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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, pFijmeni: Michaela PartiSova
Vedouci prace: Mgr. Anna Krulova

Konzultant prace: Mgr. Zuzana Gregorova

Nazev bakalarské prace: Funkéni vySetieni ruky a zapésti u osob po poskozeni michy s

tetraplegii

Abstrakt bakalarské prace:

Tato prace se zabyva funkénim vysetfeni ruky a zapésti osob po poskozeni michy
s tetraplegii. VySetfeni je zaméfeno predevSim na oblasti hodnoceni, které jsou dilezité pro

ergoterapeuta.

V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni poznatky o misni 1ézi a spindlni problematice.
Dale je zde popsana ruka a zapésti, jejich anatomie a funkce. V neposledni fadé teoreticka
¢ast zminuje dilezitost hodnoceni v ergoterapii a jednotlivé funkéni testy, které vysetiuji ruku

a zapé€sti u osob po poskozeni michy.

Cilem praktické Casti je provést funkéni vySeteni ruky a zapésti u osob po poskozeni
michy s tetraplegii za pomoci vhodné vytvoren¢ho hodnoticiho instrumentu a nasledné tento
instrument vyzkouset v praxi. Ukolem je zodpovédét zakladni otazku: ,.Do jaké miry je
navrzené funkéni vySetteni ruky a zapésti u osob po poskozeni michy s tetraplegii vyuzitelné
v praxi?*

Vysledkem je navrzeny hodnotici nastroj, ktery vysettuje funkci ruky a zapésti u osob
po poskozeni michy s tetraplegii. Z vysledkli vyplyva, Ze tento instrument lze jednoduse
vyuzit u této problematiky v praxi a mize pomoci pii funkénim vySetieni distalni ¢asti horni

koncetiny.

Klic¢ova slova: poskozeni michy, ruka, zapé&sti, funkeni vySetfeni, ergoterapie



ABSTRACT

Title: Functional Hand and Wrist Examination of Spinal Cord Injury People with Tetraplegia

Abstract: This work deals with the functional hand and wrist examination of spinal cord
injury people with tetraplegia. The examination focuses mainly on the areas of evaluation that

are important for the occupational therapist.

The theoretical part summarizes the basic knowledge of spinal lesion and spinal
problems. Furthermore, a description of hand and wrist and their anatomy and function is
provided in this part. Last but not least, the theoretical part mentions the importance of
evaluation in occupational therapy and individual functional tests that examine the hand and

wrist in persons after spinal cord injury.

The purpose of the practical part is to perform a functional examination of the hand
and wrist in persons after the damage of the spinal cord with tetraplegia with a help of an
appropriately created evaluation instrument and then test this instrument in practice. The aim
is to answer the elemental question: "To what extent is the proposed functional examination
of the hand and wrist in people after the injury to the spinal cord with tetraplegia useful in

practice?"

The result is a designed assessment tool that investigates the function of the hand and
wrist in people after spinal cord injury with tetraplegia. The results show that the proposed
instrument can be easily applied to this issue in practice and can help with a functional hand

and wrist examination.

Key words: spinal cord injury, hand, wrist, functional examination, occupational therapy
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Uvod

Poskozeni michy je velmi zavazné zdravotni postizeni, které zasahuje do mnoha
oblasti lidského Zivota. Vznika bud’ z traumatickych, nebo z netraumatickych pfic¢in. Na prvni
misto se v poctu novych ptipadii za rok fadi miSni 1éze zapticinéné pady a automobilovymi ¢i
motocyklovymi nehodami. V dnesni dobé vSak dochazi i k vyraznému navySovani ptipada,

kdy je micha poskozena zanétlivymi onemocnénimi &i cévnimi pii¢inami (CLS JEP, 2019).

Vzhledem ktomu, Ze spousta z téchto nepfijemnych udalosti se stdva lidem
v produktivnim véku, je uloha ergoterapie v této oblasti velmi vyznacnd, jelikoz poméha
osobam s navratem do vSedniho Zivota. Ergoterapeut se proto u osob po poSkozeni michy
priméarné vénuje nacviku sobéstacnosti a nacviku béznych dennich ¢innosti (piijem potravy,
presuny, oblékani, osobni hygiena a dalsi). Dale se ergoterapeut zamétuje prevazné u osob
s tetraplegii na funkci hornich koncetin, jemnou motoriku a na trénink funkcéniho tchopu
(Kolat et al., 2012). Horni koncetina je totiz velmi dilezitou ¢asti naSeho téla, diky které

zvladdme vysSe zminéné Cinnosti provést.

Funkci ruky a zapésti 1ze vysettit pomoci nékolika testii a hodnoceni, které se zaméiuji
na splnéni raznych ukold, které¢ spadaji do oblasti vSednich dennich aktivit. Tyto hodnotici
nastroje zkoumaji schopnost jedince uchopit rizné¢ velké a tézké predméty, jejich drzeni a

manipulaci s nimi (Vyskotova a Machackova, 2013).

Vyznam funkénich testd je velice Siroky, jelikoZ ndm pomdhaji jak z hlediska
diagnostického, tak z hlediska terapeutického. Jsme diky nim schopni urcit, kde ma kazda
osoba omezeni, v ¢em ji limituje a jak s tim nadale pracovat, abychom co nejdfive dany
problém pokud mozZzno co nejvice eliminovali. Tato prace bude zaméfena na osoby s
poskozenim michy v krénich segmentech v rozmezi C4—C7, spojené s naslednym vznikem

tetraplegie, tedy senzomotorickym postizenim vSech ¢tyfech koncetin.

Motivaci k vybéru tématu zabyvajiciho se spindlni problematikou byla
zainteresovanost do této problematiky po projiti tfech zatizeni v ramci praxi pifi studiu oboru
Ergoterapie na 1. Iékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy, které se vénuji osobam po poskozeni
michy. Jednalo se o spindlni jednotku v prazské Fakultni nemocnici v Motole, dale o
Rehabilitacni tstav Kladruby a o Centrum Paraple, o.p.s. Kazdé ztéchto zafizeni vSak

pouzivalo jiny hodnotici nastroj uréeny k funkénimu vySetieni ruky a zapésti u téchto osob.



Z tohoto divodu je tedy pomérné slozité pozorovat vyvoj ve funkci hornich koncetin, kdyz

nemame srovnadni v ¢ase pomoci jednoho instrumentu.

Vzhledem k vySe zminénym faktim mizeme urcit zakladni cil této prace. Jedna se o
provedeni funkcniho vySetfeni ruky a zapésti u osob po poskozeni michy s tetraplegii. Pro
tento Ucel zhotovime v praktické casti jednoduchy hodnotici néstroj, ktery bude primarné

vytvofen pro potfeby Centra Paraple, o.p.s.

Téma, které tato prace fteSi, neni v Ceské republice v dnesni dobé podrobné
prozkoumano. Zatimco ve svéte se u této problematiky vyuziva nékolik testli, na naSem tzemi
nemame, az na par mist, k dispozici hodnotici nastroje, které by byly primarné navrzeny

k urceni funkce ruky a zapésti u osob po poskozeni michy (Kahn et al., 2013).

V posledni dobé& se viak v Ceské republice problematika osob po poskozeni michy
zacina vice fesit. Diky pofadani charitativnich akci na podporu "osob na voziku”, a také na
podporu organizaci vénujici se této klientele, se okoli stimto tématem mnohem vice
seznamuje. Ceska asociace paraplegikti (CZEPA) napiiklad organizuje osvétové a preventivni
kampang s cilem informovat vefejnost o pricinach, které nejCastéji zpisobuji poranéni michy
a tim zlepsit prehled o této problematice a prevenci. Mezi tyto kampané se fadi kuptikladu
program s nazvem BanalFatal (bandlni situace, fatalni nasledky), ktery se vénuje prevenci

urazil patefe a michy u zaka II. stupné zakladnich skol (CZEPA, 2010).

Co se tyce struéného obsahu prace, v teoretické Céasti prace se budeme veénovat
obecnym informacim ohledné poskozeni michy, jako je etiologie, anatomie michy,
neurologicky obraz a zakladni typologie dle vysky poskozeného segmentu. Zminime téZ ruku
a zapésti, jejich anatomii a funkci. V neposledni fadé¢ se budeme v této Casti zabyvat
hodnocenim, jeho vztahem k ergoterapii a rovnéz funkénimi testy, které se zaméfuji na

distalni ¢ast horni koncetiny u osob s misni 1ézi.

V praktické ¢asti budeme Cerpat zejména z toho, co jsme zjistili v Casti teoretické.
Diky vhodné navrzenému hodnoticimu nastroji, ur€enému k funkénimu vysSetfeni ruky a
zap&sti, se zaméfime na dllezité oblasti, které néds zajimaji z hlediska ergoterapie, a také
zjistime problémové oblasti spojené s akrem horni koncetiny u lidi s poskozenim michy

v krénich segmentech.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Poskozeni michy

1.1.1 Historie

Misni 1éze se staly zavaznym onemocnénim z hlediska rehabilitace az v obdobi 2.
svétové valky diky objeveni antibiotik. Do té¢ doby témét kazda osoba, ktera utrpéla toto
poranéni, umirala kratce po trazu na infekce, které vznikaly v disledku prolezenin, a také na
infekce mocCovych cest. Postupem casu se zacala vyvijet technika oSetfovatelstvi (hlavné
v akutnim stadiu misniho Soku) spolu s vy$§im poctem pieziv§ich. Béhem 2. svétové valky
vétsina misnich poranéni vznikala spolu se zranénim patefe. Po vélce dale vzrostl pocet téchto

zranéni s rozvojem automobilismu (Pfeiffer, 2006).

V prubéhu 20. stoleti postupné dochdzelo k vyznamnému vyvoji péfe o osoby
s poskozenim michy, k jeji centralizaci viak doslo v Ceské republice az v 90. letech. V roce
1992 byla pod vedenim profesora Petera Wendscheho oteviena prvni spinalni jednotka
v Brné&. Na zakladé Metodického opatfeni, které bylo vladou CR vydano v roce 2002, a které
mélo zajistit komplexni péci pro Cerstvé spinalni pacienty po tzemi celé republiky, byly
v letech 2003 — 2004 zprovoznény dalsi spinalni jednotky v Praze — Motole, Ostrave a Liberci
(Kolét et al., 2012).

1.1.2 Etiologie

V Ceské republice ptibyva kazdy rok okolo 250-300 novych piipadii misniho
poskozeni, coz je zhruba 25-30 osob na 1 000 000 obyvatel (Kriz et al., 2017). Oproti tomu
napiiklad ve Spojenych stitech americkych pfibude kazdoro¢né téméf 17 000 osob

s poskozenim michy, tedy ptiblizn¢ 54 ptipadi na 1 000 000 obyvatel (NSCISC, 2016).

K poskozeni michy dochazi soucasné pii poranéni patefe, pfi kterém je stlacovan
pateini kanal luxovanym obratlem, napt. kostnimi Glomky (Kolar et al., 2012). PoSkozeni
michy vznikd bud’ ztraumatickych, nebo z netraumatickych pfi¢in. Dlouhd 1éta vysoce
prevladaly nové ptipady, které byly traumatického ptivodu, v poslednich 10 letech se vSak
pomér s netraumatickymi pfi€inami zacind témétf vyrovnavat. Ztoho vyplyva i1 fakt, Ze

prumérny vek osoby s nove vzniklou misni 1ézi vzrostl na vék okolo 50 let. Mezi traumatické



priciny se nejcastéji (podle stupné Cetnosti) fadi pady, dopravni nehody, sportovni urazy a
skoky do vody. K netraumatickym pfi¢indm patii nejcastéji cévni problematika, infekce a

nadory (Kriz et al., 2017).

Kazdoro¢né plati, ze v poctu nové vzniklych misnich lezich ptfevladaji muzi nad
zenami a to vpomeéru 3-4:1. Co se tyCe vysky postizeni segmentu, nejCastéji dochazi
k postizeni kréni patete, a to zhruba o 30 pfipadl na rok vice nez k poSkozeni hrudni patete

(Kriz et al., 2017).

1.1.3 Anatomie michy

Micha je provazcovity utvar sily maliku a patii do centralniho nervového systému.
Kranidln¢ prechazi v prodlouzenou michu, kaudaln€¢ pokracuje dale jako cauda equina
(kotisky chvost). Micha kon¢i vétSinou u dospélého €lovéka mezi prvnim a druhym bedernim
obratlem (L1/L2) a je chranéna obaly. Mezi tyto obaly patii dura mater spinalis (tvrda plena
tvofena kolagenni vazivem), arachnoidea mater spinalis (ohranicuje subarachnoidovy prostor,
ktery je vyplnén mozkomi$nim mokem) a pia mater spinalis (mékka plena, kterd ptiléha
pfimo na povrch michy). Na miSe jsou dale patrnd dvé ztluSténi, kterd jsou podminéna
nahromadénim tél motoneuronli pro svalstvo koncetin. Jednd se o kréni a bederni

intumescenci (Nanka a EliSkova, 2015).

Micha obsahuje 31 part miSnich nervli (8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
kiizovych a 1 kostréni). Oproti sedmi krénim obratlim je krénich nervii osm, jelikoZ koteny
nervil C1-C7 vystupuji nad odpovidajicimi obratli, zatimco kofen C8 vychazi pod obratlem

C7. Zbyvajici nervy vychéazeji smérem dolil a neshoduji se se stejnym obratlem (O’Sullivan,

Schmitz a Fulk, 2019).

JelikoZ béhem intrauterinniho vyvoje roste patefni kandl rychleji neZ micha,
neodpovidaji jednotlivé misni segmenty danym obratlim. U novorozeného ditéte konc¢i micha
v oblasti obratle L3, zatimco u dospélého ¢loveéka kaudalni konec michy dosahuje k jiz
zminéné urovni L1/L2 (Nanka a EliSkova, 2015). Ztéchto divodi se pouziva tzv.
Chipaultovo pravidlo, které¢ piepocitavd miSni segmenty na jednotlivé obratle, jak mizeme

vidét v tabulce 1.1.



Obratle Mis$ni segmenty

Trny horni C patete stejné misni segmenty
Trny dolni C patete miSni segment + 1
Trny horni Th patete miSni segment + 2
Trny dolni Th péatete miSni segment + 3

Obratle Th10-Th12 bederni segmenty

(L1-L4)
Ptechod Th12-L1 epiconus (L5-S2)
Obratel L1-1L2 conus (S3-S5, Co)

Tab. 1.1 Chipaultovo pravidlo (Huddk a Kachlik, 2017)

1.1.4 Neurologicky obraz a disledky mi$niho poSkozeni

Pti kompletni transversalni 1ézi misni odpovida neurologicky obraz Gplnému pieruseni
michy, zatimco zachovani ¢aste¢ného pohybu nebo citi pod Grovni 1éze znac¢i nekompletni
transversalni 1ézi misni. V neurologickém prabéhu nastava bezprosttedné po vzniku 1éze
obdobi miSniho Soku, ktery trva nejcastéji kolem 6 tydnt. Tento Sok byvé charakterizovan
uplnou atonii (ztratou svalového tonu), areflexii (nevybavnosti reflexil) a anestézii (ztratou
citlivosti). Po odeznéni misniho Soku se obfas mtze do urcité miry obnovit citlivost i hybnost

(Kolat et al., 2012).

Hodnoceni neurologického stavu jedince se provadi dle Mezindrodnich standart pro
neurologickou klasifikaci miSniho poranéni (International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury — ISNCSCI). Ty byly vytvofeny Americkou asociaci
spindlniho poranéni (American Spinal Injury Association — ASIA) v roce 1982 a postupem
casu opakované revidovany. Klasifikace zahrnuje hodnoceni neurologické wrovné Iléze
(Neurological Level of Injury — NLI) a jejiho rozsahu (ASIA Impairment Scale — AIS) na
zaklad¢ vysSetfeni motorickych a senzitivnich funkei. Motoricka troven vychazi z funkce tzv.
klicovych svald, které jsou definovany pro kazdy jednotlivy miSni segment a vySetiujeme
jejich svalovou silu od 1. do 5. stupné. Senzitivni Giroven se vySetiuje pomoci lehkého dotyku
a rozliSenim tupého a ostrého podnétu pomoci pichnuti Spendlikem na tzv. kli¢ovych bodech,

kdy jeden bod oznacuje jeden misni segment (KiiZ et al., 2014).

Rozsah misni 1éze dle AIS je rozd€len nasledovné: A = kompletni (zd&dna motoricka
ani senzitivni funkce), B = senzitivné nekompletni (zachovana senzitivni, ale nikoli motoricka
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funkce), C = motoricky nekompletni, D = motoricky nekompletni, E = normalni. Rozdil mezi
motoricky nekompletni C a D je takovy, Ze C oznacuje takovou motorickou funkci, kdy vice
nez polovina kli¢ovych svalli pod neurologickou trovni 1éze ma stupeni svalové sily mensi nez

3, zatimco u D je svalova sila 3 a vice (Ktiz et al., 2014).

Kdyz se zaméfime na dusledky misniho poranéni, mizeme fici, ze mezi hlavni
ptiznaky poranéni michy patii tedy ztrata hybnosti a citlivosti pod urovni 1éze. Déle osoba
s mis$ni 1ézi trpi poruchami autonomniho nervového systému (porucha moceni a defekace),

poruchou sexualnich funkci a jinymi komplikacemi a riziky (Kolar et al., 2012).

Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie se objevuje pouze u osob s misni 1ézi nad segmentem Th6.
Jedna se o zdvazny akutni stav, pfi kterém se prudce zvysi krevni tlak diky neadekvatni
vegetativni reakci na podrazdéni pod mistem 1éze. Mezi vyvolavajici pfiCiny patii nejcastéji
preplnéni mocového méchyie pii neprichodném mocovém katétru, dale pak distenze stieva,
nahla piihoda bfisni €i jiné podrazdéni (napf. popaleni nebo zanét). V klinickém obrazu
ptevlada prudka pulsujici bolest hlavy, zarudnuti v obliceji, poceni a uzkost, v ptipadé
pozdniho zareagovani na situaci miiZze nastat 1 krvaceni do mozku. Ve vétsiné€ piipadi vSak

staci jedince posadit a obnovit odtok moci (Kolaf et al., 2012).

Poruchy moceni a vyprazdiiovani

Osoba po poskozeni michy se neni schopna samovolné vymocit. Zpocatku byva
derivace moc¢i zajiStetna obvykle permanentnim mocovym katétrem. U muzi se
z dlouhodobé¢jsiho hlediska vSak spiSe doporucuje epicystostomie (zavedeny mocovy katétr
pfes bfisni sténu). Posléze se obvykle zafind feSit reZim jednorazového cévkovani po 3—4

hodinéch, tzv. intermitentni katetrizace (Kolaf et al., 2012).

Vyprazdiiovani stolice se obvykle provadi pomoci rektalnich stimulancii (¢ipku) nebo
manualng. Faltynkova (2012) uvadi, Ze vétSimu vyprdzdnéni lze dopomoci stimulaci
kone¢niku krouzivymi pohyby prsty. Obcas je dle Kolaf et al. (2012) také dulezité upravit

vhodné jidelnicek.



Poruchy sexualnich funkei

U osob s poskozenim michy dochazi v zavislosti na vySku léze k riznym porucham
sexudlnich funkci. U muzi jsou to nejcastéji poruchy erekce a ejakulace. Zeny maji nejcastéji
problémy s lubrikaci a dosazeni orgasmu. Nékolik mésicli po Urazu se u zen vyskytuje rovnéz

piechodnéa amenorea (Kolar et al., 2012).

Dekubity

Dekubit neboli proleZenina, je oblast kiize a mékkych tkéani, ktera byla v disledku
dlouhotrvajiciho tlaku pii sezeni nebo lezeni v jedné poloze poSkozena. Intenzita ¢i délka
pusobeni tlaku méa za nasledek zastavu krevniho fecisté a tedy i vyzivu tkani, zarudnuti
pokozky a tim i moznost poskozeni az odumfeni tkan¢ mezi kostnim vybézkem a pokozkou.
Nekroticky vied mize postihnout az svaly, Slachy a kosti a dané osob& hrozi ohrozeni na
zivoté. Mista, kde dekubity nejcastéji vznikaji, jsou oznacovana jako predilekeni a patii mezi
n¢ nejcastéji sedaci hrboly, kost kiizova, zeberni oblouky, obratlové trny a dalsi. Dekubit
muze vzniknout i béhem nékolika malo hodin, proto je velmi diilezitd prevence — napft. Casté

odleh¢ovani ¢i zména polohy (Faltynkova, 2012).

