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UvVoD

Bakalafskd prace se zabyvd vyznamem grafomotoriky v ergoterapii u poruch
V oblasti zapésti a ruky.

Grafomotorika je dovednost a pohybova schopnost, kterd je potiebnd ke psani
a kresleni. Slouzi k vyjadieni pocitli, nalad, myslenek, znalosti a dorozumivani se mezi
lidmi. Psani je koordinovana ¢innost nervosvalového systému. Zavisi na funkci dominantni
HK a CNS.

Cilem bakalafské prace je zhodnoceni piinosu nacviku grafomotoriky v ergoterapii
u klientii s Collesovou frakturou.

Soucasti teoretické Casti je ,,Kapitola poruchy v oblasti zapésti a ruky®, kde jsou
obecné popisovana postizeni, u kterych mohou grafomotorické cviky pozitivné ovlivnit
funkci ruky. Mezi tyto popisované poruchy patii: periferni parézy v oblasti zapé€sti a ruky,
uzinové syndromy, poranéni Slach flexorti zapé€sti a ruky a fraktury v oblasti zapésti. Druha
kapitola se zaméfuje na Collesovu frakturu od mechanismu vzniku az po komplikace,
které mohou u této diagnézy nastat. Pro jeji vysoky vyskyt v nasi populaci byla vybrana
jako hlavni diagnéza u vSech klientl v praktické casti bakalafské prace. Dalsi kapitola
poskytuje informace o grafomotorice. Je zde vysvétleno, co je grafomotorika a jsou zde
uvedeny schopnosti diilezité pro jeji rozvoj, vhodné pomicky ke psani a kresleni, zasady
spravného sedu, spravny a Spatny Uchop psaciho nacini a rozdily pfi kresleni a psani
pravou a levou rukou. Popsany jsou uvoliovaci a rozcvicovaci grafomotorické cviky
a zékladni grafické prvky. Z grafickych prvki byly pro klienty vypracované pracovni listy
pro terapii ruky.

Prakticka ¢ast obsahuje Ctyii kazuistiky u klientt s Collesovou frakturou. U dvou
klientd je praktikovana terapie ruky s protiotokovymi metodami, péci o jizvu, pasivnimi
a aktivnimi pohyby zéapésti a ruky, nacvikem velkych a malych uchopovych forem a terapii
pomoci grafomotoriky. U zbylych dvou klienti probiha ergoterapie ruky
bez grafomotorické terapie. Jsou zde prakticky vyuzity znalosti popisované v teoretické

Casti a posuzuje se efektivnost této terapie pozorovanim a vySetifovanim vsech ¢tyf klientu.
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TEORETICKA CAST

1. PORUCHY V OBLASTI ZAPESTI A RUKY
V této kapitole jsou obecné popsana postizeni zapésti a ruky, u kterych je mozné
formou grafomotorické terapie pozitivné ovlivnit funkei ruky.
V oblasti zapésti a ruky se vyskytuje velké mnozstvi poruch. Mezi nejCasté;jsi patii

uzinové syndromy perifernich nervii, luxace a fraktury zépésti a ruky. (1)

1.1.Periferni parézy v oblasti zapésti a ruky
V oblasti ruky se objevuje paréza nervus radialis, nervus medianus a nervus ulnaris.
Nejcastéjsi pri¢iny poranéni perifernich nervii jsou fezné, trzné-zhmozdeéné, strelné rany,

fraktury, luxace a komprese v oblasti prub&hu nervu. (1)

1.1.1. Paréza nervus radialis

Pii paréze nervus radialis dochazi k oslabeni DF ruky, EXT prstd v MP kloubech
avazne EXT a ABD palce. Pti 1ézi nad loketnim kloubem vazne také EXT v lokti a SUP
predlokti. Objevuje se jen mald porucha ¢iti. Typicka je deformita labuti §ije. Poranéni
vznikd nejcastéji mezi axilou a horni tfetinou predlokti nebo jako iatrogenni poranéni
pfi operacich fraktur distalniho pfedlokti. Vysetfuje se celkovy vzhled kiiZe, rozsah pohybu
ruky, svalovy test ruky, Citi, koordinace pohybi a tichopy. Provadi se zkouska pfedpazeni
pazi, ruka v pést Vv ptedpazeni, zkouska SUP, zkouska EXT a sepjeti prsti. Podavaji
se dynamické dlahy a dualezit¢ je zajiSteni EXT v zapésti. V pfipadé u postupné

progredujicich 1ézi se indikuje chirurgicka revize nervu. (2,3,4,5)

1.1.2. Paréza nervus medianus

Vzhledové je patrna hypotrofie v oblasti thenaru. Léze je doprovazena poruchou
¢iti v inervované oblasti. Porucha motorické funkce se projevuje oslabenim palmarni ABD
palce, opozice palce, FL zapésti a RD. Pti vysoké 1€zi vazne FL posledniho ¢lanku palce
a ukazovaku. Pfi poranéni nad loktem dochdzi ke ztrat¢ PRON piedlokti. VySetfeni

je stejné jako u parézy nervus radialis jen jsou rozdilné zkousky. Vysetiuje se zkouska
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mlynku, lahve, kruzitka, OK, zkouska pésti, sepjatych rukou, poskrabani a ABD palce.

Dulezité je no¢ni dlahovéani. (4,5,6)

1.1.3. Paréza nervus ulnaris

Pii paréze nervus ulnaris dochazi k atrofii interosealnich svalt. Poruchy Cditi
na palmarni strané¢ se objevuji na maliku a ulnérni poloviné prsteniku, na dorzalni stran¢
od maliku az k prostiedniku. Nejcastéji je nervus ulnaris poskozen v oblasti lokte. Porucha
motorické funkce se projevuje oslabenim ABD a ADD prsti a FL prstd v MP kloubech.
Oznacuje se jako neuplna drapovita ruka. VySetfeni je stejné jako u parézy nervus radialis
a nervus medianus, jen se lisi ve zkouSkach. Mezi zkousky patii zkouSka Fromentova,
kormidla, roztazeni prstl, zkouska misky, Spetky, lusknuti a udrzeni papiru mezi 5. a 4.

prstem.U parézy nervus ulnaris se podava flekéni dynamicka dlaha. (4,5,6)

1.2.UZ%inové syndromy v oblasti zapésti
Uzinové syndromy vznikaji v mistech pribéhu perifernich nervi, které jsou
Vv tésném kontaktu s okolni kostni ¢i vazivovou tkani. NejcastejSi pfi¢inou je zvétSeni
objemu okolni struktury nervu, zmenSeni prostoru tuneld, systémové a metabolické
onemocnéni. Pribéh je chronicky. K uzinovym syndromim V oblasti zapésti patii syndrom

karpalniho tunelu a syndrom Guyonova kandlu. (1,4)

1.2.1. Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpélniho tunelu je nejcastéjSi uzinovy syndrom v populaci. Vznika
nasledkem komprese nervus medianus pii jeho priichodu karpalnim tunelem. Casto
je disledkem tézké fyzické prace. Mezi piiznaky patii no¢ni bolest, porucha C¢iti
S parestéziemi 1. - 4. prstu, ranni otok a ztuhlost prstl, hypotrofie aZ atrofie svall
inervovanych znervus medianus, zmény potivosti, vazomotorické zmény a omezena
uchopové funkce ruky. U klinického vySetieni je pozitivni Tineltiv test a Phalentiv test.
Provadi se USG a vzacné¢ CT nebo MR. Lécba je v prvni fadé konzervativni, efekt mivaji
obstiiky kortikoidy, nesteroidni antirevmatika, diuretika. Dulezité je davat odpocinkoveé

dlahy na zapésti. Operacni 1écba se fesi protétim ligamentum carpi transversum. (1,2,4,5,7)
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1.2.2.

1.3.

1.4.

Syndrom Guyonova kanalu

Syndrom Guyonova kanalu vznika kompresi nervus ulnaris v oblasti zapésti.
Pticinou vzniku syndromu je zevni tlak na tuto oblast, Grazy, cévni léze a zanétlivé zmény.
Projevuje se poruchou citi poloviny 4. prstu a 5. prstu, oslabenim ADD palce a atrofii
svalstva hypothenaru. Pii postizeni ramus superficialis klienti pocituji brnéni, necitlivost
nebo zvysSenou citlivost na chlad 4. a 5. prstu. U 1éze ramus profundus nejsou piitomny
poruchy ¢&iti. Casté jsou bolesti zapésti, ruky a dlang. K diagnostickym metodam patii
elektrofyziologické vySetieni, USC, CT nebo MR. Lécba je konzervativni a vzécné
chirurgicka, kterd spociva v protéti ulnarni ¢asti ligamentum carpi transversum a deliberaci

nervus ulnaris. (2,4,6,8,9)

Poranéni Slach flexoru zapésti a ruky

Déli se na poranéni uzaviend a oteviend. U uzavienych poranéni neni poskozen
kozni kryt. Oteviend poranéni Slach vznikaji v disledku secnych a feznych ran na palmarni
plose zapésti, dlan¢ a prstu. Klient u poranéni slach je ohrozen poruchou funkce prstu nebo
celé ruky. Diagnéza zavisi na lokalizaci rany. Kontroluje se prokrveni, nervové zasobeni
a aktivni hybnost periferné od rany. Poranéni flexort v oblasti pod karpalnim ligamentem
byva Casto spojeno s nervus medianus. Lécba zahrnuje suturu $lach i nervu, tenolyzu
(uvolnéni Slachy ze sristu) a nahradu chybé&jici Slachy flexoru $lachovym S§tépem

nebo §lachovou transpozici. Slacha se hoji 6 tydnii a plné se zatéZuje az po této dobé. (10)

Fraktury v oblasti zapésti

Obecné se fraktury rozdé€luji na oteviené, zaviené, dislokované, nedislokované,
intraartikularni a extraartikularni, jednoduché a tfiStivé. Mezi fraktury v oblasti zapésti
se fadi fraktury distalniho konce radia, distalniho radioulnarniho kloubu a fraktury
karpalnich kosti. Nejcastéji se vyskytuji v détském veéku 5 - 14 let a u klientti nad 60 let.
Ke klinickym pfiznakim patii palpacni bolestivost, bolest pii pokusu o pohyb, otok,
hematom, krepitace, deformity, patologicka pohyblivost a omezeni funkce prsti. Lécba

je konzervativni nebo operacni. Dlllezitou soucasti 1é¢by je rehabilitace. (9,10)
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14.1. Fraktury karpalnich kosti
Tyto fraktury vznikaji vétSinou pfimym nasilim a padem na napnutou HK. Mohou
se vyskytovat izolované nebo castéji jako kompletni poranéni karpu. Nejcastéjsi jsou
fraktury scaphoidea. Dale se vyskytuji akutni fraktury lunata, fraktury os triquetrum, os
pisiforme, os trapezium a os hamatum. Diagnézu potvrzuje RTG vysetieni, USG,
scintigrafie, CT a MR. Lécba u nedislokovanych fraktur je sadrova fixace po dobu 4 - 6

tydnii. Dislokované fraktury se 1é¢i otevienou repozici a fixaci (Kirschnerovymi draty,

pamétovymi svorkami, Srouby). (5,6,9)

1.4.2. Fraktury distalniho radioulnarniho kloubu

Mezi fraktury distalniho radioulnarniho kloubu se tadi fraktury incisura ulnaris
radii, fraktury hlavi¢ky ulny a fraktury styloideu ulny. K vysetfeni patti RTG snimek, CT
vySetfeni, MR, artrografie a artroskopie. Lécba zahrnuje repozici a zevni fixaci
(Kirschnerovymi draty, Srouby a dlahami). U fraktury styloideu ulny je 1é¢bou znehybnéni
v sadfe, ktera limituje pohyb v zapésti a rotaéni pohyby ptedlokti. Pii fixaci je zapésti
V neutralni rotaci a v mirné ulnarni deviaci. Pti dislokaci s vét§im posunem se indikuje
zaviena repozice nebo oteviend repozice s osteosyntézou. Po osteosyntéze se fixuje

postiZzena oblast sadrou nad loket na dobu 5 - 6 tydnd. (6)

1.4.3. Fraktury distalniho konce radia

Fraktury distdlniho konce radia jsou komplexni poranéni s rliznou prognoézou,
zavisejici na typu fraktury a lécebné metodé. Patfi mezi nejcastéjSi fraktury HK.
Mechanismem vzniku fraktur distdlniho konce radia je nejCastéji pad na EXT HK
se zapestim v dorzalni flexi. K témto frakturam patii zvlast€¢ Collesova, Bartonova,

Smithova a Ridi¢ska fraktura (Chauffeur’s fraktura). (6,9)

1.1.1.1. Bartonova fraktura
Miuze byt dorzalni (viz. ptiloha 1) nebo volarni podle lokalizace dislokovaného
fragmentu. Jednd se o frakturu subluxa¢ni. Z dorzélni hrany radia se charakterizuje jako
nestabilni intraartikularni fraktura distalniho radia sdislokaci karpu dorzalné
a s vylomenym fragmentem, ktery je ¢asti kloubni plochy radia. Mechanismem vzniku
je pad na dlan s nasilnou DF ruky. Kdyz dojde k odlomeni volarni hrany kloubni plochy

svolarni dislokaci karpu, jednd se o reverzni Bartonovu frakturu, kterd je vysoce
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nestabilni. Vznikd padem na PF ruku. Diagnostickym vySetfenim je RTG. Léci

se konzervativné sadrovou fixaci nebo operacné. (6,9,10)

1.1.1.2. Smithova fraktura
Tato fraktura je primarn¢ nestabilni a vznika padem na PF ruku s hyperflexnim
mechanismem. Dochazi k volarni dislokaci distalniho fragmentu. DéEli se na tii typy. L
a IIl. typ jsou opacnymi Collesovymi frakturami. II. typ je stejny jako volarni Bartonova
fraktura (viz. pfiloha 1). Hlavnim diagnostickym vySetfenim je RTG snimek. Lecba
je konzervativni a operac¢ni. Prikladaji se T - dlahy, zevni fixatéry nebo Kirschnerovy
draty. (5,6,9)

1.113. Ridi¢ska fraktura (Chauffeur’s fraktura)
wJe Sikma fraktura distalniho radia, u které je processus styloideus radii oddélen
od hlavni kosti.“ (6, s. 106) Objevuje se Casto s poranénim karpu a skafolunatniho vazu
(viz. ptiloha 1). Lécba v prvni fad€é spociva v repozici. Pi selhani repozice se pfistupuje
Kk operacni 1é¢bé, ktera zahrnuje vnitini osteosyntézu pomoci Sroubt nebo Kirschnerovych

dratf.(9,10)

15



2. COLLESOVA FRAKTURA

Kapitola poskytuje informace o Collesové fraktufe od mechanismu vzniku,
pies vySetfovaci metody, pfiznaky, 1é¢bu, rehabilitatni terapii az po komplikace,
nebot’ tato fraktura je v praktické ¢asti bakalarské prace hlavni diagnézou vSech uvedenych
klientd.

Patii k frakturam distalniho konce radia. Vyskytuje se v mladsim veéku v dasledku
zvySené aktivity a velmi casto u starSich lidi nejCastéji pilisobenim osteoporozy

¢i je zpusobena Castymi pady. (11)

2.1.Mechanismus vzniku
Vznikd padem na EXT HK s DF zapéstim a s PRON postavenim v piedlokti.
Radius se lame piiblizné¢ 2 cm proximalné od artikulacni plochy. Dochézi k rozttisténi
dorzéalni kortiky, k dorzalnimu sklonu kloubni plochy, k dorzalni dislokaci distalni
metafyzy radia a k radialnimu zkraceni s moznou abrupci processus styloideus ulnae (viz.

ptiloha 1). (5,6,10)

2.2.VySetrovaci metody a priznaky

K prvnim vySetfovacim metodam patii odbér klinické anamnézy. Je dulezZité zjistit
mechanismus vzniku poranéni, v€k klienta, dominanci HK, pfedchozi poranéni a pracovni
nebo sportovni zatéZz. Mezi dal§i vySetfovaci metody se fadi vySetfeni aspekci (porovnani
zdravé a postizené HK, tvarové zmény, patologicka hybnost, patologické zmény mékkych
tkani), palpaci (zmény tvaru, maximalni palpacni bolestivost), fyzikalni vySetfeni zapésti,
u kterého se posuzuje rozsah aktivniho a pasivniho pohybu obou zdpésti a sila stisku ruky.
Diagnézu pomdhd urcit klinicky obraz a RTG vySetfeni V oblasti zapésti. Pfi RTG
vySetieni se hodnoti sklon kloubni plochy v anterioposteriorni projekci 30° a v bo¢né
projekci 15°. V piipadé piitomnosti dalSich patologii se indikuji nésledujici vySetfovaci
metody : CT, MR, scintigrafie, artrografie.

Pritomnad je typickd deformace. Pii pohledu zboku pifipomina tvar vidlicky
a z predu bajonet. Objevuje se tlakova bolest pred zapestim, bolest pii pokusu o pohyb,

otok, hematom, krepitace pfi pohmatu a omezeni hybnosti kloubi a prsti ruky. (6,9)
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2.3.Lécba
Lécba u Collesovy fraktury mize byt konzervativni nebo operacni. Ale ve vétSing

pfipadi je konzervativni. (11)

2.3.1. Konzervativni 1é¢ba

Spociva v mistni repozici, v aplikaci lokéalniho anestetika a imobilizaci. Pii repozici
je dilezité udrzet radidlni thel (14° palmarné a 22° radidln€), kongruenci kloubnich ploch
(tolerovany posun do 1 mm) a dodrzet vySku radia. Trakce mlze byt manualni nebo
pomoci tahu za tzv. ,,Cinské prsty (viz. pfiloha 1). Ruka se zavéSuje na prstové tchyty
K palci, ukazovaku a prostiedniku s protitahem pies horni ¢ast paze pii flektovaném lokti.
Tah za palec je v ose kloubu a za ostatni prsty ve sméru UD. Lékat po 5 - 10 minutach tahu
tlakem palce pisobi na distalni fragment a tim zmirfiuje dislokaci.

Po provedené repozici se fixuje HK sadrovymi podloznymi dlahami nebo pomoci
rozstfizené cirkularni sadry. lhned nasleduje RTG vySetfeni. Dal$i den se kontroluje
prokrveni a citlivost prsti ruky. Po vymizeni otoku se dotac¢i sddrovy obvaz na kompletni
od lokte k hlavickam metakarpi. Sadrova fixace je s dorzoradialné zesilenou dlahou. Ruka
je vmirné PF a UD, predlokti je v neutralni poloze.

Nutné jsou pribézné RTG kontroly, které se provadéji 3.,7.,14. a 21. den
po repozici a pak 35. den bez fixace. Fixace je po dobu 4 - 6 tydnd.

Diilezity je boj proti otoku elevaci ruky a medikament6zni 1écbou. Dévaji se 1éky

proti bolesti a leduje se postizena oblast. (5,6,9,10)

2.3.2. Operacni 1é¢ba

Operacni 1écba se provadi tzv. osteosyntézou (spojeni kosti kovovym materidlem)
se zevni nebo vnitini fixaci. Umoziluje Casnou rehabilitaci, ale zaroven zvySuje riziko
vzniku infekce a prodluzuje dobu hojeni. (12)

Operacni 1é¢bu 1ékai indikuje v pripadé nestabilni fraktury, nedafi-li se repozice,
U nitrokloubni fraktury a u oteviené fraktury. K operaénim metoddm patii perkutdnni
fixace Kirschnerovymi draty pfi zaviené repozici, kompresivni Srouby, zevni fixace, zevni
fixace v kombinaci s Kirschnerovymi draty, zevni fixace v kombinaci s otevienou vnitini

fixaci a aplikaci kostniho S§tépu, artroskopicky asistovand repozice, tahové cerklaze,
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intrameduldrni fixace, dlahova syntéza. Postizeny kloub se po operaci stabilizuje sadrovou

fixaci a poté eventuelné ortézou. (6,9)

1.1.1.4. Pooperacni péce
V pooperacni péci je dulezita elevace HK, dale protiedémova medikace, analgetika
proti bolesti, sterilni oSetfovani ran, kontrola prokrveni, motoriky, citlivosti, pouceni

klienta o jeho zdravotnim stavu a diilezitosti t€chto opatieni. (13)

2.4.Rehabilitacni terapie
Nedilnou soucasti 1écby je vcasna rehabilitace. Pro vytvofeni vhodného
terapeutického planu je nutnd znalost rGznych rehabilitacnich technik. Terapeut musi mit
prehled o schopnostech klienta a motivovat ho k i¢asti na terapeutickém programu. Kazdé
rehabilita¢ni zafizeni ma byt vybaveno dostacujicimi a vhodnymi pomickami. (14)
V otevieném kinematickém 7vetézci, proto se cviceni optimalni stability korenovych

a axialnich kloubit a ergoterapie jevi jako jeden z pilirii terapie ruky. “ (4, s. 489)

24.1. Rehabilitacni terapie ve fazi imobilizace a fixace postiZzenych segmentii

V této fazi je terapie zameétfend na prevenci komplikaci a sekundérnich zmén.
Aplikuje se fyzikalni terapie, nejcastéji metoda pulsniho magnetického pole a distan¢ni
elektrolécba. Fyzioterapie spociva v aktivnim cvi¢eni prstd (viz. piiloha 1), LK do FL
a EXT a RK, kde jsou zahrnuty v§echny pohyby. (4,15)

,Indikované je kondicni cviceni s dechovou gymnastikou, véasna vertikalizace,
aktivni cviceni volnych kloubii, protiotokova opatreni, cévni gymnastika a izometrické
kontrakce svalii pod fixaci, psychicka aktivizace. “ (16, s. 61)

,,Do zhojeni nepovolujeme noSeni bremen a cviceni proti veétsimu odporu.*
(17,5.164)

Ergoterapie se vtéto fazi zabyva nacvikem vSednich dennich ¢innosti.
Napt.: nacvik sebeobsluhy zdravou HK, néacvik osobni hygieny, oblékani kalhot

a obouvani. (16)
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2.4.2.

