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UVOD

Tématem mé bakalarské prace je vyuziti standardizovanych testit u ambulantnich pacientii po
traumatickych frakturdach v oblasti zapesti. Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti. V prvni ¢asti je
shrnuta anatomie, pohyby a typy zlomenin v oblasti zapésti. Vyskytuji se zde i traumatické
zmeény. V druhé ¢asti se zamétuji na ergoterapii, kde se objevuje obecna rehabilitace ruky, dale

ergoterapeutické vySetieni a hodnoceni horni koncetiny a nakonec standardizované testovani.

Veskeré zlomeniny zapésti znané ovliviiuji sobéstacnost jedince, kterd je propojena
s jeho psychikou. Ta hraje klicovou roli v celém 1éCebném procesu. Z tohoto ditvodu by se
ergoterapeut mél snazit udrzet pacientovu psychickou pohodu pro spolecné dosazeni jejich

pfedem urceného cile.

Zapésti je pro nas velice dulezité, jak kviili tchopiim, manipulacnim dovednostem, pii
¢innostech ADL, tak i grafomotorice. Proto je vhodna vcasnd a daslednd rehabilitace. Do
rehabilitaéniho planu je nezbytné zaclenit i zminéné standardizované testy, které maji
schopnost ukdzat, kde mé pacient své nedostatky nebo problémy v dané oblasti, které s nim
mizeme pak nacvi€it a zlepSit tim jeho kvalitu Zivota. I on sdm ma zpétnou vazbu diky
kontrolnim testim, kde vidi, kam se v terapii posouva a zjisti, Ze vSe, co jsme s nim na nasi
spolecné terapii délali, nebylo bez divodu. Nezbytné je zvolit vhodny test, ktery se opravdu
zaméfuje na to, co chceme zjistit. Testy se daji provadét jako vstupni, pribézné tak i kontrolni.

Pokud pouzijeme standardizované testy k testovani, neni vhodné je pouzit pro terapii ruky.

Pfedtim, nez zvolime standardizovany test, je nutné¢ odebrat dikladnou anamnézu a
provést zékladni vySetfeni pacienta. VySetfeni ndm pomulze odhalit, jak narocnou ¢innost
pacient provadi poSkozenou koncetinou a jaké ma na ni naroky. Pfed zahajenim terapie je

diilezité zhodnotit stav pacienta a porovnat zdravou s postizenou koncetinou v ramci vySetieni.

Standardizované testy lze provadét pouze s pomiickami, které jsou predem dané. Je
potieba si je zakoupit spole¢né s manualem a zdznamovym archem, které jsou soucasti testu.

Pted testovanim je nutné doptedu vSe pfipravit a obeznamit pacienta s postupem.

presné vysledky.



Autoterapie v domacim prostfedi je nedilnou soucasti rehabilitace ruky. Je dilezité, aby
byl pacient fadné edukovan od ergoterapeuta, jak Casto a jaké pohyby provadét. Samoziejme
by pacient mél dochdzet i za fyzioterapeutem. Mezi ergoterapeutem, fyzioterapeutem a
pacientem by méla fungovat spoluprace. Pokud byla zlomenina komplikovanéd a feSila se
operacné, tak musi terapeut dbat na pokyny operujiciho traumatologa. Ten nastavi postupnou
zatéz a omezeni. Dal$i mozZnosti je 1 fyzikalni terapie, jako je vodolécba, elektrolécba nebo

kinezio tejpy, které mohou vyrazné ulevit pii bolestech a otocich.

Cilem bakalarské prace je seznamit ¢tenaie s jednotlivymi typy zlomenin, nékteré z nich
mohou byt velkou komplikaci pro pacienty v oblastech ADL a sobéstacnosti. Dale ukazka
standardizovanych testli, které nam jsou velmi napomocné v urceni dal§iho postupu pii terapii.
Kazdy z testll je jedinecny a ma svoje dand pravidla a normy. V praci se vyskytuji testy na
jemnou a hrubou motoriku, koordinaci, manipula¢ni schopnosti, plnou fadu tichopti a ukolové

testy.

K vyhleddvani odbornych publikaci pro sepséni bakalafské prace byly vyuzity
elektronické databaze Medvik, Google Scholar, BOOKPORT, MedScape a EBSCO. Pro
vyhledavani v online databazich byla pouzita klicova slova: Zlomeniny zapésti, zlomeniny os
scaphoideum, standardizované testy. K tvorbé mé zavérecné prace bylo pouzito celkem 36

publikaci v ¢eském a anglickém jazyce.
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1 KOSTI ZAPESTI

Jiz v 5. tydnu Zivota plodu zacind chrupavka mezenchymu vietenni a loketni kosti
houstnout. V druh¢é poloving 6. tydne za¢ind chrupavka téchto dvou kosti osifikovat a kratce

poté za¢ina rast prsta (Cihak, 2016).

Zapeésti je fascinujici struktura, kterd umoziuje Siroky rozsah pohybi ruky a prstii. Tato
komplexni oblast se skladd z mnoha malych kosti a kloubtl, které vzajemné spolupracuji v
dokonalé¢ koordinaci. Vietenni a zapéstni kosti funguji jako jeden celek a zajist'uji pohyby jako
ohybani, natahovani, otaeni a krouzeni zapésti. Dalsi pohyby probihaji mezi kostmi zapésti a

kostmi metakarpu, ¢imz se ruka stdva neuveftitelné flexibilni (Hoynak & Hopson, 2021).

Osm zépéstnich kustek je uspordddno do dvou fad a tvoii kompaktni a pevny celek. V
proximalni fad€ najdeme kost lod’kovitou (os scaphoideum), polomésicitou kost (os lunatum),
trojhrannou kost (os triquetrum) a kost hraSkovou (os pisiforme). Tyto kosti se kloubi s vietenni
kosti a zajist'uji tak spojeni se zbytkem predlokti. Loketni kost se pfimo na zapésti neupina, ale
je oddélena trojhrannou fibrochrupavkou, ktera slouzi jako stabiliza¢ni prvek. V distalni fadé¢
se nachazi vétsi a mensi mnohohranna kost (os trapezium a os trapezoideum), kost hlavata (os
capitatum) a hdkovitd kost (os hamatum). Tyto kosti se spojuji s kostmi metakarpu a tvori

zaklad pro pohyby prstit (Hoynak & Hopson, 2021).

Zapésti ma na hibetni stran¢ charakteristicky oblouk nazyvany sulcus carpi. Tento oblouk
je zvyraznén dvéma vybézky, eminentia carpi radialis a ulnaris. Tyto vybézky jsou spojeny
silnym vazem, retinaculum musculorum flexorum (lig. carpi transversum). Vaz a ryha spolu
vytvaii canalis carpi, kterym prochazi nervy a §lachy svalil z palmarni strany piedlokti do dlané

(Cihdk, 2016).
1.1 Os scaphoideum

Os scaphoideum lezi na palcové stran€ a jeji proximalni ¢ast se vyklenuje smérem k radiu.
Stejné tak je vyklenuta proti os trapeziu a trapezoideu. Jamka je pouze s os capitatum (Cihak,
2016). Také je nejvétsi kosti v proximalni fad€ a slouzi ke stabilizaci mezi obéma karpalnimi
fadami. Je téméf cela pokryta chrupavkou pomoci které je spojena s okolnimi kostmi (Morhart

et al., 2022).
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Jeji palmarni plocha pfipomind trojihelnik a stava se z ni tuberculum ossis scaphoidei,
kde je zacatek nckolika kratkych svalii palce a je zde upon retinaculum flexorum. Cévni

zésobeni ziskavé zpravidla z a. radialis (Pilny & Cizmaf, 2006).
1.2 Os lunatum

Os lunatum je uloZena uprostied proximélni fady (Cihak, 2016). Ma tvar podobny
poharku a na jeho distalni bikonkavni ploSe je uloZena os capitatum (Morhart et al., 2022).
Proximaln¢ artikuluje s kosti vietenni, lateralné mé plosku pro skloubeni s kosti scaphoideum

a medialné je skloubena s kosti hamatum (Hudék & Kachlik, 2013).
1.3 Os triquetrum

Os triquetrum se nachazi na ulnarni strané a ma nepravidelny tvar (Cihak, 2016). Dvé&
tietiny povrchu kosti jsou pokryté kloubni chrupavkou. Tato chrupavka se dotyka kloubniho
disku (discus articularis), ktery ji odd€luje od hlavice loketni kosti (caput ulnae) (Pilny &
Cizmat, 2006).

1.4 Os pisiforme

Os pisiforme se pfipojuje palmarné ke kosti trojhranné. Povazuje se ptivodné za kost
sezamskou, ktera ve §lage m. flexor carpi ulnaris vznikla a jsou spolu spojeny. (Cihdk, 2016).
Je soucésti eminentiae carpi ulnaris a zacina zde m. abductor digiti minimi. Déle se zde upina
m. flexor carpi ulnaris, lig. pisohamatum a pisometacarpale (Hudék & Kachlik, 2013). Vétévky

z a. ulnaris zasobuji pomoci malych cévnich otvorti piimo do kosti (Pilny & Cizmat, 2006).
1.5 Os trapezium

Kost zvana os trapezium se nachéazi naproti palci ruky. Tvar kloubni plochy, které tyto
dve kosti spojuje, je sedlovity. To umoziuje palci plynuly a komplexni pohyb v mnoha osach,
vcetné ohybani, natahovani, ptiblizovani a oddalovani od dlané. Sedlovity tvar kloubni plochy
zajist'uje stabilitu a zdroven umozituje iroky rozsah pohybu. (Cihak, 2016). Na kosti trapezium
se nachazi vybeézek zvany tuberculum ossis trapezii. Ten je soucasti anatomické struktury zvané
eminentia carpi radialis, kterd tvofi hmatatelny hrbolek na radidlni stran€ zapésti. V tésné
blizkosti tuberculi ossis trapezii se nachazi ryha. V ni prochazi slacha m. flexor carpi radialis.

(Hudék & Kachlik, 2013).
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VeétSina kratkych svalil palce ma svilij pocatek na tuberculo ossis trapezii, ktery se ty¢i na

dlaiiové stran& ruky. Cévni vyzivu zajist'uji vétve z a. radialis (Pilny & Cizmat, 2006).
1.6 Os trapezoideum

Os trapezoideum je uloZena naproti druhému prstu a je podobné svym tvarem komolému
jehlanu. Jejich vzajemné skloubeni je opatieno pomoci stifskovité kloubni plochy (Cihak, 2016;

Pilny & Cizmat, 2006).
1.7 Os capitatum

Uprostied zapésti, hned naproti tfetiho prstu, se nachdzi os capitatum, nejvetsi a
nejvyrazn&jsi z osmi karpalnich kustek (Cihak, 2016). Tato kost, plni dileZitou funkci, jelikoz
slouzi jako funkéni stied zapésti. Na ni se upind lig. carpi radiatum, jeden z vazili zajist'ujicich
stabilitu zapésti a jeho spravnou pohyblivost. Hlavic¢ku kosti, caput ossis capitati, tvoii kloubni
plocha, kterd se spojuje s kostmi predlokti a s dalSimi kostmi zapésti. Diky tomuto kloubu
dochazi k rozsdhlym pohyblim zapésti, jako je ohybani, natahovani a rotace. Os capitatum je
tak kliCovou soucasti zapésti a hraje dilezitou roli v jeho komplexni funkci (Hudék & Kachlik,

2013).

1.8 Os hamatum

Hakovita kost (os hamatum) je jedna z osmi kosti zapésti. Ma dvé kloubni plosky, které
se spojuji se Ctvrtym a patym metakarpem. Z hakovité kosti vy¢niva do dlané hacek, nazyvany
hamulus ossis hamati. Tento hacek je zakfiveny ulnarn¢ (smérem k lokti) a tvofi soucést
eminentia carpi ulnaris, coZ je kostnaty vycnélek na ulndrni strané dlan¢. K hamulu se upina

vaz hamulus-pisiform (lig. pisohamatum) (Cihak, 2016; Hudék & Kachlik, 2013).

Hakovitd kost hraje dalezitou roli v pohybu malicku. Na hamulu se totiz upinaji dva svaly,

které ovladaji pohyb malicku:

e M. flexor digiti minimi: Tento sval ohyba mali¢ek v metakarpofalangedlnim
kloubu (kloub mezi zaprstni kosti a kosti dlan¢).
e M. opponens digiti minimi: Tento sval odtahuje malicek od ostatnich prstii a

umoziuje jeho rotaci (Cihak, 2016; Hudak & Kachlik, 2013).
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Spolupréce téchto svalli a dalSich struktur v dlani umozniuje malicku provadét komplexni
pohyby, jako je chytani, svirani a manipulace s drobnymi piedméty (Cihak, 2016; Hudak &
Kachlik, 2013).

1.9 Radius

Kost vietenni, znama také jako radius, se nachazi na palcové strané predlokti. Sklada se
ze tii Casti: hlavice, téla a distalniho konce, ktery nas zajima nejvice. Distalni konec se rozsituje
a vykazuje n¢kolik diilezitych tvarti. Na lateralni stran€ najdeme proccesus styloideus. Pfedni
strana nese drazky pro Slachy extenzorovych svalii predlokti. Na medialni stran¢ se nachazi
incisura ulnaris, ktery slouZzi ke spojeni s hlavickou kosti loketni (ulna). Spodni strana distalniho
konce radia nese karpalni kloubni plochu, ktera se kloubné spojuje s proximalni fadou
karpalnich kosti, tedy kostmi zapésti. Distalni konec radia tak hraje kli¢ovou roli v pohybech
zap8sti a prsti, tvofic spolu s dalSimi kostmi predlokti a zapésti slozity kloubni systém

umoziujici §iroké spektrum pohybu (Cihak, 2016).

Aa. interossea anterior s a. radialis spolupracuji na zasobovani distalniho konce radia krvi

(Pilny & Cizmat, 2006).
1.10 Ulna

Loketni kost, umisténa na malikové strané predlokti, se sklada ze tii ¢asti: masivniho
horniho konce, ktery se spojuje s kladkou kosti pazni (proximalni ¢ast), téla s trojahelnikovym
prafezem (corpus ulnae), a Stihlého distdlniho konce zvaného hlavice kosti loketni (caput
ulnae). Hlavice ma valcovitou kloubni plochu pro spojeni s kosti vietenni (Cihdk, 2016; Pilny

& Cizmat, 2006).

