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1. UVOD

Morbus de Quervain (dale MdQ) je bolestivé onemocnéni postihujici Slachy svalii m. abductor
pollicis longus a m. extensor pollicis brevis, které se nachazi v zizeném prostoru a vlivem
pietizeni muze dojit k jejich ztlusténi (Kolaf et al., 2020). Tato diagn6za mlize mit vyznamny
vliv na uchopovou funkci ruky, zejména z ditvodu bolesti a omezeného rozsahu pohybu zapésti
a palce. Jakozto akralni postizeni mize mit vliv na spravnou funkci celé horni koncetiny a na
spravnou posturu. To v§e miize ptisobit omezeni v fad¢ aktivit béhem dne, at’ uz se tykaji vlastni
sebeobsluhy, prace ¢i volného Casu.

Vyskyt onemocnéni je Castéjsi u Zen. Je to zejména z toho divodu, ze jeho rozvoj je
mimo jiné davan do souvislosti s fyziologickymi zménami v t€hotenstvi a poporodnim
obdobim, a také pieté¢zovanim zminénych Slach pfi Castém zvedani a noSeni ditéte. (Adams
a Habbu, 2015; Fitzgerald a Segal, 2015)

Ve své bakalatské praci se proto zaméfuji na specifika ergoterapeutické intervence
u zen, u kterych je onemocnéni vazano pravé na péci o jedno ¢i vice déti. Byt matkou je
dilezitou socialni roli a jeji ztizené plnéni miize mit negativni vliv nejenom na samotné dité,
ale i na psychicky stav matky.

Matky malych déti se musi naucit nové ¢innosti a tikoly souvisejici s péci o dité, které
jsou €asto naro¢né na muskuloskeletalni aparat. Praktikovani téchto repetitivnich ¢innosti, jako
je spravné drzeni ditéte béhem kojeni, zvedani a noSeni ditéte, je zasadni, aby se pfedeslo
zranéni. VétSina rodicl se pii plnéni téchto ukold soustfedi spise na dité¢ nez na své telo.
Plynulost, efektivita a bezbolestny pohyb ovliviiuji péci o dit€ a pokracovani v péci o sebe
a domacnost. Také mohou byt matky malych déti méné ochotné podstoupit operaci, protoZe to
znamena pieruSeni kojeni a péce o dit€¢ béhem rekonvalescence a jsou tudiz odk4zané na
konzervativni 1éCbu. (Fernandes, 2018)

Z toho divodu by ergoterapie, dle mého ndzoru, mohla byt pro jedince s touto
diagn6zou velmi pfinosnd. Terapie ruky je jednou z jejich dilezitych domén a mize nabidnout
holisticky pohled na situaci jedince. Kromé ptimého ovliviiovani symptomil onemocnéni mtize
individualné upravit ¢innosti tak, aby nedochazelo k nadmérnému pietézovani nebo uplnému
vycClenovani z aktivit, které jedinec vykonava nebo jsou od néj ocekavany v souvislosti s jeho
socidlni roli.

Role ergoterapeuta v perinatdlnim obdobi neni doposud v odborné literatuie presné

popsana, prestoze t¢hotenstvi i poporodni obdobi zvysuji pravdépodobnost rozvoje nejen MdQ,



ale 1 dalSich onemocnéni hornich koncetin jako je syndrom karpalniho tunelu. Takovych
pripadu stale ptibyva. (Fernandes, 2018)

Bakalaiska prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se vénuje
samotnému onemocnénim MdQ vcetné jeho anatomického podkladu, etiologie, patogeneze,
diagnostiky a klinického obrazu. Dalsi Cast teorie se zaméiuje na funkci ruky zahrnujici
kineziologické aspekty ruky, jemnou motoriku a uchopy. Posledni ¢ast obsahuje moznosti
lécby, ergoterapeutickou intervenci u osob s MdQ a jeji specifika u mnou zvolené cilové
skupiny s diirazem na ergonomii v péci o dite.

Praktickou ¢ast tvoii dve terapeutické kazuistiky za cilem predstaveni mozZnosti
ergoterapeutické intervence. VedlejSim cilem praktické Casti je informacni brozura shrnujici
problematiku MdQ z pohledu ergoterapeuta. Je uréena zejména osobam, které pecuji o déti

a potykaji se s obtizemi spojenymi s diagnézou MdQ.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Morbus de Quervain

Morbus de Quervain, nebo také De Quervainova nemoc, je onemocnéni postihujici Slachy svali
m. abductor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis. Projevuje se zvySenou citlivosti,
otokem, a piedevsim bolestivosti v oblasti nad processus styloideus radii, kterd se zhorSuje pii
pohybech palce a zapésti. (Kolar et al., 2020; Larsen et al., 2021)

Poprvé problematiku MdQ popsal ve své publikaci v roce 1895 Svycarsky chirurg Fritz
de Quervain, po kterém onemocnéni dostalo svilj ndzev. Na péti kazuistikach predstavil jeho
mozné priciny, diagnostiku a moznosti 1é¢by. Od té doby se 1écba znacné posunula. Oznacoval
MdQ jako nemoc z povolani, ktera se rozsifila diky primyslové expanzi a zvySenym narokiim

na repetitivni pohyby zapésti. (De Quervain, 2005)

2.1.1 Anatomicky podklad

Slachy svalti dorsalni strany predlokti podbihaji zesileny transversalni pruh piedloketni fascie
zvany retinaculum musculorum extensorum. Od ného jdou podélné pruhy na distalni konce
radia a ulny, a tim vzniké Sest osteofascialnich tunelii pro ptislusné slachy svalii predlokti.
Slachy svaléi m. abductor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis prochazi spole¢n& prvnim
tunelem nejvice radidlné, nazyvanym také jako prvni dorsalni kompartment. V misté pod
retinaculum musculorum extensorum jsou obaleny spoleénou §lachovou pochvou. (Cihak,

2011)

retinaculum
musculorum
m. extensor pollicis ~ extensorum
brevis

radius m. abductor pollicis
longus

slachy ve slachové pochve

Obrazek 2.1.1.1 Anatomicky podklad MdQ (Vlastni Gprava na zékladé: https://1url.cz/Q1cLH)



https://1url.cz/Q1cLH

Pti onemocnéni MdQ dochazi ke ztlusténi pochvy zminénych slach, ¢imz dojde k zizeni
jejich okolniho prostoru a k jejich néasledné kompresi a zhorSenému skluzu. Proto se také
onemocnéni oznacuje pojmem stenozujici tenosynovitida. (Adams a Habbu, 2015)

Oba svaly motoricky inervuje r. profundus n. radialis. Senzitivni inervaci kiize v oblasti
nad zasazenymi Slachami zajiSt'uje r. superficialis n. radialis, druhd konecné vétev tohoto nervu.

(Cihak, 2016)

2.1.2 Etiologie

Vznik onemocnéni je davan do souvislosti s ¢innostmi, které zahrnuji repetitivni pohyby, kdy
palec je fixovan v abdukénim postaveni a zapésti provadi ulnarni ¢i radidlni dukci se silovym
zatizenim palce, a tim se preté¢zuji zminéné Slachy. (Gilbertova a Matousek, 2002)

Tyto ¢innosti mohou byt soucasti manualné narocnych zaméstnani nebo volnocasovych
aktivit, jako je zahradniceni, pleteni nebo hra na hudebni nastroj. Nebo také nékterych sportl
jako je tenis, golf nebo béZzkovani (Adams a Habbu, 2015). V poslednich letech se vznik
vztahuje 1k Castému pouzivani mobilnich telefoni a pocitacovych mysi nebo klavesnic
(Manak, 2015). Vyskyt onemocnéni je ¢astéjsi u Zen, protoze jeho rozvoj je mimo vyse zminéné
davan 1 do souvislosti s t€hotenstvim, poporodnim obdobim, laktaci a repetitivnimi pohyby
zapé&sti pii zvedani a noSeni ditcte (Fitzgerald a Segal, 2015).

Dalsi moZzné pfi¢iny onemocnéni zahrnuji akutni poranéni zapésti, patogenni pficiny
a anatomické predispozice prvniho dorzalniho kompartmentu. Vy$§imu riziku vzniku tohoto
onemocnéni mohou byt vystaveny osoby s revmatoidni artritidou nebo diabetes mellitus.

(Satteson a Tannan, 2023)

2.1.3 Patogeneze

Jak pfesné dochazi ke vzniku onemocnéni vSak neni doposud objasnéno. Nej€astéji zminované
a zkoumané jsou dvé teorie patogeneze. Prvni teorie tvrdi, ze onemocnéni vznikd na podkladé
zanétlivého procesu a druha na podkladé chronické myxoidni degenerace. (Fakoya et al., 2023)

Ptitomnost zanétlivé aktivity u lidi s MdQ byla prokédzana v mnoha studiich. Kuo
s kolegy v roce 2015 jako prvni ve vzorcich s MdQ nasli medidtory zanétu a takeé zjistili korelaci
mezi zdvaznosti piiznakl a expresi téchto mediatorti. Ke stejnému zaveéru dosli ve své studii
1 Shen a kolektiv (2015).

Mediatory zanétu jsou molekuly uvolnéné béhem zanétlivé reakce a hraji klicovou roli
v patogenezi MdQ tim, ze podporuji ndbor imunitnich bun¢k do mista zanétu, zvysuji
propustnost krevnich cév a vyvolavaji bolest. Tyto molekuly také ptispivaji k poskozeni tkani
tim, Ze podporuji produkci reaktivnich druht kysliku a podporuji aktivaci enzymi, které

4



rozkladaji mezibunécnou hmotu tkéni. Je tedy nepopiratelné, Ze zanét hraje zésadni roli
v patogenezi MdQ. (Fakoya et al., 2023; Kuo et al., 2015)

Naproti tomu Clarke a kolektiv (1998) tvrdi, Ze i kdyz zanét miize byt pfitomen
u pacientii s MdQ, nejedna se o etiologicky faktor, ale vznika spiSe sekundarné, a tim maskuje
skute¢nou patologickou povahu, tedy myxoidni degeneraci. Ve své studii vysetiili Slachy
23 pacientt. s MdQ, u kterych vypozorovali vyrazny vzestup vaskuldrnich cév
a mukopolysacharidi v porovndni s kontrolnimi skupinami. Kromé toho pouze u Ctyf
z 23 vzorku v této studii byly nalezeny lymfocyty v pochvé Slach. Read a jeho kolegové (2000)
vypozorovali intramurdlni loZiska mukopolysacharidi pod synoviem Sesti zen, u kterych se
vyvinulo onemocnéni béhem téhotenstvi nebo do 12 mésicti po porodu. Zajimavé je, Ze ani
jeden vzorek v jejich studii nevykazoval znamky zanétu. (Fakoya et al., 2023; Read et al., 2000)

V poslednich letech se odbornici ptiklani spiSe k teorii o myxoidni degeneraci
s ukladanim vazivové tkdn€ a zvySené vaskularité nez akutnimu zanétu synovialni vystelky.

(Satteson, 2023)

2.1.4 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Diagnéza MdQ se stanovuje na zédkladé anamnézy a klinického vySetfeni. Anamnéza u osob
s MdQ casto zahrnuje postupny néstup bolesti v oblasti zapésti a palce, kterd se zhorSuje pfi
pohybech v téchto kloubech. VySetfeni se provadi aspekci a palpaci. Symptomy klicové pro
diagnostiku zahrnuji kromé bolesti 1 zvySenou citlivost a také plnost az otok v oblasti prvniho
dorzalniho kompartmentu. (Allbrook, 2019; Fitzgerald a Segal, 2015)

Pro onemocnéni je charakteristickd pfedevsim pozitivita Finkelsteinova testu. Provadi
se tak, Ze vySetfovany fixuje flektovany a addukovany palec ostatnimi prsty v dlani a v této
poloze vySetfujici pasivné provede ulnarni dukci v zapésti. Test se oznacuje jako pozitivni,
pokud tento pohyb vyvol4 prudkou bolest v misté postizeni §lach. (Adams a Habbu, 2015;
Manak, 2015)
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Obrazek 2.1.4.1 Finkelsteintv test (Kolaf et al., 2020)

Tento diagnosticky test poprvé uvetejnil némecky chirurg Erich Eichhoff, nikoliv Harry
Finkelstein, po kterém je pojmenovan. Finkelsteintv test je tedy nespravny nazev, ktery vznikl
tim, ze americky chirurg Finkelstein citoval Eichhoffuv ¢lanek s popisem diagnostického testu.
Finkelstein doporucoval ke stanoveni diagnozy test, pii kterém vySetfovany aktivné pohne
zap&stim do ulnarni dukce, zatimco vySetiujici drzi palec ve flexi v dlani. Tento test byva

oznacovan jako Eichhoffuv. (Manak, 2015; Wu, 2018)

Obrazek 3.1.4.2 Eichhoffuv test (Allbrook, 2019)

Oba testy jsou si podobné a byvaji ¢asto zaménovany. V fad¢ zahrani¢nich publikaci
jsou testy nazyvany naopak, podle toho, kdo je ptivodnim autorem. Je tomu tak i ve studii z roku
2018, ktera oba testy porovnéavala na zdravé populaci. Autofi dosli k zavéru, ze test u které¢ho
vySetiujici pouze flektuje palec do dlan€¢ ma vétsi specifitu, a hlavné nezptisobuje tak velky
diskomfort jako test, pti kterém vySetfovany drzi palec ostatnimi prsty v dlani. (Wu, 2018)

Klinické vySetieni je ve vétSin€ piipadech pro diagnostiku postacujici, nicméné lze
vyuzit i nékteré zobrazovaci metody. Jako velmi pfinosna se ukazala ultrasonografie, diky které

1ze zjistit ztlusténi danych Slach a zazeni fibroosealniho kanalu. (Allbrook, 2019; Mak, 2018)



Magnetickd rezonance je citlivéj$i metoda a vyuziva se v ptipadech, kdy vysledky
z ultrasonografie jsou nejednoznacné. Zobrazovaci metody lze vyuzit i v diferencialni
diagnostice a k odhaleni pfipadnych anatomickych odchylek prvniho dorzalniho
kompartmentu, které by mohly narusovat nékteré 1éCebné prostiedky, pfedevSim aplikaci
kortikosteroidu. K tomu miize slouzit krom¢ vySe zminénych metod i rentgenografie. (Mak,
2018)

Podobné projevy jako MdQ miize mit méné ¢asty intersekéni syndrom, zanét Slach m.
extensor carpi radialis brevis a longus v misté kde se kiizi se Slachami prvniho dorsalniho
kompartmentu (Fitzgerald a Segal, 2015). Je nutno klinicky odliSit také artrézu
metakarpofalangedlniho kloubu palce (Dungl, 2014). Dale diferencidlni diagnostika zahrnuje
poranéni ligamentum interosseum scapholunatum, ganglion, tendinitis flexor carpi radialis

a frakturu os scaphoideum nebo processus styloideus radii (Satteson a Tannan, 2023).

2.1.5 Klinicky obraz

Dominantnim subjektivnim pfiznakem je postupné nastupujici bolest na radidlni stran¢ zapésti,
kterd se zhorSuje pfi pohybech palce do abdukce a extenze a pti pohybech v zapésti, zejména
do ulnarni dukce. V nékterych piipadech mize bolest i vystielovat do palce, predlokti nebo az
ramene. (Fitzgerald a Segal, 2015)

Osoby s MdQ tak mohou mit kvili bolesti, omezenému pohybu palce a slabosti
problémy s uchopovanim, krouceni a zvedanim riznych pfedméti (Allbrook, 2019). To se
muze projevit obtizemi v fad¢ aktivit béhem dne (Mak, 2018).

Oblast nad prvnim dorzalnim kompartmentem byva zarudla a palpaéné citliva. Také zde
muze vzniknout otok, a to obvykle 1 — 2 cm proximalné od processus styloideus radii podél
zasazenych Slach (Allbrook, 2019). Ten miize omezovat pohyb v daném segmentu, reflexné
inhibovat pfislusné svaly, ménit propriorecepci a tim i jeho vnimani. Také narusuje prokrveni

a je potencionalnim zdrojem bolesti. (Kolaf et al., 2020)

2.1.6 Morbus de Quervain v téhotenstvi a v poporodnim obdobi

Typickou skupinou pacientd s MdQ jsou Zeny ve tfetim trimestru té¢hotenstvi, a jesté Castéji
zeny v poporodnim obdobi (Dungl, 2014). Proto i byva onemocnéni hovorové ozna¢ovano jako
,mommy thumb® (Manak, 2015). Vysoké riziko v téhotenstvi je ptredpoklddano kvili
zvySenému zadrzovani tekutin, které je zptusobeno kombinaci vasodilatace, progesteronoveé

aktivity a zvySené sekrece antidiuretického hormonu a aldosteronu (Fitzgerald a Segal, 2015).



Matky malych déti se musi naucit nové Cinnosti a tkoly souvisejici s péci o dite.
Vykonavani téchto repetitivnich ¢innosti, jako je spravné drzeni ditéte béhem kojeni a zvedani
a noseni ditéte, je zasadni, aby se predeslo zranéni. Pravé opakované zvedani a noseni ditéte
s abdukovanymi palci a zapéstimi jdoucimi od ulnarni do radialni dukce miize prispét k rozvoji
MdQ. (Fernandes, 2018)

Vyssi vyskyt onemocnéni u Zen v plodném véku mohou vysvétlovat i hormonalni
zmény v tomto obdobi, a to konkrétné€ vzestup estrogenti. Shen a kolektiv (2015) odhalili, ze
estrogen-B receptory jsou u pacientek s MdQ exprimovany ve vétSim rozsahu a veétsi exprese
koreluje se zdvaznosti symptomi. (Fakoya et al., 2023)

Podstatnou roli hraje také délka t¢hotenstvi a hmotnost matky. Daglan s kolegy (2023)
ve své studii prokazali jako nejvyssi rizikovy faktor pro rozvoj MdQ téhotenstvi trvajici déle
néz 40 tydnt a body mass index (BMI) matky vysSi nez 25. Vice ohrozené jsou také
prvorodicky. Naopak porod dvojc€at ani vysoka porodni véha vyznamné neovlivnily incidenci

onemocnéni. (Daglan et al., 2023)

2.2 Funkce ruky

Lidské ruce maji funkci manipulacni, senzorickou, komunikac¢ni a posturalné-lokomocni.
(Vyskotova et al., 2020). Jakékoliv poranéni ¢i onemocnéni v oblasti ruky zakonité povede
k poruse téchto funkci (Pilny a Slodicka, 2017).