Rehabilita¢ni terapie po odstranéni fixace a stehu

V prvni tfadé se provadi asanace kiize. Musi byt zbavena krust a zaschlé krve
mydlem, vlaznou vodou a kartdCkem nebo gazou. Doporucuje se koupel ve vlazném
odvaru hefmanku. Dulezité je suchou kiizi osetfit krémem ¢i t€lovou emulzi. OSetteni kiize
je nezbytné pied rehabilitacnim vykonem, protoze zlepSuje prokrveni, podporuje senzitivni
funkce a metabolické pochody ve tkanich. (16)

Vhodné jsou analgetické a antiedemat6zni procedury (lymfodrenaz).Osetieni jizvy
posuvnymi a tlakovymi masazemi, fototerapii (laser, biolampa), distancni elektrolécbou
(Bassetovy proudy). Provadi se techniky mekkych tkani a mobilizacni techniky. Dulezité
je cviceni k obnoveni rozsahu pohybu HK - cvi¢eni RK a aktivni cviceni prsti s dopomoci,
cviceni loketniho kloubu do SUP a PRON, pasivni a aktivni cvieni v zapésti, cvieni
v otevienych kinematickych fetézcich, v uzavienych kinematickych fetézcich a cviceni se
zatézi (theraband). Vyuziva se USG, kombinovana elektrolécba a vodolécba (vifivky,
sttidavé koupele, cviceni v bazénu, volné plavani). (4,18)

Cilem terapie je zvétSeni svalové sily, kloubniho rozsahu a zlepSeni obratnosti
ruky. Vzdy nejprve obnovujeme pasivni pohyblivost a pak az svalovou silu.
,,PFi zachované aktivni hybnosti zacindme se zvétSovanim rozsahu pohybii v kloubech
pomalymi aktivnimi pohyby se snahou vyvoldvat minimalni bolestivost. * (13,5.268)

Celda HK se casto musi polohovat do zvySenych pozic. Pfi pfetrvavajicim otoku
se podavaji Priessnitzovy obklady. (15)

Ergoterapie navazuje na fyzioterapii a ma za tkol zlepsit jemnou motoriku,
koordinaci, obratnost, vytrvalost, ichopy, nacvik sebeobsluhy a vSednich dennich ¢innosti
pomoci postizené HK. Ergoterapeut edukuje klienta o nutnosti zapojovani postizené HK
do vsech ¢innosti. (13,16)

Ergoterapie u Collesovy fraktury se zahajuje antiedematéznim opatfenim (jemné
masdze, mickovani), oSetfenim meziprstnich prostorti, mobilizaci kloubl ruky a prsti,
osetfenim jizvy (tlakové a posuvné masaze). Pokracuje se kratkym pasivnim a aktivnim
rozcviCenim. Vhodnd je senzorickd stimulace (kartd€ovani, masaze akupresurnimi micky,
piskové, ¢ockové, hraskové lazn€, cviCeni v thera-beans), aproximace a trakce zapésti,
stabilizace zapésti. Pokracuje se nacvikem zdkladnich tchopovych pohybl (ve vodé,
pomoci pomucek a vycvikovych panelil) a po jejich zvladnuti se indikuji praktické denni
a terapeutické Cinnosti. Pfi postizeni dominantni HK se provadéji grafomotorické cviky

pro vycvik jemné motoriky. (16)

19



Hlavni zasady ergoterapie HKK: podrobné vysetreni funkce HK a sobéstacnosti,
primérenost a uplatnéni pedagogickych zasad (vek, pohlavi, rozsah a zavaznost postizeni,
spravnou polohu a ergonomické podminky, sledovat provadeni zadaného ukolu, spravné
drzeni téla i segmentii, subjektivni pocity (bolest, krec), vyloucit souhyby (projev unavy
nebo neprimérené zatéze), respektovat individualni potieby klienta (matka - rodina, senior

samostatné zijici, pracovni zarazeni). “ (16,5.64)

,, Zatezové stupné v ergoterapii HKK:

1 stupen - cinnosti a cviceni s minimadlnimi naroky na rozsahy pohybii a svalovou silu,
limitujici ukazatel je bolest a projevy unavy (souhyby), kontraindikované je statické drzeni
a vyvijeni jakékoliv sily.

1. stupen - manipulace a cinnosti v maximalné mozném a nebolestivem rozsahu
a s vyuzitim maximalni mozné svalové sily a vytrvalosti (vyuziti odporu materialu, tihy
nastrojii. a predméti, obratnost, presnost, rychlost pohybu, gradace Ccasem).
Kontraindikované jsou nadmérné silové prvky (tlak, tah), udery a dlouhodobé statické
drzeni.

1II. stupen - plna zatez bez omezeni s postupnou gradaci a zdokonalovanim pohybui, s cilem

obnoveni tolerance denni a pracovni zatéze. * (16,5.64)

2.5.Vhodné kompenza¢ni pomiicky pro klienta s Collesovou frakturou

Ergoterapeut seznamuje klienta s vhodnymi kompenza¢nimi pomiickami
a doporu€uje mu ,,pro osobni hygienu: kartacek s prisavkami, Zinka a houba s fixaci,
kartac¢ nebo houba na tyci, davkovac mydla,
do kuchyné: upravené nasady nozi, ucelné elektrospotrebice, struhadla, otvirac konzerv
a zavarenin, viceucelové prkno, lehké nadobi, aj.,
pro psani: vétsinou individuadlni upravy nasad, podlozka se sponou pro fixaci papiru,
upravy komponent u PC, stojan na knihu* (16, S. 64)

K dalS$im kompenzaénim pomuickam patii pilnicek na nehty s ptisavkou, zapinac
knoflikh, kartd¢ na myti nadobi s piisavkami, zadv€s na hrnec s vodou, uchopovaci

pomiucky, upravené nasady kartaCku na zuby, hiebenu, krajec. (13)
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2.6.Komplikace u Collesovy fraktury

Komplikace u Collesovy fraktury mohou byt: posttraumatické deformity distalniho
predlokti, komplexni regiondlni bolestivy syndrom (Sudeckova algoneurodystrofie),
ruptura Slachy muskulus extensor pollicis longus, syndrom karpalniho tunelu, opozdéné
hojeni kosti, avaskularni (asepticka) nekroza, zkraceni kosti, pfertist kosti, ulnarni
impingement, paraartikularni osifikace (vznikd pii ndasilné rehabilitaci, opakovanych
repozicich), pakloub, Compartment syndrom (nepomér mezi velikosti loze a jeho naplni —
utlak cév a nervll), radiokarpdalni artr6za a pozdé¢ji artréza celého zdpésti, pretrvavajici
otoky, chronickd tendovaginitida flexorti zapésti a prstl, pii zevni fixaci reakce kolem
aparatu, cévni a nervové poskozeni, infekce postizené oblasti, iatrogenni poranéni
pfi operacnim vykonu, Volkmannova ischémie, ztuhlost a omezena hybnost zapésti a prsti

(do EXT zapésti, RD, UD, SUP predlokti a je omezen jemny a silovy tchop). (4,5,6,9,19)

2.6.1. Posttraumatické deformity distalniho predlokti

,,Zhojeni v deformité je nejcastéjsi komplikaci po dislokované zlomeniné v oblasti
distalniho predlokti. Vzhledem k anatomickému usporddani deformita zasahuje do funkce
az 4 kloubti - kloubu radiokarpalniho, ulnokarpalniho, distalniho radioulnarniho
a mediokarpalniho. * (20, s. 69)

,,Deformita vznikla po zlomeniné v oblasti distalniho radia zméni funkci celého
predlokti. Dojde ke vzniku inkongruence v oblasti distalniho radioulndrniho kloubu
S omezenim rotaci, zvySeni napéti v oblasti interosedlni membrany, translokaci karpu
se zmeénou zdteze v radiokarpalnim kloubu, ulnokarpalniho kloubu a distalniho
radioulndrniho kloubu. Dale dochazi ke zméné vektorii sil kolem jdoucich slach a nervu,
ktera ma za ndsledek oslabeni svoru a zvyseni tlaku na nervy v anatomickych uzindch.
Pozdéji vede deformita na podkladé inkongruence a biomechanickych zmen ke vzniku
posttraumatické artrozy. “ (20,s. 70)

Nevhodné postaveni po repozici je dle Pokorného pii zkraceni radia nad 2 mm,
dorzalni angulaci nad 5°, volarni angulaci nad 10° a intraartikuldrnim schodku radia
nad 1 mm.

Dochazi k omezeni pohybu do PF a DF, PRON a SUP. Na vzniku nestability
po repozici ma vliv osteoporoza, ptidruzend fraktura ulny, intraartikularni fraktura. (6,9)

Lécbou deformity distalniho radia je rekonstrukéni operace.
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2.6.2.

2.6.3.

Prevenci je pravidelné sledovéani klientl od zacatku 1éby a primarni operacni

stabilizace. (9)

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (Sudeckova algoneurodystrofie)
Projevuje se raznymi bolestivymi stavy a vznikd pfevazné jako nasledek trazu.
. Klinické zmény presahuji intenzitou i trvanim ocekdavany pribeh zakladniho postizeni,
mohou vyustit do vyrazné poruchy pohybovych funkci a jevi riiznou progresi v case.
Komplexni regiondlni bolestivy syndrom je treba povazovat za projev systémoveé
dysregulace, charakterizované neschopnosti autonomnich mechanismit vidit a postupné
omezovat protiregulacni opatieni, jejichz stredem je oblast mikrocirkulace. V kapildrnim
recisti vznikne stdza s edémem a hypoxii, vedouci k dystrofii vazivové, svalové i kostni
tkane s tézkou poruchou kloubni funkce, kterd se miize stat i nevratnou. Na kostech
se objevuje poroza rizného stupné, od prostého proridnuti tramciny po skvrnitou
osteoporozu Sudeckovu. *“ (4, s. 643)

Nejcastéjsi priciny vzniku jsou poranéni, operace, nevhodné a bolestivé zpusoby
1é¢by, zanéty, CMP a vyznamny podil maji i psychické vlivy.

Lécba spociva v potlateni bolesti, edému, zlepSeni vazomotoriky, navraceni
porusené hybnosti, obnové no¢niho spanku. Dilezita je spoluprace s psychiatrem. (4)
Prevenci je spravna fixace fraktury, v€asné rozpoznani neurologické léze, elevace

koncetiny, spravna a nebolestiva rehabilitace ruky a edukace klienta. (9)

Ulnarni impingement
Vzniké pfi Spatné zhojenych frakturach distdlniho radia. Klient mé4 akutni nebo
chronickou bolest v ulnarni ¢asti zapésti, otok, omezeni hybnosti zapé&sti a rotace predlokti.

Lécba je konzervativni nebo operacni. (9)
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3. GRAFOMOTORIKA

Nésledujici informace jsou dilezité pro spravnou terapii prostiednictvim
grafomotoriky. Zakladni grafické prvky slouzi k vytvofeni pracovnich listi pro terapii
ruky, proto jsou jednotlivé prvky rozdéleny do skupin dle obtiznosti a je nazorné popsan
prabeh jejich provedeni.

Grafomotorika slouzi jako komunikacni prostiedek, ale také mize byt
rehabilitaénim a terapeutickym nastrojem. Jeji vycvik se provadi u postizené dominantni
HK. Rozvoj grafomotoriky vychdzi z rozvoje jemné motoriky a jemnd motorika vychazi
Z rozvoje hrubé motoriky. K tomu, aby grafomotorika byla provadéna spravné musi byt

pouzivany vhodné pomicky a musi se dodrzovat spravna poloha téla. (21,22)

3.1.Co je grafomotorika a schopnosti dileZité pro jeji rozvoj

,,» Grafomotoriku nelze chapat jen jako pouhé pohyby ruky pri grafickych ukonech.
senzomotorickych cinnosti, které jedinec vykonava pri kresleni a psani. “ (21,5.21)

Ke schopnostem, které jsou diilezité pro zvladnuti grafomotoriky patii: ,,smyslové
vaimani zrakové, sluchové, hmatove, ale téz vnimani téla), diferenciacni (rozlisovaci)
schopnosti  (zrakové, sluchové, hmatové...fonematicky sluch), prostorovd orientace
a predstavivost (predevsim pravoleva orientace, ale téz sméry nahore - dole, vpredu -
vzadu) a orientace casova, pameét (zrakovd, sluchova...), analyticko - syntetické cinnosti

zrakové a sluchové, rytmické citéni.”* (21, s. 21)

3.2.Vhodné pomtcky k psani a kresleni

Diilezita je spravna volba psaciho nacini a format papiru.

Zpocatku se voli velké formaty, napt. papir ve velikosti A3 nebo vétSi balici
papir (klient 1épe ruku uvolni a pohybuje zapéstim).

Vhodné jsou mékké tuzky, pastelky a Stétce, protoze Iépe vedou stopu a nemusi
se na n¢ tlacit. Nesmi se pouZzivat kratké tuzky nebo pastelky, které nepiesahuji koZzni
zahyb mezi palcem a ukazovakem (znemoznuji spravné drzeni).

Tvar psaciho nédcini ovliviiuje jeho spravny uchop. Urcuje se dle moZného

provedeného tchopu klienta. Pti vaznuti ichopu do $petky se pouziva Siroké psaci nacini
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s trojhrannym tvarem (tuzky, pastelky, Stétce) nebo velmi silné voskovky ve tvaru
mysi. U trojhranného tvaru je kazdé strana ur¢ena pro oporu jednoho prstu.

Existuji specialni nastavce na tuzky (viz. pfiloha 2), které¢ 1épe fixuji spravné
postaveni prstli pii psani (nastavce pro tiibodovy uchop, molitanovy micek na tuzku,

gumové uchyty). Vybira se vhodny tvar a velikost nastavce. (22, 23)

3.3.Zasady spravného sedu pri kresleni a psani

Vhodné poloha téla predchazi zvySené tnavé, zamezuje vyskytu ortopedickych vad
a zhorSovani cinnosti smyslovych organt. Idealni je pouzivat nastavitelnou zidli
a nastavitelny psaci sttl. (22,23)

Vyska sedaci plochy ma byt o 3 - 5 cm nizsi nez vyska podkolenni ryhy, obvykla
vyska je 38 - 50 cm a u pevného sedadla 43 cm. Idealni Sitka sedaci plochy je 38 - 42 cm.
(24)

,,Rozdil mezi vyskou sedaci a pracovni plochy ma byt cca 27 - 29 cm. ** (24, s. 130)

Pii spravném sedu jsou chodidla paralelné opiena celou plochou o zem
nebo podlozku, ve vzdalenosti ptiblizné na Sitku bokd. Sed je vzpiimeny, vaha téla spo¢iva
na celych hyzdich. T¢lo je mirn¢ naklonéno dopfedu, hrudnik se nesmi opirat o desku
stolu. Hlava je v prodlouzeni osy patete s mirnym sklonem. Vzdalenost o¢i od papiru ma
byt 25 - 30 cm. Obé& ramena maji byt uvolnéna a ve stejné vysce. Predlokti uz od lokte
je poloZené na stole. Loket a zapésti se nesmi zvedat od psaciho stolu. Postaveni ruky ma
byt takové, aby horni konec tuzky sméfoval do oblasti mezi ramenem a loktem
(viz. ptiloha 2). Dulezity je pii psani a kresleni dostate¢ny prostor na psacim stole

a vhodné osvétleni. (21,22)

3.4.Spravny a Spatny tchop psaciho nacini
Za spravny uchop se povazuje Spetkovy uchop (viz. ptiloha 2). U pravakd i levaki
je drzeni psaciho nécini stejné. Tuzku drzi palec, prostiednicek a ukazovacek. ,,Tuzka lezi
na poslednim clanku prostredniku, seshora ji pridrzuje brisko palce a ukazovaku. Ruka
aprsty jsou uvolnény, nesviraji tuzku kiecovite, ukazovak neni prohnuty. Prsty jsou
vzdaleny od hrotu tuzky priblizné 3 — 4 cm. Tuzka presahuje kozni rasu mezi palcem

a ukazovakem. Malicek a prstenicek jsou volné pokrcéeny v dlani.** (22, s. 50)
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Mezi nespravné uchopy patii vSechny tuchopy, které se 1iSi od Spetkového
a Spetkovy tchop kieCovity. Napt. zasunuti tuzky mezi prsty, vyrovnani prsti do fady, kde
palec tvofi opozici, nadmérné¢ prohnuty ukazovak, drzeni tuzky biiSky vSech prsti,
presahujici ukazovak, posun palce a ukazovaku atd. U posunu palce a ukazovaku nejsou
btiska prstii proti sobé a ukazovak je minimalné pohyblivy. Muize se objevovat i obracené
postaveni - natazeny palec a kieCovité pokréeny ukazovak (viz. ptiloha 2).

Spatné drzeni psaciho nadini zptisobuje snadngj§i unavitelnost ruky, bolestivé
pocity, které snizuji motivaci ke psani a kresleni, obtizn¢ se vykonavaji plynulé pohyby

a snizuje se rychlost psani. (21,22)

3.5.Rozdily pri kresleni a psani pravou a levou rukou
Rozdil je v ulozeni papiru na psacim stole. U pravaki se poklada na stal od stfedu téla
mirn¢ doprava s ndklonem papiru pravym hornim rohem nahoru. U levékid je polozen
na psacim stole od stfedu téla mirné doleva. Néklon papiru ma byt levym hornim rohem
nahoru (viz. pfiloha 2). Drzeni tuzky je u pravéaku i levakl stejné. Pohyb pfi psani vychazi
smérem zleva doprava. Ruka u levakli ma byt v piimé linii s pfedloktim a pod urovni

pisma. Pohyb silngji vychazi z prstd. (22,23)

3.6.Nacvik grafomotoriky
Pted zahajenim nacviku grafomotoriky musi byt u klienta rozvinuta urcitd Groven
hrubé a jemné motoriky. ,,K rozvoji jemné motoriky dochdzime postupné od velkych
pohybii nebo od manipulace s vetsimi predméty k mensim pohybiim a k ovladani malych
predmeti. “* (21,5.37)
U vlastniho nacviku grafomotoriky se zacina tvary jednoduchymi a konci
posuzuje vedeni, pfesnost a plynulost c¢ary. Grafomotoriku je vhodné dopliovat

pohybovymi aktivitami. (21)

3.6.1. Uvoliiovaci a rozevicovaci grafomotorické cviky

Cilem téchto cvik je uvolnéni ruky pfed kreslenim, psanim a zlepSeni koordinace
ruky a oka. Smér vedeni tuzky je dan zpocCatku dvéma liniemi a pozd&i pro lepsi

koordinaci jen jednou linii. Dochdzi k uvolnéni a zpfesnéni koordinace nejvice od RK
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a dale pak od LK. Nejcastéji se pouziva vé&jifovité pismo, pii kterém se stiida sklon
v kratkych usecich doleva a doprava a zvysuje se rozsah pohybu v zapésti. Obtiznost cvikil
se méni v zavislosti na grafomotorické obratnosti. (22)

Rozdé€luji se do tii skupin:

I. skupina obsahuje nejméné¢ naro¢né grafomotorické uvoliiovaci cviky. Je zde
vedeni drdhy dvéma liniemi, dostatecnd Sitka mezi liniemi a nejsou zde velké naroky
na koordinaci. Zpocatku jsou drahy pualkruhovité, pak se narocnost zvySuje rlznymi
zéhyby, smycCkami. Linie drdhy se mohou pfiblizovat. Posledni typ drahy je tvoien
jen jednou linii, ktera ma byt provedena jednim nepferuSovanym tahem.

Il. skupina je naro¢né&jsi na koordinaci. Patii sem obtahovaci, jednotazené cviky
a nejjednodussi grafomotorické prvky, kruhy. U téchto cvikli se uvoliiuji vSechny klouby
dualezité pti psani. Velké kruhy uvoliluji ramenni kloub, stfedni kruhy loketni kloub a malé
kruhy zapésti. Obtahovaci cviky se mohou provadét na papir, prusvitné folie
nebo na priklepovy papir.

