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Abstrakt CJ:

Lidska ruka je nezbytnym ndstrojem pro smyslové vnimani, praci a komunikaci s okolim.
Cilem této studie bylo zjistit, jestli ma skeletalni poranéni v oblasti ruky vliv na schopnost
provadét bézné denni aktivity. Hodnocen byl rozdil v aktivnim rozsahu pohybt v zapé&sti,
sile stisku a vysledcich Jebsen — Taylor hand function testu mezi skupinou pacientl
a kontrolni skupinou zdravych jedincl. Vysledky ukazaly signifikantni rozdil v aktivnim
rozsahu pohybu, ve smyslu jeho sniZzeni u skupiny pacientil, statisticky vyznamnou zménu
sily stisku, ve smyslu jejiho snizeni u skupiny pacientd a signifikantni rozdil
ve vSech subtestech Jebsen — Taylor hand function testu, ve smyslu potfeby del§iho casu
pro provedeni jednotlivych subtesti u skupiny pacient. Na zaklad¢ vysledkl této studie
a dostupnych informaci z jinych experimentl je ziejmé, Ze skeletalni poranéni v oblasti

ruky maji vliv na provadéni béznych dennich Cinnosti.
Abstrakt AJ:

The human hand is an essential tool for sensory perception, work and communication with

others. The aim of this study was to find out if skeletal injuries of the hand have an effect



on the ability to do common everyday activities. The active range of movements of the
wrist, grip strength and results of the Jebsen — Taylor hand function test were all tested
among a group of patients and a group of healthy individuals. The results showed a
significant difference in the active range of movements, in the sense that the group of
patients had a lower range, a statistically significant lower grip strength in the case of the
patients, and a significant difference in all the subtests of the Jebsen — Taylor hand function
tests, in the sense that the group of patients needed a longer period of time to do the
various parts of the subtests. On the basis of the results of this study and the available
information from other experiments, it is evident that the skeletal injuries of the hand do

have an effect on carrying out common everyday activities.
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UvVOoD

vyvinul vté nejdokonalejsi formé. Je velmi citlivym smyslovym receptorem,
komunika¢nim  prosttedkem a pfedev§Sim  pracovnim ndstrojem  nezbytnym
pti kazdodennich ¢innostech. Jiz samotnym Aristotelem byla ruka nazyvana jako nastroj

nastrojli a neméné vystizné je oznaceni ruky jako zrcadla do lidské osobnosti.

Skeletalni poranéni ruky jsou jedny z nejéastéjSich zlomenin. Z nich nejpocetné;si
byvaji zlomeniny distalniho radia nasledovany zlomeninami karpi a c¢lanky prst
a nejméné obvyklé byvaji izolované zlomeniny karpdlnich kustek. Protoze je ruka
nepostradatelnym clankem kazdodennich aktivit, je management 1€Cby jejiho poranéni
a nasledné rehabilitace velmi dilezity pro jeji plnou funk¢ni obnovu. Jedna se predevsim

o snahu minimalizovat vznik komplikaci a nasledny funkéni deficit.

Cilem této prace je zjistit do jaké miry ovliviluji skeletdlni poranéni ruky jeji

schopnost zvladat bézné kazdodenni aktivity.

V teoretické ¢asti prace se pojednava 0 vyvoji, anatomické slozitosti ruky, fizeni
pohybu a funkénich schopnostech ruky. Dale teoreticka ¢ast poskytuje piehled zlomenin
ruky, management jejich 1éCby a zasady rehabilitace. V posledni ¢asti teorie se prace

zabyva aktivitami bézného denniho Zivota a jejich hodnocenim pfi disabilitach ruky.

Experimentalni ¢ast prace zahrnuje vyzkum, ktery hodnoti vliv skeletalnich poranéni
na funkci ruky v béznych dennich ¢innostech. Konkrétné je porovnavan aktivni rozsah
pohybu v zapésti, sila stisku ruky a vysledky Jebsen — Taylor hand function testu mezi

skupinou pacientii a kontrolni skupinou zdravych jedinct.

Informace Kk tématu byly vyhledavany pomoci internetovych databazi PubMed,
EBSCO, ScienceDirect, GoogleSchollar, portalu elektronickych informaénich zdroji UP
a v dostupné knizni literatufe. Pro vyhledavani zdroju byla zvolena kli¢ova slova: hand,
hand function, prehension, hand fractures, activities of daily living, hand grip strength,
joint range of motion, Jebsen — Taylor hand function test. Vyhledavani zdroji probihalo
béhem roku 2015 — 2016, vtéto praci bylo vyuzito celkem 197 zdroju, ztoho 167

zahrani¢nich a 30 ¢eskych.
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TEORETICKE POZNATKY

1 Funkéni anatomie a kineziologie ruky

Ruka je akralnim ¢lankem horni koncetiny, ktery je nejcastéji v pfimém kontaktu se
zevnim prostiedim (Véle, 2006, s. 278). Hlavnim pohybovym projevem ruky je uchop,
a proto je jeji ¢lenéni velmi slozité (Dylevsky, 2009, s. 164; Baker, et al., 2013, p. 810).
Anatomickd struktura ruky je efektivné organizovana tak, aby umoziiovala vysokou
obratnost pohyb, které jsou nutné k provadéni riizné sloZitych ukolt (Véle, 2006, s. 278).
Kombinace pohybti, uzky vztah mezi riznymi strukturami meékkych tkani a jemné fizena

produkece sily prispivaji ke komplexni kineziologii ruky (Durudz, 2014, p. 3).

Anatomicky lze zapésti a ruku rozdélit, ale z hlediska funkce, kdy se obé struktury
vzajemn¢ ovliviwuji, tvorii jeden funkcni celek (Véle, 2006, s. 282). Skelet ruky se sklada
z 27 kosti: 8 karpalnich kosti, 5 metakarpalnich kosti a 14 ¢lanka prsti, které jsou pomoci
vazil spojeny ve 29 kloubech o rizném stupni volnosti (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000,

s. 145; Manak, 2008, s. 20).

Pohyb ruky =zajistuje 34 svall, znichz 19 zac¢ind i kon¢i na kostech ruky
a oznacujeme je jako intrinsické svaly ruky. Zbyvajici svaly maji pocatek na ptedlokti
nebo v oblasti lokte a do ruky zasahuji pouze svymi Slachami. OznacCujeme je jako

extrinsické svaly ruky (Jones, Lederman, 2006, p. 16; Manak, 2008, s. 20, 21).

Inervaci zajistuji nervus medianus, nervus ulnaris svou senzitivni 1 motorickou
slozkou a nervus radialis senzitivni slozkou (Mackin, et al., 2002, p. 73; Manak, 2008,

s. 22; Cihak, 2011, s. 451).

Cévni zasobeni je zaopatfeno arterii redialis a arterii ulnaris, které v oblasti ruky
tvoti povrchovy a hluboky arterialni oblouk (Macikn, et al., 2002, p. 72; Manak, 2008,
S. 22).
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1.1 Kloubni spojeni v oblasti ruky

1.1.1 Zapésti

Zapesti je distalnim kloubem horni koncetiny a umoznuje ruce jako efektoru
nastaveni optimalni pozice pro uchop (Kapandji, 2002, p. 130). Jedna se o artikularni
komplex, ktery se sklada z radiokarpalniho kloubu a mediokarpalniho kloubu. Funkéné zde
muzeme zatadit 1 distalni radioulnarni kloub (Pilny, Cizmat, 2006, s. 15; Vargas, et al.,
p. 26).

Radiokarpalni spojeni piedstavuje spojeni mezi predloktim a rukou samotnou. Jedna
se o kloub slozeny (Pilny, Cizmat, 2006, s. 16). Kloubni hlavici tvoii proximélni fada
karpalnich kosti tvofena os scaphoideum, os lunatum a os triquetrum, ktera zapada
do konkavni plochy distalniho radia (Mackin, et al., 2002, p. 80; Kolaf, a kol., 2009,
S. 155). Mezi ulnou a ossa carpi se nachazi kloubni desticka (discus articularis), ¢imz je
ulna z tohoto skloubeni vyrazena (Gross, Fetto, Rosen 2005, s. 310; Hamilton, Weimar,
Luttgens, 2012, p. 135; Minami, 2015, p. 1). Pfestoze kloubni desticka dotvari konkévni
povrch radiokarpalniho spojeni, neplni opérnou funkci. Zhruba 80 % tlakového zatiZeni se
prenasi pfimo na radius a desticka absorbuje pouze 20 % tlakového zatizeni (Pilny,

Cizmat, 2006, s. 17; Dylevsky, 2009, s. 120).

Sradiokarpalnim kloubem funk¢éné souvisi mediokarpalni kloub (Gross, Fetto,
Rosen, 2005, s. 310). Jedna se o slozeny kloub mezi proximalni a distalni fadou karpalnich
kosti (Mackin, et al., 2002, p. 80; Dylevsky, 2009, s. 120; Hamilton, Weimar, Luttgens,
2012, p. 136). Uspoiadani kloubnich ploch mé tvar polozeného pismene S (Pilny, Cizmat,
2006, s. 17; Kolat, a kol., 2009, s. 155). Ulnarn¢ je kloubni jamka tvofend proximalni
fadou karpalnich kosti, hlavici tvoii os capitatum a hamatum. Radialné¢ vytvari jamku
z distalni fady karpalnich kosti os trapezium a trapezoideum, do které zapada hlavice
tvorena distalnim koncem os skafoideum (Kapandji, 2002, p. 140; Gross, Fetto, Rosen,
2005, s. 310). Tento kloub je prakticky nepohyblivy a jeho cast na kinetice zapésti je
pouze nepiima (Dylevsky, 2009, s. 121).

1.1.2 Karpometakarpalni klouby ruky (CMC klouby)

Na karpalni kosti navazuji metakarpalni kosti, spojené¢ CMC klouby (Mainak, 2008,
s. 21; Dylevsky, 2013, s. 54). Tvoii je distalni fada karpalnich kosti a baze metakarpt
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(Kolat, a kol., 2009, s. 156). S vyjimkou prvniho CMC spojeni palce jsou tyto klouby
velmi malo pohyblivé (Dylevsky, 2009, s. 121).

Vysadni postaveni mezi CMC klouby ma zékladni kloub palce. Jedna se o sedlovy
kloub tvoreny os trapezium a bazi prvniho metakarpu (Durudz, 2014, p. 8). Umoznuje flexi
a extenzi ve dvou rovinach, jejichz kombinaci je mozna opozice palce vici ostatnim
prstim (Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 310; Durudz, 2014, pp. 8, 9). Tim, ze je palec
kterému miize ¢lovek provadét nejprecizné€jsi pohyby (Kapandji, 2002, p. 208; Dylevsky,
2009, s. 272).

Radiokarpalni, mediokarpalni a CMC klouby funguji vzdy ve vzajemné spolupraci
jako jeden funkéni celek, ktery ovliviiuje a méni postaveni prsta v prostoru (Gross, Fetto,
Rosen, 2005, s. 311).

1.1.3 Metakarpofalangealni klouby ruky (MP klouby)

Na metakarpy navazuji ¢lanky prsti. Spojeni mezi hlavicemi metakarpi a bazemi
zakladnich ¢lanka prstd zprosttedkovavaji MP kulovité klouby (Kolaf, a kol., 2009, s. 156;
Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 138). MP klouby druhého az patého prstu umoznuji
flexi a extenzi, dale abdukci a addukci a castecné i rotaci, coz je dulezité vzhledem

k tchopu (Manak, 2008, s. 21).
1.1.4 Interfalangealni klouby ruky (IP klouby)

Nasleduji jednoduché, kladkové az véalcové IP klouby ruky (Kolaf, a kol., 2009,
s. 157). S vyjimkou palce, ktery je tvofen dvéma ¢lanky, jsou ostatni prsty tficlankové
(Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 135). Kladky se nachazi na hlavicich proximalnich
a stiednich clankt ruky a zapadaji do kloubnich ploch na bazich stiednich a distalnich

¢lanki. Pohyby mozné v téchto kloubech jsou flexe a extenze (Dylevsky, 2009, s. 169).
1.2 Pohyby v oblasti zapésti a ruky

Komplex zapéstnich kloubti je schopen pohybu do palmarni/ dorzélni flexe, radialni/
ulnarni dukce a kombinaci predchozich pohybl vznikd kuzelovity pohyb cirkumdukce
(Dylevsky, 2009, s. 122; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 136). Funk¢né je zde

zafazena i pronace se supinaci vzhledem k jejich podstatnému vyznamu pro funkei ruky
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(Kolaf, a kol., 2009, s. 155). V oblasti ruky jsou mozné pohyby flexe/ extenze, abdukce/
addukce MCP Kloubu a flexe/ extenze IP kloubt (Dylevsky, 2009, s. 123).

1.2.1 Pronace/ supinace

Piestoze pohyb do pronace a supinace probihd zejména v proximalnim a distalnim
radioulnarnim kloubu, z funk¢éniho hlediska jsou oba pohyby nezbytné pro uchopovou
funkci ruky. Podileji se na jeji mobilité predev§im tim, Ze umoziuji manipulaci

s predmétem (Kolaft, a kol., 2009, s. 155).

Pronace je pohyb, kdy radius kiizi ulnu ventromedialnim smérem. Proximalné
zastava radius lateraln€ a distalné se dostava medialn€. Také dochazi k twistu interossealni
membrany (Pilny, Cizmat, 2006, s. 16; Dylevsky, 2009, s. 122; Hamilton, Weimar,
Luttgens, 2012, p. 128).

Rozsah pohybu je v rozmezi 80° — 90°. Fyziologie rozsahu je limitovana kontaktem
ulny a radia, tenzi dorzalniho anularniho ligamenta, napétim interossealni membrany
a napétim bicepsu. Efektory pohybu jsou musculus (dale jen m.) pronator quadratus
a m. pronator teres (Pavli, Janda, 1993, s. 42; Janda, 1996, s. 129, 130; Pilny, Cizmafk,
2006, s. 16; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 133).

Supinace je charakterizovana jako navrat radia do rovnobézného postaveni s ulnou
a despiralizaci interossealni membrany (Pilny, Cizmat, 2006, s. 16; Dylevsky, 2009,
s. 122; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 128).

Variacni Sife pohybu je také 80° — 90°. Rozsah je limitovan tenzi palmarniho
radioulnarniho vazu, interossealni membranou a ob&éma pronatory. Pohyb provadi
m. supinator a m. biceps brachii napomaha (Pavld, Janda, 1993, s. 43, 44; Janda, 1996,
s. 125, 126; Pilny, Cizmat, 2006, s. 16; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 134).

1.2.2 Flexe/ extenze zapésti (palmarni/ dorzalni flexe)

Radiokarpalni kloub ma na stran¢ karpt anterioposteriorni konvexitu, ktera je
piizpisobena pro pohyb do palmarni a dorzalni flexe (Kapandji, 2002, p. 138). Osa obou
sméri pohybu prochazi pies os lunatum a capitatum (Kapandji, 2002, p. 138; Mackin,
et al., 2002, p. 85, 86; Pilny, Cizma¥, 2006, s. 20; Foumani, et al., 2009, p. 2669).
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Spoluticast ostatnich karpalnich kosti je béhem pohybu nepodstatna (Dylevsky, 2009,
s. 122).

Na stabilit¢ pohybu se podileji anteriorni i posteriorni ligamenta zapésti. Béhem
palméarni flexe se zvysSuje napéti posteriornich ligament a relativné snizuje napéti
anteriornich ligament zapésti. Pfi pohybu do dorzalni flexe je pak napéti ligament opacné

(Kapandji, 2002, p. 138).

Rozsah pohybu do flexe a extenze je zhruba 85° a byva méfen z referencni pozice,
kdy je dorzalni plocha ruky v rovin€ s posteriorni plochou ptedlokti (Pavla, Janda, 1993,
s. 46; Kapandji, 2002, p. 134; Cihak, 2011, s. 276). Rozsah pohybu je maximalni, pokud je
ruka v neutralni pozici mezi radialni a ulnarni dukci a minimalni, pokud se ruka nachazi

v pronaci (Kapandji, 2002, p. 134).

Palmarni flexe je pohyb, kdy se dlaii ruky pohybuje smérem k anteriorni ploSe
predlokti (Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 135). Fyziologicky rozsah pohybu
omezuje tenze dorzalnich radiokarpalnich ligament a dorzalni ¢ast kloubniho pouzdra

(Pavlu, Janda, 1993, s. 46).

Na jejim provedeni se podili m. flexor carpi radialis , m. flexor carpi ulnaris
a m. palmaris longus. Pomocnymi svaly jsou m. flexor digitorum superficialis et profundus
a m. abductor pollicis longus (Pilny, Cizmak, 2006, s. 21; Dylevsky, 2009, s. 127;
Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 144).

Dorzélni flexe je pohyb, kdy se dorzum ruky pohybuje smérem k posteriorni plose
predlokti (Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 135). Rozsah pohybu je limitovan tenzi
palmarniho radiokarpédlniho ligamenta, palmarni casti kloubniho pouzdra a nékdy také

kontaktem distalniho konce radia a proximalni fady karpalnich kosti (Pavli, Janda, 1993,

s. 47).

Na jejim provedeni se podili zradialni strany m. extensor carpi radialis longus
et brevis a na ulnarni strané m. extensor carpi ulnaris. Mezi pomocné svaly patii
m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi a m. extensor indicis (Pilny, Cizmaf,
2006, s. 21; Dylevsky, 2009, s. 127; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 144).
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1.2.3 Radalni/ ulnarni dukce zapésti (abdukce/addukce)

Radiokarpalni kloub mé na karpalni strané transversalni konvexitu, kterd umoziuje
pohyb do radialni a ulnarni dukce (Kapandji, 2002, p. 138). Béhem radialni dukce dochazi
k posunu proximalni fady karpalnich kosti smérem ulnarné¢ a distilni fady smérem
radidlné. Ptfi pohybu do ulndrni dukce se pohyby karpalnich fad d&ji naopak (Pilny,
Cizmat, 2006, s. 21; Foumani, et al., 2009, p. 2669; Kolat, a kol., 2009, s. 156). Centrem
otadeni je os capitatum (Cihdk, 2011, s. 276).

Miru stability zapésti béhem pohybu do abdukce nebo addukce ovliviiuji kolateralni
ligamenta radiokarpalniho kloubu. Zatimco béhem radialni dukce dochazi k vyssi tenzi
medialniho ligamenta a relativnimu uvolnéni lateralniho ligamenta, béhem ulnarni dukce je

tenze ligament opacna (Kapandji, 2002, p. 138).

Rozsah pohybu do radialni dukce je zruba 20° a do ulnarni dukce kolem 45° (Pavli,
Janda, 1993, s. 48, 49; Kolaf, a kol., 2009, s. 156). M¢éfen byva z referencni pozice, pokud
osa ruky prochazi prostiednikem a tfetim metakarpem a predlokti je v kolinearni pozici.
Tento rozsah mize byt omezen maximalni flexi nebo extenzi zapésti, vzhledem k tenzi
karpalnich ligament. Maximalniho rozsahu je dosaZeno v mirné flexi, coz je pozice, kdy

jsou karpdlni ligamenta relaxovana (Kapandji, 2002, p. 134).

Radidlni dukce je pohyb ruky od osy téla, kdy jeji lateralni hrana tvoii tupy uhel
s lateralni hranou predlokti (Kapandji, 2002, p. 132; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012,
135). Na tomto pohybu se podili m. extensor carpi radialis longus et brevis a m. flexor
carpi radialis. Pomocnymi svaly jsou m. flexor pollicis longus a m. extensor pollicis longus
et brevis (Pilny, Cizmat, 2006, s. 21; Dylevsky, 2009, s. 128; Hamilton, Weimar, Luttgens,
2012, p. 144).

Ulnarni dukce je pohyb ruky smérem k ose téla, kdy jeji medidlni hrana tvoii tupy
uhel s medialni hranou predlokti (Kapandji, 2002, p. 132; Hamilton, Weimar, Luttgens,
2012, p. 135). Svaly, které zabezpecCuji pohyb addukce, jsou m. extensor carpi ulnaris
a m. flexor carpi ulnaris (Pilny, Cizmat, 2006, s. 21; Dylevsky, 2009, s. 128; Hamilton,
Weimar, Luttgens, 2012, p. 144).
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1.2.4 Flexe/ extenze metakarpofalangealnich kloubi ruky

Flexe MP kloubu je pohyb anteriorni plochy prstu smérem k palmarnimu povrchu
dlané (Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 139). Rozsah pohybu do flexe je zhruba 90°
s tim, Ze nejmensi je u ukazovdku a smérem k maliku se zvySuje. Izolovana flexe
jednotlivych prstil je kontrolovana tenzi palmarniho interdigitalniho ligamenta (Kapandji,
2002, p. 184; Kolat, a kol.,, 2009, s. 157). Rozsah pohybu je limitovan kontaktem
proximalniho ¢lanku s metakarpem z palmarni strany, napétim dorzalni ¢asti kloubniho

pouzdra a kolateralnim ligamentem (Pavld, Janda, 1993, s. 50; Janda, 1996, s. 145).

Provedeni flexe v MP Kkloubech ruky maji za ukol musculi (dale jen mm.)
lumbricales a mm. interossei palmares et dorsales. Jako pomocné svaly se zapojuji
m. flexor digitorum superficialis et profundus a m. flexor digiti minimi brevis (Janda,
1996, s. 146; Dylevsky, 2009, s. 129; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 145, 146).