Schopnost koordinované manipulovat s pfedméty je hlavni motorickou funkci. Zahrnuje
uchopeni pfedmétu a jeho cilené pouziti. Pro fadu manipulacnich aktivit je nutna koordinace
obou rukou. Tyto aktivity nazyvadme jako bimanualni. (Véle, 2006; Vyskotova et al., 2020)

Jedna z hornich koncetin, vétSinou prava, byva dominantni a jeji pohyb je obratngjsi,
pfesnéjSi a rychlejSi. Nedominantni koncetina zajistuje a podporuje vedouci funkci té
dominantni. (Dylevsky, 2009)

S manipula¢ni funkci tzce souvisi funkce hmatova. K provedeni koordinovaného
volniho pohybu je kromé neporusenych inervovanych svali nezbytnd i dostatecna aferentni
signalizace, jeji zpracovani, integrace a prubézné zpétnovazebni korekce daného pohybu.
(Vyskotova et al., 2020)

K senzorické funkci ruky miizeme pfifadit také schopnost poznavat a pojmenovavat
predméty pouze hmatem s vyloucenim zraku. Tato schopnost se nazyva stereognozie. (Pilny
a Slodicka, 2017; Vyskotova et al., 2020)

Ruka spole¢né s celou horni koncetinou je i komunika¢nim nastrojem. Komunikaéni

funkce uzce souvisi se symbolickymi funkcemi mozku. Pozice hornich koncetin mohou slouzit



k dorozumivani se gesty na dalku. Zblizka umoziuji taktilni kontakt. Dulezitou soucasti
komunikaéni funkce je také grafomotorika. (Véle, 2006; Vyskotova et al., 2020)

Celé horni koncetiny maji i posturalné-lokomocni funkci. Jejich pohyb je dilezity pro
udrzovani rovnovahy pfi chiizi a dalSich pohybovych aktivitach. Chtze je plynulejsi, rychlejsi
a usporn¢jsi diky souhybtiim hornich koncetin ve zktizeném vzoru. (Véle, 2006; Vyskotova et
al., 2020)

Také vyuzivame jejich opérnou funkei, kdykoliv je zapotiebi vétsi stabilita téla nebo
odleh¢eni patefe nebo nosnych kloubli dolnich koncetin pii vstavani, sedani a lehani.

(Vyskotova et al., 2020)

2.2.1 Kineziologické aspekty ruky
Ruka zakoncuje mechanicky fetézec pocinajici ramenem. Mobilita ramenniho pletence,
ramene, lokte a zapésti umoznuje ruce pohyb ve velkém prostoru, a tim dosdhnout na téméf
vSechny ¢€asti vlastniho téla. (Vyskotova et al. 2020)

Ruka se vyznacuje vysokou pohyblivosti, ktera je dana vzajemnou pozici kosti, velkym
poctem a tvarem drobnych kloubti a mnozstvim kratkych svald. (Vyskotova a Machackova,

2013)

2.2.1.1 Oblast zdpésti

Stabilita zapésti a jeho rozsahy pohybu jsou pro funkci ruky velmi dalezité. Oblast zapésti tvori
distalni radioulnarni skloubeni, radiokarplani skloubeni a ulnokarpalni skloubeni. Pro
uchopovou funkci je vyznamny tvar, klenuti a rozsah kloubnich ploch sedmi z celkem osmi
karpalnich kustek, které jsou uspofadany do dvou fad. Pfi vSech pohybech zapésti dochazi
k jejich synchronnimu posunu. Proximalni fada je vice pohybliva, zatimco distalni je relativné
tésné fixovana ligamenty. Proximalni fadu tvoti os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum a os
pisoforme, ktera se jako jedind pohybu ruky neucastni. Distalni fadu tvofi os trapezium, os
trapezoideum, os capitatum a os hamatum. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006; Vyskotova
a Machackova, 2013)

Celé zapésti umoznuje jeho palmérni a dorsalni flexi, radialni a ulnarni dukci a maly
stupeni supinace a pronace. Fyziologicky rozsah palmérni flexe je 85 — 90°, dorsélni flexe
80 — 85°, radialni dukce pfiblizn€ 15° a ulnarni dukce pfiblizn€ 45°. Rozsah pohybu celého
ptredlokti do pronace i supinace je 80 — 90° ze stfedniho postaveni. (Vyskotova a Machackova,

2013)



2.2.1.2 Oblast ruky
Oblast ruky mizeme funk¢né rozdélit na fixni a mobilni ¢ast. Fixni nebo také pevna cast je

tvofena II. a III. metakarpem spolecné¢ s distalni fadou karpalnich kustek. Kloubni spojeni
II1. metakarpu stabilizuje karpometakarpalni skloubeni (dale CMC). Mobilni nebo také
adaptibilni ¢ast ruky lze rozdélit na tfi oblasti. Prvni oblast tvoii palec, ktery ma nejvétsi volnost
ze vSech prstil, a to zejména diky sedlovitému tvaru I. CMC kloubu. (Vyskotova et al., 2020)

V1. CMC skloubeni je mozny pohyb do flexe a extenze, abdukce a addukce
a v neposledni fadé do opozice. Opozice palce se sklada z jeho flexe, vnitini rotace a pocatecni
abdukce nasledné vysttidand addukci (Vyskotova et al., 2020). Pohyby palce provadi pét
kratkych a ¢tyfi dlouhé svaly. Z kratkych svali je to m. opponens pollicis, m. flexor pollicis
brevis, m. adductor pollicis brevis, m. abductor pollicis brevis a m. interosseus dorsalis
I. Z dlouhych svali je to m. flexor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis et longus
a m. abductor pollicis longus. (Dylevsky, 2009; Vyskotova et al., 2020)

Druhou oblast mobilni ¢asti ruky tvoii ukazovak, ktery ovladaji tii kratké a ctyti dlouhé
svaly poskytujici mu relativni funkéni samostatnost. Mezi kratké svaly patfi m. interosseus
palmaris I, m. interosseus dorsalis I a m. lumbricalis 1. Mezi dlouhé patii m. flexor digitorum
superficialis a profundus a m. extensor digitorum pro II. prst a m. extensor indicis. (Vyskotova
et al., 2020)

Tteti oblast tvofi prostifednicek, prsteni¢ek a malicek spolecné se IV. a V. metakarpem.
Tato oblast ma stabiliza¢ni funkci pro uchop a manipulaci palcem a ukazovakem (Vyskotova
et al., 2020). Svaly hypothenaru zahrnuji m. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi,
m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi. Dale sem spadaji mm. lumbricales
II. — IV., mm. interossei dorsales II. — IV. a mm. interossei palmares II. a III. Z dlouhych svalim
je to m. flexor digitorum superficialis a profundus pro III. — V. prst, m. extensor digitorum pro
III. — V. prst a m. extensor digiti minimi. (Dylevsky, 2009; Vyskotova et al., 2020)

V souvislosti se spravnou funkci ruky je nezbytné zminit i jeji oblouky, které umoznuji
nastaveni dlan¢€ jak pro statickou, tak pro dynamickou akci. Longitudindlni oblouk tvofi Ctyfi
paprsky jdouci od karpalnich kistek az po koneCky prstli, a tim umoziuje nastaveni pohybt
prstli. Prohlubuje se pii jejich flexi, a naopak zplost'uje pti extenzi. (Krivosikova, 2011)

Diagonalni oblouky jsou Ctyfi a jejich funkci je nastaveni sily ruky a opozice palce viici
vSem ostatnim prstim. Vyznamny je oblouk mezi palcem a ukazovidkem zajiStujici jemné
uchopy. Naopak pro silové tichopy je diilezity oblouk mezi palcem a malikem umoziiujici pevné

obepnuti predmétu prsty a dlani. (Krivosikova, 2011)
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Transverzalni oblouky slouzi k nastaveni dlané¢ a vytvoieni konkavniho tvaru.
Proximalni transverzalni oblouk za¢ina v irovni CMC skloubeni s vrcholem v os capitatum.
Jedna se o jiz zminénou fixni ¢ast ruky, kterd zajiStuje jeji stabilitu a umoznuje dynamické
vytvafeni  oblouku distdlniho. Distalni transverzalni oblouk za¢ind v Grovni
metakarpofalangeélnich kloubti s vrcholem mezi II. a ITI. metakarpem, kolem kterych zbyvajici
metakarpy rotuji, a tim zplostuji nebo zvySuji oblouk dle potfeby. Maximalni roztazeni

metakarpt je nezbytné pro uchopeni predmétu. (Krivosikova, 2011; Vyskotova et al., 2020)

2.2.2 Jemna motorika

,,Jemna motorika je definovdana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat malymi
predmety v malém prostoru.” (Vyskotova a Machackova; str. 10, 2013). Do jemné motoriky
spadaji vSechny pohybové aktivity, které pozaduji pfesnost plnéni motorického ukonu a jsou
ovladany drobnymi svalovymi skupinami, predev§im ruky. Soucésti jemné motoriky jsou nejen
samotné manipulacni aktivity, ale také grafomotorika a oromotorika (Krivosikova, 2011). Dale
sem spada i logomotorika, mimika a vizuomotorika. (Vyskotova a Machackova, 2013)

K hodnoceni jemné motoriky existuje fada standardizovanych testil, které se 1isi cilem
testovani, naro¢nosti a dobou administrace. Testovani 1ze vyuzit k identifikaci hlavnich pficin
problému jedince, ke stanoveni terapeutického planu, zdiivodnéni volby terapie, zhodnoceni
jeji efektivity a jako zpétna vazba pro testovaného. (Vyskotova a Machackova, 2013)

Velmi pouzivané jsou tzv. kolikové testy. NejCastéji vyuzivany standardizovany
kolikovy test je Nine-Hole Peg Test (NHPT) neboli devitikolikovy test. Ukolem u tohoto testu
je co nejrychleji jednou rukou umistit devét kolikd do otvort v testovaci destice a nasledné je
stejnou rukou vyndat a vratit zpét do zasobniku. S koliky se manipuluje vZdy po jednom a jako
prvni se vzdy testuje dominantni horni koncetina a ndsledné¢ nedominantni. (Vyskotova
a Machackova, 2013)

Mezi dalsi standardizované testy patii ku pfikladu Purdue Pegboard Test, ktery hodnoti
zejména obratnost prstl a zruCnost nebo Jebsen-Taylor test, ktery hodnoti funkci horni
koncetiny vyzadované pro vykon béznych dennich ¢innosti (Krivosikova, 2011). Déle také Box
and Block Test vyuzivany k hodnoceni manipulacni obratnosti prstl. (Vyskotova

a Machackova, 2013)

2.2.2.1. Uchopy

,, Uchop Ize obecné definovat jako statickou polohu ruky, ve které miizeme predmét bezpecné

drzet jednou rukou. “* (Krivosikova; str. 190, 2011). Je to zdkladni forma a soucasné¢ podminka
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manipulace. Uchoptl existuje celd fada a Ize je klasifikovat dle riiznych kritérii. (Vyskotova
a Machackova, 2013)

Jednu z klasifikacich vytvotil Hadraba (1999, in Krivosikova, 2011, s. 192), ktery
uchopy v prvni fad¢ de€li na reflexni a volni. Volni uchop dé€li na piimy, ktery je provadény
rukou a zprostfedkovany, ktery je proveden s vyuzitim pomicky nebo pouze samotnou
pomuckou. Pfimy uchop dale déli na primarni, pti kterém je pouzita zdrava horni koncetina,
a sekundarni, pfi kterém je pouzita patologicky zménéna horni koncetina. Zprostiedkovany
uchop lze nazvat také jako tercialni nebo proteticky. Dle charakteru pfedmétu primarni ichopy
déli na malé uchopové formy zahrnujici pinzetovy, Spetkovy a klicovy tichop, a velké tchopové
formy zahrnujici dlanovy, hackovy a valcovy uchop. (Krivosikova, 2011)

Naproti tomu Pfeiffer (2001, in Krivosikova, 2011, s. 192) tchopy rozd¢lil dle poctu
zucastnénych prstl na bidigitalni, pluridigitalni a na uchopy s vyuzitim dlan€. Pro hodnoceni
uchopil je vSak vhodné vyuzit rozdéleni na tfi zakladni formy, které v podstaté¢ odpovidaji
déleni dle Napiera z roku 1956. Jedna se o d€leni na uchopy jemné nebo také precizni, ichopy
silové a uchopy ptechodné, které jsou na pomezi obou piedchozich skupin. Jemné tichopy jsou
charakteristické ucasti pouze prstii a palce, tudiz sem spadé napt. pinzetovy, nehtovy, Spetkovy,
diskovy a bo¢ni neboli klicovy tichop. Silové uchopy jsou charakteristické zapojenim i dlané,
tudiz se jedna napt. o tchop kulovy a valcovy. V posledni fadé¢ do ptechodnych uchopu

muZeme zatadit napt. hakovy uchop. (Krivosikova, 2011)

Proces uchopu je mozné rozdélit do nékolika fazi:

1. Faze pripravna (prepozice) — piipravuje jedince na samotné uchopeni s ohledem na
smérem k pfedmétu a nastaveni segmentli do nejvyhodnéjsi pozice.

2. Faze ichopu a manipulace — nastava v okamziku uchopeni a fixace predmétu. Provazi
ji sttidavé a dostatecné silné napéti svalti ovlivnéné nejen samotnym uchopenim a fixaci,
ale i manipulaci s pfedmétem spolu s udrzovanim rovnovahy.

3. Faze uvolnéni — zahrnuje odlozeni a oddéleni ruky od predmétu. (Vyskotova

a Machackova, 2013)

Pfenninger (1984) udava pét fazi achopu:
1. aproximace — ruka se diky pohybu v rameni a lokti pfiblizi k pfedmétu
2. detenze — ruka se otevie a prsty roztdhnou
3. konkluze — ruka se sevie, mira sily zavisi na typu a uziti predmétu
4

retence — ruka setrvava v sevieni a manipuluje s predmétem
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5. relaxace — ruka uvolnuje stisk

2.3 Lécba Morbus de Quervain

K Ié¢be onemocnéni existuje fada moznosti, které Ize vzajemné kombinovat. V soucasné dobé
mezi nejcastéji  vyuzivané lécebné prostiredky patii farmakologickd 1écba, aplikace
kortikosteroidii, imobilizace palce a zapésti pomoci dlahy ¢i ortézy a rehabilitace. VéEtSina
pfipadi onemocnéni MdQ lze vyfesit konzervativné vyse zminénymi zpusoby. Pokud vsak
nedochazi ke zlepseni symptomt, je indikovan operac¢ni vykon s naslednou pooperacni péci.
(Kolaf et al., 2020; Fakoya et al., 2023)

V roce 2014 Huisstede et al. sestavil na zadkladé zkuSenosti odbornikd z evropskych
zemi multidisciplinarni konsenzus o doporu¢eném postupu pro 1é¢bu MdQ. Moznosti 1écby
sefadil dle potadi, ve kterém by méli byt vyuzity. Pofadi vSak neni striktni a lze jej upravovat
dle individudlni odpovédi na 1é¢bu, ale mize slouzit jako vhodny navod. Jako prvni a nezbytny
krok v 1é¢b¢ uvadi instruovani pacienta, které ma za cil zmirnéni bolesti a otoku vyhybanim se
¢innostem pusobici mechanické tfeni zasazenych $lach. Pacienta je vhodné instruovat na tfech
vzajemné provazanych Urovnich: aktivity, funkce a bolest. Instrukce na Grovni aktivit by mély
odpovidat individualnim potfebam ve vztahu k &innostem, které pacient vykonava. Uroveii
funkce zahrnuje vice obecné instrukce jako je vyhybani se repetitivnim pohybtim palce a zapésti
a tfeti Uroven se soustiedi na vyvarovani se jakymkoli pohybtim ruky ptisobici bolest.
(Huisstede et al., 2014)

Druhym krokem je spravné zvolend farmakologicka 1écba a tietim imobilizace dlahou
nebo ortézou. Posledni krok konzervativni 16¢by je aplikace kortikosteroidu. Uplné posledni

moznosti 1écby je operace. (Huisstede et al., 2014)

2.3.1 Farmakologicka 1é¢ba
Vseobecné uznavanou farmakologickou 1écbou u MdQ jsou nesteroidni antiflogistika (NSAID
= Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs). Jedna se o skupinu 1€kt pouzivanych ke sniZeni
bolesti a k potlaceni zanétu. I piestoze je patofyziologie onemocnéni pravdépodobné jina, tyto
1éky ptisobi ulevu od symptomt MdQ. (Fakoya et al., 2023)

Uzivani téchto 1ékti by mélo byt ukonceno po vymizeni piiznakli, pro jejich
neefektivnost nebo pro vyskyt vedlejSich Uc€inkii jako je gastritida nebo kozni reakce.

(Huisstede et al., 2014)
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2.3.2 Aplikace kortikosteroidii

Kortikosteroidy jsou dal$im vyuZivanym zptsobem, jak zmirnit z4nét a bolest. Rada autorii
doporucuje jejich aplikaci pii 1é€bé MdQ, 1 kdyz mechanismus jejich ucinku neni zcela
objasnén. (Allbrook, 2019; Mahmood et al, 2024)

Aplikace se provadi injekéné pfimo do postizeného Slachového pouzdra (Mahmood et
al., 2024). Pro zajisténi pohodli pacienta jsou injekce podavany v lokalni anestezii a cely proces
zabere pouze kratkou dobu (Ippolito, 2018). Aplikaci kortikosteroidli je mozno provadét
maximalné tfikrat, aby nedoslo ke komplikacim. Mozné nezadouci G¢inky zahrnuji alergickou
reakei, atrofii podkozniho tuku, bolest, otok, modfiny, rupturu §lachy nebo poskozeni nervu.
(Huisstede et al., 2014)

Mardani-Kivi et al. ve své studii z roku 2014 uvadi, ze efekt kortikosteroidu vyznamné
podporila imobilizace pomoci dlahy. Stejn¢ tomu bylo i v systematické resersi od Cavaleri et
al. (2016). Challoumas (2023) dokonce doporucuje aplikaci kortikosteroidii kombinovanou
s imobilizaci palce a zapésti po dobu 3 az 4 tydnt jako prvni volbu v 1é¢bé MdQ. Na druhou
stranu Ippolito (2020) ve své studii neshledal vétsi efektivitu 1€cby pii kombinaci

kortikosteroidu a dlahy, naopak efektivnéjsi byla samostatna aplikace kortikosteroidu.

2.3.3 Rehabilitace

Rehabilitace akutni formy onemocnéni zahrnuje 1 — 2 tydny klidovy rezim s vyuzitim dlahy
nebo ortézy a terapeutické techniky jako je jemna lokalni manuélni lymfodrenaZ, techniky
k odstranéni hypertonu a uvolfiovani spouStovych bodli neboli triggerpoints svalli ruky
a predlokti (Kolar et al., 2020). Dale je vhodné pasivni protahovani svalii ruky a ptredlokti
a jakmile za¢nou pfiznaky ustupovat, tak zahgjit posilovani oslabenych svalii (Abdulkader
a Nadkarni, 2019). Z fyzikdlni terapie lze u akutni formy vyuZzit kryoterapie ke zmirnéni
symptomil. (Kolaf et al., 2020; Zaworski, 2020)

koordinace svalové prace. Ergonomicky piistup vychéazi zrizikovych faktorti pro daného
jedince ve smyslu ovlivnéni nadmérné svalové sily, pracovni polohy a repetitivnich pohybt
(Gilbertova a Matousek, 2012). Dale se vyuzivaji techniky pro zlepSeni vadného drZeni téla
a centrovan¢ho postaveni v kloubech, zejména v kloubu ramennim, techniky mékkych tkanti,
relaxacni svalové techniky a také centrace s aproximaci, mobilizace a manipulace kloubli na

dané horni konceting. (Kolar et al., 2020)
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Z fyzikélni terapie lze u chronické formy vyuzit pozitivni termoterapie, ultrazvuk nebo
sttidavé koupele (Kolat et al., 2020). Piipadné také laserova terapie a magnetoterapie

(Zaworski, 2020).