I11. skupina vyzaduje jiz zvladnuti grafomotorickych prvki a plynulost pohybu

po papite. Cviky rozvijeji grafomotorickou a vizuomotorickou koordinaci. (22)

3.6.2. Zakladni grafické prvky

Volba naro¢nosti prvkli zavisi na aktualnim stavu a moznostech klienta. Kazdy
jednotlivy prvek mé rizny stupen obtiznosti. Narocnost se zvySuje zmensSenim velikosti,
zvySenim hustoty ¢ar, snizovanim podptirnych technik a jejich postupnym vynechavanim,
stiidanim velikosti, stfidanim tvaru a zvySenym poZadavkem na piesnost provedené
kreshy. (22)

Rozdé€luji se do ¢tyi skupin (viz. pfiloha 3):

I. skupina zahrnuje prvky, pfi jejichz realizaci se klient snazi koordinované vést
vedené prvky.“ (22,s. 63) Nejprve se zacind svislymi cCarami vedenymi shora doli.
Pak nastupuji vodorovné ¢ary a nakonec kruh. K této skupiné¢ mize byt pfitazeno i kresleni
tecek, obloukii a Sikmych Car. Svislé ¢ary se maji vést plynule, nepteruSovan¢. Pohyb
vychazi z RK a pohybuje se celd paze. Zacina se spojovanim vétSich bodl a narocnost
se zvySuje spojovanim mensich bodl. Narok se zvysuje na koordinaci pohybu, na vedeni
pfesnosti ¢ary, udrzeni sméru a ¢ara musi byt cilenéjsi. Vodorovné ¢ary se vedou zleva

doprava a zpocatku se opét zacina spojovanim vétSich boda a pak mensich boda. Kruhy
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se zpocatku kresli ve vétSim tvaru na velky papir. Pohyb u velkych tvarii vychazi z RK,
pak jde pres loket a zapésti. Kruh je nejvhodnéjsi prvek, pii kterém se klient naudi,
aby pohyb vychazel z RK a ruka byla ve spravném a uvolnéném postaveni. (22)

Il. skupina je zaméfena na vétsi rozpéti, SirSi $kalu koordinovanych pohybi
a zamérné udrzeni vzdalenosti mezi Carami. Patii sem spirdla, Sikmé Cary, vinovka, elipsa,
spojené oblouky. U spiralovitého tvaru se do pohybu zapojuji velké i malé klouby.
Nejdiive se za¢ina velkou spirdlou na velkém papiru. Spirala ma ptredkreslenou stopu
nebo dvé Cary mezi které se kresli. Za¢ina se stiedem spiraly a pokracuje se plynulym
zvétSovanim spirdly. U Sikmych €ar se zacina spojovanim Sikmo umisténych obrazkd,
pozdéji se spojuji body od stiedu kruhti ven. Papir se nesmi otacet. Pti kresleni vinovek
U prvniho stupné obtiznosti se nevyzaduje piesnost jejich kresleni a jednotlivé cary
se mohou piekryvat. U dalSiho stupné obtiZnosti se jednotlivé ¢ary nesmi piekryvat, viny
maji byt stejné velké s priblizné stejnym udrzenim vzdalenosti mezi jednotlivymi ¢arami.
wElipsa vychazi z prirozeného pohybu zapesti. ** (22,s. 67) Kresleni elips se provadi pomoci
obrazkili ovalného tvaru a naro¢nost se zvysuje polohovanim. (22)

I1l. skupina prvkt vyZzaduje podobnou koordinaci ruky a rozsah pohybt
ve vertikdlnim 1 horizontdlnim sméru jako pfi psani. Do této skupiny jsou zahrnuty
smycky, lezaté osmicky a oblouky s vratnym tahem. Horni smy¢ky se mohou v fadé
obtahovat nebo dokreslovat chybé&jici posledni smycky. U spodnich smycek je postup
stejny jako u hornich smycek. Klient by mél smycky kreslit plynule, celou fadu jednim
tahem, tak aby pohyb vychazel z RK. U hornich a spodnich oblouki S vratnym tahem
je ¢ara v pocatku oblouku vedena ve stejné stopé€ jako konec piedchoziho oblouku a pak
se odpojuje. (22)

IV. skupina prvki tvoii elementy pisma. Mezi tyto prvky patii stoupajici Sikma
¢ara s mirnym prohnutim, horni a dolni zatrh, horni a dolni klicka, srdcovka a prvek
pismene a,0. Pfi psani téchto prvkl je zapotiebi zvladnuti prvka piedchozich skupin.
Stoupajici Sikma ¢ara s mirnym prohnutim se piSe odspoda nahoru. Tvoii uvodni ¢ast
mnoha pismen a jejich prvkd.U horniho zatrhu je t¢Zké udrzet sklon. Je soucasti pismene
m,n. Dolni zatrh tvoii zpravidla druhou ¢ast pismen a je soucasti psaciho pismene e, I, b,
m. Horni kli¢ka je soucasti pismene e, 1, h, k atd. A spodni kli¢ka j, y, g. Srdcovka
zaCind stoupajici Sikmou c¢arou s mirnym prohnutim, pokracuje ostrym obratem
a srdcovkou. Pismeno a, o obsahuje Sikmo postaveny oval a dolni zatrh, ktery je pfipojeny

vratnym tahem. Po zvladnuti prvka se stfida velikost téchto prvka. (22)
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PRAKTICKA CAST

. CiL A UKOLY PRACE

Cilem bakalaiské prace je zhodnoceni piinosu nacviku grafomotoriky v ergoterapii
u klientti Collesovou frakturou.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o poruchach v oblasti zapésti a ruky,
zvlaste o Collesove fraktute, o grafomotorice a jejich zpisobech provadeéni v praxi.
Vybrani  sledovanych soubori klientd s Collesovou frakturou a  zjisténi
charakteristickych znak téchto skupin.
Nastudovani vhodnych metod testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
Sestaveni grafomotorickych cvikl pro jednotlivé klienty, aplikovat je se soub&éznym
pravidelnym kontrolovanim vysledki pomoci standardizovanych testd a vlastnim
pozorovanim klientd pti provadéni dané ¢innosti.

Tyto vysledky budou uceleny, porovndny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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. HYPOTEZY

Predpokladam, Ze pomoci postupné se zvySujici obtiznosti grafomotorickych
cviCeni lze zvétsit rozsah pohybu v oblasti zapésti.

Predpokladam, Zze prostfednictvim vhodné zvolenych néstavei na tuzky
a grafomotorického nacini u klientd s Collesovou frakturou lze dosahnout zlepSeni
jemnych uchopt ruky.

[ 24

V kazdodennich ¢innostech nez klienti bez grafomotorické terapie.
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6. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ergoterapie sledovaného souboru probihala na rehabilitacni ambulanci
v Horazd’ovicich. Rehabilitacni ambulance je spojend snemocnici nasledné péce
a poskytuje zakladni i specializovanou rehabilitani péci pro klienty hospitalizované v této
nemocnici a ambulantni klienty. Terapeutické metody zde vyuzivané jsou predevsSim
dle: Vojty, Kabat, Bobath. Individualni ergoterapie se zaméfuje na nacvik jemné a hrubé
motoriky, grafomotoriky, zvySovéani svalové sily a rozsahu pohybu rukou, trénink
kognitivnich funkci a nacvik sobéstacnosti (samostatnost v jidle, oblékani, osobni hygiené
a presunech). Ve skupinové terapii se vyuzivaji kreativni techniky (dratkovani,
modelovani, origami, prace s hlinou).

Multidisciplindrni tym tvoii : vedouci rehabilitaéni 1ékar, vedouci rehabilita¢ni
pracovnik, 1ékat, 11 fyzioterapeuti, 1 ergoterapeut, 1 vSeobecna rehabilitani sestra,
logoped a 1 sanitarka.

Pro zjisténi efektivniho vlivu grafomotorickych cvikii se sledovany soubor sklada
ze dvou skupin klientd s Collesovou frakturou. VSichni klienti méli postizenou dominantni
HK.

Prvni skupinu sledovaného souboru tvoti 2 klienti po prodélané osteosyntéze. Byla
zde vykonavana bézna rehabilitace dle ordinace Iékate pod vedenim fyzioterapeuta
a ergoterapeutll a terapie pomoci grafomotorickych prvkd, jejichz obtiznost se zvySovala
dle moZznosti klientli. Grafomotorické cviceni bylo dopliiovano pohybovymi aktivitami.

Druhou skupinu tvofi klientka po provedené manudlni trakci bez opera¢niho
zakroku a klientka po prodélaném osteosyntetickém zdkroku. U téchto klientek byla také
vykonavana béZznd rehabilitace dle ordinace Iékate, ale bez terapie pomoci
grafomotorickych prvkd.

Prace se sledovanym souborem byla provadéna individudlné v rozdilném casovém
obdobi dle vzniku Urazu a piipadnych komplikaci. Celkem trvala od 19.6.2012
az do 11.1.2013. Samotné terapie probihaly 2x nebo 3x tydné.

Vysledky skupin sledovaného souboru budou posouzeny v kapitole: Diskuze.
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7. METODIKY VYZKUMU

Bakalarska prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. VySetfovani
klientd probihalo standardizovanymi testy, pozorovanim pii cCinnosti a vlastnim
rozhovorem. Pro vySetfeni byly pouzity tyto testy: Bartheltiv test zakladnich vsSednich
¢innosti - ADL, test instrumentalnich vSednich cinnosti IADL, funkéni test HK,
goniometrické vysetfeni a orientacni svalovy test.

Pro splnéni efektu terapie prvni skupina klientti dostala grafomotorické pracovni

listy s grafomotorickymi prvky, s nimiz klienti samostatné pracovali v domécim prostredi.
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8. KAZUISTIKY

8.1.Kazuistika |

8.1.1. Anamnéza

Pohlavi: Zzena

Vék: 54

Lékaiska diagnoza (hlavni): Collesova fraktura PHK

Datum urazu: 20.8.2012

OA: stav po fraktute levého femuru v kr¢ku (7.11.2010), nalezena osteoporoza, arterialni
hypertenze, stav po osteosyntéze PHK (20.8.2012)

RA: klientka je svobodna, bezdétna

SA: Zije s matkou v rodinném domé, je v invalidnim dichodu

PA: vyucena Svadlena

Zaliby: pes, televize, vaieni

Kompenzaéni pomiicky: vychazkova hil

8.1.2. Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Dne: 10.10.2012

Pouzité testy: Barthelliv test zakladnich vSednich cinnosti - ADL, test
instrumentalnich vSednich ¢innosti - TADL, funk¢ni test HK, goniometrické vysSetieni,
orientacni svalovy test

Zjisténo rozhovorem a zdokumentace: Klientka dne 20.8.2012 upadla
na chodniku. Pro velkou bolest a otok PHK byla pfivezena na chirurgii (zjiSténa Collesova
fraktura). Klientka podstoupila hospitalizaci a opera¢ni zakrok - osteosyntézu. 24.8.2012

byla propusténa a 8.10.2012 zacala dojizdét na rehabilitacni ambulanci.

Dominance HKK: PHK

Orienta¢ni vySetreni HK:
Aspekci: na PHK je pfetrvavajici otok v oblasti zapésti, hibetu ruky a prstl, jizva
po osteosyntéze bez zarudnuti, barva kize ruky a prstd je normalni, dobie prokrvend, neni

pfitomna svalova atrofie, klientka pfi riznych ¢innostech preferuje LHK.
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Vysetieni uchopu pomoci funkcniho testu HK: LHK zvlada jemné uchopy, silové, tichopy
v sedu i ve stoji bez problémua, PHK: Spetka mezi 1.-2.-3. prstem a mezi 1.-4.-5.prstem
byla ohodnocena na stupeni 1, Stipec biiSkovy provede na stupenn 1, mezi 1.-5. prstem
neprovede, Stipec nehtovy neprovede, ADD prstli provede na stupen 2 a mezi 2.-3. prstem
na stupen 1, ruku v pést, EXT prstil, uchop valce a uchop nadhmatem, uchop podhmatem
neudéla

Goniometricke vySetieni: pii goniometrickém vysetieni bylo zjisténo: LHK je bez omezeni
v pohybu (RK=FL-170°, EXT-60°, ABD-175°, LK=FL-150°, EXT-0°, SUP-80°, PRON-
85°, zapesti=PF-80°, DF-75°, RD-15°, UD-30°), PHK ma pohyb v RK bez omezeni (FL-
170°, EXT-50°, ABD-170°), v ptedlokti je omezeny do SUP (30°), PRON je v plném
rozsahu (80°), v zépésti je omezeni do RD (5°), UD (20°), DF (30°) i PF (20°)

Svalovy test orientacni - LHK ohodnocena na stupen 5 dle stisku ruky

- PHK ohodnocena na stupeii 2 dle stisku ruky

Hodnoceni sobéstac¢nosti:
pPADL: bylo zji§téno pozorovanim a rozhovorem
Najedeni/napiti: klientka se sama naji lzici, ptfibor zatim je$t¢ od vzniku fraktury
nepouzila, ale levou rukou si zvladne jidlo nakrajet
Oblékani/sviékani: horni a dolni polovinu téla si klientka oblece a svle¢e, ma problém
se zapinanim a rozepinanim knofliku a zipu, proto radéji vyuZziva obleceni bez knoflikli
a zipu
Hygiena: veskeré pomucky si pfipravi sama. Pti koupani pouziva sprchovy kout, ma zde
protiskluznou podlozku, sklopnou sedacku. Sama se umyje a osusi. Pti myti vyuziva LHK.
Nepotiebuje pomoc druhé osoby
Presuny, mobilita: klientka se pfi chlizi v exteriéru pohybuje s pomoci vychdzkové hole
z diivodu strachu z padu a udrzeni lep$i stability pti chlzi. Zvlada chiizi do schodd,
ze schodil, po roving ujde s vychazkovou holi nad 50 m. S pfesuny z ltiZka, zidle atd. nema
Zadné problémy
Kontinence stolice a moci: klientka je pln€ kontinentni
Sluch: trpi hypakuzi
Zrak: bez zrakového defektu

IADL: bylo zjiSténo rozhovorem

Telefonovdni: sama na svém mobilnim telefonu vytoci ¢islo
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Transport: cestuje sama dopravnim prostiedkem

Nakupovani: od vzniku Grazu nakupuje matka klientky

Vareni: klientka si zvladne ohtat jidlo, ale musi byt predem piipravené
Domaci prace: provadi pouze leh¢i prace LHK

Prace kolem domu: neprovadi

Uzivani lékii: 1éky uziva samostatné

Finance: spravuje samostatné

Vysledky testti:
PADL - nezavisla (110 bodt)
IADL - ¢astecné zavisla v IADL (50 bodu)
Funkéni test HK (pro lepsi orientaci v posouzeni rozdilu mezi zdravou a postizenou HK

byly secteny jednotlivé stupné) - LHK - 78 bodi, PHK - 25 bodt

8.1.3. Ergoterapeuticky plan

Klientka je ochotnd spolupracovat na terapeutickém programu. Vé&ii, ze vlivem

terapie se zlepsi funkce jeji PHK.

Problémové oblasti:
- mirny otok v oblasti zapésti PHK
- omezené vSechny rozsahy pohybi v oblasti zapésti
- omezené uchopy do Spetky, stipce, ADD prsti, EXT prsti, pést, uchop valce a koule
nadhmatem, neprovede uchop podhmatem, Stipec nehtovy, hacek, nezvedne papirovy
smotek
- pfi pasivnim pohybu v zapésti je pfitomna bolest
- omezeny pohyb do SUP v ptedlokti
- je pfitomna jizva po osteosyntéze
- slab4 sila stisku PHK

- problém se zapindnim a rozepindnim knoflikl a zipQ

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
- protiotokové opatteni (mickovani, ledovani, elevace PHK)

- oSetfeni meziprstnich prostorti
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8.1.4.

- mobilizace kloubt ruky a prsti

- oSetieni jizvy (tlakové a posuvné masaze)

- pasivni a aktivni pohyby v oblasti zapésti a ruky

- pasivni a aktivni pohyby do SUP a PRON v predlokti
- aproximace a trakce zapésti

- senzoricka stimulace

- nacvik velkych a malych uchopovych forem

- posilovani svala PHK

- vycvik grafomotorickych prvki

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- pokracovat v grafomotorickém cviceni v domacim prostiedi
- zapojovat PHK do veskerych kazdodennich

¢innosti

Priibéh terapeutického planu

1. cil terapie: vymizeni otoku, ptiprava PHK na grafomotoricky vycvik

Prvni cast terapie spocivala v protiotokové terapii mickovanim, ledovanim
postizeného mista a elevovanim PHK, v oSetfeni jizvy (zjistila jsem tlakovymi
a posuvnymi masazemi, Ze jizva je dobfe srostla, voln¢ pohybliva), oSetfeni meziprstnich
prostorll, mobilizaci kloubli na prstech a ruce, aproximaci a trakci zapésti, po zmirnéni
otoku nasledovaly pasivni a aktivni pohyby ptedlokti, zapésti a ruky. Poté nasledoval
nacvik velkych a malych uchopovych forem od vétsich a leh¢ich pfedmétl po mensi
a teézsi predméty (uchop koule, valce, trénovani uchopu na vycvikovych panelech), prace
s terapeutickou hmotou na posileni svalové sily (od lehké, pres stfedné t€zkou az po tézkou
terapeutickou hmotu) a senzoricka stimulace v hraskové 1azni.

Tato terapie trvala 3 tydny. Klientka doch4zela na ambulanci 3x tydné.

Pribézné vysetieni klientky: bylo provedeno po prvni fazi terapie (2.11.2012)
Aspekci: otok neni pritomen, ruka dobie prokrvena, jizva zhojena
Vysetieni tichopu pomoci funkcniho testu: véazne Spetka mezi 1.-4.-5. prstem, Stipec

btiskovy mezi 1.-3.,1.-4.,1.-5. prstem, Stipec nehtovy, hacek, uchop koule podhmatem,
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provede dobie Stipec biiskovy mezi 1.-2. prstem, ADD prsti, EXT prstli, tchop vélce
a koule nadhmatem

Goniometrické vySetieni: je pretrvavajici omezeni v pohybu do SUP (45°) ptedlokti,
Vv zapésti je omezena RD (7°) a PF (50°), mirné omezeni do UD (25°) a DF (60°)
Orientacni svalovy test: LHK byla ohodnocena na stupen 5 dle sily stisku ruky

PHK byla ohodnocena na stupen 4 dle sily stisku ruky

Vysledky testii:
PADL - nezavisla (115 bodu)
IADL - castecn¢ zavisla v IADL (60 bodt)
Funk¢éni test HK - LHK 78 bodu, PHK 58 boda

2. cil terapie: prokazat nebo vyvratit vliv grafomotoriky na zleps$ni tchopové
funkce ruky, zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti zapésti a zlepsSeni celkové obratnosti ruky
V druhé fazi terapie byly pro klientku vypracovany grafomotorické pracovni listy

ochotnd na této terapii spolupracovat. V prvni fazi byl klientce vysvétlen spravny sed
auloZeni papiru na psacim stole. VyzkouSela tfadu psacich ndastroji: zpocatku silné
voskovky ve tvaru mySi, pfevazné za ucelem uvolnéni zapésti, poté silné tuzky
trojhranného tvaru s nastavcem, §tétce s trojhrannym nastavcem a nakonec bez nastavce.
Vyuzit byl velky papir formatu A3 a pii praci se Stétcem balici papir. Posloupnost
pouzitych grafomotorickych prvka:

1. skupina - svislé ¢ary, vodorovné ¢ary, kruhy

2. skupina - spiraly, §ikmé ¢ary, vlnovky, elipsy, spojené oblouky

3. skupina - smycky, lezaté osmicky, oblouky s vratnym tahem

4. skupina - stoupajici Sikma ¢ara s mirnym prohnutim, horni a dolni zatrh,

horni a dolni kli¢ka, srdcovka a prvek pismene a,o
Grafomotorické prvky provadéla klientka obtahovacim zplisobem a dokreslovanim
chybéjicich prvka v fadku. Mezi jednotlivymi prvky nasledovaly pauzy s aktivnimi pohyby
celého tela. Po zvladnuti téchto prvkd se stfidala jejich velikost, tvar a zvySovaly
se pozadavky na piesnost provedené kresby.
Klientka zvladala uchop psaciho nécini bez problémi. Druha faze terapie probihala 4
tydny. 2x tydné probihalo grafomotorické cvi€eni s pfitomnosti terapeuta. Grafomotorické

prvky klientka procvicovala i béhem celého tydne pomoci pracovnich lista.
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8.1.5.

8.1.6.

Terapeuticka jednotka

Typ terapie: individualni

Délka terapie: 30

Cil terapeutické jednotky: nacvik grafomotoriky

Napln terapeutické jednotky: obkreslovani grafomotorickych prvka

Predméty vyuzité pri terapii: silna trojhrannd tuzka, pracovni listy s grafomotorickymi
prvky

Referen¢ni ramec: biomechanicky

Pristup: stupniovanych aktivit

Reakce klientky na terapii: klientka ochotné spolupracovala, terapie ji bavila

Silné stranky klientky: klientka se snaZila splnit vSechny zadané ukoly

Slabé stranky klientky: slabou strankou byl omezeny rozsah pohybu v oblasti zapésti
PHK a snizené tichopova funkce ruky, méla problém v udrzeni piesné linie vedené cary
Doporuceni: vénovat se grafomotorickym cvikiim i1 v domacim prostfedi, kde bude

pracovat dle pfedem ptipravenych pracovnich listl

Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Bylo provedeno 30.11.2012
Aspekci. otok neni pfitomen, jizva zhojena
Vysetreni pomoci funkcniho testu ruky: Spetku provede dobfe, Stipec biiskovy vazne mezi
1.-4.al.-5. prstem a vazne ichop podhmatem
Goniometrické vySetreni. pretrvava v zapesti PHK mirné omezeni do RD (10°) a PF (75°),
v ptedlokti je omezeny pohyb do SUP (60°), UD (30°) a DF (70°) provede klientka
V normalnim rozsahu
Orientacni svalovy test: LHK - stupen 5 dle stisku ruky

PHK - stupeii 4 dle stisku

Vysledky testii:
PADL - nezavisla (115 bodl)
IADL - ¢astecné zavisla v IADL (70 bodu)
Funk¢ni test HK - LHK 78 bodt, PHK 69 bodt
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8.1.7.