Extenze MP kloubt ruky je zpétnym pohybem z jejich flexe (Hamilton, Weimar,
Luttgens, 2012, p. 139). Rozsah pohybu se pohybuje od 30° — 40°, pasivni rozsah pak
muze byt u lidi s hypermobilitou az do 90°(Kapandji, 2002, p. 184). Pohyb je limitovan
napétim palmarni ¢asti kloubniho pouzdra (Pavli, Janda, 1993, s. 51; Janda, 1996, s. 149).

Svaly podilejici se na extenzi MP kloubt ruky jsou zejména m. extensor digitorum,
m. extensor indicis a m. extensor digiti minimi (Janda, 1996, s. 150; Dylevsky, 2009,
s. 129; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 146).

1.2.5 Abdukce/ addukce metakarpofalangealnich kloubu ruky

Abdukce je pohyb, kdy se pohybuje druhy ctvrty a paty prst od prstu tietiho
(Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 139). Tento pohyb je limitovan a nemuize byt
proveden pii plné flexi MCP kloubi (Kapandji, 2002, p. 184). Rozsah pohybu se nachazi
ve variacni $if1 20° — 45°(Pavla, Janda, 1993, s. 52; Dylevsky, 2009, s. 123; Kolat, a kol.,
2009, s. 157). Svaly podilejici se na této funkci jsou mm. interossei dorsales, m. abductor
digiti minimi a pomocnymi svaly jsou prvni dva mm. lumbricales (Dylevsky, 2009, s. 129;

Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 146).

Addukce je nasledny zpétny pohyb z abdukce (Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012,
p. 139). Varia¢ni Site pohybu je 20° — 45°(Pavld, Janda, 1993, s. 53; Dylevsky, 2009,

s. 123; Kolat, a kol., 2009, s. 157). Tento pohyb zajistuji predev§im mm. interossei
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palmares. Pomocnymi svaly jsou tieti a Ctvrty lumbrikalni sval a extenzor ukazovaku

(Janda, 1996, s. 153; Dylevsky, 2009, s. 129; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 146).

Fyziologicky rozsah pohybu jak do abdukce, tak do addukce je Ilimitovan
kolateralnimi ligamenty MP kloubl, napétim fascie mezi prsty a tenzi palmarnich

interossealnich svala (Pavlu, Janda, 1993, s. 52; Janda, 1996, s. 152, 156).
1.2.6 Flexe/ extenze interfalangealnich kloubii.

Rozsah flexe v proximalnim interfalangealnim (dale jen PIP) kloubu je vétsi nez 90°
a stejné jako v pfipadé MP kloubl se od druhého PIP kloubu postupné rozsah pohybu
zvysSuje a muze dosdhnout az do maxima 135° (Kapandji, 2002, 186; Dylevsky, 2009,
s. 123; Cihak, 2011, s. 281). Flexe PIP je zajisténa predeviim m. flexor digitorum
superficialis (Janda, 1996, s. 160; Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 352; Hamilton, Weimar,
Luttgens, 2012, p. 146). Limitem tohoto pohybu mize byt kontakt proximalniho
a medialniho ¢lanku z palmarni strany, kontakt mékkych tkani z palmarni strany stejnych
clankit nebo napéti dorzalni casti kloubniho pouzdra ¢i kolateralnich vazi PIP kloubt

(Pavla, Janda, 1993, s. 55; Janda 1996, s. 160).

Flexe v distalnim interfalangealnim (dale jen DIP) kloubu byva mensi nez 90°.
Stejné jako u PIP kloubi se rozsah zvétSuje ve sméru od druhého k patému DIP kloubu
s maximem v 90°(Kapandji, 2002, p. 186). Sval zajistujici tento pohyb je m. flexor
digitorum profundus (Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 351; Hamilton, Weimar, Luttgens,
2012, p. 146). Rozsah mtze byt limitovan tenzi dorzalni ¢asti kloubniho pouzdra nebo

kolateralnich ligament DIP kloubt (Pavli, Janda, 1993, s. 57).

Extenze PIP kloubi je zpétny pohyb z flexe. Do hyperextenze by méla byt pouze
pasivné moznym pohybem s maximalni exkurzi 5° (Pavll, Janda, 1993, s. 56; Kapandji,

2002, p. 186).

Aktivni extenze DIP kloubli byva nulova nebo s maximem do 5°. Pasivni rozsah
muze byt vSak az 30°(Kapandji, 2002, p. 186). Pohyb je limitovan tenzi palmarni casti
kloubniho pouzdra a palmérnich ligament (Pavla, Janda, 1993, s. 58).

Svaly zajistujici extenzi PIP a DIP kloubii jsou lumbrikédlni svaly a dorzalni
interosealni svaly. Pomocnymi svaly jsou m. extensor digitorum a m. abductor digiti

minimi (Gross, Fetto Rosen, 2005, s. 354; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 146).
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1.3 Palec ruky a jeho funkce

Palec hraje unikatni roli ve funkci ruky. Je zésadni slozkou pro pinzetovy uchop,
silovy tchop a také je soucasti dynamickych achopu (Lin, et al., 2011, p. 371; Ladd, et al.,
2013, p. 165). O jeho nepostradatelnosti hovoii fakt, ze ruka bez palce ztraci ptes 70 %
pracovni kapacity, obzvlast pokud se jednd o preferovanou horni koncetinu (Vacheva,

Ivanov, 2014, p. 74).

Vysadni postaveni mu ddva zejména anteriorni poloha viici dlani a ostatnim prstiim.
Diky tomuto postaveni je palec schopen opozice k jednotlivym prstim a také zpé&tného

pohybu neboli reopozice (Kapandji, 2002, p. 208; Cihak, 2011, s. 276).

Palec je tvoren osteoartikularnim sloupcem, ktery se sklada z péti kostnich struktur,
leZicich podél lateralni hrany ruky. Struktury jsou os scaphoideum, os trapezium, prvni
metakarp, proximalni c¢lanek a distalni clanek. Mezi sebou jsou spojeny
scaphotrapezialnim kloubem, trapeziometakarpalnim kloubem, MP kloubem a IP kloubem
(Kapandji, 2002, p. 208; Lin, et al., 2011, p. 371; Cihak, 2011, s. 272, 276).

1.3.1 Flexe/ extenze karpometakarpalniho kloubu palce

Palcovy karpometakarpovy sedlovy kloub neboli zakladni kloub palce umoziuje
pohyb do flexe ve varia¢ni $iii 15° — 45°(Kolaf, a kol., 2009, s. 156; Vacheva, Ivanov,
2014, p. 74). Rozsah pohybu je limitovan dotykem thenarového svalstva s dlani, napétim
dorzalni casti kloubniho pouzdra, napétim m. extenzor pollicis brevis a m. abductor
pollicis brevis (Pavla, Janda, 1993, s. 59). Pohyb umoznuje m. flexor pollicis brevis
a m. adductor pollicis. Pomocnym svalem je m. flexor pollicis longus (Gross, Fetto, Rosen,
2005, s. 359; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 146).

Extenze se v tomto kloubu dé&je za ucasti m. abductor pollicis longus, m. opponens
pollicis, m. abductor pollicis brevis a m. extenzor pollicis longus et brevis (Gross, Fetto,
Rosen, 2005, s. 360; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 146).

1.3.2 Abdukce/ addukce karpometakarpalniho kloubu palce

Abdukce je mozna v rozsahu 60° — 70°. Fyziologicky rozsah omezuje tenze kuze
mezi palcem a druhym prstem a také napéti prvniho dorzalniho interossedlniho svalu

(Pavld, Janda, 1993, s. 61; Janda, 1996, s. 169). Hlavnimi abduktory jsou m. abductor
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pollicis longus et brevis a pomocnymi svaly jsou m. extensor pollicis brevis a m. opponens
pollicis (Janda, 1996, s. 170; Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 361; Dylevsky, 2009, s. 128;
Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 146).

Addukce se déje v rozmezi 40° — 50°. Pohyb byva omezen dotykem palce a druhého
metakarpu (Pavld, Janda, 1993, s. 62). Hlavni adduktor je m. adductor pollicis.
Pomocnymi svaly jsou m. flexor pollicis longus et brevis, m. opponens pollicis,
m. extensor pollicis longus a prvni m. interosseus dorsalis (Janda, 1996, s. 167; Gross,
Fetto, Rosen, 2005, s. 363; Dylevsky, 2009, s. 128; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012,
p. 146).

1.3.3 Opozice palce

Opozice palce je pohyb, kdy dochazi ke kombinaci flexe, extenze, abdukce, addukce
a rotace v CMC Kkloubu palce a mirné flexi MP kloubu palce (Janda 1996, s. 173;
Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 137; Vacheva, Ivanov, 2014, p. 74). Jelikoz tento
sedlovy kloub neni prizpisoben k rotaci, dochazi béhem ni k jeho decentrovanému

postaveni (Kolaft, a kol., 2009, s. 156).

Rozsah pohybu se pohybuje vrozmezi 45° — 60°(Janda, 1996, s. 173.; Vacheva,
Ivanov, 2014, p. 73). V klinické praxi se méfi vzdalenost mezi Spi¢kou palce a $pickou
maliku v centimetrech. Za fyziologii je povazovan dotyk obou prsti. Tento rozsah je

omezen piedevsim tenzi kloubniho pouzdra a m. extensor pollicis brevis (Pavld, Janda,

1993, s. 62, 63).

Hlavnim svalem, jez provadi opozici palce, je m. opponens pollicis. Pomocnymi
svaly jsou abduktory palce, flexory palce a adduktor palce (Dylevsky, 2009, s. 128;
Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, pp. 146, 147).

Béhem opozice palce dochazi k opozici maliku, kterou vede m. opponens digiti
minimi a napomahaji mu ¢tvrty m. lumbricalis, m. abductor digiti minimi a m. flexor digiti
minimi brevis (Janda, 1996, s. 174; Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 363; Hamilton, Weimar,
Luttgens, 2012, p. 146).
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1.3.4 Flexe/ extenze metakarpofalangealniho kloubu palce

Rozsah do flexe MP kloubu palce se pohybuje v rozmezi 50° — 80°. Pohyb omezuje
palmarné kontakt proximalniho ¢lanku s metakarpem palce, tenze dorzalni ¢asti kloubniho
pouzdra, kolaterdlnich ligament a m. extensor pollicis brevis (Pavll, Janda, 1993,
S. 64; Janda, 1996, s. 176). Hlavnim flexorem MP kloubu palce je m. flexor pollicis brevis.
Pomocnymi svaly jsou m. abductor pollicis brevis, m. adductor pollicis a m. flexor pollicis
longus (Janda, 1996, s. 176; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 147).

Variacni site pohybu do extenze MP kloubu palce je 0° — 10°. Rozsah je limitovan
napétim palmarni cCasti kloubniho pouzdra, tenzi ligamentum intertransversarium
a m. flexor pollicis brevis (Pavlt, Janda, 1993, s. 65; Janda, 1996, s. 179). Hlavni extenzor
je m. extenzor pollicis brevis a pomocnym svalem je m. extenzor pollicis longus (Janda,
1996, s. 179; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 147).

1.3.5 Flexe/ extenze interfalangealniho kloubu palce

Flexe IP kloubu palce je mozna v rozmezi 80° — 90°. Fyziologicky rozsah pohybu
byva omezen tenzi kolateralnich ligament, dorzalni ¢asti kloubniho pouzdra a n¢kdy také
kontaktem distalniho a proximalniho ¢lanku palce (Pavld, Janda, 1993, s. 66; Janda, 1996,
s. 182). Pohyb provadi m. flexor pollicis longus (Janda, 1996, s. 182; Hamilton, Weimar,
Luttgens, 2012, p. 147).

Extenze IP kloubu palce se pohybuje v rozmezi 0° — 10°. Pohyb byva limitovan
pfedevSim napétim kloubniho pouzdra z palmarni strany a tenzi palmarnich ligament
(Pavli, Janda, 1993, s. 67; Janda, 1996, s. 185). Efektorem pohybu je m. extensor pollicis
longus (Janda, 1996, s. 185; Hamilton, Weimar, Luttgens, 2012, p. 147).

1.4 Koordinac¢ni systém prstu

Vzhledem k dominantnimu uzivani ruky pro tchop, dochazi predevsim k zatizeni
flexorového komplexu ruky. Dlouhé flexory zajistuji silovou stranku uchopu a kratké
flexory preciznost pohybu. Nicméné tato funkce by nebyla moznd bez antagonistického

pusobeni extenzorového komplexu (Smrcka, Dylevsky, Matik, 1998, s. 5).

Kazdy prst s vyjimkou palce ma dvé flexorové Slachy (Smrcka, Dylevsky, 1999,
S. 41). Pohyb do flexe prstii za¢ina aktivitou lumbrikalnich svali, které flektuji MP Klouby.
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Nasleduje akce povrchového flexoru prstt, jehoz Slachy se upinaji na stiedni ¢ast druhych
clankil a flektuji PIP klouby. Nakonec je zapojen hluboky flexor prstli, jehoz Slachy se
upinaji na distalni ¢lanky a maji za Ukol flexi DIP kloubd. Aktivita vSech svalii béhem
flekéniho pohybu byva spousténa globalné (Kapandji, 2002, p. 194; Dylevsky, 2009,
s. 129).

Vsechny flexorové Slachy jsou kryté pochvou, ktera zajistuje skluznost Slach
v prstovém kanalu. Ke kosténému skeletu jsou tyto pochvy piichycené prstencovymi
poutky a obé¢ tyto struktury maji vysoky vliv na kvalitu pohybu do flexe prsti (Smrcka,
Dylevsky, 1999, s. 41 — 44; Mackin, et al., 2002, pp. 68, 69; Cihak, 2011, s. 459, 460;
Vargas, et al., 2012, pp. 26, 27).

Proti flexorovému aparatu ruky plsobi antagonisticky extenzorovy aparat (Pilny,
Cizmat, 2006, s. 157). Jednd se o komplex Slach dlouhého extenzoru a Slach vnitinich
svali ruky jednotlivych prst, kdy jedna Slacha extenzoru ma za tkol napinani vSech
kloubt prstu (Mackin, et al., 2002, pp. 71, 72; Van Zwieten, 2015, p. 130). Dlouhy
extenzor se upind na bazi druhého ¢lanku. Proximalnim a distdlnim IP kloubem pohybuje
pomoci postrannich pruhi, které se upinaji do baze distalnich ¢lanka (Kapadji, 2002,
p. 196; Durudz, 2014, pp. 15, 16; Colzani, et al., 2016, p. 3). Tyto postranni pruhy lze
oznacovat jako oprat¢ dlouhého extenzoru, které za pomoci interossealnich
a lumbrikdlnich svalti maji schopnost extenze vSech IP kloubt (Smrcka, Dylevsky, Maftik,

1998, s. 27).

Slachy extenzorového aparatu nemaji své pochvy ani poutka (Durudz, 2014, p. 15).
Jsou spojeny v komplexni vazivovy Utvar, kterym je dorzalni prstova aponeurdza (Smrcka,
Dylevsky, Matik, 1998, s. 6, 7). Funkce tohoto utvaru je velmi podstatna. Zabezpecuje
postupnou extenzi tii¢lankovych prstd a jeji stabilizaci (Smrcka, Dylevsky, Matik, 1998,
s. 27).

Transmisni komplex mezi obéma mechanismy tvoii lumbrikalni svaly, které maji
vysoké mnozstvi proprioceptord. Vzhledem k jejich zacatkim na Slachach hlubokého
flexoru a tponim na hibetu prstl je jakakoliv kontrakce nebo relaxace hlubokého flexoru
prstit spojend s protazenim ¢i uvolnénim lumbrikalnich svalti (Vargas, et al., 2012, p. 29).

Dochazi k aktivaci koordina¢niho systému prstii a zabezpeceni souhry mezi flexorovym
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a extenzorovym mechanismem (Smrcka, Dylevsky, Maiik, 1998, s. 21 — 25; Kapandji,
2002, p. 198; Véle, 20006, s. 285; Dylevsky, 2009, s. 129).

1.5 Architektura ruky

Kostra ruky a piislusné ligamenta tvoii architektonicky zdklad pro volny pohyb
prstl, ktery je charakteristicky pro funkci lidské ruky. Architekturu ruky mizeme rozd¢lit
do dvou skupin na fixovanou jednotku a pohyblivou adaptivni jednotku (Mackin, et al,
2002, p. 60).

Pevna jednotka ruky se skladd z distalni fady karpalnich kustek, tvoricich stabilni
proximalni transversalni oblouk a k ni pévné fixovany druhy a teti metakarp. Tento celek

tvoii pevny zéklad pro navazujici mobilni jednotku (Mackin, et al., 2002, p. 60)

Pohybliva adaptivni jednotka vychdzi z rozdé€leni ruky do péti paprskii a ma tfi
jednotky. Prvni jednotkou je paprsek palce sjeho piisluSnym metakarpem, druhou je
ukazovak a treti jednotku tvoii spole¢né prostfednik, prstenik a malik dohromady s ¢tvrtym
a patym metakarpem. Tato jednotka na ulnarni strané tvoii pevnou oporu pro manipulaci

s drzenym pifedmétem, provadénou palcem a ukazovakem (Mackin, et al., 2002, p. 60, 61).
1.5.1 Funkéni oblouky ruky

Funkéni oblouky ruky zajist'uji nejen stabilitu ale i mobilitu ruky. Diky nim je mozné
nastavit dlan pro statickou nebo dynamickou aktivitu. Funkéni oblouky ruky ovliviuji
nastaveni svalové sily prsti béhem tchopu, manipulace s predméty a pohyby palce.
Rozeznavame tfi skupiny obloukil: transverzalni, longitudindlni a diagondlni (Sangole,
Levin, 2008, p. 830; Krivosikova, 2011, s. 189; Vyskotova, Machackova, 2013, s. 45;
Duruéz, 2014, p. 5).

Transverzalni oblouky zprosttedkovavaji konkdvni nastaveni dlan¢ (Kapandji, 2002,
p. 169). Existuji dva a dé¢lime je na proximalni a distalni transversalni oblouk
(Krivosikova, 2011, s. 189; Vyskotova, Machackova, 2013, s. 45). Proximalni oblouk
odpovida konkavité zapésti a byl jiz popsan vySe. Distalni transverzalni oblouk zacina
v tirovni MP kloubt s vrcholem v oblasti mezi druhym a tfetim metakarpem. Prvni, ¢tvrty
a paty metakarp béhem provadéni ichopu rotuji kolem druhého a patého metakarpu ¢imz

meéni nastaveni konkavity oblouku dle potifeby vzhledem kuchopovanému piredmétu
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(Kapandji, 2002, p 169; Sangole, Levin, 2008, p. 830; Sangole, Levin, 2008, p. 445
Krivosikova, 2011, s. 189,190; Baker, et al., 2013, p. 810).

Longitudinalni oblouk tvofi ¢tyfi podélné paprsky, které sméfuji od karpalnich kosti
ke koneckiim druhého az patého prstu. Jedna se o konkavni oblouky se stfedem na urovni
MP kloubt. Pfi flexi prsti se jejich konkavita prohlubuje a pii extenzi prsti oplostuje
(Kapandji, 2002, p. 169; Krivosikova, 2011, s. 189; Sangole, Levin, 2008, p. 829).

Diagonalni oblouk ovliviiuje silu ruky a zprosttedkovava opozici palce vici ostatnim
prstim. Existuji Ctyfi diagonalni oblouky a jako celek maji za ukol piedevsim drzeni,
a ukazovakem, diky kterému jsou mozné precizni tichopy. Silovy tchop ovliviluje zejména
diagonalni oblouk mezi palcem a malikem, ktery uzavira ulnarni stranu ruky smérem
k drzenému piedmétu (Kapandji, 2002, p. 169; Krivosikova, 2011, s. 189; Sangole, Levin,
2008, p. 829).
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2 Manipulaéni funkce ruky z hlediska fylogeneze

Z evolu¢niho hlediska byli spolecni ptfedchiadci vSech savcl drobni Ctyfnozi
suchozemsti savci. Spolecny predchlidce primatti se pfemistil do korun stromti a ze Ctyt
nohou se vyvinuly ¢tyfi ruce uzpisobené k uchopeni vétve pro arborealni pohyb a také
k uchopeni kmene stromt. Nasledni rani piedci ¢loveéka opustili koruny stromi a zacali se
pohybovat po zemi bipedaln¢, ¢imz doslo k vytvofeni dvou rukou a dvou nohou

(Matsuzawa, 2016, p. 137).

Diky bipedalni chtzi doSlo k uvolnéni rukou pro manipulaci s predméty (Jones,
Lederman, 2006, p. 12; Morgan Carrier, 2013, p. 236). Tento aspekt mél vyznamnou roli
v aktivaci zpétnych vazeb ruka — mozek. Da se fici, ze uvolnéni ruky a rozvoj zrucnosti
podnitilo rozvoj mozkové kapacity a naopak rozvoj mozku stdle vice umocioval

manipulacni schopnosti ruky (Fisdkova, 2013, s. 15).

Z evoluc¢niho hlediska existuji tfi mezniky vyvoje struktury a funkce ruky, diky
kterym se ruka vyvinula z nosného organu pro lokomoci na organ urceny k manipulaci.
Na prvnim misté je vyvoj péti prstll se zvySenou mobilitou. Druhym meznikem je ztenceni
drapt a jejich dorzalni posun. Diky tomu vznikly nehty, které jiz nemohly poskytovat
pomoc pii drzeni téla béhem Splhani. Poslednim meznikem je vyvoj vysoce citlivych

hmatovych polstaikti na palmarni strané prsti (Jones, Lederman, 2006, p. 10).

