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#Uvod

Tato studijni opora je uréena studentim 2. ro¢niku oboru ergoterapie na
Lékarské fakulté Ostravské univerzity. Cilem predkladaného textu je
srozumitelnou formou seznamit studenty se specifickymi potfebami s
ergoterapeutickymi postupy u pacientd po Urazech, zlomeninach a
amputacich. Hlavnim cilem ergoterapie u pacientl po traumatu a
amputaci je nejen dosazeni maximalni funkéni nezavislosti ve vSech
aspektech Zivota, integrace do socialniho a pracovniho prostfedni, ale i
adaptace na zménéné Zivotni podminky.

Po prostudovani textu budete znat:
zakladni terapeutické postupy, které pouziva ergoterapeut
v terapii pacientl po Urazech a amputacich

Ziskate:
struény prehled o etiologii, diagnostice, 1é€bé luxaci a zlomenin
zakladni informace o moznostech ergoterapie u pacientt po Urazech

73
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Budete schopni:

orientovat se v terminologii

adekvatné vySetfit pacienta a navrhnout kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan

navrhnout a aplikovat smysluplnou ergoterapii v praxi

#1 Ergoterapeutické vySet Freni

V této kapitole se dozvite:

zakladni informace k ergoterapeutickému vysSetieni
jak se rozdéluje ergoterapeutické vysetieni

co je to ergodiagnostika

které testy ergoterapeut pouziva k testovani ADL

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
vysvétlit co vSe musi ergoterapeut u pacienta vysetfit a proc?
objasnit, jaky je rozdil mezi ergodiagnostikou a ergotestingem.

Kli €ova slova kapitoly : druhy vySetfeni, anamnéza, kineziologicky
rozbor, funkéni test ruky, rozdéleni tchopu, personalni ADL,
instrumentalni ADL, ergotesting, ergodiagnostika

@Pravodce studiem ke kapitole ergoterapeutické vySet  feni

V této kapitole se seznamite s tim, co ergoterapeut v praxi vySetfuje, na
co se zaméruje a jaky je hlavni cil ergoterapeutického vysetreni.

K prostudovani vam staci 60 minut. @

Ergoterapeut pouziva vlastni diagnostické metody a prostfedky, pomoci
kterych blize specifikuje pacientiv problém a limitace ve vykonu
béZnych dennich €innosti. Posuzuje kapacitu jedince, jeho schopnosti a
moZznosti v provedeni pozadované ¢innosti a Uroven jeho participace,
pouziva ICF terminologie - Mezinarodni klasifikaci funk&nich
schopnosti, disability a zdravi. (Pfeiffer, 2003).

Zaroven zjistuje pficiny problému pfi provadéni béznych dennich aktivit
a stanovuje tzv. ergodiagnozu.

Na zakladé ergodiagbdzy vypracuje terapeuticky plan a planuje
terapeutické postupy. Ergoterapeuticka intervence je zaloZzena na
pochopeni pacienta jako jedine¢né osobnosti s vlastni historii aktivit,
zvyklostmi v provadéni béznych dennich €innosti, osobitymi zajmy a
hodnotami.

Pfed zahajenim adekvatni terapie musi ergoterapeut provést
systematicke, disledné a spolehlivé vySetfeni pacienta. Je-li
ergoterapeut kompetentni vykonavat svou praci, je schopen piné a
acinné vyuzit ¢as urceny k vySetieni pacienta tak, aby v zavéru byl
schopen si stanovit konkrétni problém, ktery bude prioritné fesit. O tom,
co je vhodné a podstatné vySetfit, musi ergoterapeut pfemyslet

v kontextu s tim, co mu pomuze Klinicky problém vyfresit.

Ergoterapeut se pfi vySetfeni musi prioritné zaméfit na funkéni mobilitu,
tedy na moznost provadét urc€itou ¢innost. K tomu, aby ergoterapeut
proved| kvalitni vySetfeni, je nutné, aby mél dostate¢né znalosti o
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onemocnénich, o jejich etiologii, patogenezi, progndze a terapii. Musi
také dobfe znat a ovladat jednotlivé metody sbéru dat a po peclivé
analyze ziskana data spravné zdokumentovat.