Bolestivé stavy

Rlznymi typy bolesti ¢asto trpi mnoho osob po poskozeni michy. Jedna se nejcastéji o
neuromuskularni typ bolesti (ta je spojena s vynucenou polohou), visceralni bolest (zptisobena
patologii vnitinich organti) a neuropatickou bolest. Neuropaticka bolest vychazi z postizenych
nervovych struktur, je nejhiife ovlivnitelnd a byva pfitomna az u jedné tfetiny osob po

poskozeni michy (Kolaf et al., 2012).

Spasticita

Po odeznéni miSniho Soku se u osob po poskozeni michy objevuje ve vetsi ¢i mensi
mife spasticita. Ta je charakterizovana zvySenym svalovy tonem (napétim), hyperreflexii
(zvySenim Slachovych reflexti) a klonem. Mira spasticity se da ovlivnit rehabilitaci, avSak
delsi dobu po urazu se miize zhorSovat a vést az k deformitdm a kontrakturam (Kolaf et al.,
2012). Faltynkova (2012) uvadi, Ze spasticita miZe byt rozdilna v kazdé poloving téla, a tim 1

zpusobovat svalovou nerovnovahu a Spatné drzeni téla. Dale milize jedinci znemoznit



provadéni vSednich dennich ¢innosti, naopak pozitivné lze spasticitu ob¢as vyuzit napt. pti

presunech (Faltynkova, 2012).

1.1.5 Zakladni typologie podle vySky poskozeného segmentu michy

Podle vysky poskozeného segmentu michy rozliSujeme nékolik druhti télesného
postizeni. Jedna se o nasledujici typy: pentaplegie (Iéze nad segment C4), tetraplegie
(C4-Thl) a paraplegie (od Thl), kterou mizeme dale rozd¢lit na vysokou paraplegii
(Th2—ThS5) a nizkou paraplegii (Th11-L) (Klusonova, 2011).

Z hlediska této prace nas bude nejvice zajimat pravé tetraplegie. Pentaplegie je
definovéna jako kréni poranéni michy nad segmentem C4. Dochazi pii ni k paralyze dolnich 1
hornich koncetin, trupového a bfisniho svalstva a branice. Funkce ruky a zapésti u ni tedy
nebyva zachovana (Mhaidli a Haidar, 2015). Na druhou stranu u paraplegie pocitame s tim, ze
aktivni hybnost horni koncetiny je zachovdna bez omezeni. Osoba s misSni 1ézi v hrudnich
segmentech (od trovné Thl) jiz obvykle nemivéa problémy se zapojenim rukou do béznych

¢innosti (Spinal cord, 2019).

V dalsi fazi textu se proto zaméfime na tetraplegii a na to, jaké pohyby je mozno

vykonat v urcité mi$ni 1ézi s ohledem na distalni ¢ast hornich koncetin.

Misni léze v segmentu C4 (C4/5)

Jedinec s vyskou léze C4/5 miiZze mit zachovany aktivni pohyb ramen k usim, avSak
vétSinou malo funkéné vyuzitelny (Faltynkova, 2012). Ruka zminiované osoby je plocha a
miva tendenci k otoklim. Nésledn¢ muize vzniknout hyperextenze v metakarpofalangealnich
(MP) kloubech. Naopak spasticita miZe vyvolat drapovité drzeni ruky ¢i flekéni kontraktury
(Faltynkova, 20006).

Misni 1éze v segmentu C5 (C5/6)

Osoba s misni 1ézi v segmentu C5 (C5/6) neni schopna zvednout ani jednu pazi. Ma
vSak zachovanou aktivni hybnost v ramennich kloubech a také je tato osoba schopna pomoci
musculus biceps brachii, ktery je zde kliCovy sval, provést flexi lokte. V této misni 1ézi je

mozné s pouzitim kompenza¢nich pomicek a ortéz vycvicit pasivni funkéni tchop



(Faltynkova, 2012). Faltynkova (2006) dale uvadi, ze zde byva typické pii supinacnim drzeni

pfepadavani zapésti vlivem gravitace do extenze a pfi pronacnim drzeni do flexe.

Misni 1éze v segmentu C6 (C6/7)

Osoba s poSkozenim michy v segmentu C6 je jiz schopna zvednout jednu pazi do
vySky ramen. Aktivni hybnost ramennich kloubi a flexorti lokte je plné zachovéna a ptibyva
nam dalsi pohyb, a to dorsalni flexe v zapésti, kde hraje klicovou roli musculus extensor carpi
radialis. Tento sval vSak Casto pretahuje zapésti pii klidovém postaveni do radialni extenze.
V nékterych pfipadech muze byt rovnéz zachovdna mald sila extenzoru lokte (musculus
triceps brachii). Od této misni 1éze jiz lze u tetraplegika vycvicit aktivni funkéni tchop, viz
kapitola 1.2.4 (Faltynkova, 2012). Déle se dle Faltynkové (2006) pii spasticité flexord prsti

muze zde objevit jejich flekéni kontraktura.

Misni léze v segmentu C7 (C7/8)

Osoba s misni 1ézi v segmentu C7 (C7/8) zvladne zvednout jednu pazi nad hlavu a
extenzi lokte. Jako dal$i pohyb zde pfibyva schopnost natdhnout prsty. Pfi této 1¢ézi zacind
pracovat také musculus flexor carpi radialis, diky kterému lze ohybat zapésti (Trombly,
1995). Dle Faltynkové (2012) miZe byt rovnéz zachovéana riznd kvalita tchopové funkce
ruky. Pfi postaveni ruky obcas dominuje diky volni aktivité flexorli zapésti a extenzori
zap@sti a prstll aZ hyperextencéni drZeni prstl. Ruka se tim stdva plochou a je znemoZnén

funkéni uchop (Faltynkova, 2006).

Misni léze v segmentu C8 (C8/Thl)

Pfi misni 1ézi v segmentu C8 byva jiZ moZnost aktivné ohybat a natahovat prsty, véetné
palce. Dalsi svaly, které zacinaji vytvaret aktivitu, jsou flexory a extenzory zapésti na ulnarni
stran¢ predlokti. D4 se tedy fici, Ze pfi poSkozeni tohoto segmentu michy zvladne jiz osoba

ovladat celé horni koncetiny vcetné jemné koordinace a tichopti (Trombly, 1995).



1.2 Ruka a zapésti

Kosti ruky a zapésti jsou predstavovany ulnou, radiem, osmi zapéstnimi kostmi (ossa
carpi), péti kostmi zaprstnimi (ossa metacarpi) a Ctrnacti ¢lanky prsti (phalanges digitorum).
Proximalni tadu zépéstnich kustek tvoii od radidlni k ulndrni stran¢ tyto kiistky: os
scaphoideuim, os lunatum, os triquetrum a os pisiforme. Distalni fada sestdva ve stejném
sméru z nasledujicich kosti: os trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum

(Narika a Eliskova, 2015).

1.2.1 Anatomie ruky a zapésti

V naésledujici kapitole bude oblast ruky a zapésti popséna kranio-kauddlnim smérem,

tedy smérem od zapésti po prsty.

Oblast zapésti je slozena z distalniho radioulnarniho kloubu, z radiokarpalniho kloubu,

z mediokarpalniho kloubu a z karpometakarpalnich kloubti (Narnka a Eliskova, 2015).

Distalni radioulnarni kloub (articulatio radioulnaris distalis) spojuje radius s ulnou a
vykonava dulezity pohyb — rotaci. Pronace a supinace, které vznikaji rotaci lateralné
postaveného radia kolem medidlné postavené ulny, mizou dosahnout primérné¢ pohybu 80°

obéma sméry (Vyskotova a Machackova, 2013).

Radiokarpalni kloub (articulatio radiocarpalis) oznacuje skloubeni mezi distalni ¢asti
radia, chrupavcitou ploténkou, kterd se pfipind na ulnu, a proximaln€ uloZenymi karpalnimi
ktstkami. Mediokarpalni kloub (articulatio mediocarpalis) predstavuje esovité probihajici

kloub ohrani¢en proximalni a distalni fadou karpalnich kosti (Narka a EliSkova, 2015).

Karpometakarpalni klouby (articulationes carpometacarpalis) tvoii distalni fada
karpalnich kosti a baze metakarpti (Nanka a Eliskova, 2015). Nejvétsi z téchto kloubll je
pohyb vtomto kloubu je opozice, coz je kombinace abdukce a rotace, ktera umoznuje

uchopovou funkei ruky (Vyskotova a Machackova, 2013).

Vsechny vySe zminéné klouby tvoii funkéni celek, jehoz stiedem je os capitatum.
Zakladni pohyby v zapésti jsou slozené a jedna se o palmarni flexi, dorséalni flexi (extenzi),

radialni dukci a ulnarni dukci. Dale muze kombinaci flexe, extenze a obou dukci vzniknout
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pohyb zvany cirkumdukce (Naitkka a EliSkova, 2015). Rozsahy pohybt dle Haladové a
Nechvatalové (2011) dosahuji nasledujicich hodnot:

—  palmarni flexe — do 90°,

— dorsalni flexe — do 90°,

— ulnarni dukce — do 45-60°,
— radialni dukce — do 30°.

Co se tyCe pohybil v zapésti, jsou pro nas z hlediska této prace dualezité svaly, které
dany pohyb vykondavaji. Primarni svaly, jez provadéji palmarni flexi, jsou musculus flexor
carpi radialis a musculus flexor carpi ulnaris. Dorsalni flexi (extenzi) vykonévaji hlavné
musculus extensor carpi radialis longus a brevis a dale musculus extensor carpi ulnaris.
Radidlni a ulnarni dukce vznikaji synergii svali, které jsou primarnimi flexory ¢i extenzory

zapésti (Vyskotova a Machackova, 2013).

Oblast ruky je dale tvofena metakarpofalangealnimi (MP) klouby a proximalnimi

(PIP) a distalnimi (DIP) interfalangedlnimi klouby (Narika a Eliskova, 2015).

MP klouby se nachéazeji mezi zaprstnimi kostmi a bazemi zdkladnich ¢lanki prsti. Na
II. az V. prstu méme tfi clanky, mezi kterymi se vyskytuji PIP a DIP klouby, na palci mame
pouze dva ¢lanky a tudiz pouze jeden interfalangealni (IP) kloub (Nanka a Eliskova, 2015).

Zakladni pohyby jsou v MP 1 IP kloubech flexe a extenze. Déle je v MP kloubech
moznd abdukce a addukce vSech prsti a také maly rozsah pohybu zvaného cirkumdukce.

Rozsahy pohybit v MP kloubech dle Haladové a Nechvatalové (2011) dosahuji téchto hodnot:

flexe — do 90°,

—  extenze —0°,

— abdukce —20-45°,
— addukce —20-45°.

Rozsahy pohybt v IP kloubech dle Haladové a Nechvatalové (2011) maji nasledujici
hodnoty:

— flexe PIP — do 120°,
— flexe DIP — do 90°,

— extenze [P —0°.

Na flexi v MP kloubech se podileji zejména musculi lumbricales a musculi interossei
dorsales a palmares. Extenzi vykonavd hlavné musculus extensor digitorum. Abdukci a
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addukci zajistuji obdobné svaly jako flexi v MP kloubech. Flexi v PIP provadé¢ji hlubokeé
ohybace prstl, zatimco flexi v DIP povrchové ohybace prsti (Janda et al., 2004).

1.2.2 Funkce ruky a zapésti

Za hlavni funkci ruky se povazuji tichopy (Jones a Lederman, 2006). Uchopy jsou dle
Vyskotové a Machackové (2013) zékladni formou a soucasné¢ podminkou manipulace.
Krivosikova (2011) ve své publikaci zase uvadi, ze uchop Ize obecn¢ definovat jako statickou
polohu ruky, ve které¢ mizeme predmét drzet jednou rukou. Na kvalité a funkci uchopti se
podileji slozky fyzického stavu: neurologické, muskuloskeletdlni a rozsah pohybu. Dale
kvalitu provedeni tichopu ovlivituje svalova sila, rychlost, koordinace, taxe, ¢iti, unavitelnost,

bolest a dalsi (Svestkova a Svécend, 2013).

Z hlediska funkce ruky jsou podstatné oblouky ruky, které zajist'uji stabilitu a mobilitu
(Krivosikova, 2011). Jednotlivé oblouky udava kazda literatura trochu odlisné. Vyskotova a
Machackova (2013) popisuji tfi oblouky — dva transversalni (pficné) a jeden longitudinalni
(podélny). Proximalni transversalni oblouk tvofi karpalni kustky, jeho vrcholem je os
capitatum a je relativné nepohyblivy. Distalni transversalni oblouk je pohyblivéjsi a formuji
ho metakarpofalangedlni klouby s vrcholem u tfettho metakarpu. Sangole a Levin (2008) a
Krivosikova (2011) uvadéji jeste¢ diagonalni oblouk, ktery umoznuje opozici palce vici
ostatnim prstim. Diky zminénym obloukiim muzeme ruku ptizptisobovat tvaru uchopovanych

prfedméth (Vyskotova a Machackova, 2013).

Vyskotova s Machackovou (2013) ve své publikaci rovnéz zminuji, Ze pro spravné
provedeni tchopu urCitého predmétu je velmi dilezity stisk ruky, ktery generuji zejména
flexory ruky. Sila tohoto stisku se nejsnadnéji zjist'uje tak, ze vySettované osobé podame obé
ruce a fekneme ji, aby je co nejvice stiskla. Poté subjektivné popisujeme silu stisku a
rovnovaznost mezi obéma stranami. Pfi absenci svalové sily rukou proto miize byt problém

s uchopenim a drzenim predméta.

Jak jiz bylo zminéno vySe, kvalitu provedeni tchopu ovliviiuje také citi. V klinické
praxi se rozliSuji, dle Amblera (2011b), dva zakladni druhy citlivosti, a to povrchova a
hluboka. Mezi povrchovou citlivost miizeme zatadit rozliSovani tepla a chladu (termické ¢iti),
bolesti (algické Citi) a ¢astecné 1 dotyk (taktilni ¢iti). Oproti tomu do hluboké citlivost patfi

polohocit, pohybocit a vnimani vibraci. Nas bude zajimat hlavné povrchova citlivost, jelikoz
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ta nam umoznuje pii provedeni urcitého funkcniho tchopu zajistit, abychom se napf.

nepopalili, ¢i neporanili (Jones a Ledeman, 2006).

Jelikoz osoby po poskozeni michy s tetraplegii maji Casto poruchy ¢iti vyskytujici se i
na hornich koncetinach, je dulezité zminit zakladni terminologii téchto poruch. Jedna se
nejcastéji o hyperestézie, hypestézie, anestézie, alodynie ¢i parestézie. Kratké vysvétleni

jednotlivych poruch uvadi Ambler (2011b) nasledovné:

— hyperestézie — zvySené vnimani citlivosti,

— hypestézie — snizené vnimani citlivosti,

— anestézie — 0plna necitlivost,

— alodynie — bolestivé vnimani nebolestivych pfedméta, napt. dotyku, tepla,

— parestézie — pozitivni priznaky, abnormalni pocity, napt. brnéni, mravenceni.
Vsechny tyto poznatky jsou proto dilezité pii vySetiovani Gchopt, jelikoz kazda ze

zminénych informaci ho mize velmi ovlivnit.

Druhy tchopt

Kazdy autor klasifikuje druhy tchopy odlisnym zpiisobem. Zakladni rozd€leni tchopt

byva nasledujici (Vyskotova a Machackova, 2013):

— primarni uchopy — uchopy provadéné prsty nebo dlani,
— sekundarni uchopy — nahradni uchopy provadéné bud’ patologicky zménénou rukou,
nebo pomoci jiné ¢asti téla (napf. Gsta, podpazi, loket),

— tercialni uchopy — asistovany uchop ortézou nebo adjuvatikem.

Hadraba (1999) dale déli primarni uchopy na malé a velké uchopové formy. Mezi
malé uchopové formy fadi pinzetovy, Spetkovy a klicovy tchop, mezi velké tichopové formy
pocitd tchop dlanovy, hackovy a valcovy. Jako sekundarni Uchopy oznacuje tuchop
sekundarni Spetkovy, bo¢ny addukéni, bocny klestovy a bocny s flexi prsti. Za tercidlni

uchop povazuje tichop s ortézou, protézou ¢i adjuvatikem.

V ceské literatufe byva Casto zminované deleni uchopti dle Pfeiffera (2001). Ten
rozliSuje uchopy bidigitalni, pluridigitalni a ichopy s pomoci dlan€. Mezi bidigitalni uchopy
zatazuje uchop pinzetovy, nehtovy, mincovy, cigaretovy, klicovy a klestovy. Mezi
pluridigitalni pocita uchop tuzkovy a Spetkovy. U téchto uchopti je predmét drZzen mezi prsty

a palcem, ktery je v opozici. Bidigitalni a pluridigitdlni uchopy se mohou nazyvat rovnéz
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preciznimi. Do uchopti s pomoci dlané se dle Pfeiffera (2001) fadi achop kulovy a valcovy,

které mizeme najit i pod pojmem silové tchopy.

Faze uchopi

K hodnoceni uchopt patii pozorovani a posouzeni vSech fazi tuchopt. Tyto faze
popisuji rizni autoti odlisné. Vyskotovd a Machackova (2013) naptiklad ve své publikaci
uvadeji, ze se nejcastéji rozlisuji tyto tii faze uchopi:

— faze pripravna,
— faze uchopu a manipulace,

— faze uvolnéni.

Oproti tomu podrobnéj§i popis fazi tichopt rozvadgji ve své publikaci Svestkova a

Svécena (2013) nasledovné:

— faze priblizeni (apropinquace),
— faze uchopeni — rozevreni (extenze), sevieni (inkluze, flexe),
— faze drZeni (retence),

— faze uvolnéni (relaxace),

— faze odddleni (detence).

1.2.3 Funkéni ruka tetraplegika

Faltynkova (2006) uvadi, ze cilem péce o tetraplegickou ruku je dosazeni ndhradniho
funkéniho tichopu, ktery je mozny nacvicit a vyuzit za predpokladu, ze ma tetraplegik s misni
1ézi od oblasti C6 dostate¢né zachovanou funkci ramenniho a loketniho kloubu. Podstatou
funk¢ni ruky tetraplegika, a tim i provadéni riiznych tichopd, je dosazeni tzv. tenodézy. Jedna
se o mirné stazeni flexorti (ohybact) prstli, kdy pifi uvolnéni zapésti v pronacni poloze se prsty
vlivem svalového napéti extenzord (natahovacll) prsti natdhnou a naopak pfi aktivnim
zvednutim ruky v zapésti do dorséalni flexe se prsty seviou do dlan¢ a palec se piiblizi k
ukazovéaku. Stazeni flexorG prstl musi byt vSak mirné, aby bylo vratné. Toto stazeni lze

podporovat polohovanim a tréninkem ndhradnich zptisobii tchopt (Faltynkova, 2012).
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Polohovani tetraplegické ruky je nezbytné z toho diavodu, aby nedoSlo k vytvoteni
drapovité nebo ploché ruky. Slouzi k tomu specidlni rukavice, které se prikladaji obvykle na

noc (Klusonova, 2011).

Aktivni funk¢éni ruka

Pojem aktivni funkéni ruka je vdzan na dobrou silu extenzorl zapésti, ktera by méla
byt vétsi nez je 3. stupen svalového testu — tedy zvednout zapésti i proti mirnému odporu
(Faltynkova, 2006). Dle Faltynkové (2012) mizeme jiz zminénym tenodéznim efektem

vycvicit tyto 4 typy uchopt:

— wvdlcovy,
—  klicovy,
—  meziprstni,

— dlanovy.

Tyto uchopy se nejprve trénuji bimanualni formou, poté dlafiovym tuchopem a
nasledné klicovym tchopem plochych pfedméti. Vyuzivaji se lehké predméty raznych

vvvvvv

prechazi se k tréninku praktickych véci, jako je napt. ¢esani (Klusonova, 2011).

Pasivni funkéni ruka

Pojem pasivni funkéni ruka je spojen s tetraplegiky s miSni 1ézi v oblast C5, ktefti
nemaji zachovanou aktivni hybnost v zapésti. V tomto ptipad€ je nutné zpevnit ruce v mirné
dorsalni flexi ortézou, ktera pomuze osob¢ s tetraplegii ruce aktivné vyuzivat. Predméty je
poté moZno uchopit mezi dv€ ruce zpevnéné ortézami, ¢i vyuZzit kompenzacni pomucku jako

je napft. dlanova paska (Faltynkova, 2012).