Aby ruka lidského rodu mohla ovlddat schopnost manipulace, muselo dojit
k anatomickym a morfologickym zménam stavby ruky (Vyskotova, Machackova, s. 24;
Almécia, Smaers, Jungers, 2015, p. 3; Kivell, 2015, p. 3). Kriticky rozdil oproti primatim
byl vyvoj robustniho a dlouhého palce vzhledem k délce ostatnich prstit (Pouydebat, et al.,
2011, p. 21; Rolian, Lieberman, Zermeno, 2011, p. 27; Morgan, Carrier, 2013, p. 236;
Horns, Jung, Carrar, 2015, p. 3215).

Ditlezitym bodem byl také vyvoj opozice palce, ktera ma zdsadni vyznam
pro efektivni manipulaci (Marzke, Marzke, 2000, p. 122; Morgan, Carrier, 2013, p. 236;
Key, Dunmore, 2015, p. 60). Diky vétsimu praifezu m. opponens pollicis a m. adductor
pollicis dochazi k vétSimu potencialu tofivého momentu a tim sniZzeni energetické
naroc¢nosti pro opozici palce. Stabilitu pohybu do opozice zajistuje vétsi plocha svalovych

upont na prvni metakarp pro m. opponens pollicis a prvni dorzalni interossealni sval.
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Diilezitou roli hraje i vyvoj samostatného m. flexor pollicis longus, jehoz hlavnim ukolem
je flexe a stabilizace distalniho ¢lanku palce. Doslo také k reorganizaci zapéstnich kosti,
coz vedlo ke zlepSeni tlakového zatizeni pfendseného ze zapésti do dlané (Young, 2003,

p. 168; Morgan, Carrar, 2013, p. 236, 237; Kivel, 2015, p. 3).

Anatomickou a morfologickou pfestavbou ruky vznikly tfi manipulac¢ni schopnosti,
které jsou charakteristické pro lidskou ruku a hraji klicovou roli pii jejim vyvoji. Prvni je
presnost manipulace, ktera zahrnuje schopnost otacet a pohybovat predmétem v jedné ruce
za Ucasti palce a prstii. Ostatni primati musi obvykle vyuzit dlan, druhou ruku, nohu nebo

usta pro umisténi predmétu do pozadované polohy (Kivell, 2015, p. 2).

Druhou schopnosti je pevny precizni uchop, pii kterém polstaiky distalniho ¢lanku
palce a jednoho nebo vice prsti jsou schopny silové stabilizovat nebo manipulovat
predmétem (Young, 2003, p. 168, 169; Pouydebat, et al., 2011, pp. 21, 22; Kivell, 2015,
p. 2). Ostatni primati jsou schopni preciznich uchopti, ale postradaji jejich silovou slozku

(Kivell, 2015, p. 2).

Tteti, unikéatni manipulacni schopnosti ¢lovéka, je silovy tchop valcovych predméta
(Young, 2003, p. 168, 169; Pouydebat, Reghem, Gorce, 2011, pp. 21, 22; Kivell, 2015,
p. 3). Prsty uchopuji predmét diagonalné pies dlan a palec je ovinut kolem pfedmétu, nebo
v ose predlokti. Primati jsou schopni silovych tichopti pomoci dlané¢ nebo diagondlnich
hakovych tuchytl, kdy jsou prsty stabilizovany proti dlani a neposkytuji stejnou kontrolu
sily, jak je to mozné u €lovéka (Kivell, 2015, p. 2).

Dale existuyje mnoho vyzkumii o vztahu mezi lebe€ni kapacitou, morfologii
hominidni ruky a tvorbou ¢i vyuzivanim kamennych nastrojii (Jones, Lederman, 2006,

p. 13). Vyznam a tloha nastroji ve vyvoji lidské ruky jsou predmétem mnoha diskuzi

(Key, Dunmore, 2015, pp. 60, 61).

Prvni vyrobky se objevily ve stejném obdobi jako ostatky lidského predka Homo
habilis (¢loveék zruény). Nejdiive se jednalo o pouzivani nemodifikovanych nastroji. Byly
tvorené zejména prostiedky, které se nachazely v zivotnim prostiedi jako kameny, kosti,
kusy dieva a slouzily k obstaravani potravy a pro ochranu (Jones, Lederman, 2006, p. 14;
Vyskotova, Machackova, 2013, s. 25).
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Nasledovala vyroba modifikovanych a upravovanych nastrojt, jez slouzily k jistému
ucelu, coz je charakteristické pro ptedchiidce ¢lovéka Homo erectus (€lovék vzpiimeny),
ktery jiz preferoval jednu ruku pted druhou (Rolian, Lieberman, Zermeno, 2011, p. 27;
Vykotova, Machackova, 2013, s. 25).

Vyvoj pak zavrSuje druh Homo sapiens sapiens, neboli ¢lovek zrucény, obratny
a kreativni (Young, 2003, p. 171; Jones, Lederman, 2006, pp. 13, 14; Pouydebat, et al.,
2011, p. 22; Rolian, Lieberman, Zermeno, 2011, p. 27; Vyskotova, Machackova, 2013,
s. 25).
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3 Manipulaéni funkce ruky z hlediska ontogeneze

Rané détstvi (od narozeni po 9 let) je kritickym obdobim pro rozvoj zékladnich
motorickych dovednosti, které maji vliv na fyzicky, socialni a kognitivni vyvoj (Popeska,
Jovanovski, Mitevski, 2013, p. 73; Houwen, et al., 2016, pp. 19, 20). Béhem téchto
kritickych let dochazi k vyvoji nervové soustavy. Probihd myelinizace, rist dendritt
a vznik synapsi, ¢imz dochazi k tvorbé neuronalni sit¢ (Krog, 2015, p. 426). Tento proces
je ovlivnén zejména interakci ditéte s prostiedim (Gregorc, et al., 2012, p. 73). Vyvoj
jemné motoriky miZeme povaZovat za ukazatel normy, patologie ¢i opozdéni b&hem

vyvoje jedince (Vyskotova, Machackova, s. 26).

V prenatalnim obdobi za¢ina diferenciace ruky velmi brzy. Prvni naznaky se objevuji
jiz v 2. tydnu téhotenstvi. V 8. tydnu lze identifikovat zevni a wvnitini svaly ruky
a v 10. tydnu se objevuji kloubni Stérbiny, které tvoii kloubni povrch jednotlivych kosti.
Ve stejné dob¢ se vytvaii i nehtova lizka. Ruka dvacetidenniho plodu mé uz dokonalou
podobu, to znamena, ze jsou vytvoreny veskeré struktury, potfebné pro jeji pozd¢&jsi funkci

(Matiak, 2008, s. 23; Cihak, 2011, s. 237, 238).

V novorozeneckém obdobi jsou pohyby hornich koncetin stereotypni, neplynulé
a mavavé (Einspieler, Marschik, Prechtl, 2008, p. 149). V tomto obdobi se vyskytuje
reflexni iichop horni koncetinou, ktery je vybavitelny do 4. mésice a poté by mél vymizet
(Malina, 2003, p. 51). V obdobi prvniho mésice po narozeni je palec ruky novorozence
flektovan a ma vysoce vybavny reflexni uchop. V druhém meésici se povoluje flek¢ni
drzeni a palec se presouva do addukce. Provedeni uchopu se béhem prvniho roku Zivota
vyrazné¢ méni (Cibochova, 2004, s. 291). Zhruba ve tfetim mésici se objevuje aktivni
ulnarn€ pronacni uchop, ktery je stale nejisty a mimovolni (Thomas, Karl, Wishaw, 2015,
p. 2). Poté uchop postupné prechazi na radialni stranu ruky a zac¢ina se zapojovat i opozice
palce. V Sestém meésici je dité schopno radialniho tichopu celou dlani. Moznost tichopu se
dale posouva smérem ke koneckiim prstli, coz novorozenci umoziuje niizkovy uchop.
Nasleduje zvladnuti spodniho klestového tuchopu, ktery se dé&e mezi ukazovakem
a palcem v opozici a zhruba v jedenactém mésici dit¢ dokaze pinzetovy uchop. Na zavér
prvniho roku zivota ditéte se horni koncetina stava definitivné tchopovou (Cibochova,
2004, s. 291; Sacrey, Karl, Wishaw, 2012, pp. 543, 544; Vyskotova, Machackova, 2013,

5. 28, 29).
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Béhem batoleciho obdobi dité své ichopové schopnosti stale zdokonaluje. Vyuziva
své ruce béhem hry nebo béhem nacvidovani b&znych dennich aktivit. Uchop vsak stale
neni precizni. Prsty nekopiruji dokonale tvar pfedmétu, ktery tak muze z ruky vypadnout
(Vyskotova, Machackova, 2013, s. 32). Dit¢ starsi nez ¢trnact mésict by mélo byt schopné
pevného radialniho uchopu (Stockel, Hughes, 2015, p. 1254). Kolem osmnactého mésice
dité zvladne otacet vice stran v knize a zhruba ve dvou letech otaci stranky po jedné. Mezi
prvnim a druhym rokem se také objevuji znamky grafomotorického vyvoje. Obratnou
Spetku je dité schopno provést asi ve dvou letech. Pfed druhym rokem se zacina objevovat
lateralita, coz znamena, Ze dit€ preferuje jednu horni koncetinu pii plnéni tkoll. Ta se pak

stabilizuje zhruba v Sesti letech (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 32).

Predskolni vék je obdobi, kdy se stdle zvySuje samostatnost ditéte i manipulacni
schopnosti. Prohlubuje se jeho obratnost, zlepSuje se taxe a koordinace pohybu. Dité
zvlada vétSinu aktivit bézného denniho zivota. V tomto obdobi dochazi k nejvétsimu
rozvoji grafomotoriky (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 33, 35). Grafomotorika je
soucasti jemné motoriky a zahrnuje manualni zruc¢nost s tuzkou nebo perem, coz je typické
pro psani nebo kresleni. (Suggate, Pufke, Stoeger, 2016, p. 35.) Kresleni je dalezitym
bodem pied fazi, kdy se dit¢ uci psat. Nejdiive kopiruji geometrické tvary, coz zvladnou

zhruba kolem druhého az tietiho roku (Lin, et al., 2015, p. 164).

Skolni v&k je ve vyvoji ditéte charakteristicky dal§im rozvojem jemné motoriky
(Lin, et al., 2015, p. 164). Zejména formou uceni a zpétné vazby (Babin, Bavcevic,
Vlahovi¢, 2013, p. 253). Dochazi také k progresi bimanualni manipulace, coz je schopnost
ditéte, koordinované spolupracovat preferovanou i1 nepreferovanou koncetinou. Spoluprace
obou rukou je pIné funkéni zhruba kolem devatého roku ditéte (Vyskotova, Machackova,
2013, s. 35, 36). Viditelné jsou i zmény v planovani a provedeni pohybu. Dité¢ ve véku
osmi let je schopno Iépe spliiovat pozadavky pro plnéni rtiznych ukold. Je schopné
integrovat vsechny nezbytné informace a volit rizné typy tGchopu na zakladé piedem

ziskanych zkusenosti (Sabau, et al., 2014, p. 633; Stockel, Hughes, 2015, p. 1255).
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4 Systém Fizeni jemné motoriky

Kortikalni prezentace ruky je zastoupena velkymi smyslovymi i motorickymi
oblastmi mozku (Santello, et al., 2016, p. 2). Jemnou motoriku, pfedevsim manipulaci
a uchop, zajistuje neomotoricky neboli laterdlni motoricky systém. Jednd se o systém,

ktery zahrnuje ¢tyfi neuronalni drahy (Dylevsky, 2009, s. 66, 67):
a) tractus corticospinalis,
b)  tractus corticobulbaris et corticonuclearis,
c) tractus corticorubralis.

Tractus corticospinalis je motorickd, prevazné zkiizena draha. Vychdzi z primarni
motorické kiry, sekundarni motorické kiiry, z primarni senzorické kiiry a sekundarni
senzorické kury mozku. Konec této drahy se nachazi v motoneuronech a interneuronech
michy. Jejim ukolem je hlavné jemna, manipula¢ni a diferencovana motorika. Kontrolni
systém motorického prenosu tvori vlakna kortikospinalni drahy, vychazejici ze senzorické
¢asti mozkové kiry (Krali¢ek, 2004, s. 158, 159; Dylevsky, 2009, s. 66; Ambler, 2011,
s. 18).

Tractus corticobulbaris a corticonuclearis je draha, zacinajici stejné¢ jako draha
predchozi a kon¢i v motorickych jadrech jednotlivych hlavovych nervii. Vldkna
ze senzitivni ¢asti motorické kiry kon¢i v senzitivnich jadrech hlavovych nervi. Jeji
funkce je zajisténi volnich, jemné diferencovanych pohybt svall, které jsou inervovany

jednotlivymi hlavovymi nervy (Dylevsky, 2009, s. 66)

Draha tractus corticorubralis za¢ina v motorické a senzitivné kife mozkové a konci
v oblasti nucleus ruber. Z nucleus ruber pak vychazi tractus rubrospinalis, ktery konci
zadnich mignich provazcich. Ukolem tohoto systému je pfenos vzruchové aktivity
z motorické kiiry do michy. Na mis$ni urovni také plisobi jako excitacni systém pro flexory
a inhibi¢ni systém pro extenzory (Kralicek, 2004, s. 160, 161; Dylevsky, 2009, s. 67;
Ambler, 19).
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Aby mohl neomotoricky systém pracovat spravné, je zapotifebi integracniho
a kontrolniho systému. Tuto funkci zajiStuje okruh bazalnich ganglii a mozeckovy okruh

(Dylevsky, 2009, s. 68).

Ukol bazalnich ganglii spo¢iva v tlumeni korové a podkorové motorické funkce.
Potlacuji nezadouci pohybovy plan a wurCuji vybér nejoptimalnéjsiho motorického

programu k dosazeni stanoveného cile (Krali¢ek, 2004, s. 155; Ambler, 2011, s. 35).

Mozecek pfijima informace z oblasti vestibularniho systému, senzitivnich receptort
téla, proprioreceptor, motorické a senzitivni mozkové kiry. Béhem pohybu zpracovava
informace, piichazejici z téchto oblasti a na jejich zakladé pohyb koordinuje (Kralicek,
2004, s. 147; Ambler, 2011, s. 41).
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5 Kineziologické aspekty jemné motoriky ruky

Jemna motorika je oznaceni pro komplexni pohybovou funkci ruky, béhem které se
do akce zapojuji predevsim intrinsické skupiny svalt ruky. Ve spolupraci s nastavenim
celé horni koncetiny slouzi k manipulaci s riiznymi predméty. Jemna motorika hraje
klicovou roli v mnoha kazdodennich ¢innostech, jako je sebepéce, syceni se a oblékani

(Krivosikova, 2011, s. 189; Krog, 2015, p. 434).

Kineziologie ruky i s komponenty jednotlivych pohybu byly jiz popsany vyse. Tato
kapitola se blize zaméfuje na silu stisku, obratnost a hodnoceni rozsahu pohybu v oblasti

ruky.
5.1 Uchop

Uchop je charakterizovan jako koordinovany pifesun ruky smérem k objektu, jeho
sevieni s naslednou manipulaci nebo odlozeni pfedmétu (Jones, Ledermann, 2006, p. 100;
Bongers, Zaal, Jeannerod, 2012, p. 487; Vyskotova, Machackova, 2013, s. 54). Hraje
dilezitou roli nejen v profesnim zivoté, ale i béhem béznych kazdodennich cCinnosti

(Vargara, etal., 2014, p. 225).

Existuji rizné typy uchopi, které jsou nutné pro uspes$nou interakci mezi rukou
a pfedmétem. Proto v literatufe nalezneme mnoho déleni a klasifikaci od riznych autorti
(viz priloha €. 1, s. 115) (Krivosikova, 2011, s. 190; Kyota, Saito, 2012, pp. 765, 766; Lee,
Jung, 2014, p. 761).

Vybér typu Uchopu je ovlivnén nejen prostiedim a vlastnostmi uchopovanych
objektll jako je tvar, velikost ¢1 vaha, ale také smérem zamysleného pohybu. Tvar objektu
vymezuje pocet prstl, které mohou byt potencialn¢ v kontaktu s drzenym piredmétem.

Velikost a vaha objektu miize mit vliv na smér pohybu a také ovliviiuje celkovou posturu

(Park, etal., 2012, pp. 284, 285; Lee, Jung, 2014, p. 761; Xu, 2014, p. 1752).

Hodnoceni tchopu spada do vysetieni jemné motoriky pacienta. Béhem vysetieni je
tieba brat ohled na anatomickou stavbu ruky a celé horni koncetiny a jeji funkéni moznosti
(Vyskotova, Machackova, 2013, s. 54). Také musime brat v potaz, ze koordinace pohybu
béhem uchopu je diilezitéjsi nez svalova sila efektorti pohybu a maximalni kloubni rozsahy

(Véle, 2006, s. 278; Xiancan, Qiang, 2013 p. 1020).
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5.1.1 Provedeni uchopu

Pied zapoCetim uchopu je ruka v mirné extenzi zapé&sti a radialni dukci. Prsty jsou
Vv mirné semiflexi, kterd se postupné zvétsuje smérem k maliku a palec je ve stfedni pozici
(Véle, 2006, s. 287). Rozlisujeme tii faze uchopu (Krivosikova, 2011, s. 198; Vyskotova,
Machackova, 2013, s. 55):

a) faze pfipravna,
b)  faze Gchopu a manipulace,
c) fize uvolnéni.

Piipravna faze uchopu zahrnuje orientaci v prostoru, ptiblizeni se k uchopovanému
predmétu a vlastni prepozici (Fabbri, et al., 2014, p. 138; Turella, Lingnau, 2014, p. 1).
Prvni dva tseky pfipravné faze zahrnuji ¢innost celého organismu. Tteti ¢ast se vztahuje
pfimo k zaujeti vhodné pozice pro uchop (Krivosikova, 2011, s. 198, 199; Vyskotova,
Machackova, 2013, s. 55; Touvet, et al., 2014, pp. 3055, 3056). V této fazi se ruka otevie
do vétsi velikosti, nez je uchopovany predmét. K maximalnimu otevieni dojde b&hem
zpomaleni pohybu tésné pied piedmétem. Jednd se o impulz pro zacatek dalsi faze
(Sangole, Levin, 2008, p. 829; Karok, Newport, 2010, pp. 3895, 3896; Bongers, Zaal,
Jeannerod, 2012, p. 488, Touvet, Brami, Maier, Eskiizmirliler, 2014, pp. 3055, 3056).

Faze uchopu a manipulace zacind uchopenim a fixaci predmétu (Vyskotova,
Machackova, 2013, s. 55). Kontakt s pfedmétem je nastaven mirnou zmeénou flexe Ci
extenze MP kloubti a PIP kloubt ruky na velikost uchopovaného predmétu (Sangole,
Levin, 2008, p. 829; Krivosikova, 2011, s. 199).

Nasleduje posledni faze, kdy dochazi k odlozeni predmétu a oddaleni ruky

od objektu (Krivosikova, 2011, s. 198; Vyskotova, Machackova, 2013, s. 55).
5.1.2 Statické uchopy

Statické tchopy slouzi k drzeni pfedmétu v prostoru vici gravitaci (Véle, 2006,
s. 285; Vyskotova, Machackova, 2013, s. 57; Lee, Jung, 2014, p. 761). D¢lime je podle
zapojeni segmentd ruky na tfi skupiny (Kapandji, 2002, p. 256):

a)  prstovy uchop,
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b)  dlanovy tchop,
c)  symetricky tchop.

Prstové tchopy jsou provadény mezi palcem a prsty jedné ruky. Jedna se o Gichopy
precizni. Podle poctu zapojenych prstil je délime na bidigitalni a pluridigitalni. Bidigitalni
uchop je charakterizovan kontaktem mezi palcem a ukazovidkem nebo palcem
a prostiednikem (Véle, 2006, s. 285; Krivosikova, 2011, s. 192; Vyskotova, Machackova,
2013, s. 57; Lee, Jung, 2014, p. 761; Lee, Jung, 2015, pp. 98, 99). D¢lime je na Ctyii typy
(Kapandji, 2002, pp. 256, 257):

. uchop s terminalni opozici palce (,,nehtovy tichop®),
. uchop se subterminalni opozici palce (,,pinzetovy tuchop®),
. uchop se subterminalné — lateralni opozici palce (,,klicovy tuchop®),

. uchop interdigitalni latero — lateralni (,,cigaretovy uchop®).

Pluridigitalni Gchop je charakterizovan kontaktem s pfedmétem za ucasti palce
a nejméné dal§imi dvéma prsty (Krivosikova, 2011, s. 192; Vyskotova, Machéackova, 2013,
s. 58). Existuji tfi typy (Kapandji, 2002, pp. 258, 260, 262):

J tridigitalni achop,
. tetradigitalni tchop,
J pentadigitalni tichop.

Dlanové neboli silové tchopy jsou charakterizovany drzenim objektu v dlani, ktera
je formovana ¢tyfmi prsty a palcem (Krivosikova, 2011, s. 195; Vyskotova, Machackova,
2013, s. 63; Durudz, 2014, p. 43; Lee, Jung, 2015, pp. 98, 99). Rozeznavame pé&t druhi
téchto uchopti (Kapandji, 2002, pp. 264, 266, 268):

J digitopalmarni tchop,
o plny dlafiovy tchop,

° cylindricky dlaiiovy uchop,
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. sféricky dlanovy tchop,
. sféricky pentadigitalni ichop.