2.3.4 Operacni lécba a pooperacni péce
V ptipadé¢ neefektivity konzervativni 1écby po dobu 3 — 6 mésict, je na misté operacni vykon.
Provadi se oteviené protéti postizené ztlustélé slachové pochvy z ulnarni strany, aby nedoslo
k volarni subluxaci a deliberaci obou slach. V priitb¢hu chirurgického zékroku je tteba dbat na
ochranu dorsalni vétve n. radialis superficialis, aby nedoslo k jejimu poskozeni. (Dungl, 2014;
Gargon, 2018)

Po operaci je nutnd imobilizace v mirné dorsélni flexi zapésti po dobu 10 dni, kterd
slouzi i jako prevence volarni subluxace operovanych Slach (Dungl, 2014). Déle je nutné
pecovat o jizvu a Setrné cvicit pohyby palce do flexe a extenze k zabranéni sriistu v oblasti rany

(Kolar et al., 2020).

2.4 Ergoterapeuticka intervence u osob s Morbus de Quervain

2.4.1 Ergoterapeutické vySetieni

2.4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Pfi jejim odebirani cilené zjiStujeme
informace o pacientovi, a to prostfednictvim rozhovoru. V prvni fadé nas zajimaji okolnosti
vzniku onemocnéni a kdy k nému doslo. (Kolaf et al., 2020)

Ptame se na celkovy stav jedince a systémova onemocnéni véetné jejich farmakologické
1é¢by, kterd mohou ovlivnit hlavni patologii a také na ptedeslé Urazy ¢i onemocnéni.
V neposledni fad€ nas zajima také vzdélani, profese a informace o fyzické i psychické zatézi
v souvislosti s pracovnimi a volnocasovymi aktivitami. Nezbytné je také znat socialni
a bytovou situaci jedince. (Jelinkova et al., 2009; Vyskotova et el., 2020)
2.4.1.2 VySetieni hornich koncetin
Pro nastaveni adekvéatni terapie ruky je nutné kvalitni vySetieni jednotlivych postizenych funkci
ruky v kontextu celkové funkce horni koncetiny a zbytku téla. Nejprve je dilezité zjistit
dominantni horni koncetinu a na jaké koncetiné se vyskytuje patologie. (Vyskotova et al., 2020)

Aspekci provadime nepftetrzité béhem celého vySetieni. V§imame si drzeni celého téla,
antalgického chovani a porovndvame konfiguraci obou hornich koncetin. Dale pozorujeme jeji
vzhled, zmény barvy a vyskyt otoku. K ovéfeni pfitomnosti a zhodnoceni otoku lze vyuzit

zméfeni obvodu zapésti krej¢ovskym metrem. (Kolat et al., 2020; Vyskotova et al., 2020)
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Palpacné zjistujeme teplotu, zmény citlivosti a bolestivost v misté patologie. Dale
vySetiujeme vzajemnou mobilitu mékkych tkani predlokti a ruky, kde se mohou vyskytovat
adheze a triggerpoints. Klize se vySetiuje, a nasledné i osetfujeme jemnou povrchovou palpaci.
Podkozi se vySetfuje vytvarenim kozni tasy, pii kterém pozorujeme, jak snadno ji lze tvarovat
a posouvat. (Kolar et al., 2020; Vyskotova et al., 2020)

V ptipad¢ piitomnosti bolesti na dané¢ horni koncetiné se ptdme na jeji charakter,
intenzitu a presnou lokalizaci. Dale klademe dotazy na to, co ptfindsi ulevu nebo naopak bolest
zhorSuje. Zajima nds, jakym zpisobem bolest ovliviiuje kazdodenni Zivot jedince vcetné
spanku. (Vyskotova et al. 2020)

Pro zhodnoceni miry bolesti se nejcastéji vyuzivaji Vizualni analogova skala (VAS
= Visual Analog Scale) nebo Numericka Skala bolesti (NRS = Numeric Rating Scale). Obé¢
Skaly obsahuji stupnici od 0 do 10, kde 0 znaci zadnou bolest a 10 nejhorsi predstavitelnou
bolest. (Kolar et al., 2020)

Dale zjistujeme pasivni a aktivni rozsahy pohybu ve vSech kloubech horni koncetiny
s diirazem na zapésti a klouby palce. Méfeni rozsahu pohybu se provadi goniometrem. Rozsahy
pohybtl v jednotlivych kloubech prsti 1ze méfit prstovym goniometrem. Vzdy porovnavame
ob¢ horni koncetiny. (Krivosikova, 2011; Mandk, 2015; Vyskotova et al., 2020)

Pti vySetfovani kloubll v oblasti ruky a zapésti zjiStujeme také Kkloubni viili
neboli joint-play, coZ jsou malé pasivni pohyby v kloubu urcitymi sméry, které jsou dany
stavem elasticity kloubniho pouzdra. VySetfeni se provadi uchopenim nad a pod kloubni
Stérbinou daného kloubu, a zatimco proximalni segment fixujeme, v distadlnim provadime
tangencialni pohyb. (Kolaf et al., 2020; Vyskotova et al., 2020)

Svalovou silu mizeme vySetfit orientacné€ pozorovanim pii provadéni béZznych dennich
¢innosti (dale ADL), kde si v§imadme manipulace s pfedméty, schopnosti je udrzet. Vzdy
porovnavame ob¢ horni koncetiny. (Vyskotova et al., 2020)

Objektivné lze svalovou silu jednotlivych svall a svalovych skupin urcit dle svalovych
testll. NejCastéji se vyuziva svalovy test dle Jandy, ktery udava svalovou silu na Skale od 0 do
5 a je urCen primarné¢ pro pacienty s poSkozenim perifernich nervi. Stupeit 0 znamena
nepiitomnost zndmek kontrakce svalu, stupent 1 viditelny ¢i palpovatelny svalovy zaskub,
stupent 2 zna¢i pohyb vySetfovanym segmentem s vyloucenim gravitace, stupeil 3 pohyb
segmentem proti gravitaci, stupen 4 pohyb proti gravitaci a sttednimu odporu a stupeii 5 pohyb
proti gravitaci a znaénému odporu. (Kolaf et al., 2020; Krivosikova, 2011, Vyskotova et al.,

2020)
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Silu stisku Ize vysetiit orientatné nebo objektivné pomoci dynamometrii. Hodnotime
maximalni volni silu stisku a svalovou vydrz. Opét srovndvame obé horni koncetiny.
(Vyskotova et al., 2020)

Me¢éieni pomoci dynamometru se doporucuje provadét vsedé s ramennim kloubem
v addukei, s loketnim kloubem v 90° flexi, pfedloktim v zdkladnim postaveni a zapéstim
v 30° dorsalni flexi a 0 — 15° ulnarni dukci. (Krivosikova, 2011)

V ramci vySetieni jemné motoriky hodnotime uchopy vcetné jejich fazi a manipulaci
s predméty. Dale se zaméfujeme na koordinaci, presnost a také vykon, ktery zahrnuje silu,
rychlost a vytrvalost. Pfi vySetfeni vZzdy srovndvame ob¢ horni koncetiny. Pro pfesnou funkéni
diagnostiku je nezbytné vyuziti standardizovanych testli nebo $kal na jemnou motoriku.
(Krivosikova, 2011; Vyskotova a Machackova, 2013)
2.4.1.3 VySetieni ADL
Zkratka ADL pochézi z anglického originalu Activities of Daily Living. Jedna se o jednu ze tfi
oblasti vykonu zaméstnavani a jejich hodnoceni je nezbytnou soucésti ergoterapeutické
intervence. ADL zahrnuji Cinnosti, které jedinec vykonava pravidelné a Casto i kazdy den
a souvisi s jeho sobéstacnosti. Cilem hodnoceni je urcit, ve kterych konkrétnich ¢innostech je
dany jedinec limitovan a jak4 je pfiCina jeho obtiZi. ZjiStujeme, zda danou ¢innost zvlada zcela
samostatng, s vyuzitim kompenzacni pomilcky nebo jakou miru asistence potfebuje. ADL
délime na persondlni (dale pADL) a instrumentalni (dale 1ADL). (Jelinkova et al., 2009;
Krivosikova 2011)

Do pADL patii veskeré zakladni Cinnosti, které jsou soucasti kazdodenniho Zzivota.
Spadaji sem polozky jako je pfijem jidla, osobni hygiena, koupani a sprchovani, oblékani,
pouziti toalety, kontinence moci a stolice, mobilita na 1izku, ptesuny a chiize po roviné a po
schodech. (Jelinkova et al., 2009)

Naproti tomu iADL jsou komplexné&jsi aktivity provadéné za tcelem zajisténi vlastni
domécnosti a zivota ve spoleCnosti. Jedna se o polozky jako je vedeni domécnosti vetné
nakupovani, vateni, uklidu a vedeni financi. Déle také vyuzivani dopravnich prostredk, péce
o vlastni zdravi a péc€e o druhé. (Jelinkova et al., 2009; Krivosikova 2011)

K hodnoceni ADL lze vyuzit i standardizované nastroje. Mezi €asto pouZivané néstroje
pro zhodnoceni pADL patii napt. Barthel Index nebo Funkéni mira nezévislosti. Pro
zhodnoceni 1ADL lze vyuzit Hodnoceni instrumentalnich ADL od autorti Lawton a Brody.

(Krivosikové, 2011)
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2.4.2 Terapie v akutni fazi

V akutni f4zi se terapie zamétuje predev§im na ochranu tkani pied dal$im poskozenim a tlumeni
ptiznaki (Abdulkader a Nadkarni, 2019). V prvni fad¢ je dalezité vybrat vhodnou dlahu nebo
ortézu pro fixaci palce a zapé€sti, aby se mohly poSkozené tkané hojit a utisila se bolest. Také je
vhodné aplikovat podptlirné terapeutické techniky s antiedemat6znim uc¢inkem a jemné techniky
mékkych tkani. Dale je potfeba identifikovat rizikové faktory a aktivity, které zhorSuji
symptomy a nasledné je modifikovat, tak aby pfi nich dochdzelo k co nejmensim projeviim
onemocnéni. (Abdulkader a Nadkarni, 2019; Goel a Abzug, 2014)

V akutni fazi je také vhodné provadét statické pasivni protahovani svalti thenaru,
extenzor a flexorti ptedlokti, jelikoz tyto pasivni postupy jsou vhodné v akutni fazi
onemocnéni, protoze nedrazdi postizené misto a podporuji hojeni (Papa, 2012). Déle je mozné
navazat aktivni flexi a extenzi palce do rozsahu, ktery neptisobi diskomfort ani bolest (Young
et al., 2020).
2.4.2.1 Fixace dlahou nebo ortézou
Dlahy a ortézy jsou ortotické pomticky, které jsou nedilnou soucasti terapie ruky. Aplikuji se
zevné na poskozeny segment k ochrané a podpotfe hojeni tkani a obnové funkce horni
koncetiny. Jsou vyrabéné bud’ sériove nebo individudlné na miru. (Vyskotova et al., 2020)

Dlahy i ortézy lze klasifikovat dle rtiznych kritérii. V roce 1991 vytvofila Americka
spolecnost terapeutt ruky tzv. Splint Classification System. Nejprve je déli na artikuldrni
a nonartikuldrni a dle konkrétni lokalizace na t¢le. Artikularni dlahy se vzajemné 1i$i smérem
pohybu, cozZ je primarni zamysleny pohyb odehravajici se na koncetiné nebo naopak pohyb,
kterému pomicka zabranuje. To zahrnuje rozdéleni na dlahy mobilizacni, imobilizacni
arestrik¢ni. Artikularni dlahy lze také dale klasifikovat dle poctu sekundarnich kloubi
zahrnutych v pomtcce. V posledni fad¢ déli dlahy a ortézy podle moznosti designu, coz
zahrnuje predevsim typ konstrukce a trakce. (Kolafr et al., 2020; Wong, 2002)

Dle konstrukéniho provedeni rozliSujeme dlahy statické, statické progresivni, semi-
dynamické a dynamické. Statické slouzi k opofe daného segmentu a jsou primarné¢ indikovany
pro ochranu hojicich se tkani a ke sniZeni bolesti béhem funk¢nich aktivit. Statické progresivni
ortézy poskytuji stabilitu a podporu, ale zaroven svoji nastavitelnosti umoznuji postupné
zvétSovani rozsahu pohybu v daném segmentu. Dynamické dlahy umoZiiuji a podporuji aktivni
pohyb, zatimco podporuji proces hojeni tkani s cilem minimalizovat jejich restrikci. Semi-
dynamické kombinuji prvky statickych a dynamickych ortéz. Dle terapeutické¢ho ucinku Ize
dlahy rozd¢lit také na funkcni, progresivni a polohovaci. (Vyskotova et al., 2020)
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Pro zvoleni vhodné dlahy pro konkrétniho pacienta a urceni frekvence nosSeni, je nutné
znat jak proces hojeni tkani, tak i vlastnosti dlahovacich materialti (Vyskotova, 2020). Mezi
vyuzivané materidly patii nizkoteplotni a vysokoteplotni termoplast, sadra, neopren, textilni
materialy, ktize, kov a kompozitni materialy (Kolaf et al., 2020).

Bylo zjisténo, ze fixace pomoci dlahy nebo ortézy na miru u osob s MdQ snizuje bolest
a zaroven zvysuje jejich schopnost pokracovat ve vykonu ADL, tim Ze zabranuje pfité¢zujicim
pohyblim palce a zapésti, které vedou ke stendze prvniho dorsalniho kompartmentu, coz
usnadnuje odpocinek a zotaveni. (Ippolito, 2018; Huisstede, 2018)

Délka noSeni dlahy u MdQ se lisi v zavislosti na zavaznosti stavu a individualnich
potfebach. Huisstede et al. (2014) uvadi, Ze vétSinou se pozadovana délka nepietrzitého noseni
pohybuje mezi 3 — 8 tydny. Fixace by se méla sundavat pouze pii hygien¢ a ptipadnych terapii.
Lze vyuzit dlahy, které fixuji pouze zépésti a metakarpofalangealni (ddle MP) kloub palce,
ptipadné i interfalangedalni (dale IP) kloub palce. (Huisstede et al., 2014)

Naproti tomu dle Allbrook (2019) by dlahy u MdQ m¢ély imobilizovat pouze zapésti
a MP kloub palce. IP kloub by tedy mél zlstat volny z diivodu spravného odlehceni postizenych
Slach. Také se 1i$i v doporu¢ované dobé nepietrzitého noseni dlahy, kterou udava 4 — 6 tydnda.
Dale zminuje, Ze dlahy u MdQ mohou byt bud’ pevné z termoplastu nebo z polotuhé tkaniny
s kovovou konstrukei. Vybér se fidi mirou bolesti a funkénimi naroky na postiZzenou koncetinu,
kdy napft. pro matky malych déti mtize byt obtizné nosit pevnou dlahu. Také klade diraz na to,

ze noSeni dlahy by mélo byt vzdy doplnéno o dalsi terapeutické techniky. (Allbrook, 2019)

Obrazek 2.4.2.1 Priklady dlah u MdQ (Allbrook, 2019)
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2.4.2.2 Kinesiotaping

Aplikaci kinesio tapu lze snizit bolest a zmirnit otok inhibici svalii abductor pollicis longus
am. extensor pollicis brevis v kombinaci s technikou mechanické korekce, ktera slouzi
k usnadnéni pienosu sil na uponové Slachy. (Kobrova a Valka, 2012)

Kinesiotaping Ize vyuzit béhem faze odstaveni dlahy nebo ve velmi mirnych ptipadech
MdQ. Mize také poskytnout proprioceptivni zpétnou vazbu a zlepsit vykon ADL. (Allbrook,
2019)

2.4.2.3 Terapie otoku

Terapie otoku zahrnuje polohovéni neboli umisténi horni koncetiny do polohy, kterd podporuje
odtok lymfy a zilni krve. Horni koncetina se polohuje tak, aby byl loketni kloub v neutralnim
postaveni nad urovni ramene a ruka v neutrdlnim postaveni nad urovni lokte a zapésti.
(Vyskotova et al., 2020)

Ke zmirnéni otoku se dale provadéji techniky mékkych tkdni, a predev§im manudlni
lymfatickd drendz. Jedna se o soustavu specidlnich hmat provadénych pfiméfenym tlakem
a rychlosti ve stanoveném potadi s cilem aktivovat lymfatické cévy a odvést lymfu z pfeplnéné
oblasti do centralnich oblasti. (Kolaf et al., 2020; Vyskotova et al., 2020)

Lze vyuzit také ledovani oblasti otoku, a to dvakrat denn€ po dobu pé€ti minut dle autort

Abdulkader a Nadkarni (2019).

2.4.2.4 Modifikace aktivit

Cilem modifikace aktivit je minimalizace vystavovani postizené ruky polohdm zhorSujici
symptomy, a to zejména bolest. U MdQ je vhodné modifikovat ¢innost tak, aby bylo zapésti
béhem vykonéavani ¢innosti po co nejdelsi dobu v neutrdlnim postaveni a palec v addukci,
nikoliv opozici. Takto lze modifikovat fadu ADL. (Abdulkader a Nadkarni, 2019; Goel
a Abzug, 2014)

Modifikace aktivit u MdQ zahrnuje také zmirnéni zatéZovani ruky. Toho lze dosdhnout
vétSim pouzivanim nezasazené horni koncetiny, rozfazovanim cinnosti, pravidelnym
vkladanim prestavek nebo docasnym vykonavanim nekterych problematickych ¢innosti jinou
osobou. Déle zahrnuje 1 pouziti pomtiicek k umoznéni nebo usnadnéni ¢innosti. (Goel a Abzug,

2014; Papa, 2012)

2.4.3 Terapie v subakutni a chronické fazi
V subakutnim a chronickém stadiu, jakmile zacnou ptiznaky ustupovat, je zahdjeno progresivni
posilovani oslabenych svalt predlokti a ruky. Pokud je tieba, je v tomto obdobi vhodné provést

ergonomické posouzeni a upravu pracovniho prostiedi. (Abdulkader a Nadkarni, 2019)
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Pfed samotnym nacvikem pohybovych aktivit je vhodné podpofit fyziologické
fungovani ruky ptidavnymi procedurami, jako jsou manudlni techniky nebo nekteré fyzikalni
terapie, za ucelem snizeni bolesti, obnovy a udrzeni kloubni pohyblivosti a svalové sily
postizenych segmentl. (Vyskotova et al., 2020)
2.4.3.1 Manuadlni terapeutické techniky
Mobilizaci kloubii v oblasti horni koncetiny, zejména drobnych kloubl ruky, mutzeme
odstranit tzv. funk¢ni blokady, které zplsobuji omezeni joint-play. Mobilizace se provadi se
opakovanym pruzenim v jednotlivych smérech podle typu kloubu a poctu stupiii volnosti. Pii
mobilizaci dochazi také k facilitaci kloubnich proprioceptorti. (Kolaft et al., 2020; Vyskotova
2020)

Technikami mékkych tkani (TMT) ovliviiujeme vzajemnou mobilitu kiize, podkozi
a povrchovych a hlubokych fascii pro zamezeni vzniku strukturdlnich zmén a oSetfeni
pfitomnych reflexnich zmén vcetné triggerpoints (Vyskotova, 2020). U MdQ se ukazaly jako
pfinosné zejména ve snizeni napjatého svalstva piedlokti a ruky a ptipadnému snizeni bolesti
a podpote odtoku tekutin z tkan€ (Goel a Abzug, 2014).