#1.1 Druhy vySet Feni

Vstupni vySetfeni: cilem je ziskat zakladni informace o pacientovi, a to
jak informace o dovednostech, schopnostech, problémech, tak i
potfebach a omezenich.

Pribézné vySetfeni: provadi ergoterapeut v pribéhu lIéCby a cilem je
zjistit zmény nejen v dovednostech, schopnostech a omezenich, ale i
v celkovém zdravotnim stavu pacienta.

Vystupni vySetfeni: po ukonceni terapie provadi ergoterapeut
zavérecné vySetreni, jehoz cilem je vyhodnoceni celého prabéhu
terapie a pfipadny navrh dalSich postupu.

#1.2 Ugel vySet Feni:

Poznat pacientiv zdravotni stav, kondici a poZzadavky na terapii.
Ovéfit a rozhodnout zda je vybrana terapie vhodna.

Sledovat priibéh nemoci a pfizplsobit se aktualnim pozadavkam.

#1.3 Sou ¢ast ergoterapeutického vyset Feni

Anamnéza - podrobny odbér anamnestickych Udajd neboli pfedchorobi
je soucast vysSetieni, pfi némz ergoterapeut ziskava soubor informaci
potfebnych k blizsi analyze zdravotniho stavu pacienta, a to zejména z
jeho minulosti.

RozliSujeme:

NynéjSi onemocnéni (NO) - centrem pozornosti jsou pacientovy nyné;si
obtiZe, bolesti, symptomy, jejich intenzita a vyvoj.

Osobni anamnéza (OA) — ergoterapeut patra po vSech dosavadnich
obtizich nemocného, Urazech, operacich a nemocech, které pacient
prodélal v minulosti.

Rodinnd anamnéza (RA) — podavé informace o onemocnénich

v pacientoveé rodiné. Slouzi pfedevsim k posouzeni dédi¢ného rizika pro
nékteré choroby.

Pracovni anamnéza (PA) — je pro ergoterapeuta velice dllezita, jelikoz
hodnoti nejen pracovni podminky, ale i rizika pro pacienta.
Ergoterapeut se pta nejen na profesi, ale pfedevSim na napln prace,
pracovni polohu a prostfedi, ve kterém pacient pracuje.
Farmakologicka anamnéza (FA) - obsahuje seznam lékd, které

v sou€asnosti pacient uziva.

Socialni anamnéza (SA) — zaméfuje se na Zivotni podminky pacienta.
Zaznamenava predevsim, kde a s kym bydli, v jakém prostfedi je jeho
dam &i byt situovan, jaké architektonické bariéry se vyskytuji v jeho
okoli. U starSich osamocenych lidi je velice dllezita informace o
dosazitelnosti pfipadné pomoci.

Alergologickd anamnéza (AA) - zahrnuje vSechny alergie a alergeny, na
které je pacient precitlivély.

Z4jmy a zaliby mohou ergoterapeutovi pomoci v navrhovani vhodnych
aktivit a ¢innosti v rdmci ergoterapie.
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Toxikologicka anamnéza (TA) - zahrnuje pfedevsim uzivani
navykovych latek, zejména alkoholu, cigaret.

VySetfeni bolesti

V ramci vstupniho vySetfeni se ergoterapeut zajima o charakter a
lokalizaci bolesti. ZjiStuje zavislost bolesti na pohybu, patra po
pohybech, které bolest provokuji, popisuje, zda se jedna o bolesti
akutni, chronické, nebo intermitentni a jaka je pacientova ulevova
poloha.