Poslednim statickym tchopem je uchop symetricky. Pfedmét je drzen v ose
predlokti a ukazovék je vroli indikatoru pohybu. Vyuzivame jej béhem manipulace se
Sroubovakem a piiborem. Tento uchop také vyuzivaji dirigenti pii drzeni taktovky

(Kapandji, 2002, p. 268; Vyskotova, Machackova, 2013, s. 62).
5.1.3 Uzitkové achopy

Uzitkové uchopy vyuzivaji rukou jako pracovniho nastroje. Jednim z nich je miska,
kdy se z obou nebo jedné dlané vytvoii konkavni nadoba. Dal§im piikladem je uchop
hackovy, kterého se neucastni palec. Tvofi nahradu za vésdk ¢i hacek a uplatiuje se

1 pi'i horolezectvi (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 62, 63; Durudz, 2014, p. 44).
5.1.4 Dynamické achopy

Béhem dynamického tchopu dochazi k manipulaci s drzenym pfedmétem. Nékteré
z téchto manipulaci jsou jednoduché a nekteré vice komplexni. Mezi dynamické uchopy
patii manipulace se zapalovaCem, pouziti spreje, stithdni nizkami, jedeni cinskymi
halkami, pouzivani mobilniho telefonu a mnoho dalSich aktivit (Kapandji, 2002, p. 272,

Vyskotova, Machackova, 2013, s. 64).
5.1.5 Neuchopova funkce ruky

Lidsk4a ruka mtize byt i nastrojem poklepu, uderu nebo tlaku (Kapandji, 2002,
p. 274). Kvykonani pohybu je tfeba urCita sila, pfesnost a koordinace (Vyskotova,
Machackova, 2013, s. 68).

Prikladem vyuziti poklepu miize byt hra na klavesové nastroje, psani na pocitacové
klavesnici nebo na psacim stroji. Uder se nejéastéji vyuziva v boji, béhem sportovnich
a pracovnich aktivit. Dale mizeme ruku vyuzit jako bazi pro aplikaci tlaku béhem sazeni
kvétin, zvonéni na zvonek, modelovani nebo béhem vstavani z kiesla a mnoho dalSich
aktivit (Kapandji, 2002, p. 274; Vyskotova, Machackova, 2013, s. 68, 69; Durudz, 2014,
pp. 43, 44).
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5.2 Sila stisku

Stisk je dilezitou soucasti uchopu a ovliviiuje funkci lidské ruky (Lin, et al. 2012,
p. 423). Béhem drzeni pfedmétu je potieba vyvinout izometrickou silu, ktera je vétsi nez
sila tihova. Stisk by mél byt také prizpisoben drzenému télesu, aby nedoslo k jeho
vyklouznuti (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 56).

Uvadi se, Ze u pravaku je sila stisku pravou rukou siln€jsi o 6 — 15 % neZ na levé.
Levaci maji stisk levé ruky silngjsi o 6-23% nez pravé. Stranoveé nevyhranéni jedinci jsou
schopni vyvinout zhruba stejnou silu stisku obou rukou (Vyskotova, Machackova, 2013,
s. 56; Duruoz, 2014, p. 45).

Vliv na silu stisku mé 1 pohlavi. Primérny stisk Zen je o 60% mens$i nez u muzi.
Pro obé pohlavi plati, Ze nejvétsi produkei sily jsou schopni vyvinout zhruba ve Ctvrté
dekad¢ zZivota a poté se s rostoucim vékem postupné snizuje. Mezi dalsi faktory ovliviujici
silu stisku patfi teplota okoli, vaha, vyska a mnoho dalSich faktort (Luna — Heredia, Martin
— Pena, Ruiz — Galiana, 2005, pp. 251,253; Norman, et al., 2011, p. 136; Durudz, 2014, pp.
44.45).

Metodou, kterou se vySetfuje a hodnoti sila stisku, je dynamometrie. Nejbézné&ji se

k méfeni vyuziva ru¢ni hydraulicky dynamometr Jamar (Hogrel, 2015, p. 2).

Béhem vySetieni by se mély vyrusit okolni vlivy, aby nedoslo ke zkresleni
naméfenych hodnot. Poloha vySetfované koncetiny by meéla byt v 90° flexi v loketnim
kloubu. Obvykle se provadi tii méteni a vysledkem je jejich primérna hodnota (Tuna,
etal., 2015, p. 230; Martin, et al., 2015, p. 4; Blomkuvist, et al., 2016, pp. 1, 2).

5.3 Obratnost

Obratnost je definovana jako manualni zru¢nost vyzadujici rychlou koordinaci jemné
a hrubé motoriky za u¢elem manipulace s malymi predméty (Aaron, Jansen, 2003, p. 12).
Komplexni obratnost ruky je zdkladem lidské interakce s fyzickym, socidlnim a kulturnim
prostiedim. Miize byt projevem kreativity a presnosti ve velkém spektru ¢innosti (Metcalf,
et al., 2014, p. 1). Ke ztraté¢ manuélnich dovednosti mtize dojit v disledku poranéni nebo
nemoci, coz vede k riznym stupiiim omezeni aktivit a participace (Wang, et al., 2011,
pp. 313, 314).
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Obratnost délime na dva typy (Wang, et al., 2015, p. 53):
a)  manualni zru¢nost,
b)  zruc¢nost prsti.

Manualni zru¢nost je definovana jako schopnost provadét kompetentni
a kontrolované manipulace v koordinaci paze — ruka vétS§imi objekty v zavislosti

na rychlosti (Durudz, 2014, p. 46).

ZruCnost prsti je definovana jako schopnost provadét rychlé, kompetentni

a kontrolované manipulacni pohyby s malymi objekty zejména za Gcasti prsti (Durudz,

2014, p. 46).

Nedilnou soucasti diikladného hodnoceni funkce ruky je hodnoceni obratnosti.
Hlavnimi parametry pro testovani a hodnoceni manualni zru¢nosti jsou presnost a rychlost

provedeni ukolu (Aaron, Jansen, 2003, p. 12; Wang, et al., 2015, p. 53).

Pro vysetfeni manualnich dovednosti existuje mnoho klinickych testt. Patii zde
kolickové testy, napiiklad Functional dexterity test (FDT), Grooved Pegboard Test, Nine —
Hole Peg Test (NHPT) a Purdue Pegboard Test (PPT) (Ven — Stevens, et al., 2015, p. 949).

Druhou kategorii tvoii tkolové testy, do kterych patii Box and block test (BBT),
Minnesota Manual Dexterity Test (MMDT), Moberg Pick Up Test (MPT), O’Neill Hand
Function Assessment a Rosenbusch Test of Finger Dexterity (Ven — Stevens, et al., 2015,
p. 949).

Tteti kategorii jsou testové baterie, do kterych patii naptiklad Arthritis Hand
Function Test (AHFT), Jebsen — Taylor Hand Function Test (JTHFT), Radboud Skills Test
(RST), Sequential Occupational Dexterity Assessment (SODA), Smith Hand Function
Evaluation (SHFE), Sollerman Hand Function Test (SHFT), Southampton Hand
Assessment Procedure (SHAP), Upper Extremity Performance Test Elderly (EMPA)
a Upper Extremity Function Test (UEFT) (Ven — Stevens, et al., 2015, p. 949). Z kazdé

skupiny je uveden nejcastéji pouzivany test v klinické praxi.
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5.3.1 Deviti kolikovy test (Nine hole peg test)

Deviti kolikovy test patii do skupiny testli hodnoticich jemnou obratnost. Sklada se
ze ctvercové pracovni tabulky, ve které je devét otvora, deviti dievénych kolikii a misky

na koliky (Wang, et al., 2015, p. 54; Koyama, et al., 2011, p. 65).

Ukolem probanda je co nejrychleji umistit devét kolikii do direk na testovaci destiéce

a nasledné je odebrat zpét do misky (Poole, et al., 2005, p. 348; Durudz, 2014, p. 46).

Test se provadi nejdiive preferovanou horni koncetinou a poté nepreferovanou
(Yancosek, Howell, 2009, p. 266). Proband si jej nejdiive vyzkousi nanecCisto a nasledné
na &as. Cas se méfi od kontaktu s prvnim kolikem po navraceni posledniho koliku zpét

do zasobniku (Wang, et al., 2015, p. 55).
5.3.2 Box and block test

Box and block test je jednoduchy test hrubé manualni zruc¢nosti (Natta, et al. 2015,
p. 971). Obsahuje krabici, kterd je uprostied rozdélend. V krabici se nachazi 150 kostek,

které jsou umistény na strané testované horni koncetiny (Slota, Enders, Seo, 2014, p. 834).

Ukolem testovaného je piemistit, po jedné kostce, co nejvice kostek na druhou stranu
krabice v ¢asovém limitu 60 vtefin. Vychozi pozici pro testovani jsou ruce polozené

po stranach testovaciho boxu (Platz, Pinkowski, 2005, p. 405; Bastlova, et al., 2015, s. 39).

Nejdiive se testuje preferovana horni koncetina a nésledné nepreferovana horni
koncetina (Durudz, 2014, p. 46). Pfed zapocetim testu ma proband 15 vtefin na vyzkouSeni

ukolu. Vysledné skore je pocet premisténych kosti¢ek (Natta, et al. 2015, p. 971).

Existuje modifikace testu, ktera vyuziva razné typy kostek. Obsahuje standardni
dievéné kostky, kostky obalené papirem a kostky pokryté tenkou gumovou vrstvou. Zadani

ukolu je stejné jako pii standardnim testovani (Seo, Enders, 2012, p. 398).
5.3.3 Jebsen — Taylor hand function test (JTHFT)

Jebsen — Taylor hand function test je standardizovany test, jehoz cilem je
poskytnout objektivni hodnoceni jemné i hrubé motoriky ruky, se zaméfenim na manualni

funkce ruky potfebné k ¢innostem bézného denniho Zzivota (Yancosek, Howell, 2009,
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p. 261; Yancosek, Mullineaux, 2011, p. 60; Svestkova, 2015, s. 41). Doba trvani testu je 10
— 15 minut (Carr, et al., 2015, p. 53).

Test se sklada ze sedmi subtestl, ve kterych se pouzivaji levné a bézné dostupné
predméty (Hayashi, et al., 2014, p. 52; Mak, et al., 2015, pp. 389, 390). Prvnim subtestem
je psani. Ukolem probanda je piepsat vétu slozenou z 24 pismen. Druhym subtestem je
otaceni karticek, jez ma simulovat otaCeni stranek. Ve tfetim subtestu je ukolem probanda
zvedani malych béznych predméti, kterymi jsou 2 anglické penny, 2 vicka od lahve a 2
kancelafské sponky a jejich premisténi do plechovky. Ctvrty subtest simuluje jeden.
Ukolem testovaného je pomoci 1zicky premistit 5 fazoli z pracovni desky do plechovky.
Patym subtestem je stavéni véze z Zetonil. Sesty subtest hodnoti schopnost zvedani lehkych
predméti na pracovni desku. Sedmy subtest je zvedani velkych tézkych predméti
na pracovni desku (Ferrino, Santos, Conforto, 2010, p. 378; Nunes, et al., 2012, p. 856;
Liu, Chiang, Chen, 2015, p. 613).

Nejdiive se testuje nepreferovana horni koncetina a poté preferovana horni koncetina
(Schneider, et al., 2012, p. 165; Svestkova, 2015, s. 41). Test se hodnoti dle casu
potifebného ke splnéni jednotlivych ukold (Mak, et al., 2015, pp. 389, 390). S vyjimkou
polozky psani by se mél ¢as kazdého subtestu pohybovat pod hodnotou 10 vtefin (Hutzler,
etal., 2013, p. 4346).

Vysledné Casy jednotlivych subtestli se mohou secist do celkového skore, ale vétSina
studii hodnoti kazdou polozku zvlast' (Hutzler, et al., 2013, p. 4346). Hodnoti se podle
normativnich dat, které jsou odliSné pro rizné vékové skupiny i1 pohlavi (Sears, Chung,

2010, p. 31; Schneider, et al., 2012, p. 165).
5.4 Rozsahu pohybu kloubt ruky

Pro zvladnuti zakladnich funkci ruky neni nutné, aby byly v kloubech plné
anatomicky mozné rozsahy pohybu. Pro funk¢éni ichop je potieba 20° — 30° dorzalni flexe
v zapésti, radialni dukce zapésti 20°, palmarni flexe 20°, semiflexe v MP, IP a DIP

kloubech (Duruoz, 2014, p. 47).

Existuyje mnoho metod meéfeni kloubni pohyblivosti. Patii zde odhad aspekci,
rentgenové metody, fotografické metody, trigonomicka metoda, sferometrickd metoda,
kinematickd metoda, perimetrickd metoda, obkreslovaci metoda a nejvice v praxi rozsirena
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planimetrickd metoda (Janda, Pavli, 1993, s. 7,8; Kenney, Warren Hammert, 2014,
p. 2325).

Goniometrie patii mezi planimetrické metody. V klinické praxi ji vyuZivame jako
zakladni vySetieni funkce ruky (Bruton, Ellis, 2002, p 563; Lee, Jung, 2015, p. 12).
M¢time aktivni a pasivni rozsah pohybu jednotlivych kloubti (Cook, et al., 2007,
pp. 10,71; Pham, et al., 2015, p. 18316).

Diky goniometrii mizeme posuzovat aktualni stav pacienta a hodnotit pribch
zvolené terapie. K méfeni rozsahu pohybu se pouzivaji univerzalni goniometry,
inklinometry a elektronické goniometry (Cook, et al., 2007, pp. 10,71; Pham, et al., 2015,
p. 18316).
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6 Skeletalni poranéni ruky

Zlomeniny ruky patii mezi jedny z nejcastéjSich skeletdlnich poranéni. Pfedstavuji
zhruba 10 % vSech zlomenin (Bernstein, Chung, 2006, p. 1043). Nejpocetnéjsi jsou
zlomeniny distalniho radia. Nasleduji je zlomeniny v oblasti metakarpi a ¢lankl prst
a nejméné Casté jsou izolované zlomeniny karpalnich kosti. Asi 8 % zlomenin v oblasti
ruky je soucasti mnohocetnych poranéni (Dean, Little, 2010, p. 43; Unnikrishnan, Bhalaik,
2014, p. 205).

NejcastéjSimi pfi¢inami vzniku zlomenin ruky jsou pady, sportovni a pracovni Urazy
(Meals, Meals, 2013, p. 1022). Dvakrat Cast&ji se vyskytuji u muzi ve véku 15 — 45 let.
Ke vzrustu incidence zlomenin ruky u Zen dochazi v obdobi menopauzy. V tomto obdobi
dochazi k hormonalnim zménam, které zplsobuji osteoporotické fidnuti Kkosti.
Osteoporoticka kost je vlivem i mensiho trazového nasili nachylné&jsi ke vzniku zlomeniny

(Mohammed, Farook, Newman, 2011, pp. 1, 2; Unnikrishnan, Bhalaik, 2014, p. 205).
6.1 Zlomeniny distalniho radia

Zlomeniny v oblasti distalniho konce radia jsou nejéastéjsi zlomeniny horni
konéetiny (Pilny, Cizmaf, 2006, s. 105; Brodeu- Lyons, Oakes, 2009, p. 18; Benthoami
et al., 2014, pp. 1, 2; Reeves, Burkhart, Dunning, 2014, p. 2672). Patii také mezi
nejéastéjs$i zlomeniny vznikajici na osteoporotickém zaklad¢ (Harris, MacDermid, Roth,

2005, pp. 1,2,3; Oken, et al., 2011, pp. 139, 140; Bhattacharyyam, et al., 2014, p. 118).

Mechanismem vzniku trazu byva pad na flektované nebo extendované zapésti (Kilig,

etal., 2014, p. 11).

Fraktury distalniho radia jsou spojené s vysokym vyskytem komplikaci, coz vede

ke vzniku funkéniho deficitu v oblasti ruky (Lovgren, Hellstrom, 2012, pp. 188, 189).
6.1.1 Typy zlomenin distalniho radia

Existuje mnoho klasifikaci zlomenin distalniho radia. Vlastni rozdéleni zlomenin
do jednotlivych typu se da rozliSovat podle faktu, zda se jedna 0 zlomeniny oteviené nebo
uzaviené, dislokované ¢i nedislokované, zasahuji-li do kloubu nebo jsou extraartikularni
a jestli se jedna o zlomeniny u dosp€lych jedinct ¢i u déti.
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V klasifikaci jsou pouzivana i eponyma, z nichZz nejcastéjSimi jsou (Pilny, Cizmar,

2006, s. 105, 106, 107):
a)  Collesova zlomenina
b)  Bartonova zlomenina,
c)  Smithova zlomenina,
d)  Chauffeurs zlomenina,

e)  lunatni, die — punch nebo medialni zlomenina.
6.2 Zlomeniny karpalnich kosti

Nejfrekventovanéjsi zZlomeniny karpalnich kosti jsou fraktury os scaphoideum. Dalsi
v poradi jsou fraktury triquetra, trapezia, lunata, hamata, capitata a os pisiforme.

v

Nejvzacnéjsi jsou zlomeniny os trapezoideum (Koval, Zuckerman, 2006, pp. 243,
246 — 250; Suh, Ek, Wolfe, 2014 p. 785). Zlomeniny jednotlivych karpi mohou byt
izolované, ale mnohem Ccastéji se vyskytuji jako komplexni poranéni karpu (Pilny,

Slodicka, 2011, s. 190).

Nejbéznéjsim mechanismem vzniku téchto poranéni je pdd na natazenou horni
konéetinu (Koval, Zuckerman, 2006, p. 240; Suh, Ek, Wolfe, 2014, p. 786). Typ
zlomeniny je uréen velikosti pusobici sily a polohou konéetiny v okamziku narazu (Pilny,

Slodic¢ka, 2011, s. 190).
6.2.1 Zlomeniny os scaphoideum

Os scaphoideum je klicovou karpalni kosti, ktera vyznamné piispiva k biomechanice
zapésti (Gupta, Rijal, Jawed, 2013, p. 3). Zlomeniny os scaphoideum tvoii cca 90 % vsech

zlomenin karpalnich kosti (Hanemann, et al., 2015, p. 2).

Mechanismem trazu byva pad na natazenou horni koncetinu, s ptedloktim v pronaci,
ulnarni dukci zapésti, vice nez 90° dorzalni flexi a otevienou dlani (Fowler, Hughes, 2015,

p. 37).

Klasifikace zlomenin dle Herberta vychazi z anatomie zlomeniny, stability
zlomeniny a anamnézy a déli tyto zlomeniny na (Pilny, Cizmat, 2006, s. 138):
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a)  stabilni zlomeniny,

b)  nestabilni zlomeniny,

distalni horizontaln¢ §ikmé zlomeniny,

zlomeniny téla,

zlomeniny proximalniho pdlu,

transscaphoidealni perilunatni dislokace karpu,
C)  opozdéné hojeni,
d)  trvalé kostni nezhojeni.

6.2.2 Zlomeniny os triquetrum

cwr

Zlomeniny os triquetrum jsou druhou nejcastéjsi izolovanou zlomeninou karpalnich
kosti po zlomeninich os scaphoideum (Unal, et al., 2007, p. 120). Rozlisujeme tii typy
triquetrdlnich zlomenin (Horras, Barthlen, Wildbrett, 2012, p. 158):

a)  dorzalni kortikalni zlomeniny,
b)  avulzni zlomeniny,
C)  zlomeniny téla.

6.2.3 Zlomeniny os trapezium

Izolované zlomeniny os trapezium jsou vzacné a tvoii 3 — 5 % ze vSech zlomenin
karpalnich kosti (McGuigan, Culp, 2002, p. 697). RozliSujeme dva zakladni typy zlomenin
(Pilny, Slodicka, a kol. 2011, s. 208):

a)  zlomeniny téla,
b)  zlomeniny palmarni hrany
6.2.4 Zlomeniny os lunatum

Zlomeniny os lunatum tvoii zhruba 4 % vsSech karpalnich zlomenin (Pilny, Slodicka,
2011, s. 202). Délime je do péti skupin (Koval, Zuckerman, 2006, p. 247):
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a)  zlomeniny volarniho polu,
b)  abrup¢ni zlomeniny,
c)  zlomeniny dorzalniho polu,
d) sagitalni zlomeniny,
e)  pii¢né zlomeniny.

6.2.5 Zlomeniny os hamatum

Zlomeniny os hamatum jsou pomérn€ vzacné. Tvoii asi 2 % ze vSech zlomenin
karpt (Tores, Abat, Monteiro, 2011, p. 289; Tolat, et al., 2014, p. 1556). Déleni zlomenin
je nasledujici (Goliver, Adamow, Goliver, 2014, p. 1303):

a)  zlomeniny hakovitého vybézku,
b)  zlomeniny téla.
6.2.6 Zlomeniny os capitatum

Zlomeniny os capitatum se nejéastéji vyskytuji v kombinaci s ostatnimi karpalnimi
zlomeninami (Gardiner — Shires, 2013, p. 28). Mén¢ casto se vyskytuji izolované a tvori
1 — 2 % ze vSech fraktur karpalnich kosti (Koval, Zuckerman, 2006, p. 249). Délime je
do dvou skupin na (Colonna, et al., 2013, p. 190):

a)  zlomeniny krcku,
b)  zlomeniny téla.
6.2.7 Zlomeniny os pisiforme

Fraktury os pisiforme se vyskytuji pouze ziidka. Tvofi méné nez 2 % ze vSech
zlomenin karpalnich kistek (Ivy, Stern, 2016, p. 1070). D¢li se na (Suh, Ek, Wolfe, 2014,
p. 788):

a) transverzalni zlomeniny,
b)  parasagitalni zlomeniny,

c)  impakéni zlomeniny.
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6.2.8 Zlomeniny os trapezoideum

Vzhledem k anatomickému uloZeni os trapezoideum a ochrané okolnich ligament, je
zlomenina os trapezoideum nejméné casta (Hitora, et al., 2005, p. 403; Heron,
et al., 2012, p. 768). Tvori asi 0,4 % vSech zlomenin karpalnich kosti (Kain, Heras — Palou,
2012, p. 1160).