V randomizované kontrolované studii autort Abdulkader a Nadkarni (2019) se jako
ucinné prokazaly myofascidlni techniky, zejména v redukci bolesti. Tato metoda piimo
ovliviiuje omezené fascie a provadi se velmi jemnym protahovanim s posunem dané fascie do
bariéry s vyCkanim na fenomén tani. Tento proces se opakuje, dokud neni omezena fascie
citelné¢ uvolnéna. V této studii se uvoliiovani provadélo po dobu 15 minut. Tuto metodu Ize
vyuzit i pro uvolnéni triggerpoints. (Abdulkader a Nadkarni, 2019)
2.4.3.2 Terapeutické cviky
Ptedpoklada se, ze aplikace kontrolovaného stresu nebo zatéZe na svaly a Slachy podporuje
posileni a hojeni mékkych tkani. K ovlivnéni svalové sily a rozsahii pohybu ruky u MdQ
vyuzivame cviky zahrnujici aktivni pohyby v palci a zapé&sti. (Goel a Abzug, 2014)

Casto vyuzivanym cvikem je tzv. excentricky ,,hammer curl®. Lze provadét nejprve bez
koncentrické slozky, kdy je jedinec instruovan, aby pomahal druhou rukou béhem radialni
dukce, koncentrické faze pohybu. (Papa, 2012; Rabin et al., 2015)

Dle McBain et al. (2023) je mozné zatadit jako cvik i izometrickou extenzi palce.
Izometrické cviceni mohou byt v zacatcich vhodnéj$i nez excentrickd, jelikoz pii nich
nedochdzi k proximodistalnimu klouzani §lach v prvnim dorsalnim kompartmetu. (McBain,

2023)
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Postupné navySujeme pocet opakovani, trvani a frekvenci vSech cvikli a zvySujeme
naroc¢nost pridanim odporu ¢i malych zavazi, vzdy dle individudlnich moznosti a aktudlniho
stavu. Mezi kazdym cvikem by méla byt dostate¢na doba na relaxaci. Jako odpor lze vyuzit
terapeutickou hmotu, elastické gumicky, Power Web nebo Theraband (Young et al., 2020).
Excentricky hammer curl cvik 1ze provadét i s Therabandem nebo lehkou ¢inkou. (Papa, 2012;
Rabin et al., 2015; Young et al., 2020)

Také je vhodné zatadit posilovani kulového tichopu napf. sviranim tenisového micku
vSemi prsty a dlani, kdy dochazi k izometrické kontrakci. Stejnym zplsobem je vhodné

posilovat i valcovy a pinzetovy tichop. (Abdulkader a Nadkarni, 2019; Young et al., 2020)

Obrazek 2.4.3.2.1 Excentricky hammer curl s Therabandem s asistovanou radialni dukci
(Rabin et al., 2005)

2.4.3.3 Ergonomické zdasady
Zejména pracovni prostfedi a volnoCasové aktivity lze ergonomicky upravit tak, aby co
nejméné zatézovaly zasazené Slachy i cely muskuloskeletalni aparat. Zakladnim principem je
udrzet celé t€lo v neutrdlni poloze, tak aby byly ob& strany symetrické a dochéazelo
k rovnomérnému rozloZeni sil na jednotlivé svaly a segmenty téla, a tim vyuzivat co nejmensi
mnozstvi energie potfebné k vykonani ¢innosti. (Sanders, 2004)

U MdQ je vhodné vSimat si pozice zapésti pii Cinnostech, a co nejvice ho udrzovat
v neutrdlnim postaventi, a tak se vyhybat nezadoucim flek¢nim, extenénim a dukénim pohybtm.
U osob s MdQ je zergonomického hlediska potieba nejCastéji fesit psani na klavesnici,
pouzivani pocitacové mysi a mobilniho telefonu. (Goel a Abzug, 2014)

U klavesnice je nutné, aby byla oddélena od obrazovky, aby ji §lo individudln¢ umistit.

Tudiz notebooky nejsou z ergonomického hlediska vhodné pro dlouhodobé uziti. Je vhodné,
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aby klavesnice byla umisténa pod rovinou pracovniho stolu a alespon 8 cm od okraje pracovni
plochy pro poskytnuti opory a zamezeni extenze zapé€sti a nepfirozené polohy piedlokti.
K tomu lze vyuzit i specialni podpérky. (Gilbertova a Matousek, 2002)

Piipadné existuji i ergonomické klavesnice, které podporuji fyziologickou polohu
rukou. Tyto klavesnice vSak nemusi vyhovovat vSem, a to zejména kvuli dlouhé adaptaci na né.
(Marek, 2009)

Mys by méla byt ve stejné vysce jako klavesnice a soucasné co nejblize k ni. Je vhodné,
aby byla tvarové i velikostné individudlné pfizptisobena (Gilbertova, Matousek, 2002). I u mysi
lze vyuzivat ergonomické varianty, z nichz fada umoznuje vertikalni uchopeni, a tim vhodné;si
pozici zapésti a predlokti. Stejné jako u ergonomickych klavesnic zde miize byt nevyhodou
dlouha adaptace na novy druh mysi. (Marek, 2010)

Pti pouzivani mobilniho telefonu je vhodné ho drZet v tirovni o¢i, ide4lné€ v obou rukou
a stfidat jednotlivé prsty pii psani textovych zprav, a tim odlehcit palci. Minimalizovat psani
socket, ¢imz se snizuje riziko namahani rukou a zapésti. Telefonovat lze s vyuzitim sluchatek
¢i ptrepnutim na hlasity odposlech, a tim nemuset drzet telefon v ruce u ucha, ale mit ho
poloZeny. Pfi pouZivani telefonu je vhodné zatazovat pravidelné prestdvky. (Dissanayake,

2024; Ergonomic things, 2024)

2.4.4 Pooperacni péce

Kromé noSeni dlahy ihned po operaci je moZné zah4jit ergoterapii pro zhodnoceni pooperacniho
otoku, citlivosti jizvy, rozsahli pohybu a motorickych a senzitivnich deficitd. Snizeni citlivosti
muze byt zaznamenano v oblasti distribuce n. radialis superficialis, u kterého mohlo dojit
k poskozeni béhem operace. Ergoterapie je dale indikovana pro zjisténi problémovych oblasti
v ADL a moZnosti asistence v domacim prostiedi pacienta. (Goel a Abzug, 2014)

Dulezita je také edukace tykajici se pficin MdQ, hojeni tkdni a zejména prevence
recidivy onemocnéni a ergonomickych zasad. To zahrnuje rozpoznavani zndmek pietiZzeni
a biomechanické aspekty aktivit zatézujici Slachy. (Robinson, 2003)

Dva tydny po operaci mohou byt zatfazovany cviky pro zvétSovani rozsahli pohybu, péce
o jizvu véetné edukace jedince o jeji autoterapii v domacim prostiedi a ovlivnéni otoku. Ctyfi
tydny po operaci lze ptidat cviky na posilovani a nacvik funkcnich ¢innosti. (Goel a Abzug,

2014; Robinson 2003)
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2.4.5 Ergonomie v péci o dité
Sanders a Morse (2005) pro svou studii identifikovali na zaklad¢ literatury a jejich odborného
usudku ¢innosti osob pecujicich o déti, které se poji s vysokym rizikem rozvoje
muskuloskeletalnich obtizi zahrnujici i MdQ. Z téchto ¢innosti uvadéji:

— noSeni ditéte v pfenosné autosedacce

— noSeni ditéte na jednom boku

— ohybani se k zemi s ditétem v naruci

— pokladani a zvedani ditéte z postylky a prebalovaciho pultu

— zvedani ditéte ze zemé

— naklanéni se pti koupani ditéte

— ptebalovani ditéte na zemi/v postylce

— otevirani sklenic a konzerv s détskym jidlem

— kojeni/krmeni z lahve (Sanders a Morse, 2005)

Ergoterapeut spolecné s rodi¢i miize vymyslet a aplikovat strategie, které minimalizuji
namahani pohybového aparatu béhem vykonu piedevsim téchto, ale 1 dalSich ¢innosti, které se
netykaji vlastni péce o dité. K tomu lze vyuzit i fadu pomtcek a Gprav domaciho prostiedi,
které miize ergoterapeut doporucit. (Fernandes, 2018; Sanders a Morse, 2005)

Pii zvedani a pokladani zejména menSich déti lze vyuzit zpisoby, kdy je palce
v addukci, a tim se Slachy méné namahaji. Jeden ze zplisobll je zvednuti jemnym stiskem po
stranach hrudniho kos$e ditéte. Dal$im zpiisobem je zvednuti umisténim jedné ruky pod hlavu
a druh¢ pod panev ditéte. (Custom Chiropracter, 2021)

Pii zvedani a pokladani je zadouci drzet dité co nejblize u sebe, pfipadné s nim az
sklouznout po svém téle. Pii zvedani ditéte z podlahy lze poloZit jedno koleno na podlahu
a druh¢é mit flektované smérem k trupu, poté piisunout dité¢ bliz k sobé&, polozit ho na flektované
koleno a postupné se s nim tésn¢ u téla postavit. (Sanders, 2004)

Ptedevsim u vétSich déti je vhodné zvedat z diepu s nohama alespon na §ifi ramen pro
lepsi stabilitu. V tomto piipadé je diilezité se ujistit, Ze se nesklanite dal, nez je nutné a dit¢ je
blizko nohou. Zveddme s rovnymi zady a soucasnou flexi v kolennich a ky€elnich kloubech.
Pohyb by mél vychazet z nohou a vyuzit vahy celého téla. (Jubilee Sports Physiotherapy, 2013;
Sanders, 2004)

Je-1i uz dit¢ schopno stat, je vhodné dité pted zvednutim postavit na nohy a pfi pokladani
spustit do polohy vestoje. To eliminuje potfebu upln¢ diepnout k podlaze a postaci pouze

castecny diep, u kterého je jedna noha mirn€ vpiedu. Star$i déti 1ze zvedat nebo pokladat na
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stolicku nebo jakykoliv pevny povrch, ze kterého zvladnou samostatné slézt. Pii zvedani ditéte
z postylky je dobré nejprve posunout dité tésn¢ ke strané€, dat své nohy co nejdal pod postylku,
privést dité do sedu a pokrcit se v kolenou a v ky¢lich a dit¢ zvednout. (Sanders, 2004)

Pro noSeni a drZeni déti existuje neomezené mnozstvi zpisobl. Obecné je zapotiebi
rovnomerné rozlozeni vahy jak mezi hornimi koncetinami, tak i dolnimi. Dité je vhodné drzet
nad urovni svych ky¢li a udrzovat vzptimené postaveni patete. Pii noSeni ditéte je prospésné
Casté vyménovani stran a rukou i stfidani riznych zptisobt drzeni. (Custom Chiropracter, 2021;
Sanders, 2004)

Castym zpiisobem je noseni ditéte na jednom boku. A&koli je to pro fadu lidi vyhodné,
jelikoz jedna ruka zlstava volnd, toto noSeni nerovnomérné zatézuje patet, tudiz by se nemélo
v této poloze ziistavat ptili§ dlouho. Vhodné&jsim zptisobem je drzeni ditéte té¢sné u téla s hlavou
v jedné ruce a panvi v druhé, coz umoziuje urcité rozlozeni vahy ditéte mezi ob¢€ paze. Je vSak
tteba dbat na to, aby ramena ztistala v retrakci a rozloZeni vdhy mezi hornimi koncetinami bylo
rovnomérné. Pi delsi dobé noseni ditéte je vhodné zvazit uziti riznych nositek. M¢lo by se také
vyhybat ohybani se k zemi s ditétem v naruci. (Sanders, 2004)

Kojeni nebo krmeni z lahvi¢ky vyzaduje drZeni ditéte ve stejné pozici dlouhou dobu
mnoho hodin denné. Typicka poloha pro tuto ¢innost ¢asto zahrnuje flexi a rotaci kréni pétete,
protrakci ramen a piipadné flexi a dukci zapésti. Této poloze by se mélo co nejvice zamezit.
(Sanders, 2004)

Pii kojeni vsed€ pomliZe sniZit svalovou zatéZ zvySeni pozice ditéte. Toho lze docilit
pouzitim polstate, ktery 1ze polozit na klin pod dité nebo pouzit specialni kojici polstar kolem
pasu. Sed pfi kojeni by mél byt vzptimeny. Zada by méla mit dostateCnou oporu, ¢ehoz lze
dosédhnout umisténim polStatre do oblasti beder. Dale je vhodné stfidani stran a pozice pro kojeni
nebo krmeni a udrZeni neutralniho postaveni v zapé&sti. (Afshariani, 2019; Custom Chiropracter,
2021; Sanders 2004)

V ptipadé kojeni vleZze na boku se doporucuje pro dobrou oporu umisténi nékolika
polstait pod hlavu, zdda a mezi kolena. (Afshariani, 2019)

NoSeni prenosnych autosedacek vyzaduje kvili jejich velikosti a tvaru drZeni daleko
od téla, ¢cimz se zatézuje horni ¢ast zad, trup a ramena. Autosedacku je vhodné nést obéma
rukama del$i stranou pfed télem nebo nést autosedacku v jedné pazi s flektovanym loktem
a s rukojeti umisténou na proximalnim piedlokti. V tomto ptipad¢ by se ale mély Casto stiidat

ruce. (Sanders, 2004)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalarské prace
Matky malych déti jsou typickou skupinou s diagnézou MdQ a ergoterapeuticka intervence pro
n¢ muze byt kliCova zejména v udrzeni schopnosti se nadale kvalitné starat o své déti
a vykonavat vSechny ostatni pro né potiebné ¢innosti, at’ uz souvisi s roli matky ¢i nikoliv.
Hlavnim cilem bakalédiské prace je predstavit moznosti ergoterapeutické intervence
u zen v poporodnim obdobi s diagnézou Morbus de Quervain. VedlejSim cilem je shrnout
problematiku MdQ z pohledu ergoterapeuta do informacni brozury s diirazem na ergonomii
v péci o dité. Brozura je urcena Siroké vetejnosti, a predevsim osobam pecujicich o malé déti

s obtizemi spjatymi s touto diagnézou.

3.2 Postup zpracovani praktické casti
Jedna se o kazuisticky typ prace. K dosazeni hlavniho cile byly vypracovany dv¢ terapeutické
kazuistiky matek s diagnézou MdQ ve veéku 21 a 34 let.

Kritéria vybéru vhodnych probandi pro vypracovani kazuistik zahrnovala diagnézu
MdQ, Zenské pohlavi a souvislost s péci o dit€. Déle bylo dileZité, aby byl ze strany probanda
o ergoterapeutickou intervenci zajem a moZnost provadét terapie v jejich doméacim prostiedi
a nékterych terapii se ucastnit i s ditétem.

Kontakty byly ziskany v ambulanci Rehabilitace ruky a Fyzioterapie, kde byly ob¢ na
jednorazové konzultaci. Po vysvétleni priibéhu a zaméru prace a podepsani informovaného
souhlasu bylo u nich provedeno vstupni ergoterapeutické vysetfeni. Na to navazovalo pét
terapeutickych jednotek v domacim prostfedi s casovou dotaci 45 minut a frekvenci jednou
tydné.

Prvni kazuistika predstavuje pfipad matky ro¢niho syna, u které¢ doslo k rozvoji MdQ
na levé nedominantni horni koncetin€. Prvni ptiznaky se u ni objevily pfiblizné 3 tydny pied
vstupnim vySetienim. Na terapiich 2. — 4. byl v ¢asti zaméfené na ergonomii v péci o dité
pfitomen i ro¢ni syn.

Druhou kazuistikou je ptipad matky 4letého syna a 7mésicni dcery. K rozvoji MdQ u ni
doslo na pravé dominantni horni koncetin€. Prvni pfiznaky se u ni objevily 4 tydny pted
vstupnim vySetfenim. Vyuziva dlahu, kterou ma zhotovenou na miru. Na terapiich byla v ¢asti
zameiené na ergonomii v péci o dité pfitomna 7meésicni dcera. Mezi 4. a 5. terapii byl z divodu

nemoci dvoutydenni rozestup.
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Pro zhodnoceni efektivity terapii byl vyuzit devitikolikovy test, dotaznik Quick
Disability of Arm, Shoulder and Hand (dale QuickDASH), Numericka skala bolesti (dale NRS),
vySetfeni svalové sily stisku pomoci dynamometru Jamar, vySetieni pasivnich a aktivnich
rozsahti pohybu na hornich koncetindch goniometrem a Finkelsteintiv test. QuickDASH je
zkracena verze dotazniku DASH obsahujici 11 otazek slouzici k rychlému subjektivnimu
zhodnoceni funkéni schopnosti a omezeni v kazdodennich aktivitich u osob s problémy
v oblasti paze, ramene nebo ruky. V fad€ zahrani¢nich studii byl pouzit pravé u diagné6zy MdQ
(Ippolito, 2018). Devitikolikovy test jsem zvolila, protoze vykon v tomto testu u osob s MdQ
muze byt ovlivnén bolesti a horsi kvalitou jemného uchopu. V zddné odborné literatufe jsem
vSak nenalezla vyuziti tohoto ani jiného testu na jemnou motoriku u diagnézy MdQ.

Informacni brozura byla sestavena na zaklad¢ teoretickych poznatkd ziskanych pii
zpracovavani teoretické ¢asti a praktickych zkuSenosti z ptfimé prace s matkami s MdQ a jejich
détmi béhem vypracovavani kazuistik. Obsahuje stru¢nou charakteristiku onemocnéni,
ergonomické zasady a ergonomické zasady v péci o dité s ilustratnimi obrazky. Brozura byla

vytvofena v aplikaci Canva.

3.3 Kazuistika ¢. 1

3.3.1 Vstupni vySetieni

Pohlavi: Zena

Vék: 21 let

Datum vstupniho vySetfeni: 23.1. 2025

Diagno6za: Morbus de Quervain

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: MdQ na levé horni koncetiné, prvni pfiznaky pied tfemi tydny

Osobni anamnéza: st. p. zlomening¢ loketniho kloubu vlevo (bez nasledkit)

Rodinna anamnéza: otec zemiel v roce 2019 na infarkt myokardu, matka bez zdravotnich
obtizi (54 let)

Socialni anamnéza: bydli s pfitelem, synem (1 rok) a matkou, Casto ji navstévuje starsi sestra,
pobira rodi¢ovsky piispévek

Bytova situace: bydli v byt¢ 3+kk v 1. patfe v Praze, 10 schodt pted vchodovymi dveimi,
vytah, byt bez bariér

Skolni anamnéza: Stiedni policejni §kola

Pracovni anamnéza: policistka, v soucasné dob¢ na rodi¢ovské dovolené

27



Farmakologickda anamnéza: neuziva zadné 1éky

Gynekologicka anamnéza: porod syna cisaiskym fezem bez komplikaci

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: pred téhotenstvim koufila cigarety a piilezitostné pila alkohol, nyni neuziva zadné
navykové latky

Predchozi RHB: pouze jednordzova konzultace v ambulanci Rehabilitace ruky a Fyzioterapie
Volnocasové aktivity: béh, volejbal

Denni rezim + spanek: Vstava s probuzenim syna (mezi 6. — 7. hodinou), pfitel i matka odchazi
brzo rano do prace, obstara syna (pfebaleni, snidan€, obléknuti) a zatimco se syn koukd rdno na
pohadky, tak se nasnidd, oblékne, provede osobni hygienu a piipadné provadi néjaké lehci
domaci prace. Béhem dopoledne jde se synem vétSinou ven do parku nebo na htisté. Poté
ptipravi pro oba ob&d. Po ob&dé syn vétsinou spi, a tak provadi néjaké domdci prace a odpociva.
Po probuzeni si s nim hraje, dokud nepftijde jeji matka nebo pfitel z prace. V ptiprave vecete se
stfida s matkou. Po vecefi se zaCne chystat na ulozeni syna do postele. Po uspani provadi n¢jaké
domaci prace. Provede vecerni hygienu a jde spat. Syn se nékdy v noci budi, jinak vyrazné
potize se spankem nema.