V praxi se nejCastéji pouziva vizualni analogova skéla bolesti.
Ergoterapeut zaznamenava intenzitu bolesti na horizontalni usecku, kdy
levy okraj Usecky je oznacen zadna bolest, uprostied Usecky je stfedni
bolest a pravy okraj znazorfiuje nejvétsi bolest, jakou si umi pacient
predstavit. V kazdém zaznamu je dulezZité presné vymezeni ¢asového
obdobi.

VySetfeni sob éstaénosti

PFi vySetfeni ergoterapeut zjistuje, v jakych ¢innostech je pacient
limitovan a odhaluje divody problému pfi vykonavani béznych dennich
¢innosti. DGvodem obtizi mGZe byt motoricka, percepéni &i kognitivni
porucha, pfipadné téz neadekvatné pfizplsobeny prostor ¢i nevhodné
vybaveni. Pfi hodnoceni musi ergoterapeut zohlednit zvyklosti pacienta
a pfipadné kulturni odliSnosti v provadéni ukolu.

Ergoterapeutické vySetfeni Ize rozdélit na vySetfeni ADL a IADL
¢innosti, pracovni a volno¢asové aktivity. Pro ergoterapeuta jsou ADL
aktivity hlavni oblasti zajmu, jelikoz zvladani béznych dennich aktivit je
dalezité pro dosazeni nezavislosti pacienta. VySetfeni sobéstacnosti Ize
dale diferencovat na vySetfeni:

personalni ADL zahrnuje ¢innosti denniho Zivota, jako jsou pfesuny,
mobilita, osobni hygiena, koupani, pfijem potravy, pouZiti toalety,
oblékéni.

instrumentalni ADL zahrnuje nakup, vareni, domaci prace, bézny uklid,
prani, manipulaci s penézi, transport, pouZziti dopravniho prostfedku,
jizdu autem, telefonovani, socialni interakci, zaliby.

Dominance kon ¢éetiny
Kineziologicky rozbor staticky

Vysetfeni aspekci

Dikladnym pozorovanim pacienta muze ergoterapeut snadno ziskat
velké mnoZstvi informaci. To, jak pacient stoji, sedi a jaké ma drzeni
téla, ergoterapeutovi hodné napovi o délce kon&etiny, postaveni panve,
rovnovéaze ¢i dysbalanci urcitych svall, nebo celych svalovych skupin.
Mnohé rovnéz odedte z pozorovani pacienta pfi vykonavani riznych
¢innosti a pohybu. Zjisti napfiklad, které pohyby maji nedostatecny
rozsah, nebo které jsou bolestivé. Aspekci popisujeme napfiklad
postaveni konc&etin, pfitomnost otokd, deformity, hematom, trofiku tkant,
zmeény barvy klize, zvySenou potivost, jizvy atd.

VySetfeni palpaci
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Palpaci Ize vysetfit prakticky vSechny ¢asti téla. Pfed samotnym
vySetfenim palpaci je vhodné se pacienta zeptat, zda pocituje néjakou
bolest. Pokud ano, mél by ergoterapeut bolestivé misto vySetfovat jako
posledni. Palpaci se bolest pfi tlaku na tuberculum majus upozorriuje
na mozné postizeni svall zadni ¢asti rotatorové manzety
(m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres minor)

bolest pfi tlaku na oblast tuberculi minoris upozorfiuje na mozné
postiZzeni m.subscapularis

bolestiva addukce paze a bolestiva horni ¢ast ramenniho kloubu

s propagaci do krku &i ¢elisti upozornuje na moznou lézi
akromioklavikularniho kloubu.

Méreni obvod U a délek kon €etin
Kineziologicky rozbor dynamicky

VySetFeni aktivniho pohybu

Aktivni pohyb je takovy, ktery vykonava pacient sam, vlastni silou, bez
pomoci a vzdy az do krajni mozné polohy. VySetfeni aktivniho pohybu
patfi k zakladnim vySetfenim, kterym se testuje fyziologicky rozsah
kloubni pohyblivosti jak ve smyslu omezeni, tak ve smyslu
hypermobility. Pfi vySetfeni hornich koncetin pacient provadi pohyb
soucasné obéma koncetinami a ergoterapeut porovnava rozdily mezi
rozsahem pohybu, kvalitou pohybu a bolestivosti obou konc&etin. V dalSi
fazi provadi pacient pohyb izolované, pouze jednou koncetinou a
ergoterapeut hodnoti nejen rozsah a plynulost pohybu, ale i svalovou
silu.