6.3 Zlomeniny metakarpt a ¢lanki prsta

Metakarpy jsou tubuldrni kosti, které svou stavbou i charakterem zlomenin
pripominaji dlouhé kosti (Visna, Hoch, a kol., 2004, s. 61; Pilny, Slodicka, a kol., 2011,
s. 227,232). Délime je na (Pilny, Slodicka, a kol., 2011, s. 227, 232):

a)  zlomeniny baze,

b)  zlomeniny diafyzy,
Cc)  zlomeniny krcku,
d)  zlomeniny hlavice.

U metakarpu palce dochazi predev§im ke zlomeninam baze, zatimco u ostatnich
metakarpli jsou frekventovangjsi fraktury diafyzy a krcku (Unnikrishnan, Bhalaik, 2014,
p. 210).

Mechanismem vzniku urazu je pusobeni axidlniho ndsili na sevienou ruku v pést
pfi padech nebo Uderech a také direktni ndsili pfi ndrazech na dorzum ruky (Pokorny,

akol., 2002, s. 166, 167; Visna, Hoch, a kol., 2004, s. 61).

Fraktury clankG prstd byvaji zplisobeny pifimym narazem, nékdy i1 torznim
mechanismem (Zeman, Krska, a kol., 2014, str. 461). Jedna se piedev§im o zlomeniny
nitrokloubni a jejich déleni je stejné jako u zlomenin metakarpt (Visiia, Hoch, a kol., 2004,
str. 62).
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7 Lécba skeletalnich poranéni ruky

Hlavnim cilem 1écby je obnoveni funkce ruky a udrzeni stability i pohyblivosti
jednotlivych kloubd (Dean, Little, 2010, p. 44). Dilezity je individudlni pfistup
k jednotlivym frakturam a funk¢énim narokim pacienta (Unnikrishnan, Bhalaik, 2014,
p. 205).

Nazory na volbu konzervativni nebo opera¢ni metody se v dostupnych materidlech
lisi (Manak, Drac, 2012, s. 64). Obecné plati, ze stabilni, nedislokované nebo mirn¢
dislokované zlomeniny se fesi konzervativni cestou a zlomeniny nestabilni, s vyraznou

dislokaci a intraartikularni zlomeniny se fesi chirurgicky (Shimizu, et al., 2012, p. 940).
7.1 Lécba zlomenin distalniho radia

Zlomeniny distalniho radia se fesi pievazné konzervativné piiloZzenim sadrové dlahy
na predlokti po hlavicky metakarpti. Dlaha se fixuje obvykle cirkularni sadrou, ktera musi
byt pfed zatuhnutim po celé délce rozstiizena. Fixuje se po dobu 4 — 6 tydni (Koudela,
a kol., 2002, s. 48; Pokorny, a kol., 2002, s. 164; Koval, Zuckerman, 2006, pp. 233, 234;
Pilny, Slodi¢ka, a kol., 2011, s. 164; Zeman, Krska, a kol., 2014, s. 393, 394).

Nestabilni zlomeniny distalniho radia se fesi chirurgicky, pfi¢emz k retenci kostnich
ulomkl jsou vyuzivany rizné typy osteosyntéz. Patii zde naptiklad: T — dlahy, zevni
fixadtory nebo Kirschnerovy draty (Koudela, a kol., 2002, s. 48; Pokorny, a kol., 2002,
s. 164; Koval, Zuckerman, 2006, pp. 234, 235; Pilny, Slodi¢ka, a kol., 2011, s. 165, 166;
Zeman, Krska, a kol., 2014, s. 393, 394).

7.2 Lécba zlomenin karpalnich kosti

U nedislokovanych zlomenin se voli konzervativni terapie. Sadrova fixace predlokti
zahrnuje i proximalni ¢lanek palce a piiklada se na dobu 10 — 12 tydnt. Fixuje se v pozici
stfedni abdukce palce a mirné ulnarni dukci zapésti (Koudela, a kol., 2002, s. 52; Pokorny,
a kol., 2002, s. 166; Pilny, Slodicka, a kol., 2011, s. 193.; Zeman, Krska, a kol., 2014,
s. 395)

Pii dislokaci se voli operacni feSeni. Provadi se oteviend repozice a fixace

spongiéznim Sroubem nebo Herbertovym S$roubem, to je v pfipadé zlomeniny os
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scaphoideum. Poopera¢ni imobilizace je na 6 tydnl. Plna zatéZz koncetiny muize byt
indikovéana nejdiive po 3 mésicich (Koudela, a kol., 2002, s. 52; Pokorny, a kol., 2002,
s. 166; Pilny, Slodicka, a kol., 2011, s. 193, 194; Mandk, Drac, 2012, s. 39; Zeman, Krska,
a kol., 2014, s. 395).

7.3 Lécba zlomenin metakarpt

Zlomeniny metakarpi bez dislokace se feSi pfilozenim sadrového obvazu
a znehybnénim ve fyziologickém postaveni ruky a prstti. Nékdy se do sadry vklada kovova
dlazka, kterd zajiStuje osové postaveni prstu. Imobilizace se pfikladd cca na 4 tydny
(Pokorny, a kol., 2002, s. 167, 168; Koval, Zuckerman, 2006, p. 260; Pilny, Slodicka,
akol., 2011, s. 228; Zeman, Krska, a kol., 2014, s. 395).

Operaéni 1é¢ba se voli v ptipadé nestabilnich zlomenin se zkracenim. K fixaci se
pouzivaji, §roubky, dlazky, Kirschnertiv drat nebo zevni minifixatory. Ucelem operaéni
1é¢by je v tomto piipadé hlavné obnoveni délky kosti (Pokorny, a kol., 2002, s. 167, 168;
Koval, Zuckerman, 2006, p. 260; Manak, Dra¢, 2012, s. 62; Zeman, Krska, a kol., 2014,
s. 395).

7.4 Lécba zlomenin ¢lanki prstu.

Zlomeniny ¢lankd prstd se fe$i pfevazné konzervativnim znehybnénim po dobu
10 — 14 dnt. Priklada se sadrovy obvaz na predlokti ve fyziologickém postaveni ruky
(Koudela, a kol., 2002, s. 60, 61; Pokorny, a kol., 2002, s. 168; Koval, Zuckerman, 2006,
p. 260; Zeman, Krska, a kol., 2014, s. 396).

Nestabilni zlomeniny se mohou fesit operacné transfixaci Kirschnerovymi draty se
sousednimi prsty (Koudela, a kol., 2002, s. 60, 61; Pokorny, a kol., 2002, s. 168; Koval,
Zuckerman, 2006, p. 260; Pilny, Slodicka, a kol., 2011, s. 229, 230; Manak, Drac, 2012,
s. 71; Zeman, Krska, a kol., 2014, s. 396).
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8 VSedni denni ¢innosti (ADL)

Termin ADL zastfeSuje ¢innosti nebo ukoly, které souvisi se sobéstacnosti jedince.
Jedna se o Cinnosti provadéné kazdy den nebo v pravidelném intervalu. Jsou podminkou
pro samostatnost ¢lovéka (Urwyler, et al., 2015, p. 2). Dé¢lime je na zakladni aktivity
denniho Zivota (dale jen BADL) a instrumentalni aktivity denniho Zivota (dale jen IADL)
(De Paula, etal., 2014, p. 143).

BADL zahrnuje ¢innosti v oblasti sebepéce a funkéni mobility. Do oblasti sebepéce
patfi pfijem jidla, osobni hygiena, pouziti toalety a oblékani. Do oblasti funkéni mobility
zahrnujeme mobilitu na ldzku, pfesuny, chizi a mobilitu na mechanickém ¢1 elektrickém
voziku (Krivosikova, 2011, s. 232; Diaz — Venegas, De La Vega, Wong, 2015, p. 55;
Chen, et al., 2016, p. 303).

IADL souvisi se zvladanim béZznych dennich aktivit v nejbliz§Sim a SirSim okoli.
Do této skupiny patii péce o domacnost, Cinnosti v Sir§im okoli jako je fizeni motorového
vozidla a funkéni komunikace, ktera zahrnuje psani, pouzivani pocitace a telefonovani

(Krivosikova, 2011, s. 232; Lowe, Balsis, 2015, p. 1235; Chen, et al., 2016, p. 303).
8.1 ADL hodnoceni disabilit ruky

V soucasné dobé se velmi €asto vyuziva pro hodnoceni disabilit ruky subjektivniho
hodnoceni pacientli, které je zprosttedkované dotazniky (Hoang — Kim et al., 2011,
p. 255). Diky ADL dotazniklim ziskavame dilezité informace, které ndm umoziuji veétsi
porozuméni pacientim a jejich problémim v béznych dennich ¢innostech (Durudz, 2014,

p. 48).

Existuje velkd skala dotazniki hodnoticich disability ruky, naptiklad Australian/
Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN), Canadian Occupational Performance
Measure (COPM), Cold Intolerance Symptom Severity Questionnaire (CISS), Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire (DASH), Michigan Hand Outcomes
Questionnaire (MHQ), McGill Pain Questionnaire — long form (MPQ), McGill Pain
Questionnaire — short form (MPQ), Patient Evaluation Measure (PEM), Patient Rated
Wrist and Hand Evaluation (PRWHE), Subjective Hand Function Scoring System (HFS),
Upper Extremity a Functional Scale (UEFS) (Ven — Stevens, et al, 2015, p. 949).
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Dale jsou uvedeny tii nejcastéji pouzivané dotazniky pro hodnoceni disabilit ruky

Vv klinické praxi.
8.1.1 MHQ dotaznik (Michigan hand outcomes questionnaire)

MHQ dotaznik patfi mezi nejéastéji pouzivané. Byl vyvinut pro hodnoceni pacientti
s poranénim ruky a zapésti véetné artritidy (Meireles, et al., 2013, p. 1). Obsahuje 37
otazek pro hodnoceni pravé a levé ruky (Hoang-Kim, etal., 2011, p. 255).

Jednotlivé otazky jsou rozdéleny do Sesti podskupin (Ebrahimzadeh, Birjanirejad,
Kachooeti, 2015, p. 26). Prvni podskupina zahrnuje otazky na celkovou funkci ruky, druhé
na fyzickou funkci spojenou s ADL, tieti hodnoti pracovni vykon, ¢tvrtd bolest, pata
estetiku a Sesta hodnoti spokojenost pacienta s ohledem na momentélni funk¢ni stav ruky
(Durmus, et al., 2013, p. 469). Podskupina otazek pro bolest a pracovni vykon je pro obé
ruce stejna (Ven — Stevens, et al., 2015, p. 752). Dalsi podskupiny otdzek jsou jiZ
pro kazdou ruku zvlast’ (Weinstock — Zlotnick, et al., 2015, p. 404).

Celkové¢ skore se pohybuje v rozmezi 0 — 100 (Chung, Morris, 2014, p. 385). Nizsi
hodnoceni opaéné. Cim niz&i je skore, tim mirngjsi je bolest (McMillian, Binhammer,

2009, p. 312).
8.1.2 DASH dotaznik (Disability of the arm, shoulder and hand)

Dalsim, velmi Casto pouzivanym, dotaznikem je Disability of the arm, shoulder
and hand neboli DASH (Hoang-Kim, et al., 2011, p. 255). Jedna se o dotaznik, ve kterém
se hodnoti mira symptomi a funkcni stav horni koncetiny se zaméfenim piedevSim
na aktivity v bézné kazdodenni praxi (Beaton, et al., 2001, p. 129; Van Oosterom, et al.,
2007, p. 92; Klum, et al., 2012, p. 1808).

Sklada se z 30 otazek. Prvnich 21 poloZek hodnoti specifické pohybové aktivity, jako
je napiiklad otevirani dvefi klicem a psani. Nasledujicich 5 polozek se zaméiuje
na hodnoceni symptomu (bolest, slabost, ztuhlost). Posledni 4 otazky se tykaji omezeni
socialnich funkci, spanku, prace a sebehodnoceni (Kitis, et al., 2009, p. 252; Philboys,
etal., 2016, p. 17).
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Pro vypocitani celkového skore je tieba vyplnit minimalné 27 otazek (Hsu, et al.,
2010, p. 350). Vysledné skore se pohybuje v rozmezi 0 — 100, kdy vyssi skore indikuje
niz$i kvalitu zivota (Lee, et al., 2009, p. 849; Nunes, et al., 2012, p. 856).

Existuje 1 rychlejsi varianta tohoto dotazniku nazyvana Quick DASH, ktery se sklada
pouze z 11 otazek, které jsou zaméteny predevsim na symptomy a specifické funkce ADL.
Hodnoceni je stejné jako u nezkracené verze (Hoang — Kim et al., 2011, p. 256; Durudz,

2014, p. 48).
8.1.3 PRWHE (Patient — rate wrist hand evaluation)

PRWHE dotaznik patii rovnéz mezi ¢asto uzivané sebehodnotici dotazniky (Hoang-
Kim, et al., 2011, p. 256). Vznikl rozsifenim pavodniho PRWE (Patient — rate wrist
evaluation) zaméfeného pouze na poruchy zapésti (Shennemann, Hansen, Seballe, 2013,

p. 399).

Je slozen z 15 otazek, které jsou rozdéleny do dvou skupin (Peckham, MacDermid,
2013, p. 216). Prvni skupina otazek hodnoti bolest a druha skupina hodnoti funkci zapésti
a ruky (Weinstock — Zlotnicck, et al. 2015, p. 405). Jednotlivé otazky jsou hodnoceny body

od 0 — 10, kdy 10 znamena nejhorsi stupen.

Vysledné skore tvori soucet bodl z otdzek tykajicich se bolesti a polovinou bodl
z otazek tykajicich se funkce. Maximalni skoére se pohybuje v rozmezi 0 — 100 bodi, kdy
vyssi skore znamena vys$si miru disability (Hasani, MacDermid, 2013, p. 413).
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9 Zasady rehabilitace po zlomeninach v oblasti ruky

Ruka je nepostradatelnym nastrojem naseho kazdodenniho Zzivota (Weinstock —
Zlotnick, Bear — Lehman, 2014, p. 261; Daud, et al., 2016, p. 31). Proto mtiZe mit limitace
pohybu nebo jen mald jizva vliv na zivot pacienta v mnoha smérech. Je velmi dilezité, aby
terapeut znal anatomii a strukturu ruky vzhledem k terapii, ale také nesmi opomijet klienta
jako celek (Cooper, 2014, p. 1; Weinstock — Zlotnick, Bear — Lehman, 2014, p. 261).

Pro dosazeni co nejlepsiho vysledku terapie je potieba dikladné vysetfeni (Brailescu,
et al., 2013, p. 364; Bruder, et al., 2013, p. 233). U vétsiny poranéni v oblasti ruky
nachdzime otok, bolestivost, omezeny rozsah pohybu a omezeni zédkladnich uchopovych
pohybti (Hromadkova, a kol., 1999, s. 33). Nesmime opomenout vysetfeni horni koncetiny
jako celku, jelikoz poranéni v oblasti ruky mtize zménit funkci na jiné nezranéné casti

horni konc¢etiny (Cooper, 2014, p. 1).

Sterapii se zacina individualné dle stavu pacienta. Pokud je postizena cast
imobilizovana cvi¢ime vSechny volné klouby nad a pod fixaci (Hromadkova, a kol., 1999,
s. 33). Jedna se o cviky v otevienych kinematickych tetézcich, z divodu udrzeni rozsahu
pohybu v nefixovanych kloubech ruky. V oblasti fixovaného segmentu se provadi
izometrické kontrakce. Diky tomu dochazi k lepSimu proudéni krve, coz vede ke snizeni
otoku a lepSimu hojeni. V obdobi imobilizace je také dulezité polohovani koncetiny

v mirné elevaci (Kolaf, a kol., s. 440; Cheah, Yao, 2016, p. 713).

Pokud byla zlomenina feSena chirurgickou cestou s vyuzitim stabilni osteosyntézy
(dlaha, Srouby) a nevyzaduje dalsi imobilizaci, 1ze cvidit plné rozsahy pohybt okolnich
kloubl. Nez se zlomenina zhoji, neni povoleno noseni tézkych bfemen a cviceni proti
velkému odporu (Chaloupka, a kol., 2001, s. 164; Kolaft, a kol., 2009, s. 440; Cheah, Yao,
2016, p. 713).

Po zhojeni zlomeniny a sejmuti fixace se postupné prechdzi do plné zatéze
koncetiny. Cilem terapie je zvySit omezeny rozsah pohybu a upravit svalovou dysbalanci
V postizeném segmentu. Pouzivaji se techniky mekkych tkdni, mobiliza¢ni techniky,
cvieni v otevieném a uzavieném kinematickém fetézci a cviCeni se zatézi ¢i proti odporu

(Kolar, a kol.; 2009, s. 440).
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V terapii ruky se také zamétujeme na nacvik funkénich pohybt. Za vyuziti pomicek
pacient nacvicuje rizné typy uchopt, obratnost pohybt a jejich koordinaci (Daud, et al.,
2016, p. 31). Terapie by nasledné méla pokracovat i v domacim prostiedi, proto by kazdy
pacient mél byt dokonale instruovan k domacimu cvi¢eni (Hromadkova, a kol., 1999,

s. 35).
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CIiLE A HYPOTEZY

10 Cil prace a hypotézy
10.1 Cil prace

Cilem prace bylo uréit, zda skeletalni poranéni v oblasti ruky omezuji schopnost
provadéni béznych dennich Cinnosti. Hodnotil se rozdil mezi naméfenymi hodnotami
skupiny pacientil se zlomeninou v oblasti ruky a kontrolni skupinou zdravych probandu,

vzdy v druhém tydnu po sejmuti fixace. Hodnotily se nasledujici parametry:
a)  aktivni rozsah pohybu v kloubech ruky,
b)  sila stisku ruky,
c)  Jebsen— Taylor hand function test.

10.2 Védecké otazky a hypotézy

Vzhledem ke stanovenym cilim byly vytvofeny nasledujici védecké otazky

a hypotézy.
Védecka otazka ¢. 1

Ma skeletalni poranéni ruky vliv na aktivni rozsah pohybu v zapésti do palmarni/ dorzalni

flexe a radialni/ ulnarni dukce?

HO4: Skeletalni poranéni ruky nema vliv na aktivni rozsah pohybu v zépésti do palmarni/

dorzalni flexe a radialni/ ulnarni dukce.

HA;: Skeletdlni poranéni ruky ma vliv na aktivni rozsah pohybu v zapésti do palmarni/

dorzalni flexe a radialni/ ulnarni dukce.
Védecka otazka ¢. 2
Ma skeletalni poranéni ruky vliv na silu stisku ruky?
HO;: Skeletalni poranéni ruky nema vliv na silu stisku ruky.
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HA;: Skeletalni poranéni ruky ma vliv na silu stisku ruky.
Védecka otazka ¢. 3

Ma skeletalni poranéni ruky vliv na vysledné hodnoty jednotlivych subtestd Jebsen —

Taylor hand function testu?

HO1: Skeletalni poranéni ruky nema vliv na vysledné hodnoty jednotlivych subtesti Jebsen

— Taylor hand function testu.

HA;: Skeletalni poranéni ruky ma vliv na vysledné hodnoty jednotlivych subtestt Jebsen —

Taylor hand function testu.
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METODIKA

11 Metodika vyzkumu

11.1 Cil prace

Cilem prace bylo uréit, zda skeletalni poranéni v oblasti ruky omezuji schopnost
provadéni béznych dennich Cinnosti. Hodnotil se rozdil mezi naméfenymi hodnotami
skupiny pacientll se zlomeninou v oblasti ruky a kontrolni skupinou zdravych proband,

vzdy v druhém tydnu po sejmuti fixace. Hodnotily se ndsledujici parametry:
a)  aktivni rozsah pohybu v kloubech ruky,
b)  sila stisku ruky,
c)  Jebsen— Taylor hand function test.

11.2 Charakteristika testovanych subjekt

Do studie byla zatazena kontrolni skupina zdravych jedinci a skupina pacientl
s frakturou v oblasti ruky preferované horni koncetiny. VSichni probandi museli spliiovat
kritéria pro zafazeni do studie, které jsou uvedeny nize, jinak byli ze studie vyfazeni. Pfed
zahdjenim meéfeni byli probandi povinni podepsat informovany souhlas o realizaci

experimentu (viz ptiloha ¢. 2, s. 116).
11.2.1 Charakteristika kontrolni skupiny

Kontrolni skupinu zdravych jedinct tvofilo celkem 20 probandi, z toho 16 Zen a 4
muzi. Probandi byli ve vékovém rozmezi 23 — 25 let a jednalo se o studenty Univerzity
Palackého v Olomouci. Podminkami pro zafazeni do této skupiny byly: preference pravé
horni koncetiny, nepfitomnost jakéhokoliv skeletalniho ¢i kloubniho poranéni v oblasti
preferované ruky, nepritomnost jakéhokoliv poranéni mékkych tkani v oblasti preferované

ruky a neptitomnost akutnich zanétlivych onemocnéni.
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11.2.2 Charakteristika skupiny pacientii

Do skupiny pacientii byli zafazeni jedinci s riznym typem skeletdlniho poranéni
V oblasti zapésti, karpalnich kosti, metakarpii a clanka prstl. Jednalo se predevsim
0 pacienty z Fakultni nemocnice v Olomouci a Fakultni nemocnice v Ostraveé. Skupina

byla tvofena z 9 probandd, ze kterych bylo 6 Zen a 3 muzi ve vékovém rozmezi 23 — 25 let.

