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ABSTRAKT
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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva vySetfenim sily stisku ruky z pohledu ergoterapie.
Teoreticka ¢ast se zaméfuje na vyznam ruky v ergoterapii a jejimi funkcemi potfebnymi
pro vykonavani béznych dennich ¢innosti. Definuje stisk ruky a poukazuje na faktory,
které silu stisku ruky ovliviiuji. Ukazuje na moznosti, jak lze silu stisku ruky vySetfit a
pfiblizuje nejvice pouzivany zpisob pro vySetieni sily stisku ruky- dynamometrii.
Praktickd &ast se zaméfuje na vySetieni sily stisku ruky z pohledu ergoterapie v Ceské
republice a v zahrani¢i pomoci kvantitativniho vyzkumu. Zaméfuje se na zpusob a piistroje
vyuzivané k vySetieni sily stisku ruky, ¢etnost méfeni béhem terapii, nejcastéji testované
diagnézy. Vystupem praktické ¢asti je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a porovnani

vysledki z Ceské republiky a ze zahraniéi.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the examination of the handgrip strenght from the
perspective of Occupational therapy. The theoretical part aims to explore the meaning of
the hand in the Occupational therapy and its functions which are neccesary to complete the
activities of daily living. Furthemore, it is defined the handgrip strenght and explored the
factors that may influence the hangrip strenght. The theoretical part demonstrates the
possibilities of how can be hangrip strenght investigated and the most widely used method
for assessing strenght- dynamometry testing. The practical part aims to explore the
examination proces of handgrip strenght completed by Occupational Therapists in the
Czech Republic and other countries by using quantitative research. It is explores the
method and instruments which are used to examine the handgrip strenght, the frequency of
measurements during therapies and the most frequently tested diagnoses. The results of the

practical part is the evaluation of the questionnaire survey and comparison of the results.
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UvVoD

Ergoterapie je profese, jejiz hlavni doménou je horni koncetina. Zamétuje se
na onemocnéni hornich koncetin, zlomeniny, amputace, chirurgické opravy Slach a nervi,
tendinitidy, revmatoidni artritidu, osteoartritidu nebo syndrom karpalniho tunelu s cilem
optimalizace funkénosti horni konéetiny. (Hand Therapy Certification Commission, 2018)

Ruka pro nés ptedstavuje kreativni ndstroj a rozSifuje nas intelekt. Je to prostfedek
nonverbalni komunikace a hlavni orgdn hmatu. Funkce ruky a jeji zru¢nost ovliviiuje
kvalitu vykont pti provadéni kazdodennich ¢innosti, béhem pracovnich a rekrea¢nich
¢innosti. NaSe ruce musi byt schopny provést zaroveil presné, jemné pohyby a ukony, které
vyzaduji pouziti sily. (Carmeli et al., 2003) Funkce ruky zahrnuje rozsah pohybu, citlivost,
zru¢nost, jemnou a hrubou motoriku a stisk, ktery je dilezity pro uchopovou funkci ruky.
(Adams, 2005)

Svalovou silu métime proto, abychom mohli posoudit funk¢ni stav svalové tkané
a zhodnotit celkovy stav vySetfovaného jedince. (Navratilova et al., 2000) Sila stisku ruky
podava informaci o celkové fyzické zdatnosti vySetfovaného (TomiSek, 2006) a je to
dulezity ukazatel funkce ruky (Ercan et al., 2005).

Stisk ruky nas provazi po cely den béhem vykonavani kazdodennich ¢innosti
od ranniho vstavani az po veCerni rutinu. Objevuje se béhem dne vV personalnich
I V instrumentalnich dennich ¢innostech. (Jelinkova, 2009) Zaroven nas sila stisku ruky
provazi béhem dne vtadé spoleCenskych situaci, at’ uz se jedna o neverbalni kontakt,
gratulace, podani ruky pfi seznameni nebo pfti uzavieni smlouvy. (Pinka, 2005)

V ergoterapii sila stisku ruky také slouzi jako ukazatel fyzické zdatnosti klienta
a spravné nastavené rehabilitaéni péce. Pokud byla sila stisku ruky posuzovana na zacatku
a na konci terapie poskytuje klientovi i ergoterapeutovi zpétnou vazbu o U¢innosti a
uspésnosti rehabilitace. Zaroven je sila stisku ruky piedpokladem a ukazatelem miry
pracovni schopnosti klienta. Dle sily stisku ruky lze klientovi doporucit a vhodné vybrat
novou pracovni pozici v ptipadé€ nutné zmény zaméstnani kvili disabilité.

(Liao Kun- Hsi, 2016)
Sila stisku ruky v ergoterapii u geriatrickych klientd slouzi jako prediktor sniZeni

miry nezavislosti a sobéstacnosti Vv oblasti vykonavani vSednich dennich cinnosti
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a schopnosti sebeobsluhy. (Snih et al., 2005) U geriatrickych klientt je sila stisku ruky také
ukazatelem stafecké kiehkosti, invalidity a mozné mortality. (Wang, 2010)
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TEORETICKA CAST

1 Ruka z pohledu ergoterapie

Ruka je zasadni doménou ergoterapie. Pro ¢lovéka je ruka velmi dualezity parovy
organ hmatu, pomoci kterého rozezndvame piredméty dotykem. Zajistuje ndm vSechny
zakladni zivotni potieby, obzivu, obranu, umoziuje orientaci v prostoru, komunikaci
a socialni kontakt. Ovliviuje také ekonomickou, socidlni a spolecenskou hodnotu zivota.
(Klusonova, 2011)

Ruka z pohledu ergoterapie zajistuje schopnost achopu a manipulaci s predméty,
coz vyuzivdme v kazdodennim zivoté pii provadéni béznych dennich aktivit, ADL.
Umoziiuje nam piesnou diskriminaci a percepci, schopnost provadét koordinované
¢innosti. Ruka ma schopnost statického drzeni, silového vykonu, ale naopak umoziuje
rozeznat a pouzivat drobné predméty prostfednictvim jemné motoriky. Dal§i vyznamnou
hodnotou ruky je schopnost opozice palce a schopnost koordinace oko - ruka ¢i souhra
obou hornich koncetin.(Klusonova, 2011)

Ruce beéhem zivota s procesem starnuti podstupuji mnoho fyziologickych
a anatomickych zmén, coz mé za nasledek zhorSenou funkci ruky a miize dojit k postupné

ztraté sobestacnosti a nezavislosti. (Carmeli et al., 2003)

Ruka je distalnim ¢lankem horni koncetiny a je bohaté a jemné sloZena. Jeji skelet
je slozen z osmi zapéstnich kosti (ossa carpi), péti zaprstnich kustek (0ssa metacarpi)
a C¢trnacti ¢lanka prstd (phalanges). Karpalni kosti (ossa carpi) tvoti dvé piiéné fady -

proximalni a distalni. Proximalni fada je sloZena z 0s scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum a os pisiforme. Distalni fadu tvofi kosti os trapezium, os trapezoideum, os
capitatum a os hamatum. (Dylevsky, 2009)

Zapésti a ruka nam umoznuji vykonavat velké mnozstvi pohybil. Zapésti neni
pouze misto, kde nosime hodinky, ale pfi lezeni po Ctyfech zde spoc¢iva hmotnost naseho
téla. (Dimon, 2009) V zapésti je mozné provadét ulnarni a radidlni dukci, flexi, extenzi
a slozeny pohyb - cirkumdukci. Funkéné sem fadime i pronaci a supinaci, které umoziuji

manipulaci s pitedméty a podileji se tedy na uchopové funkci ruky. (Kolat, 2015)
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Pro efektivni funkci ruky je nutna prace dlouhych svala predlokti, které vyuzivame
pti silové aktivité a zaroven jemna prace kratkych svalii ruky. Vzajemna spoluprace téchto
dlouhych a kratkych svali nam umozni efektivni pohyby. (Vyskotova, Machackova, 2013)

Do pohybu predlokti a ruky je zapojeno 35 svalli a vétSina z nich se ucastni
I samotného stisku ruky. Béhem stisku ruky jsou zapojeni flexofi piedlokti a ruky, ktefi
vytvareji stisk a extenzofi, ktefi zajist'uji stabilizaci zapésti. Kazdy z téchto svald se zapoji
béhem stisku ruky: musculus pronator radii teres a m. pronator quadratus, musculus flexor
carpi radialis a m. flexor carpi ulnaris, musculus palmaris longus, musculus flexor
digitorum profundus a m. flexor digitorum superficialis, musculus flexor pollicis longus
a m. flexor pollicis brevis, musculus abduktor + adductor pollicis brevis, musculus
opponens digiti minimi, musculus opponens pollicis, musculus flexor digiti minimi brevis,
musculi interossei palmares a musculi interossei dorsales, musculus extensor pollicis
longus, musculus extensor pollicis brevis, musculus extensor indicis, musculus extensor
digitorum. (Shea,2014)

1.1 Funkce ruky v ergoterapii

Ergoterapie jako profese je definovana mnoha zplsoby. Definice ergoterapie dle
Ceské asociace ergoterapeuttl (2008) zni jako profese, ktera prostiednictvim smysluplného
zamé&stnavani usiluje o zachovani a vyuZivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani
béZnych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku
s riznym typem postizeni. (Ceské asociace ergoterapeutil, 2008)

Prostfednictvim ergoterapie dochazi k zapojeni jedince s disabilitou do bézného
zivota. Ergoterapie je profese, kterd se individualn€ pfizplisobi potfebam a pranim
konkrétniho pacienta ¢i klienta podle jeho osobnich cilli v oblasti sobéstacnosti
a nezavislosti. Zaméfuje se na oblast vSednich dennich ¢innosti (ADL), jak
instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL), tak personalnich (PADL), vybér vhodnych
kompenzacnich pomtcek a na nacvik pracovnich dovednosti 1 trénink kognitivnich funkci.

(Krivosikova, 2011)

Mezi zakladni funkce ruky patfi komunikace, manipulace, opérna a smyslova
funkce. Pti jakémkoliv poranéni nebo onemocnéni v oblasti hornich koncetin mohou byt
tyto funkce poruseny. Pii poskozeni funkce ruky ptichézi na fadu pomoc od odbornika-
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ergoterapeuta, ktery se problémem poSkozenych funkci ruky, snizenou sebeobsluhou,
pracovnim a spolecenskym uplatnénim zabyvd a snazi se pro klienta najit pomoci

kompenzace, nejlepsi feSeni vzhledem k jeho disabilité.

1.11 Komunikaé¢ni funkce ruky

Mezi vyznamné funkce ruky patii komunikaéni funkce. Pomoci gest Ize nahradit
verbalni projev. Gestikulace a pouzivani gest znamena, ze ¢loveék pouziva koordinované
pohyby rukou jako doprovodny projev feCi. Gesta jsou pohyby, které pomahaji clovéku
vyjadfit se, dodavaji sdélovanému slovu diiraz a usnadnuji pochopeni vyjadfovaného.
Zvlastni funkci gest je specifické vyuziti u neslysicich jako znakovy jazyk nebo znakova
fe¢ pro slySici batolata- baby signs. Pfi poruse dominantni hemisféry je klient zavisly
na nonverbalni komunikaci spojenou s gesty, ktera mu umoznuji lep$i kontakt se
spole¢nosti. (Vyskotova, Machackova, 2013)

Dotek nam pomaha navazovat a udrzovat mezilidské vztahy- nejprve mezi matkou
a ditétem, pozd¢&ji mezi partnery, piateli. V ergoterapii slouzi dotyk k navazani vztahu mezi
ergoterapeutem a klientem. Prostrednictvim podani ruky se ergoterapeut s klientem
seznami a zaroven tak muize subjektivné vysetfit i silu stisku ruky. Ergoterapeut mize dale
dotyk pouzit v terapii pro povzbuzeni nebo naopak pro zklidnéni Klienta.

(Klusonova, 2011)

1.1.2 Manipula¢ni funkce ruky

Manipulace nam umoziuje provadét koordinaén€ narocné pohyby, rychle si je
osvojovat a podle aktudlni situace je pfipadn¢ modifikovat. Je to zdmérny a cileny pohyb,
ktery slouzi k tviiréi ¢innosti ¢lovéka. (Pilny, Slodicka a kol., 2017)

Manipulace s pfedméty probihd za pomoci jedné ruky - monomanualni ¢innost
nebo za pomoci obou rukou - bimanualni ¢innost. (Vyskotova, Machackova, 2013)

Pro manipulaci je dulezité senzitivni Citi. Pfi poruSe Citi je manipulace ovlivnéna
vV negativnim smyslu — ovliviiuje schopnost jedince v provadéni béznych dennich
a pracovnich Cinnostech a v interakci se zevnim prostfedim. Manipulace je pii poruse Citi
zpomalend a neobratna, pacientovi mohou vypadavat z ruky pfedméty nebo muze byt
zvySena sila stisku predmétu. Do manipula¢ni funkce ruky mlZeme zafadit také
stereognozii, kterd je dulezitd pro rozpoznani predméti bez kontroly zraku, tedy pouze

hmatem, naptiklad kdyZ hledame klice v tasce. (Machackova, 2013)
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Manipulace v ergoterapii je dulezitda predev§sim pro sebe syceni, oblékani, péci

0 sebe, pripadné o druhé osoby. (Véle, 1997)

Manipulace ma prenosovou a manipulacni slozku:

e Pienosova slozka = transportni, pfedstavuje sahnuti a transport horni koncetiny
k cili — pfedmétu. Pohyb ruky k pfedmétu je rychly a je provadén automaticky.
Béhem ptenosové slozky se ruka tvaruje podle velikosti a tvaru pfedmétu, ktery
bude uchopovan.

e Manipulacni slozka je ovlivnéna samotnym uchopem a manipulaci s predmétem.
Manipulac¢ni slozka probihd pomaleji a vyzaduje zrakovou kontrolu. Pii
manipulacni sloZce dojde nejprve k zaméfeni cile, nasleduje stabilizace téla béhem
napiahu a piesun paze smérem k cili se zavére¢nym uchopenim piedmétu.