Na distalnim konci ulny najdeme dva dulezité utvary: bodcovity vybézek (processus
styloideus) slouzici jako tipon pro svaly a vazy zapésti a zldbek pro Slachu svalu natahovace
zapésti loketniho, ktery se nachazi mezi processus styloideus a caput ulnae (Cihak, 2016; Pilny

& Cizmat, 2006).

Krevni zasobeni distalniho konce zajist'uji a. interossea anterior s a. ulnaris Spolu s kosti
vietenni tvoii loketni kost pevnou kostru piedlokti a umoziuje komplexni pohyby ruky a
zap&sti. Specificky tvar a anatomické struktury loketni kosti zajiStuji stabilitu a silu v této

kli¢ové oblasti horni konéetiny (Cihak, 2016; Pilny & Cizmat, 2006).
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2 KLOUBY ZAPESTI

Klouby zapésti tvoti komplexni systém vzajemné propojenych ¢asti. Distalni radioulnarni
kloub spojuje kosti predlokti a umoziiuje jejich rotaci. Radiokarpélni kloub pak spojuje kosti
predlokti s kostmi zapéstnimi a umoziuje pohyb v riznych smérech. Mediokarpalni kloub
spojuje dvé fady zapéstnich klistek a umoziuje jim vzajemny posun pro vetsi flexibilitu. Uvniti
zapé&sti najdeme také interkarpalni klouby, které propojuji jednotlivé zapéstni kosti a umoziiuji
jemné doladéni pohybil. Karpometakarpalni klouby nasledné spojuji zapésti s kostmi dlané a
umoziuji tak pohyby prsti. Palec mé sviij vlastni specidlni karpometakarpéalni kloub, diky

kterému mtizeme pomoci palce uchopit a manipulovat s ptedméty (Hudék & Kachlik, 2013).

Zapéesti tvori dve rfady zapéstnich kustek, které jsou vzajemné propojeny spleti vazl. Tyto
vazy zajist'uji stabilitu a pevnost zapésti a zaroven umoziuji jeho pohyb. Vazivové spojeni mezi
kostmi v distalni fadé je pevnéj$i nez v proximalni fad¢, proto je pohyblivost v distalni fadé
mensi. Kromé vazli je zapésti na obou stranach pokryto Slachami svalii. Tyto Slachy ovladaji
pohyby prsti a celkové ruky. Diky komplexnimu systému vazi a Slach je zapésti flexibilni a
zaroven stabilni. To ndm umoziuje provadét jemné i hrubé motorické tkony rukou. Napiiklad

grafomotoriku, rizné sporty nebo zvedani t¢zkych biemen (Rychlikova, 2019).
2.1 Articulatio radioulnaris distalis

Distalni radioulnarni kloub je jednoduchy kolovy kloub, ktery tvofi spojeni distalnich
konci kosti vieteni a kosti loketni. UmozZiiuje rotaci kosti vieteni kolem hlavice kosti loketni,
¢imz se predlokti otadc¢i v podélné ose. Diky tomuto kloubu mizeme ptedlokti supinovat (otacet
dlani nahoru) v rozsahu 0-90° a pronovat (otacet dlani dolit) v rozsahu 0-90°. V uvolnéné

poloze se piedlokti automaticky stavi do ¢aste¢né pronace (Cihék, 2016).

Kloubni pouzdro je pomérné volné a umoziuje tak plynuly pohyb. Kloubni plochy

kloubu jsou chranény chrupavkou a kloubni tekutinou (Cihak, 2016).

Kloubu dodavaji krev zepiedu vétve z tepen a. interossea anterior, a. radialis a a. ulnaris.

Zezadu je zasobovan tepnou a. interossea posterior (Cihak, 2016).

Nervové zasobeni zajist'uji vétve z nervll n. medianus (n. interosseus anterior) a n. ulnaris

(n. interosseus posterior) (Cihdk, 2016).
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Slozita sit’ vazli a chrupavek v distdlnim radioulnarnim kloubu zajist'uje jeho stabilitu a
umoznuje plynuly pohyb. Hlavni roli vtomto mechanismu hraje trianguldrni
fibrokartilagin6zni komplex (TFCC), tvofeny trojuhelnikovitym diskem (discus articularis)

(Pilny & Cizmat, 2006).

Tento disk se nachézi mezi hlavickou kosti loketni a proximalni fadou kosti zapéstnich a
pomaha rozlozit sily ptsobici na kloub. Kromé trojuhelnikového disku se TFCC sklada i

z radioulnarnich vaz, které stabilizuji loketni kosti pii pronaci a supinaci. Mezi tyto vazy patfi:

e Lig. radioulnare dorsale: Nachazi se na hibetni strané kloubu a spojuje kosti
loketni a vietenni.

e Lig. radioulnare palmare: Nachdzi se na dlani kloubu a spojuje kosti loketni a
vietenni.

e Lig. arcuatum metaphyseate radiace dorsale: Posiluje zadni stranu kosti

vietenni a pomah4 stabilizovat TFCC (Pilny & Cizmat, 2006).

Za pronaci, Cili otaceni predlokti dlani doll, zodpovida sval m. pronator quadratus. V
rychlych pohybech a proti odporu mu asistuje m. pronator teres. Supinaci, Cili ota€eni dlani
nahoru, zajiSt'uje v pomalé extenzi a bez odporu sval m. supinator. V rychlych pohybech, flexi

a proti odporu mu pomaha m. biceps brachii (Pilny & Cizmat, 2006).
2.2 Articulatio radiocarpalis

Radiokarpalni kloub je elipsovitého tvaru a spojuje distalni konec piedlokti s proximalni

fadou zapéstnich kosti. Jinymi slovy, propojuje kost zapé€sti s kosti vietenni.

Hlavice kloubu je tvofena tfemi kostmi: os scaphoideum, os lunatem a os triquetrum.
Mezi hlavici kosti loketni a kostmi zapésti je vlozena chrupavcita ploténka (discus articularis),

ktera umozZiiuje piimé spojeni pouze s kosti vietenni (Cihak, 2016; Hudak & Kachlik, 2013).
Kloubové vazy, které zajist'uji stabilitu kloubu, jsou:

e lig. carpi radiatum;
e lig. radiocarpale palmare et dorsale;

e lig. collaterale ulnare et radiale (Cihék, 2016; Hudak & Kachlik, 2013).
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V radiokarpalnim kloubu se uskutec¢iiuji tyto pohyby:

e palmarni flexe (ohnuti dlang): 0-80°;

e dorzalni flexe (zaklonéni dlan¢): 0-85°;

¢ ulnarni dukce (odklonéni lokte k lokti): 0-45°;

e radialni dukce (odklonéni lokte od lokte): 0-15° (Cihdk, 2016; Hudak & Kachlik,
2013).

Diky témto pohybiim mizeme s dlanémi a prsty provadét Sirokou Skélu pohybt, které

jsou nezbytné pro kazdodenni ¢innosti (Cihak, 2016; Hudak & Kachlik, 2013).
2.3 Articulatio mediocarpalis

V zapésti nalezneme slozeny kloub ve tvaru pismene S, nazyvany articulatio
mediocarpalis. Ten je dvofen dvéma fadami karpalnich kustek: proximalni a distalni.
Proximalni fada vytvaii jamku na ulnarni strané, do které zapada hlavice slozena z os capitatum
a os hamatum. Na radidlni stran¢ tvoii jamku os trapezoideum a os trapezium. V roli hlavice

v tomto kloubu vystupuje os scaphoideum (Cihak, 2016).
2.3.1 Articulatio ossis pisiformis

V zapésti nalezneme kloub mezi os triquetrum a os pisiforme, nazyvany articulatio ossis

pisiformis (Cihdk, 2016).
2.4 Articulationes intercarpales

Zapéstni klouby nizké pohyblivosti propojuji jednotlivé kustky v ramci fady karpalnich
kiistek. Vazy a kloubni pouzdra jim dodavaji stabilitu (Cihak, 2016).

2.5 Articulationes carpometacarpales

Karpalni a metakarpalni kustky se spojuji v oblasti zapésti slozenym kloubnim

mechanismem, tvofenym plochymi a tuhymi klouby (Hudék & Kachlik, 2013).
2.6 Articulationes intermetacarpales

Mezi 2. a 5. metakarpem existuje vzajemné propojeni, které zajiStuje stabilitu a

pohyblivost ruky (Hudék & Kachlik, 2013).
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2.6.1 Articulatio carpometacarpalis pollicis

Palec se spojuje se zapéstim pomoci sedlového kloubu, ktery umoziiuje dva kolmé

pohyby:

e Palmarni flexi (0-45°) a dorsalni flexi (0-15°): Pohyb palce nahoru a doli
v roving dlan¢.

e Abdukci (70°) a addukei: Pohyb palce od a k osa zapésti.

e Dile pak opozici a repozici: Otoceni palce smérem k malicku a zpét (Hudak &

Kachlik, 2013).

Tento kloub tak umoznuje Sirokou Skalu pohybt palce, kterd je nezbytnd pro jemnou

motoriku ruky (Hudak & Kachlik, 2013).
2.7 Vazy zapésti
2.7.1 Kapsularni vazy

Zapésti je chranéno a stabilizovano siti vazi, které se 1i81 umisténim. V tomto popisu se
zamé&fime na palmarni radiokarpalni vazy, jez se nachazeji na dlani zapésti. Tyto pevné pruhy
tkan¢ vychazeji z dolniho konce kosti vietenni a vétvi se k pfedni ¢asti kosti zap&stnich (lunarni,
lod’kovité a trojhranné). Nékteré z nich se tahnou i ke kosti hlavaté. Vazy tvoii vyrazné

vyvyseni v kloubni duting (Pilny & Cizmaf, 2006).

Mezi palméarni radiokarpalni vazy patfi:

lig. radioscaphoideocapitatum;
e lig. radiolunatum longum;

e lig. radioscaphoideolunatum,;

o lig. radiolunatum breve;

e lig. ulnolunatum;

e lig. ulnotriquetrale;

« lig. ulnocapitatum (Pilny & Cizmat, 2006).

18



Dalsi skupina jsou palmarni mediokarpalnim vazy. Tato skupina vazl zpeviluje zapésti
zepiedu a zajiStuje stabilitu spojeni mezi kostmi piedlokti a zapésti. Vazy vychazeji z os

scaphoideum a triquetrum a upinaji se na dalsi kosti zapésti (Pilny & Cizmat, 2006).

Mezi dulezité palmarni mediokarpalni vazy patii:

o lig. scaphoideotrapeziotrapezoideum;
o lig. scaphoideocapitatum;
o lig. triquetrocapitatum (Pilny & Cizmat, 2006).

Dorzalni radiokarpalni a medikoarpalni vazy:

Posledni skupinu tvoii dorzalni radiokarpalnim a mediokarpalni vazy, ktera zpeviuje

zapé&sti zezadu a ze strany. Sklada se ze tii vazi:

o lig. radiocarpale dorsale;

o lig. intercarpale dorsale;

« lig. scaphoideotriquetrale dorsale (Pilny & Cizmat, 2006).
2.7.2 Interosealni vazy

Interosedlni vazy, které zpeviluji spojeni mezi kostmi zapésti, se déli na dvé skupiny:
proximalni a distalni. Zajimavosti téchto vazi je, Ze se Castecné nachazeji uvniti kloubni dutiny

a jsou chranény synovialni membranou (Pilny & Cizmat, 2006).

Proximalni vazy spojuji kosti v prvni fad¢ zapésti. Patii mezi n¢:

lig. scaphoideolunatum interosseum;

lig. lunotriquetrale interosseum (Pilny & Cizmat, 2006).

Distalni fadu zépéstnich kosti spojuji tfi distalni vazy:

lig. trapeziotrapezoideum interosseum;

lig. trapezoideocapitatum interosseum;

lig. capitatohamatum interosseum (Pilny & Cizmat, 2006).
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2.7.3 Retinaculum mm. flexorum

Zapésti je chranéno a zpeviiovdno silnym vazem zvanym vaz zapéstnich ohybact
(retinaculum mm. flexorum). Tento svalnaty pas o Sifce 2,2-3 cm spojuje kostni vybézky na
obou stranach zapésti - eminentia carpi radialis a eminentia carpi ulnaris. Pod nim se nachéazi
diilezity tunel do dlan€ - canalis carpi. Timto kanalem prochézi Slachy svalt ohybajicich prsty,
cévy a nervy. Vaz zapéstnich ohybaci tak zajiStuje stabilitu zapésti a chrani citlivé struktury

prochazejici canalis carpi (Pilny & Cizmaf, 2006).

Klouby zapésti jsou zasobeny krvi z vétvovych siti na dlaniové a hibetni strané zapésti

(rete carpi palmare a dorsale). Inervaci komplexni sit’ nervii:
e n. interosseus posterior;
e n. interosseus anterior;
e n. ulnaris s vétvemi r. dorsalis a r. profundus;
e 1. superficialis n. radialis;
e n. medianus;

« 1. cutaneus anterbrachii posterior (Pilny & Cizmaf, 2006).
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3 POHYBY V ZAPESTI

Zapé&sti umoznuje pohyb ruky v nékolika smérech, které jsou dlilezité pro jemnou motoriku

a ichop predmétii. Mezi zakladni pohyby v zapésti patii: (Pilny & Cizmat, 2006)
3.1 Dorsalni a palmarni flexe

Dorsalni flexe je pohyb, s rozsahem 80-85°, je nejvyraznéjsi v mediokarpalnim kloubu.
Distélni fada kosti zapésti se pifi ném posunuje smérem k dlani (palmarn€) oproti proximalni
radé (Dylevsky, 2009; Pilny & Cizmat, 2006; Rychlikova, 2019; Vyskotova & Machéackova,
2013).

Palmarni flexe, nazyvana také ohybani doptedu, umoziiuje dlani sméfovat dola. Tento
pohyb, s rozsahem 85-90°, probiha pfedevsim v proximalni fad¢ kosti zapésti. Horni fada kosti
se pii ném posunuje dozadu (dorzaln¢). Rozsah palmarni flexe je o néco veétsi nez rozsah
dorsalni flexe, a to z divodu volnéjsiho vazivového aparatu na dorzalni strané zapésti

(Dylevsky, 2009; Pilny & Cizmat, 2006; Rychlikové, 2019; Vyskotova & Machagkova, 2013).
3.2 Dukce

Zapésti se mize pohybovat dvéma sméry nazyvanymi dukce. Radidlni dukce posouva
zapésti smérem k palci v rozsahu 15-20° (Dylevsky, 2009; Pilny & Cizmat, 2006; Rychlikova,
2019; Vyskotova & Machackova, 2013).