VySetFeni pasivniho pohybu

Pasivni pohyb je takovy, ktery za pacienta vykonava terapeut, nebo
pristroj. Pacient je plné relaxovany a terapeut provadi pohyb v plném
rozsahu do pocitu napéti a do bolesti. Pfi pasivnim vySetfeni je nutné
dbat na spravnou fixaci. Pokud dochazi k omezeni rozsahu pohybu
v kloubu, je vhodné zjistit, zdali odpovida tzv. kloubnimu vzorci —
.capsular pattern“ - pro kazdy kloub je typicky urcity sled pohybového
omezeni. Pasivnim vySetfenim pohybu se také vySetfuje bolestivy
oblouk — bolestiva zardZka. Jedna se o pfitomnost bolesti v urcitém
ahlu pohybu, ktera po prekonani zarazky zcela zmizi a pohyb Ize
dokongit v plném rozsahu.

Goniometrie

Predstavuje ploSné méfeni, pfi némz se vySetfuje aktivni a pasivni
rozsah kloubni pohyblivosti v roviné frontalni, sagitalni, transverzalni a
rotacni.

Vysetfeni bolesti sval G odporovou kontrakci

Timto vySetfenim zjiStujeme, zda je bolest v oblasti kloubu vyvolana
izometrickou kontrakci svall pohybuijicich kloubem. Pfi vySetfeni
pohybu proti odporu nesmi klast terapeut pacientovi maximalni odpor.
K vyprovokovani bolesti staCi pouha izometricka kontrakce svalu.
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Bolest pfi jednotlivych testech mize poukazovat na postizeni Slach a
svalu, které se na pohybu podileji. Proti odporu nej¢astéji vySetfujeme
vsedé, nebo ve stoji abdukci, zevni rotaci, vnitini rotaci, protrakci,
retrakci a elevaci lopatky.

VySetfeni kloubni v tle

Kloubni vile — joint play - je fyziologicky pohyb v kloubu, ktery nelze
provést vliastni vili, I1ze jej provést pouze pasivné. Joint play
vySetfujeme u téch kloubd, u kterych jsme pfi vySetfeni aktivnich nebo
pasivnich pohybu zjistili omezeni.

VySetfeni rezistovanych a kombinovanych funk  énich pohyb

V ramci aktivni pohyblivosti vySettuje terapeut Cyriax(v bolestivy oblouk
pfi abdukci paze. Pfi bolestech do 30° abdukce je podezfeni na lézi m.
supraspinatus, bolestivy rozsah 30°-60° je typicky pro postizeni
subakromiélni burzy. Bolest od 60° do 120° je projevem poSkozeni
rotatorové manzety i impingement syndromu.

Pro oziejméni problému v oblasti rotdtorové manzety se pouZzivaji Ctyfi
rezistované pohyby. Odporovana abdukce pro m. supraspinatus,
odporovand zevni rotace v ramennim pletenci pro m. infraspinatus,
odporovana vnitfni rotace pro vySetfeni m. subscapularis a odporovana
flexe v rameni pro caput longus m. biceps brachii. Pozitivita vSech
téchto testl je dana opét bolestivosti a snizenim sily pfi provadéni
pohybu.

K rozliSeni mezi postizenim glenohumeralniho kloubu a rotatorove
manzety Ize pouzit:

Apley’s scratch test

Pacient provadi jednou horni kon&etinou addukci a vniténi rotaci a
druhou abdukci a rotaci zevni. Sune obé ruce za zady a snazi se je
spojit. Norma je dotek Spiek prstld. Janda uved! tento test pro testovani
hypermobility. Pozitivita testu se projevi pfi l1ézi svall manzety rotatoru
bolesti ¢&i omezenym rozsahem pohybu.