Diagndzy vyskytujici se v této skupiné byly: zlomenina distalniho radia (2 probandi),
zlomenina os scaphoideum (3 probandi), zlomenina metakarpu palce (3 probandi)
a zlomenina patého metakarpu (1 proband). Kritéria pro zatazeni do skupiny pacientt byla:
preference pravé horni koncetiny, zlomenina v oblasti preferované ruky, konzervativné
feSena zlomenina, nepfitomnost komplikovaného hojeni zlomeniny, nepfitomnost
vicecetnych zlomenin v oblasti ruky, nepfitomnost pfidruzenych poranéni mékkych tkani

nepifitomnost akutnich zanétlivych onemocnéni.
11.3 Realizace experimentu

Veskera méfeni probihala v kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice
v Olomouci nebo v prostorach Fakultni nemocnice v Ostraveé. Snahou bylo zajisténi

stejnych podminek pro veskera méfeni v mistnosti se stalou teplotou a dobrym osvétlenim.

Potadi provadénych méfeni bylo u vSech probandl stejné a neménné. Pro méfeni
aktivniho rozsahu pohybu v oblasti ruky byl pouzivan dvouramenny goniometr a prstovy
goniometr, pro méfeni sily stisku hydraulicky dynamometr Jamar a hodnoceni ADL funkce
ruky bylo provadéno pomoci testu Jebsen — Taylor hand function test. Vzdy probéhlo
mefeni obou hornich koncetin. Vychozi polohy probandd se lisily v zavislosti

na hodnoceném parametru a jsou popsany dale.
11.4 Vlastni priibéh méreni

Mg¢fteni probihalo vzdy v druhém tydnu od sejmuti fixace. Veskeré naméiené tidaje

byly zaznamenany do vysledkového archu (viz ptiloha ¢. 3, ss. 117 — 119).

Od kazdého jedince byla odebrana anamnéza zahrnujici inicidly jména, rok narozeni,
preferenci horni koncetiny, diagnozu, feseni zlomeniny, zpisob vzniku trazu a dobu

od sundani fixace.

56



11.4.1 Goniometrie

Jako prvni probihalo méfeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu kloubt v oblasti
zapésti a ruky pomoci dvouramenného goniometru, prstového goniometru a u¢ebniho textu
Vladimira Jandy a Dagmar Pavli 1993 (viz ptiloha ¢. 4, s. 120). Poloha testované horni
koncetiny byla volena podle typu méfeného pohybu a popisu v u¢ebnim textu. Statisticky

byl hodnocen pohyb v zapésti do dorzalni/ palmarni flexe a radialni/ ulnarni dukce.
11.4.2 Dynamometrie

Nasledovalo méfeni izometrické sily stisku pomoci ruéniho hydraulického
dynamometru Jamar obou hornich koncetin (viz pfiloha ¢. 5, s. 121). Vychozi pozice
probanda byla sed na zidli bez postrannich opérek, ramenni kloub v addukci a neutralni
pozici, loketni kloub ve flexi 90° s predloktim ve stfednim postaveni a zapéstim v neutralni
pozici (Krivosikova, 2011, s. 203).

Meieni kazdé horni koncetiny bylo provedeno trikrat a jako vysledna hodnota byl
bran prumér vSech tifi méfeni v kilogramech (Krivosikova, 2011, s. 203). Vysledky byly
zaznamenany do tabulky. Statisticky byl hodnocen procentualni rozdil sily stisku mezi
preferovanou horni koncetinou a nepreferovanou horni koncetinou v obou testovanych

skupinach.
11.4.3 Jebsen — Taylor hand function test

Poslednim tkolem bylo hodnoceni ADL aktivit ruky pomoci testu Jebsen — Taylor
hand function test (viz pfiloha ¢. 6, s. 122). Vychazeli jsme z manualu testu
a internetového manualu testu dostupného na strankach: www.youtube.com/watch?v=
KjHG2dW96jU.

Test ma 7 subtestli, které byly hodnoceny zvlast, méfenim casu potifebného pro
splnéni ukolu. Nejdfive byla testovdna nepreferovand horni koncetina poté preferovana
koncetina. Vychozi pozice pro testovani jednotlivych tukoli byla sed na zidh

bez postrannich opérek u stolu v napifimeni a chodidly polozenymi na $itku panve.
Subtest 1: Psani (viz pfiloha €. 7, s. 123)

Pro provedeni prvniho subtestu bylo potieba ¢erné kuli€¢kové pero, Ctyfi listy papiru
o formatu A 4 ptipevnéné na podlozce a karticky o formatu 12,5cm x 20,3 cm (5 x 8palct)

se zadanim vét o 24 pismenech. Véty vyuzité v této studii jsou:
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a)  Stary muz se zdal byt unaveny.
b)  Honzik vidél piijizdét auto.

c)  Velryby ziji v modrém oceanu.
d)  Ryby berou vzduch z ¢isté vody.

Ukolem probanda bylo piepsat nahodné vybranou vétu tak rychle, jak to jen jde.
Vybér véty byl ndhodny pro kazdého probanda a pro kazdou horni koncetinu jiny. Poté co
byl proband piipraven, byla karti¢ka s vétou oto¢ena a s pokynem start se zacal méfit Cas.

Provedeni ukolu bylo méfeno po zvednuti pera z papiru.

Instrukce pro probanda s pravostrannou preferenci horni koncéetiny (leva naopak):
,Nosite bryle nebo kontaktni cocky? Pokud ano, pouZijte je. Vezméte si pero do své levé
ruky a pfichystejte se. Na druhé strané karticky je napsand véta. Az tuto karticku oto¢im
a feknu start, napiste vétu psacim pismem tak rychle a spravné, jak to jen jde. Pisté psacim

pismem, ne tiskacim. Rozumite? Pfipraven/a? Start.*

,»Nyni zopakujte stejny ukol pouzitim pravé horni koncetiny. Zaddm Vam jinou vétu.

Ptripraven/a? Start.*
Subtest 2: Otaceni karti¢ek — simulace otaceni stranek (viz ptiloha ¢. 8, s. 124)

K tomuto ukolu bylo potteba pét karticek o rozmérech 7,5 cm x12,5 cm (3 x 5 palct)
orientovanych vertikaln¢. Karti¢ky byly poskladany vedle sebe s rozestupy mezi sebou 5
cm (2 palce) a 12,5 cm (5 palcti) od hrany stolu. Vzdalenost karticek od hrany stolu byla

oznacena paskou. Prostfedni karta leZela ve stfedni linii probanda.

Ukolem probanda bylo otogit karticky tak rychle, jak to jen jde, nejdiive
nepreferovanou horni konéetinou. Cas pro splnéni tikolu se méfil od pokynu start

po otoceni posledni karticky. Néasledovalo provedeni tikolu preferovanou horni koncetinou.

Instrukce pro probanda s pravostrannou preferenci horni koncetiny (u levostranné
preference naopak): ,,Polozte svou levou ruku na stul, prosim. Az feknu start, svou levou
rukou otoc¢te tyto karti¢ky na druhou stranu tak rychle, jak je to mozné. Zaénéte s kartickou
nejvice vpravo. Muzete je otacet jakymkoliv zpiisobem a po otoceni je nemusite srovnavat.

Rozumite? Ptipraven/a? Start.*

58



»Nyni zopakujte stejny Ukol druhou rukou a zacnéte kartickou nejvice vlevo.

Ptipraven/a? Start.*
Subtest 3: Malé bézné ptredméty (viz piiloha ¢. 9, s. 125)

Material pottebny k tomuto subtestu byl prazdna plechovka o rozmérech 18 x 10 cm,

dvé kancelaiské sponky, dve vicka od lahve a dvé jednocentové mince.

Plechovka byla umisténa ve stiedni linii probanda 12,5 cm (5 placit) od hrany stolu.
Pfi testovani levé horni koncetiny byly drobné predméty poskladany vitadé 12, 5 cm (5
palct) od okraje stolu nalevo od plechovky. Rozestupy mezi piedméty byly 5 cm (2 palce).
Mince lezely vedle plechovky. Vicka od lahve byly orientovany vnitini plochou nahoru
uprostied a kancelafské sponky lezely ve vertikdlni poloze nejdal od plechovky.
Pti testovani pravé horni koncetiny byly predméty uspofadany zrcadlové na pravou stranu

plechovky.

Probandovym ukolem bylo premistit pfedméty do plechovky tak rychle, jak to jen
jde. Cas se méfil od pokynu start po dopad posledniho piedmétu do plechovky.

Instrukce pro probanda s pravostrannou preferenci horni konéetiny:

»Polozte svou levou ruku na stil, prosim. Az feknu start, premistéte tyto predmeéty
svou levou rukou do plechovky tak rychle, jak je to mozné. Zacnéte s predmétem nejvice

vlevo. Rozumite? Ptipraven/a? Start.*

»Nyni provedte stejny kol pravou rukou a zacnéte s predmétem nejvice vpravo.

Pripraven/a? Start.*
Subtest 4: Simulace jedeni (viz piiloha ¢ 10, s. 126).

V tomto subtestu byla vyuzita standardizovand pracovni deska, jejiz parametry jsou
uvedeny v pfiloze (viz piiloha ¢. 11, s. 127). Deska byla zajisténa proti pohybu C svorkou
ke stolu a umisténa 12,5 cm (5 palcii) od hrany stolu. Dale byla k testu potieba Cajova

1zicka, plechovka a pét fazoli.

Jednotlivé fazole byly na desce poskladany vedle sebe u stfedni listy ve vzdalenosti

Scm (2 palce) mezi sebou. Pokud se testovala leva ruka, byly fazole orientovany z levé
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strany pracovni desky a pokud prava, tak z pravé strany. Plechovka stala pied testovanou

osobu v jeji sttedni linii.

Proband mél za ukol pfemistit pét fazoli pomoci Cajové 1zicky z pracovni desky
do plechovky tak rychle, jak to jen jde. Cas se méfil od pokynu start po dopad posledni

fazole do plechovky.

Instrukce pro probanda s pravostrannou preferenci horni koncetiny (leva naopak):
,Vezmeéte Si ¢ajovou 1zicku do levé ruky, prosim. Az feknu start, pfemistéte fazole pomoci
¢ajové lzicky do plechovky tak rychle, jak je to mozné. Zacnéte s fazoli nejvice vlevo.

Rozumite? Pfipraven/a? Start.*

,»Nyni kol provedte pravou rukou a za¢néte fazoli nejvice vpravo. Pripraven/a?

Start.*
Subtest 5: Zetony na damu (viz pfiloha &. 12, s. 128)

Pro tento ukol byly potieba 4 zetony ze stolni hry dama o rozméru 0,5 cm x 2 cm
a standardizovand pracovni deska. Pracovni deska byla umisténa 12,5 cm (5 palcii) od
okraje stolu pfed probandem. Zetony lezely vedle sebe pied pracovni deskou, dva

na kazdou stranu od stiedni linie probanda.

Ukolem probanda bylo postavit na pracovni desku véZ z téchto Zetontd, nejdiive
nepreferovanou horni konéetinou. Cas se méfil od pokynu start po dotek tietiho Zetonu se
ctvrtym. Nebylo podminkou, aby Ctvrty Zeton zlstal na misté. Poté proband provedl ukol

preferovanou kongéetinou.

Instrukce pro probanda s preferenci pravé horni koncetiny (leva naopak): ,,Polozte
levou ruku na stal, prosim. Az feknu start, pouzijte svou levou ruku pro postaveni véze
z zetond na pracovni desku tak rychle, jak je to mozné (pfedvedeni provedeni tikolu). Test
kon¢i dotekem ctvrtého Zetonu se tfetim a zacit mizete jakymkoliv zetonem. Rozumite?

Piipraven/a? Start.*

,»Nyni proved’te stejny ukol pravou rukou. Piipraven/a? Start.*
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Subtest 6: Velké lehké predméty (viz ptiloha ¢. 13, s. 129)

K provedeni ukolu bylo potteba pét prazdnych plechovek o rozméru 11,5 cm x 7,5
cm (plechovka no. 303) a standardizovana pracovni deska. Pracovni deska byla umisténa
12,5 cm (5 plact) od okraje stolu. Plechovky lezely paraleln¢ vedle sebe pred testovaci
deskou, dle znacek na pracovni desce, otevienym koncem dold. Prostiedni plechovka byla

umisténa ve stedni linii probanda.

Pro provedeni tikolu bylo potieba ptfemistit plechovky na pracovni desku, nejdiive
za pouziti nepreferované horni konéetiny. Cas se méfil od pokynu start po dotyk paté

plechovky na pracovni desku. Po dokonceni nasledovalo testovani druhé horni koncetiny.

Instrukce pro probanda s pravostrannou preferenci horni koncéetiny (leva naopak):
,»Polozte levou ruku na stil, prosim. Az fteknu start, pouzijte svou levou ruku
pro piemisténi plechovek na testovaci desku (pfedvedeni Ukolu). Zacnéte plechovkou

nejvice vlevo. Rozumite? Pripraven/a? Start.*

»Nyni provedte stejny ukol pravou rukou a zacnéte plechovkou nejvice vpravo.

Ptripraven/a? Start.*
Subtest 7: Velké tézké predméty

V tomto subtestu bylo potfeba pét plnych plechovek o rozméru 11,5 cm x 7,5 cm
(plechovka no. 303) a vaze 425 g a standardizovana pracovni deska. Pracovni deska byla
umisténa 12,5 cm (5 placti) od hrany stolu. Plechovky lezely paraleln¢ vedle sebe pied
testovaci deskou, dle znacek na pracovni desce. Prostfedni plechovka lezela ve stfedni linii

probanda.

Ukolem probanda bylo piemistit plechovky na pracovni desku opét nejdiive
nepreferovanou horni konéetinou. Cas se méfil od pokynu start po pfemisténi paté

plechovky na pracovni desku. Po dokonceni nésledovalo testovani druhé horni koncetiny.

Instrukce pro probanda s pravostrannou preferenci horni koncéetiny (leva naopak):
,Polozte levou ruku na stil, prosim. Az feknu start, pouzijte svou levou ruku
pro premisténi plechovek na testovaci desku (predvedeni ukolu). Zacnéte plechovkou

nejvice vlevo. Rozumite? Pfipraven/a? Start.*
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,Nyni provedte stejny ukol pravou rukou a zacnéte plechovkou nejvice vpravo.

Ptipraven/a? Start.*

11.4.4 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému hodnoceni dat byl vyuzit program STATISTICA CZ verze 12
firmy Stat Soft. Nejdiive byla testovana normalita dat pomoci Shapiro — Wilkova testu.
Nasledn¢ pomoci parametrického T — testu pro nezavislé vzorky (normalni rozlozeni dat)
a neparametrického Mann — Whitneyova U testu (nenormalni rozlozeni dat) byla

vypocitana statistickd vyznamnost pro ovéieni stanovenych hypotéz.
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12 VYSLEDKY

Tabulky 1 a 2 zobrazuji hodnoty méfeni aktivniho rozsahu pohybu v zapésti

do palmarni flexe, dorzalni flexe, radialni dukce a ulnarni dukce u kontrolni skupiny

a skupiny pacientl pro preferovanou horni koncetinu.

PF(®) | DF(®) | RD(°) | UD ()

KS1 80 85 20 30

KS2 85 75 20 35

KS3 80 70 20 35

KS4 80 85 20 35

KS5 80 70 20 35

KS6 80 70 15 30

KS7 80 70 15 30

KS8 80 70 15 30

KS9 80 70 15 30

KS10 80 80 20 30

KS11 80 85 20 30 PF (°) DF (°) RD (°) |UD (°)

KS12 80 85 15 30 P1 45 25 10 20

KS13 80 80 20 35 P2 80 80 15 20

KS14 80 80 15 30 P3 60 45 10 20

KS15 80 85 20 35 P4 80 65 10 35

KS16 80 85 20 35 P5 80 75 5 30

KS17 80 80 20 35 P6 50 55 10 25

KS18 80 85 20 30 P7 65 80 10 20

KS19 85 70 15 30 P8 65 60 5 15

KS20 80 80 15 30 P9 50 55 20 30
Tab. 1 Hodnoty aktivniho rozsahu Tab. 2 Hodnoty aktivniho rozsahu
pohybu zapésti kontrolni skupiny pohybu zapésti pacientil
Legenda k Tabulce 1: KS — kontrolni skupina; Legenda kTabulce 2: P —  pacienti;
PF — palmamni flexe;, DF — dorzalni flexe; PF — palmarni flexe; DF — dorzalni flexe;

RD - radialni dukce; UD - ulnarni dukce,
(°) — stupné
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Tabulky 3 a 4 ukazuji procentudlni rozdil sily stisku ruky mezi preferovanou

a nepreferovanou koncetinou u kontrolni skupiny a pacienta.

SSP (kg) | SSN (kg) | R (%)
KS1 23,3 20,6 11,6

KS2 48,6 48 1,2

KS3 48 44,6 7,1

KS4 24 21 12,5

KS5 33,6 28,6 14,9

KS6 28,6 24,6 14

KS7 33,3 32 3,9

KS8 48 43,3 9,8

KS9 22,6 19,3 14,6

KS10 26,6 26 2,7

KS11 25,3 23,3 7,9 SSP (kg) | SSN (kg) | R (%)

KS12 31,3 27,3 12,8 P1 6 22 72,7

KS13 19,3 18 6,7 P2 26,6 37,3 28,7

KS14 40,6 39,3 3,2 P3 34 47,3 28,1

KS15 21,3 19,3 9,4 P4 34 44,6 23,8

KS16 32 27,3 14,7 P5 10 24,6 59,3

KS17 34 29,3 13,8 P6 2,3 16,6 86,1

KS18 27,3 23,3 14,7 P7 23,3 33,3 30

KS19 26,6 23,3 12,4 P8 14,6 25,4 42,5

KS20 20 18,6 7 P9 26,6 34 21,8

Tab. 3 Procentudlni rozdil sily stisku Tab. 4 Procentualni rozdil sily stisku
mezi preferovanou a nepreferovanou mezi preferovanou a nepreferovanou

koncetinou kontrolni skupiny

Legenda k Tabulce 3: KS — kontrolni skupina;
SSP — sila stisku preferovana; SSN — sila stisku
nepreferovana; kg — kilogram; R (%) — rozdil

v procentech
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Legenda k Tabulce 3: P — pacienti; SSP — sila
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v procentech



Tabulky 5 a 6 predstavuji naméené hodnoty preferované horni koncetiny béhem

jednotlivych subtestll Jebsen — Taylor hand function testu u kontrolni skupiny a skupiny

pacientd.
S1(s) S2 (s) S3(s) S4 (s) S5 (s) S6 (s) S7 (s)
KS1 12,7 4,5 4,9 6,2 4,7 3,2 2,7
KS2 9,3 4,3 55 5,4 4,3 2,9 2,8
KS3 12,4 3,7 7,3 6,2 52 3,5 3,6
KS4 10,3 4,3 4,9 7,2 3,6 34 3,1
KS5 12,2 4 45 6,7 4.7 3 2,8
KS6 7,6 3,2 57 6,1 4,5 2,8 2,7
KS7 12,1 3,9 5,7 5,7 3,7 2,8 3
KS8 11 2,8 55 7,6 4 2,6 2,6
KS9 9,9 4,5 6,8 7,6 54 3,8 3,9
KS10 11,5 4,2 6,2 7,1 5,2 3,4 3,5
KS11 12,1 4,2 7 7,3 4.4 34 3,7
KS12 11,4 4,1 5,3 6,9 5,6 2,6 2,8
KS13 14,4 4,2 5,8 6,2 4,7 3,2 3,4
KS14 10,7 5,6 6,3 7,3 4,6 2,9 2,6
KS15 9,5 3,7 51 6,8 3,6 3 3,4
KS16 9,2 3,7 5,2 7,9 4,5 3,2 3,3
KS17 13,2 3,2 5,2 5,6 2,8 2,2 2,1
KS18 13,8 4,7 5,2 7,4 4,9 3,4 3,6
KS19 10,2 5,2 4,9 8,1 5,2 3,3 3,1
KS20 10,2 3,3 51 6,7 4,9 3,7 3,4
Tab. 5 Hodnoty subtesti Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny
Legenda k Tabulce 5: KS — kontrolni skupina; S — subtest; s — sekunda
S1(s) S2 (s) S3 (s) S4 (s) S5 () S6 (s) S7 (s)
P1 16,9 9,2 6,7 7,2 6,4 3,4 3,8
P2 8,6 4,2 6,5 6,8 6,8 3,9 52
P3 14,9 6,5 6,9 8,4 10,3 5,3 3,9
P4 13,6 5,4 9 8,7 8,3 3,8 3,2
P5 12,3 5,4 7,1 8,9 4,2 3,9 3,8
P6 19 7,4 8,2 9,8 5,6 3,6 4,8
P7 18,3 7,2 8,3 91 7 4,7 4,3
P8 17,3 6,9 9,2 7,2 8,2 31 4,5
P9 12,9 3,8 5,9 8,9 6,5 3,9 3,8

Tab. 6 Hodnoty subtestii Jebsen — Taylor hand function testu pacientt

Legenda k Tabulce 6: P — pacienti; S — subtest; s — sekunda
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Cilem této prace bylo zjistit, zda ma skeletalni poranéni ruky vliv na provadéni
béznych dennich ¢innosti. Hodnotily se rozdily mezi skupinou pacienti a kontrolni
skupinou zdravych jedinc. Hodnocenymi parametry byly: aktivni rozsah pohybu zapésti
do palmarni/ dorzalni flexe a radidlni/ ulnarni dukce, sila stisku ruky a jednotlivé subtesty

Jebsen — Taylor hand function testu.