Kompenzaéni pomicky: Zadné

Cil probanda: zvedat a nosit syna bez bolesti levé ruky

Ergoterapeutické vySetreni

Hodnoceni postavy a drZeni téla: sportovni postava, symetrické drzeni
Mobilita a lokomoce (mobilita na 1Gzku, vertikalizace do sedu, do stoje, chilize): pIn€ mobilni

Rozsahy pohybi kréni patere

Pasivni Aktivni
FX —45° FX —45°
EX —55° EX —55°
lateralni FX doprava — 45° lateralni FX doprava — 45°
lateralni FX doleva — 45° lateralni FX doleva — 40°
rotace doprava — 80° rotace doprava — 75°
rotace doleva — 80° rotace doleva — 70°

Vysetieni HKK
Dominance: PHK

Patologie: LHK
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Vzhled LHK: zarudnuti a mirny otok na radidlni strané zapésti

Palpace LHK: zvysena teplota a citlivost na radidlni stran¢ zap&sti

Bolest: ostra v oblasti palce LHK, zhorSuje se pfi ¢innostech zejména pii zvedani syna

Numericka Skala bolesti (0 = zadna bolest, 10 = nejhorsi predstavitelna bolest)

— v klidu: 4/10

— pfi ¢innostech: 6/10

Finkelsteinuv test: pozitivni

Rozsahy pohybu:

PHK

Pasivni

Aktivni

Ramenni kloub

bez omezeni ve viech smérech

bez omezeni ve viech smérech

Loketni kloub bez omezeni ve vSech smérech | bez omezeni ve v§ech smérech
Zapesti bez omezeni ve vSech smérech | bez omezeni ve vSech smérech
CMC a MP kloub | bez omezeni ve vSech smérech | bez omezeni ve v§ech smérech
palce

LHK Pasivni Aktivni

Ramenni kloub

bez omezeni ve vSech smérech

bez omezeni ve vSech smérech

Opozice — plna

Loketni kloub bez omezeni ve vSech smérech | bez omezeni ve v§ech smérech
Zapésti FX —85° FX —65°
EX —80° EX - 50°
Radidlni dukce — 15° Radidlni dukce — 10°
Ulnérni dukce — 25° Ulnérni dukce — 15°
CMC a MP kloub | FX —45° FX —40°
palce EX-10° EX-5°
ABD - 60° ABD - 55°
ADD - 0° ADD - 0°

Opozice — plna

Svalova sila stisku: Dynamometr Jamar, 2. rozte¢ (v kilogramech)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky priamér
PHK | 29,2 30 29,4 29,53
LHK 19,2 18,4 18 18,53
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Uchopy - typy
— Statické: provede bez obtizi valcovy, kulovy, hdkovy, nehtovy, pinzetovy,
Spetkovy, diskovy i klicovy uchop obéma HKK
— Dynamické (rozprasovac, lusknuti, cvrnknuti): provede, ale pomaleji s vyraznou
bolesti a slabosti na LHK
Faze uchopi:
- priblizeni: fyziologické
- uchopeni (rozevfeni a sevieni): fyziologické
- drzeni pfedmétu a manipulace s predmétem: patrné oslabeni pii silovych uchopech
LHK
- rozevieni a oddéleni ruky: fyziologické

Devitikolikovy test (v sekundach)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky norma
pramér Grice et al. (2003)
PHK 16,4 15,8 14,5 15,56 16,04 (SD 1,82)
LHK 20,2 20,9 24,8 21,96 17,21 (SD 1,55)

Citi:
— PHK: orienta¢né normostézie vSech kvalit povrchového 1 hlubokého ¢iti
— LHK:
o taktilni: mirnd hypestézie taktilniho Citi na radidlni strané zapésti
a dorsalni stran€ baze palce — podnéty vnima mén¢ intenzivng, lokalizace
pfesnd; normostézie taktilniho €iti zbylych segmentti
o algické: normostézie
o termické: normostézie

o orienta¢né normostézie vSech kvalit hlubokého ¢iti

Dotaznik Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)

(1 = zadné, 2 = mirné, 3 = stredni, 4 = zavazné potize, 5 = nemohu vykonavat)

oteviit tésn¢ zaSroubovany uzaveér na sklenici — 4
provadét namahavé doméaci prace — 3

nést nakupni tasku — 3

umyt si zada — 1

krajet si jidlo nozem — 1
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rekreacni aktivity — 2

nakolik vadi problémy s rukou pfi béznych socialnich aktivitach — 2

nakolik vadi problémy s rukou pfi praci/ pravidelnych kazdodennich ¢innostech — 3
bolesti ruky — 3

brnéni na horni konceting — 1

potize se spankem — 2

Celkové skore disability: 31,8 %

Kognitivni, fatické a psychosocialni funkce: orienta¢né¢ bez patologie

Smysly: orientacné bez patologie

Sobéstacnost

Personalni ADL

sebesyceni: samostatné, diskomfort pti jedeni vidlickou, vyrazné zhorSeni bolesti pii
otevirani ldhve

oblékani: samostatn¢ bez obtizi

osobni hygiena: samostatné, zhorSeni bolesti pfi vymackavani pasty a davani vlasi do
culiku

sprchovani: samostatné bez obtizi

chiize po roviné a po schodech: bez omezeni

Pouziti WC a kontinence: bez omezeni, kontinentni

Instrumentalni ADL

priprava jidla: zhorSeni bolesti pfi pfidrZzovani panve, vyrazné zhorSeni bolesti pii
otevirani sklenic a pfenaSeni hrncii a dalsiho tézkého nadobi v obou HKK
nakupovani: na mensi ndkupy chodi sama, ndkupni tasku nosi v PHK nebo déva nadkup
do kocarku, na vétsi nakupy jezdi s pfitelem autem

domaci prace: zhorSeni bolesti pfi zametani, vysavani a pouzivani koli¢ki na pradlo
vedeni financi: spole¢né s pfitelem a matkou, bez obtizi

funkéni komunikace: zhorsSeni bolesti pfi pouZivani chytrého telefonu levou rukou
transport: nema fidi¢sky prukaz, vyuziti hromadné dopravy bez obtizi

r~roovor

péce o zdravi: bez obtiZi, zadné 1éky pravidelné nebere
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— péce o dité: vyrazna bolest pii zvedani a noSeni syna, syna nosi nejcastéji pouze v PHK,
tlaceni kocarku obc¢as zhorsuje bolest, diskomfort pti oblékani a prebalovani, zhorSeni
bolesti pti koupani ve vanicce, krmeni bez obtizi

— péce o domaci mazlicky: maji dvé kocky, o které se stard, jejich zvedani také ptisobi

bolest, tudiz se tomu vyhyba

Silné stranky: motivace k terapii, vypomoc matky a pritele, pasivni 1 aktivni rozsahy
v ramennim a loketnim kloubu bez omezeni

Slabé stranky: mirny otok, bolest pti vykonu fady ADL vcetné péce o dit¢, zddna dlaha/ortéza

Zavér vstupniho vySetieni:

21leta Zena s Morbus de Quervain na levé nedominantni horni koncetiné s pozitivnim
Finkelsteinovym testem. Je matkou rocniho syna a bydli v byté v 1. patie s pritelem a matkou.
Povolanim je policistka, v soucasné dobé je na rodiCovské dovolené, pobira rodi¢ovsky
ptispévek. Nevlastni zddné kompenzacni pomucky a je pln¢ mobilni.

Nejvice ji limituje bolest levé ruky, kterd se zhorSuje pfi ¢innostech. Klidovou bolest na
Numerické Skale bolesti udava 4/10 a pti ¢innostech 6/10. Z vySetteni hornich koncetin je déle
patrné zarudnuti a mirny otok v oblasti radidlni strany zapésti a omezeny pasivni 1 aktivni
rozsah pohybu v levém zapésti a palci, zejména z ditvodu bolesti. Rozsahy pohybu v ostatnich
kloubech jsou bez omezeni. Na strané patologie je také vyznamné oslabena svalova sila stisku,
a to v priméru o 11 kg v porovnani s druhou rukou, coz se projevuje i pfi silovych uchopech.
Vsechny typy statickych uchopi provede bez vyraznych obtizi, dynamické také provede, ale
pomaleji a s obtizemi. V devitikolikovém testu byla leva ruka v porovnani s normou v priméru
o0 3,2 sekund pomalejsi.

Je plné sobéstacna ve vSech personélnich i instrumentéalnich ¢innostech, ale fada aktivit
jako je zvedani, noSeni, koupani syna, pfenaseni nddobi, domaci prace a pouzivani mobilniho
telefonu zhorSuje bolest, kterd ma vliv na kvalitu vykonu. Dle dotazniku Quick Disability of

Arm, Shoulder and Hand jeji mira disability v oblasti horni koncetiny je 31,8 %.
Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

— Cil: Zena bude schopna zvednout syna bez vyrazné bolesti levé ruky (NRS 0 — 3/10),
do 5 tydnt.
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— Plan:

o Managment bolesti: edukace, noSeni ortézy, klidovy rezim, manualni techniky,
modifikace ADL aktivit
o Predstaveni ergonomickych zasad pfi zvedani ditéte
Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:
— Cil: Zena se bude pii zvedani i pokladani ditéte fidit ergonomickymi zasadami alespoti
5x za den, do 2 mésici.

— Plan:
o Vysvétleni vyznamu ergonomie
o Pfedstaveni ergonomickych zasad pti zvedani a pokladani ditéte
o Prakticky nacvik zvedani a pokladani ditéte s vyuzitim ergonomickych zasad
o Vn¢jsi pomucky: kontrola polohy rukou a celého téla v zrcadle, grafické

znazornéni ergonomickych zasad

3.3.2 Terapie
1. terapie — 28.1. 2025
NRS pied terapii: 5/10
— Edukace: vysvétleni onemocnéni MdQ a dilezitosti klidového rezimu, pfijimani
ochranné funkce bolesti, vyhybani se pohybim piisobici bolest, antiedematdzni
techniky (ledovani, polohovani v noci)

— Vybér vhodné ortézy na LHK

— Predstaveni obecnych ergonomické zasady v pé¢i o dité (neutralni postaveni v zapé&sti,

rovnomerné zatizeni HKK a DKK, casté stfidani rukou, ...)
NRS po terapii: 5/10
2. terapie — 4.2. 2025
NRS pted terapii: 4/10

— Manualni techniky LHK: pasivni protaZeni svall piedlokti a ruky do bolesti, m&kké

techniky svalt predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubii ruky

— Modifikace ADL aktivit: pfenaseni a myti nadobi, manipulace s mobilniho telefonu

— Nécvik ergonomickych zasad v péci o dité: zvedani a pokladani ditéte

— Zadani autoterapie: pasivni protahovani svalt thenaru, pasivni protahovani palce do EX

s oprenym piedlokti a rukou o stil do bolesti (2% denn¢, 8 — 10 opakovani, s vydrzi
alespon 5 s v kone¢né pozici)

NRS po terapii: 4/10
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3. terapie — 11.2. 2025
NRS pied terapii: 3/10

Manudlni techniky LHK: pasivni protazeni svalti pfedlokti a ruky do bolesti, m¢kké

techniky svall predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubt ruky

Terapeuticka cviceni LHK: aktivni ABD a ADD palce s vylouenim gravitace; aktivni

FX, EX, radidlni a ulnarni dukce zapésti s vylou¢enim gravitace, hammer curl cvik bez
koncentrické slozky

Nacvik ergonomickych zasad v pé¢i o dité: noSeni ditéte

Zadani autoterapie: pokracovat v protahovani ze 2. terapie a pridani cvikl ze 3. terapie

(2% denn¢, 8 — 10 opakovani, s vydrzi alespon 5 s v konecné pozici)

NRS po terapii: 2/10
4. terapie — 18.2. 2025
NRS pied terapii: 1/10

Manudlni techniky LHK: pasivni protazeni svalui predlokti a ruky do bolesti, mekké

techniky svall predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubt ruky

Terapeuticka cviceni LHK: hammer curl cvik s koncentrickou slozkou, posilovani

ABD palce a EX prstii s gumickou

Nécvik ergonomickych zdsad v péci o dité: koupani ditéte

Zadani autoterapie: cviky ze 3. a 4. terapie (2% denn¢, 10 — 15 opakovani, s vydrzi

alesponl 5 s v kone¢né pozici)

NRS po terapii: 1/10
S. terapie — 25.2. 2025
NRS pied terapii: 0/10

Manudlni techniky LHK: pasivni protaZeni svalii pfedlokti a ruky do bolesti, mékke

techniky svall predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubi ruky

Terapeutickd cviceni LHK: hammer curl cvik s therabandem, posilovani kulového

a valcového tchopu

Opakovani vSech ergonomické zdsad v péci o dité z predeslych terapii

Zadani autoterapie: cviky ze 4. a 5. terapie (2% denn¢, 10 — 15 opakovani, s vydrzi

alesponl 5 s v konec¢né pozici)

NRS po terapii: 0/10
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3.3.3 Vystupni vySetieni
Datum vySetieni: 4.3. 2025

Kompenzaéni pomiicky: ortéza Ortex (https://ortexzlin.cz/produkt/ortex-028/)

Ergoterapeutické vySetieni
VySetireni HKK
Vzhled LHK: bez patologie

Palpace: bez patologie

Bolest: Numericka skala bolesti (0 = zadna bolest, 10 = nejhorsi ptedstavitelnd bolest)
— v klidu: 0/10
— pii ¢innostech: 0/10

Finkelsteintv test: negativni

Rozsahy pohybii: PHK — bez omezeni ve vSech kloubech pasivné i aktivné

LHK Pasivni Aktivni
Zapésti FX — 85° EX —80° (65°)
EX —85° (80°) EX - 75° (50°)

Radialni dukce — 15° | Radialni dukce — 10°
Ulnarni dukce — 25° | Ulnarni dukee —20° (15°)

CMC a MP kloub palce | FX — 55° (45°) EX = 50° (40°)
EX-10° EX-5°
ABD - 60° ABD - 55°
ADD - 0° ADD - 0°
Opozice — plna Opozice — plna

Pozn.: zelené vyznaceno zlepseni od vstupniho vysetieni, v zavorkach hodnoty
ze vstupniho vySetreni

Svalova sila stisku: Dynamometr Jamar, 2. rozte¢ (v kilogramech)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky primér
PHK 29,2 30 29,4 29,53
LHK | 28,6 29 28,4 28,67
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Uchopy — typy
— Statické: provede bez obtizi valcovy, kulovy, hdkovy, nehtovy, pinzetovy,
Spetkovy, diskovy, klicovy
— Dynamické (rozpraSovac, lusknuti, cvrnknuti): provede bez obtizi
Faze uchopi:
- ptiblizeni: fyziologické
- uchopeni (rozevfteni a sevieni): fyziologické
- drZeni predmétu a manipulace s predmétem: fyziologické
- rozevieni a oddaleni: ruky: fyziologické

Devitikolikovy test (v sekundach)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky norma
prumeér Grice et al. (2003)
PHK 16,4 15,8 14,5 15,56 16,04 (SD 1,82)
LHK 18,3 17,2 16,5 17,33 17,21 (SD 1,55)

Citi:
— PHK: orienta¢né normostézie povrchového 1 hlubokého ¢iti

— LHK: orienta¢né normostézie povrchového i hlubokého ¢iti

Dotaznik Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)

(1 = zadné, 2 = mirné, 3 = stredni, 4 = zavazné potize, 5 = nemohu vykonadvat)

otevfit t€sné zaSroubovany uzaver na sklenici — 1

provadét namahavé domaci prace — 1

nést nakupni tasku — 1

umyt si zada — 1

krajet si jidlo noZzem — 1

rekreacni aktivity — 1

nakolik vadi problémy s rukou pti béZnych socidlnich aktivitach — 1

nakolik vadi problémy s rukou pfii praci/pravidelnych kazdodennich ¢innostech — 1
bolesti ruky — 1

brnéni na horni konceting — 1

potize se spankem— 1

Celkové skore disability: 0 %
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Sobéstacnost:

Personalni ADL

sebesyceni: samostatné bez obtizi

oblékani: samostatné bez obtizi

— osobni hygiena: samostatné bez obtizi

— sprchovani: samostatné bez obtizi

— chiize po roviné a po schodech: bez omezeni

— Pouziti WC a kontinence: bez omezeni, kontinentni

Instrumentalni ADL

— priprava jidla: jiz nepusobi bolest, stale vyuziva nékteré modifikace

— nakupovani: bez obtizi

— domaci prace: jiz nepiisobi bolest, stale vyuziva nékteré modifikace

— vedeni financi: spolecné s pfitelem a matkou, bez obtizi

— funkéni komunikace: pouzivani chytrého telefonu levou rukou jiz nepiisobi bolest

— transport: bez obtizi

— péce o zdravi: bez obtizi, Zadné 1éky pravidelné nebere

— péce o dité: zvedani a noSeni syna jiZ nepusobi bolest, snazi se co nejvice vyuzivat
ergonomické zasady, ostatni ukony jsou také bez obtizi

— péce o domaci mazli¢ky: bez obtizi

Zavér kazuistiky:

21leta zena s Morbus de Quervain na levé nedominantni horni koncetin€ se zucastnila péti
terapeutickych jednotek za cilem zmirnéni bolesti pii zvedani a noSeni ro€niho syna a zlepSeni
vykonu ADL. Po terapiich udava Uplné vymizeni bolesti jak v klidu, tak pfi veSkerych
¢innostech. Také doslo ke zvétSeni pasivnich a aktivnich rozsahli pohybu v zapésti a palci.
Rozsah aktivni flexe v zapésti se zvétsil o 15° (z 65° na 80°), aktivni extenze v zapésti o 25°
(z 50° na 75°) a aktivni flexe palce o 10° (z 40° na 50°).

Provede bez obtizi valcovy, kulovy, hakovy, nehtovy, pinzetovy, Spetkovy, diskovy
i klicovy tichop. Dynamické uchopy provede také bez obtizi.

V dotazniku QuickDASH doslo ke snizeni miry disability v oblasti horni koncetiny
z31,8 % na 0 %. To znaéi zménu z mirného az stfedniho funkéniho omezeni levé horni

koncetiny na plné obnoveni jeji funkce bez subjektivné vnimanych obtizi. ZlepSeni o 31,8 %
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vyrazné presahuje hranici minimalné dulezité klinické zmény a je povazovano za klinicky
vyznamne.

Svalova sila stisku je nyni na obou hornich koncetinach téméf shodna.
V devitikolikovém testu doslo ke zlepSeni vykonu levé ruky v priméru o 4,63 sekund
a vysledek 17,33 sekund odpovida normé. To svéd¢i o funkénim zlepSeni v oblasti jemné
motoriky a koordinace ruky.

Kratkodoby cil, ktery se zamétoval na zvedani syna bez vyrazné bolesti levé ruky (NRS

0 — 3/10), byl naplnén.