Ulnarni dukce umoziiuje ohnout zapésti smérem k maliku v rozsahu 45°. Pti ulnarni dukci
se horni fada karpalnich kiistek posouvéa smérem radialnim. Os scaphoideum s os triquetrum se
spole¢né pohybuji opaénym smérem na rozdil od jejich pohybu v radialni dukci (Dylevsky,

2009; Pilny & Cizmat, 2006; Rychlikova, 2019; Vyskotova & Machackova, 2013).

vvvvvv

ktistek. Horni fada se pohybuje smérem ulnarnim. Na palcové strané se naopak dolni tfada
ktstek, predevSim os trapezium, ptiblizuje k radiu. Umoziuje to sklopeni os scaphoideum
smérem k dlani a jeji mirné pootoc¢eni do pronace. Diky témto pohyblim zabird os scaphoideum
co nejmensi prostor. Soucasné se os triquetrum vzdaluje od discus articularis a ¢4st ossis lunati
se dostava na jeji misto. Nedilnou soucasti radialni dukce je i mirna pronace predlokti. Pokud

je tedy omezen pronacni pohyb mezi ulnou a radiem, bude tim paAdem omezena i radialni dukce
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zapésti

(Dylevsky, 2009; Pilny & Cizmai, 2006; Rychlikova, 2019; Vyskotova &

Machackova, 2013).

3.3

Cirkumdukce

Kromé¢ ohybdni nahoru a dold se zapésti umi i otacet, ¢cimz dosahuje komplexni

pohyblivosti. Cirkumdukce, jak se tento pohyb nazyva, umoziuje zapésti krouzit v kruhu. Diky

ni ma zapésti treti stupen volnosti, ¢imz se jeho pohyblivost zna¢né rozsifuje. BEhem vsech

vyse zminénych pohybl (ohybéani nahoru, dold a rotace) se zapésti otaci okolo pomysiného

bodu - centra rotace. Toto centrum se nachdzi na bazi kosti hlavaté (os capitatum) (Vyskotova

& Machackova, 2013).

3.4 Omezeni pohybu

Schopnost dorsalni flexe je omezen, pokud zaroven ohneme prsty, a to kvuli aktivaci

extenzoril zapésti. Rozsah ulnarni dukce je vétsi nez rozsah radialni dukce (Pilny & Cizmaf,

20006).

35

Svaly

Pii palméarni flexi se uplatiuji:

hlavni svaly: m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris longus;

pomocné svaly: m. flexor digitorum superficialis et profundus, m. flexor pollicis

longus, m. abductor pollicis longus;

stabilizacni svaly: m. pectoralis major, m. deltoideus, m. coracobrachialis;

neutralizacni svaly: m. flexor carpi radialis et ulnaris, které navzijem rusi své

dukéni pohyby (Dylevsky, 2009).

Pti extenzi (dorzalni flexi) se zapojuji:

hlavni svaly: m. extensor carpi radialis longus et brevis, m. extensor carpi ulnaris;

pomocné svaly: m. extensor digitorum communis, m.extensor digiti minimi, m.

extensor pollicis longus, m. extensor indicis proprius;

stabilizacni svaly: m. pectoralis major, m. deltoideus, m. coracobrachialis;

neutralizacni svaly: m. extensor carpi radialis longus et brevis, m. extensor carpi

ulnaris (Dylevsky, 2009).
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P¥i ulnarni dukci (addukci):

e hlavni svaly: m. extensor a flexor carpi ulnaris

e pomocné svaly: nejsou znamé;

e stabilizacni svaly: m. pectoralis major, m. deltoideus, m. coracobrachialis;

e neutralizacni svaly: hlavni svaly navzajem rusici svoje slozky extenze a flexe

(Dylevsky, 2009).

Pri radialni dukci (abdukci):

e hlavni svaly: m. flexor carpi radialis, m. extensor carpi radialis longus et brevis,
m. abductor pollicis brevis, m. extensor pollicis brevis

e pomocné svaly: m. flexor pollicis longus et brevis;

e stabilizacni svaly: m. pectoralis major, m. deltoideus, m. coracobrachialis;

e neutralizacni svaly: hlavni a pomocné svaly, které vzdjemné se vyruSuji a brani

flexi a extenzi (Dylevsky, 2009).
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4 FRAKTURY V OBLASTI ZAPESTI

Zlomeniny v oblasti zapésti vznikaji vlivem vnéjSich sil, které prekonaji mechanickou
odolnost kosti a meékkych tkani. K témto zranénim dochdzi béZzné v préci, pfi sportu, ale i pfi

padech na ruce nebo prudkych uderech (Vyskotova et al., 2021).
Existuji tfi hlavni typy poranéni: perilunatni, axialni a mistni (avulzni):

Perilunatni poranéni zahrnuji zranéni kosti v oblouku kolem os lunatum v zapé&sti.
Nejcasteji se jedna o zlomeninu os scaphoideum, nasledovanou os capitatum a ojedinélymi

zlomeninami os triquetra (Pilny & Cizmat, 2006).

Axialni poranéni vznikaji tlakem v podélné ose, ktery stlacuje kosti v zapésti. Tato sila
se muze §ifit jak smérem k palci, tak i smérem k malicku. Nej€astéji postihuje os capitatum, ale

mohou byt zasaZeny i ostatni kosti v zapésti (Pilny & Cizmat, 2006).

Mistni poranéni, oznacovana také jako avulzni, vznikaji piisobenim sily v urcité oblasti.

Mezi tato poranéni patfi:

e abrupce dorsalni hrany triquetra a trapezia;

e zlomeniny hamulus ossis hamati (Pilny & Cizmaf, 2006).

Avulzni zlomeniny se obvykle vyskytuji izolovang, tzn. bez poskozeni okolnich kosti

(Pilny & Cizmat, 2006).
4.1 Zlomeniny distalniho radia

Zlomeniny distalniho konce radia se vyskytuji pomérné €asto a predstavuji zhruba pétinu
vSech zlomenin. Postihuji pfedev§im Zeny. U starSich pacientli k nim dochazi nejcastéji
v dasledku prostého padu na horni koncetinu, zatimco u mladSich lidi byvaji spiSe disledkem

silnéjsiho traumatu, jako je naptiklad dopravni nehoda (Dungl, 2014).
4.1.1 Collesova zlomenina

Tato zlomenina distalniho radia je nejCastéjsi a vyznacuje se odlomenim dorzalni ¢asti
radia, thlem kloubni plochy sméfujicim dozadu, posunem ulomkii dozadu a zkracenim ulny.

Jedna se o typ stabilni zlomeniny, coz znamena, ze tlomky kosti se samy od sebe nehybou a
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neni nutné operaéni feSeni. Obvykle stadi sadrova fixace (Pilny & Cizmat, 2006; Pilny &

Slodicka, 2017).
4.1.2 Smithova zlomenina

Smithova zlomenina znézortuje tfi typy zlomenin distalniho radia s volarni dislokaci, kdy
se ulomky kosti posunou smérem k dlani. Typ I. je reverzni Collesova zlomenina. Ulomek
kosti s kloubni plochou je posunut dozadu a nahoru, zatimco zbytek kosti je posunut doli a
dopiedu. Typ II. je identicky s volarni Bartonovou zlomeninou. Ulomek kosti s kloubni
plochou je posunut dozadu a dolti, zatimco zbytek kosti je posunut dopfedu a nahoru. II1. typ
je dalSi reverzni Collesova zlomenina, kde se ulomek kosti s kloubni plochou posune doptedu
a nahoru, zatimco zbytek kosti je posunut dozadu a dold. Lécba spociva v repozici tlomki a

naslednou fixaci (Pilny & Cizmak, 2006; Pilny & Slodicka, 2017).
4.1.3 Bartonova zlomenina

Zlomenina, ozna¢ovana jako Bartonova, se vyznacuje nestabilitou a postihuje oblast
zap&stniho kloubu. Dochézi k posunuti dorzalniho okraje kosti vietenni a odlomeni fragmentu,
ktery tvoti ¢ast kloubni plochy. Pokud se odlomi i volarni hrana kloubni plochy a fragment se
posune smérem k dlani, jedna se o tzv. reverzni Bartonovu zlomeninu, kterd je zvIast

nestabilni (Pilny & Slodicka, 2017).
4.1.4 Ridi¢ska (Chauffeurs) zlomenina

Ridi¢sk4 zlomenina, znama také jako zlomenina processus styloidei radii, je oznageni pro
specificky typ zlomeniny distalniho radia. Jedna se o Sikmé zlomeni, pfi kterém se jiz zminény
processus styloideus radii, oddé€li od hlavni kosti. Tahle zlomenina je typicka napiiklad pfi

dopravni nehodg, kdy fidi¢ dopadne na volant (Pilny & Cizmat, 2006).
4.1.5 Lunatni, die-punch nebo medialni klinova zlomenina

Tento typ zlomeniny postihuje kloubni plochu distalniho radia, ktera se spojuje s kostmi
zap&sti. Charakteristickym rysem je posun medialni ¢asti kloubni plochy. To znamena, Ze se
tato Cast kosti posune oproti svému ptirozenému umisténi. V dasledku posunu se v dorzalni

Casti fossa lunati radii vytvofi imprese, tedy vtisk (Pilny & Slodicka, 2017).
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4.2 Zlomeniny os scaphoideum

Zlomeniny kosti scaphoideum pfedstavuji nejbézngjsi typ zlomeniny zéapésti. Pro
stanoveni diagnozy se pouZzivaji rizné zobrazovaci metody, jelikoz béZné rentgenové snimky
nemusi byt dostate¢né prikazné. Nejpreciznéj$i metodou pro diagnostiku je magneticka
rezonance, kterd umoznuje detailni zobrazeni kostnich struktur a mékkych tkéni. Alternativou

k MR muze byt CT, kterd rovnéZ poskytuje detailni snimky zapésti (Carpenter et al., 2014).

Fraktury se vyskytuji pfevazné ve stiedni tfetin€ kosti. Zavaznou komplikaci se mtlize stat
avaskularni nekrdza, kterd vznika naruSenim krevniho zasobeni do proximalni ¢asti kosti. Ta je

zasobena kolem jejiho dorzalniho povrchu (Alshryda et al., 2012).

Trauma vznikd padem na extendovanou horni koncetinu nebo pfimym uderem do dlang,

¢imz se hyperextenduje zapésti (Hoynak & Hopson, 2021).

Détské zlomeniny scaphoidea maji vynikajici miru hojeni a kostniho spojeni. U détskych
pacientil je pouze maly rozdil ve vysledcich 1écby mezi imobilizaci v sadie a chirurgickym
zakrokem. Ob¢& moznosti, sadra i operace, obvykle vedou k zachovani fyziologického rozsahu

pohybu v zapé€sti bez nésledné bolesti (Shaterian et al., 2019).

Na rozdil od déti, u kterych se zlomeniny scaphoidea hoji s minimem bolesti a nasledného
omezeni pohybu , pacienti nad 50 let pocituji bolesti a funkéni omezeni i dlouho po zlomening.
Vétsina pacientl v této vékové kategorii uvadi, ze je obtize provazi déle nez pul roku po
zlomeniné. To mé za nasledek nejenom sniZenou kvalitu Zivota, ale i vy$si néklady na zdravotni

péci (Babatunde et al., 2022).
4.2.1 Preiserova nemoc

V roce 1910 Preiser poprvé popsal avaskularni nekrézu os scaphoideum, kterou odlisil
od jejich zlomenin. Toto onemocnéni mize byt zpiisobena kolagendzami, uzivanim steroidd,
chemoterapii, opakovanymi turazy, nebo mize zlstat bez zjevné ptic¢iny. Projevuje se bolesti a
citlivosti v misté os scaphoideum, podobn¢ jako u zlomenin, a omezenim pohyblivosti (Pilny

& Slodicka, 2017).
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4.3 Zlomenina os lunatum

Jednd se o tfeti nejcastéjSi zlomeninu karpalnich kosti. Fraktury jsou nejcastéji
charakteristické pfi hyperextenzi zapésti nebo po narazu paty ruky na tvrdy povrch. Pacienty
obvykle trapi slabost a bolesti v zapésti, které se zhorSuji po stlaceni v oblasti tfetiho prstu.

(Hoynak & Hopson, 2021).
4.3.1 Kienbockova nemoc

Fraktury os lunatum souvisi s Kienbdckovou chorobou. Tato choroba je charakterizovana
avaskularni nekroézou, coz znamena odumieni kosti v disledku nedostatku krevniho zasobeni.
Nésledkem avaskularni nekrézy dochéazi k oslabeni os lunatum, ktera se miize deformovat a
ztracet svij tvar. To vede ke kolapsu karpu, kdy se porusi klenba zapéstniho kloubu. To dale
ma za nasledek progresivni artritidu, zanétlivé onemocnéni kloubd, které je doprovazeno

bolesti, ztuhlosti a omezenim hybnosti zapésti. (Morhart et al., 2022)
4.4 Zlomeniny os triquetrum

Zlomeniny os triquetrum se fadi mezi druhy nejcastéjsi typ zlomenin kosti zapésti.
Obvykle se jednd o zlomeniny bez posunu ulomku. Existuji dva zékladni typy: Dorzalni
avulzni kortikalni zlomeniny a zlomeniny téla (Pilny & Cizmat, 2006; Pilny & Slodicka,
2017).

Dorzélni avulzni kortikalni zlomeniny vznikaji ptisobeni stfiznych sil nebo narazem,
nejcastéji tzv. dlatovym efektem processus styloideus ulnae pifi padu na nataZzenou koncetinu

se zap&stim v extenzi a ulnarni deviaci (Pilny & Cizmat, 2006; Pilny & Slodi¢ka, 2017).