(Pilny, Slodi¢ka a kol., 2017)

Velkou roli pfi manipulaci ma také jemna motorika, kterd nam umoZiuje
manipulovat s malymi pfedméty v malém prostoru. Jemna motorika, koordinace, obratnost,
dynamika a wvytrvalost jsou soucasti naplné ergoterapeutické jednotky, ktera vede
ke zdokonaleni funkce ruky. (Klusonova, 2011)

K hodnoceni jemné motoriky lze vyuzit standardizované testy, mezi které patii
napiiklad: Jebsen Taylor test, Purdue Pegboard test, Funkéni test motoriky ruky,
Dynamometrie, Nine Hold Peg Test. (Svestkova, Svécena a kol., 2013)

Zakladni podminkou pro schopnost manipulace je tichop pfedmétu a jeho pusténi.
Uchop je flexe tiiclankovych prstil doprovazen opozici palce. (Dylevsky, 2009)

Prvni formou je tchop reflexni, ktery se vybavi podrazdénim kaze ruky ve dlani
a odpovédi je flexe vSech prstii. Reflexni forma uchopu se nachazi na zac¢atku motorické
ontogeneze. Volni Gchop je druhou formou, jiz neni zavisly na podrazeni kize, ale vznikne
pfi kontaktu s pfedmétem a je spojen s pohyby prstl a dlan€. Prvni cileny tichop se objevi
ve 4. mesicich a jedna se o uchop ulndrni, postupné prechazi do uchopu radidlniho, ktery se
objevi v 6. mésici a nastava pii postupném rozvoji stereognozie.

(Pilny, Slodicka a kol., 2017)
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Uchopy dale délime na primarni, sekundarni a tercilni:

e Primérni uchop je aktivni dotyk s cilem udrzet a manipulovat s pfedmétem pii
¢innosti. RozliSuji se jemné — pinzetovy, Stipec, Spetka, klicovy a hrubé — kulovy,
valcovy, hakovy.

e Sekundarni uchop se vyuziva pfi patologické funkci ruky, jsou to ndhradni uchopy
— napf. u klientd po cévni mozkové piihodé, kdy na horni koncetiné pietrvava
spastické drzeni ruky.

e Tercialni uchop je za pomoci technickych a protetickych pomiicek.

(Klusonova, 2011)

Bé&hem provedeni tichopu ergoterapeut hodnoti jeho jednotlivé faze - jedna se o fazi

ptipravnou, fazi tchopu a manipulaci a fazi uvolnéni.
Hodnoti:

e spravnost provedeni jednotlivych fazi uchopu

e kompenzaci pohybu béhem tchopu

e svalovou silu

e postaveni palce a prsti

e polohu zapésti a predlokti

e stabilitu trupu

e zrucnost a obratnost

(Svestkova, Svécena, a kol., 2013)

V ptipadé¢ disabilit ergoterapeut doporucuje modifikované formy nebo ergonomické
pomucky pro lepsi tchop, ptipadné mize pomutcku vyrobit. Na trhu vsak existuje fada
pomticek pro snadnéj$i uchop pro aktivity ADL, napf. ergonomicky niiz, kuchynské
prkénko s bodci, nastavce na tuzku, hrnce s vétsimi uchy nebo ergonomicky hrnek

S pitkem.

1.1.3 Samostatnost a sebeobsluha

Spravna funkce ruky nam zajistuje schopnost samostatnosti a sebeobsluhy. Clovék

je zhlediska ergoterapic povazovan za nezavislého, pokud dokaze cCinnost provadét
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samostatné a bez dopomoci. Samostatnost se zaméfuje na sebeobsluhu a je zavisla
na fyzickém zdravi ¢lovéka. Clovék, ktery je samostatny musi byt schopen vykonavat
ukoly potfebné k udrzeni minimalni urovné zdravi a duSevni pohody. Sobéstacnost
a samostatnost je individualni vlastnost a subjektivni pocit ¢lovéka, kterd je ovlivnéna

zdravotnim stavem, socialnim zazemim a Zivotnimi podminkami. (Krivosikova, 2011)

Z pohledu World Health Organization (WHO, 2014) a ergoterapeuti sobéstacnost
neboli self - care zahrnuje osobni péc¢i (koupani a toaletu, oblékani, stravovani), mobilitu

a socialni zabezpeceni (nakupovani, fizeni, schopnost cestovat vefejnou dopravou

a spravu financi). (OT PEIOT Society, 2009)

Sobéstacnost dle Zavazalové (2001) je schopnost samostatné existence jedince
v daném prostiedi, schopnost postarat se o sebe a o svoji domacnost a zahrnuje slozku:
e fyzickou — mobilita
e psychickou - schopnost samostatné se rozhodovat a vytidit denni zalezitosti
e socialni — schopnost zaclenéni do spolec¢nosti
e hmotnou- ptijmy a kontrola nad hospodafenim S penézi

(Zavazalova, 2001)

Ergoterapeuti maji vyznamnou roli pfi feSeni obtiZi v oblasti self — care, jak u starsi
populace, tak u déti. Ergoterapeut nahlizi na ADL a je schopen posoudit, ktera oblast déla
klientovi problém. (OT PEIOT Society, 2009)

Vzhledem k poskozené funkci hornich koncetin — snizena svalova sila, ochrnuti,
snizené rozsahy pohybu hornich koncetin je dilezité zlepsit funkéni zdatnost organizmu
a snizit ndroky prostiedi pro udrZzeni nebo obnoveni schopnosti, které vedou
Kk samostatnosti a sobé&stacnosti, napf. pomoci bezbariérové upravy bytu. (Kalvach a kol.,
2004)

Sobéstacnost lze hodnotit pomoci $kal nebo standardizovanych testd — Index
Barthelové, Hodnoceni instrumentalnich ADL, Katziv test Cinnosti, Funkéni mira

nezavislosti (FIM). (Svestkova, Svécena a kol., 2013)
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2 Stisk ruky

Béhem Zzivota provadime stisk ruky druhé osoby v fad¢ situaci, naptiklad v podobé
neverbalniho pozdravu, na zacatku schizky, pii gratulacich nebo pii uzavieni smlouvy.
Rik4 se, Ze stisk ruky ma vypovédni hodnotu o tom, jaka jsme osobnost. Pfi podani ruky
se casto zaméfujeme na to, jak velkou silou ndm druha osoba ruku stiskla a podle toho
doty¢nou osobu hodnotime. Pfi silném stisku ruky vidime v osobé silnou, autoritativni
a sebevédomou osobnost. Naopak pii slabém stisku ruky ,,lekla ryba® si ¢asto myslime, Ze

si doty¢na osoba nevéii, ma nizké sebevédomi ¢i strach. (Pinka, 2005)

Pro stisk ruky je dualezitd svalova sila, kterd je dle Rokyty charakterizovédna jako:

., Maximalni hmotnost, kterou sval udrzi v rovnovaze proti gravitaci. *

(Rokyta et al., 2016, s. 273)

V ergoterapii se stisk ruky uplatiiuje ptfedevSim v kazdodennich Ccinnostech,
instrumentalnich i1 personalnich ADL. Ptikladem mutze byt bézné napiti ze sklenice, kdy
potiebujeme vyvinout urCitou silu, abychom mohli sklenici uchopit a poté ji donést
k astim. (Jelinkova et al., 2009) Sila stisku pomémé dobie zobrazuje, jak moc lidé
pouzivaji aktivné svoje ruce béhem dne. (Beumer, Lindau, 2014) Sila stisku ruky je silny
ukazatel budoucich disabilit a umrti ve stfednim a pokroc¢ilém véku. Kromé informace
0 nutricnim stavu pacienta nas sila stisku informuje také o pooperacnich komplikacich
nebo o stavu pacienta souvisejicim s dlouhodobou hospitalizaci v nemocnici. (Blomkvist et
al., 2016) Vysetfeni maximalni sily stisku je zakladnim prvkem pro sledovani lidi béhem
rustu a dospivani, starnuti, pfi zranénich a néasledné rehabilitaci nebo pii terapeutickych

studiich. (Hogrel, 2015)

Sila stisku ruky je vyuzivana jako spolehlivy ukazatel zdravotniho stavu a je stale
vice zkoumdna jako jednoduché, €asové nenarocné, neinvazivni antropometrické vySetfeni
nutriéniho stavu. (Norman, Stobaus, 2011)

K meéfenti sily stisku ruky v ergoterapii se pouziva predevS§im dynamometr. Svalova

sila se méti pomoci dynamometr a vypovédni hodnotou je kilogram zvednuté hmotnosti
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na jeden centimetr ¢tvere¢ni pticného prifezu svalem. Usilovnym tréninkem se zvétSuje
svalovy objem jak u muzd, tak u zen. Svalova sila je tedy neménna cca 3-4 kg/cm

¢tverecni. (Rokyta et al., 2016)

,, Ergoterapeuti meri statickou silu stisku ruky. Meri se maximalni svalova sila pri
izometrickém stahu. Pro méreni rizného typu svalové sily jsou konstruovany riizné typy
pristroju, napriklad rucni nebo pruzinové vigorimetry. Vigorimetr meri silu stisku ve tirech

rozmerech - koulovy, vdlcovy, pinzetovy uchop. “ (Krivosikova, 2011, s. 202)

U klientd s poruchou v oblasti ruky a zapésti je dulezité vysettit jak moc je funkce
ruky a jeji sila ovlivnéna zdravotnim stavem. Funkce ruky a zapésti mize byt vySetiena
objektivné rozsahem pohybu ruky a zapésti, stiskem ruky, pomoci dynamometrie,

svalovym testem nebo subjektivné pomoci dotazniku. (Beumer, Lindau, 2014)

2.1 Faktory ovliviiujici stisk ruky

Na stisku ruky se podili vétsi ¢i men$i mirou fada faktord, které mohou ovlivnit
vysledné hodnoty vySetfeni sily stisku ruky, a ke kterym ergoterapeut béhem vySetteni sily
stisku ruky pfihlizi. Mezi tyto faktory patii: svalova sila, vk, pohlavi, télesnd vyska
a hmotnost, lateralni preference, vyziva, revmatické onemocnéni, unava, aktivni rozsah
pohybt, psychicky stav. Uvazuje se i o vlivu Body Mass Index (BMI).

(Liao Kun- Hsi, 2016)

2.1.1 Vliv Body Mass Index na silu stisku ruky

Body Mass Index slouzi jako ukazatel podvyzivy, nadvdhy nebo obezity. BMI
vypocCitame tedy z pacientovy vahy a vySky. Pouziva se k odhadu zdravé télesné

hmotnosti. (Liao Kun- Hsi, 2016)

Liao ve své praci zkoumal vliv Body Mass Indexu (BMI) na silu stisku ruky
(HGS). Studie srovnavala muze a Zeny s nizkym, stfednim a vysokym BMI pii méfeni sily
stisku v obou rukou. Vzhledem k tomu, Ze sila stisku ruky je nejvyssi ve véku 20 let
U muzl a 17 let u Zen, byli vybrani studenti z Taiwan Shoufu univerzity ve véku 18 — 27
let. Déle byli rozdéleni do tii skupin dle jejich BMI. Jako vySetfovaci nastroj byl vyuZivan
dynamometr Japanese style, Tkk 5001. Testovaci pozici byl sed. Stisk byl provadén po
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dobu 3 sekund, 5x po sob¢ s 10 sekundovymi pauzami. Analyza ukézala, ze BMI a sila
stisku spolu navzajem souvisi. Dle vysledka ze studie bylo za nejsilngjsiho ukazatele sily

stisku ruky prokazano pohlavi nasledované pravé BMI. (Liao Kun- Hsi, 2016)

2.1.2 Vyziva

Vyznam stravy ve vztahu k vysetieni sily stisku ruky je predevsim u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientti. Méfeni svalové sily stisku ruky dynamometrem ma vyznam
pfi hodnoceni ucinnosti zvolené nutri¢ni podpory. Pokles svalové sily se projevi v dobé,
kdy ostatni vySetfeni nutricniho stavu jsou vyjadiena vV normalnich hodnotach.

(Zazula, Wohl, 2009)

Pokles vahy a svalové hmoty ma za nasledek slabost a zhorSujici se funkce, které
sila stisku ruky miZze pfibliZit a prokdzat. Sila stisku ruky neni vyuZivdna pouze jako
ukazatel nutricniho stavu pacienta, mize také byt ukazatelem pooperacnich komplikaci,
délky hospitalizace v nemocnici a zévislosti v aktivitach denniho Zivota (ADL).

(Rantanen, 2002)

Cosway a Paleri ve svém vyzkumu prokazali, ze pokles vahy se neshoduje
s poklesem sily stisku ruky u klientll 1é¢enych s rakovinou krku a hlavy. Sila stisku ruky u
klientd s rakovinou krku a hlavy neni tedy prospésny ukazatel vyvoje zdravotniho stavu a
toto vySetfeni by nemélo byt soucasti bézného rutinniho vySetfeni. Tito Kklienti byli

sledovani tfi mésice od ¢ervna do zati roku 2009. (Cosway, Paleri, 2015)

Vyssi télesna hmotnost spolu s nizkou svalovou silou jsou rizikovym faktorem pro
neschopnost sobéstatnosti v ADL. Sila stisku ruky je také vyuzivana jako ukazatel
sobéstacnosti v ADL u seniorli. Méteni sily stisku ruky by mélo byt pouZzivano k v€asnému
zachytu seniorl, ktefi jsou vystaveni zvySenému riziku ztraty nezavislosti v ADL.