Slachové transfery

V poslednich letech se ke zlepSeni funkce ruky u tetraplegika vyuZzivaji i chirurgické
zakroky a to formou transferu Slach (Klusonova, 2011). Jde o ptenos Slachy aktivniho svalu
na sval ochrnuty, ktery miize zlepsit aktivni funkci celé horni koncetiny a tim 1 sob&stacnost
tetraplegika. Faltynkova (2012) udava, ze nejcastéjSim typem Slachovych transferii je prenos

Slachy zadni ¢asti deltového svalu do Slachy tricepsu (extenze lokte) a ptenos slachy musculus
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brachioradialis na musculus extensor carpi radialis (dorsalni flexe zapésti a tedy moznost

nahradniho funkéniho tchopu).

1.3 Hodnoceni v ergoterapii

Hodnoceni je velice dilezitym stadiem ergoterapeutického procesu. Diky hodnoceni se
zjistuji problémové oblasti, schopnosti osoby s disabilitou a jeji moznosti (Krivosikova,
2011). Kjeken (2012) udava tfi hlavni cile hodnoticich nastroji. Patfi mezi né: popsani
soucasného stavu a funkce testované oblasti, méfeni zmény v Case a predpovédeéni budouciho
fungovani dané oblasti. Hodnoceni tedy pomaha ergoterapeutovi v rozhodovani a stanoveni
jasného terapeutického planu. K tomu, aby bylo hodnoceni provedeno ergoterapeutem
kvalitng, jsou dilezité tyto podminky: dostate¢né znalosti o0 onemocnénich a jeho pficinach,
dobré znalosti o jednotlivych metodach sbéru dat a jejich néasledné administrovani

(Krivosikova, 2011).

Druhy hodnoceni

Hodnoceni se pouziva v mnoha piipadech — od diagnostiky az po cile a pldnovani

1é¢by. Krivosikova (2011) rozliSuje hodnoceni podle faze terapie, ve které probéhne, takto:

vstupni — cilem je ziskani zékladnich informaci pro planovani lécby,

— pribézné — cilem je zjiStovani zmény ve zdravotnim stavu nebo situaci jedince,
— specifické — byva na vyzadani, prace s klientem dale neprobiha,

— zdvérecné — cilem je zhodnoceni celé 1écby po jejim ukoncenti,

— kontrolni — cilem je zhodnoceni zmén, které nastaly od ukonceni 1€¢by.

Hodnoceni v ergoterapii miZzeme dale dle Krivosikové (2011) rozdélit podle ucelu
nasledovné:
— prediktivni — predvidani ocekavané urovné vykonu klienta,
— diskriminacni — srovndvani vykonu klienta pro ucely diagnostiky,

— deskriptivni — popisovani soucasného funkcniho stavu jedince.
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Metody pouzivané k ziskavani informaci

Pfeiffer (1990) zminuje ve své publikaci dilezitost riznych vySeteni, které nam
pomahaji stanovit 1éebny plan, pribéh choroby a jeji vyvin (Gstup, stagnaci, zhorSeni).
Spravné provedené vysSetfeni, které je standartni, je zasadni pro piedani informaci o
zdravotnim stavu dané osoby jinému odbornikovi, aniz by pfi ném musel byt pifitomen.
Vysetieni, a jeho nasledné spravné zaznamenani, vSak slouzi i osobé¢, kterd ho provadéla. Je
velmi tézké si zapamatovat vSechny informace, které se béhem vySetfeni zjistily a jestli se po
n¢jaké dob¢ nezmenily. Z toho divodu Pfeiffer (1990) dale uvadi, Zze v kazdém oboru vznikaji
ruzné typy testl a vysetieni, ktery by mél kazdy odbornik, zabyvajici se danou problematikou,
znat. V nékterych piipadech lze vytvaret jednoduché testy a vySetieni, které jsou uréeny pro
maly pocet piipadli ¢i pouze pro jedno pracovisté, ale i presto maji dulezitou vypovédni
hodnotu. V téchto ptipadech se ale jednd o testy nestandardizované. Ty se fadi k subjektivnim

metodam, ke kterym mlzeme déle

V dnesni dobé¢ jsou vSak zadanéjsi a vyhledavanéjsi standardizované testy. Ty patii
spolu se strukturovanym pozorovanim a strukturovanym rozhovorem k objektivnim metodam
(Krivosikova, 2011). Casto se jedna o testy ze zahraniéi, kde oviem byva problém se
standardizaci na Ceskou populaci. Standardizované testy popisuji jednotny pfistup pfi
zadavani instrukci, provadéni a vyhodnocovani testll. Tyto testy jsou vytvoreny tak, aby bylo
mozné vykony jedince porovnavat s vykonem populace. Standardizované testy by mély

spliiovat tyto zakladni vlastnosti (Vyskotova a Machackova, 2013):

— objektivita,
— reliabilita,

— validita.

Objektivita udava, ze osoba, ktera test zadava a vyhodnocuje, nema vliv na vysledky
testu. VSechny potiebné instrukce zadava totozné a stara se o to, aby podminky pro vSechny
testované byly shodné (Svestkova a Svécena, 2013). Jde o to, aby objektivita metody byla

hodnocena jako jeji nezavislost na métici osobé (Vyskotova a Machackova, 2013).

Reliabilita neboli spolehlivost, zmifluje dualezitost toho, aby test by mél méfit to, co
méfit ma. Ve chvili, kdybychom jednu osobu méfili dvakrat za sebou v pfiméfeném casovém
odstupu, by vysledky mély byt stejné (Pfeiffer, 1990).

Kazdy test musi byt rovnéz validni. Validita znamen4, Ze test skutecné hodnoti to,

k ¢emu je urCen (Pfeiffer, 1990).
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Krivosikova (2011) déale zminuje stanoveni norem, které ke standardizaci testli rovnéz
patii. Kolar et al. (2012) zase udava, ze pouzivané metody k méfeni a testovani, by mély
krom¢ reliability, standardizace a validity spliiovat dal§i dvé podminky, a to senzitivitu a
specificitu. Senzitivita popisuje citlivost danou podilem pozitivnich vysledki u jinych osob,
zatimco specificita vyjadiuje citlivost danou podilem negativnich vysledkl testu u zdravych

osob.

Metody hodnoceni

Aby bylo hodnoceni kvalitné¢ provedeno, potfebujeme k tomu rizné metody ziskavani
informaci, abychom dosli k adekvatnimu vysledku. Tyto metody rozliSujeme na objektivni a
subjektivni. Mezi objektivni metody miizeme zatadit standardizované testy, strukturované
pozorovani a strukturovany rozhovor. K subjektivnim metoddm se pocitd neformalni

pozorovani, neformalni rozhovor, sebehodnotici §kaly a dotazniky (Krivosikova, 2011).

1.3.1 Hodnoceni funkce ruky u osob po poskozeni michy

V Ceské republice, ani ve svété, nemame moc testli, které se u osob po poskozeni
michy pouZivaji a jsou zaméfené na funkci ruky a uchopy. Mezi vyuzitelné testy miZeme dle

Kahn et al. (2013), SCIRE (2016) a SRALAB (2018) zatadit nasledujici hodnoceni:

— Capabilities of Upper Extremity Instrument (Marino, Shea a Stineman, 1998),

— Grasp and Release Test — GRT (Wuolle et al., 1994),

— Sollerman Hand Function Test (Sollerman a Ejeskar, 1995),

— Tetraplegia Hand Activity Questionnaire (Land et al., 2004),

— The Graded Redefined Assessment of Strenght, Sensibility and Prehension —
Grassp (Kalsi-Ryan et al., 2012),

— Van Lieshout Test — Short Version (Post et al., 2006).

Capabilities of Upper Extremity Instrument

Capabilities of Upper Extremity Instrument je dotaznik, ktery byl vytvoren tak, aby
testujici mohl jeho vyplnéni provést pies telefon. Cilovd populace tohoto hodnoceni je

zaméfend na osoby po posSkozeni michy s tetraplegii, které jsou minimélné 1 rok po vzniku
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onemocnéni/urazu. Cas, ktery je potieba k provedeni tohoto hodnoceni, je udavan 30 minut

(CUE, 2013).

Otazky, nachézejici se v dotazniku, se zamétuji na mobilitu hornich koncetin. Otazek
je 32 a zabyvaji se polozkami provadénymi jednostranné (dosazeni na néco, tlaceni, tahani
apod.), bilateralnimi polozkami, a dale na mobilitu zapésti a rovnéz na mobilitu ruky a prsti.
Vsechny otdzky zacinaji souslovim: piedstavte si, ze byste mé¢li. Dotaznik tedy neni urcen
k tomu, aby ndm dotazovany ukoly predvadél, ale k tomu, aby subjektivné fekl, jak by danou
aktivitu zvladl provést. Hodnoceni otazek probiha na bodové stupnici od 1 do 7, kdy 1 znaci
neschopnost provedeni daného ukolu, zatimco 7 oznacuje provedeni kolu bez obtizi (Marino,

Shea a Stineman, 1998).

Grasp and Release Test

Grasp and Release Test byl primarné zhotoven pro osoby s misni 1ézi v oblasti C5/C6
k hodnoceni ru¢ni neuroprotézy. Test ma hodnotit, zda vykonnost osoby s miSni 1ézi
prekrocila pfedem dany zaklad, didle mad srovndvat vykon s neuroprotézou a bez ni, méfit
vykony v pribéhu ¢asu a porovnavat dané osoby mezi sebou. Ukoly byly vybrany tak, aby

zhodnotily rizné aktivity s ptihlédnutim k v§ednim dennim ¢innostem (Wuolle at al., 1994).

Zéakladem testu je manipulace se 6 pfedméty, ztoho 3 pfedméty jsou urCeny pro
lateralni tichop (kolik, tézitko, vidlicka) a 3 pfedméty maji vyzkouSet palmarni tchop (kostka,
plechovka, videokazeta). Test se provadi obéma rukama a potiebujeme k jeho provedeni
specialné vytvofenou testovou baterii. Cilem testu je uchopit kazdy pfedmét, prenést pres
bariéru a polozit do vyznaceného prostoru co nejvice krat za 30 s. Do zdznamového archu se
zaznamenavaji jak uspesné, tak neuspéSné pokusy. Obvykle se kazdy ukol provadi 3 — 5x
pravou i levou rukou, z ¢ehoz se vypocitava primérny pocet zdafenych a nezdarenych pokust

(Wuolle et al., 1994).

Sollerman Hand Function Test

Dvojice Christer Sollerman a Arvid Ejeskar vytvofila tento test v roce 1994 pro osoby
s tetraplegii. Sklada se z 20 subtestl, které¢ se zaméfuji na 8 typii uchopi, které jsou dilezité
k vykonani vSednich dennich Cinnosti. Jedna se o pinzetovy, lateralni, tfiprsty a pétiprsty
uchop, dale pak o diagondlni dlanovy, transversalni dlatiovy, kulovy tchop a tuchop

s natazenymi prsty. K provedeni testu je potieba specialni deska, na kterou jsou z obou stran
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piipevnény potifebné pomicky. Test je hodnocen na bodové stupnici od 0 (nejhorsi) do 4

(nejlepsi) s prihlédnutim jak k rychlosti, tak ke kvalité provedeni (Sollerman a Ejeskar, 1995).
Jednotlivé subtesty dle Sollermana a Ejaskara (1995):

— vlozeni klice do zamku, otoceni o 90°,

— zvednuti minci z plochého povrchu a viozZeni do penézenky namontované na zdi,
— rozepnuti a zapnuti zipu,

— vyndani minci z penéZenky,

— zvednuti direvenych kostek nad okraj do vysky 5 cm,
— zvednuti Zeleza nad okraj do vysky 5 cm,

— otoceni sroubku pomoci Sroubovaku,

— zvednuti matic,

— otevieni zavarovaci sklenice,

— zapnuti knoflikii,

— nakrdjeni plasteliny pomoci noze a vidlicky,

— navleceni puncochy na druhou ruku,

— psani s perem,

— prelozeni papiru a vlozeni do obadlky,

— nasazeni kancelarské spony na obalku,

— zvednuti telefonniho sluchatka a prilozeni k uchu,
— otoceni dverni kliky o 30°,

— naliti vody z ndadoby,

— naliti vody ze dzbanku,

— naliti vody z hrnecku.

Cas, ktery je potiebny k provedeni testu, je stanoven na 25-30 minut (SHFT, 2017).

Tetraplegia Hand Activity Questionnaire

Tetraplegia Hand Activity Questionnaire je dotaznik, ktery byl zhotoven tak, aby
vyhodnotil funkci horni koncetiny tetraplegikli z hlediska ziskané a ztracené aktivity dulezité
pro danou osobu. Dotaznik se sklada z 9 polozek, které jsou nasledné hodnoceny 3 aspekty.

Mezi aspekty hodnoceni patfi:
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— provedeni c¢innosti — hodnoceni na bodové skale od 0 do 3 (0 — provede bez obtizi, 3 —
potiebuje dopomoc od ostatnich),

— wyuziti pomiicky — hodnoceni na bodové skéale od 0 do 3 (0 — nikdy nevyuziva, 3 —
vyuziva vzdy),

— duleZitost provedeni aktivity nezavisle — hodnoceni na bodové skale od 0 do 2 (0 —

nedulezité, 2 — velmi dulezité).

Mensi skore tedy znamena vétsi stupeil nezavislosti. Mezi hodnocené polozky se tadi
péfe o sebe sama, oblékani, kontinence, mobilita, najedeni a napiti, prace, volny cas,
domécnost a ostatni (Land et al., 2004). Cas, potiebny k provedeni tohoto hodnoceni, je

stanoven na 30—45 minut (THAQ, 2016).

The Graded Redefined Assessment of Strenght, Sensibility and Prehension (Grassp)

The Graded Redefined Assessment of Strenght, Sensibility and Prehension je test,
ktery vySetfuje senzomotorickou funkci hornich koncetin u osob po poskozeni michy
v krénim segmentu. Jak jiZz z ndzvu vyplyva, test se vénuje 3 oblastim funkce ruky, a to sile,

citlivosti a schopnosti uchopeni. Jednotlivé oblasti jsou vySettovany nasledujicim zptisobem:

— sila (vySetfeni 10 svali) — hodnoceni na bodové stupnici od 0 do 5 (0 — nehybna
koncCetina, 5 — normalni svalova sila),

— citi (3 lokace na dorsalni i1 palmarni stran¢ ruky) — hodnoceni na bodové stupnici od 0
do 4 (0 — bez citlivosti, 4 — normalni citlivost),

— schopnost uchopu (vélcovy, laterdlni a pinzetovy Uchop) — hodnoceni na bodové
stupnici od 0 do 4 (0 — neprovede, 4 — provede v normalni kvalit¢),

— wkonani uchopu (6 ukoll — nalit vodu z lahve, oteviit zavafovaci sklenici, vlozit
klicek do zamku a otoc€it s nim, premistit 9 kolikidl z jednoho mista na druhé, vzit 4
mince a umistit je do otvoru na mince, umistit 4 matice na 4 rizn€ velké Srouby) —
hodnoceni na bodové stupnici od 0 do 5 (0 — neprovede, 5 — provede v normalni

kvalit®).

Vsechny zminéné tkoly jsou vySetfovany a testovany vzdy na kazdé ruce. K tomuto
hodnoceni je potieba specidlni testova baterie, diky které je moznost test provést. Pokud
testovany po vySetfeni svalové sily, nemé zadnou aktivni hybnost v hornich koncetinach,

ukoly zamétené na uchopy se neprovadi (Kalsi-Ryan et al., 2012).
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Van Lieshout Test — Short Version

Tento test byl vytvoren primarné pro osoby po poskozeni michy v oblasti kréni patete.
Zamg¢fuje se na vysetfeni celé horni koncetiny a na aktivity spojené s funkci kazdé jeji Casti.
Hodnoceni jednotlivych kol se zaznamenava na stupnici od 0 do 5, kdy 0 znaci Spatnou
funkci HK, zatimco 5 znaéi velmi dobrou funkei. Ukold je celkem 10, tudiZz nejvy$si mozny
dosazeny pocet bodii je 50. Hodnoti se zde schopnost dokoncit ukol, kvalita vykonu a
nezavislost pfi provadéni ukolu bez pouziti vnéjsi podpory. Administrace tohoto testu je

stanovena na 25-35 minut (Post et al., 2006).

Jednotlivé ukoly dle Post et al., (2006):

— schopnost extenze ramen a loktu,

— schopnost dosahnout dopredu,

— pozice palce pri maximalni flexi a extenzi v zdpésti,

— pozice prstii pri maximalni flexi a extenzi v zapeésti,

— uchopovd funkce palce,

— funkcni sila laterdlniho uchopu palce,

— funkcni sila vichopu prsti pri maximalni extenzi v zapésti,

— funkcni uchop vyuzivany pri psani,

bilateralni ukol — otevreni lahve,

bilateralni ukol — schopnost zapalit zapalku.

Dalsi hodnoceni

Kromé vySe zminénych testd, mizeme nalézt dalsi testy, které se u osob po poskozeni
michy vyuzivaji. Tyto testy vSak uvadi pouze néktera literatura a Clanky, vénujici se této
problematice. SCIRE (2016) naptiklad ve své databazi uvadi jesté tyto hodnoceni zamétujici

se na funkci ruky:

— Box and Block Test (Mathiowetz et al., 1985),
— Jebsen Hand Function Test (Jebsen et al., 1969).

Box and Block Test of Manual Dextrity je test, pii kterém ma testovany za tikol béhem
1 minuty pfenést co nejvice kostek dominantni rukou z jedné ptihradky do druhé ptihradky
testovaci krabice. Posléze provede to samé nedominantni horni koncetinou (Vyskotova a

Machackova, 2013).
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Jebsen Hand Function Test je standardizovany test, ktery vytvoftil Jebsen et al. v roce
1969. Test je rozdélen do 7 subtestli. Jednotlivé subtesty se méti zvlast a vysledné Casy se
zapisuji do tabulky. Nejdiive se kazdy tikol provadi nedominantni koncetinou a posléze se
piechazi na dominantni koncetinu. V tomto testu nejde o kvalitu provedeni, ale o rychlost

(Vyskotova a Machackova, 2013).

Kahn et al. (2013) zminuji jest¢ Toronto Rehabilitation Institute Hand Function Test.
Ten zjistuje funkci ruky ve dvou oblastech. Jednd se o manipulaci s 10 objekty, které

vysetiuji riizné typy uchopti a o test sily (Kapadia et al., 2012).

V teoretické casti jsme se venovali obecnym informacim o poskozeni michy, o funkci
ruky a zapesti a o hodnoceni v ergoterapii. Dale zde byla provedena reSerse dostupnych
hodnoceni, které vySetiuji funkci ruky a zapésti a jsou urceny pro osoby po poskozeni michy.
V nasledujici praktické casti se zamérime na samotné funkcni vysetreni ruky a zdpésti
Jednotlivych klientii, které provedeme diky vhodné navrzenému hodnoticimu nastroji, pri jehoz

tvorbé budeme Cerpat z informaci zjisténych v casti teoreticke.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je provést funkéni vySetieni ruky a zapésti u osob
po poskozeni michy s tetraplegii za pomoci vhodné¢ vytvoireného hodnoticiho ndstroje a

nasledné tento nastroj vyzkouset v praxi.

2.2 Zakladni otazka bakalarské prace

Zakladni otazka této bakalafské prace zni ndsledovné: ,,Do jaké miry je navrzeny
hodnotici nastroj pro funkéni vysetfeni ruky a zapésti u osob po poskozeni michy s tetraplegii

vyuzitelny v praxi?*

2.3 Metodologie bakalarské prace

Typ této bakalarské prace je teoreticko-prakticky, kdy v praktické ¢asti bude k
zjednoduSeni a zefektivnéni funkéniho vySetfeni vyhotoven hodnotici nastroj s predem
danymi oblastmi, na které se pfi vySetfeni ruky a zapésti u osob po poskozeni michy
s tetraplegii zaméfit. Pro vytvofeni instrumentu budou vyuZity poznatky, které byly zjistény

v teoretické Casti prace.

Cilovad populace pro tuto bakalafskou praci jsou osoby po poskozeni michy
s tetraplegii, ktefi jsou klienti z Centra Paraple, o.p.s. Divod pro vybér osob s timto typem
miSniho poSkozeni byl jiZ zminén v teoretické €asti v kapitole 1.1.4. Funkéni vySetieni bylo
provedeno na 8 klientech ve véku od 38 — 58 let, muzi a zeny byli v poméru 7:1. Primérny
vék klienti byl vdobé provadéni hodnoceni 46 let. Primérma doba od vzniku

onemocnéni/urazu byla 14,25 let.