Zlomeniny téla vznikaji nejéastéji pfimym narazem na oblast zapésti (Pilny & Cizmat,

2006; Pilny & Slodicka, 2017).
4.5 Zlomeniny os pisiforme

Zlomeniny os pisiforme se fadi mezi méné ¢asté zlomeniny karpalnich kosti. Nejcastéji
vznikaji pfimym uderem do oblasti dlan¢ pod palcem nebo padem na tuto oblast pfi
hyperextenzi zapésti. Velmi Casto byvaji prehlédnuty, a to i pfes symptomy jako je bolest a
otok. Pokud se zlomenina nelé¢i, mize vést ke chronickym bolestem, oslabeni svalli a omezeni

hybnosti zapésti (Pilny & Slodicka, 2017).
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Klinicky se zlomeniny projevuji bolesti pfi palpacni bolesti na palcové strané zapésti a
otokem. Vzhledem k blizkosti Guyonova kanalu, kudy prochazi n. ulnaris, mize dojit 1
k neurologickym symptomim, jako je brnéni nebo necitlivost v malicku a prstenicku. Nékdy
se zlomeniny os pisiforme hoji jako pseudoartrdza nebo jako posttraumaticka pisotriquetralni
artritida. V takovych pfipadech se pfistupuje k chirurgickému odstranéni os pisiforme, coz

nema vliv na silu tchopu zéapésti (Pilny & Slodicka, 2017).
4.6 Zlomeniny os trapezium

Izolované zlomeniny os trapezium jsou pomérné vzacné. Castéji se vyskytuji v kombinaci
se zlomeninami sousednich kosti, jako je prvni metakarpus nebo distalni radius (Pilny &

Cizmat, 2006).

Zlomeniny téla os trapezium vznikaji typicky dvéma zpisoby: podelnym narazem nebo
hyperextenzi palce. Pii prvnim zpiisobu se objevuje ndraz ve sméru na prvni metakarp. Druhy
zpiisob zahrnuje nadmérné natazeni palce dozadu, kdy se zlomenina projevi v misté kontaktu

os trapezium a distalniho pélu os scaphoideum (Pilny & Cizmat, 2006).
4.7 Zlomeniny os trapezoideum

Izolované zlomeniny os trapezoideum patii mezi nejméné casté zlomeniny v oblasti
zap&sti. Divodem je dobra ochrana silnymi vazy, které ji spojuji s os trapezium, os capittum a
druhym metakarpem. Ke zlomeniné dochazi bud’ v disledku ptimého nasili, nebo pfenesenim
sily ptes druhy metakarp. Vzacné se jedna o zlomeniny bez posunu tlomku, ¢astéji dochazi
k dorzalni dislokaci. Fraktura se projevuje otokem a bolesti pfi nahmatani v oblasti nad od
trapezoideum. Bolest se mize objevit i pfi manipulaci s druhym metakarpem (Pilny & Slodicka,

2017).
4.8 Zlomeniny os capitatum

Zlomeniny os capitatum se nejcastéji objevuji spolecné se zlomeninou os scaphoideum
v tzv. skafokapitalnim syndromu. Méné obvykle se vyskytuji izolované zlomeniny téla a
kréku. Ke zlomenin€ dochézi bud’ pfimym nérazem na hibet ruky, nebo padem na natazenou
koncetinu se zapéstim v natazené a radialn¢ vychylené poloze, kdy dorzalni hrana radia narazi

na télo os capitatum (Pilny & Slodicka, 2017).
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Zlomenina se projevuje otokem na hibetu ruky s nejvyssi bolestivosti nad os capitatum.
Izolované zlomeniny jsou casto dislokované a hrozi u nich avaskuldrni nekroza a pakloub, a
tim padem kolaps karpu. DalS§imi komplikacemi mohou byt pourazova artréza a syndrom

karpalniho tunelu z utla¢eni n. medianus (Pilny & Slodicka, 2017).
4.8.1 Skafokapitalni syndrom

Skafokapitalni syndrom oznacuje specificky typ zlomeniny, ktery postihuje zapésti.
Jedna se o kombinaci zlomeniny krcku os capitatum a stiedni tfetiny os scaphoideum. Pfi tomto
poranéni dochazi krotaci proximalniho fragmentu os capitatum spolu s proximalnim
fragmentem os scaphoideum. Skafokapitalni syndrom se d& chéapat jako nelplnd forma

perilunatni luxace (Pilny & Slodicka, 2017).
4.9 Zlomeniny os hamatum

Zlomeniny os hamatum se d¢li do dvou zékladnich typl. Prvni typ postihuje télo kosti,
zatimco druhy typ se tyka hakovitého vybézku. Ob¢ varianty se projevuji bolesti v oblasti
ulnarni poloviny zapésti, ktera je doprovazena otokem a citlivosti na dotyk (Pilny & Cizmat,

2006).

Diagnostika zlomenin téla os hamatum se opira o cilené rentgenové snimky, pfi¢emz
klicovou roli hraje CT. Izolované zlomeniny byvaji stabilni, avSak v ptipad¢ dislokace je nutné

provést otevienou repozici a vnitini fixaci pomoci K-drati (Pilny & Cizmat, 2006).

Zlomeniny hamulus ossis hamati patii mezi snadno prehlédnutelna zranéni. Proto je
diilezité myslet na toto poranéni v ptipad¢ nejasné bolesti v ulnarni ¢asti zapésti, a to zejména
u sportovcl vénujicich se tenisu, baseballu a squashi. Diagnostiku zlomeniny napoméha pevny
stisk hakovitého vybézku v dlani a soucasny tlak na hibetni ulnarni stranu kosti. Bolest se déle
zhorsuje pfi lateralnich pohybech a flexi maliku proti odporu, zv1asté pokud je zapésti v deviaci.
Nedojde-li k v€asné 1é¢be, mlze se v misté¢ zlomu vytvofit trvaly pakloub. K tomuto jevu
dochazi v disledku nedostate¢ného zahojeni a mechanického piisobeni flexort v karpalnim

tunelu, které se pii tichopu posunuji ulnarné a tim zlomeninu dislokuji (Pilny & Cizmaf, 2006).
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4.10 Lécba zlomenin

Existuji dva hlavni typy 1é€by: konzervativni a operacni.

Konzervativni 1écba je nejcastéjsi a zahrnuje jednak zavienou repozici, kdy se ulomky
kosti napravi bez chirurgického zakroku, obvykle tahem a translaci zapésti smérem k dlani.
Druhd neméné dilezita ¢ast konzervativni 1é¢by je sadrova dlaha, ktera zlstava na koncetingé

po dobu 6ti tydni (MiZenkova et al., 2022; Pilny & Slodi¢ka, 2017; Zvak, 2006).

Operacni lécba je indikovana pokud i po repozici pretrvava posun ulomk, pii kterém se
vyskytuje zkraceni radia o vice nez 2 mm, dale pokud nesoulad kloubni plochy vétsi nez 2 mm
nebo je dorzalni sklon kloubni plochy vétsi nez 10°. Dal§imi indikacemi jsou oteviené nebo
mnohocetné zlomeniny na stejné horni koncetiné (MiZenkova et al., 2022; Pilny & Slodicka,

2017; Zvak, 2006).

Moznosti operacni 1é¢by:

e Zavrena repozice a transfixace: Pomoci Kirschnerovych drati se zlomené kosti
srovnaji a zafixuji. Draty se zavedou do kosti a prochézeji tlomky.

e Zevni fixace: Pomoci kovovych konstrukei umisténych na povrchu kosti se
zlomené Glomky zafixuji v spravné poloze.

e Oteviena repozice a dlahova osteosyntéza: Béhem operace se kosti odkryji,
srovnaji a zafixuji pomoci dlahy a Sroubii (Mizenkova et al., 2022; Pilny &

Slodi¢ka, 2017; Zvék, 2006).

Rehabilitace hraje klicovou roli v procesu hojeni a uzdraveni po zlomeniné. Zahajuje se
co nejdiive a pokracuje az do tplného obnoveni funkce postizené koncetiny (Mizenkova et al.,

2022; Pilny & Slodi¢ka, 2017; Zvak, 2006).
4.11 Komplikace pri hojeni zlomenin v oblasti zapésti

Hojeni zlomenin byva obvykle bezproblémovy proces, ale v nékterych ptipadech se
mohou objevit zdvazné komplikace jako je infekce kosti a Kkloubii, pseudoartrézy,
prodlouZzené hojeni, zahojeni v nespravném postaveni nebo Sudeckova dystrofie

(Mizenkova et al., 2022).
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ProdlouZzeni hojeni zlomeniny je stav, kdy se kost hoji pomaleji, nez se obvykle ocekava.
Vseobecné se kosti hoji béhem Sesti tydnd, ale u nékterych pacientii miize z metabolickych,
cévnich, hormonalnich ¢i lokalnich pficin, hojeni trvat déle. Pfiznaky jsou bolesti a krepitace
v mist¢ zlomeniny a trvaly otok. Pomoci rentgenovych snimkii se diagnostikuje tahle

komplikace (Pilny & Slodicka, 2017; Mizenkova et al., 2022).

Komplexni regionélni bolestivy syndrom neboli CRPS je pomérné ¢astou komplikaci u
poranéni zéapésti. Mlize se projevovat mirnou bolesti a otokem, které byvaji nespravné
doprovazena otokem, zménou barvy a teploty klize a ztuhlosti kloubli. Mezi pfi¢iny CRPS patfi
pfidruzené poskozeni n. medianus, nevhodna fixace, nevhodnd rehabilitace ¢i vc€asna
mobilizace. Lécba spociva v odstranéni pficin bolesti, vhodné zvolena rehabilitace, podptrné
Iéky proti bolesti, otokiim a zanétim a peclivd edukace pacienta (Pilny & Slodicka, 2017;

Mizenkova et al., 2022).

Pseudoartréza, nazyvana také pakloub, je porucha hojeni zlomeniny, kde se kostni
ulomky nespoji pevné a v misté zlomeniny vytvoii vazivovou tkan. Tato vazivova tkan
napodobuje kloubni chrupavku a vznikd tak faleSny kloub. Pfi¢iny mizeme rozdélit do tii
skupin na vrozené poruchy, vnitini a vnéjsi faktory. Diagnostikuje se pomoci zobrazovacich

metod jako je RTG, CT ¢i MR (Mizenkova et al., 2022).
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S REHABILITACE RUKY

Rehabilitace je komplexni proces, ktery pomdha lidem se zdravotnim postizenim, at’ uz
pochéazi z Urazu, nemoci nebo vrozené vady, dosdhnout a udrzet si co nejlepsi fyzickou,
smyslovou, psychickou a socialni troveil. Cilem je maximalni nezavislost a plnohodnotny
zivot. Rehabilitace zahrnuje jak snahu o obnovu funkci, tak i kompenzaci ztracenych funkci a

pomoc s jejich zvladanim (Pilny & Slodicka, 2017).

Ergoterapie se zamétuje na smysluplné zaméstnavani a podporuje zachovani a vyuzivani
schopnosti pro bézné denni Cinnosti, praci, zajmy a rekreaci. Tato terapie je urcena pro lidi
vSech veékovych kategorii, ktefi se potykaji s riznymi typy postizeni. Cilem ergoterapie je
podpora maximalni mozné participace v bézném zivoté a plné respektuje pacienta (Pilny &

Slodi¢ka, 2017).
5.1 Funkce ruky

Lidska ruka pfedstavuje komplexni a pro Zivot nezbytny organ. Béhem evoluce prosla
lidska ruka fadou zmén, které z ni u€inily idealni nastroj pro manipulacni aktivity. Diky tomuto
vyvoji se ruka stala schopnou provadét jemné a precizni pohyby zéapésti a prstl, které jsou
nezbytné pro Sirokou 8kéalu &innosti. Uchop a manipulace s predméty jsou zakladem pro
sebeobsluhu i cilené ukony. U ¢loveka je tato funkce omezena na horni koncetiny, které¢ dokazi

pracovat samostatné i ve vzajemné koordinaci (Pilny & Slodicka, 2017).

Ruka plni ¢tyfi zdkladni funkce: manipulaéni, smyslovou, komunikacni a opérnou.
Manipulacni funkce zahrnuje tichop a povoleni tichopu, jemnou motoriku (grafomotorika).
Smyslovou funkci dominuje hmat. Ruka hraje kli¢ovou roli v komunikaci gesty a navazovani
socialniho kontaktu. Jakékoli poranéni ¢i onemocnéni ruky vede k naruseni téchto funkei, a tim

i k omezeni v bézném zivoté (Pilny & Slodicka, 2017).
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6 VYSETRENI ZAPESTI A RUKY

6.1 Anamnéza

Pro stanoveni spravné diagnozy a nasledné 1écby poruch zapésti je kliCovd podrobna

anamnéza pacienta. Ergoterapeut se zaméfi na zjisténi klicovych informaci, které zahrnuji:

e Vé&k pacienta: VEk hraje roli v nachylnosti k riznym typiim poranéni a onemocnéni
zapé&sti. Napiiklad u starSich pacientil se ¢astéji vyskytuje artritida, zatimco u mladsich

pacientl jsou béznéjsi urazy.

e Dominantni ruka: Zapésti dominantni ruky je obvykle vice namahano a nachylné;si k

poranéni.

o Stupen aktivity a fyzické zatéZe zapésti: Ergoterapeut se zepta na pacientovu profesi,
konicky a dalsi aktivity, které zatézuji zapésti. To mu pomuze zhodnotit, zda existuje

souvislost mezi symptomy a nadmérnou zatézi.

e Predchozi poranéni karpu: Diivéjsi Grazy zapésti, i kdyz se zhojily, mohou vést k

chronickym bolestem a dal§im problémiim.

Soucasny stupenl pracovni zatéZe: Ergoterapeut se zajima o to, zda pacient v praci

vykonava manualni praci, kterd miize zapésti zatézovat (Pilny & Cizmat, 2006).
Dalsi aspekty doplitujici anamnézu:

1. Ztuhlost prsti

e Ztuhlost po ranu mize signalizovat revmatické onemocnéni, jelikoz se
e Ztuhlost po zatéZi naznacuje spiSe centralni postizeni nervového systému
nebo poruchy perifernich nervi.