Back-rub test dle Travellové a Simonse

Pacient provadi extenzi, vnitfni rotaci a addukci horni kon&etinou
flektovanou v loketnim kloubu, jako kdyby se oblékal do kabatu. Ruka
ma dosahnout za rovinu prochéazejici sttedem druhostranného
glenohumeralniho kloubu. Test je pozitivni, pokud se objevi bolest,
nebo pacient pohyb provede jen v omezeném rozsahu.

Mouth wrap-aroud test dle Travellové a Simonse

Pacient vzpfimené sedi, nebo stoji. V prubéhu testu nesmi provadét
lateroflexi hlavy a kréni patefe. Provede plnou abdukci horni koncetiny,
sune ruku za hlavu a snazi se dosahnout kontralateralniho ustniho
koutku. Hlava nesmi byt rotovana vice jak 45° od testované strany. Test
je pozitivni, pokud se objevi bolest, nebo pacient pohyb provede jen v
omezeném rozsahu.

Vyset feni svalového timingu

Vysetfuje se stupen aktivace a koordinace vSech sval(, které se podileji
na vykonéni testovaného pohybu, pfic¢emz se hodnoti i vzdalené
skupiny svalu, které nejsou v pfimém anatomickém vztahu



nazev 2. kapitoly 9

k provadénému pohybu. Pacient musi provadét testovany pohyb
pomalu, jak je zvykly, bez korekce. Terapeut se v pribéhu vySetfovani
pohybovych stereotypl nesmi dotykat pacienta, protoze dotyk muze
facilitovat testovanou svalovou skupinu.

VySetfeni kompenza €nich pohyb U
Ergoterapeut sleduje a zaznamenava vsechny védomeé i nevédomé
substitu¢ni pohyby.

Orienta €ni vySet feni svalové sily

Svalova sila je mechanicka energie, ktera vznika ve svalu pfeménou
z energie chemické. Mechanicka energie uvadi jednotlivé segmenty do
pohybu, nebo je udrzuje v urcité poloze. VySetfeni svalové sily
informuje ergoterapeuta o orientacni svalové sile jednotlivych svalt
nebo celych svalovych skupin, které se ur€itym zpisobem podileji na
vykonavaném pohybu a tvofi tzv. funkéni jednotku. Nedostate¢na
svalova sila omezuje mobilitu pacienta a ma vliv na provadéni
jednotlivych akolu a aktivit v béZném Zivoté, tudiz vyrazné limituje
pacienta v sobéstacnosti. Statickou silu stisku ruky vySetfuje
ergoterapeut pomoci siloméru.

VySetfeni povrchového €iti — exteroreceptivni Citi:

VySetfeni Citi je nedilnou soucasti vySetfeni hybného sytému, nebot
senzitivni poruchy €asto souviseji s poruchami motorickymi. Porucha
vnimani se projevi pfi poruse periferniho motoneuronu. Povrchoveé Citi
vySetiuje ergoterapeut tak, Ze se dotyka pokozky vySetfovaného
pacienta, ktery ma zaviené oci. K vySetfeni vSech kvalit Citi je nutna
plna spoluprace pacienta. Pfed vySetfenim je tedy nutné pacientovi
dakladné vysvétlit cely postup pfi vySetieni.

VySetfenim ergoterapeut hodnoti ¢iti:

taktilni

algické

diskriminacni

termické

topognozii a stereognozii

Funk €ni test ruky

RozliSujeme 4 faze achopu:

detenze — nataZeni prsta

konkluze — sevreni pfedmétu raznou silou
retence — drzeni pfedmétu

relaxace — uvolnéni stisku

Rozdéleni uchopu dle Kapandjiho

Uchop s terminalni opozici palce a ukazovéaku — Stipec — uchopeni mezi
konecky obou prstu (uchopeni jemnych véci, napt. jehla, Sroubek).
Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku — pinzeta —
uchopeni predmétu mezi bfiska palce a ukazovaku (uchopeni malého
predmétu, napf. list papiru, tuzka).
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Uchop s lateralni opozici — klepeto — b¥isko palce proti palcové hrané
ukazovéku (vyvinuti znacné sily, napf. odemykani klicem).