Sbér dat probihal formou strukturovaného rozhovoru a strukturovaného pozorovani
v Centru Paraple, o.p.s. po dobu dvou mésici. Rozhovor 1 pozorovani mizeme oznacit jako
strukturovang, jelikoz jednotlivé polozky hodnoticiho nastroje byly pfedem stanovené, stejné
tak jako jednotlivé ukoly, které musi klienti provést. VySetfené oblasti byly zaneseny do

vytvofeného hodnoceni a dale popsany. Pro praktickou aplikaci hodnoceni do praxe
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nepotiebujeme znat od klienti vSechna soukroma data, proto z toho diivodu nebyla odebirana
cela anamnéza. Od klientli byly odebirdny pouze informace nutné pro provedeni funkéniho

vySetfeni.

Vsichni klienti, ktefi byli pro potieby této bakaldiské prace vySetfeni, podepsali

informovany souhlas. Vzhled informovaného souhlasu je pfipojen v ptiloze.

Funkéni vySetfeni zhotovené v praktické casti bakalarské prace, které nasledné

aplikujeme v praxi, je primarné vytvorené pro Centrum Paraple, o.p.s.

Pro zhotoveni praktické casti bylo primarné velice dulezité si nastudovat odbornou
literaturu a dikladné projit vSechny testy a hodnoceni vénujici se osobam po poskozeni michy
a funkci hornich koncetin. Co se tyce testl, které se pouzivaji pro vySetfeni ruky a zapésti u
osob po poskozeni michy, potykame se s pomérné malym mnozstvim testl, které jsou
primarné vytvofeny a ureny pouze pro tyto osoby. Tyto testy byly jiz vice popsany v kapitole

1.3.1.

Nevyhoda téchto, ve svété pouzivanych testll je ta, ze k jejich aplikaci do praxe
potfebujeme drahé vybaveni. Jedna se o testové baterie, zdznamové formuléaie a v nékterych
ptipadech i licence k pouzivani. Z toho divodu pravdépodobné tyto testy nejsou dostupné
v Ceské republice. V piipadé potizeni uréitého testu je rovnéz nezbytné si po povoleni autora
pielozit test do ¢eského jazyka, jelikoz vétSina testl je primarné v anglickém jazyce. Za dalsi
nevyhodu se da povazovat fakt, ze kdybychom chtéli, aby testy pfindsely pozadované
hodnoceni v &ase, riizna zatizeni by si musela poiidit stejny test. V Ceské republice funguje
spindlni program, kde se kazdé zatizeni vénuje lidem v odlisné fazi miSniho poranéni (Ktiz,
2013). Z té€chto divodl vznikla mySlenka k vytvofeni vlastniho hodnoceni, které bude lehce

proveditelné, a ke kterému budou potteba pouze véci béZné denni potieby.

Hlavni funkci ruky a zapésti je uchop. Ve funkénim vysetfeni je tedy dalezité popsat
jak samotnou schopnost riznych uchopti, tak vSechny okolnosti, které tchopy ovliviuji.
V kapitole 1.2.3 jiZ bylo zminéno, Ze kvalitu provedeni tichopu ovlivituje mnoho skute¢nosti.
Jedna se hlavné o svalovou silu, Citi, bolestivost a dalsi. Z tohoto hlediska bylo nezbytné do
hodnoticiho instrumentu zahrnout i zminéné aspekty, abychom mohli déle detekovat napft. to,

proc klient neni schopen né&jaky tchop provést viibec, anebo pouze ve velmi Spatné kvalité.

Navrh hodnoticiho néstroje a jeho jednotlivé polozky byl vytvafen a upravovan tfi
meésice. Postupem casu do n¢j bylo zakomponovano mnoho odvétvi. Toto funkéni vySetteni

ma zejména usnadiovat praci ergoterapeutim ¢i jinym pracovnikim. Cil je ten, aby jim
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pomahal k tomu neopomenout n¢jakou ¢ast vySeteni a sjednotil praci na pracovisti. VySetieni

se da rozdélit na 3 ¢asti.

Prvni ¢ast

V prvni ¢asti hodnoceni se vénujeme dotazovani klienta na dilezité informace, které
se tykaji rukou a zapésti, jejich omezeni a funkce. Spravny uchop, a tim i provadéni vsednich
dennich c¢innosti, totiz ovlivituje mnoho faktori v zivoté klienta. Tyto faktory byly do
hodnoceni pfidavany postupem casu. Zalezelo velmi 1 na tom, co povazoval samotny klient za
dualezité a rozhodujici pro funkci jeho hornich koncetin. Nize uvedené polozky byly do tohoto
funkéniho vySetfeni zafazeny na zadkladé prace s klienty v Centru Paraple, o.p.s. Mezi

polozky, které mizeme v této ¢asti vidét, fadime:

— posledni zména vyvoje rukou (jak ve smyslu zhorseni, tak ve smyslu zlepseni),

— pddy, urazy, operace, zlomeniny rukou (a dal§i potize, které mohly v minulosti
zapriinit zhorSenou hybnosti, bolesti, poruchy ¢iti atd.),

— nejvetsi omezeni pri aktivitach (subjektivni hodnoceni klienta, co ho nejvice omezuje),

— opora (zpisob opory o ruce),

— bolestivost/subjektivni potize (na jakém misté, v jakou denni dobu, tlevové pozice,

atd.),

N4

predmétu),
— pracovni anamnéza (jaka ¢innosti, kolik h denn¢),
— péce o ruce (samostatna péce o ruce, fyzioterapie, ergoterapie),
— polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy),
— pomiicky pro uchopovou funkci ruky.

Druha ¢ast
Druhd cast se jiz vénuje samotnému vySetfeni klienta. K provedeni této casti
potfebujeme Stétec k urceni taktilniho ¢€iti klienth. Hodnocené poloZzky miiZzeme rozdélit

nasledovné:

— vzhled a drzeni rukou a zdpésti (plus piidani fotografie, pokud je mozZné),
— svalovd sila (orientacné stiskem ruky — hodnoceni stiskne silné/stiskne/stiskne

slabé/stiskne pies dorsalni flexi v zapésti (nahradni mechanismus)),
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— taktilni citi (doteky na dlan a vSechny prsty z ventralni 1 dorsalni strany — hodnoceni:

hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest).

Treti ¢ast
Posledni, nejrozsahlejsi ¢ast se vénuje funkénim tchopiim a dulezitosti kazdého ukolu
(testujiciho néjaky uchop) pro daného klienta. Pro provedeni této cCasti potiebujeme urcité

pomucky, které by vsak mély byt pro kazdého jednoduse dostupné. Jedna se o tyto véci:

zavarovaci sklenice (priimeér cca 10 cm),
— plastova lahev (0,51),
— sklenice (priblizné o objemu 0,21),
— hreben,
— tuzka a papir,
—  zamek s klicem,
— mobilni telefon,
— penézenka s kartou,
— nuz a vidlicka.

Vsechny uvedené pomtcky jsou pouzivané u kazdého klienta uplné stejné. Jedina véc,
kterou kazdy klient provadi s odliSnym nacinim, je tkol, ve kterém ma klient pfedvést
manipulaci s mobilnim telefonem. V této poloZce klient pfedvadi praci s vlastnim mobilnim
telefonem (jde o to, Ze kazdy je na néco zvykly, nema tedy smysl zkouSet praci s né€¢im, co

doty¢ény neznd).

Samotné provedeni této posledni ¢asti neni slozité. Potiebné véci poklddame postupné

na stlil pfed klienta a hodnotime tkoly dle této bodové stupnice:

0 — neprovede,

1 — provede s velkymi obtizemi,

2 — provede se strednimi obtizemi,
3 — provede s lehkymi obtiZzemi,

4 — provede v normalni kvalite.

Dalsi oblast, kterou v této ¢asti hodnotime, je dilezitost kazdé aktivity pro klienta.
Toto hodnoceni ndm muze pomoci pii urovani cili a priorit klienta a také z hlediska

zaméieni terapii. Bodova stupnice diilezitosti je nasledujici:
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0 — neni dulezita,
1 —malo dulezita,
2 — castecné dulezita,
3 — dulezita,
4 — velmi dulezita.
Jednotlivé tkoly, které se zaméfuji na funkéni uchopy, jsou rozdéleny jednoduché
ukoly a na komplexni ukoly. Jednoduché tukoly se provadi jednotlivé kazdou rukou, nejdiive
pravou horni koncetinou a posléze levou. Komplexni ukoly jsou pfedvedeny pouze jednou

podle toho, jak je klient d¢€ld v kazdodennim zivotg.

1. Otevieni zavarovaci sklenice o priméru cca 10 cm.
2. Otevieni plastové lahve o obsahu 0,5 1.

3. Napiti se ze sklenicky o obsahu zhruba 0,2 1.

4. Cesani vlasi.

5. Vlozeni kli¢e do zamku a jeho otoceni.

Komplexni tkoly:

1. Manipulace a ovladani mobilniho telefonu.

2. Napsani svého jména.

3. Simulace jedeni.

4. Otevieni penéZenky a vyndani karty z ptislusné ptihradky.

Velmi dulezité je u kazdého ukolu zaznamenat, zda klient potfebuje k uspésnému
provedeni urcitou kompenza¢ni pomicku, jakym stylem provadi dané ukoly a zda jsou pfi

ukolech patrné naptiklad souhyby téla ¢i jiné nedostatecnosti.

V dal$i fazi praktické casti jiz bylo vytvofené hodnoceni zjednodusujici funkéni
vySetfeni ruky a zapésti u osob po poskozeni michy s tetraplegii vyzkousSeno v praxi. Pfi
tomto vyzkouSeni v praxi bylo vZdy podstatné zajistit dostatek asu a prostoru pro provedeni
vySetfeni, pfipravit si vSechny potfebné pomiicky a zdznamovy formulaf, aby byly podminky
pro vSechny totozné. Mistnost, kde se testovani provadi, by méla byt ticha, dobie osvétlena a
mél by se vni nachdzet polohovatelny stil, aby méli vSichni klienti idedlni prostor

k hodnoceni.
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2.4 Kazuistiky
2.4.1 Klient1

Pohlavi: muz

Vék: 44 let

Diagnéza: neuplna LMS od C4 (NLI C1 AIS D)
Datum vzniku onemocnéni/tirazu: 31. 7. 2006
Dominantni HK pied onemocnénim/drazem: PHK
Dominantni HK po onemocnéni/drazu: PHK

Dotazovani, vysetieni klienta

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

V poslednich 10 letech beze zmény. Zména probihala do cca 3 let po trazu (zlepSeni
hybnosti).

Pady, urazy, operace rukou (vfetné popisu, napf. titanova dlaha):

PHK: zlomenina metakarpu palce, od t¢ doby flek¢ni drzeni v MP kloubu palce

LHK: zlomenina zapéstni ktistky

Nejvétsi omezeni HKK pii aktivitach:

Jemnd motorika (zavazovani tkanic¢ek, zapinani zipu)

Opora — zpiisob opory o ruku:

PHK: o otevienou dlaii

LHK: o otevienou dlan, PIP II.-V. prstu ve flekénim drZeni (nutno narovnat)
Bolestivost/subjektivni potiZe:

HHK: bez bolesti

Spasticita (negativni — pF. omezeni uchopu, pozitivni + mozZnost vloZeni predmétu do
ruky):

PHK: prakticky neni

LHK: vyvolava ji zima, ¢i studena voda; pozitivni — pomaha pfi drzeni pfedmétu, negativni —
nelze pustit predmét, nutnost dopomoci druhé ruky

Pracovni anamnéza:

0,5 tivazek — 8 hodinové smény (prodejce — zaveéSovani zbozi, obsluha zakaznikii, prace
s pocitacem), do prace dojizdi celkové 3h autem.

Péce o ruce (pravidelna péce o horni konécetiny):
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Samostatna péce o HKK (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):
Protahovani levé ruky kazdy den cca 10 min.

Fyzioterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):
Ergoterapie (ANO x NE, pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):
Polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy a dalsi):

PHK: nevyuziva

LHK: kratce po trazu vyuZzival, nyni jiZ ne

Pomiicky pro ichopovou funkei ruky:

HHK: nevyuziva

Vzhled, drzeni HKK:

PHK: klidové postaveni: vyboceny palec

LHK: klidové postaveni: flekéni drzeni v IP kloubech I1.-V. prstu

LU
\.J

Obr. 2.1a Ruce klienta ¢. 1 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.1b Ruce klienta ¢. 1 — bocni pohled (archiv autorky)

Obr. 2.1¢c  Ruce klienta ¢. 1 — ventrdlni strana (archiv

autorky)
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Svalova sila (orientaéné stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pres nahradni mechanismus):

PHK: stiskne

LHK: stiskne slabé

Taktilni Citi (doteky na dlan a vSechny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

PHK: hypestézie v celém rozsahu

LHK: hypestézie v celém rozsahu, ale vjemy o néco slabsi nez na PHK

Funkéni uchopy

Provedeni [DileZitost|

Ukol (kala 0-4) | aktivity || CZAmky (pouZiti pomucky,

PHK | LHK |(3kala 0-4) SOULTAOT, BfiL)
1. Otevieni zavarovaci sklenice o 3 1 3
praméru cca 10 cm
2. Otevieni plastové l1ahve 1 0 4 POLIZ,IVa pomiicku na otevirdni
lahvi.
3. Napiti se ze sklenicky 4 2 4
4. Cesani vlast 4 2 3
5. Vlozeni kli¢e do zamku a jeho 3 0 4 LHK kli¢ do zamku vlozi, ale
odemceni neotoCi s nim.
., |Dulezitost . e lr o
Komplexni tikol Provedeni aktivity Poznamky (pouziti pomucky,

(3kala 0-4) souhyby, atd.)

(Skala 0-4)

Ovlada palcem nebo

1. Manipulace a ovladani mobilniho prostfednickem PHK, mobil

telefonu 3 4 bud’ drzi v LHK nebo ma
poloZeny na stole.

2. Napsani svého jména 4 1 Ttiprsty tchop tuzky.

3. Simulace jedeni s piiborem 2 4 LHK, Sl?iée pridruzuje, jinak vse
provadi PHK.

4. Otevieni penéZenky a vyndani 4 4 Kartu vyndéva PHK.

karty z ptisluSné pfihradky
Tab. 2.1 Funkcni uchopy klienta 1

Zavér: Dominantni PHK provadi vétSinu tkold bez vyraznych obtizi (nejvétsi problém déla
otevirani lahve). LHK je ve flekénim drZeni v PIP 1 DIP kloubech, v§echny tkoly zvlada se
sttednimi nebo velkymi obtiZzemi (nejproblémovéjsi jsou precizni tichopy). Na obou HKK je
poruseno taktilni ¢iti — hypestézie. Horsi provedeni tikoli LHK muze byt zptisobeno sniZzenou

svalovou silou a hor$i mobilitou kloubu LHK.
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2.4.2 Klient 2

Pohlavi: muz

Vék: 45 let

Diagnoéza: fraktura C7, asymetrické LMS — C7 dx, C8 sin (NLI C4 AIS C)
Datum vzniku onemocnéni/irazu: 14. 6. 2003

Dominantni HK pfed onemocnénim/irazem: PHK

Dominantni HK po onemocnéni/arazu: LHK

Dotazovani, vySetireni klienta

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

PHK: beze zmény od pocatku trazu

LHK: zlepSovani hybnosti cca 1 rok po trazu

Pady, urazy, operace rukou (vfetné popisu, napf. titanova dlaha):

HKK: zadné

Nejvétsi omezeni HKK pri aktivitach:

Potize s oblékanim a jemnou motorikou.

Opora — zpiisob opory o ruku:

HKK: opora o otevienou dlan se zapestim v dorsalni flexi, n€kdy 1 o ruku v pést se zapéstim
v neutralni poloze (o MP klouby)

Bolestivost/subjektivni potiZe:

HKK: bez bolesti

Spasticita (negativni — pF. omezeni uchopu, pozitivni + mozZnost vloZeni predmétu do
ruky):

HKK: negativni — prsty se stahuji do vyrazné flexe, nehty se zaryvaji do dlan¢ (PHK horsi)
Pracovni anamnéza:

Rizeni auta, PC — priib&Zné pies den (2-5h).

Péce o ruce (pravidelna péce o horni koncetiny):

Samostatna péce o HKK (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Protahovani prstl a ruky — 4x do tydne, cca 5 min.

Fyzioterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpisobem):

Ergoterapie (ANO x NE, pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy a dalsi):

PHK: nevyuziva

32



Pomiicky pro uchopovou funkci ruky:

HKK: dlanovéa paska

Vzhled, drzeni HKK:

PHK: klidové postaveni: flek¢ni drzeni v MP a IP kloubech vSech prsta
LHK: klidové postaveni: bez patologie

Obr. 2.2a Ruce klienta ¢. 2 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.2¢ Ruce klienta ¢. 2 — ventralni strana (archiv

autorky)

Svalova sila (orienta¢né stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pres nahradni mechanismus):

PHK: stiskne slabé pies ndhradni mechanismus

LHK: stiskne

Taktilni ¢iti (doteky na dlai a vSechny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

HKK: mirna hypestézie 1.-1l. prst, vyrazna hypestézie IV. a V prst.
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Funkéni uchopy

[karty z ptislusné ptihradky

, Provedeni | Dilezitost Poznamky (pouziti pomiick
Ukol (kdla 0-4) | aktivity so{mp N t(‘;) ¥
PHK | LHK | ($kéla 0-4) yby, atc.
1. oOtevvrenl zavatfovaci sklenice o 1 3 3 Pridrzuje si o télo
priméru cca 10 cm
2. Otevieni plastové lahve 0 3 4 OteV1ra’V radidIni flexi palcem a
ukazovakem.
3. Napiti se ze sklenicky 2 4 4 Pi drzeni PHK podpira V.
prstem.
4. Cesani vlast 3 3 0 Nedégla.
5. Vlovzer}l kli¢e do zamku a jeho 1 3 1 Nedelé.
odemceni
Provedeni DiileZitost Poznamky (pouziti pomiick
Komplexni kol (kala 0-4) aktivity so)lllhpb a ttli)) e
(Skala 0-4) YRR
1. Manipulace a ovladani mobilniho ) 4 Dri v PHK, pie LHK.
telefonu
2. Napsani svého jména 1 0 Ttiprsty uchop.
. . . Ji pouze vidlickou (1zici), kterou
3. Simulace jedeni s ptiborem 1 4 dri v LHK.
4. Otevieni penézZenky a vyndani 3 4 Kartu vyndava LHK.

Tab. 2.2 Funkcni uchopy klienta 2.

Zavér: Klient mél diive dominantni PHK, po trazu se ptreucil na LHK. Nyni vétSinu ukoli

provadi pravé LHK. PHK nezvladne provést pfevazné ty tkoly, kde je potieba svalova sila,

jelikoz ta je na pravé ruce oslabena (slaby stisk je moZny jen pfes ndhradni mechanismus).

Klienta omezuje spasticita, kdy se prsty stahuji do vyrazné flexe (na PHK horsi). Taktilni ¢iti

je sniZzeno na L—III. prstu, IV. a V. prstu je vyrazna hypestézie aZ anestézie.

2.4.3 Klient 3

Pohlavi: muz

Vék: 49 let

Diagnéza: fr. C5/6, LMS od C7 (NLI C5 AIS C)

Datum vzniku onemocnéni/arazu: 15. 7. 2007

Dominantni HK pied onemocnénim/drazem: PHK

Dominantni HK po onemocnéni/tirazu: PHK

Dotazovani, vySetieni klienta

34




Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

HKK: poslednich 10 let beze zmény

Pady, urazy, operace rukou (v€etné popisu, napfr. titanova dlaha):
PHK: fraktura zapéstnich kistek — v détstvi

Nejvétsi omezeni HKK pii aktivitach:

Zip bez krouzku a dal$i jemna motorika.

Opora — zpiisob opory o ruku:

HKK: opora o ruce v pést se zapestim v neutralni poloze
Bolestivost/subjektivni potize:

HKK: bez bolesti

Spasticita (negativni — pF. omezeni tichopu, pozitivni + moZnost vloZeni predmétu do
ruky):

PHK: negativni — obcas nelze pustit predmét

LHK: pozitivni — pii drZeni volantu, negativni — ob¢as nelze pustit predmét
Pracovni anamnéza:

Obcas jizda autem, PC obden.

Péce o ruce (pravidelna péce o horni koncetiny):

Samostatna péce o HKK (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):
Kazdy den, cviceni s Thera Band — ’% hodiny.

Fyzioterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

1x tydné — 2h — celé télo, ruce pouze malo.

Ergoterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):
Pomiicky pro uchopovou funkci ruky:

HKK: silngjsi rukojet’ u piibora

Vzhled, drzeni HKK:

PHK:

klidoveé postaveni: flekéni postaveni v MP a PIP kloubech I1.-V. prstu
Jizvy: 2 malé jizvy na malikové strané

LHK:

klidoveé postaveni: flekéni postaveni v MP a PIP kloubech I1.-V. prstu

Jizvy: dorsum — 1 jizva cca 3 cm
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autorky)

Obr. 2.3a Ruce klienta ¢. 3 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.3b Ruce klienta ¢. 3 — bocni pohled (archiv autorky)

Obr. 2.3c¢c Ruce klienta ¢. 3 — ventralni strana (archiv

Svalova sila (orienta¢né stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pies nahradni mechanismus):

PHK: stiskne

LHK: stiskne slabé

Taktilni ¢iti (doteky na dlan a vSechny prsty z ventrilni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

PHK: normostézie I.—III. prst, hypestézie IV., V. prst

LHK: viz PHK, ale o néco lepsi, malikovéa strana pouze nepatrna hypestézie
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Funkéni uchopy

. Provedeni | Dilezitost Poznamky (pouziti pomiick
Ukol (kdla 0-4) | aktivity so{mp N t(‘;) Y
PHK | LHK | (Skala 0-4) yby, ate.
1. Otevieni zavatovaci sklenice o
A 2 2 4
priméru cca 10 cm
2. Otevieni plastové lahve 3 0 1
3. Napiti se ze sklenicky 4 2 4 S Vlozgmm do levé ruky si musi
pomoci pravou.
4 Cesani viast 3 1 3 1?0u21va hieben s SirSim
uchopem.
5. VloZeni kli¢e do zdmku a jeho Vyuziva velka krouzek, za ktery
" 3 0 4 .
odemceni zahakne prst a odemkne.
, |DileZitost . oo .
Komplexni kol I(;li?é‘l’:%?z)l aktivity Poznamsl(())lfll(lp(l))uu?tllt([i)())mucky,
(kila 0-4) yby, atd.
1. Manipulace a ovladani mobilniho 3 3 Pite ukazovikem PHK.
telefonu
2. Napsani svého jména 3 3 Dri ezl palcem a
ukazovakem.
Pii krajeni pouziva oboje, poté
3. Simulace jedeni s ptiborem 2 4 uz drzi jen vidli¢ku v PHK.
Potiebuje $irsi tuchop.
4. Otevieni pen¢Zenky a vyndani .
3 2 Kartu vyndava PHK.

karty z ptislusné ptihradky

Tab. 2.3 Funkcni uchopy klienta 3.

Zavér: Obe ruce jsou ve flekénim drzeni v MP a IP kloubech I1.-V. prstu. Dominantni PHK

zvladne vykonat vétSinu kol bez vyraznych obtizi. LHK provadi vSechny tkoly s problémy

(otevieni plastové lahve a vlozeni klice do zamku LHK nezvladne viibec). Omezeni mize byt

zpusobeno slabou svalovou silou LHK a problémy s provedenim preciznich uchopi. Na obou

HKK je poruseno vnimani taktilni €iti s hranici mezi IIl. a IV. prstem (palcova strana

normostézie, malikové strana hypestézie).

2.4.4 Klient 4

Pohlavi: muz

Vék: 46 let

Diagnéza: LMS od C5/6 (NLI C5 AIS B)

Datum vzniku onemocnéni/arazu: 6. 6. 2010

Dominantni HK pred onemocnénim/tirazem: PHK
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Dominantni HK po onemocnéni/drazu: PHK

Dotazovani, vySetieni klienta

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

HKK: po trazu probihalo zlepseni, nyni jiz beze zmén min. 5 let

Pady, urazy, operace rukou (v€etné popisu, napr. titanova dlaha):

HKK: zadné

Nejvétsi omezeni HKK pri aktivitach:

Jemna motorika, problémy déla hlavné zvednout néco drobného ze zemé.

Opora — zpiisob opory o ruku:

HKK: opora o ruku v pést v neutralni poloze (po protazeni né¢kdy i opora o otevienou ruku)
Bolestivost/subjektivni potiZe:

HKK: bolest prstl, hlavné béhem dne, poméha protahovani ¢i teplé zabaly

Spasticita (negativni — pf. omezeni tichopu, pozitivni + moZnost vloZeni predmétu do
ruky):

HKK: negativni — nelze pustit pfedmét, bolest pii staZeni prstl

Pracovni anamnéza:

1-2 h denn¢ PC a tablet, fizeni auta, handbike, posilovna

Péce o ruce (pravidelna péce o horni kon¢etiny):

Samostatna péce o HKK (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Mazani, protahovani — kazdy den cca 10 min.

Fyzioterapie (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpusobem):

Dochazi kazdy den na 45 min, vénuje se celému télu, ale protahuje 1 prsty.

Ergoterapie (ANO x NE, pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy a dalsi):

HKK: nevyuziva, ani nikdy nevyuzival

Pomiicky pro ichopovou funkei ruky:

HKK: uchopova rukavice pro cviceni

Vzhled, drzeni HKK:

PHK: klidoveé postaveni: I1.-IV. prst ve flexi v MP a IP kloubech

LHK: klidové postaveni: IL.—V. prst ve flexi v MP a IP kloubech
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Obr. 2.4a Ruce klienta ¢. 4 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.4b Ruce klienta ¢. 4 — bocni pohled (archiv autorky)

Obr. 2.4c¢ Ruce klienta ¢. 4 — ventralni strana (archiv

autorky)

Svalova sila (orienta¢né stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pies nahradni mechanismus):

HKK: stiskne ptes ndhradni mechanismus (dorsélni flexe v zapé€sti)

Taktilni Citi (doteky na dlan a vSechny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

HKK: hypestézie v celém rozsahu
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Funkéni uchopy

[karty z ptislusné piihradky

. Provedeni | Dilezitost Poznamky (pouziti pomiick
Ukol (8kdla 0-4) | aktivity R tfl’) ¥
PHK | LHK | ($kéla 0-4) yby, atc.
1. Otevieni zavatfovaci sklenice o 3 1 4 Pti otevirani LHK si opiel
praméru cca 10 cm sklenici o trup.
2. Otevieni plastové lahve 0 0 4 Otevira usty (zuby).
3. Napiti se ze sklenicky 1 3 4
4. Cesani vast 3 3 0  Nedéla.
S. Vlozeni klice do zamku a jeho Vyuziva velka krouzek, za ktery
. 2 0 4 .
odemceni zahdkne prst a odemkne.
, |DuleZitost . eor o
Komplexni ukol l()gl.g,“l]:%?;l)l aktivity Poznalrlsl:))lrll(lp(l))u11;1t(ll)())mucky,
(Skila 0-4) JlEh B
1. Manipulace a ovladani mobilniho 3 3 Pise palcem PHK, dr# v LHK.
telefonu
Potiebuje tuzku s $ir§im
2. Napsani svého jména 1 3 uchopem, drzi v PHK mezi II. a
I11. prstem, LHK podpira.
. . C Ji pouze vidli¢kou, kterou drzi
3. Simulace jedeni s ptiborem 1 4 ' PHK.
4. Otevieni penézZenky a vyndani 3 3 Karty vyndéva LHK.

Tab. 2.4 Funkcni uchopy klienta 4.

Zavér: Drzeni obou HKK je ve flexi v MP a IP kloubech I1.-V. prstu (V. prst PHK je pouze

v mirné flexi v MP kloubu). Dominantni PHK provede s lehkymi obtizemi pouze otevieni

zavafovaci sklenice a u€esani vlasii, ostatni tkoly zvlada se stfednimi ¢i velkymi obtizemi,

nebo nezvladne vibec. LHK se dokaze napit ze sklenice, ucesat vlasy a vyndat kartu

s lehkymi obtizemi, zbytek nezvlada téméi vibec. Z komplexnich ukolt klienta omezuje

psani a jedeni, které povazuje za dulezité. Spasticita klientovi brani pii tchopech ve fazi

uvolnéni. Klient by se tedy mél zaméfit na trénink jemné motoriky, zlepSeni koordinace HKK

a uvoliovani spasticity.

2.4.5 Klient5

Pohlavi: muz

Vék: 42 let

Diagnoza: Luxace C6/7 (NLI C6 AIS B)

Datum vzniku onemocnéni/arazu: 18. 12. 2013
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Dominantni HK pied onemocnénim/tdrazem: PHK
Dominantni HK po onemocnéni/tirazu: PHK

Dotazovani, vySetieni klienta

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

HKK: jemnd motorika se stale zlepSuje, LHK o néco lepsi nez PHK

Pady, urazy, operace rukou (v€etné popisu, napr. titanova dlaha):

HKK: zadné

Nejvétsi omezeni HKK pri aktivitach:

Zavazani tkanicek.

Opora — zpiisob opory o ruku:

HKK: opora o ruku v pést v dorsalni flexi v zapésti

Bolestivost/subjektivni potiZe:

PHK: malikova strana predlokti a ruky bolestiva, pomaha cviceni a protahovani, nevaze se na
zadnou denni dobu

Spasticita (negativni — pF. omezeni tichopu, pozitivni + moZnost vloZeni predmétu do
ruky):

HKK: neni

Pracovni anamnéza:

PC 5 h denné — préace i volny cas.

Péce o ruce (pravidelna péce o horni koncetiny):

Samostatna péce o HKK (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Mazani, protahovani — kazdy den cca 20 min.

Fyzioterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Dochazi 2x tydné na 1h — protahovani celého téla; dale dochazi jednou tydné 1écitel, ktery se
vénuje rukdm — protahovani, uvoliiovani (40 min).

Ergoterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy a dalsi):

HKK: nevyuziva, ani nikdy nevyuZzival

Pomiicky pro ichopovou funkei ruky:

HKK: nevyuziva

Vzhled, drzeni HKK:

PHK:

klidové postaveni: vSechny prsty ve flexi v MP a IP kloubech
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jizvy: dobfe zhojené jizvy na IL., III. a IV. prstu
LHK:
klidové postaveni: vSechny prsty ve flexi v MP a IP kloubech

VS
N4
Y

autorky)

Obr. 2.5a Ruce klienta ¢. 5 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.5b Ruce klienta ¢. 5 — bocni pohled (archiv autorky)

Obr. 2.5¢ Ruce klienta ¢. 5 — ventralni strana (archiv

Svalova sila (orientaéné stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pies nahradni mechanismus):

HKK: stiskne slab¢ ptes nahradni mechanismus (dorsalni flexe v zapésti)

Taktilni Citi (doteky na dlan a vSechny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

PHK: normostézie L.—III. prst, hypestézie [V. a V. prst

LHK: normostézie I.—III. prst, hypestézie IV. a V. prst (vjemy o néco siln€jsi nez na PHK)
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Funkéni uchopy

’ Provedeni | DileZitost Poznamky (pouziti pomiick
Ukol (Kdla 0-4) | aktivity so{mp by a tfl’) v
PHK | LHK | ($kéla 0-4) yby, atc.
e y , . Pti otevirani drzi vzdy mezi
1. Otevieni zavatfovaci sklenice o . y
. 1 2 2 jednou rukou a télem a druhou
priméru cca 10 cm e
rukou otvira.
2. Otevieni plastové lahve 0 2 4
I . Lehce si sklenic¢ku ptfidrzuje pii
3. Napiti se ze sklenicky 2 2 4 VloZeni do ruky druhou rukou.
4. Cesani vast 2 2 0  Nedéla.
5. VloZeni kli¢e do zdmku a jeho 1 0 3 Pomaha si obéma rukama pfi
odemceni vlozeni kli¢e do zamku PHK.
, | DileZitost . veor 5
Komplexni kol 1()52,:17:%31)1 aktivity Poznamsl;)lfll(lp(l))uztlt([i)())mucky,
(Skala 0-4) JlEs B
1. Manipulace a ovladani mobilniho Pise ukazovakem LHK, drzi
2 4
telefonu v PHK.
. Napsani svého jména ) 4 Drzi v PHK mezi II. a III.
rstem.
. . o INUZ nepouziva, drzi valcovym
3. Simulace jedeni s ptiborem 1 4 iichopem vidlicku PHK.
4. Otevieni pen¢Zenky a vyndani (.
Karty 7 piislusné prihradky 2 I [Kartu vynddva PHK.

Tab. 2.5 Funkcni uchopy klienta 5.

Zavér: Drzeni vSech prstli na obou HKK je ve flexi v MP a IP kloubech. Obé HKK maji
nejvetsi problémy s ukoly, kde je potieba sila, jelikoz stisknuti ¢ehokoli je moZné pouze pres
nahradni mechanismus. Jedeni povazuje klient za velmi dilezité a da povaZovat za
nejproblémovési z hlediska komplexnich ukoli. Taktilni €iti je sniZeno pouze na IV. a V.

prstu. Déle klienta omezuje bolestivost predlokti a ruky PHK.

2.4.6 Klient 6

Pohlavi: Zena

Vék: 38 let

Diagnéza: nekompletni C6, spasticka tetraplegie (NLI C6 AIS C)
Datum vzniku onemocnéni/urazu: 15. 7. 1995

Dominantni HK pred onemocnénim/urazem: PHK

Dominantni HK po onemocnéni/tirazu: PHK
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Dotazovani, vySetireni klienta

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

HKK: beze zmény, po rozepsani na klavesnici prsty lepsi

Pady, urazy, operace rukou (v€etné popisu, napfr. titanova dlaha):

HKK: z4dné

Nejvétsi omezeni HKK pii aktivitach:

Hrani na klavir a kytaru.

Opora — zpiisob opory o ruku:

PHK: o otevienou dlan s prsty v PIP kloubech ve flexi

LHK: spiSe odraZeni nez ptimo opora

Bolestivost/subjektivni potiZe:

HKK: brnéni malikovych stran obou rukou, hlavné na jafe a na podzim — zlepSeni po
pfijimani vitaminu B

Spasticita (negativni — pF. omezeni uchopu, pozitivni + mozZnost vloZeni predmétu do
ruky):

HKK: negativni — pii chyceni né¢eho horkého se prsty stahnou a nechtéji pustit predmét
Pracovni anamnéza:

2 dny v tydnu 8h prace (skenovani, psani na PC, seSivani, administrace), vatfeni, péce o
domacnost.

Péce o ruce (pravidelna péce o horni koncetiny):

Samostatna péce o HKK (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Protahovani — 2x tydné, 5 min.

Fyzioterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Ergoterapie (ANO x NE, pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Polohovaci pomicky (dlahy, ortézy a dalsi):

HKK: nevyuziva, na LHK jen zpoc¢atku v nemocnici

Pomiicky pro ichopovou funkei ruky:

HKK: nevyuziva

Vzhled, drzeni HKK:

PHK:

klidové postaveni: vSechny prsty ve flexi PIP kloubech (90°)

LHK:

klidoveé postaveni: III.-V. prst v mirné flexi v PIP kloubech
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jizva: volarni strana ukazovaku cca 2 cm

& Obr. 2.6a Ruce klienta ¢. 6 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.6b Ruce klienta ¢. 6 — bocni pohled (archiv autorky)

Obr. 2.6¢ Ruce klienta ¢. 6 — ventralni strana (archiv

autorky)

Svalova sila (orienta¢né stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pres nahradni mechanismus):

PHK: stiskne slabé ptes ndhradni mechanismus (dorsalni flexe)

LHK: stiskne siln¢

Taktilni ¢iti (doteky na dlan a vSechny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

HKK: normostézie v celém rozsahu
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Funkéni uchopy

karty z ptislusné ptihradky

. Provedeni | Dilezitost Poznamky (pouziti pomiick
Ukol (8kdla 0-4) | aktivity R tfl’) ¥s
PHK | LHK | ($kéla 0-4) yby, atc.
1. oOtevvrenl zavarovaci sklenice o ) 3 4 Provadi radsi LHK.
priméru cca 10 cm
2. Otevieni plastové lahve 2 3 2 Na PHK uchopuje zavirdni mezi
I1. a III. prst
3. Napiti se ze sklenicky 3 3 4
4 Cesani viast 4 3 4 Poma pouziva hieben s Sirsim
uchopem.
S. Vlozeni klice do zamku a jeho Potr,ebuj © vetst krmizvek, za lftery
« 2 3 4 zahakne prst a pomuze si s tim
odemceni - P8
k odemceni.
Provedeni DI erAT Poznamky (pouziti pomiick
Komplexni kol (512’1‘1’: 0? 4) aktivity SO)l,lhp b at(ll)) ¥,
(Skila 0-4) SR B
1. Manipulace a ovladani mobilniho 3 4 Pise IV. prstem LHK nebo II.
telefonu rstem PHK.
2. Napsani svého jména 2 4 Drzi mezi III. a IV. prstem PHK.
3. Simulace jedeni s ptiborem 3 4 l?ouzwa doma pfibory s Sir$im
uchopem.
4. Otevieni pen¢Zenky a vyndani 4 4 Vyndava LHK.

Tab. 2.6 Funkcni uchopy klienta 6.

Zavér: Dominantni PHK ve flekénim zdrzeni v PIP kloubech, LHK v mirné flexi v PIP

kloubech II.-V. prstu. VSechny ukoly zamétfené na funkéni Gichopy zvladaji obé HKK bez

vyraznych obtiZi. Klientku omezuje na jafe a podzimu brnéni prstid, dale to, Ze pii chyceni

horkého predmétu se ruka stahne do spasticity a nechce pustit pfedmét — nebezpeci popaleni.

Z jemné motoriky jako nejvétsi problém klientka oznacuje neschopnost hrat na kytaru a na

klavir.

2.4.7 Klient 7

Pohlavi: muz

Vék: 58 let

Diagnéza: ruptura disku C5/6 (NLIC5 AIS A)

Datum vzniku onemocnéni/arazu: 26. 8. 2017

Dominantni HK pfed onemocnénim/tirazem: PHK
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Dominantni HK po onemocnéni/drazu: PHK

Dotazovani, vySetieni klienta

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

HKK: lepsi obratnost od poc¢atku po trazu

Pady, urazy, operace rukou (v€etné popisu, napr. titanova dlaha):

HKK: zadné

Nejvétsi omezeni HKK pri aktivitach:

Bézné denni ¢innosti (jedenti, piti, oblékani), psani a celkové problémy s jemnou motorikou.
Opora — zpiisob opory o ruku:

HKK: opora vzdy o hranu, kdy se dlan opird o podlozku a prsty smétuji ve flexi volné dolu
Bolestivost/subjektivni potiZe:

HKK: brnéni malikové strany rukou (IV. a V. prst), pti n¢jaké aktivité tolik nevnima
Spasticita (negativni — pF. omezeni tchopu, pozitivni + moZnost vloZeni predmétu do
ruky):

HKK: neni

Pracovni anamnéza:

PC, televize.

Péce o ruce (pravidelna péce o horni kon¢etiny):

Samostatna péce o HKK (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Mazani, protahovani — kazdy den 30 min.

Fyzioterapie (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpusobem):

1x tydné celé télo protahovani — 40 min.

Ergoterapie (ANO x NE, pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy a dalsi):

HKK: nevyuziva

Pomiicky pro ichopovou funkei ruky:

HKK: dlanova paska na psani a drzeni 1Zice/vidli¢ky

Vzhled, drzeni HKK:

PHK:

klidové postaveni: vSechny prsty ve flexi v MP a IP kloubech

LHK:

klidové postaveni: vSechny prsty ve flexi v MP a IP kloubech (V. prst jen mirna flexe)

Jizvy: prostor mezi I. a II. prstem — 3 jizvy po kousnuti od psa
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Obr. 2.7a Ruce klienta ¢. 7 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.7b Ruce klienta ¢. 7 — bocni pohled (archiv autorky)

Obr. 2.7¢ Ruce klienta ¢. 7 — ventralni strana (archiv

autorky)

Svalova sila (orienta¢né stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pies nahradni mechanismus):

HKK: nestiskne

Taktilni Citi (doteky na dlan a vSechny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

HKK: hypestézie [.-III. prst, anestézie IV. a V. prst
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Funkéni uchopy

. Provedeni | Dilezitost Poznamky (pouziti pomiick
Ukol (8kdla 0-4) | aktivity R tfl’) ¥
PHK | LHK | ($kéla 0-4) yby, atc.
1. Otevieni zavatovaci sklenice o
A 0 0 0
priméru cca 10 cm
2. Otevieni plastové lahve 0 0 4 Otevirda pomoci zub.
3. Napiti se ze sklenicky 0 0 4 Sklenicku uchopuje bimanualné.
4. Cesani vlast 1 1 4 Sirsi uchop.
S. Vlozeni klice do zamku a jeho 0 0 0 INed¢la, doma elektrické
odemceni ovladani.
, |DuleZitost . veor o
Komplexni ukol l()gl.g,“l]:%?;l)l aktivity Poznalrlsl:))lrll(lp(l))uz1;1t(ll)())mucky,
(Skila 0-4) JlEh B
1. Manipulace a ovladani mobilniho 5 4 Pise palcem PHK, dr# v LHK.
telefonu
AP Drzi v PHK mezi II. a III.
2. Napsani svého jména 1 4 prstem, podpird LHK.
3. Simulace jedeni s ptiborem 1 4 I?%anm{a ba ska pro drzeni
|1zice/vidlicky.