(Rantanen, 2002)

Béhem 5 let bylo vysetieno 567 seniori z Dénska, Svédka a Finska v organizaci
Nordic Research of Aging (NORA75). Testovala se maximalni izometricka sila stisku
ruky, flexe v lokti, extenze kolene a flexe s extenzi trupu pomoci dynamometru. Seniofi

byli rozdéleni dle jejich schopnosti v ADL - jedeni, oblékani, koupani, vyprazdiovani,
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schopnost pohybu a pfesuntll na nezavislé, zavislé a na ty, ktefi potfebuji dopomoc. B€hem
5 let se sledovala mira poklesu nezavislosti, kdy byly opakované¢ meéfeny hodnoty
maximalni izometrické sily stisku ruky. Bylo zji$téno, ze ve véku 65 let a vy§ ma problém
12% seniort se sobéstacnosti v ADL. Vysledek studie ukazuje, Ze svalova sila je silnym
ukazatelem sobéstacnosti v oblasti ADL. S rostouci dlouhovékosti je dilezité sestavit nové
strategie prevence a 1écby pro dlouhodobé zachovani samostatnosti v ADL a je dulezité

sledovat kazdodenni aktivity seniord. (Rantanen, 2002)

2.1.3 VeEk

VéEk je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje silu stisku ruky. I bez vysledki
ze studii, které tento faktor prokdzaly, dokdzeme sami odhadnout, ze s pribyvajicim
veékem clovEéku piirozené sila ubyva. Celkové ndm ubyvé svalova hmota a naopak ptibyva

hmota tukova.

Sila stisku ruky roste dle Jermare s vékem testovaného jedince do véku 20 let.
Podle ontogenetického vyvoje se svalova sila zvétSuje az do véku 25 let a jeji vrchol je
mezi 25 — 30 lety, poté postupné klesa. (Jermat, 2010) Ve vyss§im véku snizeni svalové sily
slouzi jako ukazatel omezeni funk¢nosti a disability. Svalova sila ovliviluje schopnost

chtize, kazdodenni ukony jako zdolani schodut, otevieni sklenice, noSeni tasek s nakupem.
(Nagi, 1976)

Par faktl z vyzkumt ohledné ovlivnéni svalové sily u seniorti:

e U seniorll ovliviiuje sniZzeni svalové sily sarkopenie, coZ je ztrata kosterniho
svalstva s dusledkem snizeni funkénosti pohybového aparatu. (Navratilova et al.,
2000)

e SniZeni svalové sily u seniorl souvisi se snizenim fyzické vykonnosti a funkénim
poklesem. (Fatmah, Vergie, 2014)

e Pokles sily stisku ruky je u starSich lidi také ovlivnén strukturalnimi zménami
v oblasti ruky — na kloubech, svalech, Slachach, kostech, kuzi. (Carmeli et al.,
2003)

e U zdravych muzi ve véku 65 let a vice klesa sila stisku zhruba o 3% za rok.
(Bassey, Harries, 1993)
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V Indonésii byly mezi sebou porovnany v méfeni maximalni sily stisku pravé ruky
skupiny jedinci ve v€ku 60 — 65 let a 70 — 75 let. Z vysledku testovanych jedinct
vyplynulo, ze prvni skupina ve véku 60 — 65 let méla lepsi vysledky sily stisku pravé ruky
- 35,3 kg, nez druha skupina ve veku 70 — 75 let, kteti méli pramérné 32,4 kg. Pokles sily
stisku ruky v zavislosti na véku je tedy prokazatelny. (Fatmah, Vergie, 2014)

V nasledujici tabulce mizeme vidét zmény hodnot maximalni sily stisku ruky
dominantni horni koncetiny V zavislosti na BMI rozd€lenych dle pohlavi u seniorti

se stafeckou kiehkosti, které definovala Friedova et al. (Friedova et al., 2001)

Tabulka 1 Hodnoty maximdlni sily stisku ruky v zavislosti na BMI dle Friedové

MUZI ZENY
Sila stisku: BMI: | Sila stisku: BMI:
<29 kg <24 <17 kg <23
<30 kg <24-28 17,3 kg 23 -26
<32 kg > 28 18 kg 26 - 29
21 kg >29

(Zdroj: Friedova et al., 2001)

2.1.4 Lateralita

Lateralita je pfednostni uzivani jednoho z parovych organt, ve vztahu k sile stisku
ruky se jedna o piednostni uzivani pravé nebo levé horni koncetiny. S nastupem ditéte
do skoly by méla byt lateralita u ditéte na horni konceting jiz uréena. Kdyz se podivame
kolem sebe, zjistime, ze ve spole¢nosti obecné pievazuji spiSe pravaci. Diive byla
levorukost vnimana jako socidlni handicap a byla tendence pfeucovat levaky na pravaky.
Dnes se toto pfeuCovani jiz nepouziva, vyjimku tvoii pouze zdravotni disabilita, napf.
amputace nebo plegie, kdy se i v ergoterapii zaméfujeme na vyuziti nedominantni horni

koncetiny k zajisténi co nejvyssi miry sobéstac¢nosti v ADL. (Kocurova, 2002)
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Podle Jermaie je u pravaka silngjs$i prava ruka o 15%, u levéka je sila levé ruky
vEtsi 0 26%. Obe ruce stejné silné maji 1lidé stranove nevyhranéni. Schopnost pouzivat obé

horni konéetiny stejnou mirou se nazyva ambidextrie. (Jermar, 2010)

Jean — Yves Hogrel ve své studii vysetfuje pomoci dynamometri silu stisku ruky
u subjektd ve véku od 5 do 80 let. Pro sviij vyzkum porovnal maximalni stisk ruky na
dominantni a nedominantni horni koncetin¢ a jejich vliv. Hodnoty maximalniho stisku byly
porovnany na levé i pravé stran¢ S piihlédnutim k vlivu dominance pomoci parového
Student t- testu. U testovanych subjektti s dominanci pravé horni koncetiny byla jejich
dominantni ruka vyrazné silnéjsi, praimérny rozdil byl 2,3 +3,7 kg. U levaka nebyl mezi
silou dominantni a nedominantni ruky rozdil jasn€é znatelny, hodnoty byly v rozmezi
0,6 +5,1 kg. Hogrel také poukazuje na vysledky studie Browna et al., ktefi vypozorovali,
ze levaci méli silnéj$i a vys§i silu stisku ruky na pravé horni konceting, tedy
na nedominantni horni koncetiné. Tento vysledek pfisuzuji prizptsobeni se vlivu

prostiedi. (Hogrel, 2015)

K lateralité také patii schopnost koordinace oko — ruka. Tato koordinace, tedy
koordinace oko - ruka je dulezitd pro uchopeni, stisk a manipulaci. Liao uvadi, ze pro
koordinaci oko - ruka je dulezitd maximalni volni kontrakce. Vyssi sila stisku ruky

signalizuju pevny uchop a stisk. (Liao Kun-Hsi, 2016)

2.1.5 Postura

Zajimava zjisténi tykajici se vlivu postury na silu stisku ruky byla ze strany
nékolika autord. Stavbou horni koncetiny a jejiho vlivu na silu stisku ruky se zabyval Kong
et al. (Kong et al., 2007). Uvadi, Ze sila stisku ruky mize byt také ovlivnéna vzdalenosti
mezi jednotlivymi prsty, jejich délkou a spolupraci mezi jednotlivymi prsty. Také vliv
vysky loktd (Shin et al., 2012) ma vliv na silu stisku ruky. Luna- Heredia et al. (2005)
zjistila, ze sila stisku ruky souvisi s tim, jakou ma ¢lovek postavu a vzrist, zatimco Liao

(2016) referuje, ze sila stisku ruky souvisi s vySkou a vahou.

2.1.6 Pohlavi

Pohlavi je, rozhoduji faktor pii velikosti sily stisku ruky. Pokud porovname stavbu

muzského a zenského téla je jasné, Ze muzi maji obecné vice sily a vice svalové hmoty.
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Sila stisku ruky se tedy 1isi i podle pohlavi. Toto potvrzuje Pfeiffer (Pfeiffer, 1990), ktery
uvadi, ze zeny maji nizsi svalovou silu o 20 — 30%, dale i Hallbeck a McMullin ve své
studii ANOVA uvedli, ze v 74 % ptipadech maji Zeny slabsi silu stisku ruky nez muzi.
(Hallbeck, McMullin, 1993)

Norman prokdzal, Ze ob& pohlavi — muzi i zeny maji znatelny a postupny pokles
sily stisku ruky ve vztahu k rostouci ztrat¢ hmotnosti. MuZi i Zeny se stiednim a vysokym
poklesem hmotnosti m¢li vyznamné oslabenou silu stisku ruky ve srovnani s pacienty bez

poklesu hmotnosti, jak mizeme vidét na obrazku.(Norman et al., 2012)

Obrazek 1 Sila stisku ruky u skupin s riiznym poklesem vahy dle Norman

- 0. DODON
as —
70 o 000000
el 00001
- T 1
T 60 9 _
E [r<0.B0001
D 50 1 -T i
@
@ 4p 4
B
[=:]
F7) =
Q Eno weight loss
20 9
Cmoderate weight loss (25%06 mo)
10 1 -4 iR I severe weight loss (210006 mo)
4]
males females

(Zdroj: Norman et al., 2012)

Ve vysledku muzi zaznamenali mnohem vyssi pokles svalové sila — 18,2 % pfi
vysokém ubytku hmotnosti ve srovnani se zdravymi jedinci bez poklesu vahy. U Zen byl
pokles mensi — 14,2 %. Pii analyze dle véku se vyssi pokles svalové sily a rozdil mezi
muzi a zenami tykal skupiny testovanych do véku 70 let. Nad 70 let nebyly rozdily obou
pohlavi tak markantni, coZ je dle autorti studie a dle Smitha et al. zpisobeno fyziologickym

poklesem testosteronu. (Smith et al., 1975)
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2.1.7 Onemocnéni

Pii jakémkoliv onemocnéni se méni fyzickd zdatnost a celkovy zdravotni stav
cloveka.

Ercan pro svij vyzkum testoval silu stisku ruky pomoci dynamometru Jamar u 76
pacienti s Diabetes mellitus II. typu a 47 zdravych jedincii bez diabetu. Sila stisku ruky
byla vyznamné niz§i u skupiny s diabetem II. typu, nez u zdravych jedinct. Pfi rozdéleni
do vékovych skupin 30 — 49 let a >50 dosli ve svém vyzkumu ke stejnému vysledku, tedy
sila stisku je niz8i u skupin s diabetem II. typu u obou vékovych kategorii oproti zdravym
jedincim. V obou skupinach byly vysledky méteni sily stisku ruky vyssi u muzl, nez

U Zen. Srovnani obou skupin vidime v tabulce. (Ercan et al., 2005)

Tabulka 2 Srovnani HGS skupiny 1 a 2 dle Ercana et al.

Testovani sily stisku Pacienti s Diabetes mellitus Zdravi jedinci
PHK - 1. méteni 27.61 +9.76 31.89 + 8.88
PHK - 2. méfent 31.53+11.82 36.34 £11.01
PHK — 3. méfeni 28.92 +10.86 33.22 +10.53
LHK — 1. méfeni 25.91 +9.53 31.10+9.08
LHK — 2. méfent 29.77 +£11.15 35.48 +10.35
LHK — 3. méfent 27.54 +10.51 32.05+9.30

(Zdroj: Ercan et al., 2005)

Na vyskyt osteoartritidy u jedinct nad 65 let se zamé&fila Nunes. V tomto véku trpi
osteoartritidou ruky zhruba 70% lidi. Vlivem osteoartritidy dochazi k vyuziti nadmérné
sily pfi uchopovani predmétl, jedinci ztraci kontrolu o sile, kterou vyviji pfi uchopeni.
Bylo zjisténo, ze pouze 14% lidi s osteoartritidou je schopno plné fungovat v oblasti ADL,
jelikoz bézné vyuzivana sila pro uchopeni je 7 N. Jedinci s osteoartritidou méli silu
uchopeni nékolikrat vyssi — 180 N. Klinicti 1¢kati tedy poukazuji na to, Ze vyssi sila stisku

ruky nemusi vzdy znamenat lepsi funkci rukou a lepsi zru¢nost. (Nunes et al., 2012)

Velky vliv na silu stisku ruky pfedev§im u seniori ma sarkopenie a kiehkost, sila

stisku se pouziva k jejimu diagnostikovani. (Sousa- Santos, 2017) Také kostni onemocnéni
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jako je osteoartr6za, revmatoidni artritida, osteopordza, ale i hormondlni zmény ovliviluji

funkci ruky a tedy i svalovou silu. (Carmeli et al., 2003)

Vliv Casné ergoterapeutické intervence zkoumal Mathieux el al. (2009) u ran¢ho
stddia revmatoidni artritidy. Vyzkumu se zucastnilo 60 jedinct, ktefi byli rozdéleni
do 2 skupin. Prvni skupina podstoupila pod dohledem odborniki v nemocnici edukaci o
ochran¢ kloubii cviCenim, ergoterapii, tréninkem motorickych funkci a schopnosti,
doporuc¢eni dlah. Druhd skupina ucastnikii dostala tyto informace az po 3 mésicich
testovani. Hodnoceni probihalo objektivné - vySetfeni sily stisku ruky a subjektivné -
pomoci Health Assessment Questionnaire. Data prvni skupiny byla porovnana mezi
zacatkem studie a 3. mésicem, 3. mésicem a 6. mésicem testovani. Data druhé skupiny
byla porovnana ve stejnych mésic¢nich intervalech. Z objektivnich i subjektivnich vysledki
studie bylo zjisténo, ze dodrzeni ¢asné ergoterapeutické intervence ma pozitivni dopad na

silu stisku ruky. (Mathieux et al., 2009)

29



3 Testovani sily stisku ruky

3.1 Pro¢ vySetiujeme silu stisku ruky?

Autorka prace se béhem svych ergoterapeutickych praxi nejcastéji setkala
s vySetfenim sily stisku ruky v ramci: ergodiagnostiky — vySetfeni pro uréeni vhodné
pracovni pozice a zhodnoceni stupné zaméstnatelnosti, Vstupniho a vystupniho vysetieni-
naméefené hodnoty jsou ukazatelem spravné nastaveného terapeutického planu, motivuji
Klienta, pti Testech jemné motoriky — poskytuje celkovy pohled na funkénost ruky nebo
pouze jako orientacni vySetfeni.