Doporucdeni:
Doporucuji pokracovat v dodrzovani ergonomickych zasad v péci o dité, zejména pii zvedani

a noSeni. V pfipadé recidivy ptiznakii doporucuji noSeni ortézy.

3.4 Kazuistika ¢. 2

3.4.1 Vstupni vySetieni

Pohlavi: Zena

Vék: 34 let

Datum vstupniho vySetieni: 13.2. 2025

Diagno6za: Morbus de Quervain

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: MdQ na pravé horni koncetin€, prvni pfiznaky cca pred 4 tydny
Osobni anamnéza: obCasné bolesti bederni patefe

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Socialni anamnéza: bydli s manzelem a détmi (syn — 4 roky, dcera — 7 mésicti), rodiCovsky
piispévek

Bytova situace: bydli v jednopatrovém rodinném domé¢ na okraji Prahy

Skolni anamnéza: gymnazium, CVUT obor Manazerska informatika

Pracovni anamnéza: IT manaZerka v bance

Farmakologick4 anamnéza: n€kdy uziva Ibalgin pted spanim z diivodu bolesti zad nebo ruky
Gynekologicka anamnéza: oba porody piirozenou cestou bez komplikaci

Alergologicka anamnéza: potravinové: tropickd ovoce

Abuizus: neguje

Predchozi RHB: pouze jednordzova konzultace v ambulanci Rehabilitace ruky a Fyzioterapie
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Volnocasové aktivity: peceni, Cteni

Denni rezim + spanek: Vstava vétSinou v 6 hod. pied probuzenim déti a provede ranni hygienu
a ptipravi snidani pro sebe a syna. Manzel odhdzi do prace. Po probuzeni déti piebali a oblékne
dceru a spolecn¢ nasnidaji. Ptipravi synovi obleCeni, sam se oblékne a odvadi ho s dcerou
v kocarku do Skolky. Poté se jde vétSinou s dcerou v kocarku na prochazku. Po navratu domi
dcera vétSinou spi, coz vyuziva na domadci prace a odpocinek. V poledne pripravuje obéd pro
sebe a prikrmy po dceru. Po jidle dcera vétSinou spi. Tento ¢as vétSinou na odpocinek a Cteni.
Odpoledne jde s dcerou vyzvednou syna ze Skolky, nékdy vyzvedava manzel. Po ptichodu
dom si s détmi hraje a kdyz je hezké pocasi, tak jdou ven. Piipravuje vecefi a po vecefi si hraji.
Ptipravuje déti na spanek (koupani, ¢teni pohadky), v uspavani se stiida s manzelem. Poté se
pfipravuje na vlastni spanek. Dcera se budi 1 — 2 za noc vétSinou kviili kojeni. Obcasné potize
s usindnim z divodu bolesti ruky a bederni patete.

Kompenzaéni pomiicky: dlaha na miru (Orficast termoplast)

Cil probanda: starat se o déti a provadét domaci prace bez bolesti

Ergoterapeutické vySetreni:

Hodnoceni postavy a drZeni téla: mirnd nadvaha, mirny pfedsun hlavy, protrakce ramen
a mirné kyfotické zaktiveni hrudni patefe
Mobilita a lokomoce (mobilita na 1azku; vertikalizace do sedu/stoje; chiize): plné mobilni

Rozsahy pohybt kréni patere

Pasivni Aktivni

Kréni patet FX —40° FX —40°
EX —50° EX —50°
lateralni FX doprava — 40° lateralni FX doprava — 30°

lateralni FX doleva — 40° lateralni FX doleva — 35°
rotace doprava — 75° rotace doprava — 65°
rotace doleva — 80° rotace doleva — 70°

VySetieni HKK
Dominance: PHK
Patologie: PHK
Vzhled PHK: zarudnuti a otok na radialni stran¢ zapésti (+ 1,5 cm oproti LHK)
Palpace: zvysSena teplota na radidlni stran€ zapé&sti, hypertonus svali predlokti
Bolest: ostra vysttelujici do palce, zhorSuje se pti Cinnostech
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Numericka skala bolesti (0 = zadna bolest, 10 = nejhorsi predstavitelna bolest):

v klidu: 6/10

pfi ¢innosti: 7/10

Finkelsteinuv test: pozitivni

Rozsahy pohybu:

PHK

Pasivni

Aktivni

Ramenni kloub

bez omezeni ve vSech smérech

bez omezeni ve vSech smérech

Radialni dukce — 10°
Ulnarni dukce — 25°

Loketni kloub bez omezeni ve vSech smérech | bez omezeni ve v§ech smérech
Zapésti FX —70° FX —55°
EX —50° EX —30°

Radialni dukce — 5°
Ulnarni dukce — 20°

CMC a MP kloub | FX - 50° FX —35°
palce EX -5° EX-0°
ABD - 55° ABD - 50°
ADD -0° ADD - 0°
Opozice — plna Opozice — chybi 1,5 cm
LHK Pasivni Aktivni

Ramenni kloub

bez omezeni ve vSech smérech

bez omezeni ve v§ech smérech

Loketni kloub

bez omezeni ve vSech smérech

bez omezeni ve vSech smérech

Zapésti

bez omezeni ve vSech smérech

bez omezeni ve vSech smérech

CMC a MP kloub

palce

bez omezeni ve vSech smérech

bez omezeni ve vSech smérech

Svalova sila stisku: Dynamometr Jamar, 2. rozte¢ (v kg)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky primér
PHK 13,6 13,2 12,6 13,13
LHK 28 27,8 27,8 27,87

40




Uchopy — typy
— Statické: provede s obtizemi valcovy, kulovy, hdkovy, pinzetovy a Spetkovy
uchop, neprovede diskovy, nehtovy a klicovy uchop
— Dynamické (rozpraSovac, lusknuti, cvrnknuti): neprovede
Faze uchopi:
- ptiblizeni: fyziologické
- uchopeni (rozevfeni a sevieni): omezeny pohyb palce
- drZeni pfedmétu a manipulace s predmétem: vyrazna slabost pti silovych uchopech,
zejména palce
- rozevieni ruky: omezeny pohyb palce
- oddaleni: fyziologické
Devitikolikovy test (v sekundach)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky norma
pramér Grice et al. (2003)
PHK 242 23,5 27,2 24,96 16,96 (SD 1,67)
LHK 19,1 17,3 16,5 17,63 17,71 (SD 2,22)
Citi
— PHK:

o taktilni: mirnd hypestézie taktilniho €iti na radidlni stran¢€ zapésti a dorsalni
stran¢ baze palce — podnéty vnimd méné intenzivné, lokalizace mirné
nepiesnd; normostézie taktilniho €iti zbylych segmenti

o algické: normostézie

o termické: normostézie

o orienta¢n€ normostézie vSech kvalit hlubokého citi

LHK: orienta¢né normostézie vSech kvalit povrchového i hlubokého citi

Dotaznik Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)

(1 = zadné, 2 = mirné, 3 = stredni, 4 = zavazné potize, 5 = nemohu vykonavat)

otevtit tésn¢ zasroubovany uzaveér na sklenici — 4
provadét namahavé doméaci prace — 4
nést nakupni tasku — 3

umyt si zdda — 1
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— krajet si jidlo nozem — 2
— rekreacni aktivity — 2
— nakolik vadi problémy s rukou pfi béznych sociadlnich aktivitach — 2
— nakolik vadi problémy s rukou pfi praci/ pravidelnych kazdodennich ¢innostech — 3
— Dbolesti ruky — 4
— brnéni na horni koncetin¢ — 1
— potize se spankem— 3
Celkové skore disability: 40,9 %
Kognitivni, fatické a psychosocialni funkce: orientacné bez patologie

Smysly: bryle na dalku, ostatni smysly orientacné bez patologie

Sobéstacnost

Personalni ADL

— sebesyceni: zhorSeni bolesti pii krajeni a piti ze sklenice

— oblékani: bolestivost pti zapindni zipti, knoflikli a zavazovani tkani¢ek
— osobni hygiena: zhorSeni bolesti pfi pouzivani hiebenu pfi ¢esani vlast
— sprchovani: obtiZe pii drZeni baterie a pfi myti vlasii

— chiize po roviné a po schodech: bez omezeni

— Pouziti WC a kontinence: bez omezeni, kontinentni

Instrumentalni ADL

— priprava jidla: obtize pii zvedani a prenaseni tézkého nadobi pii vatfeni

— nakupovani: zhorSeni bolesti pfi dlouhém noSeni taSky nebo noSeni/tlaceni koSiku,
vyndavani téz§ich predméti z regélu, na vétsi nakupy jezdi spole¢né s manzelem

— domaci prace: obtize pii vysavani, vytirdni, ddvani pradla na susak

— vedeni financi: spole¢n¢ s manzelem, bez obtizi

— funkéni komunikace: manipulace s mobilnim telefonem zhorSuje bolest, psani tuzkou
je bolestivé a pomalejsi

— transport: ma fidi¢sky prikaz, ale momentalné nefidi, v tramvaji/metru se z diivodu
bolesti drzi LHK

— péce o zdravi: obtiZe s oteviranim krabicky od 1éku a samotnych l1éku, pravidelné Zadné
1éky neuziva

— péce o déti: zhorSeni bolesti pii zvedani, nosSeni a kojeni/krmeni z 1dhve dcery, neotevie

ani nezavie pravou rukou détskou lahvicku, d€la to levou, obtize pii prebalovani
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a oblékani dcery, zhorSeni bolesti pii tlaceni kocarku, bolest ji nékdy vadi pii hie se

synem

Silné stranky: motivace k terapii, vyhovujici dlaha, pasivni i1 aktivni rozsahy pohybu
v ramennim a loketnim kloubu bez omezeni,

Slabé stranky: bolest ruky pfi vykonu fady ADL vcetné péce o dité, otok, omezeny pasivni
1 aktivni rozsah pohybu zapésti a palce, patologie na dominantni HK, tendence jit pies bolest,

obcasné bolesti bederni patete

Zavér vstupniho vySetieni:

34leta zena s Morbus de Quervain na pravé dominantni horni koncetiné s pozitivnim
Finkelsteinovym testem. Je matkou 4letého syna a 7mési¢ni dcery. Bydli v jednopatrovém
domé s manzelem. Pracuje jako IT manazerka v bance, v souc¢asné dob¢ je na rodi¢ovské
dovolené a pobira rodi¢ovsky prispévek. Uziva dlahu vyrobenou na miru, jiné kompenzacéni
pomucky nema a je pln¢ mobilni.

Nejvice ji limituje bolest pravé ruky, kterd se zhorSuje pfi ¢innostech. Klidovou bolest
na Numerické Skéle bolesti udava 6/10 a pfi ¢innostech 7/10. Z vySetfeni hornich koncetin je
dale patrné zarudnuti a otok v oblasti radialni strany zapésti a omezeny pasivni i aktivni rozsah
pohybu v pravém zéapésti a palci, zejména z divodu bolesti a otoku. Rozsahy pohybu
v ostatnich kloubech jsou bez omezeni. Na strané€ patologie je také vyznamné oslabend svalova
sila stisku, a to v priméru o 14, 7 kg, coz se projevuje i pii silovych uchopech. Provede
s obtizemi valcovy, kulovy, pinzetovy, Spetkovy a hakovy tchop, neprovede diskovy, nehtovy
a klicovy uchop. Dynamické uchopy neprovede. V devitikolikovém testu byla prava ruka ve
srovnani s normou o 6,33 sekund pomalejsi.

V fadé¢ persondlnich a zejména instrumentalnich aktivit je z divodu bolesti a slabosti
ruky limitovédna. Tyto aktivity zahrnuji kojeni, zvedani, piebalovani a oblékani dcery, osobni
hygienu, pfenaseni nadobi, domaci prace a pouZivani mobilniho telefonu a psani. V dotazniku

Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand ji vyslo skére disability 40,9 %.

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:
— Cil: Zena bude schopna pravou rukou otevfit a zaviit détskou lahev, do 5 tydni.
— Plan:
o techniky mékkych tkani svali ruky a predlokti, mobilizace zapé€sti a drobnych

kloubti ruky, protazeni svali ruky a ptedlokti
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o progresivni posilovani svalll pravé ruky
o nécvik otevirdni/zavirdni s riznymi urovnémi odporu a Sitkou uzavéru
o nacvik otevirani/zavirani s redlnou lahvickou

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

—  Cil: Zena se bude schopna zaujmout ergonomickou pozici pii kojeni dcery alespoti ve
3 pozorovanych situacich bez korekce terapeuta, do 2 mésicu.
— Plan:
o Vysvétleni vyznamu ergonomie
o Ptedstaveni ergonomickych zasad pti zvedani a pokladani ditéte
o Nacvik spravného sedu — zajisténi opory zad a nohou
o Prakticky kojeni/krmeni z lahvi¢ky s vyuzitim ergonomickych zasad
o Vngsi pomucky: kontrola polohy rukou a celého téla v zrcadle, grafické
znazornéni ergonomickych zasad

o Doporuceni pomtcek: kojici polstar

3.4.2 Terapie
1. terapie — 20.2. 2025
NRS pied terapii: 6/10
— Edukace: vysvétleni onemocnéni MdQ a dilezitosti klidového rezimu, pfijimani
ochranné funkce bolesti, vyhybani se pohybim piisobici bolest, antiedematdzni
techniky (ledovani, polohovani v noct), zasady noSeni dlahy

— Predstaveni obecnych ergonomickych zasad v pééi o dité (neutrdlni postaveni v zapé&sti,

rovnomerné zatizeni HKK a DKK, ¢asté stfidani rukou, ...)
NRS po terapii: 6/10
2. terapie — 27.2. 2025
NRS pted terapii: 5/10

— Manualni techniky PHK: pasivni protazeni svalt pfedlokti a ruky do bolesti, m&kké
techniky svalt predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubii ruky, mi¢kovani

— Modifikace ADL aktivit: krajeni, pfenaSeni nddobi, manipulace s mobilniho telefonem

— Nacvik ergonomickych zisad v péci o dité; kojent

— Zadani autoterapie: pasivni protahovani svalt thenaru, pasivni protahovani palce do EX

s oporou predlokti a ruky do bolesti (2% denné, 8 — 10 opakovani, s vydrzi alespon 5
s v kone¢né pozici)

NRS po terapii: 5/10
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3. terapie — 6.3. 2025

NRS pied terapii: 5/10

Manualni techniky PHK: pasivni protazeni svalti ptedlokti a ruky do bolesti, mékké

techniky svall predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubt ruky

Terapeuticka cviceni PHK: aktivni ABD a ADD palce s vyloucenim gravitace; aktivni

FX, EX, radidlni a ulnarni dukce zapésti s vylou¢enim gravitace

Nacvik ergonomickych zdsad v péci o dité: zvedani a pokladani ditéte

Zadani autoterapie: protahovani ze 2. terapie + cviky ze 3. terapie (2x denné 6 — 8

opakovani)

NRS po terapii: 5/10
4. terapie — 13.3. 2025
NRS pred terapii: 3/10

Manudlni techniky PHK: pasivni protazeni svalti ptedlokti a ruky do bolesti, jemné

mékkeé techniky svalti predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubt ruky

Terapeuticka cviceni PHK: aktivni ABD a ADD palce s vylou¢enim gravitace; aktivni

FX, EX, radialni a ulnarni dukce zapésti s vylouenim gravitace, hammer curl cvik bez
koncentrické slozky

Nacvik ergonomickych zasad v péci o dité: noSeni ditéte

Zadéni autoterapie: cviky ze 4. terapie (2x denné, 8 — 10 opakovani, s vydrzi alespoii

5 sekund v kone¢né pozici)

NRS po terapii: 3/10
S. terapie — 27.3. 2025
NRS pred terapii: 2/10

Manualni techniky: pasivni protaZeni svali predlokti a ruky do bolesti, jemné mékké

techniky svalt predlokti a ruky, mobilizace drobnych kloubi ruky

Terapeuticka cviceni PHK: hammer curl cvik s koncentrickou sloZkou, posilovani ABD

palce a EX prstii s gumickou

Opakovani vSech ergonomickych zasad v pééi o dité

Zadani autoterapie: cviky ze 4. + 5. terapie (2x denné, 8 — 10 opakovani, s vydrzi

v konecné pozici alespon 5 sekund)

NRS po terapii: 1/10
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3.4.3 Vystupni vySetieni

Datum vySetieni: 3.4. 2025

Ergoterapeutické vySetieni:

Vysetieni HKK

Dominance: PHK

Patologie: PHK

Vzhled PHK: bez patologie

Palpace PHK: bez patologie

Bolest: Numericka Skala bolesti (0 = zadna bolest, 10 = nejhorsi pfedstavitelna bolest):

v klidu: 0/10

pii Cinnosti: 2 — 3/10

Finkelsteintuv test: stale pozitivni, ale plisobi vyrazné¢ mensi bolest

Rozsahy pohybii: LHK — bez omezeni ve vSech kloubech pasivné i aktivné

PHK Pasivni Aktivni
Zapésti EX—80° (70°) EX=65° (55°)
EX = 70° (50°) EX = 60° (30°)
Radidlni dukce — 10° Radidlni dukce — 5°
Ulnérni dukce — 25° Ulnarni dukce — 20°
CMC a MP kloub palce | FX - 50° FX=50° (35°)
EX-5° EX—5° (0°)
ABD —55° ABD — 55° (50°)
ADD - 0° ADD - 0°
Opozice — plna Opozice — plna (— 1,5 cm)

Pozn.: zelené vyznaceno zlepSeni od vstupniho vysetieni, v zavorce hodnoty ze

vstupniho vySetieni

Svalova sila stisku: Dynamometr Jamar, 2. rozte¢ (v kg)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky priamér
PHK 26 254 25,2 25,5
LHK 28 27,8 27,8 27,7
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Uchopy — typy
— Statické: provede bez vyraznych obtizi valcovy, kulovy, hakovy, pinzetovy
a Spetkovy uchop, provede s mirnymi obtizemi diskovy, nehtovy a klicovy
uchop
— Dynamické (rozpraSovac, lusknuti, cvrnknuti): provede s mirnou bolesti
Faze uchopi:
- priblizeni: fyziologické
- uchopeni (rozevfeni a sevieni): fyziologické
- drzeni pfedmétu a manipulace s pfedmétem: pretrvava slabost pii silovych uchopech,
zejména palce
- rozevieni ruky: fyziologické
- oddaleni: fyziologické
Devitikolikovy test (v sekundach)

1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | aritmeticky norma
pramér Grice et al. (2003)
PHK 18,4 17,3 18,1 17,93 16,96 (SD 1,67)
LHK 19,1 17,3 16,5 17,63 17,71 (SD 2,22)

Citi
— PHK: normostézie taktilniho ¢iti, normostézie algického a termického C¢iti,
orienta¢né normostézie hlubokého citi

— LHK: orienta¢né normostézie povrchového i hlubokého ¢iti

Dotaznik Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)

(1 = zadné, 2 = mirné, 3 = stredni, 4 = zavazné potize, 5 = nemohu vykonadvat)

otevtit tésn¢ zasroubovany uzaveér na sklenici — 2

provadét naméhavé domaci prace — 2

nést nakupni tasku — 1

umyt si zdda — 1

krajet si jidlo nozem — 1

rekreacni aktivity — 1

nakolik vadi problémy s rukou pfi béZnych socialnich aktivitach — 1

nakolik vadi problémy s rukou pfi praci/pravidelnych kazdodennich ¢innostech — 2

bolesti ruky — 2
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brnéni na horni koncetiné — 1

potize se spankem — 1

Celkové skore disability: 9,09 %

Sobéstacnost

Personalni ADL

sebesyceni: pretrvava mirna bolestivost pfi krdjeni

oblékani: pfetrvava mirna bolestivost pii zapinani zipt, knoflika a zavazovani tkani¢ek
osobni hygiena: pietrvavaji mirné obtize pfi Cesani vlasii

sprchovani: pretrvavd mirnd bolest pfi uchopovani baterie a pfi myti vlasii

chiize po roviné a po schodech: bez omezeni

Pouziti WC a kontinence: bez omezeni, kontinentni

Instrumentalni ADL

priprava jidla: ptretrvavaji mirné obtize, vyuziva n¢které modifikace aktivit
nakupovani: taska a kosik, vyndavani tézsich predmétt z regalu

domaci prace: pretrvavaji mirné obtize, vyuziva nékteré modifikace aktivit

vedeni financi: spolecné s manzelem, bez obtizi

funkéni komunikace: pouZiva modifikace pfi pouZivani mobilniho telefonu
transport: bez obtizi

péce o zdravi: bez obtizi

péce o dité: zmirnéni bolesti a diskomfortu pfi zvedani, noseni a kojeni dcery, otevie
1 zavie pravou rukou détskou lahvicku, pfebalovani a oblékani dcery bez vyraznych

obtizi

Zavér kazuistiky:

34leta zena s Morbus de Quervain na pravé dominantni horni koncetin€ se zucastnila péti

terapeutickych jednotek za cilem zmirnéni bolesti pii pé€i o 7mési¢ni dceru a zlepSeni vykonu

ADL. Po terapiich udava Giplné vymizeni bolesti v klidu, ale mirna bolest pti vykonu nékterych

ADL pfretrvava. Také doslo ke zvétSeni pasivnich a aktivnich rozsahti pohybu. Rozsah aktivni

flexe v zapésti se zvétsil o 10° (z 55° na 65°), aktivni extenze v zapésti o 30° (z 30° na 60°)

a aktivni flexe palce o 15° (z 35° na 50°). Aktivni opozice palce je nyni plna.