4. Otevieni pen¢Zenky a vyndani 0 0 Neprovede, pomahd si Gisty.

karty z ptislusné ptihradky

Tab. 2.7 Funkcni uchopy klienta 7.

Zavér: Klient udava zlepSeni obratnosti HKK od vzniku trazu. Omezuje ho brnéni

malikovych hran rukou. Co se ty¢e provedeni ukold kazdou rukou zvlast, neni schopen

provést zadny ukol bez velkych obtizi. Komplexni tkoly provadi ndhradnimi mechanismy a

za vyuziti dlanové pasky (jedeni). Vnimani taktilniho Citi je sniZeno, kdy hranice mezi

hypestézii a uplnou anestézii je mezi IIl. a IV. prstem (thenarova Cast — hypestézie,

hypothenarova Cast — anestézie). Klient by mél rozvijet jemnou motoriku, pecovat o své ruce

(polohovéni, mékké techniky) a davat si pozor z hlediska tirazi HKK.

2.4.8 Klient 8

Pohlavi: muz

Vék: 46 let

Diagnéza: luxacni fraktura C3/4, LMS v segmentu C4-6 (NLI C4 AIS C)

Datum vzniku onemocnéni/arazu: 21. 2. 1987

Dominantni HK pred onemocnénim/tirazem: PHK

Dominantni HK po onemocnéni/tirazu: PHK
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Dotazovani, vySetireni klienta

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

HKK: beze zmény

Pady, urazy, operace rukou (v€etné popisu, napfr. titanova dlaha):

HKK: z4dné

Nejvétsi omezeni HKK pii aktivitach:

Uchopy drobnych pfedmétii a manipulace s nimi.

Opora — zpiisob opory o ruku:

HKK: opora o ruce v pést se zapestim v neutralni poloze

Bolestivost/subjektivni potize:

PHK: brnéni prstt (Sifi se od II. k I. prstu), vicemén¢ potad, bez tlevové pozice, obCas ruka
pietizena a bolestiva po delsi dob¢ na PC

LHK: obcas ruka pietizend a bolestiva po delsi dobé na PC

Spasticita (negativni — pF. omezeni uchopu, pozitivni + mozZnost vloZeni predmétu do
ruky):

HKK: neni

Pracovni anamnéza:

PC 6h denné¢, plavani, florbal.

Péce o ruce (pravidelna péce o horni koncetiny):

Samostatna péce o HKK (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Protahuje prsty nékdy (3x do tydne, 5 min).

Fyzioterapie (ANO x NE, pokud ano, jak casto a jakym zpusobem):

Ergoterapie (ANO x NE, pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

Polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy a dalsi):

HKK: nevyuziva

Pomiicky pro ichopovou funkei ruky:

HKK: karta¢ s ockem ke vlozeni prstu, psaci potieby s §ir§im uchopem

Vzhled, drzeni HKK:

PHK: klidové postaveni: flexe v MP kloubech

LHK: klidové postaveni: flexe v MP kloubech
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Obr. 2.8a Ruce klienta ¢. 8 — dorsalni strana (archiv autorky)

Obr. 2.8b Ruce klienta ¢. 8 — bocni pohled (archiv autorky)

\ Obr. 2.8¢ Ruce klienta ¢. 8 — ventralni strana (archiv

autorky)

Svalova sila (orienta¢né stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
silné/stiskne pies nahradni mechanismus):

HKK: stiskne slabé pies nahradni mechanismus

Taktilni Citi (doteky na dlan a vSechny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):

PHK: hypestézie v celém rozsahu

LHK: hypestézie (vjiemy o néco malo intenzivngj$i) v celém rozsahu
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Funkéni uchopy

[karty z ptislusné ptihradky

’ Provedeni |DileZitost Poznamky (pouZiti pomick
Ukol (8kdla 0-4) | aktivity e tfl’) ¥
PHK | LHK | ($kéla 0-4) yby, atc.
1. Otevieni zavatovaci sklenice o
A 0 1 0
priméru cca 10 cm
2. Otevieni plastové lahve 0 0 3 Otevirda pomoci zub.
3. Napiti se ze sklenicky 2 2 4 Yets1 skrlen}ce uchopuje
bimanudlné.
4 Cesani viast ) ) 4 Hieben s o¢kem pro vlozeni
prstu.
5. Vlozeni klice do zamku a jeho 1 0 3 Vlozi po velkém usili, oto¢i bez
odemceni vetsich probléma.
, | Dilezitost . veor 5
Komplexni kol l();l.g,“;:%fz)l aktivity Poznamsl;)lfll(lp(l))UZI;It([i)())mucky,
(Skala 0-4) ki
1. Manipulace a ovladani mobilniho Pise IIL. prstem pravé ruky, drzi
2 4
telefonu v LHK.
Spi¢ku tuzky drzi mezi II. a IIL
2. Napsani svého jména 1 4 prstem, konec ma opteny mezt
prostorem mezi I. a II. prstem.
Potiebuje Sirsi tichop.
3 Simulace iedeni s piborem 1 4 Ji pouze vidli¢kou nebo 1Zici,
' J p dri ji L, 1L a IIL. prstem v PHK.
4. Otevieni penézenky a vyndani ) 3 Vyndava PHK.

Tab. 2.8 Funkcni uchopy klienta 8.

Zavér: Vétsinu Cinnosti klient provadi dominantni PHK. Ruce jsou ve flek¢nim drzeni v MP

kloubech. Klienta omezuje brnéni pravé ruky, které se $iti od II. k I. prstu. Po delSi dobé na

PC byvaji ruce pretizené a bolestivé. Taktilni Citi obou HKK je snizeno — hypestézie. Pti

provadéni funkénich uchopt diky snizené svalové sile vaznou nejvice tkoly, pii kterych je

treba sila rukou — otevfeni zavafovaci sklenice, otevieni lahve. Komplexni ukoly klient

provede vSechny, ale s vyraznymi obtiZzemi.
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2.5 Vysledky

V nasledujici kapitole je zobrazen piehled vysledkl z jednotlivych polozek funkéniho

vySetieni. Z diivodu lepsi piehlednosti budou vyhotoveny jednoduché grafy.

Pocet osob, u kterych bylo funkéni vysetfeni provedeno, je celkem 8 (7 muzi a 1 zena).

Souhrn zjisténych informaci o kazdém klientovi mizeme vidét v tabulce 2.9. Z tabulky

muizeme vycist, Ze bolestivost 1 spasticita rukou a zapé€sti se objevuje u 5 z 8 klientti (62,5%).

Dominantni Péce o | Pomiicky pro
Klient | Vék Léze HK Bolestivost | Spasticita ey p
. ruce uchop
(pred/po)
1. muz |44 let “ek"?};’leml PHK/PHK | NE ANO | ANO NE
2. muz |45 let nekog’leml PHK/LHK | NE ANO | ANO | dlafov4 péska
N nekompletni siln&jsi rukojet’
3. muz |49 let PHK/PHK NE ANO ANO v
C5/6 u ptiboru
kompletni tchopova
4. muz |46 let C§/6 PHK/PHK ANO ANO ANO rukavice na
cviceni
5. muz |421et| <P | PHK/PHK | ANO NE | ANO NE
6. ena |38 let| "OTPIN | picpHK | ANO | ANO | ANO NE
7. mu | 58 let korgg’}gtm PHK/PHK | ANO NE | ANO | dlafiové paska
8. muz |46 let | "SKOMPlemi | b bk | ANO NE | ANO |Kartdcsockem
C4 na prst

Tab. 2.9 Souhrn zdkladnich informaci o klientech

osob. Jedna se o silu stisku a taktilniho ¢iti rukou a zapésti.
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V tabulce 2.10 mizeme vidét souhrn poznatki, které jsme zjistili u vySetfovanych




Klient Léze Sila stisku Taktilni ¢iti
1 muz nekompletni |PHK: stiskne PHK: hypestézie
' C4 LHK: stiskne slab¢ LHK: hypestézie (vjemy slabsi)
. |PHK: stiskne slabé pfes ndhradni | HKK: mirna hypestézie 1.—IIL
. | nekompletni : ny
2. muz C7 mechanismus prstu, hypestézie IV. —V. prstu
LHK: stiskne
nekompletn PHK: stiskne HKK: normostézie I.—II. prstu,
3. muz p LHK: stiskne slab¢ hypestézie IV. —V. prstu (vjemy
C5/6 L Vs
na LHK o néco intenzivnéjsi)
y kompletni | HKK: stiskne slabé ptes ndhradni | HKK: hypestézie v celém
4. muz .
C5/6 mechanismus rozsahu
HKK: stiskne slab€ pfes nahradni | HKK: normostézie I. —III. prstu,
5.muz | kompletni C6 |mechanismus hypestézie IV. V. prstu (na
LHK vjemy intenzivnéjsi)
, | PHK: stiskne slabé ptes nahradni | HKK: normostézie v celém
y nekompletni !
6. Zena C6 mechanismus rozsahu
LHK: stiskne siln¢
y kompletni | HKK: nestiskne HKK: hypestézie I. —III. prstu,
7. muz L.
Cs5/6 anestézie IV. —V. prstu
. |HKK: stiskne slab& pies nahradni | HKK: hypestézie (vjemy na LHK
. | nekompletni . .. A .
8. muz C4 mechanismus o néco intenzivnéjsi) v celém

rozsahu

Tab. 2.10 Sila stisku a taktilni &iti klienti

Jednotlivé grafy uvadéji vSechny tkoly z funkéniho vySetfeni zaméfené na Uchopy

rozfazené podle kvality provedeni. Prvnich pét grafi obsahuje vysledky ukolt, které byly

provadéné kazdou rukou zvlast. Sesty a sedmy graf udava vysledky komplexnich tikol.

Na grafech udava osa x jednotlivé klienty, zatimco osa y oznauje kvalitu provedenti,

kdy cisla od 0 do 4 znamenaji nasledujici:

0 — neprovede,

1 — provede s velkymi obtizemi,

2 — provede se strednimi obtiZemi,

3 — provede s lehkymi obtiZzemi,

4 — provede v normalni kvalite.
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Otevirani zavarovaci sklenice
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Graf 2.1 Kvalita provedeni otevirani zavarovaci sklenice jednotlivych klientii

Z grafu 2.1 muzeme vycist, ze v normalnim provedeni ukol nezvladl udé¢lat nikdo
z testovanych. Ctyfi klienti zvladli oteviit sklenici s lehkymi obtizemi, pouze viak jednou
rukou. Zbytek hodnocenych provedl kol bud’ se stitednimi, nebo s velkymi obtizemi. Jedna

osoba tkol nezvladla provést ani jednou horni koncetinou (HK).

Otevirani plastové lahve
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Graf 2.2 Kvalita provedeni otevirani plastoveé lahve jednotlivych klientu
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Graf 2.2 nam uvadi schopnost otevieni plastové ladhve. Tato ¢innost byla pro vSechny
osoby velmi naroc¢nd. Tti klienti ji zvladli provést jednou rukou s lehkymi obtizemi, dva
klienti ji otevieli se stfednimi az tézkymi obtizemi. Dokonce tfi klienti nezvladli ldhev otevfit

vubec.

Napiti se ze sklenicky

® PHK
LHK

Kvalita provedeni

Graf 2.3 Kvalita provedeni napiti se ze sklenicky jednotlivych klientii

Graf 2.3 ukazuje kvalitu provedeni ukolu, pii kterém mél kazdy klient simulovat napiti
ze sklenicky. Tento ukol zvladli tfi klienti provést dominantni HK v normélni kvalité. Dale
mizeme z grafu vycist, ze dva klienti zvladli ukol provést s lehkymi obtizemi, dals§i dva se

sttednimi obtizemi a jeden muz tuto ¢innost nezvladl provést viibec.
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Cesani vlasu

m PHK
LHK

Kvalita provedeni

Graf 2.4 Kvalita provedeni cesani viasii jednotlivych klienti

Z grafu 2.4 muzeme vycist, ze Cesani vlast byla aktivita, kterou zvladli provést
alespon v minimalni kvalit¢ vSichni klienti. Dva znich dokonce v normalni kvalit€¢ pii

vykonavéani dominantni HK.

Vlozeni kli¢e do zamku a otoceni s nim

§=
)
=]
5]
>
=
=
="
8
E m PHK
4 LHK

Graf 2.5 Kvalita provedeni viozeni klice do zamku a otoceni s nim jednotlivych klientu
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vvvvvv

ukazuje graf 2.5. Jeden klient tuto ¢innost nezvladl provést viibec, dva ji provedli pouze

dominantni HK, a to s velkymi obtizemi.

Ovladani mobilniho telefonu a psani

H Mobilni telefon

Kvalita provedeni
N

B Psani

Kl Kl i

8

Graf 2.6 Kvalita provedeni komplexnich ukolu — oviadani mobilniho telefonu a psani

Jednotlivych klientu

Jedeni a vyndani karty z penéZenky

m Jedeni

= Vyndani karty

Kvalita provedeni
N

8

Graf 2.7 Kvalita provedeni komplexnich ukolu — jedeni a vyndani karty z penézenky
jednotlivych klienti
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V grafu 2.6 a 2.7 mizeme vidét jednotlivé kvality provedeni kazdého klienta
v komplexnich tkolech. Nejlépe z téchto tkold zvladali klientu praci s mobilnim telefonem
(polovina s lehkymi obtizemi, druhd polovina se stfednimi obtizemi). Vyndani karty
z penézenky az na jednoho muze splnili klienti bez vétSich potizi. Psani opét provedli vSichni
ktery m¢l simulovat jedeni. Jeden klient tento ukol nezvladl vibec a dalsi ¢tyfi ho zvladli

s velkymi obtizemi.

V tabulce 2.11 mame znazornénou prumérnou dulezitost jednotlivych ukold podle
toho, co povazuji klienti za zasadni v zivoté, a co naopak za nepotiebné. Dilezitost je
uvedena v aritmetickém priiméru a rovnéz v modu (stupeit dulezitosti, ktery se u klientl
objevil nejcastéji). Hodnotici Skala je od 0 (nedilezitd) do 4 (velmi dulezitd). Diky této

tabulce mizeme fici, ze za nezbytné v zZivoté klienti povazuji jedeni a napiti, tedy zaklady

sebeobsluhy.
Aktivita (orimén moduy
Otevieni zavarovaci sklenice 2,5 4
Otevfeni plastové 1dhve 3,25 4
Napiti se ze sklenicky 4 4
Cesani vlast 2,25 0ad
Vlozeni kli¢e do zamku a otoCeni s nim 2,875 4
Manipulace a ovladani mobilniho telefonu 3,75 4
Napsani svého jména 2,875 4
Simulace jedeni 4 4
Vyndani karty z penéZenky a zp&tné zandani 2,625 4

Tab. 2.11 Prumérna diileZitost dané aktivity pro klienty
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3 DISKUZE

Kazda misni 1éze je rozdilna, tudiz kazdy klinicky obraz dané 1éze je vétSinou odlisny.
Nelze proto nikdy jednozna¢né urcit, co kterd osoba s misni 1ézi bude schopna provést. Velky
rozdil v provedeni riiznych Cinnosti také dela to, jak dlouho je dand osoba po urazu, ¢i
onemocnéni, které zptisobilo poSkozeni michy. Mnoho lidi, ktefi se pohybuji na mechanickém
¢i elektrickém voziku jiz delsi dobu, dokazi provadét i Cinnosti, které jsou pro jiné osoby
z prvniho pohledu nepiekonatelné. Dulezitost celych hornich koncetin, a tedy i rukou a
zap&sti, popisuji ve své studii Snoek et al. (2004), kteti udavaji, ze 77% z 565 ocekava
zlepSeni kvality Zivota, pokud se zdokonali funkce ruky. Role ruky je dle této studie pro
dotazované prioritou. Dtlezitost funkéni ruky (i celé horni koncetiny) zminuje i studie od

Hoffmana et al. (2017), a rovnéz studie od Charlese et al. (2016) dokazuje, Ze pro vétSinu

vvvvvv

Funk¢ni vySetfeni bylo provedeno na 8 klientech (3 kompletni 1éze, 5 nekompletni
1éze). Pfesnéji feceno 2 klienti maji senzomotoricky nekompletni misni 1ézi v okoli segmentu
C4, dalsi 3 klienti maji 1ézi v oblasti C5/6 (z toho dva kompletni a jeden nekompletni). Jedna
klientka ma nekompletni 1ézi v oblasti C6, kompletni 1ézi ve stejné oblasti ma jeden klient.
Léze posledniho klienta je urcena oblasti C6/7. Sedm klientll v minulosti mélo a stile ma
dominantni pravou horni koncetinu. Dominantni koncetina jednoho klienta byla pfed Grazem

prava, po uraze se preucil na druhou horni koncetinu, tedy na levou.

Vprvni casti funkéniho vySetfeni ruky a zapésti probihalo hodnoceni formou
strukturovaného rozhovoru. V této fazi musime diverovat kazdému klientovi a predpokladat,
ze nam na vSechny okruhy odpovi co moznad nejvice pravdivé. KaZzdopadné tato Cast
hodnoceni je subjektivni z pohledu klienta — nékdy ndm muze, a¢ neumysiné zamlcet néjaky
fakt. V dalSich dvou castech hodnoceni, které se vénuji samotnému vySetfeni klienta a
strukturovanému pozorovani pii Cinnosti, se muizeme naopak setkat s neobjektivnosti
objektivni, mliZe to velmi zkreslovat vysledky. Déle se také miZze vyskytnout problém pii
hodnoceni dvéma riznymi terapeuty. Ti se nemusi shodovat na bodovém hodnoceni dané¢ho

ukolu.

Kdyz ptjdeme postupné po jednotlivych polozkdch vytvofeného hodnoticiho
instrumentu, dojdeme k mnoha informacim. Zjistime tfeba to, co déla klientim v bézném
zivote nejvetsi problém, a co jim naopak necini velké problémy.
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Prvni informace, na kterou se vySetfeni zaméiovalo, byla ta, kdy klient naposledy
zaznamenal jakoukoli zménu ve vyvoji rukou. Jelikoz doba od vzniku onemocnéni/urazu
veétSiny vySetfovanych osob (7 osob z 8) je delsi nez 5 let, nezaznamenali v poslednim roce
tito klienti zadné vyrazné zmény ve vyvoji. Vyjimku tvoii muz, kterému se uraz stal pred
necelymi dvéma roky. Ten v nyné¢jSi dobé¢ stale zaznamenava zlepSovani hybnosti a jemné
motoriky na hornich koncetinach. Souhlasi to i s odpovéd'mi ostatnich. Ti rovnéz tvrdi, ze
nejveétsi zménu ve vyvoji zaznamenavali zhruba do jednoho az dvou rokli po urazu
(onemocnéni). Postupem Casu se progres zastavil. VSechny tyto zjisténé informace odpovida;ji
studii od autort Ktize a HySperské (2014). Ta zmifiuje, Ze v prvnim roce po miSnim poranéni
dochazi k vyznamnému zlepSeni motorickych i senzitivnich funkci. V prvnich tydnech po
urazu je totiz neurologicky obraz ovlivnén probihajicim miSnim Sokem, ktery je
charakterizovan vymizenim reflexni aktivity, anestézii a svalovou atonii pod trovni poranéni.
Po jeho odeznéni miize dojit k nastupu hybnosti i citlivosti pod Grovni misni 1éze. Vyrazné;si
zlepSeni vétSinou probihd u nekompletnich 1ézi, u kompletnich 1ézi je vSak zména také
znac¢nd. Dale studie vyzdvihuje, Ze je velmi zietelny i vyvoj ve funkénich schopnostech

jedince.