Vysetteni sily stisku ruky je objektivni zptsob jak posoudit fyzicky stav Klienta
a funkcnost horni koncetiny. Poskytuje ndm podklad pro vybrani vhodnych aktivit pro
ergoterapeutickou jednotku a pro oblasti, na kterych budeme spolu s klientem pracovat.
(Meek, 2015)

Vysetieni sily stisku ruky slouzi jako silny prediktor umrti zpisobenych
kardiovaskularnimi pfihodami oproti béznému vySetieni systolického tlaku.
(Leong et al, 2015)

Sila stisku ruky byla také vySetfovana ve vztahu k pooperacnim komplikacim. Bylo
zjisténo, zZe jedinci, ktefi meli nizkou hodnotu sily stisku (25 kg na dominantni ruce) pied
operaci, méli tézké pooperacni komplikace, které v nekterych ptipadech vyustily smrti
do 6 mésicu od operace. V navaznosti na vysledky této studie by se vySetieni sily stisku
ruky dle n€kterych autori mélo stat rutinnim predopera¢nim vySetienim.

(Chih- Hao Chen et al., 2011)

3.2 Subjektivni hodnoceni sily stisku ruky

Silu stisku ruky lze hodnotit subjektivn€ pomoci stisku ruky vySetfovaného
a ergoterapeuta — obyc€ejné podani, potfeseni ruky a stisk. Vyzkum probihajici
na Mc Master University v Kanadé¢ dosel k zavéru, Ze podani ruky a nasledny stisk slouzi
jako lepsi ukazatel naSeho zdravi nez méteni krevniho tlaku. (Science and Health, 2015)
Joseph Firth se zaméfil na podani ruky a stisk ve vztahu k funkci mozku. Uvadi, Ze ¢im
siln€j§i a pevngjsi je stisk ruky béhem jejiho podani, tim je nd§ mozek zdravéjsi

a kognitivné na vyborné urovni. Zaroven je zde silny stisk ruky opét spojovan s funk¢nosti
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srdce. Zajimava je také otdzka, zda pomoci silového tréninku v posilovné je mozné docilit
lepsi funkénosti mozku. (Firth et al., 2018) Chaplin et al. se zamé&fili na potieseni ruky
a vyznam prvniho dojmu. Dfive bylo potieseni a stisk ruky vyhradné¢ muzskou zaleZzitosti,
coz také bylo potvrzeno ve studii - siln€jsi stisk pfi potfeseni ruky maji muzi.

(Chaplin et al., 2000)

3.3 Health Assessment Questionaire

Dalsi moznosti jak vysSetfit silu stisku ruky bez pomoci dynamometru je pouziti
dotazniku Health Assessment Questionnaire. Je to subjektivni hodnoceni sily stisku ruky
z pohledu klienta vyuzivané pfedev§im u jedincu trpicich revmatoidni artritidou. Dotaznik
obsahuje 8 kategorii: stisk a Cinnosti, vstavani, oblékani a tprava, hygiena, stravovani,
chiize, dosazitelnost. V testu je n€kolik otdzek zamétujicich se na silu stisku ¢i obecné-
schopnost zavazat si tkanicku, nakrdjet maso, donést sklenicku k ustim, oteviit pytlik
S bonbony, uchopeni a premisténi tézkého predmétu. Samotna kategorie oznaCena Stisk
zahrnuje tyto polozky: otevieni dvefi auta, otevieni zavatovaci sklenice, otevieni a zavieni
kohoutku. Z nabizenych moznosti provedeni - bez obtizi, s ur¢itymi obtizemi, se znaénymi
obtizemi, nejsem schopen, vybere testovany variantu zjeho subjektivniho pohledu.

(Sléglova et al., 2010)

3.4 Dynamometrie

Sila stisku ruky se v ergoterapii nej¢astéji vySetfuje pomoci dynamometri, jak uz
bylo zminéno V pfedchozi kapitole. Dynamometrie je méfeni sily stisku ruky, kterou
Clovék plsobi na urcité téleso po urcitou dobu. VySetfeni sily stisku ruky pomoci
dynamometru je rychlé, jednoduSe proveditelné, spolehlivé a dobfe zaznamenatelné
vysetieni. Je dilezité pfedev§im u rehabilitace ruky - ukazuje prvotni limity klienta a jeho
nasledna zlepSeni béhem terapie vedené ergoterapeutem. (Ceceli et al., 2002)

Dynamometry méfi silu stisku ruky pfi izometrické kontrakei svalu. Pii méfeni by
mélo dojit k vyvinuti maximalni mozné sily stisku a zaroven k vydrzi na nékolik sekund.

(Allen, Barnett, 2011)
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3.4.1 Druhy dynamometri

Rozdéleni dynamometrti je mozné na nékolik zpisobu:
1) dle po¢tu métenych slozek sily

e jednoslozkové

e dvouslozkové

o tiislozkové

e pro méfeni tocivych moment

2) dle aplikované métici metody
e hydraulické
e pneumatické
e mechanické
o clektrické

(Ptimé méfeni sil a momentd, internetovy zdroj, 2019)

Hydraulické dynamometry

Nejpouzivangj$im a zaroven nejznaméj§im hydraulickym dynamometrem je
dynamometr Jamar, ktery je oznaCen spoleCnosti The American Society of Hand
Therapists jako ,,Zlaty standard”. (Svens, Lee, 2005) Mezi vyhody Jamar dynamometru
patii rychlost a pfesnost méteni a také jednoduchost. Jeho vyhodou je posunutelna rukojet’,
diky které je mozné nastavit ptistroj do péti riznych rozte¢i: 9cm, 12cm, 14,5cm, 17cm,
20cm. (Jelinkova a kol., 2009).

Ptfi spravném pouZiti = spravnd kalibrace a dodrzeni instrukci, pfedstavuje Jamar
dynamometr spolehlivost, validni a reliabilni vysledky méfeni. Jamar dynamometr ukazuje
hodnoty v librach nebo kilogramech, pfi¢emz maximum je 90 kg = 200 1b. (Mathiowetz et
al., 1984) I piesto, ze byl oznacen jako ,,Zlaty standard” neni vhodny pro vSechny typy
klientd, naptiklad u klientl s nizkou svalovou silou stisku ruky nemusi byt pouziti Jamar
dynamometru objektivn¢ vyhodnoceno, protoze je zde velké rozpéti na to, aby zaznamenal

malé zmény sily. (Tyler et al., 2005) Pro klienty s nizkou svalovou silou byl vyvinut
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MyoGrip dynamometr. Je vhodny naptiklad pro klienty, ktefi trpi spindlni muskularni
atrofii (SMA) nebo Duchennovou svalovou dystrofii (DMD). Nameéfené hodnoty
Vv kilogramech zobrazi na obrazovce a je mozné ho bezdratové propojit s pocitacem.

(Hogrel, 2015)

Pneumatické dynamometry

Pneumatické dynamometry vyuzivaji pfi méfeni sily stisku ruky tlak vzduchu, ktery
se nazene do uré¢itého prostoru. Pfikladem pneumatického dynamometru je Christy Bulb
dynamometr, ktery slouzi k méfeni rucéni a prstové sily. Vyuziti pneumatického
dynamometru je vhodné pro testovani jedince nebo pro testovani skupiny v radmci
porovnavaci studie. Stupnice dynamometru je udavana v kilogramech a librach.

(Pro Health Care Products, 2019)

Mechanické dynamometry

Tyto dynamometry funguji na principu sily stisku zalozeném na velikosti napéti
vzniklého V ocelové pruzin€. Hodnoty jsou uvadény v kilogramech nebo librach.
Nevyhodou pruzinového dynamometru je nekomfortnost pro vySetfované. (Ptackova,

2011)

Riiznym typtim pfistroji na méfeni sily stisku ruky a jejich vzéjemnému porovnani
se vénuje nekolik nésledujicich autord.

Porovnanim dynamometrd Jamar, Takei a EMG System Manual Transducer se
zabyval Amaral et al. (2012). Jamar dynamometr ukazoval v priméru vyssi naméfené
hodnoty sily stisku ruky u dominantni 1 nedominantni horni koncetiny, a také ve v€kovych
kategoriich nez zbylé dva dynamometry. Rukojet dynamometru Jamar ma anatomicky
tvar, ktery podporuje pfilnavost ruky, zatimco dynamometr Takei ma rukojet’ upravenou
a nerespektuje anatomicky tvar pro dobrou pfilnavost ruky. U dynamometru Jamar se
navic prsty shromazd’uji vice centralné na rukojeti, coz umozni vétsi generaci sily. Jamar
a Takei dynamometr jsou pfenosna zafizeni a zhruba o 1/3 levnéj$i nez EMG Transducer,
ktery vyZzaduje technické zazemi a pfipojeni k pocitaci pro zobrazeni namétenych hodnot.
Jamar a Takei dynamometr jsou zafizeni vhodnd pro testovani v klinické praxi

nebo vambulantnim prostfedi. EMG Transducer poskytuje grafickou vizualizaci

33



a nepretrzity zdznam o sile stisku béhem testovani. Studie ukazuje, ze Jamar dynamometr
nemuze byt nahrazen dynamometrem Takei nebo EMG Transducer, protoze dynamometry
vytvaii rozdilné hodnoty.

Dals$im zajimavym srovnanim je Jamar dynamometr a Nintendo Wii Balance
Board. Nintedo je ctvercovéa platforma, kterd prostiednictvim bluetooth pfenasi data
do poéitate. Méfeni se ziastnilo 30 jedincii ve véku 69 let a vys. Utastnici pro méfeni
sily stisku ruky drzeli Nintendo v pozici- sed, pro testovani levé horni koncetiny v levém
hornim rohu a na pravé strané uprostied zafizeni, pro testovani pravé horni koncetiny
V pravém hornim rohu a na levé stran& uprostied zaiizeni. Ugastnik stla¢il maximalni silou
horni roh zatizeni a vydrzel po dobu 3 — 5 sekund, poté se vysledek jeho méfeni zobrazil
na monitoru piipojeného pocitate. Jamar dynamometr ve srovnani s Nintendem byl
schopen naméfit vys$si hodnoty sily stisku ruky. Nedostatkem Nintendo Wii Balance Board
bylo shledano malé mnozstvi nastavitelnych moznosti tchopii, které se ptizpisobi riznym
velikostem rukou. Vyhodou Nintenda je jeho pfenosnost, pomérné velka rozsifenost tohoto
zatizeni a velky potencial pro vyuziti v riznych oblastech- rovnovaha, méfeni schopnosti
reagovat, vySetieni svalové sily dolnich koncetin. Autofi studie testovali pouze seniory,
dale by chtéli tuto moznost vySetfeni sily stisku ruky aplikovat i na ostatni vékové skupiny.

(Blomkvist et al., 2016)

3.4.2 Pozice testovaného pri vySetirovani sily stisku ruky dynamometrem

Pfed samotnym vySetfenim sily stisku ruky za pomoci dynamometru je dileZité si
vySetifovaného nastavit do spravné pozice a vysvétlit vySetfovanému postup meéfeni.
Nejcastéji pouzivanou pozici pro testovani sily stisku ruky dynamometrem je standardni
pozice, ktera je schvalena The American Society of Hand Therapists (ASHT). VySetfovany
sedi vzpfimené opfeny zady o opérku zidle, chodidla spoc€ivaji celou plochou na podlaze,
rameno je v addukci a v neutralnim postaveni, loket ve flexi 90°, ptedlokti v neutralnim

postaveni, zapésti 0 -30° dorzalni flexe a mezi 0 - 15° ulnarni deviace. (El- Sais, 2016)

Vlivem pozice testovaného na vysledky méfeni sily stisku ruky dynamometrem se
zabyva nékolik autord. Testovani pod vedenim El-Saise (2016) se zGcastnilo 40 muzl
S dominantni pravou horni koncetinou. Testovani probihalo pomoci dynamometru Jamar

plus. Uastnici byli testovani v nasledujicich pozicich: leh na bfise, leh na zadech, leh
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na boku, sed a stoj. Vysledky studie byly piekvapivé. Nejvyssi hodnoty sily stisku ruky
byly naméteny ve stoji. Sila stisku ruky v poloze na biise byla vyrazné nizsi nez pii méteni
ve stoji a v sedu. Mezi ostatnimi pozicemi se vysledky vyrazné nelisily. (El-Sais, 2016)
Vlivem postoje a pozici lokte na silu stisku ruky se zabyvali Barut a Demirel, ktefi
testovali 546 ucastnikil, z toho 213 zen a 333 muzh. Pomoci digitalniho dynamometru
Takei testovali ve dvou pozicich, prvni byla pozice ve stoji s plnou extenzi v lokti,
ptedlokti v supinaci. Druhd testovand pozice se provadéla v sedu na zidli, loket ve flexi
90°, predlokti v semiprona¢nim postaveni optené o opérku zidle. Muzi méli vyssi hodnoty
pfi testovani v pozici 2 s flektovanym loktem, zatimco u Zen byly naméfeny vys$si hodnoty

v pozici 1 s extendovanym loktem v anatomické pozici. (Barut, Demirel, 2012)

3.4.3 Postup pri méreni sily stisku ruky dynamometrem

V ramci pocitacového systému EVAMAIN pro silu stisku ruky se provadéji dva

druhy méfeni za pomoci dynamometru:

1. Méfeni silového tichopu

e vySetfovand osoba je pozaddna, aby co nejrychleji stiskla drzadlo dynamometru
a udrzela stisk po dobu 10 sekund

e pfistroj vypo€itd maximalni silu, dobu potfebnou k dosazeni 90% sily stisku
a pomer unavy

e méfeni se opakuje 3x, mezi kazdym pokusem je odpocinek po dobu 2 minut

e 7 3 pokust se stanovi primér, ktery se zada do databaze

2. Méteni vytrvalosti svala ruky

e vySetfovana osoba drZzi rukojet dynamometru rukou nebo prsty po maximalni
moznou dobu

e m¢fi se rychlost nastupu inavy

e mgéieni se opakuje 3x, mezi kazdym pokusem je odpocinek po dobu 2 minut

(Vyskotova, Machackova, 2013)

Dal$im moZnym métfenim je vnimani sily stisku. VySetfovana osoba zaina stiskem
pro ni piijatelnym a pohodlnym, postupné stisk zeslabuje, dokud nevyklouzne dynamometr
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zruky. V momentu vyklouznuti se vypoCitd minimalni sila potiebna k zabranéni
vyklouznuti dynamometru zruky. Toto méfeni se provadi 6x se tfemi zdvazimi.