Shrnuti

Klientka v pribéhu terapie spolupracovala, byla motivovana k dal§imu zlepSeni
funkce ruky. V prvni fazi terapie doSlo k vymizeni otoku v oblasti zapésti a ruky,
ptretrvavalo vaznuti ichopu do Spetky a Stipce, v goniometrickém vySetteni bylo potvrzeno
omezeni do SUP v predlokti, RD a PF v zapésti, sila stisku ruky PHK byla zvétSena ze 2
na stupen 4. V posledni fazi terapie klientka neudrzela pfimou linii tahu pii nacviku
grafomotorickych prvki, obtizné provadé€la kruh, spiralu, elipsu, spodni smycky, spodni
oblouky. Postupné dochézelo ke zlepsSeni téchto grafomotorickych cviki. Klientka osobné
a obratnéjsi. Zvladne zapnout a rozepnout knofliky a zip, naji se piiborem.

Doporuceni: Klientce jsem doporucila pokraovat v nacviku grafomotorickych

cviceni, posilovani PHK a jejim zapojovani do vSech kazdodennich ¢innosti (ADL).

Navrhované kompenzacni pomiicky:
otvira¢ konzerv
odlehcené nadobi
trojhranné tuzky
zapinac¢ knoflika
karta¢ na myti nadobi

zaveés na hrnec
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8.2.Kazuistika 11

8.2.1. Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 56

Lékarska diagnoza ( hlavni ): Collesova fraktura levé HK

Datum urazu: 12.9. 2012

OA: stav po infarktu myokardu ( 18.11.2010 ), arterialni hypertenze, stav po osteosyntéze
(19.9.2012)

RA: Zenaty, ma 3 déti a 4 vnoucata

SA: bydli v rodinném domé s manzelkou

PA: vyuceny automechanik, nyni pracuje jako vedouci dilen

Zaliby: pasivné sport, lusténi kiizovek, dobré filmy, Cetba detektivek

Kompenzaéni pomiicky: zadné

8.2.2. Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Dne: 16.11.2012

Pouzité testy: Bartheliv test zakladnich vSednich cinnosti — ADL, test
instrumentéalnich vSednich ¢innosti — IADL, funkéni test HK, goniometrické vySetieni,
orientacni svalovy test

Zjisténo rozhovorem a z dokumentace: 12.9.2012 klient upadl doma na dvorku
a zlomil si distdlni radius LHK. Byl pfivezen na chirurgii, zde mu LHK manualné
reponovali a dali dlahu. 14.9.2012 bylo provedeno RTG vySetfeni s ndlezem nepodatené
repozice. Pro velky otok byla provedena osteosyntéza az 19.9.2012. 14.11.2012 zacal

dojizdéet na rehabilitacni ambulanci.

Dominance HK: LHK

Orientacni vySetieni HK:
Aspekci: pritomen otok levého zapésti, hibetu ruky a prstu, jizva v oblasti zapésti mirné
zarudla
Vysetieni tichopu pomoci funkcniho testu HK: PHK: bez omezeni jemného i silového

uchopu, LHK: klientovi brani v provedeni tchopii otok ruky a bolest v oblasti zapésti;
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Spetku nazna¢i jen mezi 1.-2.-3. prstem, u ostatnich prsti Gchop neprovede, Stipec
btiskovy provede na stupeit 1 mezi 1.-2. a 1.-3. prstem, u ostatnich prstli nelze provést,
Stipec nehtovy neprovede, ADD prsti provede dobie, EXT prsti byla ohodnocena
na stupen 0, pést se stiidavymi pohyby prsti ohodnocena na stupeii 1, zvladne drzeni koule
nadhmatem a valec, ale vazne kozni fasa, ostatni uchopy neprovede

Goniometrické vysetieni: PHK: bez omezeni (RK=FL-180°, EXT- 60, ABD-170°; LK=FL
150°, EXT-0°, SUP-80°, PRON-80°; zapésti=PF-80°, DF-70°, RD (20°), UD (30°),
LHK: RK bez omezeni (FL-175°, EXT-60°, ABD-170°), LK=FL-145°, EXT-0°, omezena
je PRON (60°) a vyrazné je omezena SUP (20°) v pfedlokti a vSechny pohyby v zapésti
(PF-25°, DF-10°, RD-5°, UD-10°)

Svalovy test orientacni: PHK: ohodnocena na stupen 5 dle stisku ruky

LHK: ohodnocena na stupen 1 dle stisku ruky

Hodnoceni sobéstacnosti:
pPADL: bylo zji§téno pozorovanim a rozhovorem
Najedeni/napiti: manzelka klientovi ptipravi jidlo na talif, klient se naji 1zici pomoci PHK,
napoj téz nalije manzelka do sklenicky a klient se napije pomoci PHK
Oblékani/sviékani: klient si obleCe a svleCe tricko, mikinu, u koSile mé& problém
se zapnutim a rozepnutim knoflikil, také zip nezvladne zapnout, rozepnout ho zvlada
pomoci PHK, u dolni poloviny téla si zvladne natdhnout kalhoty, Spatné¢ a dlouho zapina
knoflik, boty pouziva na suchy zip
Hygiena: klient ma doma vanu, zvladne se sam umyt pomoci PHK
Presuny/mobilita: ptesuny a chiizi v interiéru i1 exteriéru zvlada bez kompenzacnich
pomtcek
Kontinence stolice a moci: klient je pln¢ kontinentni
Sluch: bez defektu
Zrak: bez zrakového defektu

IADL: bylo zjisténo rozhovorem

Telefonovani: klient samostatné vyhleda ¢islo a vytoci ho
Transport: cestuje samostatné¢ dopravnim prostfedkem
Nakupovani: nechodi od vzniku tirazu nakupovat

Vareni: jidlo mu pfipravuje a vafi manZzelka

Domdci prdce: netcastni se domacich praci
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Prace kolem domu: od Grazu neprovadi
Uzivani lékii: uziva samostatné ve spravnou dobu

Finance: spravuje samostatné

Vysledky testti:
pPADL - nezavisly (120 bod)
IADL - zavisly v IADL (40 bodu)
Funk¢ni test HK (pro lepsi orientaci v posouzeni rozdilu mezi zdravou a postizenou HK

byly secteny jednotlivé stupné) - PHK - 78 bodt, LHK - 28 boda

8.2.3. Ergoterapeuticky plan
Klient ochotné spolupracoval, pial si, aby jeho LHK byla zase funk¢ni.

Problémové oblasti:
- otok levého zapésti, hibetu ruky a prstl
- distalni ¢ast jizvy byla tuhd, htite pohybliva
- Spetku a Stipec btiskovy nazna¢i mezi 1.—2.-3. prstem, ostatni ichopy neprovede nebo ma
S nimi velky problém
- pfitomna bolest v zapé&sti pti pokusu o pohyb v zapésti
- omezena PRON a vyrazné omezend SUP v predlokti a vSechny pohyby v oblasti zapésti
- problém se zapinanim a rozepinanim knoflikd
- nezvlada zapnout zip

- slaba sila stisku LHK

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
- protiotokové opatieni (mickovani, ledovani, elevace LHK)
- oSetfeni meziprstnich prostorti
- mobilizace kloubti ruky a prsta
- oSetfeni jizvy (tlakové a posuvné masaze)
- pasivni a aktivni pohyby v oblasti zapésti a ruky
- pasivni a aktivni pohyby do SUP a PRON v ptedlokti
- aproximace a trakce zapésti

- senzorickéa stimulace
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8.2.4.

- nacvik velkych a malych uchopovych forem
- posilovani svali LHK

- vycvik grafomotorickych prvka

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- pokrac¢ovani v grafomotorickém cviceni v domécim prostiedi
- zlepSovani malych tchopovych forem (zapinani, rozepinani knoflikli, zapinani zipu)
- zapojovani LHK do kazdodennich ¢innosti

- zvétSovani sily LHK

Priibéh terapeutického planu

1. cil terapie: vymizeni otoku, ptiprava LHK na grafomotoricky vycvik

Zacatek terapie byl zaméfen na odstranéni otoku ledovanim postizené oblasti,
mickovanim prstl, hibetu ruky, zapésti a predlokti. Klient byl informovéan o dilezitosti
pokladani HK do zvySenych poloh. OSetfeni jizvy probihalo tlakovymi a posuvnymi
masazemi. Terapie zahrnovala také oSetfovani meziprstnich prostord, mobilizaci kloubi
ruky a prstli, aproximaci a trakci zapésti. Po zmirnéni otoku nasledovaly pasivni a poté
aktivni pohyby do SUP a PRON v ptedlokti, pohyby zapésti a prsti (jen do bolesti).
A zacal vycvik velkych tchopovych forem (koule, valce), posilovani svali pomoci
terapeutické hmoty (od lehké az po tézkou formu), senzorickd stimulace hraskovou lazni
apomoci thera-beans, vycvik malych uchopovych forem (na vycvikovych panelech,
puzzle, nacvik zapinani a rozepindni knoflikl a zipti). Tato terapie trvala 4 tydny. Klient

dochézel na ambulanci 3x tydné.

Pribézné vysetieni klienta: bylo provedeno po prvni fazi terapie (14.12.2012)
Aspekci: ptetrvava mirny otok v oblasti zapésti, kiize ruky ma normalni barvu, jizva
je zhojena, posunliva ve vSech ¢astech
Vysetreni uichopu pomoci funkcniho testu: Gchop Spetky mezi 1.-2.-3. prstem zvlada
(na stupen 2), mezi 1.-4.-5. prstem jen naznaci, Stipec biiSkovy zvlada dobfe mezi 1.-2.
amezi 1.-3., 1.-4. a 1.-5. prstem jen naznaci, Stipec nehtovy neprovede, ADD prsti
provede bez problémil, EXT prstli byla ohodnocena na stupeii 1 a pést se stiidavymi

pohyby prsti  na stupen 2, uchop valce a koule nadhmatem na stupen 2, hacek
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(s btemenem 0,5 kg) na stupen 1, zvedani papirového smotku na stupen 1 a tenisového
micku nadhmatem na stupen 2, ichop podhmatem na stupei 1

Goniometrické vySetreni: pietrvavda omezeni v predlokti do SUP (45°), PRON zvlada
V normalnim rozsahu (80°), v zapésti provede UD (25°) a PF (75°)s mirnym omezenim,
pretrvava omezeni do RD (10°) a DF (55°)

Svalovy test orientacni: PHK - ohodnocena na stupenl 5 dle stisku ruky

LHK - ohodnocena na stupen 3 dle stisku ruky

Vysledky testti:
PADL - nezavisly (120 bodi)
IADL - ¢astecné zavisly v IADL (55 bodi)
Funk¢éni test HK - PHK 78 bod, LHK 53 bodu

2. cil terapie: prokazat nebo vyvratit vliv grafomotoriky na zlepSeni tchopové
funkce ruky, zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti zapésti a zlepSeni celkové obratnosti ruky

V druhé ¢asti terapie klient dostal grafomotorické pracovni listy. Klient byl ochoten
na této terapii spolupracovat. Postup probihal stejné¢ jako u kazuistiky I pomoci
grafomotorickych prvkl s postupnym zvySovanim obtiznosti stfiddnim prvkd, stfidanim
velikosti a kladeni vétSich narokl na presnost vedené cary. Tato terapie probihala 4 tydny
s terapeutickou asistenci kazdé pond€li a patek se souhlasem klienta v jeho domacim
prostfedi. Klient pomoci pracovnich listll na této terapii pracoval 1 ostatni dny samostatné

bez pfitomnosti terapeuta.

8.2.5. Terapeuticka jednotka
Typ terapie: individualni
Délka terapie: 30’
Cil terapeutické jednotky: nacvik grafomotoriky
Napli terapeutické jednotky: obkreslovani grafomotorickych prvka
Predméty vyuzité pri terapii: silna trojhrannd tuZka s nastavcem, pracovni listy
s grafomotorickymi prvky
Referen¢ni ramec: biomechanicky
Pristup: stupiiovanych aktivit

Reakce klienta na terapii: klient ochotné spolupracoval, uznaval smysl této terapie
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Silné stranky klienta: poctivé plnil zadané tkoly
Slabé stranky klienta: omezeny rozsah pohybu v zapésti, snizena uchopova funkce ruky

Doporuceni: pokracovat i dale v grafomotorickych cvicich

8.2.6. Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Bylo provedeno:11.1.2013

Aspekci: leva ruka bez otoku, jizva zhojena, dobie srostld a posunliva ve vSech Castech
Vysetieni uichopu pomoci funkcniho testu HK: naznaci Stipec biiSkovy mezi 1.-5. prstem
a stipec nehtovy, ostatni zvladd, EXT prstd a hacek ohodnoceny na stupeil 1, pést
se sttidavymi pohyby prsti na stupel 2, uchop podhmatem ohodnocen na stupeni 1,
zvednuti pfedmétu z klina ohodnoceno na stupen 2

Goniometrické vysetreni: pretrvava omezeni do SUP v predlokti (50°) a mirn¢ do DF
Vv zapésti (65°)

Svalovy test orientacni: PHK - ohodnocena na stupeni 5 dle sily stisku ruky

LHK - ohodnocena na stupeii 4 dle sily stisku

Vysledky testti:
pADL - nezavisly (120 boda)
IADL - ¢astecné zavisly v IADL (55 bodil)
Funkéni test HK - PHK 78 bodu, LHK 66 bodi

8.2.7. Shrnuti

Klient ochotné spolupracoval v obou fazich terapie. V prvni fazi terapie se podatilo
ptipravit HK na grafomotoricky vycvik. Byl patrny mirny otok v zapésti, doslo ke zlepSeni
uchopovych funkei. V druhé fazi probihala uz jen terapie formou grafomotorickych prvku.
Klient zvladal spravny Spetkovy uchop silné trojhranné tuzky a Stétce s trojhrannym
nastavcem. Problémové oblasti v grafomotorickém nacviku byly: udrZeni pfesnosti vedené
oblouktl. Klient se postupné v téchto problémovych oblastech zlepSoval. Sdm hodnotil
grafomotoricky vycvik kladné a ,,poctivé grafomotorické prvky trénoval®. Klient zvladl
zapnout a rozepnout knofliky a zip, pii hygiené pouzival LHK, zvladne si ohtat jidlo

a najist se piiborem.
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Doporuceni: Procvicovat LHK psanim, zapojovat LHK do kazdodennich ¢innosti,
zvétsovat rozsah pohybu v predlokti do SUP (pifetacenim listi knizek, navlékanim koralka

na dlouhou nit s rotaci v predlokti, montovani matky na Sroub rota¢nimi pohyby).

Navrhované kompenzacni pomiicky:
pro osobni hygienu kartd¢ nebo houba na tyc¢i
individualni Gprava nasad piiboru a pomtcek pro psani, trojhranné tuzky
stojan na knihy

zapinac¢ knoflika
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8.3.

8.3.1.

8.3.2.

Kazuistika 111

Anamnéza

Pohlavi: zena

Vék: 63

Lékarska diagnoéza (hlavni): Collesova fraktura pravé HK

Datum urazu: 7.5.2012

OA: b¢hem zivota neprod¢lala zddné operace ani zdvazné nemoci

RA: vdana, 2 déti, 4 vnoucata

SA: Zije v panelovém domé v 6. patie, panelovy dim ma vytah, je ve starobnim dichodu
PA: vyucena kuchatka

Zaliby: vafeni, zahradka, vnoucata

Kompenzaéni pomiicky: bryle

Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Dne: 19.6.2012

Pouzité testy: Barthelliv test zakladnich vSednich cinnosti - ADL, test
instrumentalnich vSednich ¢innosti - IADL, funk¢ni test HK, goniometrické vysSetieni,
orientacni svalovy test

Zjisténo rozhovorem a z dokumentace: Klientce se doma zatocila hlava a upadla
(7.5.2012). Doslo ke wvzniku fraktury v oblasti pravého zéapésti distalniho radia.
Na chirurgii byla provedena repozice a dana sadrova dlaha. Po repozici klientka méla
spravné postaveni fragmentt. 18.6.2012 dlaha sejmuta. Od 19.6.2012 dojizdi

na rehabilita¢ni ambulanci.

Dominance HKK: PHK

Orientacni vySetieni HK:
Aspekci: velky otok pravého zapésti, hibetu ruky a prstil, neni pfitomnd zadna jizva, barva
ktze ruky je normalni
Vysetieni uchopu pomoci funkcniho testu HK: LHK zvlada jemné a silové uchopy
bez problémi, PHK: na stupeit 1 provede uchop Spetky mezi 1.-2.-3. prstem, Stipec

bfiskovy mezi 1.-2. a 1.-3. prstem, bocni uchop, pést, drzeni koule nadhmatem, zvednuti
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pfedmétu z klina na pracovni desku, prendseni predmétu po desce stolu; ostatni uchopy
neprovede

Goniometrické vysetreni: LHK nema Zzadné omezeni vrozsahu pohybu (RK=FL-
175°,EXT-50°, ABD-170°; LK=FL-145°, EXT-0°, SUP-85°, PRON- 90°; zapésti=PF-85°,
DF-80°,RD-20°, UD-35°), PHK: RK je bez omezeni v rozsahu pohybu (FL-160°, EXT-
40°, ABD-170°), LK= FL-145°, EXT-0°, PRON provede s mirnym omezenim v rozsahu
pohybu (70°), SUP (10°) a vSechny pohyby v zapésti jsou vyrazné omezeny (PF-15°, DF-
5°, RD-5°, UD-10°)

Svalovy test orientacni: LHK - ohodnocena na 5 dle sily stisku ruky

PHK - ohodnocena na 1 dle sily stisku ruky

Hodnoceni sobéstac¢nosti:
PADL.: bylo zjisténo rozhovorem a pozorovanim
Najedeni/napiti: klientka se naji 1zici a napije pomoci LHK, manzel ji vafi a musi ji nalit
vodu do sklenice
Oblékani/sviékani: oblece si horni i dolni polovinu téla, ale nezapne a nerozepne knofliky
a zip, boty ma na suchy zip
Hygiena: osobni hygienu horni a dolni poloviny téla vykonava pomoci LHK bez asistence
druhé osoby, potiebuje pomoc jen s rozepnutim a zapnutim knoflikli a zipd pfi svlékani
a oblékani
Presuny, mobilita: ptresuny a chlizi zvlada bez kompenzac¢nich pomicek
Kontinence stolice a moci: klientka je plné kontinentni
Sluch: bez defektu

Zrak: s brylemi vidi dobie

IADL: bylo zjiSténo rozhovorem

Telefonovani: sama vyto€i ¢islo na mobilu pomoci LHK
Transport: samostatné cestuje dopravnim prostfedkem
Nakupovani: od vzniku Grazu chodi nakupovat manzel
Vareni: klientka je schopna si jidlo ohtat, ale vaii manzel
Domaci prace: provadi pouze leh¢i prace LHK

Prace kolem domu: nevykonava

Finance: zna ptijmy a vydaje
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Vysledky testii:
PADL - nezavisla (115 bod)
IADL - ¢aste¢né zavisla v IADL (50 bodt)
Funk¢ni test HK (pro lepsi orientaci v posouzeni rozdilu mezi zdravou a postizenou HK

byly secteny jednotlivé stupn¢) - LHK 78 bodt, PHK 18 bodi

8.3.3. Ergoterapeuticky plan

Klientka ochotné spolupracuje na veskeré terapii.

Problémové oblasti:
- otok pravého zépésti, hibetu ruky a prstii
- na PHK provede neuplné tuchop Spetky, Stipce biiskového, boc¢ni uchop, pést, drzeni
koule nadhmatem, ostatni uchopy neprovede
- ma omezeny rozsah PHK do PRON
- vyrazné jsou omezeny pohyby do SUP v pfedlokti a vSechny pohyby v zapésti HK
- palpacni bolestivost v zapésti
- svalova sila dle stisku ruky PHK je na stupni 1

- nezapne a nerozepne knofliky a zip

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
- protiotokové opatteni pravé ruky (mickovani, ledovani, elevace PHK)
- oSetfeni meziprstnich prostorti
- mobilizace kloubt ruky a prstl
- pasivni a aktivni pohyby v oblasti zapésti a ruky
- pasivni a aktivni pohyby do SUP a PRON v ptedlokti
- aproximace a trakce zapésti
- senzorickd stimulace
- nacvik velkych a malych tchopovych forem
- posilovani svala PHK

- TCT - préce s papirem

48



8.3.4.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- zapojovani PHK do veskerych domécich praci (véSeni pradla, zehleni a skladani pradla,
uklid)

- zvétSovani svalové sily PHK

Priibéh terapeutického planu

cil terapie: vymizeni otoku v oblasti zapésti, hibetu ruky a prsti PHK, zvétSeni
rozsahu hybnosti PHK a zvladnuti velkych a malych tchopovych forem

Terapie zacala protiotokovym opatfenim: ledovanim postizené oblasti, mickovanim
prstl, hibetu ruky a ptedlokti, pokladanim PHK do zvySenych poloh. Nasledovalo oSetteni
meziprstnich prostorti, mobilizace kloubli ruky a prsti,, aproximace a trakce zapésti.
Po zmirnéni otoku byly do terapie zahrnuty pasivni a poté aktivni pohyby do SUP a PRON
v predlokti, pohyby zéapésti a prstii a nacvik velkych tichopovych forem (koule, vélce).
Prace s lehkou terapeutickou hmotou. Tato terapie trvala 3 tydny, klientka dojizdéla 3 dny

V tydnu na rehabilitacni ambulanci.