Statistickd vyznamnost byla stanovena na hodnotu p < 0,05. Nejdfive byla testovana
normalita dat pomoci Shapiro — Wilkova testu. Nasledné¢ pomoci parametrického
T — testu pro nezdvislé vzorky (normdlni rozlozeni dat) a neparametrického
Mann — Whitneyova U testu (nenormalni rozloZeni dat) byla vypocitana statisticka

vyznamnost pro ovétreni stanovenych hypotéz.

12.1 Vyjadreni k hypotézam jednotlivych védeckych otazek
12.1.1 Hypotézy k védecké otazce ¢. 1

Hypotézu HO; k védecké otazce €. 1 ve znéni ,, Skeletalni poranéni ruky nema vliv
Na aktivni rozsah pohybu v zapésti do palmarni/ dorzalni flexe a radialni/ ulndrni dukce. “,
lze zamitnout pro vSechny testované pohyby (palmarni flexe p = 0,003216; dorzélni flexe

p =0,005415; radialni dukce p = 0,000750; ulnarni dukce p = 0,003742).

Hypotézu HA; k védecké otazce ¢. 1 ve znéni ,,Skeletdlni poranéni ruky ma viiv
na aktivni rozsah pohybu v zapésti do palmarni/ dorzalni flexe a radialni/ ulnarni dukce. “,
nemizeme zamitnout pro zadny ztestovanych pohybl (palmarni flexe p = 0,003216;

dorzalni flexe p = 0,005415; radidlni dukce p = 0,000750; ulnarni dukce p = 0,003742).

K védecké otdzce €. 1 ve znéni ,, Md skeletdlni poranéni ruky viiv na aktivni rozsah
pohybu v zdpeéesti do palmdrni/ dorzdlni flexe a radidlni/ ulnarni dukce?”, muzeme
vzhledem ke statistickym vysledkiim fici, ze skeletalni poranéni ruky ma vliv na rozsah

pohybu v zapésti do palmarni/ dorzalni flexe a radialni/ ulnarni dukce.
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Graf 4 Rozlozeni hodnot ulnarni dukce
kontrolni skupiny a pacientii

Legenda ke Grafu 4: UD — ulnarni dukce;
(°) — stupné; KS — kontrolni skupina; P — pacienti;
p - statistickd vyznamnost; * - statisticky

vyznamna hodnota



12.1.2 Hypotézy k védecké otazce ¢. 2

Hypotézu HO; k védecké otazce €. 2 ve znéni ,, Skeletalni poranéni ruky nema vliv

na silu stisku ruky. “, zamitame (sila stisku p = 0,000025).

Hypotézu HA; k védecké otazce €. 2 ve znéni ,,Skeletalni poranéni ruky ma vliv
na silu stisku ruky.”, vzhledem K signifikantnim statistickym vysledkim zamitnout

nemtuzeme (sila stisku p = 0,000025).

Vzhledem K statistickym vysledkiim muizeme k védecké otazce ¢. 2 ve znéni ,, Md
skeletalni poranéni ruky vliv na silu stisku ruky? “, tici, ze fraktury v oblasti ruky maji vliv

na silu stisku ruky.
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Legenda ke Grafu 5: % — procenta; KS — kontrolni skupina; P — pacienti; p — statisticka vyznamnost; * —
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12.1.3 Hypotézy k védecké otazce ¢. 3

Hypotézu HO1 ve znéni ,, Skeletalni poranéni ruky nema viiv na vysledné hodnoty

3

Jednotlivych subtestii Jebsen — Taylor hand function testu.”, mizeme pro vSechny
jednotlivé subtesty zamitnout (subtest 1 p = 0,000512; subtest 2 p = 0,000034; subtest 3 p
= 0,000372; subtest 4 p = 0,000135; subtest 5 p = 0,000006; subtest 6 p = 0,000234;

subtest 7 p = 0,000026).

Hypotézu HA1 ve znéni ,,Skeletdlni poranéni ruky ma vliv na vysledné hodnoty
Jjednotlivych subtestiit Jebsen — Taylor hand function tesut., nelze vzhledem k statisticky
vyznamnym vysledkiim zamitnout (subtest 1 p = 0,000512; subtest 2 p = 0,000034; subtest
3 p =0,000372; subtest 4 p = 0,000135; subtest 5 p = 0,000006; subtest 6 p = 0,000234;
subtest 7 p = 0,000026)

K védecké otazce ¢. 3 ve znéni ,,Mad skeletalni poranéni ruky viiv na vysledné
hodnoty jednotlivych subtestit Jebsen - Taylor hand function testu? “, mizeme vzhledem
k statisticky vyznamnym vysledktm fici, ze skeletalni poranéni ruky maji vliv na vysledné

hodnoty subtestti Jebsen — Taylor hand function testu.
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Graf 11 RozloZeni hodnot 6. subtestu
Jebsen — Taylor hand function testu
kontrolni skupiny a pacientii

Legenda ke Grafu 11: t (S) — ¢as v sekundach;
KS — kontrolni skupina; P — pacienti; p- statisticka

vyznamnost; * — statisticky vyznamna hodnota
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13 DISKUZE

13.1 Aktivni rozsah pohybu

Meéteni rozsahu pohybu, at’ uz aktivniho (dale jen AROM), nebo pasivniho (PROM)
je jednim z nejb&éznéji uzivanych klinickych vysSetfeni, které se pouziva Kk hodnoceni

disabilit ruky a efektu zvolené terapie.

V nasi studii byl hodnocen AROM u skupiny pacientll se skeletalnim poranénim
v oblasti ruky, v porovnani se skupinou zdravych jedinct. Hodnoceny byly aktivni pohyby
v zapésti do palmarni/ dorzalni flexe a radidlni/ ulnarni dukce. Vysledky studie ukazaly
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacientii a kontrolni skupinou u vsech
méfenych hodnot AROM, ve smyslu snizeni AROM u skupiny pacienti (palmarni flexe
p = 0,003216; dorzalni flexe p = 0,005415; radidlni dukce p = 0,000750; ulnarni dukce p =
0,003742).

MacDermid et al (2001, pp. 154 — 169) uvadi, ze AROM pohybu v zapé&sti je omezen
ve vSech smérech. Hodnotil pacienty po frakturach distalniho radia v pribéhu celého roku.
Me¢teni probihalo ve 2., 3., 6. a 12. mé&sici od vzniku zlomeniny. S kazdym méfenim
dochézelo k paralelnimu zlepSeni palmarni a dorzalni flexe i radidlni a ulnarni dukce.
Omezeni rozsahu pohybu zapésti ve vSech uvedenych smérech bylo prokdzano
i vna$i studii, ale tendenci ke zlepSeni se v pribéhu dalsich méfeni nemtzeme potvrdit,
protoze jsme méftili jednorazové. Provedeni jednorazového méfeni, muze byt jeden

z moznych limith nasi studie.

Fraktury distalniho radia hodnotili ve své studii také Kotsis et al. (2007, pp. 84 — 90).
Funk¢ni deficit ruky byl hodnocen MHQ evalua¢nim dotaznikem a fyzikalnim vySetfenim
zahrnujici AROM v zapésti, silu stisku a Jebsen — Taylor hand function test. Pacienti byli
hodnoceni opét v prib&hu jednoho roku v intervalech 3, 6 a 12 mésicii. Na pocatku byly
vsechny vysledky vSech hodnoceni vyrazné snizeny. V prvnim obdobi 3 — 6 mésicti doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni vSech métenych hodnot. V druhém obdobi 6 — 12

meésicti doslo ke zlepSeni hodnot pouze u sily stisku.

Snizeni AROM kloubli prsti a zapésti byl jednim z vysledka studie Teunis et al.
(2015, pp. 414 — 420) hodnotici pacienty po chirurgickém feseni zlomenin distalniho radia.
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Pacienti byli hodnoceni po vytazeni stehti a 6 tydnti od této doby. V obou ptipadech bylo

zjisténo signifikatni omezeni AROM kloubi ruky i zapé&sti.

Yadreborg et al. (2015, pp. 1 — 8) hodnotili mimo jiné i AROM zapésti do palmarni/
dorzélni flexe, radidlni/ ulnarni dukce a pronace/ supinace u pacientii s operacni lécbou
fraktur distalniho radia. Pacienti byli hodnoceni v prubéhu jednoho roku. Probihala 4
mereni po 6 tydnech, 6 mésicich, 12 mésicich a 24 mésicich. Vysledky ukézaly postupné

zvySovani AROM vsech testovanych pohybt zapésti.

Kuo et al. (2013, pp. 983 — 993) uvadi, Ze jednou z hlavnich pfi¢in omezeni AROM
i PROM je ztuhlost kloubii. Ztuhlost kloubti je zpisobena zejména otokem, ktery vznikl
po poranéni a otokem, ktery vznikl na zakladé imobilizace postizené koncetiny. Diky
ztuhlosti kloubt u fraktur distalniho radia nedochazi pouze k omezeni AROM zapésti, ale
i kloubu ruky. Stejného nazoru je i Egol et al. (2014, pp. 288 — 293).

Jako hlavni pfi¢inu omezeni AROM u fraktur metakarpalnich kosti povazuje ztuhlost
kloubu i Kollitz et al. (2014, pp. 16 — 23). Popisuje vliv této ztuhlosti nejen na AROM

kloubt ruky, ale i na snizenti sily stisku ruky.

Clementson et al. (2015, pp. 1341 — 1348) hodnotili pacienty po fraktufe os
scaphoideum fesené jak konzervativni, tak chirurgickou cestou a vzajemné je porovnavali.
Pacienti byli taktéz hodnoceni v pravidelnych intervalech v pribé¢hu jednoho roku
po vzniku poranéni. Vysledky ukazovaly nejen snizenou silu stisku a korelaci s DASH
dotaznikem, ale 1 snizeny AROM vV zapésti a kloubech ruky b&hem prvnich méfeni.
Hodnoceni ve 26. tydnu prokazalo signifikantné vétsi zvySeni AROM u pacientl
s konzervativni 1écbou. Tato studie také potvrzuje naSe vysledky, ale opét i mozny limit

nasi studie v jednorazovém méieni.

Macdonald et al. (2014, pp. 254 — 258) hodnotili 61 pacientd po konzervativné
feSenych metakarpalnich zlomeninach. Byla provadéna tfi méfeni 3, 6 a 22 tydni
po zranéni. Béhem kazdého hodnoceni byly meétfeny hodnoty sily stisku a aktivniho

rozsahu pohybu, které se od prvotniho méfeni postupné zlepSovaly.

Existuje tedy mnoho studii s podobnymi vysledky, které prezentujeme Vv naSem

experimentu. Vysledky téchto studii vykazuji omezeni AROM nejen zapésti, ale i ostatnich
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kloubt ruky po skeletalnich poranénich ruky. Proto mizeme vysledky nasi studie v tomto

sméru podlozit dostateénym mnozstvim adekvatnich zdroji.
13.2 Sila stisku ruky

Sila stisku ruky je odrazem funkéniho stavu horni koncetiny a jeji hodnoceni se
vyuziva ve vétSiné klinickych studii, tykajicich se rtznych onemocnéni a zlomenin

v oblasti ruky (Kim, Park, Shim, 2014, p. 2537).

V nasi studii se hodnotil procentudlni rozdil sily stisku ruky mezi preferovanou
a nepreferovanou koncetinou pacientti, V porovnani se skupinou zdravych jedincu.
Vysledky studie ukazaly statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacienti a kontrolni
skupinou, ve smyslu snizeni sily stisku ruky u skupiny pacientd p = 0,000025. S t€mito

vysledky se shoduji vSechny vyuzité zdroje a citované studie.

Baumer et Lindau (2014, pp 1 — 5) hodnotili korelaci mezi silou stisku a evalua¢nim
dotaznikem DASH. Do studie byly zatazeny tii skupiny probandd: skupina zdravych
jedinct, skupina pacientd se zlomeninou distdlniho radia a skupina pacientll s jinymi
poranénimi v oblasti ruky a zapésti. Vysledky studie prokazaly snizenou silu stisku u obou
skupin pacientd, ve srovndni se skupinou zdravych jedinct. Také byla prokazéna

signifikantni korelace mezi hodnotami sily stisku a vysledky dotazniku DASH.

Bot et al. (2012, pp. 1874 — 1880) porovnavali 50 zdravych jedinct a 50 pacienti
po zlomening distalniho radia feSené¢ konzervativni cestou a také zde byl prokazan
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Sila stisku ruky u zdravé populace byla

signifikantn€ vyssi nez u pacientll po zlomenin¢ distalniho radia.

Kim et al. (2014, pp. 2536 — 2541) hodnotili ve své studii silu stisku po chirurgicky
feSenych frakturdch distalniho radia po 1 roce od operacniho zakroku. Vysledky ukézaly
stale jesté signifikantni omezeni sily stisku postizené koncetiny. Diivodem vSak mohlo byt,
ze byla studie provadéna predevsim u starSich Zen s primérnym vékem 55 let. Jak jiz bylo

uvedeno Vv teoretické ¢asti, sila stisku ruky klesa mimo jiné i s nartstajicim vékem.

Funk¢ni deficit po zlomeniné distalniho radia po operacni 1€¢bé fesili ve své studii
také Ydreborg et al. (2015, pp. 1 — 8). Vyzkumu se zGcastnilo celkem 115 pacientt, kteti
se zacastnili celkem 3 méfeni (3, 6 a 12 mésicli po operaci). Statisticky vyznamné snizena

sila stisku se v prab&hu tii méteni postupné zvysovala.
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Fraktury os scaphoideum hodnotili ve své studii Brogan et al. (2015, pp. 227 — 232)
a sila stisku ruky zde byla sniZena, stejné jako v ptfedchozich studiich. Tento vysledek

1 sniZeni sily stisku ruky po zlomeninich ostatnich karpalnich kosti potvrzuji ve svém

rewiev i Suh et al. (2014, pp. 785 — 791).

Na snizeni sily stisku ruky po zlomenindch metakarpii poukazuje studie Potenza
et al. (2012, pp. 242 — 245) Dale také studie Zhang et al. (2015, pp. 2169 — 2175)
a Giddinstv ¢lanek o zlomeninach metakarpii (2015, pp. 59 — 62) i jeho rewiev zabyvajici

se zlomeninami metakarpalnich kosti a ¢lankt prsti ruky (2015, pp. 33 — 41).

V neposledni fadé i vysledky studie Lin et al (2012, pp. 423 — 428) a rewiev
Bohannona (2015, pp. 465 — 470) vykazuji stejné vyznamné hodnoty snizeni sily stisku

u pacientd s riznym poranénim v oblasti ruky, jako vyse uvedené zdroje.

Existuje tedy bezpocet studii, které jsou v souladu s vysledky nasi studie. Tyto studie
ukazuji vyrazné snizeni sily stisku ruky po skeletalnich poranénich v oblasti ruky a také
dopad na funkci ruky béhem kazdodennich Cinnosti. Vzhledem k prozkoumani dostupné
literatury a citovanym studiim, 1ze vysledky nasi studie podlozit adekvatnimi zdroji, proto

muzeme Fici, Ze skeletalni poranéni v oblasti ruky ma vliv na silu jejiho stisku.
13.3 Jebsen — Taylor hand function test

Jebsen — Taylor hand function test (dale jen JTHFT) byl vytvoten v roce 1969
pro hodnoceni impairmentu a efektivity terapie pii poranénich ruky. Jedna se o test, jehoz
cilem je poskytovat kvantitativni data ziskané provadénim standardizovanych ukolii. Patii
do skupiny testii hodnoticich Sirokou skalu funkci ruky béhem aktivit kazdodenniho Zivota

(Sears, Chung, 2010, pp. 30, 31).

V nasi studii zaméfené na posouzeni Vlivu skeletalnich poranéni ruky na ADL byl
JTHFT hodnocen u pacientil s riiznymi frakturami v oblasti preferované ruky, v porovnani
se skupinou zdravych jedinct. Statisticky vyznamné vysledky byly u vSech 7 subtesti
(subtest 1 - psani p = 0,000512; subtest 2 — otaceni karti¢ek p = 0,000034; subtest 3 — malé
bézné predméty p = 0,000372; subtest 4 — simulace jedeni p = 0,000135; subtest 5 — Zetony
na damu p = 0,000006; subtest 6 — velké lehké predméty p = 0,000234; subtest 7 — velké
tézké predméty p = 0,000026). Celkové test prokazal potiebu delsiho ¢asu K provedeni
jednotlivych ukoli u pacientti, nez u kontrolni skupiny zdravych jedinct.
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Sears et Chung (2010, pp. 30 — 37) testovali validitu testu pro hodnoceni funkci ruky
u pacientl po operacich ruky pro rizné diagndzy. Jednalo se pfedevsim o: revmatoidni
artritidu, zlomeniny distdlniho radia a syndrom karpalniho tunelu. Srovnavana byla
korelace mezi vysledky testu JTHFT a MHQ evalua¢nim dotaznikem pro disability ruky.
Korelace mezi hodnocenim MHQ evalua¢niho dotazniku a JTHFT nebyla prokdzana.
Na zaklad¢ vysledkti této studie nebyl JTHFT povazovan za vhodné méritko
pro posuzovani u¢innosti chirurgické 1€cby riznych diagnéz ruky a hodnoceni ADL aktivit

ruky.

Naproti tomu ve studii Lyngcol et al. (2005, pp. 1 — 8) se uvadi, ze JTHFT je validni
pro populaci pacientd s frakturami distalniho radia a koreluje s vysledky jinych funkénich
testii pro evaluaci ADL aktivit ruky (napf. Sollerman Test). Mimo jiné se v této studii
hodnotila spojitost mezi klinickym vySetfenim AROM extenze zapésti, silou stisku ruky
a JTHFT v 2. a 6. tydnu po sejmuti fixace u pacientii s frakturou distalniho radia. Vysledky
V druhém tydnu vykazovali vzajemnou korelaci mezi omezenim AROM extenze zapésti,
snizenou silou stisku i vysledky JTHFT. Nasledné hodnoceni téchto parametrii v 6. tydnu
od sejmuti fixace vykazovalo stejnou korelaci mezi jednotlivymi hodnocenimi a jejich

zlepSeni.

Podobnych vysledkti jako v pfedchozi a nasi studii bylo dosazeno ve studii
Tremayne et al. (2002, pp 90 — 99). Tato studie hodnotila vztah mezi hodnotami klinického
vySetieni sily stisku a AROM do extenze zapé&sti, S limitaci pfi provadéni ADL aktivit
hodnocenych JTHFT u pacientli, S konzervativné feSenou zlomeninou distalniho radia.
Statisticky vyznamné zde byly vysledky pro 6 ze 7 subtestl. Vyjimku tvofil subtest
1 — psani, jelikoz ve vzorku pacientd byli i probandi s poranénim nepreferované horni
koncetiny. Také byla v této studii prokazana signifikantni korelace mezi jednotlivymi
subtesty JTHFT a silou stisku, coz mizeme potvrdit vzhledem k vysledktim v nasi studii.
Vztah mezi extenzi v zapésti a vysledky JTHFT byl v této studii nesignifikantni. My vSak
muzeme konstatovat, Ze v nasi studii byly vysledky statisticky vyznamné, jak pro omezeni

AROM do extenze zapésti a silu stisku, tak i pro vysledky JTHFT.

Bland et al. (2008, pp. 268 — 275) hodnotili vysledky JTHFT pii postupném omezeni
AROM v lokti, ptedlokti, zapésti a kloubech prsti u zdravych jedinci imobilizaci téchto
segmentll. Pfi snizeni funkce ruky z hlediska postupného omezeni AROM v jednotlivych

oblastech doslo ve vsech pfipadech ke zvySeni ¢asu potiebného pro provedeni jednotlivych
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subtestt JTHFT. Jelikoz vime, Ze v nasi studii bylo prokazano snizeni AROM v zapésti
u pacientd se skeletdlnim poranénim ruky, mizeme fici, Ze omezeni rozsahu pohybu ma

vliv na vysledky JTHFT a provadéni ADL aktivit.

Podobny vyzkum provadél Hayashi et al. (2014, pp. 51 — 55), kdy byli testovani
zdravi jedinci ve dvou riiznych situacich pii sou¢asném omezeni pohybu 2. — 5. MP kloubu
ruky. Prvni experiment zahrnoval sou¢asné omezeni pohybu 2. — 5. MP kloubu ruky v 90°
flexi. V tomto piipadé Nebyla prokazana korelace mezi omezenim 2. — 5. MP kloubu ruky
a vysledky jednotlivych subtestii JTHFT. Druhy experiment volil rdzné stupné omezeni
do flexe 2. — 5. MP kloubu ruky. Omezeni pohybu ve 40°, 50° a 60° flexi 2. — 5. MP
kloubu ruky mélo vliv na vysledky JTHFT. My vsak tyto data nemiizeme potvrdit, jelikoz
Vv nasi studii byl hodnocen pouze AROM v zapésti ruky.