2. Obratnost rukou:

e Terapeut hodnoti jemnou motoriku, jako je zapinani knoflikd, kde
sleduje, zda nedochézi k nechténému vypadavani predmétii z ruky.
3. Brnéni prsti:
e Noc¢ni brnéni s tlevou po protiepani je typickym symptomem karpalniho

tunelu (Soporska, 2020).
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6.2 Aspekce
Pti vySetteni kloubu terapeut pozoruje:

e Deformace a roz§ifeni zapésti: Tyto zmény mohou byt zplisobeny potrazovymi

zménami (napf. zlomeniny) nebo degenerativnich onemocnéni (napft. artritida);

e Deformity zapésti a prstu: Otok, zarudnuti a deformace kloubti, které mohou

poukazovat na revmatickém onemocnéni. Terapeut dale hodnoti otok, kvalitu a

barvu kiize (Soporska, 2020).
6.3 Palpace
P1i fyzickém vySetfeni terapeut prohmatava zapésti, dlan a klouby prsta.

o Zapesti:
o VySetieni citlivost kosti na dotek a zjisti otok, napéti a ptipadnou krepitaci.
e Dlan:

o Posoudi trofiku svala.

e Prsty:

o Prohmata aponeurdzy a Slachy flexort prsti (Soporska, 2020).
6.4 Pasivni a aktivni pohyb

Pii vySetfeni rozsahii pohybt v kloubech a silu a kvalitu tchopu a jemné motoriky.

Terapeut sleduje:

e pasivni pohyb: pruzeni v zapésti, radiokarpalnim kloubu, karpélnich kostech a

prstech;
e aktivni pohyb: pohyb palce, MCP kloubi a interfalangedlnich kloubt. Sila a

kvalita uchopu a jemné motoriky (Soporska, 2020).

Toto komplexni vySetfeni umoziiuje ergoterapeutovi stanovit diagnézu a navrhnout

individualni rehabilita¢ni plan (Soporska, 2020).
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7 HODNOCENI V ERGOTERAPII

Ergoterapeutické rozhodovani je kli¢ové pro efektivni lécebny proces. Béhem prace
ergoterapeut pribézné hodnoti situaci a na zadklad¢ ziskanych informaci se rozhoduje, jak dale
postupovat. Tato rozhodnuti vedou k sestaveni jasného terapeutického planu, ktery je Sity na

miru specifickym potfebam pacienta. Ergoterapeut tak urCuje, na co se v terapii zaméfi

(Soporska, 2020).

Pro kvalitni hodnoceni v ergoterapii jsou 3 nezbytné kroky. Prvni znich je, Ze
ergoterapeut musi disponovat rozsdhlymi znalostmi o onemocnénich, jejich symptomy,
pribéhem a prognozou. Néasledné by se mél dobie vyznat v jednotlivych metodach pro sbér dat
a jejich pouziti. Posledni a neméné dilezité je, aby terapeut samotné hodnoceni provedl dle

platnych standardi a metodik (Soporska, 2020).

Zakladni duvody pro hodnoceni:

e crgoterapeuticka diagnostika;
¢ identifikace individualnich potieb, cile a planovani;
e srovnani udajl;

¢ sledovani u¢innosti (Soporska, 2020).
7.1 Jemna motorika

Jemnd motorika piedstavuje protipol hrubé motoriky a zaméfuje se na pohyby fizené
mens$imi svaly. Jedna se o komplexni soubor dovednosti, které ndm umoznuji obratn¢ a

kontrolovan¢ manipulovat s malymi pfedméty v malém prostoru (Soporska, 2020).

Klicova je preciznost a koordinace pti plnéni motorického tikolu. Jemné motorika se tak
stava zékladem pro mnoho kreativnich cinnosti, které jsou typické pro lidskou bytost

(Soporska, 2020).
Mezi hlavni oblasti jemné motoriky patii:

® Manipulacni aktivity: Zahrnuji uchopovani a manipulaci s drobnymi predméty,

stfihani, modelovani nebo navlékani koralku.

e Grafomotorika: Rozviji koordinaci rukou a o¢i, klicovou pro psani, kresleni a

dalsi grafické aktivity.
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o Logomotorika: Zaméfuje se na pohyby rti a jazyka, které jsou nezbytné pro
tvorbu hlasek a vyslovnost mluvené feci.

e Oromotorika: Zamétuje se na svalovou souhru Gst a dutiny ustni, ktera je dilezita
pro polykéni a zvykani.

e Mimika: Podporuje pouzivani obli¢ejovych svalii k neverbalni komunikaci pocitii
a nalad.

e Vizuomotorika: Propojuje zrakové vnimani a pohyby rukou pro aktivity jako je

chytani mice, skladani puzzle, kresleni podle piedlohy a dalsi (Soporska, 2020).
7.1.1 VySetieni jemné motoriky

Pii vySetfeni jemné motoriky se ergoterapeut zaméfuje na funkéni Groven pacienta a

hodnoti obé horni koncetiny pro srovnani. Vysetfeni zahrnuje:

e Hodnoceni uchopit a manipulace s predméty: Zkouma se sila, obratnost a

koordinace ruky pfi uchopeni a manipulaci s ptedméty odliSnych tvart, velikosti
a vah.

e Hodnoceni kvality jemné motoriky: Analyzuje se schopnost koordinace a piesnost

drobnych pohybi, plynulost a rytmus, svalové napéti a posturalni stabilita.

e Hodnoceni vvkonu: Zamétuje se na komplexni analyzu svalové sily, rychlosti a

vytrvalosti (Soporska, 2020).
7.1.2 Hodnoceni koordinace

Koordinace hraje klicovou roli v nasem pohybu, je dirigentem, ktery tidi hladkost,
jemnost, rychlost, rytmus a svalové napéti. Bez ni bychom se pohybovali trhané, neobratn¢ a
s obtizemi zvladli i ty nejjednodussi ukoly. Za koordinaci svalii zodpovidd cerebellum
(mozecek). Jeho poSkozeni vede k porucham koordinace, které se mohou projevovat na riznych

Castech téla a zahrnuyji:

e Ataxie: Ztrata koordinace a kontroly pohyb.

e Adiadochokineze: Neschopnost provadét plynulé a rytmické pohyby s obéma

kondetinami.

e Dysmetrie: Neschopnost spravné¢ predvidat vzdalenost pro dosazeni cile

(Soporska, 2020).
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Pozorovani koordinace v béZnvch aktivitach:

Kromé hodnoceni ADL ergoterapeut sleduje problémy s koordinaci i v simulovanych
ukolech, které vyzaduji koordinovany pohyb, jako je otevirani lahve, psani, ¢esani apod. Dale
se muze jednat o cilené pohyby. Béhem téchto ¢innosti se hodnoti nepravidelnost v pohybu a
pfipadné korigujici pohyby, kterymi se pacient snazi kompenzovat poruchu koordinace

(Soporska, 2020).
7.1.3 Grafomotorika

Grafomotorika je komplexni soubor dovednosti, které zahrnuji jemnou motoriku,
koordinaci a zrakové vnimani. Tyto dovednosti se aktivuji pokazdé, kdyz piSeme, kreslime,
rysujeme, malujeme nebo se vénujeme jinym grafickym aktivitim. Z pohledu kineziologie se

jedna o zamérné pohyby dominantni horni koncetinou (Vyskotovd & Machackova, 2013).

Klicovou roli v grafomotorice hraje drzeni psaciho nastroje a jeho manipulace. Tyto
ukony vyzaduji precizni koordinaci drobnych svalli ruky a zaroven uzké propojeni zrakového
vnimani a pohybu ruky. Pfi psani pouzivame tuzkovy tchop, ktery aktivuje specifické svaly

predlokti a ruky a umoziuje nam tak plynuje kontrolované vést tuzku po papife. Mezi

vvvvvv

e m. opponens pollicis;
e mm. flexor pollicis brevis et longus;
e mm. flexor digitorum superficialis et profundus;

e mm. interossei palmares et lumbricales (Vyskotova & Machackova, 2013).

7.2 Hruba motorika

Hrubd motorika obsahuje komplexni koordinované pohyby celého téla, ovladané
ptedevsim velkymi svalovymi skupinami. Zahrnuje nasi schopnost udrzovat stabilitu a spravné
drZeni téla, at’ uz v klidu nebo pii pohybu. Déle se jedna o plynulé a efektivni sladovani pohybt
hornich a dolnich koncetin, at’ uz pfi chiizi, béhu, manipulaci s ptedméty nebo tieba tanci. Pro
elegantni a plynulé¢ provedeni téchto pohybi je také dualezitd rytmizace, tedy schopnost

koordinovat pohyby v Case a prostoru (Soporska, 2020).

Ovlivnéna je hruba motorika dvéma zasadnimi systémy - posturdlnim a lokomoc¢nim.

Posturalni systém funguje jako stabiliza¢ni sit’, diky které mizeme vzpiimené stat, sedét Ci
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lezet. Lokomoc¢ni systém naopak umozituje zménu polohy téla v prostoru, at’ uz chizi, béhem,
skakanim ¢i plavanim. Tyto dva systémy spolu tizce spolupracuji. Pohyb a udrzovani polohy
téla totiz probihaji dynamicky. Stoj tfeba neni Gplné pasivni Cinnosti, ale vyzaduje neustalé
vyvazovani mezi svalovymi skupinami, které pracuji v tandemu. Tento stav aktivni stabilizace
nam umoziuje plynuly pfechod z klidu do pohybu a naopak. Pfi chiizi naptiklad opérny pohyb
nohou stfidame s cilenym pohybem pazi, coz ndm umoznuje efektivni lokomoci (Soporska,

2020).

Pii ergoterapeutickém vysSetfeni ruky a uchopu se terapeut nezaméfuje pouze na
izolovanou oblast ruky, ale sleduje také aktivitu celé horni koncetiny, véetné spravné fixace
lopatky a drzeni trupu. Tyto aspekty totiz tvofi zéklad pro spravny a funkéni tchop. Soucasti
vySetieni byva i hodnoceni obou hornich koncetin najednou, aby bylo mozné odhalit ptipadné

asymetrie (Soporska, 2020).
7.3 Uchopové funkce

Uchop je fascinujici proces, ktery zahrnuje precizni souhru svali, kosti a nervii v ruce.
Tato komplexni interakce nam umoziiuje uchopit a udrzet pfedmét pouze jednou rukou.
V podstaté se jednd o statickou polohu ruky, kterd je uzplisobena tvaru a vlastnostem

uchopovaného predmétu (Soporska, 2020).

Pti ergoterapeutickém hodnoceni tichopti se terapeut zamétuje na vSechny faze uchopu,
od ptipravy a uchopeni az po manipulaci a uvolnéni predmétu. Dlilezita je spravnost a plynulost

vSech fazi, které zajiSt'uji efektivni a bezpecny tchop (Soporska, 2020).

Faze uchopu:

1. Detenze: Roztazeni dlan€ a prsti do tvaru odpovidajici uchopovanému objektu

2. Konkluze: Dosazeni optimalniho stisku a sevieni pfedmétu pomoci perfektni
koordinace prstu.

3. Retence: Udrzet kontrolu nad pfedmétem po dobu nezbytnou pro jeho manipulaci.

4. Relaxace: Plynulé uvolnéni stisku a otevieni ruky po provedeni manipulace

(Soporska, 2020).
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7.3.1 Druhy uchopi

Statické uchopy slouzi k udrzeni ptedmétu v dané pozici v prostoru. Patii sem drZeni

tasky, madla, psani tuzkou a mnoho dalSich béznych aktivit. Existuje n¢kolik typt statickych

uchopii:

1. Prstové uchopy:

e Bidigitalni uchop: Precizni ichop mezi palcem a ukazovakem.

o

v

Terminalni opozice palce: Nejptesnéjsi tichop pro drobné predméty
(jehly, Spendliky).

Subterminalni opozice palce: Pro vétsi predméty (pero, papir) biisky

palce a ukazovaku/prostfedniku.

Subterminalneé-lateralni opozice palce: Klicovy uchop biiskem palce

a radialni hranou ukazovaku.

Interdigitalni _latero-laterdlni _uchop: "Cigaretovy" uchop mezi

sousednimi prsty (ukazovakem a prostfednikem).

v

o Pluridigitalni uchop: Silngj$i uchop palcem s nejmén¢ 2 dalSimi prsty.

O

Tridigitalni uchop: Ttiprstovy tchop (palec, ukazovacek a prostiednik)

- jedeni, Sroubovani.

o Tetradigitdlni uchop: Pro vétsi predméty s vétSim rozpétim prsth (palec

a dalsi 3 prsty).

o Pentadigitalni uchop: VSech 5 prsti pro manipulaci s malymi i velkymi

predméty (Soporska, 2020).

2. Dlanové uchopy:

Digitopalmarni uichop. Ptredméty drZzeny mezi prsty a dlani (volant).

e Plny dlanovy uchop: Dlan a vSechny prsty pro t€zké a dlouhé predméty.

e Cylindricky dlanovy uchop: Pro manipulaci s velkymi pfedméty (lahev,

sklenice).

o Sféricky dlanovy uchop: 3-5 prstl, dlain a ptedlokti v supinaci (kulovité

predméty).

o Stféricky pentadigitalni uichop: VSechny prsty a dlan v kontaktu s pfedmétem

3. Symetricky uchop: Pfedmét predstavuje prodlouzeny ukazovadk (napf.

Sroubovak).
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4. Uchopy wZitkové: Ruce slouZi jako pracovni nastroj (napf. miska pfi nabirani

tekutiny).

5. Hackovy tchop: Flexe v MCP a IP kloubech jednoho nebo vice prsti (noSeni

tasky).

6. Dynamické uchopy:

Uchopy zahrnuji nejen drzeni pfedméti, ale i dal§i interakce, jako je lusknuti prsty,

stisknuti rozprasovace, zapaleni zapalovace a podobné (Soporska, 2020).
7.3.2 Stisk

Kdyz svirame pfredmét, aktivujeme v ruce izometrickou silu stisku. Tato sile se
automaticky reguluje podle hmotnosti a povrchovych vlastnosti pfedmétu. Hlavnimi generatory

sily stisku jsou flexory ruky (Vyskotova & Machackova, 2013).
Na silu stisku ma vliv Fada faktori:

o svalova sila;

unava,

e lateralita (dominantni ruka);
e trénovanost;
. vék;

o otok;

nemoci —napr. artritida, revmaticka artritida (Vyskotova & Machéackova, 2013).