Provede bez vyraznych obtizi valcovy, kulovy, hakovy, pinzetovy a Spetkovy tchop.

S mirnymi obtizemi provede diskovy, nehtovy a klicovy tichop. Dynamické uchopy provede

s mirnou bolesti.
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V dotazniku QuickDASH doslo ke sniZzeni miry disability v oblasti horni koncetiny
z 40,9 % na 9,09 %. To znaci zménu ze stfedniho funkéniho omezeni pravé horni koncetiny na
urovenn minimalniho omezeni jeji funkce. ZlepSeni o 31,81 % vyrazné ptesahuje hranici
minimaln¢ dilezité¢ klinické zmény a je povazovano za klinicky vyznamné. Mirné obtize
pietrvavaji v polozkéch oteviit tésné€ zasroubovany uzavér na sklenici a provadéni namahavych
domadcich praci. Také v dotazniku uvedla, Ze mé mirnou bolest ruky a problémy s rukou ji mirné
omezuji pii pravidelnych kazdodennich ¢innostech.

Sila stisku na pravé horni koncetin¢ je stale mirn¢ oslabena. V devitikolikovém testu
doslo ke zlepSeni vykonu pravé ruky v priméru o 7,03 sekund a vysledek 17,93 sekund
odpovida normé&. To svéd¢i o funkEnim zlepSeni v oblasti jemné motoriky a koordinace ruky.

Kratkodoby cil, ktery se zaméfoval na schopnost otevfit a zavtit détskou ldhev pravou

rukou bez vyraznych obtizi, byl naplnén.

Doporuceni:

Doporucuji pokrac¢ovat v zadanych autoterapiich na posileni svali ruky a zapésti. Dale
dodrzovat ergonomické zasady v péci o dité, a to zejména pii kojeni, zvedani a noSeni dcery.
V ptipad€ zhorSeni piiznakli doporucuji opétovné noSeni dlahy. Také doporucuji zvazit

intervenci fyzioterapeuta vzhledem k obCasnym bolestem bederni patete.
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4. DISKUZE

MdQ je specifické onemocnéni a data ohledné jeho prevalence &i incidence v Ceské republice
jsou omezena. Prevalence MdQ dle anglické studie je 0,5 % u muza a 1,3 % u zen (Walker-
Bone et al., 2004). Onemocnéni se tedy Castéji vyskytuje u zenského pohlavi, a to nejvice ve
veku 30 — 50 let (Fakoya et al., 2023). Typicky je to v obdobi t€hotenstvi, a jesté Castéji
v poporodnim obdobi (Fitzgerald a Segal, 2015). Dle dat z americké studie vyskyt MdQ u Zen
v poporodnim obdobi tvoti az 40 % vSech piipadu této diagndzy (Skoff, 2001).

Cilovou skupinu pro zpracovani terapeutickych kazuistik jsem omezila pouze na zeny
v poporodnim obdobi, které se v soucasné dobé staraji o malé dité€ nebo déti. Toto onemocnéni
muze mit vyrazny vliv na vykon aktivit spojenych nejen s péci o dité. JelikoZ se jedna o jednu
z polozek iADL, mtize to byt jedna z podstatnych oblasti ergoterapeutické intervence u této
cilové skupiny.

Zpracovavani teoretické ¢asti prace bylo zna¢né€ limitovano nizkym poctem dostupné
odborné literatury vztahujici se k tématu ergoterapeutické intervence u diagnézy MdQ, a to
nejen u mnou vybrané cilové skupiny. Jelikoz se toto téma v ¢eské literatuie ptilis nevyskytuje,
vyuZila jsem fadu zahrani¢nich zdroji, které zahrnovaly nejen ergoterapii, ale i fyzioterapii
nebo terapii ruky obecné. AvSak i tak byl vybér relevantnich informaci zna¢né ovlivnén
nedostatkem zdroju.

Prestoze se jedna o onemocnéni, které¢ je ve vétSiné pripadi feSeno konzervativné,
evidence podporujici efektivitu rehabilitace chybi. Rehabilitace jakozto jedna z moznosti lécby
MdQ se vyskytuje zejména v piipadovych studiich. Huisstede et al. (2014) ve svém
doporuceném postupu pro 1écbu MdQ ani neuvadi rehabilitaci jako jednu z moznosti. Mezi
postupy, které mohou spadat do terapie ruky zmifiuje pouze instruovani pacienta a imobilizaci
pomoci dlahy (Huisstede et al., 2014). Rehabilitaci jako soucast 1écby MdQ podporuji
ptipadové studie od autorii Papa (2012), Goel a Abzug (2014), Rabin et al. (2015) a Young et
al. (2020). Rada autord se viak shoduje na nutnosti daliiho zkoumaéni efektivity rehabilitace,
zejmeéna prostfednictvim randomizovanych kontrolovanych studii (Papa, 2012; Rabin et al.,
2015).

Rehabilitace vykazuje niZsi rizikovost ve srovnani s aplikaci kortikosteroidu (Rabin et
al, 2015). Dle autorti Goel a Abzug (2014) mlize ergoterapie vhodné dopliovat 1écebné metody,
které tlumi bolest a zéanétlivé projevy, postupnym zlepSovanim funkce ruky. Pfinos
ergoterapeutické intervence potvrzuji 1iob¢ terapeutické kazuistiky zpracované v této

bakalafské praci. Nicméné¢ 1 kdyz ergoterapie v kombinaci s jinymi [é¢ebnymi metodami muze
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(Goel a Abzug, 2014).

Autofi Goel a Abzug (2014), Abdulkader a Nadkarni (2019) a Young et al. (2020)
zminuji v terapii MdQ vyuziti manualnich technik. Autoii Goel a Abzug (2014) ve své
piipadové studii vyuzivali techniky mékkych tkdni podél Slach prvniho dorsalniho
kompartmentu k uvolnéni zvyseného svalového napéti za i¢elem zmirnéni bolesti a podpofeni
odtoku tekutin z tkani. V randomizované kontrolované studii autofi Abdulkader a Nadkarni
(2019) porovnavali efekt myofascidlniho uvolnovani a myofascialniho tapingu jakozto doplnku
konven¢ni ergoterapeutické intervence. Metoda myofascidlniho tapingu se prokézala ve
srovnani s myofascidlnim uvoliiovanim jako efektivnéj$i, ale i pfesto se ob¢ tyto metody
ukazaly jako velmi u¢inné v redukci bolesti a obnové funkce ruky. (Abdulkader a Nadkarni,
2019)

Manuadlni techniky vyuzité pii zpracovavani této bakaldiské prace zahrnovaly techniky
mekkych tkani svalt predlokti a ruky a mobilizace zapésti a drobnych kloubti ruky. Mobilizaci
zapésti provedl i Rabin et al. (2015) s pozitivnimi vysledky u tfi ze Ctyt pacientd v kombinaci
s hammer curl cviky s odporovou gumou. Fyzioterapeutické intervence v piipadové studii
autora Young et al. (2020) také zahrnovala manudlni techniky s dirazem na manipulaci I. CMC,
které se spolecné s terapeutickymi cvi¢enimi prokazaly jako u¢inné u vSech tii pacientli. Young
et al. (2020) vsak doporucuje dalsi vyzkum tykajici se moznych ptinosti vyuziti manualnich
technik u diagnozy MdQ.

Dal$im pfedmétem terapii byly modifikace n¢kterych ADL dle individualnich potieb
a moznosti. Modifikace aktivit, které¢ se tykaly nejen ADL, ale 1 pracovniho prostiedi
a volnocasovych aktivit, vyuzily v ramci terapii autofi Papa (2012), Goel a Abzug (2014),
Abdulkader a Nadkarni (2019) a Young et al. (2020). Modifikace aktivit se v této bakalarské
praci ukéazaly jako pfinosné, jelikoZ umoznily pokra¢ovani ve vykonu ADL, aniZ by dochazelo
k vyraznému zaté¢Zovani §lach. Nicméné pro dodrzovani doporuc¢enych modifikaci je nutna
motivace ze strany pacientd.

Rada autori zmifiuje jako dilleZitou soucast intervence u MdQ terapeuticka cvideni
postizené ruky. V odborné literatuie lze nalézt velké mnoZstvi a variant cviki, které se
v ptipadovych studiich ukazaly jako efektivni prostfedek ke zlepSeni rozsahu pohybu a zvySeni
svalové sily. Autoti Papa (2012), Abdulkader a Nadkarni (2019), Young et al. (2020) se shoduji
na postupném zvysovani narocnosti, poctu jednotlivych cviki a setii dle individuéalni odpovédi
pacienta na terapie. TaktéZ tomu bylo u obou kazuistik v této bakalatské praci. Terapeutické

cviky byly zadévany i jako forma autoterapie. Plnéni zadanych autoterapii se ukdzalo jako
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dalezit¢ pro obnovu rozsahu pohybu a svalové sily ruky. Srovnatelné zavéry piinesly
i ptipadové studie autorti Papa (2012), Rabin et al. (2015), Young et al. (2020)

Pocet a frekvence terapeutickych jednotek u diagnézy MdQ se v odborné literatute lisi.
Pro vypracovani terapeutickych kazuistik bylo zvoleno vzhledem k Casovym moznostem
probandii pouze pét terapeutickych jednotek s frekvenci jednou tydné, i prestoze autoii Papa
(2012), Rabin et al. (2015) a Abdulkader a Nadkarni (2019) jich uvadéji vice nez pét
a s frekvenci dvakrat tydné€. Jedna terapeutickd jednotka trvala 45 minut, coz se shoduje
s autorem Young et al. (2020). Nicmén¢ pocet a frekvence terapeutickych jednotek se u prvni
kazuistiky ukéazaly jako postacujici. V druhém ptipadé by bylo vhodné intervenci rozsifit.

Na vyznam doporuovani ergonomickych zasad tykajicich se pracovnich
i volnoCasovych aktivit jakozto soucast intervence u MdQ poukazuji autotfi Abdulkader
a Nadkarni (2019) a Young et al. (2020). Ergonomie pracovniho prostiedi je hojné
zpracovavanym tématem, jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i. Odborna literatura tykajici se
ergonomie, ktera nesouvisi s pracovni ¢innosti jako je péce o dité je velmi omezena (Sanders
a Morse, 2005).

Vysoky pocet rodici, a predevsim matek, je vystavovan riziklim rozvoje urcitého druhu
muskuloskeletadlni poruchy v disledku péce o déti do véku cCtyi let. Americkd studie
zaznamenala u 66 % vzorku pfitomnost bolesti pohybového aparatu souvisejici s péci o jejich
jedno ¢i vice déti. Z toho 7 % tvotily pravé bolesti zapésti, které zahrnuji 1 diagnézu MdQ.
Rozsifeni povédomi o ergonomickych zasadach pii péci o dité by mohlo slouZit jako prevence
téchto obtizi. (Sanders a Morse, 2005)

Doporucované ergonomické zasady v této bakalaiské praci se tykaly pouze péce o dité
a ukazaly se jako ptinosné. Studie od Afshariani et al. (2019) poskytuje dikazy o ucinnosti
ergonomické polohy pfi kojeni u matek s muskuloskeletalnimi poruchami, a to ptfedevsSim
u bolesti hornich koncetin. Nicméné, jak se ukazalo pti zpracovavani této prace, nauceni se
a dodrzovani novych stereotypti pfi manipulaci s ditétem mtiize byt obtizné a trvat delsi dobu.

Terapeutické kazuistiky v této bakalaiské prace byly zpracovany u zen ve véku 21 a 34
let za i€elem predstaveni moZnosti ergoterapeutické intervence u mnou vybrané cilové skupiny
s diagnézou MdQ.

U prvni kazuistiky doSlo k Giplnému vymizeni bolesti ruky s MdQ, jak v klidu, tak pfi
¢innostech, a to jiz pti paté, a tudiz posledni terapii. V dotazniku QuickDASH doslo ke sniZeni
miry disability z 31,8 % na 0 %. Ve druhém ptipad€ doSlo po péti terapeutickych jednotkach

k vymizeni klidové bolesti ruky, ale mirna bolest pfi pouzivani dané horni koncetiny stale
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pretrvava. V dotazniku QuickDASH ale doslo ke sniZzeni miry disability z 40,9 % na 9,09 %,
coz je procentualné podobné zlepseni jako v predchozim piipadé.

U obou zen, které se ucastnily praktické ¢asti, doslo k signifikantni redukci bolesti
a zlepSeni vykonu ADL, ale také velmi uvitaly doporuceni a prakticky nacvik ergonomickych
zéasad v péci o dit¢, ktery povazuji za jeden z nejvétsich prinosi celé intervence.

Uvédomuji si, Ze k tak vyznamnému zlepSeni u obou zen doslo zejména kvili jejich
motivaci a ochoté spolupracovat a dodrzovani zadanych autoterapii. V ptipadové studii od
Rabin et al. (2015) jeden ze Ctyf pacientii nedodrzoval stanovena domaéci cviceni, coz
pravdépodobné vedlo k tomu, Ze nedoslo k vyrazné zméné jeho stavu. Motivace k rehabilitaci
a provadéni autoterapii se tedy zda byt klicovou pro jeji efektivitu.

Velkou vyhodou pfi zpracovavani terapeutickych kazuistik bylo provadéni terapii ptimo
v jejich doméacim prostfedi. Diky tomu bylo mozné pozorovani pii iADL piimo v jejich
ptirozeném prostredi, a tim 1épe modifikovat aktivity a pfenést modifikace do bézného dne. Pro
terapie zaméfenych na ergonomii v péci o dité bylo zasadni, aby bylo dité v terapii pfitomné.
Tak bylo mozné zjistit zazité zplUsoby zvedani, noSeni a dal§ich manipulaci s ditétem
a individualné je upravit, tak aby byly provadény co nejvice ergonomicky a dochazelo k co
nejmensimi zat€zovani zasaZenych §lach i celého muskuloskeletalniho aparatu.

Informacni brozuru jakozto vedlejsi cil bakalarské prace vnimam jako piinosnou,
zejména z diivodu jeji komplexnosti a také nedostatku zdrojl tykajici se problematiky MdQ
v Ceském jazyce. Tato brozura muze pfinaSet rodicim a vSem osobam pecujicich o déti
potykajici se s diagn6zou MdQ uzitecné informace, jak teoretické, tak praktické. V zahranici
existuje cela fada brozur tykajici se tohoto onemocnéni. Kromé toho, Ze seznamuji Ctenate
s onemocnénim, obsahuji Sirokou Skalu cvikli pro domaci cviceni, ale jen malo z nich uvadi
i ergonomické zasady tykajici se at’ uZ pracovniho prostiedi ¢i volnocasovych aktivit. Pouze
mald ¢ast brozur se soustiedi i na ergonomické zdsady v péci o dité.

Problematika rehabilitace u MdQ neni dosud dostatecné zpracovana ani v Ceské, ani
v zahrani¢ni odborné literatufe. Ani tato bakalaiska prace si neklade za cil byt vy€erpavajicim
zpracovanim daného tématu, ale pouze jeho dil¢im piispévkem. Ob€ vypracované kazuistiky
se vztahovaly k akutni formé& onemocnéni, tudiZ by déle bylo vhodné se vice zaméfit na jeho
chronickou formu. Zde dominuje tUprava koordinace svalové prace a doporuceni
ergonomickych zasad, zejména tykajici se pracovniho prostiedi (Kolatr et al., 2020).
Zpracovavani bakaléafské prace bylo omezeno pouze na jednu cilovou skupinu, tudiz by bylo

mozné zaméfit se na diagnézu MdQ i z jin¢ho uhlu pohledu, napf. jako na nemoc z povolani,
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s ¢imz by souvisely 1 doporucené ergonomické zasadu u vybranych povoléni. Zpracovani této

prace také vybizi k bliznimu zkoumani ergonomie v péci o dité a jeji vyuziti v prevenci MdQ.
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5.ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo piestaveni mozné ergoterapeutické intervence u zen
pecujicich o malé dité s diagn6zou MdQ. Jedna se o onemocnéni, které mize mit vyrazny vliv
na funkci ruky a limitovat ve vykonu fady ¢innosti, které se mimo jiné mohou tykat i péce
o dité. VétSina piipadl se feSi konzervativni 1éCbou, kam fadime také ergoterapeutickou
intervenci, konkrétné terapii ruky.

V teoretické Casti prace je popsana zakladni problematika MdQ zahrnujici anatomicky
podklad, etiologii, patogenezi, diagnostiku a klinicky obraz onemocnéni. Nasledujici kapitola
se vénuje funkci ruky vcetné jemné motoriky a Uchopl jakozto stéZejniho tématu pro
ergoterapeuty. Dalsi ¢ast se zabyva moznostmi 1é€by a posledni ¢ast intervenci ergoterapeuta.

K naplnéni hlavniho cile byly v praktické ¢asti vypracovany dvé terapeutické kazuistiky
zen ve veéku 21 a 34 let popisujici ergoterapeutickou intervenci zahrnujici edukaci tykajici se
modifikace aktivit, ergonomickych zasad v péci o dit€ a dale manualni techniky a terapeuticka
cvieni. U prvni kazuistiky doSlo k iplnému vymizeni obtiZi spojenych s diagné6zou MdQ.
U druhé doslo k vyraznému zlepSeni, ale stale pretrvavaji mirné obtize.