(Vyskotova, Machackova, 2013)

3.4.4 Vysledné hodnoty a porovnani

Normalni hodnoty sily stisku ruky jsou 40 — 50 kp (kilogramy a libry). U Zen mize
byt tato hodnota nizs§i az o 1/3 nez u muzi. Vysledné hodnoty sily stisku ruky jsou
dostupné z mnoha zemi a lze tak vysledky snadno porovnat, nejéastéji jsou déleny dle
pohlavi a véku. Hodnoty dle pohlavi ukazuji, Ze ve vSech vékovych kategoriich maji muzi
vyssi silu stisku ruky. Podle véku maji muzi i Zeny nejsilnéjsi stisk ruky ve ¢tvrté dekade
a poté postupné sila stisku ruky klesa. (Massy- Westropp, 2011)

Zajimavé je také vyuziti pfistroje Hand Dynamometr- Senzor sily stisku ruky
od znacky Vernier. Pfistroj 1ze jednoduse pftipojit k poéitaci a pomoci nainstalovaného
programu Logger Lite nebo Logger Pro 1ze snadno poméfit silu stisku pravé i levé ruky.
Dale pfistroj umoziuje sledovat unavu svalli nebo ¢innost nervii ruky. (Vernier, 2019)

Kitivka tvaru zvonu je technika pfi méfeni sily stisku, ktera byla vyvinuta Stokesem
v roce 1983, vyuziva pro méfeni sily stisku ruky dynamometr Jamar, pfi pouziti jiného
dynamometru jsou hodnoty zkreslené. Stisk ruky se méfi v péti riznych pozicich rukojeti
dynamometru, od nejmenSiho po nejvetsi rozpéti rukojeti. Pln€ vykonny stisk provede
vySetfovany na pozici 1 mensi silou, protoze se aktivuji vnitini svaly ruky. Na pozici 5,
tedy na nejvétsim rozpéti vyuzije opét mensi silu, jelikoz prevazuje akce dlouhych flexort
prsti. Na stfednich pozicich je sila stisku ruky nejvyssi, protoZze jsou v akei jak vnitini
svaly ruky, tak svaly dlouhych flexori prstd. Nasledné se do osy x zapiSe rozpéti rukojeti
a na osu y naméiené hodnoty. Vysledkem je kiivka tvaru zvonu u zdravého jedince.

V ptipadé€ bolesti nebo pi1 mensim vykonu vzniké plocha kiivka. (Vavra a kol. 2005)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je prostfednictvim vyzkumnych metod zjistit nejcastéji
pouzivané vySetfovaci metody a ergoterapeutické nastroje pro méfeni sily stisku ruky
z pohledu ergoterapie v Ceské republice a v zahrani¢i. Cilem prace je potvrdit nebo
vyvratit dosavadni informace o vyuzivanych pfistrojich, porovnat vékové kategorie a
diagndzy, u kterych se sila stisku ruky nejcastéji hodnoti. Porovnat intenzitu méfeni sily
stisku ruky béhem terapii. Klasifikovat profese, které hodnoti silu stisku ruky v Ceské

republice a v zahranici. Zjistit vyznam vySetieni sily stisku ruky pro ergoterapeuta.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdrojii o0 moznostech métenti sily stisku ruky z
pohledu ergoterapie.

2. Vybrani sledovanych soubort a zjisténi charakteristickych znakt téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit vhodny dotaznik, pracovat s dynamometrem, spolupracovat se sledovanymi

soubory, analyzovat vysledky.

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Predpokladam, Ze nejcastéj$im vySettenim sily stisku ruky je dynamometrie.

2. Predpokladam, Ze nejvyuZivangjsim dynamometrem v Ceské republice a v zahraniéi je
Jamar dynamometr.

3. Predpokladam, ze moZnosti méfeni sily stisku ruky v Ceské republice a v zahraniéi jsou

rozdilné.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor ptedstavuji 1idé - ergoterapeuti, kteti se b&hem svych
terapeutickych jednotek zamétuji na dospé€lé jedince a seniory. Duvodem pro osloveni
ergoterapeutt, ktefi pracuji s dospélymi jedinci a seniory byla vysoka mira téchto
pracovist' v Ceské republice a v zahraniéi proti ergoterapeutiim, ktefi se zaméfuji na détské
Klienty. Vyuziti stejnych pfistroji v kategorii dospélych a seniorti bylo dal$im divodem
pro zaméteni na tuto vékovou kategorii oproti détskym klientim, u kterych se vyuzivaji
jiné tipy dynamometri. Osloveny vzorek respondenti musel spliovat jednu hlavni
podminku a to pracovat jako vystudovany ergoterapeut se zaméfenim na dospélé jedince
a seniory. Ergoterapeuti byli vyhledani a osloveni autorkou prace na zakladé piredpokladu
pusobeni ergoterapeutit ve zdravotnickych, socidlnich a rehabilitacnich zatizenich. Dale
byli vybrani dle seznamu ergoterapeutickych pracovist Ceské asociace ergoterapeuti,
prostfednictvim zahrani¢ni organizace COTEC a skupin ergoterapeutii na facebookovych
strankach - OT40T, Occupational therapy, Ergotherapie Vlaanderen vzw. S vyplnénim
dotazniku ergoterapeutické pracovisté a ergoterapeuti souhlasili se zpracovanim udaji
do Bakalaiské prace. VSichni ucastnici Setfeni byli seznameni s ucelem dotazniku
a s vyhodnocenim jejich odpovédi v Bakalaiské praci. Indikaci pro vysetieni sily stisku
ruky bylo nejcastéji zjisténi svalové sily klienta, porovnani ucinnosti zvolené terapie
vramci vstupniho a vystupniho vySetieni nebo ergodiagnostika. Kontraindikaci
pro vysetfeni sily stisku ruky miliZze pfedstavovat spasticita, snizend svalova sila v ramci
dekondice, kognitivni porucha v souvislosti s neschopnosti porozumét vykonu vysetieni

sily stisku ruky, neschopnost udrzet pozici pro vySetieni sily stisku ruky.
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7 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast Bakalatské prace byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat.

Pro ziskani piehledu o problematice byly autorkou prace nastudovany zahrani¢ni ¢lanky
z dostupnych databazi Védecké knihovny v Plzni — EBSCOhost, ProQuest, JSTOR. Dale
byly pouzity ¢lanky z databaze Google Scholar a knizni publikace uvedené v pouzitych
zdrojich této bakalaiské prace. Autorka prace vyhledala bakalarské nebo diplomové prace
zabyvajici se podobnou problematikou - rukou z pohledu ergoterapie, dynamometry,
vySetienim sily stisku ruky. Ziskané informace ze zahrani¢nich ¢lankd, kniZznich zdroju
a zpracovanych bakalafskych a diplomovych praci byly porovnany a zajimavé informace
byly pouzity v této bakalatské praci.

Dotaznik ptedstavuje mnoho vyhod pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace oproti
pouziti rozhovoru. Vyhody dotazniku autorka prace piikladala Casové nenaro¢nosti a
moznosti osloveni vét§iho poétu respondenti, dale pro dobré porovnani azpracovani
vysledka ziskanych od respondenttt z Ceské republiky a ze zahraniéi a také moznost
distribuce dotazniku mezi ergoterapeuty navzajem, coz by rozhovor neumoznil.
Prostifednictvim rozhovoru by nebylo mozné pro autorku prace oslovit stejny pocet
respondenti ve stejném Casovém useku jako prostiednictvim dotazniku. Dle Dismana
(2011) je dotaznik reaktivni metoda, kdy kazdd zkoumana osoba vi, Ze je soucasti
vyzkumu. Disman (2011) spatiuje vyhody dotazniku v jeho efektivnosti, casové
nenaro¢nosti a moznosti ziskani informaci od velkého poctu respondentti. (Disman, 2011)

Dotaznik byl zpracovan Vv elektronické podobé v ¢eské a anglické verzi. Anglicka
verze byla pielozena pro zahrani¢ni respondenty. Elektronicka verze dotazniku byla
zvolena kvili umisténi dotazniku do pfedlohy na internetovych strankach Survio.com,
ktera umoznuje zobrazeni odkazu ve vSech zemich. Timto autorka prace ptedesSla
komplikaci v podobé nefunkénosti zaslaného odkazu na dotaznik probandtim.

Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna do poloviny bfezna roku 2019. Dotaznik
byl anonymni pro zachovani ochrany osobnich tidaji (viz. Ptiloha 1 a 2).

V Givodu dotazniku byli respondenti seznameni s jeho ucelem a s naslednym
vyhodnocenim vysledkli v bakalaiské praci. Celkem dotaznik obsahuje 4 oteviené, 4
uzaviené a 4 polozaviené otazky s textovou odpovédi. Oteviené otazky byly zvoleny pro
doplnéni informaci z pohledu ergoterapeuta v praxi. Uzaviené otazky slouzi pro ziskani
pfesnych informaci. U vétSiny otazek byla moznost zaskrtnuti pouze jedné odpovédi,

moznost zvolit vice odpovédi byla u otazek ¢islo 4, 5 a 6.
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Respondenty pro dotaznikové Setfeni autorka prace hledala nékolika zplsoby.
Prostfednictvim internetovych stranek zdravotnickych, rehabilitacnich a socialnich zatfizeni
z celé Ceské republiky a v zahrani¢nich zemich - Velka Britanie, Svédsko, Belgie,
Nizozemsko, které uvad¢li pisobeni ergoterapeutti na téchto pracovistich, bylo osloveno
vedeni zafizeni nebo useku rehabilitacniho oddé€leni prostfednictvim kontaktu na
internetovych strankach 0 vyplnéni dotazniku pro ucely bakalarské prace. Dalsi zptisob pro
ziskani respondenti byl prostiednictvim emailu do zahrani¢ni organizace pro
ergoterapeuty COTEC, ktera nabidla moznost umisténi dotazniku na jejich socialnich
sitich. Organizace COTEC sdruzuje ergoterapeuty v Evropé. Podili se na propagaci
ergoterapie, standardech pro ergoterapii, pofada mezinarodni konference. Prostiednictvim
socialnich siti se autorka prace dostala i ke strankam, které sdruzuji ergoterapeuty z celého
svéta: OT40T, Occupational Therapy, Ergotherapie Vlaanderen vzw. OT40T byla prvni
skupina zalozena prostfednictvim ergoterapeutli na socialni siti Facebook. Slouzi pro
propojeni ergoterapeutti z celého svéta a predavani a ziskavani novych informaci a metod
rehabilitace. Skupina Occupational therapists také sdruzuje ergoterapeuty ze vSech zemi ke
sdileni a prodiskutovani informaci ohledn¢ ergoterapie, objevuji se zde Casto také nabidky
prace. Ergotherapie Vlaanderen slouzi pro ergoterapeuty z Belgie, objevuji se zde
informace ohledné novych piistupt v ergoterapii, nabidky kurzd. Pro pfistup do téchto
skupin je nutno vyplnit vstupni dotaznik a ¢ekat na schvaleni od spravce skupiny. Dotaznik
obsahuje otazky, za jakym ucelem se do skupiny ergoterapeutll chcete pridat, zda studujete
ergoterapii a kde nebo zda jiz pracujete jako ergoterapeut. Pro dalsi ziskani respondentt
z Ceské republiky byl pouzit seznam ergoterapeutickych pracovist’ z webovych stranek
Ceské asociace ergoterapeutil. Uvedena pracovi§té byla obesléna s internetovym odkazem
na dotaznik a s prosbou o vyplnéni dotazniku. Ze zahrani¢i byli osloveni respondenti
z Velké Britanie, Svédska, Nizozemska a Belgie. Pfi prochazeni tdajii o ergoterapii
V zahrani¢nich zemich se tyto zemé& umist'uji na prednich pfickach kvality rehabilitacni
péce poskytované v ergoterapii.

Veskeré informace ze sbéru dat jsou zpracovany v kapitole Vysledky.
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8 VYSLEDKY

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikd je 106 z 250 odeslanych dotaznikd. Z toho
bylo 40 dotaznikii vyplnéno na pracoviStich v zahrani¢i a 66 dotazniki vyplnénych

v Ceské republice. I pies tento rozdil mohou byt vysledky piinosem.

Otazka €. 1: Uved’te prosim typ zafizeni, ve kterém pracujete.

Z dotazovanych 66 respondentti v Ceské republice pracuje 50 (76%) ergoterapeuttl
V nemocnicich, zatimco v zahrani¢i pracuje v nemocnicich 25 (63%) respondenti ze 40.
V soukromych zafizenich v Ceské republice pracuji 3 (5%) ergoterapeuti, v zahrani¢i 7
(18%) ergoterapeutii. Dale se pracovisté lisi: z Ceské republiky pracuji 2 ergoterapeuti
v neziskovych organizacich, 4 ergoterapeuti v zatizenich socidlnich sluzeb, 2 ergoterapeuti
Vv rehabilitaénich tstavech a 5 ergoterapeutll pracuje v Domovech pro seniory. V zahranici
pracuji 2 ergoterapeuti na Hand clinic, 2 v Skilled Nursing, 2 na ambulancich, 1 ve vefejné

Skole a 1 pasobi v domaci péci.

Tabulka 3 Piehled pracovist' v Ceské republice

Zavizeni ‘ Pocet respondentii v Ceské republice

Nemocnice 50
Soukromé zafizeni

Neziskova organizace

Zaftizeni socialnich sluzeb

Rehabilita¢ni ustav

Domov pro seniory
(Zdroj: vlastni)

Gl N A N W

Tabulka 4 Prehled pracovist' v zahranici

Zavizeni Pocet respondentii v zahranici
Nemocnice 25

Soukromé zarizeni 7
Hand clinic 2
Skilled nursing 2
2
1
1

Ambulace
Vetejna Skola

Domaci péce

(Zdroj: vlastni)
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Graf 1 Prehled pracovist v Ceské republice
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(Zdroj: vlastni)

Graf 2 Prehled pracovist v zahranici
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(Zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 2: PouzZivate na VaSem pracovisti vySetieni sily stisku ruky?