KdyZ drzime pfedmét nebo s nim manipulujeme, ichopova sila musi ptekonat tthovou
silu, aby zajistila pevné spojeni s predmétem. Tato sila stisku je vzdy o néco véEtsinez

tzv. kriticky prah, kdy by pfedmét vyklouzl z prsti (Vyskotova & Machackova, 2013).
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8 STANDARDIZOVANE TESTY

Testovani je nedilnou soucasti vySetieni. Pomoci testli se ziskavaji informace z
jednotlivych oblasti funkéniho vykonu. Testované metody jsou standardizované a dodrzuji se
pfi nich urcitd pravidla, pouzivaji se jednotné pomticky a stejnym zplisobem se vyhodnocuji

ziskané informace (Soporska, 2020).

Jde o zkontrolovani, zda terapie zabird na sledovanou oblast ¢i nikoliv. Hodnoceni je

spojeno s kratkodobymi cili (Soporska, 2020).

Standardizované testy patfi mezi objektivni metody ziskavani informaci. Pouzivani
standardizovanych vySetfovacich metod v praxi je velmi dulezité pro hodnoceni efektivity
ergoterapeutické  1écby. I kdyz neni mozné dosdhnout 100%  piesnych
vysledkl, standardizované testy ndm umoznuji se objektivit¢ hodnoceni pfiblizit (Soporska,

2020).

Standardizace motorickych testlje kliCovd pro objektivni a spolehlivé hodnoceni

motorickych dovednosti. Zahrnuje:

o Pouziti standardizovanych pomuicek: Zajistuje, ze vSichni testovani pouZzivaji
stejné nastroje a materialy.

e Promyslenou, presnou a pro vSechny osoby stejnou instrukci: Eliminuje vliv

subjektivniho vykladu instrukci ze strany testujiciho.

e Reprodukovatelnou testovou situaci: Testovani probiha ve stejnych podminkach

pro vSechny testované (Vyskotova & Machackova, 2013).

Kvalita testu se posuzuje na zakladé:

o Objektivnosti: Nezéavislost vysledkil na testujicim.
e Reliabilita: Spolehlivost a stabilita vysledkl pfi opakovaném testovani.
e Validita: Schopnost testu méfit to, co ma mefit (Vyskotovd & Machackova,

2013).
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Z pohledu pacienta muze testovani slouzit k:

e pomaha odlisit skute¢ny ptivod problémt;

24

e sledovani pokroku a hodnoceni efektivity aplikované terapie (Vyskotova &

Machackova, 2013).

Z hlediska terapeuta muze testovani slouzit k:

o diagnostika - hlubsi pochopeni pacientovych problémi;

e moznost sestavit individualni 1é¢ebny plan vhodny pro pacienta;

e zpétna vazba pro pacienta — zdiivodnéni terapie;

o vysledky testli jsou soucasti pacientovi zdravotni dokumentace (Vyskotova &

Machackova, 2013).

Vvbér standardizovaného testu:

Pii vySetfovani horni koncetiny hraji dilezitou roli standardizované testy. Tyto testy ndm
umoznuji objektivné a spolehlivé hodnotit motorické funkce a obratnost ruky, a to v kontextu

jemné motoriky, zruénosti a koordinace (Soporska, 2020).

Faktory ovliviiujici vybér testi:

o Ucel testovdni: Zda se jedna o diagnostiku, sledovani vyvoje, vyzkum nebo

hodnoceni pro profesni ucely.

o Vek, diagnoza a uroven postizeni: Testy by mély byt vhodné pro danou vékovou

kategorii a diagnézu a m¢ly by zohlednovat individudlni troven postizeni.

e Osobni preference: N&kteti pacienti preferuji testy, které jsou méné ndrocné na
¢as nebo fyzickou zatéz.

e Povaha meéreni: V ramci vyzkumnych studii a klinickych sledovani se mohou

pouzivat specifické typy testa.

e Preference a pozadavky pracovisté: Pozadavky na testovaci ndstroje se mohou

lisit v zavislosti na specifickych potfebach jednotlivych pracovist’ (Soporska,

2020).
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P11 vybéru standardizovaného testu je nutné dbat na peclivost a zvazit vSechny relevantni
faktory. V idedlnim pfipadé¢ by mél vybér probihat na zékladné principiit EBP. Informace o

raznych testech je mozné ziskat z:

e odbornych ¢lankt a ptehledi o testech;
e ucebnic;

o databazi;

e kurzu pro ergoterapeuty;

e informaci z internetu (Soporska, 2020).

Na rozhodovani o vvbéru testu ma vliv nékolik faktoru:

e Relevantnost: Zda test poskytne dostatecné relevantni informace potfebné pro
klinické rozhodovani a planovani 1écby.

e Mira zahrnuti do rozhodovaciho procesu: Na jaké urovni jsou vysledky testli

zahrnuty do rozhodovaciho procesu.
e Zpétna vazba: Jak ergoterapeut s vysledky testu nalozi a jakou vahu jim pfisoudi.

e Zpiisob zpétné vazby: Vhodné je predem promyslet i zpusob, jakym budou

vysledky testu sdéleny pacientovi (Soporska, 2020).

Nize uvedené informace k testiim slouzi pouze k predstave o jejich obsahu. Pro terapeuty,
kteri chtéji provadet nékteré z testovani je potreba, aby si dikladné prostudovali instrukce
k jednotlivym testum a 7idili se jimi.

8.1 Dynamometr Jamar

Mg¢fteni sily tchopu hraje kli¢ovou roli v rehabilitaci ruky. Poskytuje objektivni informace
o funkci ruky a slouzi k hodnoceni pacienti s poruchami horni koncetiny pfed a po terapii

(Figueiredo et al., 2007).

Jednim z uznavanych nastroji pro méfeni sily tchopu je dynamometr Jamar, ktery se
vyznacuje vysokou validitou a spolehlivosti. Existuji dva typy: mechanicky a digitalni. Stal se
zlatym standardem v klinické praxi a hojné ho pouzivaji ergoterapeuti i fyzioterapeuti

(Figueiredo et al., 2007).
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Dulezité aspekty tykajici se méteni sily tchopu:

e Spolehlivost a presnost: Dynamometr je spolehlivy a piesny ndstroj pro

méteni sily achopu.

e Protokol pouziti: Pro dosazeni co nejpiesnéjSich vysledkt je dilezité

dodrzovat standardizovany protokol.

o Faktory ovliviujici vysledky: Na vysledky méfeni mize mit vliv mnoho

faktort, jako je pohlavi, vék, hmotnost a vyska testovaného.

e Normativni data: Pro srovnani vysledkd s normalni populaci je dilezité

pouzivat relevantni normativni data (Figueiredo et al., 2007).

Vvhody a nevvhody

Mg¢éfeni sily ichopu dynamometrem Jamar je jednoduché a snadno proveditelné. Nicméné
pro dosazeni spolehlivych a validnich vysledk je nezbytné dodrzovat standardizovany
protokol. V opacném piipadé se do hry vkladaji nekontrolovatelné proménné, které ovliviiuji

konzistenci a presnost dat (Figueiredo et al., 2007).

Pozice testované osoby:

e Ramena: Ptitisknuta k t€lu a v neutralni rotaci.

e Loket: Ohnuty v thlu 90 °

e Predlokti: V neutralni pozici.

o Zapesti: Mezi 0 a 30 ° dorzalniho ohnuti a mezi 0 a 15 © ulnarni deviace (Jamar a

Patterson Brand, c2024).

Samotné méreni:

e Nastaveni: Druhé rukojet’ od vnitini strany.

Postup méreni:

o Umisteni: Umistéte testovanou osobu do spravné pozice.

e Pokyny: Reknéte: "Stisknéte co nejvice, co je ve vasich silach... silngji!... jeste
silngji!... uvolnéte."

o Zaznam: Zaznamenejte vysledky tfi po sobé jdoucich pokust pro kazdou

testovanou ruku.
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Vyhodnoceni:

e Prumér: Primérny vysledek ze tfi pokusi porovnejte s normativnimi daty (v
librach).

e Normalni hodnota: Skore v rozmezi dvou standardnich odchylek od priméru se
povazuje za normalni.

e Funkénost: Pii interpretaci vysledk zohlednéte 1 schopnost testované osoby

pouzivat ruku funkéné (Jamar a Patterson Brand, c2024).
8.2 Goniometr

Goniometr je nepostradatelny nastroj pro fyzioterapeuty, ergoterapeuty, ortopedy a dalsi
zdravotnické pracovniky, ktefi se zamétuji na rehabilitaci a hodnoceni pohybového aparatu.
Umoznuje precizni méfeni rozsahu pohybu v kloubech, ¢imz poskytuje cenné informace o
stavu kloubu a jeho funkénosti. Goniometry se vyrabi z riiznych materialti, nejcastéji z kovu

nebo plastu (Pilny & Slodicka, 2017).

Pfi méfeni standardnim goniometrem musi terapeut nejprve najit tfi dulezité body ve

vztahu k méfenému kloubu:

e osa: stfed rotace kloubu;
e pevnd linie: referencni bod, ktery se neméni béhem pohybu kloubu;
e pohybliva linie: bod, ktery se pohybuje s kloubem (Pilny & Slodicka, 2017).

Terapeut poté umisti goniometr na tyto body a odecte uhel na stupnici goniometru. Toto
méteni se provede pro vSechny pozadované pohyby kloubu. Nejdiive terapeut zméti aktivni

rozsah, poté pfejde na pasivni méfeni pohybu (Pilny & Slodicka, 2017).
8.3 Purdue Pegboard Test

Purdue Pegboard Test je test vyvinuty ve 40. letech 20. stoleti pro méfeni obratnosti prstti
a rukou. V neuropsychologickém hodnoceni se stale pouziva k ur¢eni lokalizace mozkové¢ 1éze

a vzniklych deficitl (Rybatova et al., 2021).

Test obsahuje 5 subtestii. V prvnich tfech proband umist'uje koliky do otvorl testovaci
desky nejprve dominantni rukou, poté nedominantni rukou a nakonec obéma rukama najednou.

Ctvrty subtest je matematicky soudet prvnich tfech subtestil. Posledni subtest spodiva ve
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stiidavém pouzivani obou rukou k vytvareni "komplet" slozenych z koliku, podlozky, trubi¢ky

a dalsi podlozky (Rybarova et al., 2021).

Vysledky testu se hodnoti na zakladé poctu umisténych kolikli a vytvorenych kompletti
v daném casovém useku. Test umoziiuje zhodnotit hrubou motoriku rukou, prstii a pazi a

jemnou motoriku koncetin, tzv. "otiskl prsti" (Rybarova et al., 2021).

Purdue Pegboard Test je jednoduchy a snadno proveditelny test, ktery poskytuje cenné

informace o zru¢nosti a bimanudalni koordinaci (Rybatova et al., 2021).

Subtesty a ¢asové limity:

Test Purdue Pegboard se skldda z péti subtesti, které se provadi tfikrat. Proband si
nejdiive vyzkousi nanecisto. Ziskate tak tfi vysledky z kazdého subtestu a jeden primérny

vysledek (Rybarova et al., 2021).

Subtesty:

e Dominantni ruka (30 sekund): Vkladaji se koliky do otvorl testovaci desky
dominantni rukou.

e Nedominantni ruka (30 sekund): Vkladaji se koliky do otvorti testovaci desky
nedominantni rukou.

e Obé ruce (30 sekund): Vkladaji se koliky do otvorii testovaci desky obéma
rukama najednou.

e Dominantni + nedominantni + obé ruce: Toto neni samostatny test, ale
matematicky soucet vysledkl z prvnich tfi subtestii.

o Kompletovani (60 sekund): Vytvaii se "komplety" slozené z koliku, podlozky,
trubicky a dalsi podlozky (Rybafova et al., 2021).

%

Casové limity:

Kazdy subtest ma Casovy limit 30 sekund, s vyjimkou kompletovani, ktery ma casovy

limit 60 sekund (Rybafova et al., 2021).
Hodnoceni:

Vysledky testu se hodnoti na zakladé poctu umisténych kolikli a vytvorenych kompletti

v daném casovém useku. Test umoziiuje zhodnotit hrubou motoriku rukou, prstii a pazi a
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jemnou motoriku koncetin. Jednotlivé vysledky zapisujeme do zaznamového archu (Pfiloha €.

2 a &.3) (Rybafova et al., 2021).

Postup testovani

Ptiprava:

1. Usazeni probanda ke stolu na pevnou zidli.

2. Nastaveni vysky stolu tak, aby si proband mohl polozit na desku alesponi polovinu
predlokti ve vzpiimeném sedu.

3. Umistime desku na stll tak, aby fada Ctyf zasobnikl byla v horni ¢asti desky
(odstranény kryt s ndzvem testu).

4. Zarovname spodni hranu desky s okrajem stolu a stfed desky pfiblizn¢ se stiedem
trupu probanda.

5. Do kazdého krajniho zasobniku vlozime 25 kolikl (celkem 50 kolikt).

6. Pro probandy s dominantni pravou rukou umistime do zasobniku vlevo od stfedu
40 podlozek a napravo od stfedu 40 trubi¢ek. Pro probandy s dominantni levou

rukou je umisténi podlozek a trubicek opacné (Rybarova et al., 2021).

Pokyny:

e Poskytneme probandovi instrukce k danému subtestu.
e Ujistime se, Ze proband spravné pochopil instrukce a je pfipraven zacit.
e Spustime ¢asomiru a sledujte probanda béhem testovani.

e Po uplynuti ¢asového limitu zaznamename vysledek (Rybaiova et al., 2021).

Opakovéni:
e Opakujeme subtesty trikrat s kratkou pauzou mezi nimi (Rybarova et al., 2021).

Vyhodnoceni:

e Vypocitdme pramérny vysledek z kazdého subtestu.
e Porovname vysledky s normativnimi daty pro danou vé€kovou skupinu a pohlavi

(Rybarova et al., 2021).
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Tabulky normativnich vysledkiu:

Tabulka €. 1 Prehled normativnich vysledkii pro Purdue Pegboard test (2006)

VEK 15-25 25-35 35-45 45-55 55-65

POHLAVI M

N«

N

DOMINANTNI 17 | 18 16 16 | 16 16 16 15 13 14
NEDOMINANTNI | 16 17 16 15 | 15 14 14 14 13 13
OBE RUCE 13 | 14 13 14 13 13 12 12 11 | 12
KOMPLETOVANI 37 42 36 37 34 34 30 30 28 29

(pfevzato z: https://www.healthandcare.co.uk/upper-extremity-exercises/purdue-pegboard-test.html)

8.4 Functional Dexterity Test (FDT)

Indikace:

Test se pouziva pro posouzeni obratnosti ruky a schopnosti pouZzivat ruku pro bézné ukoly
vyzadujici tichop "tficelistovym skli¢idlem" (napt. zapindni knoflikii, zavazovani tkanicek,

Sroubovani matice a Sroubu) (North Coast Medical, Inc., c2008).