Poznatky ziskané béhem zpracovavani teoretické ¢asti a obou kazuistik byly shrnuty do
struéné informacni brozury. BroZura je urCena pfedevS§im pro osoby potykajici se obtiZzemi
spojenymi s diagnézou MdQ a zarovenl pecuji o dité. Obsahuje jak teoretické poznatky, tak
prakticke rady tykajici se problematiky MdQ a ergonomie v péci o dité. JelikoZ je v soucasné
dob¢ velmi malo dostupné literatury zabyvajici se diagnézou MdQ, a to zejména v Ceském
jazyce, povazuji vytvoreni brozury jako velmi pfinosnou ¢ast této bakalarské prace.

Ergoterapeutickd intervence u osob s diagnézou MdQ je velmi komplexni téma. Déle
by bylo pfinosné zaméfit se na chronickou formu onemocnéni, jinou cilovou skupinu a vyuziti
ergonomie v péci o dité v prevenci nejen MdQ, ale 1 dalSich onemocnéni muskuloskeletalniho

aparatu.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — Activities of Daily Living (¢esky: bézné¢ denni ¢innosti)

CMC — karpometakarpalni skloubeni

DKK — dolni koncetiny

EX — extenze

FX — flexe

HKK - horni konéetiny

1ADL — instrumental Activities of Daily Living (¢esky: instrumentalni béZzné denni ¢innosti)
IP — interfalangealni kloub

LHK — leva horni koncetina

MdQ — Morbus de Quervain

MP — metakarpofalangealni kloub

NRS — Numeric Rating Scale (Cesky: numericka Skala bolesti)

pADL — personal Activities of Daily Living (Cesky: personalni bézné denni ¢innosti)
PHK — prava horni koncetina

QuickDASH — Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand

RHB — rehabilitace
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8. SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 2.1.1.1 Anatomicky podklad MdQ
Obrazek 5.1.4.1 Finkelsteintv test
Obrazek 6.1.4.2 Eichhoffiv test

Obrazek 2.7.2.1 Piiklady dlah u MdQ

Obrazek 2.4.3.2.1 Excentricky hammer curl s Therabandem s asistovanou radialni dukci
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10. PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas (vzor)

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Ergoterapeuticka intervence u osob s Morbus de Quervain

Stru¢na anotace BP:

Hlavnim cilem bakaléfské prace je na dvou terapeutickych kazuistikach ptredstavit moznosti
ergoterapeutické intervence u matek malych déti s diagnézou Morbus de Quervain.
U vybranych jedinct bude uskute¢néno vstupni ergoterapeutické vySetieni, na zakladé kterého
budou stanoveny cile terapie. Nasledovat bude 5 terapeutickych jednotek v domacim prostiedi
probandt s délkou 45 minut a frekvenci jednou tydné. Série terapii bude zakoncena vystupnim
vySetfenim pro zhodnoceni efektivity terapie.

Vedlejsim cilem je vytvoreni informac¢ni brozury pro Sirokou vefejnost, kterd bude
vychazet z nastudované literatury a vypracovanych kazuistik. Bude obsahovat kratky piehled
onemocnéni, cviky pro autoterapii, obecné ergonomické zasady a ergonomické zasady v péci
o dite.

Jméno a prijmeni probanda:
Datum narozeni:
Kazuistika pod ¢islem:

1) J&, nize podepsana souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravna.

2) Byla jsem podrobné¢ a srozumiteln¢ informovana o cili BP a jejich postupech, a o tom, co
se ode me& ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozum¢la jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pti tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisné¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis probanda: Podpis autora BP:
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Priloha €. 2 — Dotaznik QuickDASH — vstupni vySetieni (kazuistika €. 1)

Zhodnotte prosim svou schopnost vykonavat v minulém tydnu dale uvedené ginnosti a zakrouZzkujte &islo pod pfislunou

odpovédi.
ZADNE MIRNE STREDNI  zAvazne  EMOUU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VAT
1. otevfit tésné zaSroubovany nebo novy
A T 1 2 3 5
uzavér na sklenici
2. provadét namahavé domaci prace (napf. 1 2 4 5
umyt podlahu, kachlicky)
3. nést nakupni taSku nebo aktovku 1 2 4 5
4. umyt si zada 2 3 4 5
5. krajet si jidlo nozem 2 3 4 5
6. rekreacni aktivity, pfi kterych namahéate
nebo zat&Zujete pazi, rameno nebo ruku 1 3 4 5
(napf. golf, pouzivani kladivka, tenis atd.)
VOBECNE  TROCHU  STREDNE HODNE "'MggAD'
7. Nakolik Vam b&hem minulého tydne vadily
problémy s pazi, ramenem nebo rukou pfi
béznych socidlnich aktivitich s rodinou, 1 3 4 5
prateli, sousedy nebo zajmovymi
skupinami?
VUBEC TROCHU STREDNE VELMI V:EB';ESHT
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT
8. Vadily Vam béhem minulého tydne
problémy s pazi, ramenem nebo rukoq pri 1 2 4 5
praci nebo jinych pravidelnych
kaZdodennich €innostech?
Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém iR
tydnu dale uvedené priznaky (zakrouzkujte &isio ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NE SILNE
9. bolesti paze, ramena nebo ruky 1 2 G 4 5
10. bméni (mravenceni) v paZi, rameni nebo o i * 4 X
ruce
TAK VELKE
MIRNE STREDNI ZAVAZNE POTIZE, ZE
[ZADNE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE NEMOHU
SPAT
11.  Jak velké potiZe isté mélia béhem
minulého tydne se spankem kvali bolesti 1 3 4 5

paZe, ramena nebo ruky? (zakrouzZkujte
¢islo)

o

QuickDASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKU = {!Smfeﬂm - 1] x 25, kde n je rovno poctu zodpovazenych otazek.

QuickDASH skoér by se nemél poéitat v pfipadé vice nez 1 chybéjici odpovédi.
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Priloha €. 3 — Dotaznik QuickDASH — vystupni vySetieni (kazuistika €. 1)

Zhodnotte prosim svou schopnost vykonavat v minulém tydnu dale uvedené cinnosti a zakrouzkujte ¢islo pod pfisluénou

odpovédi.
ZADNE MIRNE STREDNI  zAvazng  [eROWY
POTIZE POTiZE POTIiZE POTIZE VAT )
1. otevfit tésné zasroubovany nebo novy 2 3 4 5
uzavér na sklenici
2. provadét namahavé domaci prace (napf. 2 3 4 5
umyt podiahu, kachli¢ky)
3. nést nakupni tasku nebo aktovku [ 1] 2 3 4 5
4. umytsizada © 2 3 4 5
5. kréjet si jidlo nozem L1 ) 2 3 4 5
6. rekreacni aktivity, pfi kterych namahéate
nebo zatéZujete pazi, rameno nebo ruku o 2 3 4 5
(napf. golf, pouzivani kladivka, tenis atd.)
VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE "'"22”‘
7. Nakolik Vam b&hem minulého tydne vadily
problemy s pazi, ramenem nebo rukou pfi
béznych socialnich aktivitach s rodinou, o 2 3 4 5
piateli, sousedy nebo zajmovymi
skupinami?
VUBEC TROCHU STREDNE VELMI VNUEE:HIE;HT
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT
8.  Vadily Vam béhem minulého tydne
problémy s pazi, ramenem nebo rukou pfi 2 3 4 5
préci nebo jinych pravidelnych
kazdodennich &innostech?
Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém o NAORAD:
tydnu dale uvedené pfiznaky (zakrouzkujte &islo | ~ ZADNE MIRNE STREDNi ZAVAZNE N SILNE
9. bolesti paze, ramena nebo ruky 2 3 4 5
10. brnéni (mravenceni) v paZi, rameni nebo 2 3 4 5
ruce
TAK VELKE
5 . 5 MIRNE STREDNI ZAVAZNE POTIZE, ZE
ZADNE pOTIZE POTIZE POTIZE POTIZE NEMOHU
SPAT
11. Jak velké potiZe jste mél/a béhem
minulého tydne se spankem kvuli bolesti 2 3 4 5
paze, ramena nebo ruky? (zakrouZkujte

¢islo)

QuickDASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKU = SOL;C"BT n odpovédi) . 1] x 25, kde n je rovno pottu zodpovézenych otazek

QuickDASH skér by se nemél poéitat v pfipadé vice neZ 1 chybéjici odpovédi.

68



Priloha €. 4 — Dotaznik QuickDASH — vstupni vySetieni (kazuistika €. 2)

3

Zhodnotte prosim svou schopnost vykonavat v minulém tydnu dale uvedené ginnosti a zakrouZkujte &islo pod pfislunou

odpoveédi.
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE c_sxg::
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VAT
1. otevfit tésné zaSroubovany nebo novy
B i pid 1 2 3 5
uzaveér na sklenici
2. provadét namahavé doméci prace (napf. 1 2 3 5
umyt podlahu, kachlicky)
3. nést nakupni tadku nebo aktovku 1 2 e 4 5
4. umyt si zada o 2 3 4 5
5. krajet si jidlo noZzem 1 o 3 4 5
6. rekreaéni aktivity, pfi kterych namahate
nebo zatéZujete paZi, rameno nebo ruku 1 o 3 4 5
(napf. golf, pouZivani kladivka, tenis atd.)
VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MIM:?D'
7. Nakolik Vam béhem minulého tydne vadily
problémy s paZi, ramenem nebo rukou pfi
béznych socialnich aktivitach s rodinou, 1 3 4 5
prateli, sousedy nebo zajmovymi
skupinami?
VUBEC TROCHU  STREDNE VELMI i
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT
8. Vadily Vam béhem minulého tydne
problémy s paZi, ramenem nebo rukou pfi 1 2 4 5
praci nebo jinych pravidelnych
kazdodennich cinnostech?
Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém MIMGRAD-
tydnu déle uvedené pfiznaky (zakrouzkujte Gislo ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZINE NE SILNE
9. bolesti paze, ramena nebo ruky 1 2 3 0 5
10. brnéni (mravenéeni) v paZi, rameni nebo 2 3 4 5
ruce
TAK VELKE
MIRNE STREDNI ZAVAZNE POTIZE, ZE
ZADNE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE NEMOHU
SPAT
11. Jak velké potlZejsté mél/a b&hem
minulého tydne se spankem kvuli bolesti 1 2 4 5

paZe, ramena nebo ruky? (zakrouzkujte
¢isio)

o

QuickDASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKU = SOl:‘éet n odpovédi) . 1] x 25, kde n je rovno podtu zodpovézenych otazek.

QuickDASH skér by se nemél pocitat v pfipadé vice nez 1 chybéjici odpovédi.
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Priloha €. 5 — Dotaznik QuickDASH — vystupni vySetieni (kazuistika €. 2)

Zhodnotte prosim svou schopnost vykonavat v minulém tydnu dale uvedené &innosti a zakrouzkujte ¢islo pod prislusnou

odpovédi.
2ADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE W:g;u.

1. ofevfit tésné zaSroubovany nebo novy
uzavér na sklenici

2. provadét namahavé domaci prace (napf. 1 O 3 4 5
2
2
2
2

umyt podiahu, kachlitky)
nést nakupni tadku nebo aktovku
umyt si zada

krajet si jidlo nozem

o 0 B o©

nebo zatéZujete pazi, rameno nebo ruku

rekrea&ni aktivity, pfi kterych namahate 0
(napf. golf, pouzivani kladivka, tenis atd.)

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE M'"SEAD'
7. Nakolik Vam b&hem minulého tydne vadily
probléemy s paZi, ramenem nebo rukou pfi
béznych socialnich aktivitach s rodinou, o 2 3 4 5
pfateli, sousedy nebo zajmovymi
skupinami?
VUBEC TROCHU STREDNE VELMI V'?Efgﬁ'f
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT
8. Vadily Vam bé&hem minulého tydne
problémy s paZi, ramenem nebo rukou pfi 1 3 4 5
préaci nebo jinych pravideinych
kaZdodennich &innostech?
Ohodnofte prosim, jak silné byly v minulém ) MiORAD
tydnu dale uvedené priznaky (zakrouzkujte Cislo ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NE SILNE
9. bolesti paze, ramena nebo ruky 1 0 3 4 5
10. brnéni (mravenéeni) v pazi, rameni nebo 2 3 4 5
ruce
TAK VELKE
" 7 MIRNE STREDNI ZAVAZNE POTIZE, ZE
DNE POTIZE  porize POTIZE POTIZE NEMOHU
. SPAT
11. Jak velké potize jste mél/la béhem
minulého tydne se spankem kvuli bolesti 2 3 4 5
paze, ramena nebo ruky? (zakrouzkujte
¢islo)

QuickDASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKU = [(sauet n odpovédi) . 1] x 25, kde n je rovno potiu zodpovézenych otazek.
n

QuickDASH skér by se nemél pocitat v pfipadé vice nez 1 chybéjici odpovédi.
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Priloha ¢é. 6 — Informac¢ni broZura

Morbus de Quervain
INFORMACNI BROZURA

* Popis onemocnéni
e Cviky pro autoterapii
e Ergonomie v péci o dité

2025
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Morbus de Quervain je onemocnéni postihujici Slachy svall na palcové strané
zapésti (m. abductor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis). Tyto Slachy se
nachazeji v ziZzeném prostoru a vlivem pretizeni mize dojit k jejich utlaceni
a rozvoji nasleduijicich pFiznaku:

e bolestvoblasti zapésti a spodni ¢asti palce
* olol v oblasti postizenych Slach

» omezena hybnost palce a zapésti

e slabost pfiuchopovani predmét(

extensor retinaculum
m. extensor pollicis brevis

m. abductor pollicis longus ~ 3lachy a jejich obaly

PFetizeni Slach mohou zpUsobovat ¢innosti vyzadujici opakované pohyby palce
a zapésti jako napf.

* zvedani a noSeni malého ditéte

e pouzivani chytrého telefonu, klavesnice, pocitacové mysi

* manualni prace

* nékteré sporty (napf. tenis, golf, bézkovani, ...)

* nékteré volnocasové aktivity (napf. zahradniceni, pleteni, ...)
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Cviky na posileni zasaZzenych sval( mohou urychlit proces hojeni, zmirnit priznaky
a postupné navratit ztracenou silu.
Instrukce:

» viechny cviky se provadéji vsedé s oprenym predloktim o stdl

» kazdy cvik se provadi 10x ve 2-3 sériich béhem dne

» v konecné pozici zkuste vydrzet vzdy alespon 5 sekund

» v pripadé bolesti sniZzte pocCet opakovani/preruste cviceni

=
-
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Je tedy vhodné je zafadit az v pozd&jsi fazi onemocnéni po zmirnéni priznakd.
Instrukce:

» kazdy cvik se provadi 10x ve 2-3 sériich béhem dne

* v konecné pozici zkuste vydrzet vzdy alespor 5 sekund

» v pfFipadé bolesti sniZte pocet opakovani/pferuste cvi€eni
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Pfi pédi o dité Ize vyuzivat zasady, které minimalizuji namahani zasazenych Slach
i celého pohybového aparatu.

Zvedani a pokladani ditéte

Zejména u mensich déti |ze pfi zvedani a pokladani vyuZivat zplsoby, kdy palec
zUstava u ostatnich prsta.
» poloha rukou: a. palce u ukazovaku, dlané z boku na hrudnim koSi
b. jedna ruka podpira hlavu a druha spodni zada

» poloha celého téla: zvedat s podfepu, pohyb vychazi z nohou a vyuZiva vahy
celého téla, rovna zada

Dalsi tipy:
* nesklanét se dal nez je nutné
» drzet dité co nejbliZze u sebe
« dité schopné stoje pred zvednutim postavit a pfi pokladani spustit do
polohy vestoje
« star3i déti zvedat/pokladat na jakykoliv pevny povrch, ze kterého zvladnou
samostatné slézt
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NosSeni ditéte

¢ poloha rukou: neutralni pozice zapésti, drzet dité
nad Urovni svych bokd, ¢asto stridat ruce a zplsoby
drzeni

¢ poloha celého téla: rovnomérné zatizeni obou
nohou, rovna zada

Kojeni/krmeni z lahvicky

PFi kojeni vsedé pomUZe snizit svalovou zatéz zvySeni pozice ditéte. Toho lze
docilit napf. pouzitim polstare.

» poloha rukou: neutraini pozice zapésti, stfidat ruce

» poloha celého téla: vzpfimeny sed, dostate¢na opora zad

76




Seznam pouzité literatury

CUSTOM CHIROPRACTOR. Proper Ergonomics for Parents: Carrying, Holding and Feeding.
In: Custom Chiropractor [online]. California: October 27, 2021 [cit. 2025-03-06]. Dostupné z:

holding-and-feeding/

DAGLAN, Efrat, Samuel MORGAN, Matan YECHEZKEL, et al. Risk Factors Associated With de
Quervain Tenosynovitis in Postpartum Women. Hand [online]. June, 2024, 19(4), 643-647
[cit. 2024-07-03]. ISSN 1558-9455. Dostupné z: doi: 10.1177/15589447221150524

FAKOYA, Adengbenro O., Martin TARZIAN, Enrique L. SABATER, et al. De Quervain’s Disease:
A Discourse on Etiology, Diagnosis, and Treatment. In: Cureus [online]. April, 2023, 15(4) [cit.
2024-01-09]. ISSN 2168-8184. Dostupné z: doi: 10.7759/cureus.38079

FERNANDES, Julie G. Occupational Therapist's Role in Perinatal Care: A Health Promotion
Approach. The American Journal of Occupational Therapy [online]. September/October,
2018, 72(5), 7205347010p1-7205347010p4. [cit. 2024-01-09]. ISSN 1943-7676. Dostupné z:
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.028126

FITZGERALD, Colleen a SEGAL, Neil. Musculoskeletal Health in Pregnancy and Postpartum,.
Online. Switzeland: Springer International Publishing, 2015. [cit. 2024-07-12]. ISBN 978-3-
319-14319-4. Dostupné z: https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-14319-4.

GILBERTOVA, S., MATOUSEK, O. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Prvni vydani.
Praha: Grada, 2002, 239 s. ISBN 80-247-0226-6.

GOEL, Ritu a Joshua M. ABZUG. De Quervain’s tenosynovitis: a review of the rehabilitative
options. Hand [online]. May, 2014, 10(1), 1-5 [cit. 2024-01-09]. ISSN 1558-9455, Dostupné z:
doi: 10.1007/s11552-014-9649-3

PAPA, John A. Conservative management of De Quervain's stenosing tenosynovitis: a case
report. The Journal of the Canadian Chiropractic Association [online]. June, 2012, 56(2), 112-
120 [cit. 2024-01-09]. ISSN 1715-6181. Dostupné z:

SANDERS, Martha J. Ergonomics and the Management of Musculoskeletal Disorders. Druhé
vydani. Butterworth-Heinemann, 2004, 576 s., ISBN 978-0-7506-7409-6.

YOUNG, Scott W., Thomas W. YOUNG, Cameron W. MACDONALD. Conservative
management of De Quervain's tendinopathy with an orthopedic manual physical therapy
approach emphasizing first CMC manipulation: a retrospective case series. Physiotherapy
Theory and Practice [online]. June, 2020, 38(4), 587-596 [cit. 2024-06-13]. ISSN 1532-5040.
Dostupné z: doi: 10.1080/09593985.2020.1771800

77