Z dotazovanych 106 ergoterapeuti vysetfuje silu stisku ruky v Ceské republice 50 z 66
(76%) ergoterapeutd, v zahrani¢i 37 ze 40 (93%). Silu stisku ruky nevysettuje ze 106
respondentii 16 (24%) ergoterapeutti z Ceské republiky a 3 (7%) ze zahraniéi.

Tabulka 5 Mereni sily stisku ruky v praxi

Mgéfeni sily stisku Zahrani¢i Ceska republika‘
Ano 37 50
Ne 3 16

(Zdroj: vlastni)

Graf 3 Méreni sily stisku ruky v praxi
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Otazka ¢. 3: Pokud na Vasem pracovisti vySetirujete silu stisku ruky, vySetiuje:
Z dotazovanych respondentt v Ceské republice odpovédélo 48 (73%) ergoterapeutt z 66,
7e vySetieni sily stisku ruky spada pod jejich kompetenci, v zahrani¢i je to 31 (78%)
ergoterapeuttl ze 40. 8 (12%) ergoterapeuttl z Ceské republiky a 8 (40%) ergoterapeutii
ze zahranici odpovédélo, ze na vySetieni sily stisku ruky se podileji i1 jiné profese. Mezi
dalsi profese, které vySettuji silu stisku ruky patfi:

e fyzioterapeut- Ceska republika 6 respondentt, zahrani¢i 6 respondentii

e lékai — Ceska republika 2 respondenti

e Hand Therapist- zahrani¢i 2 respondenti
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Tabulka 6 Profese vysetiujici

stlu stisku ruky

Ceska
Profese Zahranic¢i republika
Ergoterapeut 31 48
Jina profese 8 8

(Zdroj: vlastni)

Graf 4 Profese vysetrujici silu stisku ruky
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Otazka ¢. 4: Pri jaké prileZitosti vySetiujete nejcastéji?

V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpovédi. V Ceské republice vysetfuje silu stisku

ruky pii vstupnim vysetieni 18 (27%) ergoterapeutd, v zahrani¢i 15 (38%). Pfi vstupnim

a vystupnim vySetfeni méfi

silu stisku ruky 42 (64%) ergoterapeutii z Ceské republiky

ald (35%) ze zahrani¢i. Vramci Ergodiagnostiky vySetfuje silu stisku 11 (17%)

ergoterapeuttt z Ceské republiky a 11 (28%) ergoterapeutll ze zahrani¢i. MoZnost

odpovédi- Jiné zvolilo 12 (30%) ergoterapeutil ze zahraniéi a 2 (3%) ergoterapeuti z Ceské

republiky. Mezi nejcastéj$i odpovédi patfi: v ramci pooperacniho vySetfeni, v prubchu

terapie, podle stavu pacienta a jeho zranéni, dle potieby.

Tabulka 7 Vyuziti sily stisku ruky

Vyuziti sily stisku ruky

‘ Zahrani¢i Ceska republika

Vstupni vysetfeni 15 18
Vstupni a vystupni vysetieni 14 42
Ergodiagnostika 11 11
Jiné 12 2

(Zdroj: vlastni)
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Graf 5 Vyuziti sily stisku ruky
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(Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 5: Jak ¢asto vySetiujete silu stisku ruky?
Z dotazovanych respondenti vySetiuje silu stisku ruky 5x za den 1 (2%) ergoterapeut z 66
v Ceské republice, v zahrani&i 4 (10%) ergoterapeuti ze 40. 5x az 10x za tyden vysetfuje
silu stisku 17 z 66 (26%) ergoterapeutt z Ceské republiky a 16 ze 40 (40%) ergoterapeuti
ze zahrani¢i. Moznost Jiné zvolilo 19 (48%) respondenttl ze zahrani¢i a 38 (58%) z Ceské
republiky. Mezi nejcastéjsi odpovedi v kategorii Jiné patfilo:

e 2x zamésic — 2 odpovédi z Ceské republiky, 2 odpovédi ze zahranici

e 1x zatyden — 3 odpovédi z Ceské republiky, 2 odpovédi ze zahrani¢i

e kazdy den- 5 odpovédi z Ceské republiky, 1 odpovéd’ ze zahrani¢i

e 2xzatyden- 3 odpovédi z Ceské republiky, 2 odpovédi ze zahrani¢i

e 1x za mésic- 2 odpovédi z Ceské republiky, 2 odpovédi ze zahranici

e 3xaz 5x za tyden- 1 odpovéd z Ceské republiky, 2 odpovédi ze zahranici

Tabulka 8 Cetnost méreni

5x/den 4 1
5-10x/ tyden 16 17
Jiné 19 38

(Zdroj: vlastni)
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Graf 6 Cetnost méreni
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Otazka ¢. 6: Co pouzivate k vySetieni sily stisku ruky?

V této otazce bylo moznost oznadit vice odpovédi. V Ceské republice pouziva 21 z 66
(32%) respondent k vySetieni sily stisku ruky dynamometr, v zahrani¢i pouziva
dynamometr 31 respondentt ze 40 (78%). Subjektivni vySetfeni pomoci stisku ruky
vyuziva 47 z 66 (71%) ergoterapeutti v Ceské republice a 6 ze 40 (15%) ergoterapeuti
v zahraniéi. Moznost odpovédi Jiné zvolilo 9 (14%) ergoterapeutti v Ceské republice a 4
(10%) ergoterapeuti ze zahrani¢i. Zde se odpovédi lisily. V Ceské republice se objevil
piistroj Pablo- 3x, Myro- 1x, Amadeo- 1x nebo pozorovani sily stisku ruky pifi praci
S hlinou. V zahrani¢i se v odpovédi Jiné objevila metoda stisku jednoho prstu, E- link

a Functional Capacity Evaluation Test.

Tabulka 9 Zpiisob vysetieni sily stisku ruky
Zpusob vySetieni Zahrani¢i Ceska republika ‘

Dynamometr 31 21
Stisk ruky 6 47
Jiné 4 9

(Zdroj: vlastni)
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Graf 7 Zpuisob vysetieni sily stisku ruky
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Otazka ¢. 7: Pokud pouziviate dynamometr, uved’te prosim jaky typ.

Mezi nejéastdji pouzivany dynamometr v Ceské republice a Vv zahrani¢i patii Jamar
dynamometr. Piedstavuje 18 (45%) odpovédi ze zahrani¢i a 20 (30%) odpovédi z Ceské
republiky. Celkem je to tedy 38 odpovédi z 52 odpovédi u otazky cislo 6. 73%
ergoterapeutt tedy pouziva pii vySetfeni sily stisku ruky dynamometr Jamar. Manual Hand
Held dynamometr vyuZzivaji 3 ergoterapeuté ze zahrani¢i, E-link (Pfiloha 4) a Viggori
dynamometr (Ptiloha 3) celkem 4 ergoterapeuté ze zahrani¢i, Danmar a Sachan vyuziva 1
ergoterapeut ze zahrani¢i. V Ceské republice mezi daldi vyuzivané dynamometry patii

Analogovy dynamometr a ru¢ni Pression dynamometr.

Tabulka 10 Pristroje

Piistroje Zahrani¢i Ceska republika
Jamar 18 20

Manual Hand Held 3 /
E- link 2 /
Viggori 2 /
Danmar 1 /
1 1
/ 1
/ 1

Saehan
Analogovy dynamometr

Ruéni Pression
(Zdroje: vlastni)
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Otazka ¢. 8: Jaké hodnotici Skaly pouZivate pro vyhodnoceni vysledkii namérenych
hodnot klienta?

Nejcastéjsi vyuzivana skala k hodnocenti sily stisku ruky v zahranic¢i je skéala Jamar, kterou
vyuziva 19 ze 40 (48%) respondenti. V Ceské republice nejvice dotazovanych
odpovédélo, ze silu stisku ruky hodnoti pouze orientaéné¢ 16 z 66 (24%) respondentu.
Nasledovala skala Jamar- 12 z 66 (18%) respondentl. Dalsi je §kala dle Mathesona, kterou
v Ceské republice vyuziva 8 (12%) ergoterapeutll z 66, v zahrani¢i pouze 3 ze 40 (8%)
respondenttl. Subjektivni hodnoceni vyuZivaji v zahraniéi 4 (10%) ergoterapeuti, v Ceské
republice 3 (5%) ergoterapeuti. Zhodnoceni v kilogramech dle Pablo vyuzivaji 4 (10%)
ergoterapeuti ze zahranici a 1 (2%) z Ceské republiky. Porovnani klientovych vysledki
Vv ramci terapii vyuziva 1 (3%) ergoterapeut ze zahrani¢i a 2 (3%) ergoterapeuti z Ceské
republiky. V zahrani¢i je dale vyuzivana $kala dle Mathiowitze, The Dash Score
a porovnani vysledkti ve skuping. Tyto moznosti hodnoceni se v Ceské republice
nevyuzivaji, misto toho ergoterapeuti pouzivaji naptiklad hodnoceni dle Amadeo

nebo hodnoceni v ramci Ergodiagnostiky.

Tabulka 11 Hodnotici skaly

gkél Zahrani¢i Ceska republika

Jamar 19 12
Matheson 3 8
Subjektivni zhodnoceni 4 3
Zhodnoceni v kg dle Pablo 4 1
Mathiowitz 1 /
The Dash Score 1 /
Porovnani ve skupiné 2 /
Porovnani klientovych vysledki 1 2
Amadeo / 1
Ergodiagnostika / 1
Orientacné / 16

(Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 9: VySetiujete sily stisku ruky u vSech klientii, které mate na terapii?

V Ceské republice zvolilo odpovéd” ANO 30 (45%) respondentil z 66, v zahrani¢i pouze 1
(3%) ergoterapeut ze 40. Odpoveéd’ NE zvolilo 26 (39%) respondentd z 66, v zahrani¢i 38
(95%) ze 40. 10 ergoterapeuttl z Ceské republiky a 1 ergoterapeut ze zahrani¢i uvedli, Ze

silu stisku ruky nevysetiuji.
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Tabulka 12 Provedeni vysetreni
VySetieni Zahrani¢i Ceska republika ‘
Ano 1 30

Ne 38 26
(Zdroj: vlastni)

Graf 8 Provedeni vySetieni
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Otazka €. 10: U jakych diagno6z vySetiujete silu stisku ruky nejcastéji?

Mezi nejéastéji vySetfované diagnozy pro vysetiené sily stisku ruky v zahranici patii Cévni
mozkova piihoda - 23% (9 ze 40), fraktury - 18% (7 ze 40), neurologické diagnozy — 18%
(7 ze 40), rehabilitace ruky a zapésti — 15% (6 ze 40). V Ceské republice je na prvnim
misté Cévni mozkova piihoda — 52% (34 z 66), nasleduji parézy hornich koncetin — 12%
(8 z 66), fraktury - 9% (6 z 66) a poranéni hornich koncetin — 9% (6 z 66). Vysledky jsou

oznacené zlutou barvou.
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Tabulka 13 Nejcasteji mérené diagnozy

Diagnozy ‘ Zahrani¢i Ceska republika
Fraktury 7 6
Acrtritidy

Pooperacni vySetfeni

Motorické poruchy
Polytrauma
Amputace

Paraplegie

Tetraplegie

Rehabilitace zapésti a ruky
Poskozeni Slach

Poranéni HKK

Tenisovy loket

Neurologické diagndzy

Sobéstaénost ADL

Downtin syndrom

Ortopedické diagndzy

Dekondice

Ergodiagnostika

Parézy HKK
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Misni poranéni

CMP
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Kraniotrauma

Roztrousena skleroza
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Tumor mozku
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Schizofrenie+ deprese
(Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 11: Jakou vékovou kategorii testujete nejcastéji?
V Ceské republice i v zahranii jsou Gastéji vySetfovanou skupinou dospéli jedinci.
V celkovém souctu vysetiuje dospé€lé jedince 71 (75%) respondentd, seniory vySetiuje 24

(25%) respondent.

Tabulka 14 Skupina testovanych
Skupina Zahrani¢i Ceska republika‘
Dospéli 27 44

Seniofi 12 12
(Zdroj: vlastni)
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Graf 9 Skupina testovanych
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Otazka ¢. 12: Oznacte na Skale duleZitost méreni sily stisku ruky z Vaseho pohledu.

V této otazce méli respondenti prifadit K vySetfeni sily stisku ¢iselnou hodnotu od 1
(nedtilezité) do 5 (dilezité). V zahraniéi i v Ceské republice byla nejéastdji volenou
moznosti hodnota &islo 4, kdy v Ceské republice zvolilo tuto hodnotu 20 z 66 (30%)
respondentt, v zahrani¢i 19 ze 40 (48%) respondentii. V zahrani¢i i v Ceské republice byla
druhou volenou moznosti hodnota &islo 3- Ceska republika 14 z 66 (21%), zahrani¢i 9 ze
40 (23%). Tieti v potadi byla hodnota &islo 5, Ceska republika 13 z 66 (20%), zahraniéi 6
ze 40 (15%). Ctvrtou hodnotou v pofadi byla hodnota ¢&islo 2, kterou v Ceské republice
zvolilo 8 (12%) respondentd a v zahranié¢i 3 (8%) respondenti. Posledni misto obsadila
hodnota s ¢islem 1, kterou v Ceské republice zvolil 1 (2%) respondent a v zahrani¢i 2
(5%) respondenti. Pofadi vyznamu méfeni z pohledu respondentii bylo stejné v Ceské

republice i Vv zahranici, liSilo se pouze po¢tem odpovédi.
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Tabulka 15 Vyznam sily stisku ruky pro ergoterapeuta

Vyznam pro ergoterapeuta ‘ Zahranici ‘ Ceska republika

1 2 1
2 3 8
3 9 14
4 19 20
5 6 13

(Zdroj: vlastni)

Graf 10 Vyznam sily stisku ruky pro ergoterapeuta
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9 DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo prostfednictvim vyzkumnych metod zjistit nejcastéji
pouzivané vySetfovaci metody a ergoterapeutické ndstroje pro méfeni sily stisku ruky
z pohledu ergoterapie v Ceské republice a v zahrani¢i. Ze zahraniéi byli osloveni
respondenti z Velké Britanie, Svédska, Nizozemska a Belgie. P¥i prochazeni tdaji o
ergoterapii Vv zahrani¢nich zemich se tyto zem¢ umistuji na ptrednich prickach kvality
rehabilitaéni péce poskytované v ergoterapii.