Pokyny pro pouziti:

e Vysetiujici umisti koli¢kovnici 10 cm od okraje stolu, kde pacient pohodIlné sedi.

e V koli¢kovnici se nachazi 16 kolick.

e Vysetiujici instruuje pacienta, aby otocil vSechny kolicky nepostizenou rukou,
pocinaje horni fadou na opacné strané€ desky nez je nepostizena koncetina.

e Pacient nesmi pfi otaCeni kolicku zvedat ruku k dlani (supinace) ani se dotykat
desky pro usnadnéni otaceni. Za kazdy takovy pohyb se udéluje penalizace 5
sekund.

e Pokud pacient upusti kolicek, ¢as se zastavi a pficte se penalizace 10 sekund.

Pacient pak musi koli¢ek zvednout a vlozit do kolickovnice do neotocené polohy.
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Poté pokraduje v otadeni kolicki kolickem, ktery pravé vlozil zpét. Cas se spusti
tam, kde byl zastaven, a pokracuje.

e Vysetiujici predvede otoceni 4 kolickd.

e Pacient je pozadan, aby si procviCil otoceni vSech kolickli na desce jednou
nepostizenou rukou: "Otocte vSechny kolicky na desce nepostizenou rukou."

e Test se poté provede dvakrat, nejprve s nepostizenou rukou a poté s postizenou
rukou.

e Pro kazdou ruku vySetfujici zaznamend Cas potiebny k otoceni vSech kolickd,
penalizace a pozorované neobvyklé pohybové vzorce (North Coast Medical, Inc.,

¢2008).

8.5 The Minessota Manual Dexterity Test (MMDT)

Minessotsky test se rozdéluje na dve testovaci baterie: zkouska otaceni a test umisténi.
U obou testl se penalizuje za chyby (u jednotlivych bude uvedeno) a zapisuje se vysledny c¢as

do zdznamového archu (celkovy ¢as plus penalizace) (RehabMart, LLC, c2024).

Model 32023 se sklada z manualu, jedné testovaci desky, 60 diskil (jedna strana Cervena,
druhé cernd) a tabulky s vysledky. Testovana osoba bude u testu celou dobu stat, takze je

vhodny nastavitelny sttil (RehabMart, LLC, c2024).

U obou testovacich baterii se provadi zkusebni pokus (2 sloupce) poté, co terapeut ukaze
spravné provedeni. Poté jsou 3 testovani. Disky musi piesné sedét do otvorti. Je zde dulezita

také slovni motivace (RehabMart, LLC, c2024).

Pii zkouSce otafeni si mlze proband ptidrzovat druhou rukou testovaci desku bez

penalizace (RehabMart, LLC, c2024).

49



Zkouska otaceni:

Vvchozi pozice:

e Polozte desku na sttl asi 25 cm od okraje a vlozte disky do otvort v desce.
e Zvednéte desku nahoru a nechte disky propadnout otvory, aby se uspotadaly do
rovnych fad a sloupcti na stole. Desku polozte pfed probanda tak, aby byla asi 2,5

cm od okraje stolu.

e TakZe deska je bliz k probandovi nez disky (RehabMart, LLC, c2024).

Cilem testu je zjistit, jak rychle dokéaze testovany subjekt vlozit kolicky do otvorti pomoci

jedné ruky (RehabMart, LLC, c2024).

Instrukce pro testovaného subjektu:

e Budete zacinat na své pravé strané.

e Vezméte disk a polozte ho do vrchni diry. Dalsi disk vlozite pod prvni stejném
sloupci a tak dale, dokud nebude prvni sloupec napravo zaplnén (4 disky).

e Pokracujte vkladanim diskt v dal$ich sloupcich zprava doleva.

e Pokracujte v tomto vzoru, dokud nebudou vSechny disky umistény v otvorech

(RehabMart, LLC, c2024).
Pravidla:

e Pouzivejte pouze dominantni ruku.
e Nesmite se dotykat desky ani diskl, dokud nezacne test.

e Pokud vam disk spadne, musite ho zvednout a vlozit do sprdvného otvoru

(RehabMart, LLC, c2024).

Po dokonceni prvniho testu oznamime probandovi, Ze prvni test skoncil a bude nasledovat

odli$ny test a to test ota¢eni (RehabMart, LLC, c2024).
Test otaceni:

Vvchozi pozice:

e Umistéte desku na stil asi 2,5 cm od okraje nejblize k testované osobg.
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e Vlozte vSechny disky do otvorti v desce s ¢ervenou nebo ¢ernou stranou nahoru

(barva musi byt na celé desce stejnd) (RehabMart, LLC, c2024).

Ukol testu je zjistit, jak rychle dokaze proband zvednout disky jednou rukou, otogit je
druhou rukou a vlozit je zpét do ptivodniho otvoril na desce (RehabMart, LLC, c2024).

Prvni fada:

e Vezme se prvni disk napravo v horni fad¢ levou rukou.

e Otoci se pfi predavani pravé ruce a disk se vrati pravou rukou do ptvodniho
otvoru spodni stranou nahoru. (Jestlize se za¢ina s ¢ernou barvou nahofte, polozi
se ¢ernou stranou doli a jde vidét Cervend a naopak)

e Pokracuje se v fadku smérem doleva (RehabMart, LLC, c2024).

Druh4 fada:

e Nyni pravou rukou zvedneme prvni disk v druhé fadé na levé strané.
e Otoci se pti predavani levé ruce a polozi se pomoci levé ruky do pivodniho otvoru
spodni stranou nahoru.

e Takhle se pokracuje celé druha fada zleva doprava (RehabMart, LLC, c2024).

Jakmile se dokon¢i druhé fada, tak tieti je shodna s prvni fadou a ¢tvrta s druhou fadou.
Proband by mél koncit v pravém dolnim rohu. Testovany musi mit vS§echny disky pfesné dané

zpét v otvorech (RehabMart, LLC, c2024).

Chyby:

Za kazdou chybu se udéluje penalizace 5 sekund. Chyby zahrnuji: Upusténi disku, otoCeni

disku nespravnym smérem, nevraceni disku do piivodniho otvoru (RehabMart, LLC, c2024).
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Tabulka €. 2 Procentualni uspésnost MMDT

Zkouska otaceni

Test obraceni

% uspéSnost
Velmi vysoka 100
90
Vysoka 80
70
Stiredni 60
50
40
Nizka 30
20
Velmi nizka 10
0

8.6 Nine-Hole Peg Test (NHPT)

Cas 3 pokustl (s)
138

144
148
152
155
159
162
167
174

Cas 3 pokustl (s)
109

114
118
121
124
127
131
135
142

(Ptevzato z: https://www.rehabmart.com/pdfs/141 2 n.pdf)

Test je vhodny pro hodnoceni jemné motoriky, koordinace oko-ruka, zkoumani rychlosti

a obratnosti ruky a k vyhodnoceni schopnosti dodrzovat instrukce. Nejprve se za€ina

dominantni rukou (Rybéfova et al., 2021).

Priprava:

e Sezndmeni se s manualem a vyzkouseni si testu nanecisto.

e Pfipraveni testu, manudlu, tuzky, stopek a zdznamového archu (Pfiloha €. 1).

e Pokud se budou pouzivat zvukové instrukce, pfipravi se zafizeni pro jejich

prehravani.

e Usporadani stolu a zidle pro probanda.

e Nastaveni vysky stolu a polohy testovaci desky.

e Terapeut se posadi ¢elem k probandovi.

e Deska je otoend zasobnikem na stran¢ probandovy testované ruky (Rybarova et

al., 2021).

52



Postup testovani:

e Otestujte dominantni/nedominantni ruku:
o Postupujte podle instrukci pro PHK (dominantni/nedominantni prava
ruka) nebo LHK (dominantni/nedominantni leva ruka).

o Provedte tii pokusy za sebou (Rybarova et al., 2021).
Instrukce:

Instrukce pro PHK/LHK:

e Vezméte si do pravé/levé ruky prvni kolik.

e Vlozte kolik do libovolného otvoru v testovaci desce.

e Pokracujte vkladanim kolikli do otvorl, dokud nevlozite vSechny koliky.

e Jakmile vlozite vSechny koliky, vyjméte pravou/levou rukou libovolny kolik.

e Vlozte kolik zpét do zasobniku.

e Pokracujte vyjimanim kolikti, dokud nevyjmete vSechny koliky a nevratite je zpét

do zasobnikli (Rybatova et al., 2021).

Poznamky:

e Stopky spustény v okamziku, kdy se proband dotkne prvniho koliku.

e Stopky zastaveny v okamziku, kdy proband vlozi posledni kolik do zasobniku.

e Zaznamenava se Cas pro kazdy pokus do zaznamového archu (Pfiloha €. 1).

e Pokud proband upusti kolik, zvedne ho a vlozi do otvoru. Cas se nezastavuje.

e Pokud proband provede chybu (napf. vlozi kolik do nespravného otvoru),

instruujte ho, aby chybu opravil. Cas se nezastavuje (Rybafova et al., 2021).
8.7 Stredni poklepovy test

Test zkoumad, jak rychle a obratné se hybe zapésti. Proband je pozadan, aby tfikrat co
nejrychleji tukl prstem po obvodu kruhu. Celkem to bude opakovat 30 sekund a test tak
vyhodnoti, kolik kruhti za tu dobu stihl proband udélat. Skore tedy zavisi na rychlosti pohybt,
pfi¢emz diilezitéjsi je plynuly kyvadlovy a rotacni pohyb zépésti nez precizni umisténi tuknuti.
Test tak spiSe hodnoti celkovou koordinaci a plynulost zépésti a prsti (Vyskotova &

Machackova, 2013).
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8.8 Box and Block Test (BBT)

BBT je test pro hodnocenijemné a hrubé motoriky hornich koncetin, rychlosti a
obratnosti, koordinace oko-ruka a schopnosti provadét ukony piesné podle instrukci

(Rybatova et al., 2021).

Pomiicky:

e Dievéna testovaci krabice;

e 150 dfevénych kostek (25 mm hrana) ;
e piepazka;

e stopky;

e latkova kapsa na kostky;

e zaznamovy arch (Pfiloha ¢. 4);

e tuzka (Rybafova et al., 2021).

Instrukce (na zvukové nahravce nebo ustné)

Postup:

1. Posazeni probanda ke stolu a umisténi testovaci krabice pted né;.

2. Do ptihradky na stran¢ dominantni ruky vlozime 150 kostek.

3. Terapeut se posadi celem k probandovi a ujisti se, Ze vidi na jeho manipulaci s
kostkami.

4. Provedou se 3 pokusy s dominantni horni konéetinou (vzdy za¢ind dominantni
koncetina) a 3 pokusy s nedominantni horni konc¢etinou.

5. Pted kazdym pokusem se provede 15sekundovy zkuSebni pokus.

6. Spusténi stopek je ve chvili, kdy fekne terapeut "Ted’!".

7. Proband ma 1 minutu na pfemisténi co nejvice kostek do prazdné ptihradky.

8. Po 1 minuté fekne terapeut "Stop!" a spocita premisténé kostky.

9. Do archu zapise pocet kostek.

10. Terapeut vrati kostky do pivodni pfihradky a zamicha je.

11. Opakujte kroky 4-10 pro nedominantni koncetinu (Rybafova et al., 2021).

Zaznamenejte do ziznamového archu v§echny nestandardni udalosti. (Rybarova et

al., 2021).
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Vysledek:

Celkovy pocet ptemisténych kostek v 3 pokusech pro dominantni a nedominantni horni
koncetinu slouzi k hodnoceni motorickych funkei. Vysledky se porovnavaji s normativnimi

hodnotami pro danou vékovou skupinu a pohlavi (Rybarova et al., 2021).
8.9 Jebsen Test of Hand Function

Jebsen-Taylortv test funkce ruky (JTHFT) je néstroj pro hodnoceni dovednosti rukou
v kazdodennim Zivoté. Pomoci sedmi ukolli, které simuluji bézné aktivity, jako je psani
kratkych vét, otaceni karet, zvedani drobnych pfedmétl, stavéni hernich kamink® na sebe,
simulované jedeni pomoci €ajové 1zi€ky, zvedani plnych a prazdnych plechovek. Prvni se
testuje nedominantni koncetina, poté dominantni. Test objektivné a standardizované posuje

jemnou i hrubou motoriku rukou (Physiopedia, c2024).

JTHFT je snadno pouzitelny v klinické praxi, jelikoZ jeho provedeni je casové nenaro¢né
a vyzaduje jen bézn¢ dostupné materidly. Test je validni pro rizné skupiny pacientl, véetné
téch s poranénim patete, mrtvici, détskou mozkovou obrnu, roztrousenou sklerdzou,

zlomeninami rukou a zapésti, osteoartrézou a revmatoidni artritidou (Physiopedia, c2024).

Kazdy subtest JTHFT je ¢asové hodnocen a vysledky porovnany s normami. Kratsi casy
splnéni znamenaji lepsi motorické funkce probanda. Celkova délka testu je 15-45 minut

(Physiopedia, c2024).
Jednotlivé subtesty:

1. Psani kratkych vét — testovany opisuje vétu o 24 pismenech.

2. Otéceni karet — proband mé pied sebou rozmisténo 5 karet vodorovné s rozestupy 5 cm
mezi nimi.

3. Zvedani malych pfedméth (2 kanceldiské spony, 2 zatky, 2 mince pétikorunové) —
rozestupy 5 cm mezi sebou. Pfedméty se berou zvlast’ a vkladaji do plechovky.

4. Simulované jedeni — Pfed testovanou osobu je rozmisténo 5 fazoli piiblizné 12 cm od
okraje stolu. Uprostfed stolu je umisténa plechovka a proband jednu fazoli po druhé

nabird 1zickou a umist'uje ji do plechovky.