Pribézné vySetieni klientky: bylo provedeno po prvni fazi terapie (6.7.2012)
Aspekci: mirny otok v oblasti zapé€sti a hibetu ruky
Vysetreni uchopu pomoci funkcniho testu HK: Spetku mezi 1.-2.-3. prstem, Stipec biiskovy
mezi 1.-2. prstem, ADD prstt, bo¢ni tichop, drzeni valce, koule nadhmatem provede dobfe,
neuplné provede Spetku mezi 1.-4.-5. prstem, Stipec biiskovy mezi 1.-3. a 1.-4. prstem,
EXT prstl a drZeni koule podhmatem, ostatni neprovede
Goniometrické vysetreni: piebyva omezeni do SUP v predlokti (50°) a vSech pohybil
v zapésti (PF-75°, RD-7°, UD-25°) s vét§Sim omezenim do DF (40°)
Orientacni svalovy test: LHK - ohodnocena na stupen 5 dle stisku ruky

PHK - ohodnocena na stupeni 2 dle stisku ruky

Vysledky testii:
PADL - nezavisla (120 bodu)
IADL - ¢astecné zavisla v IADL (60 bodt)
Funkéni test HK - LHK 78 bodt, PHK 50 bodu
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Druhé ¢ast terapie zahrnovala posilovani svalti pomoci terapeutické hmoty (stfedné
tézké a tézké), senzorickou stimulaci hraSkovou lazni a pomoci thera-beans, vycvik malych
uchopovych forem (na vycvikovych panelech, zapindni, rozepinani knoflikii a zipt,
skladani kostek, puzzle). Pokracovalo mickovani pravé ruky, aktivni a pasivni pohyby
do SUP v piedlokti a RD, UD, PF a DF v zapésti. TCT - prace s papirem. Tato terapie
trvala 4 tydny, klientka dojizdéla na ambulanci 2x tydné.

8.3.5. Terapeuticka jednotka
Typ terapie: individualni
Délka terapie: 30’
Cil terapeutické jednotky: zlepSeni uchopovych funkci a celkové obratnosti pravé ruky
Napli terapeutické jednotky: priprava rulicek z papirovych novin na pleteny ko$ z novin
Piredméty vyuzité pri terapii: noviny, nuzky, Spejle a lepidlo
Referencni ramec: biomechanicky
Pristup: stupniovanych aktivit
Reakce klientky na terapii: klientku terapeuticka jednotka zaujala
Silné stranky klientky: byla trpéliva a snaziva
Slabé stranky klientky: omezeny rozsah pohybu v zapésti, klientce jsem vzdy v po€atecni
fazi pomahala namotat prouzek novin na Spejli a pomahala rulicku slepit
Doporuceni: tato terapeutickd jednotka je vhodnd i pro terapii v doméacim prostiedi,

klientce jsem tedy doporucila v terapii pokracovat 1 doma

8.3.6. Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Bylo provedeno dne: 3.8.2012

Aspekci: nebyl patrny Zadny otok na PHK, kiiZze ruky normalné zbarvena

Vysetreni pomoci funkcniho testu ruky: klientka provede dobfe Spetku, Stipec mezi 1.-2.
a 1.-3. prstem, ADD prstii, bo¢ni tichop, tichop valce a koule nadhmatem, zvedne predméty
Z klina na pracovni desku, do vySe o¢i a max. vzpazeni; uchopy, které provede Castecné:
Stipec biiskovy mezi 1.-4. a 1.-5. prstem, Stipec nehtovy, EXT prstli, uchop podhmatem,
silovy tchop hackem (0,5 kg) provede na stupeni 2 a (2 kg) na stupen 1

Goniometrické vysetieni: omezeni do SUP (55°), RD (10°) a DF (50°)

Orientacni svalovy test: LHK - ohodnocena na stupen 5 dle stisku ruky

PHK - ohodnocena na stupen 4 dle stisku ruky
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8.3.7.

Vysledky testii:
PADL - nezavisla (120 bodi)
IADL - ¢astecné zavisla v IADL (65 bodt)
Funkéni vySetfeni HK - LHK 78 bodt, PHK 62 bodi

Shrnuti

Klientka rada a ochotn¢ spolupracovala. Byla vzdy optimisticky naladéna. Vlivem
terapie doslo ke zvétSeni svalové sily PHK ze stupné 1 na stupen 4, ke zlepSeni uchopii
a zvétSeni rozsahu pohybu v zapésti. Samostatné¢ bez pomoci dokdze zapnout, rozepnout
knofliky a zip, sama si uz ptipravi jidlo. Naji se ptiborem. Klientka je s terapii spokojena.

Doporuceni: nezapominat zapojovat pravou HK do vSech c¢innosti, vice HK
zatézovat, zvétSovat svalovou silu HK a zlepSovat malé uchopové formy kazdodenni

¢innosti

Navrhované kompenzacni pomicky:
pro osobni hygienu karta¢ nebo houba na ty¢i
odleh¢ené nadobi
otvira¢ konzerv
karta¢ na myti nadobi

zaveés na hrnec
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8.4.Kazuistika 1V

8.4.1. Anamnéza

Pohlavi: zena

Vék: 55

Lékarska diagnoéza (hlavni): Collesova fraktura pravé HK

Datum urazu: 2.10.2012

OA: ptfed péti lety prodélala operaci zlucniku, ma arteridlni hypertenzi, stav
po osteosyntéze (10.10.2012)

RA: vdova, ma 2 déti

SA: zije v rodinném domé¢

PA: pracuje jako sekretarka

Zaliby: Cetba knih, lusténi kiizovek

Kompenzaéni pomiicky: bryle

8.4.2. Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Dne: 12.11.2012

Pouzité testy: Bartheliv test zakladnich vSednich cinnosti - ADL, test
instrumentéalnich vSednich ¢innosti — IADL, funkcni test HK, goniometrické vySetieni,
orientacni svalovy test

Zjisténo rozhovorem a z dokumentace: Klientka dne 2.10.2012 upadla doma
a zlomila si distalni radius PHK. 10.10.2012 byla provedena osteosyntéza a dana saddrova

dlaha. 12.11.2012 zacala dojizdét na rehabilitacni ambulanci.

Dominance HKK: PHK

Orienta¢ni vySetfeni HK:
Aspekci: otok v oblasti zapésti a hibetu PHK, jizva na zapésti po osteosyntéze - ma
zacervenalou barvu, mirné prosadknuti distalni 1/3 ptedlokti a dorza ruky
Vysetreni tichopu pomoci funkcniho testu ruky: levou rukou zvlada veskeré jemné a silové
uchopy bez omezeni, prava ruka: naznaci Spetku, Stipec biiskovy mezi 1.-2 a 1.-3. prstem,

ADD prstti, bo¢ni tchop, pést, tchop valce, koule nadhmatem, ostatni ichopy neprovede
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Goniometrické vysetreni: LHK provede veskeré pohyby bez omezeni (RK=FL-170°, EXT-
60°, ABD-160°; LK=FL-150°, EXT-0°, SUP-90°, PRON-90°; zapésti=PF-85°, DF-80°,
RD-20°, UD-35°), PHK provede pohyby v RK bez omezeného rozsahu (FL-160°, EXT-
45°, ABD-160°), LK=FL-145°, EXT-0°, PRON (80°), klientka neprovede pohyb do SUP
(0°) a do RD v zapésti (0°), omezeny je pohyb do DF (20°), PF (20°) a UD (20°)
Orientacni svalovy test: LHK - ohodnocena na stupeni 5 dle stisku ruky

PHK - ohodnocena na stupeni 1 dle stisku ruky

Hodnoceni sobésta¢nosti:
PADL.: bylo zjisténo pozorovanim a rozhovorem
Najedeni/napiti: naji se 1zici LHK, napije se LHK, ale n€kdo ji musi piti do sklenice nalit
Oblékani/svlékani: nezapne a nerozepne knofliky a zip, boty nezavaze, proto nosi boty
bez zavazovani a horni svrsky bez knoflikd
Hygiena: umyje se LHK, veskerou osobni hygienu provadi LHK
Presuny, mobilita: ptesuny a chizi zvlada bez kompenzaénich pomitcek, s mobilitou
V interiéru ani exteriéru nema zadny problém
Kontinence stolice a moci: je pln¢ kontinentni
Sluch: bez defektu

Zrak: s brylemi vidi dobie

IADL: bylo zjiSténo rozhovorem

Telefonovani: klientka vytoci ¢islo LHK

Transport: cestuje samostatné

Nakupovani: od vzniku Grazu nenakupuje, nakupy obstarava dcera
Vareni: jidlo si zvladne ohtat, dcera ji nosi kazdy den vafené jidlo
Domaci prdace: nyni neprovadi

Prace kolem domu: nevykonava

rrrrrr

Finance: spravuje samostatné

Vysledky testti: pADL - nezavisla (110 bodi)
IADL - ¢astecné zavisla (45 bod)
Funkéni test HK (pro lepsi orientaci v posouzeni rozdilu mezi zdravou a postizenou HK

byly secteny jednotlivé stupné) - LHK 78 bodt, PHK 17 boda
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8.4.3. Ergoterapeuticky plan

Klientka ochotné spolupracovala, snazila se pozadované ukoly vzdy splnit.

Problémové oblasti:
- otok zapésti a hibetu ruky PHK
- Jizva na zapésti zaCervenala
- naznaci uchop Spetky, Stipce bfiskového mezi 1.-2. a 1.-3. prstem, ADD prstt, uchop
valce, koule nadhmatem, ostatni neprovede
- neprovede pohyb do SUP v piedlokti a RD
- omezeny pohyb do DF, PF a UD
- slaby stisk ruky — stupen 1

- nezapne, nerozepne knofliky a zip

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
- protiotokové opatieni (mi¢kovani, ledovani, elevace PHK)
- oSetient jizvy
- oSetfeni meziprstnich prostorti
- mobilizace kloubt ruky a prsti
- pasivni a aktivni pohyby do SUP a PRON v ptedlokti
- aproximace a trakce zapésti
- senzoricka stimulace
- nacvik velkych a malych tchopovych forem
- posilovani svala PHK

-TCT

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- zlepSovani malych tchopovych forem
- zvétSovani svalové sily PHK

- zapojovani PHK do kazdodennich ¢innosti
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8.4.4.

Pribéh terapeutického planu

Cil terapie: vymizeni otoku v oblasti zapé€sti a hibetu ruky PHK, zvétSeni rozsahu
hybnosti ptedlokti, zapésti, zvladnuti velkych a malych uchopovych forem, klientka
vV domacnosti bude sobéstacna

Zacatek terapie spocival v protiotokovém opatieni (mickovani, ledovani, elevace
PHK), oSetfeni jizvy posuvnymi a tlakovymi masézemi (jizva byla dobie posunliva),
Vv oSetieni meziprstnich prostori, mobilizaci kloubt ruky a prsti, aproximaci a trakci
zapésti. Nasledovaly pasivni a aktivni pohyby do SUP, PRON piedlokti, pohyby zapésti
a prstii, nacvicovani velkych uchopovych forem. Tato terapie trvala 3 tydny. Klientka

dojizdéla na ambulanci 3x v tydnu.

Prabézné vysetieni klientky: bylo provedeno po prvni fazi terapie (30.11.2012)
Aspekci: otok jiz nebyl patrny v oblasti zapésti a hibetu ruky, jizva zhojend, barva klize
ruky normalni
Vysetieni pomoci funkcniho testu HK: zlepSen Stipec bfiSkovy mezi 1.-2. prstem, Spetka
1.,2, a 3. prstu, bo¢ni uchop a koule nadhmatem (na stupen 2), Spetka 1.,2.,3.,4. a 5. prstu,
Stipec biiskovy 1.-3. a 1.-4. prstu, EXT prstt, uchop valce, tchop koule podhmatem, hacek
(ohodnoceny na stupeni 1), neprovede Stipec nehtovy, Stipec biiskovy mezi 1.-5. prstem
Goniometrické vySetieni: vyrazn¢ omezeny pohyb do SUP (30°) a RD (5°), mirné
omezeny pohyb do DF (66°) v zapésti, PF (80°) a UD (30°) jsou v normalnim rozsahu
Orientacni svalovy test: - LHK - ohodnocena na stupen 5 dle stisku ruky

- PHK - ohodnocena na stupen 2 dle stisku ruky

Vysledky testt:
pADL - nezavisla (110 bodu)
IADL - ¢astecné zavisla v IADL (50 bodt)
Funkéni test HK - LHK 78 bodt, PHK 45 bodi

Druha cast terapie byla zaméfena na nacvik malych uchopovych forem
(na vycvikovych panelech, zapinani a rozepinani knoflikti a ziptQ, skladani puzzle, stavbé
z kostek, hie vez), aktivni a pasivni pohyby s pfevahou do SUP v predlokti, RD a DF
v zapésti. Déale probshla senzorickd stimulace v thera-beans, TCT (price s papirem,
lepeni), posilovani svall terapeutickou hmotou (od lehké po tézkou formu). Tato terapie

trvala 3 tydny. Klientka dojizd¢la na ambulanci 3x v tydnu.
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8.4.5. Terapeuticka jednotka
Typ terapie: individualni
Délka terapie: 30
Cil terapeutické jednotky: posileni svalll pravé ruky
Napln terapeutické jednotky: prace s terapeutickou hmotou (koule, valecky, vtlacovani
jednotlivych prstit do valecka, tvorba Sneka, razicky z terapeutické hmoty)
Predméty vyuzité pri terapii: terapeuticka hmota (Iehka forma)
Referen¢ni ramec: biomechanicky
Pristup: stupniovanych aktivit
Reakce klientky na terapii: reakce klientky byla pfizniva, prace s terapeutickou hmotou ji
bavila
Silné stranky klientky: klientka byla trpelivé a snaziva
Slabé stranky klientky: snizend svalova funkce pravé HK (stupeit 2), omezend uchopova
schopnost ruky a rozsah pohybu v zapésti

Doporuceni: koupit si terapeutickou hmotu domt a pokracovat v posilovani svalil ruky

8.4.6. Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Bylo provedeno dne: 21.12.2012

Aspekci: PHK bez otoku, normalni barvy, jizva zhojena

Vysetreni pomoci funkcniho testu HK: provede dobie uchop Spetky, Stipce biiSkového mezi
1.-2. a 1.-3. prstem, roztdhne gumu a nasune ji na valec, provede Uchop valce, koule
nadhmatem, hacek, pést na stupenl 2, zvedne predméty z klina na pracovni desku, do vyse
oCi, naznaci Stipec nehtovy, Stipec btiSkovy mezi 1.-4. prstem, drzeni koule podhmatem
ohodnoceno na stupen 1

Goniometrické vysetreni: pretrvavad omezeny pohyb do SUP (50°) a RD (10°)

Orientacni svalovy test: LHK - ohodnocena na stupei 5

PHK - ohodnocena na stupen 3

Vysledky testii:
PADL - nezavisla (120 bodl)
IADL - ¢astecné zavisla v IADL (65 bodu)
Funk¢ni test HK - LHK 78 bodt, PHK 63 bodt
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8.4.7.

Shrnuti

Klientka spolupracovala, chtéla mit pravou ruku zase funk¢ni. Béhem terapie doslo
k vymizeni otoku, ke zvétSeni rozsahu pohybu v zapésti a ruce a k vyraznému zlepseni
uchoptl. Sama se naji, zkousela uz jist i pfiborem, otevie si lahev s vodou a sama si nalije
vodu do sklenice. Zapne a rozepne zip a vétsi knofliky, ale problém ma se zapnutim
mensich knofliki - potiebuje delsi ¢as na zapnuti. Pfi osobni hygiené jiz pouziva i PHK,
ale md omezeny rozsah pohybu. Omezeny pohyb pietrvava do RD a SUP v piedlokti.
Klientka byla s terapii spokojena. Svalova sila PHK je stale snizena.

Doporuceni: Zvysovat svalovou silu v domécim prostfedi napt. praci s téstem,
zdimanim pradla, terapeutickou hmotou. ZvétSovat rozsah pohybu do SUP michénim jidla
pfi vafeni, otdCenim stranek knih pfi Cteni. Zdokonalovat malé uchopové formy vSednimi

¢innostmi (soleni, véSeni pradla pomoci kulikti, hackovani, pleteni atd.)

Navrhované kompenzacni pomicky:
odlehcené nadobi
zavés na hrnec
zapinac¢ knofliku
myci houba na tyc¢i

stojan na knihy
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9. VYSLEDKY

9.1.Kazuistika |

Tabulka 1 Kazuistika |

Vstupni Priibézné Vystupni
Kazuistika | vySetreni vysSetieni vysSetieni
Bl 110 115 115
IADL 50 60 70
Zdroj: vlastni
Graf 1 Kazuistika |
Kazuistika |
140
120
100
80 @ Vstupni wSetfeni
60 B Prabézné vySetieni
0O Vystupni wsetfeni
40
20
0 T
BI IADL

aVvIADL o 20 bodi. Klientka se b&hem terapie zlepSila v zapinani a rozepinani knoflika
azipu. VIADL pfi vstupnim vySetfeni rozhovorem bylo zjisténo, ze od vzniku drazu
nechodi nakupovat, zvlddne si ohtat jidlo a v domacnosti provadi jen lehci prace.

Pti vystupnim vySetfeni byly zaznamenany tyto zmeény: sama zvladne nakoupit, uvafit

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 Kazuistika | a Graf 1 Kasuistika | informuji o zlepSeni v BI o 5 bodu

si jidlo a udrzuje domacnost v Cistotg.
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Tabulka 2 Kazuistika | - funkéni test HK

Kazuistika | Vstupni vySetieni | Priibézné vySetreni | Vystupni vysSetieni
Funkéni test HK LHK | PHK-domin LHK PHK-domin LHK PHK-domin
Jemny uchop 32 14 32 25 32 28
Silovy uchop 14 3 14 7 14 11
Pracovni poz. -
sed 16 5 16 15 16 15
Pracovni poz. -
stoj 16 3 16 11 16 15
Celkem 78 25 78 58 78 69

Zdroj: vlastni

Graf 2 Kazuistika | - funkéni test HK

Kazuistika | - funkéni test HK

LHK

PHK-
domin

Vstupni wsetfeni

LHK

Prabézné vySetfeni

PHK-
domin

Vystupni wsetfeni

@ Jemny uchop

B Silowy Uchop

O Pracowni poz. - sed
O Pracowni poz. - stoj
B Celkem

LHK PHK-

domin

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Kazuistika | - funk¢ni test HK a Graf 2 Kazuistika II - funkéni test HK
poukazuji na zmény v uchopu. Jsou zde sectena ohodnoceni jednotlivych uchopil
(jemného, silového, uchopii provedenych v sedu a stoji) pro lepsi orientaci V posouzeni
rozdili mezi zdravou a postizenou HK a zmén béhem terapie. Do testu nebyly zafazeny
tyto uchopy: uchop kladiva, sekery, komb. klesti, dievéné t€zké koule, olovéné koule
a tézké koule. Ve vstupnim vySetfeni jsou patrné rozdily mezi zdravou a postizenou HK
VvV jemném uchopu, silovém tchopu, pii pracovni pozici v sedu a ve stoji, tento rozdil se pii

vystupnim vySetieni velice snizil. Stale je ale omezeny tichop Stipce biiskového, nehtového

a silovy uchop.
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Tabulka 3 Kazuistika Kazuistika | - goniometrické vySetieni

Vstupni Priibézné Vystupni
Kazuistika | vySetieni vySetieni vySetieni
Goniometrické PHK- PHK- PHK-
vys. LHK domin LHK domin LHK domin
Predlokti supinace| 80° 30° 80° 45° 80° 60°
pronace | 85° 80° 85° 80° 85° 80°
Zapésti PF 80° 20° 80° 50° 80° 75°
DF 75° 30° 75° 60 75° 70°
RD 15° 5° 15° 7° 15° 10°
uD 30° 20° 30° 25° 30° 30°

Zdroj: vlastni

Graf 3 Kazuistika I - goniometrické vySetieni

Kazuistika | - gonio. vys
90
80 17 - - -
70 17
60 1 O Predlokti supinace
28 11 B Predlokti pronace
307 O Zapésti PF
70 1 i | i | i ] O Zapésti DF
0T B Zapésti RD
LHK PHK- LHK PHK- LHK PHK- | | @ zapésti UD
domin domin domin
Vstupni wsetfeni | Pribézné wySetieni | Vystupni wSetfeni
Zdroj: vlastni
Tabulka 3 Kazuistika |1 - goniometrické vysetfeni, Graf 3 Kazuistika 1 -

goniometrické vySetfeni: ve vstupnim goniometrickém vySetieni se ukazalo omezeni
v rozsahu pohybu do SUP v piedlokti, RD, UD, DF a PF. Pii vystupnim vysetfeni
se veSkery rozsah pohybu v zapésti a predlokti zvétsil, ale stale bylo omezeni v pohybu
do SUP, RD a PF. Rozsah pohybu v RK a LK (FL, EXT) neni v Tabulce 3 Kazuistika I
zaznamenan. U LHK je pohyb v RK= do FL-170°, EXT-60°, ABD- 175°; v LK= FL-150°,
EXT-0°. V PHK je rozsah pohybu v RK= do FL-170°, EXT-50°, ABD-170°; v LK= FL-

145°, EXT-0°. Tyto hodnoty se v prubéhu terapie nemeénily.