Dalsi oblast hodnoceni se zamétuje na to, zda klient prodélal néjaké operace hornich
koncetin, zlomeniny ¢i jiné Grazy. VSechny tyto zasahy totiz mtizou znacné omezit hybnost i
uchopovou funkci rukou. Z vySetiovanych klienti nikdo nemél néjaky zavaznéjSi Uraz
hornich konéetin, ktery by omezoval aktivni &i pasivni hybnost. Spatné zhojena zlomenina
v oblasti zapésti miize zplsobit mnoho nepiijemnosti. Dle Cizmate (2009) se jedna se
zejména o bolest, brnéni prstd, snizeni svalové sily, ale také omezeni pohybu v zapésti. Do
této polozky vSak nepocitame Slachové transfery, jelikoz u nich ofekavame, jak uvadi ve
studii z roku 2015 Bertelli a Ghizoni, zZe se mize zlepsit aktivni extenze v lokti, v zapé&sti a

v prstech.

Co se tyce nejveétsiho omezeni hornich koncetin pii riznych aktivitach, vSichni klienti
oznacovali shodné problém s jemnou motorikou (precizni uchopy). Mezi nej€astcjsi problémy
zatazovali neschopnost zavazat tkanicky, zapnout zip (bez pomocného krouzku), zvednout
drobny pfedmét ze zemé, ¢i hru na hudebni nastroj (klavir, kytara). Tento fakt odpovida
tomu, ze u tetraplegikii 1ze vycvicit 4 typy uchopt a precizni tichopy se mezi nimi nevyskytu;ji

(Faltynkova, 2012).

Opora o ruce je diilezitad pro stabilitu sedu a pfesuny a ztoho divodu je zasadni i

kvalita opory (Faltynkova, 2012). U 3 z 8 vysetfovanych klientd se vyskytuje opora o ruku
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v pést v neutralni poloze (o MP klouby). Dalsi 3 klienti se opiraji o otevienou ruku s dorsalni
flexi v zapésti (nc€kteti musi nejdiive protdhnout prsty). Ze zbylych dvou klientd jeden
vyuzivéa oporu o ruku v pést s dorsélni flexi v zapésti, u druhého mizeme vidét oporu o dlan

s vyuzitim hrany, kdy prsty smétuji vzdy volné dolu z postele/stolu.

Bolest a subjektivni potize patii mezi problémy, které osoby po poskozeni michy
velmi Casto omezuji. U klientl, kteti byli vysetieni pro potiebu této bakalarské prace, se
nejcastéji vyskytovaly parestézie. Ty jsou obvykle charakterizovany brnénim, palenim ¢i
pichanim. Parestézie se objevily u 3 klienti, 2 klienti zminovali bolest rukou a zapésti
z pretizeni. Parestézie patii mezi pozitivni senzitivni fenomény, které mohou byt pfitomny u
neuropatické bolesti. Byvaji Casté u poruch, které postihuji periferni i centralni nervovy
systém (Ambler, 2011a). Ve studii z roku 1995 uvadéji autoii Subbarao, Klopfstein a Turpin,
7Ze osoby po poranéni michy casto trdpi bolesti ramen a zapésti. U 72,7% z 800 osob
ucastnicich se jejich studie, se vyskytly chronické bolesti v jedné nebo obou téchto oblasti.
V dalsi studii Andresen et al. (2016) zminuji ¢asté neuropatické ¢i chronické bolesti u osob
s traumatickou misni 1ézi. Neuropatické bolesti uvedlo 60% dotazovanych, chronické bolesti

dokonce 390 z 536 (73%) dotazovanych.

Spasticita distalni ¢asti horni koncetiny je dals$i oblast, kterou jsme do funkéniho
vySetfeni zahrnuli. Nezaméfili jsme se vSak pfimo na jeji vySetieni, ale na to, jak kazdého
klienta omezuje v Zivoté pii provadéni béznych dennich ¢innosti, ¢i mu naopak néjakou
¢innost zlehcuje. U 5 z 8§ klientl (62,5%) se spasticita vyskytuje a omezuje je negativné — tedy
diky ni maji problém pustit n¢jaky predmét, ¢i ho uchytit. Dva zklientd vSak vedle
negativniho vyznamu zminili 1 jeji pozitivni vyznam. Jednomu z nich pomahd spasticita
k drzenim volantu pii fizeni automobilu, a nepotiebuje tedy zddnou pomiicku k uchyceni
ruky. U druhého zase pomdhd sdrZzenim riznych pfedmétli.  Vyskyt spasticity u
vySetfovanych klientll je obdobny poctu osob dle studie od Andresena et al. (2016), ktefi ji

zaznamenavaji u 378 z 536 (71%) osob s traumatickou misni 1ézi.

Pracovni anamnéza byla ve vySetfeni zminéna z diivodu zjiSténi vytiZenosti klienta a
tim 1 moznosti pretizeni rukou a zapésti kazdé osoby. U vsech klientll se vyskytuje prace na
pocitaci (jak ve volném case, tak v ramci prace). Mezi dalsi ¢innosti patii fizeni automobilu,

¢teni, domaci prace a dalsi.

Co se ty€e péce o ruce, vSichni klienti se sami o ruce alesponn 2x do tydne bazalné

staraji. Jde nejCastéji o protahovani prstii a promazavani suché ktze. Déle 5 z 8 klientl
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pravidelné navstévuje fyzioterapii, kde fyzioterapeut obvykle rukam lehce vénuje. Ergoterapii

nikdo z klientli ve svém programu obyc¢ejné zatfazenou nema.

Polohovaci pomtcky pro ruku a zapésti, jako jsou napt. dlahy a ortézy, v nynéjsi dobé
nikdo z klientli nevyuziva. V minulosti ji vyuzivali 4 klienti z 8 a to zejména pro podporu
funk¢éniho uchopu. Oproti tomu pomiicky pro zlepSeni uchopové funkce ruky vyuziva 5
klientl z 8. Déle jeden klient v minulosti vyuzival trojzubec na volant pro uchyceni ruky pfi
fizeni automobilu. Pomicky, které klienti vyuzivaji nejvice, jsou zejména SirSi rukojet’ u
piiborti, dlanova paska na ruku (napf. pro psani ¢i jedeni) a uchopova rukavice na cviceni.

Jeden z klientii také vyuziva specialni kartac na vlasy s ockem pro usnadnéni tichopu.

V dalsi fazi se hodnoceni jiz zaméfovalo na samostatné orientac¢ni vysetfeni klienta.
Nejdiive jsme se zamétili na vzhled a drzeni rukou a zapésti a pro snazsi predstaveni pozice
jsme ptidali do vySetfeni fotografie rukou klientli ze tfech pohledt (ventralni, dorsélni a pii

postaveni rukou na malikové hrang).

U vsech tfech klientd, ktefi maji miSni 1ézi v oblasti C5/6 a jednoho klienta, ktery ma
1ézi v oblasti C6, se nachazi takové postaveni distalnich ¢asti hornich koncetin, kdy jsou prsty
ve flexi v metakarpofalangedlnich (MP) a proximélnich (PIP) i distalnich (DIP)
interfalangealnich kloubech. Dal§i muz s nekompletni 1ézi v oblasti C7 ma podobné drzeni
rukou a zapésti jako osoby s miSni 1ézi C5/6, akorat pouze na pravé ruce. Postaveni rukou
téchto klientli odpovida drzeni koncetin, které uvadi Faltynkova (2006). Toto postaveni je

vice popséano v teoretické ¢asti v kapitole 1.1.5.

Klient s nekompletni miSni 1ézi v segmentu C4 ma drzeni prstii levé ruky ve flexi
v PIP kloubech. Obdobné postaveni, akorat pravé ruky, ma i klientka s nekompletni 1ézi
v segmentu C6. Drzeni pravé ruky této klientky odpovida spiSe postaveni, které byva typické

pfi miSni 1ézi v segmentu C4 (Faltynkova, 2006).

Posledni vySetfovand osoba s nekompletni 1ézi v segmentu C4 ma drZeni rukou
v dorsalni flexi v zapésti a ve vyrazné flexi v MP kloubech pti nataZzenych prstech v PIP 1 DIP

kloubech. Toto postaveni vice neodpovida zadné 1ézi.

Silu stisku generuji zejména flexory ruky a zapésti (Vyskotova a Machackova, 2013).
U 5 z 8 vysetienych klientd je tato sila bilaterdlné nesoumérna. Pét klientd vyuziva alespoii
jednou rukou ndhradni mechanismus, tedy dorsalni flexi v zapésti, k velmi slabému stisku
ruky. Jeden muz nestiskne ruce viibec. Dalsi dva muzi (nekompletni C4 a nekompletni C5/6)

stisknou jednou rukou slabé a druhou silnéji.
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Taktilni ¢iti ruky a zéapésti bylo vySetfeno u vSech osob pouze orientatné a to
s nasledujicimi vysledky. Normostézii taktilniho ¢iti na obou akrech hornich koncetin ma
jedna klientka. Dalsi tfi osoby maji hypestézii této oblasti. Zbytek testovanych oznacil hranu
piechodu mezi normostézii a hypestézii (3 osoby), ¢i mezi hypestézii a anestézii (1 osoba) na
trovenr III. prstu. Caste¢nd toto schéma odpovida kliGovym bodim. V Mezinarodni
standartdch pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni (International Standards for
Neurological Classification of Spinal Cord Injury — ISNCSCI) se uvadi, Ze citlivost ruky se
urcuje ve tiech segmentech, kdy I. a II. prst odpovida segmentu C6, III. prst segmentu C7 a
IV.a V. prst segmentu C8 (Kiiz et al., 2014).

Posledni cast vySetfeni se zamétfovala na funkéni tchopy klienttd. Zde probéhlo
hodnoceni ve dvou smérech. Jeden se tykal kvality provedeni daného funkcéniho tchopu,
zatimco druhy se vénoval dilezitosti dané aktivity pro samotného klienta. Dllezitost aktivity
uvadi také napiiklad test Tetraplegia Hand Activity Questionnaire (Land et al., 2004).
Kanadsky model vykonu zaméstndvani (Canadian Occupational Performance Measure —
COPM) je dalsi model, ktery sleduje vykonnost a spokojenost v dilezitych oblastech

problémovych dennich ¢innosti ze subjektivni pohledu klienta (Law et al., 2008).

Co se tyce provedeni ukold, vétsinu znich provadéji klienti modifikované, za

pritomnosti souhybtl t€la, ¢i si pomahaji casti téla, kterou to cloveék obycejné neprovadi.

Otevirani zavatrovaci sklenice o priméru cca 10 cm bylo pro klienty velmi naroc¢né.
Zadny zklientdl neoteviel zavafovaci sklenici ani jednou rukou v normélni kvalité. Ctyfi
klienti uvolnili viko jednou rukou pouze s lehkymi obtiZemi (u tfech osob to bylo dominantni
koncetinou, u klientky nedominantni). Jeden z klienti, ktery je nejkrat$i dobu po trazu (1,5
roku) sklenici neoteviel vibec. P&t klientd si pomahalo s drzenim sklenice trupem a

predloktim jedné ruky, zatimco druhou rukou se snazili uvolnit viko.

Otevirani plastové ldhve byl pro klienty nejobtiznéjsi ukol. Polovina klientl obcas
otevird lahev v ptipadé¢ velkého utaZeni za pomoci ust a zub, jelikoZ to rukou zvladdne jen
s velkymi obtiZzemi nebo viibec. Pouze jedna osoba zvladne lahev otevfit s problémy obéma

rukama.

Napiti se ze skleni¢ky je aktivita, kterd je v Zivoté velmi potfebna. AZ na jednoho
klienta, ktery ji provadi bimanudlné, zvladnou tuto ¢innost provést vSichni testovani. Tti
osoby ji dokazi realizovat dominantni rukou v normalni kvalité. V tfech ptipadech je tieba si

pomoci s vloZzenim skleni¢ky do ruky druhou koncetinou.
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Cesani vlast je aktivita, kterd nam kromé vySetieni ruky a zapésti uréi i rozsah pohybu
v loketnim a ramennim kloubu, a to ptevazné flexi v téchto kloubech. U vsech vysetfovanych
osob pracovaly svaly, které tuto flexi zajist'uji (dle Naiky a Eliskové (2015) musculus biceps
brachii, musculus deltoideus) v normalni kvalité, tudiz s timto pohybem nikdo z nich nem¢l
vEtsi problém. Horsi pro klienty uz vSak bylo samotné drzeni kartace na vlasy. VétSina klienti
k ¢esani pouziva hieben s $ir§Sim uchopem pro lepsi provedeni a snadné&jsi manipulaci.

[ 24

neprovedl v normalni kvalité. Pokud to dany klient nema doma vyfeSeno jinak (napf.
elektrické ovladani), je to pro n¢j Casto velmi tézko prekonatelnd Cinnost. Tii klienti
zminovali dilezitost toho, aby u klice byl velky krouzek, za ktery miizou zahdknout prst a tim
1épe odemknout. Pouze dva klienti zvladli tento ukol provést obéma rukama, zbytek to zvladl

dominantni koncetinou a jedna osoba viibec.

Zbyvajici Ctyfi tkoly se jiz zaméfovaly na komplexni Cinnosti a koordinaci obou
rukou. Jednalo se o ovladani a manipulaci s mobilnim telefonem, napsani svého jména,

simulaci jedeni a vyndani a zpétné zandani karty do pené¢zenky.

Manipulaci a ovladani mobilniho telefonu zvladali vSichni klienti bez velkych obtizi.
VSichni vlastni dotykovy mobilni telefon a ovladdaji ho vzdy uréitym prstem vétSinou
dominantni horni koncetiny. Pfi praci s nim ho mivaji poloZeny bud’ na stole, nebo drzi
v druhé ruce. Pouze jeden klient ovlada telefon a piSe zpravy hlasem (tedy diktuje do

mobilniho telefonu a ten pise).

V rizné kvalité¢ zvladli napsat své jméno vSichni klienti. Jeden klient se podepsal
v normalni kvalité, ostatni s tim méli rizné velké problémy. Nejéastéjsi typ podpisti byl ten,
kde byl moc maly pfitlak na psaci potiebu, jméno tedy bylo lehce rozklepané a ne tak dobte
citelné. P&t klienth drzi psaci potfebu mezi ukazovdkem a prostiednim a lehce podpira
palcem. Dva z téchto klientl jesté pfidrzuji dominantni koncetinu nedominantni koncetinou,

aby zvysili pfitlak a zlepsili psani. Tti klienti drzi tuzku v béZném tuzkovém tchopu.

Co se tyce simulaci jedeni, pouze tii klienti jedi za pomoci noze a vidlicky, dva z toho
vSak nliZ pouzivaji jen ve chvili, kdy opravdu musi. Zbytek testovanych ji jen vidlicku nebo
1zici, drZi ji v dominantni horni koncetiné vétSinou celou dlani ¢i ji ma v dlani, kdy II. a III.
prst jsou nad vidlickou (1zici) a IV. a V. prst po ni. Jeden klient vyuzivé dlanovou pasku, dalsi

dva uptednostiuji $irSi ichop na nozi, vidlicce a 1Zici.
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Posledni aktivita, ktera byla zaméfena na ob& horni koncetiny, se tykala vyndani karty
z penézenky a zpétné zandani. Tuto aktivitu opét az na jednoho klienta zvladli s vét§imi nebo

mensimi problémy provést vSichni testovani.

Kdyz se zamétime na celkovy souhrn tkolu, které byly zamétené na funkcni tichopy,
muzeme si vSimnout faktu, ze ackoli jsme pracovali s dvéma klienty, ktefi méli stejnou vysku
(C5/6) kompletni misni 1éze, liSila se vyznamné schopnost i kvalita provedeni. Klient, ktery je
po urazu jiz témer 9 let, zvladl, az na otevieni lahve, vSechny tkoly alespoii jednou rukou.
Oproti tomu druhy klient, s kratkou dobou po urazu (rok a pul), nezvladl, az na ¢esani, zadné
ukoly ani jednou rukou. Tento fakt ¢astecné odpovida studii od Kiize a HySperské (2014). Ta

popisuje, ze se muze zlepsit hybnost a citlivost zhruba rok po trazu.

Dale studie od Ktize a HySperské (2014) zminuje termin kompenzace, ktery se u misni
problematiky Casto vyskytuje. Tento termin vyjadiuje ziskani (ndhradni) funkce, ktera nebyla
pfitomna pfed Grazem ¢i onemocnénim. Jedna se o vytvofeni novych svalovych synergii a
pohybovych stereotypi. Ty jsou schopné casteéné nahradit ztracenou funkci, muze jit
naptiklad o provadéni ptivodniho pohybu nahradnim mechanismem. Tato kompenzace je
v rdmci vysetfeni vidét nékolikrat pfi riznych ¢innostech.
dveé aktivity, a to napiti se ze sklenicky a simulaci jedeni. Jako dal§i nezbytnou ¢innost
v Zivoté oznacili manipulaci a ovladani mobilniho telefonu, jejiz primémé hodnoceni bylo
3,75. Z ukolu, které klienti provadéli, vyslo jako nejméné dilezité Cesani vlasii s primérnym
hodnocenim 2,25. Tento fakt vSak pravdépodobné odpovida tomu, Ze vySetieni se zi€astnilo 7
muzl, z nichz néktefi méli ostfihané vlasy velmi nakratko, tudiz se nemusi cesat. Druhé
nejnizsi primeérné hodnoceni dilezitosti bylo u ukolu, kde klienti méli oteviit zavatovaci

sklenici.

66



4 ZAVER

Bakalaiska prace se vénovala osobam po poskozeni michy s tetraplegii. Cilem prace
bylo vytvofit jednoduchy hodnotici instrument pro potieby Centra Paraple, o.p.s., ktery se
zamétuje na vySetfeni funkce ruky a zapésti u téchto osob a na jeho néslednou vyuzitelnost

V praxi.

Vytvofeny instrument pro funkéni vySetfeni distdlni casti horni koncetiny byl
vyzkousen s osmi osobami s miSni 1ézi mezi segmenty C4—C7. Hodnoceni klienti byli ve
veéku od 38 do 58 let, muzi a Zeny v poméru 7:1. Primérné doba od vzniku onemocnéni/urazu
byla 14,25 let. Délka vysetfeni i s jeho administraci obvykle trvala ptl hodiny. Hodnotici
instrument je pomérn¢ lehce proveditelny, nezabere mnoho Casu a vysledky lze snadno

interpretovat. Prace tedy naplnila stanoveny cil a odpovédéla tim i1 na zakladni otazku.

Hodnotici instrument vytvoieny pro funkéni vySetieni ruky a zapésti byl rozdélen na
ti1 ¢asti. V prvni ¢asti klienti subjektivné sdélovali informace ovliviiujici akralni ¢ast hornich
koncCetin formou rozhovoru zjejich pohledu. V druhé casti bylo z pohledu testujiciho
hodnoceno drZzeni rukou, svalova sila stisku a taktilni Citi. Posledni, tieti ¢ast se vénovala

ukoliim zamétujicich se na funkci rukou a zapésti.

Z hlediska vysledkti prace jednotlivé klienty s misni 1ézi v krénich segmentech
nejvice omezuje bolest (brnéni), snizend svalova sila akralni ¢asti hornich koncetin, snizena
citlivost a neschopnost provedeni nékterych cinnosti, které jsou pro samostatny Zivot
nezbytné. Jedna se zejména o otevieni plastové lahve, vlozeni klice do zdmku a napsani svého
oznacili napiti se ze sklenicky a simulaci jedeni. Tyto dvé aktivity vétSinou klienti zvladali
provést bez vyraznéjSich obtizi, aZ na jednoho, ktery skleni€¢ku uchopoval bimanudlné a

k simulaci jedeni potieboval dlafiovou pasku.