Pro dosazeni cile bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum formou
dotazniku, ktery byl distribuovan na pracovisté s pisobenim ergoterapeut. Dotaznikové
Setfeni bylo zaméfeno na pracovisté, ktera se orientuji na dospé€lé a seniory — nemocnice,
rehabilitaéni Ustavy, ambulance, domovy seniorii, psychiatrické 1é¢ebny. Vyssi pocet
odpovédi pfiSel ze strany respondenttli, ktefi se zamétuji na dospélé jedince. Tento fakt
muze byt zplisoben tim, Ze péce o seniory je zaméfovand spiSe na udrZzeni sobéstacnosti
v ADL, nez na zvySovani sily a udrZeni jedince v pracovnim procesu. Toto potvrzuje i
Rantanen (2002), ktera uvadi, ze sila stisku u seniord je vyuzivana jako ukazatel miry
sobéstacnosti v ADL, jelikoz ve véku 65 let mé problém se sobéstacnosti v ADL 12%
seniort. Z celkovych 250 odeslanych dotazniku, se podaftilo ziskat 106 odpovédi od
respondentl. Je mozné, ze pii delSim Casovém useku by ndvratnost zaslanych dotaznikii
byla vyssi. Nevyhodu dotazniku je mozné spatfit v moznosti zkresleni nékterych odpoveédi
z diivodu Spatn€ formulované otazky. Pfi prochdzeni vyslednych odpovédi se odpovédi
typu: Nerozumim polozené otazce, objevily pouze 2Xx. Disman (2011) tuto nevyhodu
potvrzuje a zaroven udéava dalsi nevyhody Vv podobé vysokych narokii na dotazovaného a
ochoty spoluprace, mensi pruznost ohledné informaci, neni moznost kladeni dopliujicich
otazek (napf. u rozhovoru). Problém pro ziskani odpovédi ze zahranici pro praktickou cast
predstavovala ochrana osobnich tdaji (GDPR), kdy zaméstnanci nemohli dotaznik dale

distribuovat. V Ceské republice se tento problém neobjevil.

Vysledky dotaznikového Setieni byly piekvapujici. Predpokladem hypotézy 1 bylo,
Ze nejCastéjSim vySetienim sily stisku ruky je dynamometrie. Dynamometrii jako
nejcastejsi zplsob pro vysetreni sily stisku ruky uvadi i Rokyta (2016). Pro hypotézu Cislo
1 byly zaméfeny otazky ¢&islo 1, 2, 3 a 6. Vysetfeni sily stisku ruky testuje v Ceské
republice 76% dotazovanych, v zahrani¢i 93% dotazovanych, celkem je to 82% ze vSech

dotazovanych. Hypotéza Cislo 1 se Vv dotaznikovém Setfeni potvrdila u respondenti -
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ergoterapeutii v zahrani¢i, kdy pro méfeni sily stisku ruky pouzivd dynamometrii 31
ergoterapeuttl ze 40, coz je 78% respondentil. V Ceské republice se tato hypotéza
nepotvrdila. Z dotazovanych respondenti pouziva k vySetfeni sily stisku ruky
dynamometrii pouze 21 respondentll z 66, coZ je pouze 32%. Toto hodnoceni v Ceské
republice prevySuje vySetfeni pomoci subjektivniho hodnoceni stisku ruky. Subjektivni
vySetfeni sily stisku ruky pomoci stisku ruky klient — ergoterapeut nebo pomoci Health
Assessment Questionnaire, pouziva v Ceské republice 47 respondenti z 66, coz je 71%
respondentil. Po seéteni vysledkd z Ceské republiky a zahrani¢i vyuziva vySetfeni sily
stisku ruky pomoci dynamometru 52 ergoterapeutl, coz piedstavuje 49%. Rychlost
subjektivniho vysetieni dle dotazniku Health Assessment Questionnaire uvadi i Sléglova
(2010). Je to subjektivni hodnoceni z pohledu Klienta, kdy v osmi kategoriich vybere
z moznosti 0 — 3 tu, ktera je podle né&j nejvice vhodna.

Vysledky hypotézy cislo 1 byly ptekvapujici, i vzhledem k mnozstvi odpovédi
od respondentti  z nemocnic (v Ceské republice 76%, v zahrani¢i 63%), kde by
dynamometrie jako nastroj pro vySetfeni sily stisku ruky méla byt standartni pouzivanou
metodou.

Vysvétlenim vysledkd z Ceské republiky mize byt prace v multidisciplinarnim
tymu, kde je zastoupeni i fyzioterapeutii (toto potvrdilo 6 respondenttl z Ceské republiky
a 6 respondentii ze zahrani¢i), ktefi vySetii svalovou silu pomoci Svalového testu dle
Jandy. Ergoterapeut tak silu stisku ruky vySetii pouze subjektivné. Toto tvrzeni potvrzuje
I odpovéd’ z Anglie zaslana prostfednictvim emailu autorce prace z The British Association
of Hand Therapists. V Anglii maji na pracovistich takzvané Hand Therapist, tento pojem
se objevil 1 u 2 respondentll ze zahrani¢i. Tohoto terapeuta pfedstavuje jak ergoterapeut,
tak fyzioterapeut. Spolu se podili na vySetfeni iterapii ruky. Hand Therapist, které
predstavuji jak ergoterapeuti, tak fyzioterapeuti uvadi i American Society for Surgery of
the Hand (2019).

Dal$i moznou odpovédi na vysledky z Ceské republiky mize byt rychlost
subjektivniho vySetfeni sily stisku ruky proti dynamometrii, kterd vyzaduje nastaveni
spravné pozice vysetfovaného a mnohdy i technické zazemi. Nastaveni spravné pozice pii
méfeni vySetfovaného zduraznuje i El- Sais (2016), ktery uvedl nejvyssi naméfeni hodnoty
v sedu a ve stoji, dale Barut a Demirel (2012), ktefi se zaméFili na spravnou pozici lokte pfti

méreni.
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Hypotéza 1 se tedy potvrdila pouze u respondentii ze zahraniéi, v Ceské republice

byla hypotéza vyvracena.

Piedpokladem hypotézy 2 je, Ze nejvyuzivangjiim dynamometrem v Ceské
republice i v zahrani¢i je dynamometr Jamar. Pro tuto hypotézu byly zaméfeny otazky
Cislo 7 a 8. Svens a Lee (2005) tuto hypotézu potvrzuji. Uvadi, ze Jamar dynamometr je
nejpouzivanéjSim a zaroven nejznameéjSim dynamometrem. Jamar dynamometr je oznacen
spolecnosti The American Society of Hand Therapists jako ,,Zlaty standard®“, pro jeho
rychlé, presné a jednoduché méteni. (Jelinkova, 2009)

Otazka cislo 7 se zamétuje na typ dynamometru, ktery ergoterapeuti vyuzivaji pii
meéfteni sily stisku ruky. V zahranici vyuzivd Jamar dynamometr 18 respondentli ze 40, coz
je 45%. V Ceské republice vyuzivd Jamar dynamometr 20 respondentdi z 66, coZ
predstavuje 30%. I piesto, Zze se vySe v procentech nedostala pies hranici 50% je Jamar
dynamometr nejpouZivanéj$im dynamometrem v Ceské republice i v zahrani¢i. V Ceské
republice oznacuji jako nejpouzivanéj$i dynamometr Jamar naptiklad Jelinkova (2009) a
Krivosikova (2011). V zahrani¢i toto tvrzeni uznavéa také Mathiowetz (1984). Celkovy
soucet zahrani¢nich a Ceskych respondentii predstavuje 75 % vyuziti dynamometru Jamar.
Miru vyuziti dynamometru Jamar v zahrani¢i potvrzuje u otazky ¢islo 8 pocet respondenti,
ktefi vyuzivaji skalu dle Jamar i K porovnani vysledku sily stisku ruky. Jamar $kala se
umistila na prvnim misté s poétem 19 respondentt (48%).

Nezastupitelné misto dynamometru Jamar potvrzuje 1 Amaral (2012), ktery
porovnal dynamometry Jamar, Takei a EMG System. Zjistil, Ze Takei a EMG System
vytvareji rozdilné hodnoty neZ dynamometr Jamar.

Hypotéza 2 se tedy ve vysledcich potvrdila u respondentii v zahraniéi i v Ceské

republice.

Hypotéza 3 predpoklada, ze moznosti méfeni sily stisku ruky v Ceské republice
a zahranici jsou rozdilné.

Tuto hypotézu autorka prace muze potvrdit na zéklad¢ zjistovani informaci
k teoretické casti bakalaiské prace. Vyrazné se liSila dostupnost zdroji ze zahranici a
z Ceské republiky, ze kterych bylo mozné &erpat informace. V zahrani¢i existuje velké
mnozstvi vypracovanych a stile pfibyvajicich studii ohledné vySetfeni sily stisku

v ergoterapii a obecné¢ vyznamem tohoto vySetieni, zkoumanim novych pfistroji a
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moznosti k vySetieni sily stisku ruky i pozorovanim faktorti, které vySetfeni sily stisku

ruky ovliviiuji.

Pro tuto hypotézu byly zvoleny otazky ¢islo 4, 5, 8,9, 10, 11 a 12. Otazka s ¢islem
4 se zabyvala prilezitosti, pii jaké ergoterapeuti nejcastéji vysetiuji silu stisku ruky. Pro
otazky ¢islo 4 a 5 autorka prace nenaSla studie, které by toto tvrzeni potvrdily nebo
vyvratily, je tedy mozné, ze zadné dosavadni studie nezkoumaly cetnost méfeni a
nejcastéjsi vySetieni, béhem kterych je sila stisku ruky vysetfovana. V nabidce bylo mozné
zvolit odpoveéd’ vstupni vySetfeni, vstupni a vystupni vySetfeni nebo odpovéd’ jiné, kde
meli moznost vypsat prilezitosti, pii které silu stisku ruky vysettuji. Vysetieni sily stisku
ruky pouze pii vstupnim zhodnoceni stavu klienta zvolilo 27% respondentii z Ceské
republiky a 38% respondentli ze zahrani¢i. Vstupni a vystupni vySetfeni pouziva 64%
respondentii z Ceské republiky a 35% respondentd ze zahraniéi. Ergodiagnostiku v ramci
vysetieni sily stisku ruky pouziva 17% respondent z Ceské republiky a 28% ze zahraniéi.
Ve vysledcich z Ceské republiky se objevil 1ékai jako profese, ktera vysetiuje silu stisku
ruky. Lékaf muize vySetfit sily stisku ruky vramci Ergodiagnostiky a zhodnoceni
pracovniho potencialu klienta. Otazka ¢&islo 4 tedy ukazuje, ze v Ceské republice je
vySeteni sily stisku ruky nejvice pouzivano pii vstupnim a vystupnim vySetieni, zatimco
Vv zahranici je sila stisku ruky nej€astéji hodnocena pouze pfi vstupnim vySetieni.

Otazka cCislo 5 se zaméfuje na intenzitu vySetfeni sily stisku ruky. V obou
skupindch respondentti byla na prvnim misté odpovéd: Jiné- Ceskd republika 58%,
zahrani¢i 48%. Dale se ale odpovédi v kategorii Jiné liSily. Zatimco ve skupiné
respondentt z Ceské republiky pievladalo vysetieni sily stisku ruky kazdy den, ve skupiné
respondentli ze zahranic¢i bylo n€kolik odpovédi se stejnym poctem hlasti. Ve skupiné ze
zahrani¢i nasbiralo stejny pocet hlasit méfeni: 2 za mésic, 1x za tyden, 2x za tyden, 1X za
meésic a 3 aZ 5x za mésic.

Otazka Cislo 8 se zaméfila na Skaly, které ergoterapeuti vyuZzivaji pro vyhodnoceni
naméfenych hodnot pifi testovani sily stisku ruky. Nejcastéji vyuzivanou Skalou
pro vyhodnoceni sily stisku ruky v zahrani¢i je dle respondenti skala Jamar, tuto Skalu
vyuziva 48% dotazovanych. Tuto odpovéd’ miize ovliviiovat také poskytnuti skaly Jamar
v ramci manudlu K zakoupeni pfistroje dynamometr Jamar. (PRO HEALTH CARE
PRODUCTS, 2019) V Ceské republice ergoterapeuti nejéastéji vyuzivaji pouze orientaéni

vyhodnoceni — 24% dotazovanych, naptiklad na stupnici 0 — 5 nebo stranové porovnani.
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Skala Jamar se umistila v Ceské republice na druhém misté, vyuziva ji 18% dotazovanych,
coZ je zajimavé vzhledem ktomu, Ze je nejvyuzivangjsim dynamometrem v Ceské
republice dynamometr Jamar. Druhé misto v zahrani¢i obsadilo zhodnoceni dle Pabla
v kilogramech s 10 % respondentii. Vyhodnoceni dle Pabla se u respondentti z Ceské
republiky objevila az na ctvrtém misté, predstavovalo pouze 2% odpovédi.

V otazce ¢islo 9 bylo zjistovano, zda ergoterapeuti vysetiuji silu stisku ruky u
viech klientd, ktefi pfijdou na terapii. U skupiny respondentti z Ceské republiky
pievazovala odpovéd’ Ano, silu stisku ruky vySetiuji u vSech klientd, které mam na terapii
— 45%. V zahranic¢i se Castéji objevovala odpoveéd Ne - 39%. Tento rozdil ve vysledcich
muze byt zptisoben nastavenim ergoterapeutické péce, rozdilnymi diagnézami, na které se
respondenti zaméfuji nebo vyznamem, ktery ergoterapeuti vySetfeni sily stisku ruky
ptikladaji.