S touto klientkou byla vykonavana terapie pomoci grafomotoriky.
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9.2.Kazuistika 11

Tabulka 4 Kazuistika 11

Vstupni Prabézné Vystupni
Kazuistika Il vySetreni vysSetieni vysSetieni
Bl 120 120 120
IADL 40 55 55
Zdroj: vlastni
Graf 4 Kazuistika 11
Kazuistika ll
140
120
100
80 @ Vstupni vySetfeni
60 B Prabézné wysSetfeni
O Vystupni wsetfeni
40
20
0 .
BI IADL

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Kazuistika II a graf 4 Kazuistika II zachycuji maximalni pocet bodi BI
ve vstupnim i1 vystupnim vysetfeni, v IADL doslo ke zvySeni bodl ze 40 na 55. Klient
nebyl schopen nakoupit, jidlo mu pfipravovala manzelka, nevykonaval domdaci prace
ani prace kolem domu. Vystupnim vysetienim bylo zjisténo, ze klient sam nakoupi, ohfeje

si jidlo, nadale nevykonava domaci prace a prace kolem domu.
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Tabulka 5 Kazuistika I1- funkéni test HK

Kazuistika Il Vstupni vySetieni | Priibézné vySetreni | Vystupni vysSetieni
Funkéni test HK LHK-domin | PHK | LHK-domin PHK LHK-domin PHK
Jemny uchop 12 32 22 32 27 32
Silovy uchop 2 14 7 14 9 14
Pracovni poz. -
sed 7 16 12 16 15 16
Pracovni poz. -
stoj 7 16 12 16 15 16
Celkem 28 78 53 78 66 78

Zdroj: vlastni

Graf 5 Kazuistika 11 - funkéni test HK

Kazuistika Il - funkéni test HK

90

?8 @ Jemny uchop

60 B Silowy Uchop

28 O Pracowni poz. - sed
30 ] 0O Pracowni poz. - stoj
10 TFH e

Vstupni wsetfeni | Pribézné wySetfeni | Vystupni wySetfeni

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Kazuistika Il - funkéni test HK a Graf 5 Kazuistika Il - funkéni test HK
ukazuji ve vystupnim vySetfeni na zlepSeni ve vSech Uchopech. Stale oproti zdravé -
nedominantni HK je omezen silovy tchop a jemny uchop do EXT prsti a Stipce
nehtového. Do testu nebyly zafazeny tyto Gchopy: uchop Kkladiva, sekery, komb. klesti,

dievéné tézké koule, olovéné koule a tézké koule.
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Tabulka 6 Kazuistika Il - goniometrické vySetieni

Vstupni Priibézné Vystupni
Kazuistika Il vySetieni vySetieni vySetieni
Goniometrické LHK- LHK- LHK-
vys. domin PHK domin PHK domin PHK

Predlokti supinace 20° 80° 45° 80° 50° 80°
pronace 60° 80° 80° 80° 80° 80°
Zapésti PF 25° 80° 75° 80° 80° 80°
DF 10° 70° 55° 70° 65° 70°
RD 5° 20° 10° 20° 15° 20°
uD 10° 30° 25° 30° 35° 30°

Zdroj: vlastni

Graf 6 Kazuistika Il - goniometrické vySetieni

Kazuistika Il - gonio. vys
90
80
70 =
60 - = O Predlokti supinace
28 ] B Pfedlokti pronace
30 A O Zapésti PF
20 A ] ] AnSsti
10 - =1 j - i_l: j - O Zapesti DF
0 1 B Zapésti RD

LHK- PHK LHK- PHK LHK- PHK B Zapésti UD

domin domin domin

Vstupni wsetfeni | Pribézné wysSetieni | Vystupni wsetfeni

Zdroj: vlastni
Tabulka 6 Kazuistika 1l - goniometrické vySetieni, Graf 6 Kazuistika I -

goniometrické vySetfeni zndzoriuji vyrazné zlepSeni v rozsahu pohybu predlokti a zapésti.
Omezeni pietrvava v pohybu do SUP a mirn€ do DF v zéapésti. Rozsah pohybu v RK a LK
(FL, EXT) neni v Tabulce 6 Kazuistika II zaznamenan. U LHK je pohyb v RK= do FL-
175°, EXT-60°, ABD-170°; v LK= FL-145°, EXT-0°. V PHK je rozsah pohybu v RK= do
FL-180°, EXT-60°, ABD-170°; v LK= FL-150°, EXT-0°. Tyto hodnoty se v pribchu

terapie neménily.

U tohoto klienta byla téz provadéna terapie pomoci grafomotorickych prvka.
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9.3.Kazuistika 111

Tabulka 7 Kazuistika 111

Vstupni Prabézné Vystupni
Kazuistika Ill vySetieni vySetieni vySetieni
Bl 115 120 120
IADL 50 60 65
Zdroj: vlastni
Graf 7 Kazuistika 111
Kazuistika lll
140
120 |
100
80 @ Vstupni wSetieni
60 B Prabézné vysetfeni
O Vystupni wSetfeni
40
20
0 .
B IADL

Zdroj: vlastni

Tabulce 7 Kazuistika III a Graf 7 Kazuistika III zaznamenavaji rozdil v Bl ze 115
na 120 av IADL z 50 na 65. Zmény jsou v oblasti sebesyceni, kdy se klientka pti vstupnim
vySetfeni napila az za pomoci druhé osoby, u vystupniho vySetfeni se jiz zvladla napit
sama. V TADL byl problém v nakupovani (neschopna), ve vafeni (ohfala si jidlo), klientka
provadéla leh¢i domaci prace a nevykonavala prace kolem domu. U vystupniho vySetfeni
Jiz byla schopna nakoupit s pomoci druhé osoby, uvafit si jidlo a udrZzet domécnost

Vv Cistoté. Stale nevykonavala prace kolem domu.
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Tabulka 8 Kazuistika 111 - funkéni test HK

Kazuistika lll Vstupni vySetieni | Priibézné vySetreni | Vystupni vysSetieni
Funkéni test HK LHK | PHK-domin LHK PHK-domin LHK PHK-domin
Jemny uchop 32 11 32 19 32 25
Silovy uchop 14 1 14 5 14 9
Pracovni poz. -
sed 16 5 16 15 16 15
Pracovni poz. -
stoj 16 1 16 11 16 13
Celkem 78 18 78 78 78 62

Zdroj: vlastni

Graf 8 Kazuistika 111 - funkéni test HK

Kazuistika lll - funkéni test HK

90
?8 @ Jemny uchop
60 B Silowy Uchop
28 O Pracowni poz. - sed
30 A ] 0O Pracowni poz. - stoj
%8 ] B Celkem

LHK PHK- LHK PHK- LHK PHK-

domin domin domin
Vstupni wsetfeni | Pribézné wySetfeni | Vystupni wySetfeni

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Kazuistika 11l - funkéni test HK a Graf 8 Kazuistika III - funkéni test
HK poukazuji pfi vstupnim vySetfeni na znacné omezeni v jemném uchopu, v silovém,
V pracovni pozici sedu 1 stoji oproti zdravé LHK. Ve vystupnim vySetteni doslo ke zlepSeni
v jemnych uchopech, v pracovni pozici sedu a ve stoji. Omezeny je silovy tchop (hacek).
Do testu nebyly zatazeny tyto uchopy: uchop kladiva, sekery, komb. klesti, dfevéné tézké

koule, olovéné koule a tézké koule.
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Tabulka 9 Kazuistika I11 - goniometrické vySetieni

Vstupni Pribézné Vystupni
Kazuistika lll vySetieni vySetieni vySetieni
Goniometrické PHK- PHK- PHK-
vys. LHK domin LHK domin LHK domin
Predlokti supinace| 85° 10° 85° 50° 85° 55°
pronace 90° 70° 90° 80° 90° 80°
Zapésti PF 85° 15° 85° 75° 85° 80°
DF 80° 5° 80° 40° 80° 50°
RD 20° 5° 20° 7° 20° 10°
uD 35° 10° 35° 25° 35° 30°
Zdroj: vlastni
Graf 9 Kazuistika I11 - goniometrické vySetieni
Kazuistika lll - gonio. vys
100
90
80 T
28 T B Predlokti supinace
28 - B Predlokti pronace
30 7 O Zapésti PF
58 T i 'E 9 l: i 'E O Zapésti DF
01— — | |mZapésti RD
LHK PHK- LHK PHK- LHK PHK- | | @ zapésti UD
domin domin domin
Vstupni wsetfeni | Pribé&zné wySetfeni | Vystupni wSetieni
Zdroj: vlastni
Tabulka 9 Kazuistika 111 - goniometrické vySetfeni, Graf 9 Kazuistika III -

goniometrické vySetfeni informuji pfi vstupnim vySetfeni o mirném omezeni v rozsahu
pohybu do PRON, SUP a vSechny pohyby v zapé&sti jsou vyrazné¢ omezeny a pii vystupnim
vySetieni pretrvava omezeni do SUP v predlokti, RD a DF. Rozsah pohybu v RK a LK
(FL, EXT) neni v Tabulce 9 Kazuistika III zaznamenan. U LHK je pohyb v RK= do FL-
175°, EXT-50°, ABD-170°; v LK= FL-145°, EXT-0°. V PHK je rozsah pohybu v RK= do
FL-160°, EXT-40°, ABD-170°; v LK= FL-145°, EXT-0°. Tyto hodnoty se v prub&hu

terapie neménily.
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9.4.Kazuistika IV

Tabulka 10 Kazuistika 1V

Vstupni Prabézné Vystupni
Kazuistika IV vySetieni vySetieni vySetieni
Bl 110 110 120
IADL 45 50 65
Zdroj: vlastni
Graf 10 Kazuistika IV
Kazuistika IV
140
120
100
80 @ Vstupni vySetfeni
0 —_— =] Pr'ﬂbéinfé vyvéefferTl'
0O Vystupni wsetfeni
40
20
0 T
Bl IADL
Zdroj: vlastni

ze 110 na 120 a v IADL ze 45 na 65. Klientka méla problém v oblasti najedeni, napiti,
obl¢kani, koupani a osobni hygieny, u vSech vyuzivala zdravou HK nebo vyzadovala
pomoc druhé osoby. Pfi vystupnim vySetfeni byla v téchto oblastech sobé&stacna. Test
IADL prokéazal neschopnost nakoupit, jidlo si zvladne ohfat, je neschopna vykonavat
doméci prace a prace kolem domu. Ve vystupnim vySetfeni bylo zjisténo, Ze chodi

nakupovat s pomoci druhé osoby, uvaii si jidlo, udrzuje domacnost v ¢istoté, nevykonava

Tabulka 10 Kazuistika 1V a graf 10 Kazuistika 1V poukazuji na zvySeni boda v Bl

préace kolem domu.
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Tabulka 11 Kazuistika 1V - funkéni test HK

Kazuistika IV Vstupni vySetieni | Priibézné vySetreni | Vystupni vysSetieni
Funkéni test HK LHK | PHK-domin LHK PHK-domin LHK PHK-domin
Jemny uchop 32 9 32 19 32 26
Silovy uchop 14 2 14 5 14 9
Pracovni poz. -
sed 16 4 16 12 16 15
Pracovni poz. -
stoj 16 2 16 9 16 13
Celkem 78 17 78 45 78 63

Zdroj: vlastni

Graf 11 Kazuistika 1V - funkéni test HK

Kazuistika IV - funkéni test HK
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Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Kazuistika IV - funk¢ni test HK a Graf 11 Kazuistika IV - funkéni test

HK prokazuji pfi vstupnim vySetfeni zna¢né omezeni ve vSech uchopech, vystupni

vySetieni naopak ukazuje velké zlepSeni. Omezeny je, ale stile uchop silovy (hacek)

ajemny uchop (Stipec nehtovy). Do testu nebyly zafazeny tyto uchopy: uchop kladiva,

sekery, komb. klesti, dfevéné tézké koule, olovéné koule a tézké koule.
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Tabulka 12 Kazuistika IV - goniometrické vySetieni

Vstupni Priibézné Vystupni
Kazuistika IV vySetieni vySetieni vySetieni
Goniometrickeé PHK- PHK- PHK-
vys. LHK domin LHK domin LHK domin
Predlokti supinace| 90° 0° 90° 30° 90° 50°
pronace 90° 80° 90° 85° 90° 85°
Zapésti PF 85° 20° 85° 80° 85° 80°
DF 80° 20° 80° 66° 80° 70°
RD 20° 0° 20° 5° 20° 10°
uD 35° 20° 35° 30° 35° 30°

Zdroj: vlastni

Graf 12 Kazuistika 1V - goniometrické vySeti‘eni

Kazuistika IV - gonio. vys
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Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Kazuistika 1V - goniometrické vySetfeni a graf 12 Kazuistika IV -
goniometrické vySetfeni nds informuji u vstupniho vySeteni o uplné neschopnosti PHK
provést pohyb do SUP a RD, omezeny je pohyb v rozsahu do DF, PF a UD. Vystupni
vySetieni ukazuje pretrvavajici omezeni do SUP a RD. Rozsah pohybu v RK a LK (FL,
EXT) neni v Tabulce 12 Kazuistika IV zaznamenan. U LHK je pohyb v RK= do FL-170°,
EXT-60°, ABD-160°; v LK= FL-150°, EXT-0°. V PHK je rozsah pohybu v RK= do FL-
160°, EXT-45°, ABD-160°; v LK= FL-145°, EXT-0°. Tyto hodnoty se v pribéhu terapie

nemenily.
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10.DISKUZE

Cilem bakaldiské prace bylo zhodnoceni piinosu nacviku grafomotoriky

v ergoterapii u klienti s Collesovou frakturou.

Ziskan¢ informace z literatury a odbornych praxi potvrzovaly u diagnézy Collesova
fraktura zna¢né omezeni rozsahu pohybu v ptedlokti, zapésti a na prstech. Se sniZzenim
rozsahu pohybu v téchto oblastech je spojené omezeni ichopovych funkei ruky, obratnosti
ruky a tudiz sobéstacnosti klienta. Literatura o grafomotorice byla zaméfend na déti
v piedSkolnim véku a na odbornych praxich u dospélych s poruchou v oblasti zapésti
a ruky byla pouZzivana jen zfidka. Vyuzila jsem poznatka z literatury o grafomotorice u déti
v pfedSkolnim véku a sestavila znich terapeutické prvky pro klienty s Collesovou

frakturou.

Grafomotorika obecné neslouzi jen ke komunikaci, ale také k uvolnéni zapésti
a zapojuje celou ruku do ¢innosti. S grafomotorickou terapii u klienti po traumatickych
urazech ruky se zacind az v subakutnim stadiu, kdy je klient schopen alespon ¢astecné
vykonavat aktivni pohyby v zépésti a mé zachovalou ¢i obnovenou ¢aste¢nou tchopovou

funkci ruky.
Hypotéza ¢. 1

,,Predpokladam, Ze pomoci postupné se zvysujici obtiznosti grafomotorickych

cviceni [ze zvetsSit rozsah pohybu v oblasti zapésti. *

Hypotéza €. 1 byla hodnocena goniometrickym vySetfenim, pozorovanim
a vlastnim rozhovorem s 2klienty u kterych byla provedena terapie pomoci

grafomotorickych prvkd.

Kazuistika | - podle goniometrického vstupniho vysetieni méla klientka omezeny
rozsah pohybu pravého zapésti do RD (5°), UD (20°), DF (30°) a PF (20°). V pribézném
vySetieni po provedenych pasivnich a aktivnich pohybech v zapésti béhem prvni ¢asti
terapie bylo pfetrvavajici omezeni do RD (7°), PF (50°) a mirné omezeni do UD (25°)
a DF (60°). Po pribézném vysetfeni zacala terapie pomoci grafomotorickych prvki.
Pti vystupnim vySetfeni piebyvalo omezeni do RD (10°) a PF (75°). Vlivem

grafomotorické terapie doslo k t€émto zménam: - RD zvétsena o 3°
- UD zvétsena o 5 ° (do normalniho rozsahu pohybu)
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- DF zvétsena o 10 © (do normalniho rozsahu pohybu)
- PF zvétSena o 25°

Klientka sama hodnotila terapii formou grafomotoriky kladné a véii, Ze jejim
vlivem doSlo ke zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti zapésti PHK. U kazuistiky I se mi

hypotéza potvrdila.

Kazuistika 1l - pfi vstupnim vySetieni byly vyrazné omezeny vSechny pohyby
v zapésti LHK: PF (25°), DF (10°), RD (5°), UD (10°). Po prvni Casti terapie bylo omezeni
v rozsahu pohybu do PF (75°), UD (25°), RD (10°) a DF (55°). V druhé casti terapie

(formou grafomotoriky) doslo k t€émto zméndm: - PF zvétSena o 5° (do norm. rozsahu)
- UD zvétsena o 10° (do norm. rozsahu)
- RD zvétSena o 5° (do norm. rozsahu)
- DF zvétSena o 10°

Klient hodnotil terapii grafomotorikou kladné¢ a v rozhovoru potvrzoval vliv
grafomotoriky na zvétSeni rozsahu pohybu v zapésti LHK. U kazuistiky II se mi hypotéza

potvrdila.
Hypotéza €. 1 byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 2

,,Predpokladam, Ze prostrednictvim vhodné zvolenych ndstavcii na tuzky
a grafomotorického nacini u klientii s Collesovou frakturou lze dosdhnout zlepseni

jemnych uchopii ruky. “

Hypotéza €. 2 byla hodnocena pomoci funkéniho testu HK, pozorovanim a vlastnim

rozhovorem s 2 klienty u kterych byla provedena terapie pomoci grafomotorickych prvka.

Kazuistika | - pfi vstupnim vysetfeni byly jemné Gchopy pravé HK ohodnoceny
pomoci funkéniho testu HK takto: uchop do Spetky 1., 2., 3. prstu - 1, ichop do $petky 1.,
2., 3., 4., 5. prstu - 1, uchop Stipcem biiskovym 1.-2. prstu - 1, 1.-3. prstu - 1, 1.-4. prstu -
1, 1.-5. prstu - 0, Stipec nehtovy - 0, addukce 2.-3. prstu - 1, 3.-4. prstu - 2, 4.-5. prstu - 2,
rozpétovy uchop - velka karta - 1, krouzek o priméru 10 cm -0, bo¢ni tichop - 1, extenze

prstd - 1, pést - 1.
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V pribézném vysetieni po prvni fazi terapie, kde probihal nacvik velkych a malych
uchopovych forem, doslo k t¢émto zménam: uchop do Spetky 1., 2., 3. prstu - 2, Stipec
biiskovy 1.-2. prstu - 2, 1.-5. prstu - 1, Stipec nehtovy - 1, addukce 2.-3. prstu - 2, tichop

velké karty - 2, krouzek o priméru 10 cm - 2.

Pti vystupnim vysetfeni po druhé fazi terapie (pomoci grafomotoriky) doslo ke
zméné v uchopu do Spetky mezi 1., 2., 3., 4., 5. prstem - 2, Stipce biiSkového mezi 1.-3.
prstem - 2, Gchop krouzku o priméru 10 cm - 2. Celkové doslo v druhé fazi terapie ke
zlepseni jemnych tichopii jen o 3 stupné. Pti rozhovoru s klientkou bylo potvrzeno zlepSeni
uchopu do Spetky a Stipce biiskového mezi 1.-3. prstem pomoci trojhranného nastavce
atrojhranné silné¢ tuzky. Dle klientky kjinému uchopovému zlepSeni vlivem

grafomotorickych pomucek nedoslo. U kazuistiky I se mi hypotéza potvrdila jen ¢aste¢né.

Kazuistika 1l - funkéni test HK poukazuje pfi vstupnim vySetfeni na znaéné
omezeni v jemnych uchopech levé ruky. Uchop do $petky 1., 2., 3. prstu je ohodnocen
na stupeii - 1, Spetka 1., 2., 3., 4., 5. prstu na stupeni - 0, Stipec btiskovy 1.-2. a 1.-3. prstu
na stupenl - 1, 1.-4. a 1.-5. prstu - 0, Stipec nehtovy - 0, addukce prstl - 2, rozpét'ovy tichop

- 1, bo¢ni tchop - 0, extenze prsti - 0, pést - 1.

V prubézném vysetfeni po prvni fazi terapie byly potvrzeny tyto zmény: tchop
do Spetky 1., 2., 3. prstu -2, 1., 2., 3., 4., 5. prstu - 1, stipec bfiSkovy mezi 1.-2. prstem - 2,
mezi 1.-3., 1.-4. a 1.-5. prstem - 1, tichop velké karty - 2, boéni tichop - 2, extenze prsti - 1,

pést - 2.