55



5. Skladani hernich kaminkl — Pfed testovaného jsou umistény 4 Cervené hraci kameny
s rozestupem 12 ¢cm od piedni hrany stolu. Ukolem je poskladat jednotlivé kameny na
sebe.

6. Zvedani velkych lehkych plechovek — Pfed probanda na stil 12 cm od okraje je
rozmisténo 5 prazdnych plechovek. Ty jsou od sebe 5 cm daleko. Testovany umisti
plechovky na dané misto.

7. Zvedani velkych tézkych plechovek — Stejné jak u ptedchoziho ukolu, pouze plechovky
jsou plné (Negrao et al., 2022).

8.10 Timed Manual Performance (Test manualniho vykonu na ¢as)

Tento komplexni test hodnoti pohybové schopnosti a koordinace seniord, které jsou
klicové pro zvladani kazdodennich cinnosti. Sklada se z27 dil¢ich ukoll, jez vychazeji
z Williamsovy desky a Jebsenova testu funkce ruky. Diky tomu umoziuje posouzeni rychlosti,

obratnosti a celkové funkéni vykonnosti seniorti (Vyskotova & Machackova, 2013).

Williamsova deska:

Na této desce se nachazi pestra §kala deviti uzamykacich mechanismi: kulata klika, visaci
zamek, fetizek na dvete, petlice, klicka z ptiborniku, deskovy uzavér dveti, dveirni kouli, zdmek
u zasuvky a prezku na kufru. Testuje se Cas, za ktery senior dokéaze tato zafizeni oteviit a zaviit
dominantni a nedominantni rukou. Celkem se jedna o 18 méteni (Vyskotova & Machackova,

2013).

Jebsenuv funkéni test ruky:

Podle Vyskotové a Machackové (2013):

Druha cast testu zahrnuje pét polozek z Jebsenova testu. Patfi sem psani kratkych vét,
simulované otaceni karet, zvedani drobnych predmétt (kancelafskd spona, zatky a mince) a
jejich umisténi do krabice, stavéni hernich kament z ddmy na sebe a simulované jedeni pomoci

Cajove lzicky a fazoli, které se vkladaji do krabice (s.386-387).
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Hodnoceni:

Jednotlivé dosazené Casy v kazdém subtestu se sectou do celkového dosazeného Casu.
Cas krats$i nez 350 sekund se povazuje za dobry vykon, zatimco delsi ¢as znaci slabsi vykon

(Vyskotova & Machéackova, 2013).
8.11 Smith Hand Function Evaluation

Smithovo hodnoceni funkce ruky je standardizovany test, ktery se zaméfuje na koordinaci
ruky a bézné denni Cinnosti. Hodnoti se jak leva, tak i prava ruka zvlast. Test zahrnuje 13

subtestl rozdelenych do 4 kategorii:

1. unilateralni uchop: pinzeta, mince, cigareta, nehet, kli¢, tuzka, Spetka, klika,

valec, koule;

2. bézné denni Cinnosti: lusknuti, pecka, zapalovac, rozprasovac, ntizky, hilky,

modelovani, uder prsty, tlak, pést;

3. priklady psani;:

4. sila stisku: dynamometr (Vyskotova & Machackova, 2013).

Pii testu se hodnoti statické a dynamické uchopy, citlivost, koordinace a sila stisku.
Vysledky se zapisuji na skéle podle Hluchnikové (N - bez omezeni, MO - minimélni omezenti,

SO - silné omezeni, 0 - neprovede) (Vyskotova & Machackova, 2013).

Normativni data existuji pro osoby od 21 do 63 let s riznymi diagn6zami, které ovliviiuji

svalovou silu, koordinaci, citlivost a rozsah pohybu (Vyskotova & Machackova, 2013).
8.12 Test manipulac¢nich funkci

Test manipulacnich funkei, vyvinuty Vyskotovou, je standardizovany nastroj pro
hodnoceni jemné motoriky a kognitivnich funkei u déti i dospélych. Jeho unikatni koncept
v podobé hry s péti stavebnimi objekty, které jsou soucasti stavebnice Ministav (jehla, kostka,
diim, jehlan, mumie) a 17 subtesty umoznuje zabavnym a nenésilnym zpisobem zmapovat
motorické a kognitivni dovednosti testovaného (Vyskotova & Vaverka, 2007; Vyskotova &

Machackova, 2013).

57



Popis stavebnich objektu:

e Jehla: Kuzel s péti otvory, kterymi se provlékne dievéna jehla na provazku.

e Kostka: Trojboky hranol se tfemi stejn¢ velkymi dily a koliky na bocich.

e Diim: Ctyiuhelnikovy objekt se &tyfmi nezavislymi dily, které po sloZeni tvoii
geometrické tvary.

e Jehlan: Tii dily spojené centralni osou a bo¢nim kolikem.

e Mumie: T¢lo ze sedmi nezavislych segmentii s kruhovym primeérem, které
dohromady tvoii tvar kuzelky (Vyskotova & Vaverka, 2007; Vyskotova &
Machackova, 2013).

Tabulka €. 3 Prehled subtestii k objektu Jehla

Nazev subtestu Obsah substestu Testovana kvalita
e Bidigitalni uchop;
ProsSivani obéma rukama Siti obéma rukama e bimanualni koordinace;
e provedeni pronace a supinace;
Prosivani Siti zdravou/postizenou ° blmanqalm koordinace;
zdravou/postiZenou rukou rukou e dynamicky Spetkovy uchop;
e taxe.

(inspirovano: Vyskotova & Vaverka, 2007)
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Tabulka €. 4 Prehled subtestii k objektu Kostka

Nazev subtestu

SloZeni kostky obéma rukama

RozloZeni kostky obéma rukama

Skladani kostky
zdravou/postiZenou rukou

RozloZeni kostky
zdravou/postiZenou rukou

SloZeni kostky podle vzoru

Obsah subtestu

Skladani kostky obéma

rukama

Rozebirani kostky obéma

rukama

Skladani kostky

zdravou/postizenou rukou

Rozebirani kostky

zdravou/postizenou rukou

Skladani kostky podle vzoru

Testovana kvalita

Bidigitalni uchop;
bimanualni prace;
taxe;

pozornost;
prostoroveé vnimani;
stranové vnimani;
vykonavani

zrcadlovych pohybt.

(inspirovano: Vyskotova & Vaverka, 2007)

Tabulka €. 5 Prehled subtestii k objektu Dum

Nazev subtestu

Zvedani domu
zdravou/postiZenou rukou

dlafiovym tdchopem

Zvedani domu
zdravou/postiZenou rukou

Spetkovym tuchopem

SloZeni domu podle vzoru

Obsah subtestu

Zvedani domku
zdravou/postizenou rukou

pomoci tchopu dlani

Zvedani domku
zdravou/postizenou rukou

pomoci uchopu Spetkou

Skladani domku obéma rukama

podle vzoru

Testovana kvalita

e Uchop dlanémi;
e uchop Spetkou;
e sila uchopu;

e koordinace;

e rozpoznavani
geometrickych
tvaru;

e prace s osovou

soumernosti.

(inspirovano: Vyskotova & Vaverka, 2007)
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Tabulka €. 6 Prehled subtestii k objektu Jehlan

Nazev subtestu

Skladani jehlanu obéma

rukama

Rozebirani jehlanu obéma

rukama

Skladani jehlanu

zdravou/postiZenou rukou

Rozebirani jehlanu

zdravou/postiZenou rukou

Obsah subtestu

Skladéani jehlanu obéma rukama

Rozebirani jehlanu obéma

rukama

Skladéani jehlanu

zdravou/postizenou rukou

Rozebirani jehlanu

zdravou/postizenou rukou

Tabulka €. 7 Prehled subtestii k objektu Mumie

Nazev subtestu

Skladani mumie

zdravou/postiZenou rukou

Rozebirani mumie

zdravou/postiZenou rukou

Skladani mumie podle

vzoru

Obsah subtestu

Skladani mumie

zdravou/postizenou rukou

Rozebirdni mumie

zdravou/postizenou rukou

Skladani mumie podle vzoru
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Testovana Kkvalita

e Unimanualni a

bimanualni koordinace;

e taxe;

e vizualné konstruktivni

problémy;

e bidigitalni uchop;
e Spetkovy uchop;

e tridigitalni Gchop.

(inspirovano: Vyskotova & Vaverka, 2007)

Testovana kvalita

Bidigitalni a pluridigintalni
uchop (staticky a
dynamicky);

taxe;

vizualngé-prostorové a
konstruk¢éni vnimani;

pamét’ na tvary.

(inspirovano: Vyskotova & Vaverka, 2007)



ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo popsat vyuziti standardizovanych testli u ambulantnich
pacientl po traumatické zlomenin¢ v oblasti zapésti. Praci jsem si rozd¢lila do dvou hlavnich

Casti a to anatomii ruky a samostatné standardizované testy.

Jakékoliv zlomeniny v oblasti horni koncetiny znamenaji pro nas zivot velkd omezeni
v ADL a celkové sobéstacnosti. Pomoci horni si pfipravujeme jidlo, jime, oblékame se,
pracujeme, starame se nejenom o sebe, ale i 0 svoje okoli. Mékké tkané a samotné zlomeniny
se minimalné 6 tydnt hoji, poté nésleduje fadna rehabilitace. Rehabilitace je dlouhodoby
proces, proto je velmi dilezité ji nepodcenovat a dostateéné se ji vénovat. Pravé sem patii i
standardizované testy, které pouzijeme pro testovani ambulantnich pacientli po traumatickych
zlomeninach zapésti. Jde ndm o to vratit zpét pacienta do bézného Zivota a diky témto
standardizovanym metodam zjistime, kde je nejvétsi problém. Testy se skladaji z mnoha
polozek. Kazdy test je origindlni. Mlizeme se zaméfit na jemnou motoriku, hrubou motoriku,

uchopy, svalovou silu, manipula¢ni schopnosti ¢i grafomotoriku.

Testovani v ergoterapii je velice dulezité jak pro nas, tak pro pacienta, pro kterého mtize
byt ptinosné, kdyz vi v em a jak se mize déale zlepSovat. Psychickéd stranka-motivace a
pacienta zde v rehabilitaci hraje velkou roli. Proto je dilezité pfi standardizovanych testech

testovaného i slovné podporovat. Kazdé testovani by se mélo dit za stejnych podminek.

V mé bakalarské préci jsem se zabyvala n€kolika testy jako je naptiklad Purdue Pegboard
Test, dynamometr Jamar, Nine-Hole Peg Test nebo Jebsen-Taylor test. Kazdy z testh
popisovanych v mé préaci je pouze orientatni a pro pouziti v terapii je nutno si nastudovat

jednotlivé manudly a nejlépe si je i sdm na sobé vyzkouset.

Na podzim roku 2023 jsem se sama z(&astnila vytvafeni novych standardt pro Ceskou
republiku. Byla jsem jako proband pfi testovani Nine-Hole Peg Testu, Purdue Pegboard Testu
a Box and Blocks testu. Testovat nas ptijely studentky, které mély vSe piipravené. Pro lepsi
pfesnost nam poustély manualy z piehravace. Moje vysledky byly naproti sou¢asnym normam
podnormativni. Rada bych poznamenala, ze tyto normy se délaly v dob¢, kdy lidé mnohem vice
pracovali manualné. Proto je dilezité vytvaret nové normy, které budou vice odpovidat

populaci 21. stoleti.
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Seznam zkratek

ADL
CT

EBP

lig.

m./mm.

MR

RTG

tepna

aktivity vSednich dennich ¢innosti
pocitacova tomografie

praxe zaloZena na diikazech

vaz

sval/svaly

magneticka rezonance

nerv

rentgenove zareni
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Priloha 1
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Zaznamovy arch pro Box and Blocks Test
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Priloha 1

Zaznamovy arch pro Nine Hole Peg Test (Rybaiova et al., 2021)

Zaznamovy arch:

Vék:
Testujici:

Datum testovani:

Nine Hole Peg Test (NHPT)

Jméno a pfijmeni testované osoby:

DOMINANTNI HORNi KONCETINA = PHK / LHK

Primér (1.-3. pokus):

POKUS

cas

poznamky

zkuSebni pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus

NEDOMINANTNI HORNi KONCETINA = PHK / LHK

Primér (1.-3. pokus):

POKUS

cas

poznamky

zkuSebni pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus
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Priloha 2

Zaznamovy arch pro Purdue Pegboard Test (Rybarova et al., 2021)

Purdue Pegboard Test (PPT)
Jméno a pFijmeni testované osoby:
Vék:
Testujici:
Datum testovani:

Dominantni ruka (preferovana pfi psani):

SKORE DOMINANTNI RUKY Primér:

PHK /LHK | pofet KOLIKU poznamky

1. pokus

2. pokus

3. pokus

SKORE NEDOMINANTNi RUKY Primér:

PHK /LHK | pofet KOLIKU poznamky

1. pokus

2. pokus

3. pokus
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Priloha 3

Zaznovy arch pro Purdue Pegboard Test (Rybatova et al., 2021)

Purdue Pegboard Test (PPT) — pokracovani zaznamového archu

SKORE OBOU RUKOU Primér:
pocet p
OBE RUCE PARD koliki poznamky
1. pokus
2. pokus
3. pokus
SKORE DOM. + NEDOM. + OBE Primér:
" matematicky soucet Skore dominantni ruky, Skore nedominantni ruky a Skore obou rukou
pokus z kazdého pokusu zvlast’
1. pokus
2. pokus
3. pokus
SKORE PRO KOMPLETOVANi Primér:
. Cnd pocet .
KOMPLETOVANI ’
SOUCASTEK poznimky
1. pokus
2. pokus
3. pokus
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Priloha 4

Zaznamovy arch pro Box and Blocks Test (Rybarova et al., 2021)

Zaznamovy arch:

Vék:
Testujici:

Datum testovani:

Jméno a pfijmeni testované osoby:

Box and Block Test (BBT)

DOMINANTNI HORNi KONCETINA = PHK / LHK

Primér (1.-3. pokus):

POKUS

pocet kostek

poznamky

zkuSebni pokus

1. pokus

2. pokus

3. pokus

NEDOMINANTNI HORNi KONCETINA = PHK / LHK

Primér (1.-3. pokus):

POKUS

zkuSebni pokus

pocet kostek

poznamKy

1. pokus

2. pokus

3. pokus
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