Nejcastéjsimi diagnézami pro vySetfeni sily stisku ruky se zabyva otdzka cislo 10.
V Ceské republice i v zahrani¢i je na prvnim misté Cévni mozkova piithoda s 52% a 23%.
Vyuziti sily stisku ruky u klientl s cévni mozkovou pithodou i jako prediktor cévni
mozkové piihody uvadi Roberston (2015) a Sunderland et al (1989). Na druhém misté
v Ceské republice jsou parézy hornich konéetin s 12%, které se u respondentd V zahrani¢i
ve vysledcich neobjevily. V zahrani¢i jsou na druhém misté fraktury (18%) a neurologické
diagnézy (18%). Fraktury se u skupiny respondenti z Ceské republiky objevily az na
tietim misté spolu s dal§im poranénim hornich koncetin (9%). Prekvapenim pro autorku
prace bylo, 7e u obou skupin respondentii — Ceska republika (2%) a zahraniéi (8%) se
objevilo vySetieni sily stisku ruky ve vztahu k sobé&stacnosti ADL. O této moznosti autorka
prace pred psanim bakalafské prace netusila. Rantanen (2002) uvadi, Ze pokles vahy
a svalové hmoty ma za nasledek slabost a zhorSujici se funkce, které sila stisku ruky mtze
priblizit a prokazat, mize tak odhalit zavislost v aktivitach denniho Zivota (ADL). Zaroven
tvrdi, Ze vySetieni sily stisku ruky by mélo byt pouZivano jako standardizovana metoda
k v€asnému zachytu seniort, ktefi jsou ohrozeni ztratou sobéstacnosti v ADL.

Nejcastéji vySetfované vekové kategorie hodnoti otazka ¢islo 10. Do moznosti byly
zvoleny kategorie dospéli (18- 55 let) a seniofi (55 +), vzhledem Kk tomu, Zze na détské
pacienty se pouzivaji jiné pfistroje k vySetfeni sily stisku ruky nebo je zde provazanost
mezi ergoterapeuty a specialnimi pedagogy, kteti se zamé&iuji na problémové oblasti ADL.
V zahraniéi (68%) i v Ceské republice (67%) se ergoterapeuti vice zaméfuji na vysetieni

sily stisku ruky u dospélych ve vé€ku od 18 do 55 let. Na kategorii seniorti se zamé&fuje
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pouze 30% respondentil ze zahrani¢i a 18% respondent z Ceské republiky. Vysledky
Vv této kategorii jsou ovlivnény poctem respondentd, ktefi se zamétuji na dospélé jedince a
seniory. Je zde propojeni s predchozi otazkou, kdy by se ergoterapeuti méli vice zaméfit na
vcasny zachyt seniorit ohrozenych ztratou sobéstacnosti v ADL.

Posledni otdzka z dotazniku se zabyvala vyznamem vySetfeni sily stisku ruky pro
ergoterapeuty. Cilem bylo zaznamenat na ¢iselné skale 1 (nedtlezité) az 5 (dilezité) jejich
pohled na vySetieni sily stisku ruky. Pofadi vyznamu méfeni sily stisku ruky z pohledu
respondenttl bylo stejné v Ceské republice i V zahraniéi, lisilo se pouze poétem odpovédi.
Na prvnim misté byla hodnota ¢islo 4: 48% respondentl ze zahranici, 30% respondentii
z Ceské republiky. Druhé misto s hodnotou 3 volilo 23% respondentii ze zahrani¢i a 21%
z Ceské republiky. Tieti misto obsadila hodnota 5- 15% respondentii ze zahranici, 20%
respondentii z Ceské republiky. Vysledky pro vyznam stisku ruky z pohledu ergoterapeuti
byly pozitivni. Z pohledu ergoterapie je obsazeni prvnich tifech pfi¢ek vysokymi
hodnotami projevem, ze ergoterapeuti ptisuzuji vySetieni sily stisku ruky takovy vyznam.
Vyznam vySetieni sily stisku ruky potvrzuje Ercan (2005), podle n¢hoz je sila stisku ruky
dalezity ukazatel funkce ruky, dadle Meek (2015), ktery uvadi, Ze je to objektivni zplsob
pro posouzeni fyzického stavu klienta a funk¢nosti horni koncetiny, Liao (2016) podle
n¢ho je sila stisku ruky ukazatelem spravné nastavené rehabilitacni péce, pokud byla
vySetfovana na zaCatku a na konci terapie, mize také slouzit jako ukazatel miry pracovni
schopnosti klienta, Leong (2015) - sila stisku ruky slouzi jako silny prediktor umrti na
kardiovaskularni ptihody a také Chih (2011) vyzdvihuje vyznam vySetfeni sily stisku ruky
I ve vztahu k poopera¢nim komplikacim.

Hypotéza 3 byla potvrzena v otazkach Cislo 4, 8, 9. V otazkéch 5, 10, 11 a 12 byla

hypotéza vyvracena.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyvala vySetfenim sily stisku ruky z pohledu
ergoterapie. K zjisténi informaci byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu pomoci

dotaznikového Setfeni. Oslovena byla ¢eska i zahrani¢ni pracovisté s predpokladem

pusobeni ergoterapeutii na téchto pracovistich.

Ruka je zakladni doménou ergoterapie, proto je v ptipadé jakéhokoliv poskozeni na
horni koncetin¢ ergoterapie nezastupitelnou soucésti rehabilitace. Sila stisku ruky je
dalezitym faktorem, ktery ovliviluje naSe provadéni béznych dennich aktivit ADL.
Zajistuje nam zakladni schopnost manipulace a sebeobsluhy. Jako ergoterapeuti métime
silu stisku proto, abychom ziskali informace o svalové sile a fyzické zdatnosti
vySetfovaného. Na zaklad¢ ziskanych informaci uréujeme problémové oblasti, na které se
béhem terapii zaméfime. M¢feni sily stisku ruky pfi vstupnim a vystupnim vysetienim

poskytuje ergoterapeutim i vySetfovanému zpétnou vazbu o ucinnosti terapie.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit vySetfovaci metody a ergoterapeutické nastroje
pro méfeni sily stisku ruky v Ceské republice a v zahrani¢i. Pomoci dotaznikového Setieni
se autorce prace podafilo tyto informace zjistit.

Silu stisku ruky v Ceské republice ergoterapeuti, ktefi se zacastnili praktické ¢asti
bakalaiské prace, nejéastéji vySetiuji pouze pomoci subjektivniho vysetieni — stiskem ruky.
V zahrani¢i je dle zucastnénych ergoterapeutli pro meéfeni sily stisku ruky nejcastéji
vyuzivdna dynamometrie. Tato skuteCnost miize byt ovlivnéna 1 rozmanitosti
dynamometrt a ptistroji, které jsou v zahrani¢i dostupné, naptiklad méteni sily stisku ruky
pomoci Nintendo Wii Balance nebo Takei dynamometru.

Dle vysledkii praktické casti je nejCastéjSim rozSifenym a vyuZivanym
dynamometrem pro méfeni sily stisku ruky v Ceské republice i v zahrani¢i dynamometr
Jamar. Pouzivani tohoto dynamometru je rychlé, jednoduché a cCasové nenaro¢né.

VySetteni sily stisku ruky pomoci Jamar dynamometru se setkdva s pozitivni odezvou
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I U vySetfovanych, ktefi jsou radi za zpétnou vazbu a maji moznost zhodnotit své
pokroky, pokud je sila stisku ruky métfena pii vstupnim a vystupnim vySetieni.

Prakticka ¢ast bakalarské prace potvrdila, Ze existuji rozdily ve vySetieni sily stisku
ruky, v pouzivanych prfistrojich a metodach vyuZivanych k hodnoceni v zahrani¢i a
v Ceské republice. Zavér praktické &asti ukazal shodu v oblasti ptikladaného vyznamu pro
vysetfeni sily stisku ruky z pohledu ergoterapeutt v zahrani¢i a v Ceské republice i pies

rozdily ve velikosti zemi a poc¢tu ptsobicich ergoterapeutii v téchto zemich.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik — ¢eska verze

VYSETRENI SILY STISKU RUKY Z POHLEDU ERGOTERAPIE

Dobry den.

Jmenuji se Dorota Rakova a jsem studentka 3. rocniku, obor Ergoterapie na Fakulte

zdravotnickych studii v Plzni.

Ve své Bakalarské praci se zabyvam Vysetienim sily stisku ruky z pohledu Ergoterapie.
Snazim se najit a porovnat rozdilnost vysetieni sily stisku ruky v Ceské republice a
V zahranici. Zajimd mé také pohled ergoterapeutii na toto vySetieni, jaky prikladaji

vySetreni vyznam a zda ho provadeéji.

Dotaznik je anonymni a je urcen pro ergoterapeuty. Obsahuje uzaviené a oteviené otazky.
Vysledky dotazniku budou porovndny a vyhodnoceny v Bakalarské praci. Bakalarska prace

miize slouzit jako podklad k dalsim odbornym pracim.

Pokud by Vas zajimaly vysledky priuzkumu, obratte se na mé na adrese:

dorirakova@gmail.com.
Predem Vam dékuji za Vas cas a ochotu pri vypliiovani dotazniku.

Dorota Rakova



1) Uvedte prosim typ zafizeni, ve kterém pracuijte: (napf. verejné/ soukromé, nemocnice,

zafizeni socidlnich sluzeb, lé¢ebny, ...)

2) Pouzivate na VaSem pracovisti vySetfeni sily stisku ruky?

ANO/ NE

3) Pokud na VaSem pracovisti vySetiujete silu stisku ruky, vySetfuje:

a) ergoterapeut

b) pracovnik jiné specializace: ................cooeiiiiiiiil

4) Pri jaké prilezitosti vySetiujete nejéastéji?

a) vstupni vySetieni
b) vstupni i1 vystupni vysetieni
c) ergodiagnostika

d)JINe: oo

5) Jak Casto vySetiujete silu stisku ruky?

a) 5x / den

b) 5x — 10x / tyden



6) Co pouzivate k vySetieni sily stisku ruky?

a) dynamometr
b) orientacni vySetfeni pomoci stisku ruky ergoterapeuta

C)JINE: ot

7) Pokud pouzivate dynamometr, uved’te prosim jaky typ:

8) Jaké hodnotici Skaly pouzivate pro vvhodnoceni vysledkti naméfenych hodnot pacienta?

(napf. Jamar dynamometr- $kéala dle Mathesona, 1998)

9) VySetiujete silu stisku ruky u vSech pacienti/ klient, které mate na terapii?

ANO/NE

10) U jakych diagnoz vySetiujete silu stisku ruky nejcastéji?

11) Jakou v€kovou kategorii testujete nejcastéji?

a) dospéli
b) seniofi

12) Oznacdte na Skale dialezitost méfeni sily stisku ruky z Vaseho pohledu.

(1- nedulezité, 5- velmi dulezité)

1 2 3 4 5

(Zdroj: vlastni)



Piiloha 2 Dotaznik — anglicka verze

Hand Grip Strength Assessment in Occupational Therapy

Greetings,

My name is Dorota Rakova and I am a third-year student of Occupational Therapy at the

Faculty of Health Care Studies, University of West Bohemia, in Plzen, Czech Republic.

My Baccalaureate thesis explores grip strength assessment in the context of occupational
therapy. I will compare and contrast approaches to grip strength assessment in the Czech
Republic and abroad. I will also look at how occupational therapists view such

assessments, what weight they give them, and whether they employ them at all.

This anonymous questionnaire is intended for occupational therapists. It contains both
multiple-choice and open-ended questions. The resulting data will be collated and

evaluated in my Baccalaureate thesis, which may serve as a basis for further study.
If you are interested in seeing my findings, please contact me at: dorirakova@gmail.com.
Thank you in advance for your time and effort in completing this questionnaire.

Dorota Rakova



1. What sort of facility do you work in?
(e.g. public/private, hospital, social services facility, sanatorium, etc.)

2. Do you conduct hand grip strength assessment at your place of work?
YES/NO

3. If grip strength testing is done at your place of work, who carries it out?

a. An occupational therapist
b. Staff with other expertise: ..............ooovviiiiiiiinninn...

4. When do you most often assess hand grip strength?

a. During the initial exam

b. During initial and exit exams

c. During occupational therapy diagnosis

d. Other: ......covviiiiii
5. How often do you do grip strength assessments?

a. 5 perday
b. 5-10 per week
C. Other: .......cooiiiiiii i,

6. What do you use to assess hand grip strength?

a. A dynamometer
b. An approximate test via a handshake with the occupational therapist
C. Other:.....ooiiiiii

7. If you use a dynamometer, which type?

8. Which scales do you employ for scoring measured values?

(e.g. Jamar dynamometer, Matheson scale, 1998)

9. Do you do hand grip strength assessments for all patients/clients in your care?
YES/NO




10. For which diagnoses do you most often assess hand grip strength?

11. Which age group do you most often test?

a. Adults
b. Seniors

12. Rate the importance of measuring hand grip strength, in your experience.

(1 = negligible, 5 = very important)
1 2 3 4 5

(Zdroj: vlastni)



Piiloha 3 Vigorimetr dynamometr

Vigorimetr patii do kategorie pneumatickych dynamometrti. Lze ho pouzit pro testovani
sily stisku ruky i pro zhodnoceni pracovniho potencialu jedince. Soucasti jsou 3 velikosti

balonki riizné sily. (Amazon, 2019)

Obrazek 2 Vigorimeter

(Zdroj: Amazon)



Piiloha 4 E- LINK dynamometer

E- LINK dynamometr méfi silu stisku ruky od 0,1 kg do 200 kg. Je vhodny pro
osoby s dekondici, revmatoidni artritidou nebo pro osoby s akutnim poranénim ruky.
Vysetieni obsahuje 4 testy. Standard Peak Force Grip Test — 3 méfeni v 5 pozicich,
pocitatovy program vypocita pramér. Sustained Grip Test — zahrnuje 5, 10, 15 a 30
sekundové¢ intervaly pro vydrz. Rapid Exchange Grip Test vySetfuje maximalni stisk ruky.
Progress Reports zahrnuje vysledky z 10 klientovych méfeni. Pro vyuziti E-LINK
dynamometru je nutny piistup k pocita¢i. (Biometrics Ltd, 2019)

Obrazek 3 E-LINK dynamometr

(Zdroj: Biometrics Ltd)