Po terapii pomoci grafomotorickych prvkl nastaly tyto zmény: tchop do Spetky 1.,
2., 3., 4., 5. prstu ohodnocen stupném - 2, Stipec btiskovy mezi 1.-3. a 1.-4. prstem - 2,
mezi 1.-5. prstem - 1, tipec nehtovy - 1. V druhé fazi terapie doslo ke zlepSeni o 5 stupid,
coz znamena zlepSeni vSech tchopt, které v prubézném vysetfeni vazly ¢i neSly provést.
Osobné klient se domnival, Ze pfi pouzivani trojhrannych néstavci na tuzky a silné

trojhranné tuzky doslo ke zlepSeni téchto tichopi. U kazuistiky II se mi hypotéza potvrdila.
Hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3

vevr

3

V kazdodennich cinnostech nez klienti bez grafomotorické terapie.
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Hypotéza ¢. 3 byla hodnocena pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti - ADL, testem instrumentélnich vSednich ¢innosti IADL, pozorovanim a vlastnim
rozhovorem s klienty. V této hypotéze je posuzovana l. skupina sledovaného souboru
(2 Klienti s grafomotorickou terapii) s II. skupinou sledovaného souboru (2 klienti

bez grafomotorické terapie).
I. skupina sledovaného souboru:

Kazuistika | - Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti - ADL bylo
pfi vstupnim vySetfeni zjiSténo, ze klientka je sice nezavisld v zdkladnich vSednich
¢innostech (110 bodt), ale sama nedokaze zapnout, rozepnout knofliky a zip u oblékani
horni a dolni poloviny téla, nezavaze tkani¢ky u bot, a proto pouziva boty na suchy zip.
Rozhovorem a pozorovanim klientky pfi ¢innostech bylo zjiSténo, Ze pti vSech Cinnostech
pouziva zdravou nedominantni LHK. Testem instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL
byla klientka u vstupniho vySetfeni ohodnocena jako Castecné zavisla v IADL (50 bodu).
Od vzniku urazu nechodila nakupovat,ohtala si jidlo, ale muselo byt pfedem piipraveno
druhou osobou, najedla se 1Zici pomoci zdravé LHK. V domécnosti vykonavala pouze

leh¢i prace, u kterych mohla pouzivat jen jednu HK (utirala prach, luxovala).

V prubézném vysSetfeni po prvni fazi terapie (protiotokova, pasivni a aktivni
pohyby predlokti, zapesti a ruky, vycvik velkych a malych tchopovych forem) doslo
v Barthelové testu zékladnich vSednich cinnosti k témto zméndm (115 bodil): klientka
si zvladla sama zapnout a rozepnout knofliky a zip, ale potfebovala na tento tikon delsi Cas.
Pti rozhovoru s klientkou a pozorovanim pii ¢innostech bylo patrné, Ze vice zapojuje
postizenou HK do kazdodennich ¢innosti nez pifi vstupnim vysSetfeni ( napt. pfi Cesani,
¢iSté€ni zubd, pii koupani, naji se 1zici postizenou HK). V IADL testu se zvySily body z 50
na 60 (Castecné zavisla v IADL). Pokrok od vstupniho vySetfeni byl v nakupovani: sama
dokazala nakoupit mensi ndkup, pii vétSim ndkupu vyuzila pomoc druhé osoby.

V domécnosti zametla a vytfela podlahu.

Vystupni vySetfeni ohodnotilo klientku v Barthelové testu vSednich ¢innosti na 115
bodi (nezavisla) a IADL test na 70 bodu (Casteéné zavisla v IADL). Klientka ke konci
druhé faze terapie (terapie pomoci grafomotorickych prvkl) zacala pii ¢innostech vice
preferovat postizenou PHK nad LHK. Sama nakoupila, pfipravila a uvafila si jidlo,

zkouSela jist pfiborem, umyla nadobi, povésila a vyzehlila pradlo. Dokéazala udrzet
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domécnost v Cistoté. Klientka od vstupniho vySetfeni pozoruje ve vykondvani ¢innosti

znaény pokrok.

Kazuistika Il - V Barthelové testu zakladnich vSednich c¢innosti u vstupniho
vysetieni klient dosahl 120 bodii (nezavisly v zékladnich vSednich Cinnostech) a v IADL
40 bodu (zavisly v IADL). Klient veskeré ¢innosti provadél zdravou nedominantni PHK.
Nebyl schopen nakoupit, jidlo muselo byt pfedem pfipravené a uvarené druhou osobou,
nevykonaval doméci prace ani prace kolem domu. Najedl se 1zici pomoci zdravé PHK.
Pti oblékani a svlékani horni a dolni poloviny téla nezapnul a nerozepnul knofliky a zip,

proto pouziva mikiny, tricka a Zadné kosile, boty ma na suchy zip, holi se pomoci strojku.

Pii prubézném vysetfeni doslo ke zméné v bodovani u testu v IADL (55 bodi -
caste¢né zavisly v IADL). Klient zvladl sam nakoupit, ohtal si pfedem pfipravené jidlo,
nevykonaval domaci prace ani prace kolem domu. Klient stale pifi kazdodennich

¢innostech preferoval zdravou PHK.

Ve vystupnim vySetfeni zlstalo bodovani ve vyuzivanych testech stejné. Klient
ale po grafomotorické terapii vice pouzival postizenou HK ke kazdodennim ¢innostem,
zvladl sam zapnout a rozepnout knofliky a zip, pouzival postizenou HK pii osobni

hygieng¢.
II. skupina sledovaného souboru:

Kazuistika Il — Pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti byla klientka
ohodnocena pii vstupnim vySetfeni 115 body (nezavisla v zakladnich vSednich ¢innostech)
a VIADL testu 50 body (Castetné zavisla v IADL). Potifebovala pomoct nalit vodu
do sklenice a pak se napila pomoci zdravé nedominantni LHK. Pfi oblékani horni a dolni
poloviny té€la méla problémy se zapnutim a rozepnutim knofliki a zipu, nosila tedy tricka
a svetry bez knoflikii a kalhoty na gumu, pouzivala boty na suchy zip nebo nosila pantofle.
V osobni hygiené¢ vyuzivala zdravou HK. Jedla 1Zici pomoci zdravé HK. Nechodi
nakupovat, neuvafi si jidlo, ale ohfeje si ho, v domécnosti zvladne jen leh¢i préce,

u kterych vyuziva jen zdravou HK, a nevykonava prace kolem domu.

Pti pribéZzném vysSetieni v Barthelové testu méla 120 bodti a v IADL testu 60 bodi,
klientka se snaZila vyuzivat postizenou HK pii osobni hygiené - CiSténi zubl, Cesani

I v oblékani horni a dolni poloviny té€la. Sama si oteviela lahev s vodou a napila se, jedla
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1Zici pomoci postizené HK. Chodila nakupovat s manzelem a zvladla udrZzet domécnost

v Cistoté.

Po druhé fazi terapie (posilovani svalii, vycvik malych uchopovych forem) klientka
sama uvarila, udrzela domécnost v Cistote, povésila a vyzehlila pradlo, prace kolem domu
nevykonavala. Dokézala zapnout a rozepnout knofliky a zip. V Barthelové testu byla

ohodnocena na 120 bodu (nezavisla) a v IADL na 65 bodu (Castecné zavisla v IADL).

wewvr

¢innostem.

Kazuistika IV — Klientka pti vstupnim vysetfeni v Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti ziskala 110 bodl (nezavisla v zakladnich vsednich ¢innostech a v IADL
testu 45 bodu (¢aste¢né zavisla v IADL). M¢la problém v oblasti najedeni , napiti - najedla
se 1zici LHK, vodu ji musela nalit druha osoba do sklenice, az poté byla schopna se napit
pomoci LHK, u oblékani horni a dolni poloviny téla nezapnula a nerozepnula knofliky
a zip, koupala se a osobni hygienu provadéla pomoci zdravé LHK. Od vzniku trazu

nenakupuje, neuvaii jidlo, nevykondva zadné prace v domdacnosti ani kolem domu.

V prubézném vysetieni po prvni fazi terapie (protiotokové opatteni, pasivni
a aktivni pohyby v oblasti predlokti, zapésti a ruky, nacvik velkych tuchopovych forem)
doslo ke zvySeni bodii v IADL testu (50 bodl - ¢asteéné zavisld v IADL). Naji se 1zici

PHK, vykonava leh¢i domaéci prace.

Ve vystupnim vySetteni bylo zjiSténo, ze chodi nakupovat s pomoci druhé osoby,
uvaii si jidlo, udrzuje domacnost v Cistoté, nevykonava prace kolem domu, ji pfiborem,
postizenou HK pouziva pfi osobni hygiené, v oblékani — zapne a rozepne vétsi knofliky,
ale ma problém se zapnutim menSich knoflikli, potiebuje delsi ¢as. V Barthelové testu

zakladnich vSednich ¢innosti dosédhla 120 bodt a v IADL 65 bodiu (¢astecné zavisla

S 24

wewvr
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ZAVER
Za cil této prace jsem si zvolila zhodnoceni piinosu nacviku grafomotoriky

v ergoterapii u Klienti s Collesovou frakturou.

Praktickou ¢ast tvotily dvé skupiny sledovaného souboru, pfi¢emz u prvni skupiny
jsem vykonavala terapii pomoci grafomotoriky a u druhé skupiny probihala terapie ruky
bez grafomotorického nacviku proto, abych mohla u obou skupin posoudit piipadné

rozdily. VSichni klienti byli pfed urazem naprosto sobéstacni.

Terapie ruky v kazuistikach byla rozd€lena na dvé faze. Prvni faze u prvni skupiny
sledovaného souboru méla za cil pfipravit postizenou HK na grafomotoricky vycvik,
coz znamena zbavit HK otoku a obnovit alespoii ¢aste¢n¢ uchopovou schopnost ruky.
Druha faze jiz spocivala v samotné grafomotorické terapii. Béhem terapie méli klienti
problém piedevs§im v udrzeni vedené linie ¢ary, ale v kone¢né fazi doslo k vyraznému
zlepseni. U druhé skupiny byla prvni faze zaméfend téz na protiotokovou terapii a nacvik
uchopovych forem. Ve druhé fazi probihala terapie dle aktudlnich potieb klientl a byly

do ni zafazeny i terapeutické ¢innosti.

V prvni hypotéze bylo potvrzeno, ze spostupné se zvySujici obtiznosti
grafomotorickych cvikii dojde ke zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti zapésti. Druha
hypotéza se mi nepotvrdila, nicméné pomoci specidlnich néastavci a silnych trojhrannych
tuzek bylo docileno spravného tchopu (Spetkového), kterého je pifi psani a kresleni
zapotfebi. Tieti hypotéza téZ nebyla potvrzena. Rozdily v sobéstacnosti mezi prvni

a druhou skupinou nebyly jednoznacné.

Ptesto Ze hypotézy €. 2 a €. 3. nebyly potvrzeny, domnivam se Ze terapie pomoci
grafomotorickych prvki byla pro klienty v subakutnim stadiu s Collesovou frakturou

pfinosnd. Subjektivni hodnoceni klienti této terapie bylo kladné.
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SEZNAM ZKRATEK

ABD - abdukce

ADD - addukce

ADL - Activities of Daily Libiny (vSedni denni aktivity)
CMP - cévni mozkové piihoda

CT - Computed Tomography (pocitacova tomografie)
DF - dorzélni flexe

EXT - extenze

FL - flexe

HK - horni koncetina

IADL - instrumentélni v§edni denni ¢innosti
LHK - leva horni koncetina

LK - loketni kloub

MP - metakarpofalangové klouby

MR - magnetickd rezonance

OA - osobni anamnéza

PA - pracovni anamnéza

PADL - personalni vSedni denni ¢innosti

PF - palméarni flexe

PHK - prava horni koncetina

PRON - pronace

RA - rodinna anamnéza

RD - radidlni dukce

RK - ramenni kloub

RTG - rentgenové vysetieni

SA - socialni anamnéza

SUP - supinace

TCT - terapeutické ¢innosti a techniky

UD - ulnarni dukce

USG - ultrasonografie
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PRILOHY

Priloha 1 Fraktury distalniho konce radia, trakéni véz, série cviki prsti pri
imobilizaci

Obrazek 1 Bartonova dorzalni fraktura

=

Zdroj: PILNY Jaroslav, CIZMAR Igor et al, 2006, str. 106

Obrazek 2 Smithova fraktura I, IT
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Zdroj: PILNY Jaroslav, CIZMAR Igor et al, 2006, str. 106

Obrazek 3 Smithova fraktura Il

Zdroj: PILNY Jaroslav, CIZMAR Igor et al, 2006, str. 106



Obrizek 4 Ridi¢ska (Chauffeurs) fraktura

Zdroj: PILNY Jaroslav, CIZMAR Igor et al, 2006, str. 106

Obrazek 5 Collesova fraktura

Zdroj: PILNY Jaroslav, CIZMAR Igor et al, 2006, str. 105



Obrazek 6 Trakéni véz = ,,Cinské prsty*

Zdroj: PILNY Jaroslav, CIZMAR Igor et al, 2006, str. 58

Obrazek 7 Série cviki pri imobilizaci fraktur distalniho predlokti

Zdroj: PILNY Jaroslav, CIZMAR Igor et al, 2006, str. 111



Piiloha 2 Grafomotorické pomiicky a jeji zasady

Obriazek 1 Vhodné nastavce na tuzky

Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 51

Obrazek 2 Moduritovy nastavec

Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 51

Obrazek 3 Spravna poloha vsedé pii kresleni a psani

Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 49



Obrazek 4 Spravny tichop psaciho nacini (Spetkovy)

Zdroj: DOLEZALOVA Jana, 2010, str. 42

Obrazek 5 Nespravné tichopy psaciho nacini

# <
Il o

Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 20086, str. 52

Obrazek 6 Spravny naklon papiru u levaki a pravaki

A

Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 54



Piiloha 3 Zakladni grafomotorické prvky

Obriazek 1 Zakladni prvky prvni skupiny

i or AR N 7
\ ! et .
/ ;
Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 74

Obrazek 2 Zakladni prvky druhé skupiny

Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 74

Obrazek 3 Zakladni prvky tieti skupiny

1

Zdroj: BEDNAROVA Jitina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 74

Obrazek 4 Zakladni prvky ¢tvrté skupiny

NN A

Zdroj: BEDNAROVA Jifina, SMARDOVA Vlasta, 2006, str. 74



Priloha 4 Pouzité testy s vysledky Kazuistika I

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL (Lawton, Brody, 1959; Denik

odborné praxe)

1. najedeni, napiti

a) samostatné bez pomoci

b) s pomoci 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
2. oblékani a) samostatné bez pomoci 10 . ._
b) s pomoci ] S 5
c) neprovede 0 0 0
3. koupani a) samostatné nebo s pomoci I I I_
b) neprovede 0 0 0
4. 0sobni hygiena a) samostatné nebo s pomoci I I l_
b) neprovede 0 0 0
5. kontinence stolice | a) pIné kontinentni W W W |
b) ob¢as inkontinentni 5 5 5
¢) trvale inkontinentni 0 0 0
6. kontinence mo¢i | a) pln¢ kontinentni . . ._
b) obcas inkontinentni 5 5 5
¢) trvale inkontinentni 0 0 0
7. pouziti WC a) samostatné bez pomoci . . ._
b) s pomoci 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
8. pfesun liizko-Zidle | a) samostatné bez pomoci E B B
b) s malou pomoci 10 10 10
¢) vydrzi sedét 5 5 5
d) neprovede 0 0 0




9. chiize po roviné a) samostatné nad 50 m . . ._
b) s pomoci 50 m 10 10 10
b) na voziku 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
10. chtize po a) samostatné bez pomoci . . ._
schodech
b) s pomoci 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
11. sluch a) slysi dobie béznou fed 10 10 10
b) dobfe hlasitou fe¢ nebo odezira I I l_
¢) Spatn¢ hlasitou fe¢, nebo neslysi 0 0 0
12. zrak a) vidi dobfe (vdetné bryli) B W W |
b) dobfe na 1 oko nebo obé vzdalenost vétsi nez 1 m 5 5 5
¢) nevidi ani do 1 metru (maximalné pocita prsty pred 0 0 0
o¢ima)
Celkem bodu 110 | 115 | 115

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 90 bodu lehka zavislost

100 bodti nezavisly

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné

praxe)

Cinnost

Hodnoceni

Bodové skore

10.10. 2.11.

30.11.12

1. telefonovani

a) vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je

N

b) zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani

5

5

5




c) nedokaze pouzit telefon 0 0 0
2. transport a) cestuje samostatné dopravnim prosttedkem . . r
b) cestuje, je-li doprovazen 5 5 5
¢) vyZaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny 0 0 0
viz apod.
3. nakupovani a) dojde samostatné nakoupit 10 10 r
b) nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5 I 5
c¢) neschopen bez podstatné pomoci I 0 0
4. vafeni a) uvaii samostatn¢ celé jidlo 10 10 r
b) jidlo ohreje B F | 5
¢) jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0 0 0
5. domaci prace a) udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10 . r
b) provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi piiméfenou I 5 5
Cistotu
¢) potiebuje pomoc pii vétsiné praci nebo se prace 0 0 0
v domacnosti netcastni
6. prace kolem domu | a) provadi samostatné a pravidelné 10 10
b) provede pod dohledem 5 5

¢) vyzaduje pomoc, neprovede

~Nrooro

a) samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna
nazvy lékt

b) uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5 5 5
¢) léky musi byt podany druhou osobou 0 0 0
8. finance a) spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy a vydaje . . r
b) zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5 5 5
slozit&jsimi operacemi
¢) neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0 0 0
Celkem bodi 50 60 70




Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich v§ednich ¢innostech:

0 - 40 bodu zavisly v IADL
45 - 75 bodt castecné zavisly v IADL
80 bodi nezavisly v IADL

Funk¢ni test HK I (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné praxe)

levak pravak |
I. Uchopy 101012 | 21112 | 301112 | 101012 | 21112 | 301112
A. Jemny LHK PHK
Spetka (shrnout a zvednout 10 svorek)
1.,2.,3. prst 2 2 2 1 2 2
1.,2.,3.,4.,5. prst 2 2 2 1 1 2
Stipec briskovy (uchopit a zvednout
napinagek)
1. - 2. prst 2 2 2 1 2 2
1. - 3. prst 2 2 2 1 1 2
1.— 4. prst 2 2 2 1 1 1
1.-5. prst 2 2 2 0 1 1
Stipec nehtovy ( 1. — 2., nebo 1. — 3. prst)
$pendlik za hlavicku 2 2 2 0 1 1
minci 2 2 2 0 1 1
Addukce prsti (uchopit a zvednout
napinacek)
2.—3. prst 2 2 2 1 2 2
3. — 4. prst 2 2 2 2 2 2
4.5, prst 2 2 2 2 2 2

Rozpérovy uchop:




velka karta 2 2
krouzek o priméru 10 cm 2 1
Boc¢ni tchop:
karta na tah 2 2
Extenze prsti:
roztahn. gumu a nasunout ji na valec 2 2
Pést: (stiidavé pohyby prsti)
zmackat list papiru do kulicky 2 2
B. Silovy LHK PHK
Valec (drzeni rukojeti nastroje)
pilnik 2 2
kladivo - -
sekera - -
komb. klesté + zelezna ty¢ - -
Koule (drzeni nadhmatem):
tenisovy micek 2 2
dievéna koule lehka 2 2
dievéna koule tézka - -
olovéna koule - -
Hacek (udrzeni biemene):
0,5 kg 2 1
2 kg 2 0
3,5 kg 2 0
5 kg 2 0




II. Zvedani predmétu a
manipulace po pracovnim misté

A. Pracovni pozice v sedu

Zvednuti pfedmétu z klina na pracovni
desku

papirovy smotek 2 2
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Zvednuti predmétu do vyse oci
papirovy smotek 2 2
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Pfenaseni predmétu po desce stolu
v rozsahu HK
do strany a zpét papirovy smotek 2 2
do strany a zpét tenisovy micek 2 2
do strany a zpét tézka koule - -
Manipulace pfedmétem spojena s rotaci LHK PHK
paze
uchopeni podavaného mi¢ku (zevni rotace) 2 1
a
poloZeni na stl nadhmatem (vnitini 2 2
rotace)
B. Pracovni pozice ve stoji
Zvednuti predmétu ze stolu do vyse
flektovaného lokte v 90 stupnich:
papirovy smotek 2 1
tenisovy micek 2 1

tézka koule

Zvednuti pfedmétu ze stolu do vySe oci:




papirovy smotek 2 2 0 2
tenisovy micek 2 2 1 2
tézka koule - - - -
Zvednuti predmétu do maximalniho
vzpazeni:
papirovy smotek 2 2 0 2
tenisovy micek 2 2 0 2
tézka koule - - - -
Manipulace pfedmétem spojend s rotaci
paze:
uchopeni podavaného micku v obdukei, 2 2 0 1
podhmatem, v zevni rotaci
polozeni na stlil nadhmatem, vnitini rotace 2 2 1 2
Hodnoceni: 0 = neprovede, 1 = provede netplné, 2 = provede dobie
Celkové LHK PHK
hodnoceni
10.10.12 2.11.12 30.11.12 10.10.12 2.11.12 30.11.12
78 78 78 25 58 69




Priloha 5 Pouzité testy s vysledky Kazuistika II

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL (Lawton, Brody, 1959; Denik

odborné praxe)

1. najedeni, napiti

a) samostatné bez pomoci

b) s pomoci 5 5
c) neprovede 0 0
2. oblékani a) samostatné bez pomoci . .
b) s pomoci 5 5
c) neprovede 0 0
3. koupani a) samostatné nebo s pomoci I I

b) neprovede

o

o

4. osobni hygiena

a) samostatné nebo s pomoci

g e e e e e e 0

b) neprovede 0 0
5. kontinence stolice | a) pIné kontinentni |l
b) obc¢as inkontinentni 5 5
¢) trvale inkontinentni 0 0
6. kontinence moc¢i | a) pIné kontinentni . .
b) obcas inkontinentni 5 5
¢) trvale inkontinentni 0 0
7. pouziti WC a) samostatné bez pomoci . .
b) s pomoci 5 5
c) neprovede 0 0
8. presun liizko-zidle | a) samostatné bez pomoci E | B
b) s malou pomoci 10 10 10
¢) vydrzi sedét 5 5 5
d) neprovede 0 0 0




9. chiize po roviné a) samostatné nad 50 m . . ._
b) s pomoci 50 m 10 10 10
b) na voziku 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
10. chtize po a) samostatné bez pomoci . . ._
schodech
b) s pomoci 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
11. sluch a) slysi dobfe b&znou fed B N |
b) dobfte hlasitou fe¢ nebo odezira 5 5 5
¢) Spatn¢ hlasitou fe¢, nebo neslysi 0 0 0
12. zrak a) vidi dobfe (vdetné bryli) B W W |
b) dobfe na 1 oko nebo obé vzdalenost vétsi nez 1 m 5 5 5
¢) nevidi ani do 1 metru (maximalné pocita prsty pied 0 0 0
o¢ima)
Celkem bodu 120 | 120 | 120

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 90 bodi lehka zavislost

100 bodti nezavisly

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné

praxe)

Cinnost

Hodnoceni

Bodové skore

16.11. 14.12.