Mak et al. (2015, p. 389 — 395) hodnotil vysledky JTHFT u pacienta
s Parkinsonovou chorobou, v porovnani se skupinou zdravych jedinct. Vysledkem studie
bylo, Ze pacienti s Parkinsonovou nemoci potiebovali pro splnéni tkoli v jednotlivych
subtestech vice Casu, nez skupina zdravych jedincti. Uvadi také, Ze pro provedeni subtestu
1 — psani, 3 — malé bézné predméty, 4 — simulace jedeni a 5 — Zetonli na damu, je potieba
zvladnout precizni uchopy (pinzetovy a tridigitadlni). Tato schopnost je u pacientl
s Parkinsonem vyrazné¢ omezena. Stejné tak je u Parkinsonikil limitovana hrub4a motorika,
ktera je nezbytn¢ nutnd pro provedeni subtestu 2 — otaceni karticek, 6 — velké lehké
predméty a 7 — velké tézké predméety. K omezeni pohybu dochdzi i u pacienti se
skeletalnim poranénim ruky, coz mtze vést ke stejnym vysledkiim mezi skupinou pacientli
s frakturami v oblasti ruky a skupinou zdravych jedincl, stejné jako u pacientd

s Parkinsonovou chorobou.

Doposud se vétSina studii vyuzivajici JTHFT u pacienti se skeletdlnim poranénim
v oblasti ruky zabyva hlavné pacienty s frakturou distalniho radia feSenych jak
konzervativni, tak chirurgickou 1é¢bou. Vice, nez srovnavani pacientd a kontrolni skupiny,
se hodnoti korelace mezi vysledky JTHFT a sebehodnoticimi ADL dotazniky disabilit ruky
(zejména MHQ, DASH a PRWHE), popfipadé souvislost mezi vysledky JTHFT
a klinickym vysetfenim AROM kloubt ruky a sily stisku ruky. Proto nelze vysledky

JTHFT v této studii podlozit dostatecnym mnozstvim adekvatnich zdrojt.
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13. 4 Limity studie

Hlavnim limitem této studie je maly vzorek probandd ve skupiné pacientd (9
probandt) i kontrolni skupiny zdravych jedinct (20 probandil), na kterém nelze prokazat

vytéznost vysledkii méfeni.

Dal$im vyznamnym limitem vyzkumu je nehomogenita skupiny pacientt.
Do skupiny probandl byli zatazeni pacienti s riznym typem skeletdlniho poranéni ruky
(zlomenina distalniho radia — 2 probandi; zlomenina os scaphoideum — 3 probandi;
zlomenina metakarpu palce — 3 probandi a zlomenina patého metakarpu — 1 proband).
Rizny typ poranéni ruky mize mit odlisny vliv na funkci ruky. Také se v tomto piipadé
li$i doba imobilizace postizené koncetiny, cozZ ma odlisny vliv na miru funk¢niho deficitu
ruky po sejmuti fixace, vzhledem k atrofii svalstva imobilizovaného segmentu, ztuhlosti
kloubt, apod. Doba imobilizace koncetiny v této studii nebyla sledovana, tudiZ mohlo dojit

k vyznamnému zkresleni dosazenych vysledku.

Z dalsich vyznamnych limit prace Ize zminit jednorazové provedeni méteni vsech
parametrii. Bez ohledu na to, kolik rehabilitacnich sezeni pacient absolvoval a jakym
zpusobem byla rehabilitace vedena. V¢tSina studii  hodnoticich funkéni deficity
po poranéni ruky byla provadéna nejméné ve dvou méfenich nebo byli probandi sledovani
vV prubéhu jednoho roku od vzniku poranéni a za jasné¢ danych pravidel absolvované

rehabilitace (napt. Lyngcoln, et al., 2005, pp. 1 — 7; Ydreborg, et al., 2015, pp. 1 — 8).

M¢éteni AROM kloubti ruky prstovym a dvouramennym goniometrem i hodnoceni
JTHFT jsou bezesporu metody zatiZzené 1 subjektivnim pohledem terapeuta provadeéjiciho
mereni. Prestoze bylo métfeni v této studii provadéno jednim terapeutem, mohlo dojit

ke zkresleni vysledkt na zakladé¢ jeho subjektivniho hodnoceni.

Preference horni konletiny pacientd uvadéna v této praci je uvedena na zakladé
urceni pacienta. I tento fakt mohl ovlivnit vysledné hodnoty méteni a proto by v piisti praci

melo byt zahrnuto testovani preference horni koncetiny.

Jednim z mnoha limith této prace je provadéni vyzkumu na dvou raznych
pracovistich (Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava) a to vzhledem

k dodrzeni stejnych podminek pro méfeni. Prestoze byla snaha o zajisténi homogennich
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podminek, nejednalo se o totozna mista. DalSim napadnutelnym faktem je, ze management

1é¢by a terapie skeletalnich poranéni ruky se mize na kazdém pracovisti lisit.

Dalsi mozny navazujici vyzkum zaméfeny na funkéni deficit ruky pfi provadéni
béznych dennich aktivit po skeletadlnim poranéni by mél byt proveden s ohledem na vyse

zminéné limity prace.

Studie by meéla zahrnovat vétsi skupinu testovanych probandii, jak ve skupiné
zdravych jedincii, tak i ve skupiné pacientt. Testovana skupina pacientli by méla byt co
nejvice homogenni, tudiz by se mélo jednat o pacienty se stejnou diagndzou, stejnou
preferenci horni koncetiny, stejnou délkou imobilizace postizené oblasti a v neposledni

fad¢ stejnym prubéhem 1éCby a rehabilitace.

Nabizi se 1 zvdZeni jiné formy hodnoceni ADL aktivit ruky. Ptestoze je JTHFT
povazovan za validni test pro hodnoceni disabilit ruky, ve studiich se vyuziva predevsim
sebehodnoticich ADL dotaznikti a to zejména MHQ, DASH a PRWE. Hodnoti se

predevsim korelace mezi témito dotazniky a klinickym méfenim AROM a sily stisku ruky.

Provadéni vyzkumu by meélo probihat na jednom pracovisti, kde budou dodrzeny
jednotné podminky pro provedeni experimentu a soucasné bude dodrZen stejny piistup

k managementu feseni skeletalnich poranéni ruky.
13. 5 Prinos pro praxi

Vzhledem Kk zna¢nym limitim této prace a nedostate¢nym podlozenim vysledka

adekvatnimi zdroji, je obtiZzné hledat pfinos této prace do fyzioterapeutické praxe.

Z hlediska vyuzitych metod by mohlo byt pfinosem vyuziti Jebsen — Taylor hand
function testu. Jednd se o validni test, hodnotici aktivity béznych dennich c¢innosti
u pacientl s disabilitami ruky. Prestoze je test urCen zejména k hodnoceni, bylo by

na zvazeni jej vyuzivat i v ramci terapie.

ADL aktivity ruky jsou zalozené zejména na obratnosti a koordina¢nich
schopnostech ruky. V tomto testu je mozno trénovat nejen jemnou motoriku (precizni

uchopy), ale i hrubou motoriku (silové uchopy).

Subtest 1, 3, 4 a 5 hodnoti zejména jemnou motoriku, tutiz by bylo vhodné jeho

vyuziti i pro nacvik preciznich tichopii. Pro subtest 1 psani je potieba tridigitalniho tchopu,
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pro subtest 3 malé bézné predméty miize byt vyuzito vzhledem k jednotlivym predmétim
nehtového, pinzetového nebo tridigitalniho uchopu. B&hem subtestu 4 je vyuZivan zejména
bidigitalni lateralni Gchop a subtest 5 by mohl byt vyuzivan k ndcviku tridigitdlniho

uchopu.

Subtest 2, 6 a 7 hodnoti hlavné¢ hrubou motoriku a mohl by byt vyuzit i v terapii
cilené na hrubou motoriku. Pro subtest 2, otaceni karti¢ek, je Sice potieba zejména
pinzetového tchopu, ale pro otoceni karty je nutna dostatecna velikost pohybu ve smyslu
pronace a supinace, stejné jako pfi otaceni stran v knize, coz ma tento subtest simulovat.
Pro subtest 6 a 7, zvedani lehkych a tézkych velkych piredméti, je potieba zejména

dlannového uchopu s opozici palce.

Jednou z vyhod JTHFT je moznost vlastni vyroby z jednoduse dostupnych materiald.

Neni potieba standardizovaného testu, jehoZz pofizeni je financné narocné.
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ZAVER

Ruka je nezbytnym nastrojem pro smyslové vnimani, praci a komunikaci s okolim. Protoze
je ruka velmi lehce zranitelna a jeji funkéni deficit ma vyznamny dopad na provadéni
mnoha ¢innosti je pfedmétem mnoha studii, ve kterych je jeji funkcénost posuzovana
z mnoha rtiznych thli pohledu. V nasi studii jsme se zaméfili na hodnoceni skeletalnich
poranéni v oblasti ruky a jejich vliv na schopnost provadét bézné denni aktivity. Pro tento
experiment jsme se rozhodli zvolit hodnoceni funkci ruky tfemi metodami u pacientll se
zlomeninami v oblasti ruky a zapésti, v porovnani se skupinou zdravych jedincd. Prvni dvé
zvolené metodiky hodnoceni jsou soucasné nejbéznéji pouzivané metody hodnoceni
funkce ruky vklinické praxi. Jednalo se o méfeni aktivniho rozsahu pohybu
dvouramennym a prstovym goniometrem a meétfeni sily stisku ruc¢nim hydraulickym
dynamometrem Jamar. Tteti metodou byl Jebsen — Taylor hand function test, vyuzivany

k hodnoceni ADL aktivit pti raznych disabilitach ruky.

Na zéaklad¢ vysledki mizeme fici, ze skeletalni poranéni ruky ma vliv na rozsah
pohybu v zapésti do palmarni/ dorzalni flexe a radialni/ ulnarni dukce u pacientt,
ve smyslu snizeni aktivniho rozsahu pohybu, Vv porovnéani se skupinou zdravych jedinci.
Dale mizeme potvrdit, Ze skeletalni poranéni v oblasti ruky ovliviiuje silu stisku ruky
pacientll, ve smyslu jejiho sniZeni, vV porovnani se skupinou zdravych jedinci. Omezeni
pacientl, ve smyslu potfeby delSiho ¢asu k provedeni jednotlivych tkoli, v porovnéni se
skupinou zdravych jedincu, bylo prokazano u vSech subtestd Jebsen — Taylor hand

function testu.

Cilem prace tedy bylo urcit, zda skeletalni poranéni v oblasti ruky omezuje
schopnost provadéni béznych dennich Cinnosti. Zavérem muizZeme fici, ze na zaklad¢
vysledki a informaci ziskanych z jinych studii je zfejmé, Ze skeletalni poranéni ruky ma

vliv na schopnost provadéni béznych dennich ¢innosti.
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AROM
AUSCAN
BADL
BBT
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CMC
COPM
DASH
DIP
EMPA
FDT
HFS
IADL
IP

JTHFT

mm.
MHQ

MMDT
MP
MPQ

MPT

Activities of daily living

Arthritis hand Function Test

aktivni rozsah pohybu

Australian/ Canadian Osteoarthritis Hand Index
Basic activities of daily living

Box and Block Test

Cold Intolerance Symptom Severity Questionnaire
karpometakarpalni

Canadian Occupational Performance Measure
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire
distalni interfalangealni

Upper Extremity Performance Test Elderly
Functional Dexterity Test

Subjective Hand Function Scoring Systém
Instrumental activities of daily living
interfalangealni

Jebsen — Taylor Hand Function Test

musculus

musculi

Michigan Hand Outcomes Questionnaire
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NHPT Nine Hole Peg Test

PEM Patient Evaluation Measure
PIP proximalni interfalangealni
PPT Purdue Pegboard Test
PROM pasivni rozsah pohybu

PRWHE Patient Rated Wrist and Hand Evaluation

RST Radbout Skills Test

SHAP Southampton Hand Assessment Procedure
SHFE Smith Hand Function Evaluation

SHFT Sollerman Hand Function test
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UEFS Upper Extremity a Functional Scale
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111



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tab. 1 Hodnoty aktivniho rozsahu pohybu zapésti kontrolni SKUPINY .........cccceveriveireeiineiiienieennnns 63
Tab. 2 Hodnoty aktivniho rozsahu pohybu zapEsti paCientll............ceververiiieniiiiieiie e 63

Tab. 3 Procentudlni rozdil sily stisku mezi preferovanou a nepreferovanou koncetinou kontrolni

(U 012/ TSROSO 64
Tab. 4 Procentualni rozdil sily stisku mezi preferovanou a nepreferovanou koncetinou pacientt......
................................................................................................................................ 64
Tab. 5 Hodnoty subtesttl Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny .............cccccvenenee. 65
Tab. 6 Hodnoty subtestt Jebsen — Taylor hand function testu pacientl ..........c.cccvvereervesiveeinernens 65
Graf 1 Rozlozeni hodnot palmarni flexe kontrolni skupiny a pacientt..............cceeveveeerieeriiieniinens 67
Graf 2 RozloZeni hodnot dorzalni flexe kontrolni skupiny a pacientil...........c.ocovevivreriieiiieeninnns 67
Graf 3 RozloZeni hodnot radialni dukce kontrolni skupiny a pacientll. ............ccoveveveeniieninieninnens 67
Graf 4 Rozlozeni hodnot ulnarni dukce kontrolni skupiny a pacientl.............cccocvvviienieniiiiiiennens 67

Graf 5 Rozlozeni hodnot procentudlnich rozdilt sily stisku mezi preferovanou a nepreferovanou

rukou kontrolni skupiny a@ PaCIENEU.........cueeiiiiiiiiiiiiii it 68

Graf 6 Rozlozeni hodnot 1. subtestu Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny a

L2103 (<3 0121 O PP PP PP PTRP 69

Graf 7 RozloZeni hodnot 2. subtestu Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny a

o163 (<3121 O PP PP PR PPP TP 69

Graf 8 RozlozZeni hodnot 3. subtestu Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny a

o Te3 1411 ) PRSP PPPPPRRPTPRTN 70

Graf 9 RozloZeni hodnot 4. subtestu Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny a

o Te3 11411 ) PP SPPPPPPRPTPITN 70

Graf 10 RozloZeni hodnot 5. subtestu Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny a

L2105 (<) 111 O PP PP 70



Graf 11 RozloZeni hodnot 6. subtestu Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny a

o163 (<3 111 PR PP 70

Graf 12 RozloZzeni hodnot 7. subtestu Jebsen — Taylor hand function testu kontrolni skupiny a

o Te3 1141 ) PRSP TPPPPRPTPITN 71

113



SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1

Priloha 2

Ptiloha 3

Priloha 4

Priloha 5

Ptiloha 6

Ptiloha 7

Ptiloha 8

Ptiloha 9

Ptiloha 10

Ptiloha 11

Priloha 12

Priloha 13

Prehledova tabulka UChOPUL.......ccoveiiiiiiiiiie e 115
Informovany SOURLAS ..........oeiiiiiiiiiiie 116
Protokol METENT. ......eeiiiiiiiieiii et 117
GONIOMELIIE ...ttt 120
Pozice béhem méfenti sily stisku ruky dynamometrem Jamar ...........ccccoocvevnnnene 121
Jebsen — Taylor hand fUNCLION TESE.........ccoviiiiie e 122
SUDLESE PSANT ...ttt ettt eeas 123
Subtest otaeni KartiCek .........ooiiiiiiriiiiiieiiicre e 124
Subtest malé bEZNE PredmEty.........covvvieriiiiiiiiei e 125
Subtest SIMUIACE JEACN .....o.vveeiiiiiiiie i 126

Parametry standardizované pracovni desky pro Jebsen — Taylor hand function test.

......................................................................................................................... 127
Subtest ZEtoNY NA& AAMU ......cccoiiriieiiiiiee it nrree s 128
Subtest velké lehké predmety ........ccvvvieveiiiiiiic e 129

114



PRILOHY

Priloha 1 Piehledova tabulka uchopt
Mc Kapandiji Kamakura
Bride Griffiths | Taylor a Schwartz | Naiper (1970) a kol. Hadraba (1999) Pfeiffer (2001)
(1942) | (1943) (1955) (1956) (1980)
Jednoduché , bidigitaIni:
) ug[lopy: UChOI,) . - reflexni volni: pinzetovy
uchopy | hﬁ‘cek silovy palmar{u s srllovy piimy: primarni, sekundami | nehtovy
celou valcovy | pést iichop palcovym uchop zprostf‘edkovan}"’ klicovy
rukou valcovy zamkem (5 typt) (pomiickou): tercialni mincovy
kulovy (celou rukou) ) Kledtovy
Spetkovy cigaretovy
primarni uchopy:
Komplexnéjsi podle charakteru
ich uchopeni: uchop uchopovaného materialu:
ucropy lateralni (boc¢ni) . . digitopalmar | jemny - malé uchopové formy- pluridigitalni:
s ucasti kulovy | palmarni jemny ni (Gchop uchop pinzetovy, Spetkovy, tuzkovy
palce a (dlaiiovy) tichop mezidlania | (4typy) | Klickovy $petkovy
prstu prstovy (dchop prsty) - velké tichopové formy-
konecky prstit) dlanovy (kulovy), hackovy,
valcovy
ich ?;f:]?dna uchop se prec_hod sekundarni uchopy:
uchopy tichopu subterminalni mle zl , sekundarni $petkovy uchopy s
fill:l ;252 kruhovy (mezi opozici palce ?;Iz:;y,l::la (jemny) tchop pomoci dlarie:
i silovyjma |2 ukazovaku X h y bo¢ni uchop - typ |, typll kulovy, valcovy
prstu : . (pinzeta) uchopem -, xni klest'ovy tichop
jemnym (4typy)
uchopem)
) };Ct]eqfépmi uchop bez terciélni.ﬁchopy:
$petkovy opozici ucasti lilchop gsmtovan}'/ ]
(lepeto) palce uchop instrumentovany
uchop
digitopalmar
klestovy ni (dchop
mezi dlani a
prsty)
uchop
interdigitalni

(Krivosikova, 2011, s. 191)
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Priloha 2 Informovany souhlas

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

tf. Svobody 8

771 11 Olomouc

Pouceni a souhlas klienta/ky

Klient/ka ..o souhlasi s provedenim vySetfeni
rozsahu pohybu ruky goniometrem, sily stisku pomoci dynamometru znacky Jamar a
provedenim funk¢niho hodnoceni ruky dle Jebsen-Taylora pro ucely diplomové prace
snazvem ,,Vliv skeletdlnich poranéni ruky na spektrum béznych dennich ¢innosti“, kterou

zpracovava Bce. Katefina Uhrova pod vedenim Mgr. Véry Jancéikové.

Byl/a jsem srozumitelné seznamena s pribéhem vSech vysetfeni. Souhlasim s jejich
provedenim, nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném

a anonymnim pouZitim ziskanych udaji s respektovanim pravidel ochrany osobnich dat.

V Olomouci/ Ostravé dne .................... Podpis klienta/ky ........................
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Priloha 3

Inicidly:

Rok narozeni:

Protokol méfeni

Pohlavi: V4 M
Diagnoza:
Resent: konzervativné operacné
Preference HK: prava leva

1) Goniometrie (°)

Prava Leva
aktivné | pasivné aktivné | pasivné

pronace pronace
supinace supinace

palmarni flexe

palmarni flexe

dorzalni flexe

dorzalni flexe

radialni dukce

radialni dukce

ulnarni dukce

ulnarni dukce

MP2 flexe MP2 flexe
MP2 extenze MP2 extenze
MP2 abdukce MP2 abdukce
MP2 addukce MP2 addukce
MP3 flexe MP3 flexe
MP3 extenze MP3 extenze
MP3 abdukce MP3 abdukce
MP3 addukce MP3 addukce
MP4 flexe MP4 flexe

MP4 extenze

MP4 extenze

117




MP4 abdukce MP4 abdukce
MP4 addukce MP4 addukce
MP5 flexe MP5 flexe

MP5 extenze MP5 extenze
MP5 abdukce MP5 abdukce
MP5 addukce MP5 addukce
PIP1 flexe PIP1 flexe

PIP1 extenze

PIP1 extenze

PIP2 flexe

PIP2 flexe

PIP2 extenze

PIP2 extenze

PIP3 flexe

PIP3 flexe

PIP3 extenze

PIP3 extenze

PIP4 flexe

PIP4 flexe

PIP4 extenze

PIP4 extenze

DIP2 flexe

DIP2 flexe

DIP2 extenze

DIP2 extenze

DIP3 flexe

DIP3 flexe

DIP3 extenze

DIP3 extenze

DIP4 flexe

DIP4 flexe

DIP4 extenze

DIP4 extenze

DIP5 flexe

DIP5 flexe

DIP5 extenze

DIP5 extenze

Palec Palec
CMC flexe CMC flexe
CMC extenze CMC extenze
CMC abdukce CMC abdukce
CMC addukce CMC addukce
opozice (cm) opozice (cm)
MP flexe MP flexe
MP extenze MP extenze
IP flexe IP flexe
IP extenze IP extenze
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2) Sila stisku (kg)

Prumér

prava ruka

leva ruka

3) Jebsen-Taylor hand function test (s)

nepreferovana

HK

preferovana

HK

subtest 1

subtest 2

subtest 3

subtest 4

subtest 5

subtest 6

subtest 7
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Priloha 4 Goniometrie
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Piiloha 5 Pozice béhem métenti sily stisku ruky dynamometrem Jamar
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Priloha 6 Jebsen — Taylor hand function test
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Piiloha 7 Subtest psani
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Priloha 8 Subtest otadeni kartié¢ek
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Piiloha 9 Subtest malé bézné predméty
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Priloha 10  Subtest simulace jedeni
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Piiloha 11  Parametry standardizované pracovni desky pro Jebsen — Taylor hand

function test

s WL T T T T @

2cm ’ A

/ / ] > %’15 cm
51cm |—

¢| 10 cm

105 cm
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Priloha 12 Subtest zetony na damu
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Priloha 13  Subtest velké lehké predméty
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