Tento hodnotici nédstroj by mohl byt dobfe vyuzitelny v praxi nejen v Centru Paraple,
0.p.s., pro ktery byl primarné navrzen, ale také v jinych zafizenich vénujici se osobam po
poskozeni michy. Jelikoz tato zafizeni nepouzivaji shodné hodnotici nastroje vhodné pro
vySetfeni ruky a zépésti, nelze presné urcit, zda se vyvoj ve funkci akrdlni ¢asti horni
koncCetiny zlepsil, zhorsil ¢i stagnoval. Nastroj by se vSak musel vice propracovat, v ptipadé

nesrovnalosti upravit a rozs$ifit mezi terapeuty. Také by bylo vhodné podrobnéji zpracovat

hodnotici $kalu, aby se co nejvice elimininovalo subjektivni hodnocenti testujiciho.
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S SEZNAM ZKRATEK

AIS — ASIA Impairment Scale (Rozsah miSniho poskozeni dle ASIA)

ASIA — American Spinal Injury Association (Americka asociace spindlniho poranéni)
C — kréni obratel

CNS — centralni nervova soustava

CZEPA — Ceska asociace paraplegikt

DIP — distélni interfalangeéalni

HKK — horni koncetiny

IP — interfalangealni

ISNCSCI — International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
(Mezinérodni standardy pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni)

L — bederni obratel

LHK — leva horni koncetina

MP — metakarpofalangealni

NLI — Neurological Level of Injury (Neurologicka uroven 1éze)

PHK — prava horni koncetina

PIP — proximalni interfalangealni

Th — hrudni obratel
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7 SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

SEZNAM OBRAZKU

Obr. 2.1a Ruce klienta ¢. 1 — dorsélni strana (archiv autorky)
Obr. 2.1b Ruce klienta €. 1 — bo¢ni pohled (archiv autorky)
Obr. 2.1¢ Ruce klienta €. 1 — ventralni strana (archiv autorky)
Obr. 2.2a Ruce klienta €. 2 — dorsalni strana (archiv autorky)
Obr. 2.2b Ruce klienta €. 2 — bo¢ni pohled (archiv autorky)
Obr. 2.2c Ruce klienta €. 2 — ventralni strana (archiv autorky)
Obr. 2.3a Ruce klienta ¢. 3 — dorsélni strana (archiv autorky)
Obr. 2.3b Ruce klienta €. 3 — bocni pohled (archiv autorky)
Obr. 2.3c Ruce klienta ¢. 3 — ventralni strana (archiv autorky)
Obr. 2.4a Ruce klienta €. 4 — dorsélni strana (archiv autorky)
Obr. 2.4b Ruce klienta €. 4 — bocni pohled (archiv autorky)
Obr. 2.4c Ruce klienta €. 4 — ventralni strana (archiv autorky)
Obr. 2.5a Ruce klienta €. 5 — dorsélni strana (archiv autorky)
Obr. 2.5b Ruce klienta ¢. 5 — bo¢ni pohled (archiv autorky)
Obr. 2.5¢ Ruce klienta €. 5 — ventralni strana (archiv autorky)
Obr. 2.6a Ruce klienta ¢. 6 — dorsalni strana (archiv autorky)
Obr. 2.6b Ruce klienta €. 6 — bocni pohled (archiv autorky)
Obr. 2.6¢ Ruce klienta €. 6 — ventralni strana (archiv autorky)
Obr. 2.7a Ruce klienta ¢. 7 — dorsélni strana (archiv autorky)
Obr. 2.7b Ruce klienta ¢. 7 — bo¢ni pohled (archiv autorky)
Obr. 2.7c Ruce klienta €. 7 — ventralni strana (archiv autorky)
Obr. 2.8a Ruce klienta ¢. 8 — dorsalni strana (archiv autorky)
Obr. 2.8b Ruce klienta ¢. 8 — bo¢ni pohled (archiv autorky)

Obr. 2.8c Ruce klienta ¢. 8 — ventralni strana (archiv autorky)

SEZNAM GRAFU

Graf 2.1 Kvalita provedeni otevirani zavafovaci sklenice jednotlivych klienti
Graf 2.2 Kvalita provedeni otevirani plastové lahve jednotlivych klient
Graf 2.3 Kvalita provedeni napiti se ze sklenicky jednotlivych klientt

Graf 2.4 Kvalita provedeni Cesani vlast jednotlivych klientt
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Graf 2.5 Kvalita provedeni vlozeni klice do zdmku a oto€eni s nim jednotlivych klient

Graf 2.6 Kvalita provedeni komplexnich ukoli — ovladani mobilniho telefonu a psani
jednotlivych klient

Graf 2.7 Kvalita provedeni komplexnich Ukoli — jedeni a vyndani karty z penézZenky

jednotlivych klient

SEZNAM TABULEK

Tab. 1.1 Chipaultovo pravidlo (Hudak a Kachlik, 2017)
Tab. 2.1 Funk¢ni uchopy klienta 1

Tab. 2.2 Funk¢éni tichopy klienta 2

Tab. 2.3 Funk¢ni uchopy klienta 3

Tab. 2.4 Funkéni uchopy klienta 4

Tab. 2.5 Funkéni uchopy klienta 5

Tab. 2.6 Funk¢ni uchopy klienta 6

Tab. 2.7 Funk¢éni tichopy klienta 7

Tab. 2.8 Funkéni tchopy klienta 8

Tab. 2.9 Souhrn zékladnich informaci o klientech
Tab. 2.10 Sila stisku a taktilni €iti klientt

Tab. 2.11 Primérna dilleZitost dané aktivity pro klienty
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8 PRILOHY

Seznam piiloh:
Ptiloha ¢. 1 — Funk¢ni vySetfeni ruky a zapé€sti (samostatné vytvotrené hodnoceni)
Ptiloha €. 2 — Manudl k funkénimu vySetieni ruky a zapésti

Ptiloha €. 3 — Informovany souhlas (vzor)
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Priloha ¢. 1 — Funkéni vySetieni ruky a zapésti (vytvorené hodnoceni)

Funkéni vySetieni ruky a zapésti

Jméno: Datum testovani:
Pohlavi: Testujici:

Vek:

Diagnodza:

Datum vzniku onemocnéni/urazu:

Ptidruzend diagnodza:

Dominantni HK pfed onemocnénim/Grazem:
Dominantni HK po onemocnéni/trazu:

Ucel vysetieni: stav funkce hornich
koncetin/nastaveni terapie/kontrolni vySetfeni

Provedené testy a jejich hodnoceni (napt.: ISNCSCI, Zancoliho klasifikace, Modifikovana
Ashworth skala, MAS, MES, COPM, ICSHT, Schopnost motorického uceni atd.):

Cast 1 (Dotazovani klienta)

Posledni zména vyvoje rukou — jak ve smyslu zlepSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em
zmény spocivaji:

PHK :

LHK:

Pady, urazy, operace rukou (véetné popisu, napr. titanova dlaha):
PHK:
LHK:

Nejvétsi omezeni HKK pri aktivitach:

|Opora — zpisob opory o ruku:
PHK:
LHK:

Bolestivost/subjektivni potiZe (misto, délka trvani, pravidelnost):
PHK:

LHK:

Spasticita (negativni — pr. omezeni uchopu, pozitivni + moZnost vloZeni predmétu do
[ruky)
PHK:
LHK:

Pracovni anamnéza:
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Péce o ruce (pravidelna péce o horni koncetiny):
Samostatna péce o HKK (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpusobem):

Fyzioterapie (ANO x NE,; pokud ano, jak casto a jakym zpiisobem):

[Ergoterapie (ANO x NE; pokud ano, jak casto a jakym zpusobem):

Polohovaci pomiicky (dlahy, ortézy a dalSi — typ dlahy, rok vyroby, doba a délka
[uzivani, pozice, cil a efekt dlahovani):
PHK :

LHK:

Pomiicky pro ichopovou funkci ruky:
PHK :
LHK:

Cast 2 (VySetieni klienta)

Vzhled, drZeni HKK - stav kiuiZe, otok, klidové postaveni, tonus, kontraktury, jizvy
|(pFidat fotodokumentaci):
PHK :

LHK:

Svalova sila (orienta¢né stiskem ruky — hodnoceni: nestiskne/stiskne slabé/stiskne
Isilné/stiskne pres nahradni mechanismus):

PHK :

LHK:

Taktilni Citi (doteky na dlan a vS§echny prsty z ventralni i dorsalni strany; hodnoceni:
[hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie, neuropaticka bolest):
PHK:

LHK :

Cast 3 (Funkéni ichopy)

Polozte postupné pred klienta na vyznacené misto uvedené predméty, ohodnot'te provedeni
[achopii a zapiste do prvniho sloupecku dle nasledujiciho bodovéani:

0 — neprovede

1 — provede s velkymi obtizemi

2 — provede se strednimi obtizemi

3 — provede s lehkymi obtizemi

4 — provede v normalni kvalité

Do druhého sloupecku zapiste, jak je pro klienta aktivita dilezita dle nasledujici stupnice:
0 — neni duleZita
1 — malo duleZita

79



2 — castecné diileZita
3 — dulezZita
4 — velmi dulezita

Ci jiné okolnosti.

Do poznamek napiste, zda klient potfebuje k provedeni tkoly kompenzaéni pomucky
(obcas, vzdy), jakym stylem provadi dané ukoly, a zda jsou pfi tikolech patrné souhyby téla

(Skala 0-4)

, Provedeni | Dilezitost Poznamky (pouziti
Ukol (lfla 04) | aktivity omiick so)lllhpb atd.)
PHK | LHK | kila 0-4) [P ¥» Souhyby, atd.
1. Otevfeni zavafovaci sklenice o
praméru cca 10 cm
2. Otevieni plastové lahve
3. Napiti se ze sklenicky
4. Cesani vlast
5. Vlozeni kli¢e do zamku a jeho
odemceni
, |Dulezitost , veur
Komplexni tikol Provedeni aktivity Poznamky (pouziti

(Skala 0-4)

pomiicky, souhyby, atd.)

1. Manipulace a ovladani mobilniho
telefonu

2. Napsani svého jména

3. Simulace jedeni

4. Otevieni penézenky a vyndani karty
z ptisluSné piihradky

Zaver:
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Priloha €. 2 — Manual k funkénimu vySetieni ruky a zapésti
MANUAL K FUNKCNIMU VYSETRENI RUKY A ZAPESTI U
0OSOB PO POSKOZENI MiCHY S TETRAPLEGII

Ukel: Tento hodnotici nastroj je uréeny k funkénimu vySetieni ruky a zapésti u osob po
poskozeni michy s tetraplegii. Je rozd€len na tfi Casti, kdy jedna se vénuje subjektivnimu
hodnoceni distalnich ¢asti hornich koncetin z pohledu klienta. Dal$i ¢ast je zaméfena na
samotné vySetfeni klienta terapeutem. Posledni ¢ést se zaobird funkénimi tichopy, které jsou

hodnoceny kvalitou provedeni a také tim, jak jsou pro kazdého klienta dulezité.

Cilova populace: Osoby po poskozeni michy v krénich segmentech (C4-C8) rtizného

pohlavi ve véku od 18 let.

Potiebné pomiicky:
— Stétec,
— zavarovaci sklenice (primér cca 10 cm),
— plastova lahev (0,51),
— sklenice (pfiblizn€ o objemu 0,21),
— hreben,
— tuZka a papir,
— zamek s klicem,
— mobilni telefon,
— penézenka s kartou,

— nuz a vidlicka.

Piiprava k provedeni hodnoceni:
Pied samotnym zacitkem provedeni funk&niho hodnoceni je dilezit¢ do tiché mistnosti

s vhodné nastavitelnou vyskou stolu pfipravit vS§echny potfebné pomicky.
INSTRUKCE

Pred zacatkem provadéni jednotlivych €asti funkéniho vySetfeni vypliite s klientem hlavicku
zdznamového archu, kde uved’te jméno klienta, pohlavi, veék, diagnézu, datum vzniku
urazu/onemocnéni, pfidruzenou diagnézu, dominantni horni koncetinou pted a po

urazu/onemocnéni, datum testovani a jméno testujiciho.

81



Prvni ¢ast
Instrukce pro testujiciho:
Do pfipraveného zaznamového archu zapisujte popotadé vSechny informace zjisténé

z rozhovoru s klientem. Nezapomeiite zminit a zapsat vSechny oblasti uvedené nize.

1) Posledni zména vyvoje rukou:

— kdy naposledy zména ve vyvoji rukou prob¢hla (udat co nejpiesnéji),

jak ve smyslu zlepsSeni, tak ve smyslu zhorSeni + v ¢em zmény spocivaji,

jak dlouho po Grazu/onemocnéni zména ve vyvoji probihala,

rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

2) Pady, urazy, operace rukou (véetné popisu, napf. titanova dlaha):

— uvést vSechny zranéni distalni ¢asti hornich koncetin, oznacit pfesné misto datum,

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

3) Nejvétsi omezeni HKK pfi aktivitach:

— uvést vSechny aktivity, které nejvice klienta omezuji v bézném Zzivoté.

4) Opora — zpusob opory o ruku:

— popsat piesny zpusob provedeni opory o ruku,

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

5) Bolestivost/subjektivni potize (misto, délka trvani, pravidelnost):

— udat pfesnou lokalizaci mista bolesti, délku trvani, a zda jsou potiZze pravidelné se
vyskytujici v ur¢itou denni dobu,
— zminit zda bolest néco zlepsuje, ¢i zhorSuje — tilevové polohy, pohyb,

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

6) Spasticita (negativni — pf. omezeni uchopu, pozitivni + moznost vlozeni pfedmétu do

ruky):

— udat, zda spasticita klienta omezuje v zivoté (negativni — bolest, nemoznost provést

uchop), ¢i naopak zlepSuje provadéni urCité aktivity (pozitivné — drZeni pfedmétu
v ruce),

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

7) Pracovni anamnéza:

— jaky typ aktivity, kolik hodin denné, kolik dni v tydnu.

8) Péce o ruce (pravidelna péce o horni koncetiny):
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— uvést zda se klient stard a o své ruce a pokud ano, jak casto (denné, tydné, pocet
hodin) a jakym zplisobem,

— rozepsat jednotliveé jako samostatna péce o ruce, fyzioterapie, ergoterapie.

9) Polohovaci pomucky (dlahy. ortézy a dalsi):

— uvést zda klient pouzival, Ci stale pouziva polohovaci pomticky,
— zminit typ dlahy, rok vyroby, dobu pouzivani, délku uzivani (kolik hodin denng),
pozice polohovani a cil a efekt dlahovani,

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

10) Pomucky pro uchopovou funkci ruky:

— uvést pfesné pomucky (tchopova rukavice, rozsitena rukojet’ atd.)
— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

Druhd ¢ast

Instrukce pro testujiciho:

V dalsi ¢asti vySetiete pohledem a pohmatem ruce a zapésti klienta.

1) Vzhled a drzeni hornich kondetin:

— pokud je to mozné, ptidat fotodokumentaci rukou a zapésti klienta — vyfotit ze tiech
pohledt (dorsalni, palmarni a pii postaveni rukou na malikové hrang¢),

— s presnym umisténim a popisem uvést nasledujici: stav kiize, otok, klidové postaveni,
tonus, kontraktury, deformity, jizvy,

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

2) Svalova sila (orientacné stiskem ruky):

— provést orientacné stiskem ruky pti vlozeni II. a III. prstu terapeuta do dlan¢ klienta,
— hodnoceni na stupnici: nestiskne/stiskne slabé/stiskne silné/stiskne pifes nahradni
mechanismus,

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.

3) Taktilni Giti:

— provést doteky na dlani a vSechny prsty z ventralni 1 dorsalni strany pomoci Stétce,
— hodnoceni na stupnici: hyperestézie, normostézie, hypestézie, anestézie, alodynie,
neuropatické bolest,

— rozepsat jednotlivé na pravou a levou horni koncetinu.
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Instrukce pro klienta:

1) Vzhled a drzeni hornich koncetin.

Nyni si vySetiim Vase ruce a zapésti.

2) Svalova sila.

Nyni budeme vysetfovat svalovou silu. Vlozim Vam dva prsty do kazdé ruky a vy se pokusite

mi mé prsty zmacknout, co nejvice to jde.

3) Taktilni &iti.

Zavtete, prosim, oCi. Ja se Vas budu dotykat timto St€tcem na riznych mistech ruky a zapéesti
a vy se mi pokusite co nejpresnéji fici, kde jsem se Vas dotykala. Mlzete mi to i pripadné

ukazat druhou rukou.

Treti ¢ast

Instrukce pro testujiciho:

V posledni ¢asti zhodnot'te tkoly zamétené na funkcni ichopy z pohledu kvality provedeni
kazdého ukoly, z hlediska dulezitosti ukolu pro klienta. Také nezapomenite zminit, zda klient
potfebuje k provedeni néjakou kompenzacni pomicku (jakou, jak casto) a jakym stylem
provadi jednotlivé ukoly.

Postup:

Polozte postupné pied klienta na vyznaené misto uvedené predméty, ohodnot’te provedeni
uchopi a zapiste do prvniho sloupecku dle néasledujiciho bodovani:

0 — neprovede

1 — provede s velkymi obtizemi

2 — provede se stiednimi obtizemi

3 — provede s lehkymi obtizemi

4 — provede v normalni kvalité

Do druhého sloupecku zapiste, jak je pro klienta aktivita dilezita dle nasledujici stupnice:
0 — neni duleZita

1 —malo dulezita

2 — castecné diilezita

3 —dulezita

4 — velmi dulezita
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Do poznamek napiste, zda klient potiebuje k provedeni koly kompenzacni pomitcky (obcas,
vzdy), jakym stylem provadi dané ukoly, a zda jsou pti tkolech patrné souhyby téla ¢i jiné

okolnosti.

Kazdy ukol se provadi vzdy nejdiive pravou koncetinou, poté levou koncetinou a posléze se
prechazi na dalsi ukol. VSe zapiSte do pfilozeného formulare. Kazdy ukol vzdy klientovi
nejdiive predved'te. Po provedeni kazdého tikolu se vzdy klienta zeptejte, jak je pro néj dana

¢innost dalezita v bézném zivoté.

Instrukce pro klienta:

1) Otevieni zavafovaci sklenice o prumeéru cca 10 cm.

Uchopte zavatfovaci sklenici do levé ruky, pravou rukou ji oteviete, poté znovu zaviete a
polozte na still. Nyni proved’te to samé, akorat uchopte do pravé ruky a oteviete levou rukou.
Jak je pro Vas tento kol dulezity v bézném zivote na stupnici 0 — 4 (0 — nedtlezity, 4 — velmi
dilezity)?

2) Otevreni plastové lahve.

Uchopte plastovou lahev do levé ruky, pravou rukou ji oteviete, poté znovu zaviete a polozte
na stil. Nyni proved’te to samé, akorat uchopte do pravé ruky a oteviete levou rukou. Jak je

pro Vas tento ukol dilezity v béZzném Zivoté na stupnici 0 — 4?

3) Napiti se ze sklenicky.

Uchopte sklenicku do pravé ruky, ptibliZte ji k ustim a pfedved'te, jak byste se napil/a. Poté ji
polozte zpét na stll. Nyni proved’te to samé levou rukou. Jak je pro Vas tento ukol dulezity

v bézném Zivote€ na stupnici 0 — 4?

4) Cesani vlast.

Uchopte hieben do pravé ruky a ptredved'te, jak byste si ucesal/a vlasy. Poté hieben poloZzte
zpét na stil. Nyni proved’te to samé levou rukou Jak je pro Vas tento ukol dilezity v bézném

zivote na stupnici 0 — 47

5) Vlozeni kli¢e do zadmku a jeho odemdeni.

Uchopte kli¢ do pravé ruky, zkuste ho vlozit do zamku a otocCit s nim. Posléze ho vyndejte a
polozte zpét na stl. Nyni proved’te to samé levou rukou. Jak je pro Vas tento kol dilezity

v bézném zivoté na stupnici 0 — 4?

Komplexni ukoly:
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1) Manipulace a ovladani mobilniho telefonu.

Nyni uchopte mobil a ukazte mi, prosim, jak jste zvykly/a ho normaln¢ pouzivat. Jak je pro

Vs tento ukol dilezity v bézném zivoté na stupnici 0 — 4?

2) Napsani svého jména.

Do Vasi dominantni ruky uchopte tuzku a na papir mi napiste celé své jméno. Jak je pro Vas

tento kol dulezity v béZzném zivoté na stupnici 0 — 4?

3) Simulace jedeni s pfiborem.

Uchopte piibor a pfedved’te mi, jak jite v bézném Zivoté. Predstavte si, ze byste mél/a néco
ukrojit a vlozit do pusy. Jak je pro Vas tento kol dilezity v bézném Zivoté na stupnici 0 — 4?

4) Vyndani karty z penéZenky a opétovné zandani.

Uchopte penézenku, oteviete ji a vyndejte kartu. Kartu poté zpét zandejte a penézZenku

polozte. Jak je pro Vas tento kol dulezity v bézném Zivote na stupnici 0 — 4?

Hodnoceni:
Vsechny zminované oblasti hodnoceni zapiste co nejpiesnéji do pfilozeného zaznamového

archu.
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Priloha €. 3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Funk¢ni vySetfeni ruky a zapésti u osob po poskozeni
michy s tetraplegii

Ja, , souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou
anonymn¢ zpracovany. Je mi vice nez 18 let. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné
informovén/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu zpracovani, a formé¢ mé spoluprace.
Zjisténé udaje budou v BP uvetejnény pfisné anonymné bez jakychkoliv osobnich udaji. Ma
ucast je dobrovolna.

Datum:

Podpis klienta: Podpis studenta:
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