11.1.13

1. telefonovani

a) vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je

N

b) zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani

5

5

5




¢) nedokaze pouzit telefon 0 0 0
2. transport a) cestuje samostatné dopravnim prosttedkem . . r
b) cestuje, je-li doprovazen 5 5 5
¢) vyZaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny 0 0 0
viz apod.
3. nakupovani a) dojde samostatné nakoupit 10 . r
b) nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5 5 5
c¢) neschopen bez podstatné pomoci I 0 0
4. vateni a) uvari samostatn¢ celé jidlo 10 10 10
b) jidlo ohfeje 5 B B |
¢) jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou I 0 0
5. domaci prace a) udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10 10 10
b) provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi piiméfenou 5 5 5

éistotu

¢) potiebuje pomoc pii vétsiné praci nebo se prace
v domacnosti neucastni

-

6. prace kolem domu

a) provadi samostatné a pravidelné

10

10

b) provede pod dohledem

¢) vyzaduje pomoc, neprovede

~Nrooro

a) samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna
nazvy lékt

o e e

b) uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5 5 5
¢) léky musi byt podany druhou osobou 0 0 0
8. finance a) spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy a vydaje . . r
b) zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5 5 5
slozit&jsimi operacemi
¢) neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0 0 0
Celkem bodt 40 55 55




Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vS§ednich ¢innostech:

0 - 40 bodu zavisly v IADL
45 - 75 bodt castecné zavisly v IADL
80 bodi nezavisly v IADL

Funk¢ni test HK I (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné praxe)

- pravak
1. Uchopy 161112 | 141212 [ 11113 | 161112 | 141212 | 11.113
A. Jemny LHK PHK
Spetka (shrnout a zvednout 10 svorek)
1.,2.,3. prst 1 2 2 2 2 2
1.,2.,3.,4.,5. prst 0 1 2 2 2 2
Stipec biiskovy (uchop. a zvednout
napinagek)
1. - 2. prst 1 2 2 2 2 2
1. - 3. prst 1 1 2 2 2 2
1.— 4. prst 0 1 2 2 2 2
1.—5. prst 0 1 1 2 2 2
Stipec nehtovy ( 1. — 2., nebo 1. — 3. prst)
$pendlik za hlavicku 0 0 1 2 2 2
minci 0 0 1 2 2 2
Addukce prsti (uchopit a zvednout
napinacek)
2.—3. prst 2 2 2 2 2 2
3. — 4. prst 2 2 2 2 2 2
4.5, prst 2 2 2 2 2 2

Rozpérovy uchop:




velka karta 2 2
krouzek o priméru 10 cm 1 2
Boc¢ni tchop:
karta na tah 2 2
Extenze prsti:
roztdhn. Gumu a nasunout ji na valec 1 2
Pést: (stiidavé pohyby prstit)
zmackat list papiru do kulicky 2 2
B. Silovy LHK PHK
Valec (drzeni rukojeti nastroje)
pilnik 2 2
kladivo - -
sekera - B
komb. klesté + zelezna ty¢ - -
Koule (drzeni nadhmatem):
tenisovy micek 2 2
dievéna koule lehka 2 2
drevéna koule tézka - -
olovéna koule - -
Hacek (udrzeni biemene):
0,5 kg 1 2
2 kg 0 2
3,5 kg 0 2
5 kg 0 2




II. Zvedani predmétu a
manipulace po pracovnim misté

A. Pracovni pozice v sedu

Zvednuti pfedmeétu z klina na pracovni
desku

papirovy smotek 1 2
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Zvednuti predmétu do vyse oci
papirovy smotek 1 2
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Pfenaseni pfedmeétu po desce stolu
v rozsahu HK
do strany a zpét papirovy smotek 1 2
do strany a zpét tenisovy micek 2 2
do strany a zpét tézka koule - -
Manipulace pfedmétem spojena s rotaci LHK PHK
paze
uchopeni podavaného mic¢ku (zevni rotace) 1 2
a
poloZeni na stl nadhmatem (vnitini 2 2
rotace)
B. Pracovni pozice ve stoji
Zvednuti predmétu ze stolu do vyse
flektovaného lokte v 90 stupnich:
papirovy smotek 1 2
tenisovy micek 2 2

tézka koule

Zvednuti pfedmétu ze stolu do vySe oci:




papirovy smotek 1 1 2 2 2 2

tenisovy micek 1 2 2 2 2 2

tézka koule - - - -

Zvednuti predmétu do maximalniho
vzpazeni:

papirovy smotek 1 1 2 2 2 2

tenisovy mi¢ek 1 2 2 2 2 2

tézka koule - - - -

Manipulace pfedmétem spojend s rotaci
paze:

uchopeni podavaného micku v obdukei, 0 1 1 2 2 2
podhmatem, v zevni rotaci

polozeni na stlil nadhmatem, vnitini rotace 1 2 2 2 2 2

Hodnoceni: 0 = neprovede, 1 = provede neuplné, 2 = provede dobi‘e

Celkové LHK PHK

hodnoceni
16.11.12 14.12.12 11.1.2013 16.11.12 14.12.12 11.1.2013

28 53 66 78 78 78




Priloha 6 Pouzité testy s vysledky Kazuistika III

Bartheliyv test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL (Lawton, Brody, 1959; Denik

odborné praxe)

1. najedeni, napiti a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci | S
c) neprovede 0 0
2. oblékani a) samostatné bez pomoci . .
b) s pomoci 5 5
c) neprovede 0 0
3. koupani a) samostatné nebo s pomoci | |

b) neprovede

o

o

4. osobni hygiena

a) samostatné nebo s pomoci

g e e e e e e 0

b) neprovede 0 0
5. kontinence stolice | a) pIné kontinentni |l
b) obc¢as inkontinentni 5 5
c) trvale inkontinentni 0 0
6. kontinence mo¢i | a) pln€ kontinentni . .
b) obcas inkontinentni 5 5
¢) trvale inkontinentni 0 0
7. pouziti WC a) samostatné bez pomoci . .
b) s pomoci 5 5
c) neprovede 0 0
8. pfesun lizko-zidle | a) samostatné bez pomoci E | B
b) s malou pomoci 10 10 10
¢) vydrzi sedét 5 5 5
d) neprovede 0 0 0




9. chiize po roviné a) samostatné nad 50 m . . ._
b) s pomoci 50 m 10 10 10
b) na voziku 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
10. chtize po a) samostatné bez pomoci . . ._
schodech
b) s pomoci 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
11. sluch a) slysi dobfe b&znou fed B N |
b) dobfte hlasitou fe¢ nebo odezira 5 5 5
¢) Spatn¢ hlasitou fe¢, nebo neslysi 0 0 0
12. zrak a) vidi dobfe (vdetné bryli) B W W |
b) dobie na 1 oko nebo obé vzdalenost vétsi nez 1 m 5 5 5
¢) nevidi ani do 1 metru (maximalné pocita prsty pied 0 0 0
o¢ima)
Celkem bodu 115 | 120 | 120

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 90 bodu lehka zavislost

100 bodti nezavisly

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné

praxe)
Cinnost Hodnoceni Bodové skére
196. 6.7. 3.8.13
1. telefonovani a) vyhleda samostatné &islo, vytoéi je . . r
b) zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5 5 5




¢) nedokaze pouzit telefon 0 0 0
2. transport a) cestuje samostatné dopravnim prosttedkem . . r
b) cestuje, je-li doprovazen 5 5 5
¢) vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné¢ upraveny 0 0 0
viz apod.
3. nakupovani a) dojde samostatné nakoupit 10 10 10
b) nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5 I I_
c¢) neschopen bez podstatné pomoci I 0 0
4. vafeni a) uvaii samostatn¢ celé jidlo 10 10 r
b) jidlo ohfeje B B 5
¢) jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0 0 0
5. domaci prace a) udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10 . r
b) provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi piiméfenou I 5 5
Cistotu
¢) potiebuje pomoc pii vétsiné praci nebo se prace 0 0 0
v domacnosti netcastni
6. prace kolem domu | a) provadi samostatné a pravidelné 10 10
b) provede pod dohledem 5 5

¢) vyzaduje pomoc, neprovede

~Nrooro

a) samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna
nazvy lékt

b) uziva, jsou-li ptipraveny a piipomenuty 5 5 5
¢) léky musi byt podany druhou osobou 0 0 0
8. finance a) spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy a vydaje . . r
b) zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5 5 5
slozit&jsimi operacemi
c) neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0 0 0
Celkem bodi 50 60 65




Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vS§ednich ¢innostech:

0 - 40 bodu zavisly v IADL
45 - 75 bodt castecné zavisly v IADL
80 bodi nezavisly v IADL

Funk¢ni test HK I (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné praxe)

levak pravak |
I. Uchopy 19612 | 6712 | 3812 | 19612 |6712 | 3812
A. Jemny LHK PHK
Spetka (shrnout a zvednout 10 svorek)
1.,2.,3. prst 2 2 2 1 2 2
1.,2.,3.,4.,5. prst 2 2 2 0 1 2
Stipec briskovy (uchopit a zvednout
napinagek)
1. - 2. prst 2 2 2 1 2 2
1. - 3. prst 2 2 2 1 1 2
1.— 4. prst 2 2 2 0 1 1
1.—5. prst 2 2 2 0 0 1
Stipec nehtovy ( 1. — 2., nebo 1. — 3. prst)
$pendlik za hlavicku 2 2 2 0 0 1
minci 2 2 2 0 0 1
Addukce prsti (uchopit a zvednout
napinagek)
2.—3. prst 2 2 2 2 2 2
3. — 4. prst 2 2 2 2 2 2
4.5, prst 2 2 2 2 2 2

Rozpérovy uchop:




velka karta 2 1
krouzek o priméru 10 cm 2 1
Boc¢ni tchop:
karta na tah 2 2
Extenze prsti:
roztdhn. Gumu a nasunout ji na valec 2 1
Pést: (stiidavé pohyby prsti)
zmackat list papiru do kulicky 2 1
B. Silovy LHK PHK
Valec (drzeni rukojeti nastroje)
pilnik 2 2
kladivo - -
sekera - -
komb. klesté + zelezna ty¢ - -
Koule (drzeni nadhmatem):
tenisovy micek 2 2
dievéna koule lehka 2 1
drevéna koule tézka - -
olovéna koule - -
Hacek (udrzeni biemene):
0,5 kg 2 0
2 kg 2 0
3,5 kg 2 0
5 kg 2 0




II. Zvedani predmétu a
manipulace po pracovnim misté

A. Pracovni pozice v sedu

Zvednuti pfedmeétu z klina na pracovni
desku

papirovy smotek 2 2
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Zvednuti predmétu do vyse oci
papirovy smotek 2 2
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Pfenaseni pfedmeétu po desce stolu
v rozsahu HK
do strany a zpét papirovy smotek 2 2
do strany a zpét tenisovy micek 2 2
do strany a zpét tézka koule - -
Manipulace pfedmétem spojena s rotaci LHK PHK
paze
uchopeni podavaného mic¢ku (zevni rotace) 2 1
a
poloZeni na stl nadhmatem (vnitini 2 2
rotace)
B. Pracovni pozice ve stoji
Zvednuti predmétu ze stolu do vyse
flektovaného lokte v 90 stupnich:
papirovy smotek 2 1
tenisovy micek 2 1

tézka koule

Zvednuti pfedmétu ze stolu do vySe oci:




papirovy smotek 2 2 2 0 2 2

tenisovy micek 2 2 2 0 2 2

tézka koule - - -

Zvednuti predmétu do maximalniho
vzpazeni:

papirovy smotek 2 2 2 0 1 2

tenisovy micek 2 2 2 0 1 2

tézka koule - - -

Manipulace pfedmétem spojend s rotaci
paze:

uchopeni podavaného micku v obdukei, 2 2 2 0 1 1
podhmatem, v zevni rotaci

poloZeni na sttil nadhmatem, vnitini rotace 2 2 2 1 2 2

Hodnoceni: 0 = neprovede, 1 = provede netplné, 2 = provede dobie

Celkové LHK PHK

hodnoceni
1962012 672012  3.8.2012 1962012  6.7.2012 3.8.2012

78 78 78 18 50 62




Priloha 7 Pouzité testy s vysledky Kazuistika IV

Bartheltv test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL (Lawton, Brody, 1959; Denik

odborné praxe)

1. najedeni, napiti a) samostatné bez pomoci 10 10
b) s pomoci ] |

c) neprovede 0 0

2. oblékani a) samostatné bez pomoci 10 10

b) s pomoci I I

c) neprovede 0 0

3. koupani a) samostatné nebo s pomoci I I

b) neprovede

o

o

4. osobni hygiena

a) samostatné nebo s pomoci

g e e e e e e 0

b) neprovede 0 0
5. kontinence stolice | a) plné kontinentni |l
b) obc¢as inkontinentni 5 5
¢) trvale inkontinentni 0 0
6. kontinence mo¢i | a) pln€ kontinentni . .
b) obcas inkontinentni 5 5
¢) trvale inkontinentni 0 0
7. pouziti WC a) samostatné bez pomoci . .
b) s pomoci 5 5
c) neprovede 0 0
8. presun liizko-zidle | a) samostatné bez pomoci E | B
b) s malou pomoci 10 10 10
¢) vydrzi sedét 5 5 5
d) neprovede 0 0 0




9. chiize po roviné a) samostatné nad 50 m . . ._
b) s pomoci 50 m 10 10 10
b) na voziku 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
10. chtize po a) samostatné bez pomoci . . ._
schodech
b) s pomoci 5 5 5
c) neprovede 0 0 0
11. sluch a) slysi dobfe b&znou fed B N |
b) dobfte hlasitou fe¢ nebo odezira 5 5 5
¢) Spatn¢ hlasitou fe¢, nebo neslysi 0 0 0
12. zrak a) vidi dobfe (vdetné bryli) B W W |
b) dobfe na 1 oko nebo obé vzdalenost vétsi nez 1 m 5 5 5
¢) nevidi ani do 1 metru (maximalné pocita prsty pied 0 0 0
o¢ima)
Celkem bodu 110 | 110 | 120

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 90 bodu lehka zavislost

100 bodti nezavisly

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné

praxe)
Cinnost Hodnoceni Bodové skére
196. 6.7. 3.8.13
1. telefonovani a) vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je . . r
b) zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5 5 5




¢) nedokaze pouzit telefon 0 0 0
2. transport a) cestuje samostatné dopravnim prosttedkem . . r
b) cestuje, je-li doprovazen 5 5 5
¢) vyZaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny 0 0 0
viz apod.
3. nakupovani a) dojde samostatné nakoupit 10 10 10
b) nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5 5 I_
c¢) neschopen bez podstatné pomoci I I 0
4. vafeni a) uvaii samostatn¢ celé jidlo 10 10 r
b) jidlo ohreje B F | 5
¢) jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0 0 0
5. domaci prace a) udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10 10 r
b) provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi piiméfenou 5 I 5

éistotu

¢) potiebuje pomoc pii vétsiné praci nebo se prace I 0 0
v domacnosti neucastni

6. prace kolem domu | a) provadi samostatné a pravidelné 10 10
b) provede pod dohledem 5 5

¢) vyzaduje pomoc, neprovede

~Nrooro

a) samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna
nazvy lékt

b) uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5 5 5
¢) léky musi byt podany druhou osobou 0 0 0
8. finance a) spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy a vydaje . . r
b) zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5 5 5
slozit&jsimi operacemi
¢) neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0 0 0
Celkem bodi 45 50 65




Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vS§ednich ¢innostech:

0 - 40 bodu zavisly v IADL
45 - 75 bodt castecné zavisly v IADL
80 bodu nezavisly v IADL

Funk¢ni test HK I (Lawton, Brody, 1959; Denik odborné praxe)

levak pravak |
I. Uchopy 19612 | 6712 | 3812 | 19612 |6712 | 3812
A. Jemny LHK PHK
Spetka (shrnout a zvednout 10 svorek)
1.,2.,3. prst 2 2 2 1 2 2
1.,2.,3.,4.,5. prst 2 2 2 1 1 2
Stipec briskovy (uchopit a zvednout
napinagek)
1. - 2. prst 2 2 2 1 2 2
1. - 3. prst 2 2 2 1 1 2
1.— 4. prst 2 2 2 0 1 1
1.—5. prst 2 2 2 0 0 0
Stipec nehtovy ( 1. — 2., nebo 1. — 3. prst)
$pendlik za hlavicku 2 2 2 0 0 1
minci 2 2 2 0 0 1
Addukce prsti (uchopit a zvednout
napinacek)
2.—3. prst 2 2 2 1 2 2
3. — 4. prst 2 2 2 1 2 2
4.5, prst 2 2 2 1 2 2

Rozpérovy uchop:




velka karta 2 1
krouzek o priméru 10 cm 2 1
Boc¢ni tchop:
karta na tah 2 2
Extenze prsti:
roztdhn. Gumu a nasunout ji na valec 2 1
Pést: (stiidavé pohyby prsti)
zmackat list papiru do kulicky 2 1
B. Silovy LHK PHK
Valec (drzeni rukojeti nastroje)
pilnik 2 1
kladivo - -
sekera - -
komb. klesté + zelezna ty¢ - -
Koule (drzeni nadhmatem):
tenisovy micek 2 2
dievéna koule lehka 2 1
drevéna koule tézka - -
olovéna koule - -
Hacek (udrzeni biemene):
0,5 kg 2 1
2 kg 2 0
3,5 kg 2 0
5 kg 2 0




II. Zvedani predmétu a
manipulace po pracovnim misté

A. Pracovni pozice v sedu

Zvednuti pfedmeétu z klina na pracovni
desku

papirovy smotek 2 1
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Zvednuti predmétu do vyse oci
papirovy smotek 2 1
tenisovy micek 2 2
tézka koule - -
Pfenaseni pfedmeétu po desce stolu
v rozsahu HK
do strany a zpét papirovy smotek 2 1
do strany a zpét tenisovy micek 2 2
do strany a zpét tézka koule - -
Manipulace pfedmétem spojena s rotaci LHK PHK
paze
uchopeni podavaného mic¢ku (zevni rotace) 2 1
a
poloZeni na stl nadhmatem (vnitini 2 2
rotace)
B. Pracovni pozice ve stoji
Zvednuti predmétu ze stolu do vyse
flektovaného lokte v 90 stupnich:
papirovy smotek 2 1
tenisovy micek 2 1

tézka koule

Zvednuti pfedmétu ze stolu do vySe oci:




papirovy smotek 2 2 2 0 0 1

tenisovy micek 2 2 2 0 0 1

tézka koule - - -

Zvednuti predmétu do maximalniho
vzpazeni:

papirovy smotek 2 2 2 0 0 1

tenisovy micek 2 2 2 0 0 1

tézka koule - - -

Manipulace pfedmétem spojend s rotaci
paze:

uchopeni podavaného micku v obdukei, 2 2 2 0 1 1
podhmatem, v zevni rotaci

poloZeni na sttil nadhmatem, vnitini rotace 2 2 2 1 2 2

Hodnoceni: 0 = neprovede, 1 = provede netplné, 2 = provede dobie

Celkové LHK PHK

hodnoceni
12112012 30112012 21.12.2012 12112012 30112012  21.12.2012

78 78 78 17 45 63




Priloha 8 UkazKky z pracovnich listii Kazuistika I

Svislé ¢ary

Zdroj: vlastni

Vodorovné ¢ary

e e

Zdroj: vlastni

Kruhy

(¢

Zdroj: vlastni

Horni oblouk

17

Zdroj: vlastni

——
-
!

Dolni oblouk

Zdroj: vlastni




Spiraly

Zdroj: vlastni

Prvky pisma

Zdroj: vlastni

Vedeni linie ¢ary

Zdroj: vlastni



Priloha 9 UkazKky z pracovnich listi Kazuistika I1

Svislé éﬁry

Zdroj: vlastni

Vodorovné ¢ary

Zdroj: vlastni

Kruhy

O1010/0

Zdroj: vlastni

Dolni oblouk

v

(v,

"

Zdroj: vlastni



Horni oblouk

Zdroj: vlastni

Spiraly

Zdroj: vlastni

UdrZeni linie uprostied piredkreslené drahy

Zdroj: vlastni

Pismeno A

Zdroj: vlastni