Uchop palmarni s palcovym zamkem — Gchop celou rukou.

Uchop digitopalmarni — tichop mezi dlani a prsty bez palce (napf. pfi
drzeni paky brzdy).

Uchop interdigitalni — Gchop drobnych pfedmétt mezi prsty (napf.
drzeni cigarety).

Rozdéleni uchopu dle Hadraby

Primérni ichop — uchopeni zdravou rukou.

Sekundarni tchop — uchopeni jinou ¢asti téla nez ruky (napf. zuby,
nohou,...).

Tercialni tchop — uchopeni pomoci technické pomucky (protéza).

Hodnoceni kvality jemné motoriky

Ergoterapeut hodnoti provedeni pohybu. Zaméfi se na koordinaci,
presnost, pfiméfenou rychlost, jemnost pohybu a adekvatni svalové
napéti.

VySetfeni zkracenych sval G

Zakladni vlastnosti kazdéeho svalu je schopnost kontrakce C€ili zkracovat
se. Je-li vSak z jakychkoli pfi¢in omezena zpétna protazitelnost svalu do
puvodni polohy a sval nedosahuje v klidu své fyziologické délky,
mluvime o svalu zkraceném.

Vysetfeni kvality pohybu

Vypovida o celkové vykonnosti a unavitelnosti testovaného segmentu.
Ergoterapeut hodnoti nejen pohybovou koordinaci, strategii, taktiku,
plynulost pohybu, vztah mezi funkci a zménou polohy, ale i vztah mezi
agonisty a synergisty ve funkéni skupiné a stalost opakované aktivity
probihajici v urcitém sledu.

VysSetfeni ch uze

Chuze je koordinovand €innost vyZadujici integraci senzorickych a
motorickych funkci. Ergoterapeut vySetfuje nejen chlzi po roviné vpred,
vzad, stranou, ale i chazi v exteriéru, po nerovném terénu, chizi po
schodech, nastupovani a vystupovani z dopravnich prostfedku.

PFi vySetfeni chlize se hodnoti:

rytmus a pravidelnost chize

délka kroku a osové postaveni dolnich koncetin

postaveni nohy a odvijeni chodidla od podloZky

stabilita pfi chazi

souhyb trupu, panve a hornich koncetin

symetrické zatiZzeni obou dolnich koncetin, popfipadé napadani na
koncetinu

pouzivani kompenzacénich pomucek pfi chiazi
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Ergotesting

Existuje cela fada testll ADL ¢innosti. Jednim z nejstarSich a ¢asto
pouzivanych je Index Barthelové. Hodnoti se deset ¢innosti, ma tfi
stupné hodnoceni. DalSim ze znaméjSich testu je Katzlv index, ktery
hodnoti 6 €innosti, vZdy jednu v oblasti hygieny, oblékani, pouzivani
WC, jedeni, kontinence a pfesun z liizka na Zidli. Casto pouZivany je
také test funkéni sobéstacnosti (Functional Independence Measure —
FIM), ktery hodnoti celkem 18 polozek v 6 oblastech, a to osobni péce,
kontrola sfinkterd, prfesuny, lokomoce, komunikace a socialni
schopnosti.

K hodnoceni instrumentalnich ADL ¢innosti existuje nékolik verzi test,
napf. OARS (Older Adut Resources and Services), MAI (Multilevel
Assessment Instrument), SELF Skaly (SELF-Evaluation of Life
Function), AMPS (Assessment of Motor and Process Skills). Hodnoti se
napfiklad telefonovani, nakupovani, priprava jidla, vafeni, domaci pace,
prani, uzivani lékd, sprava financi, pouzivani dopravnich prostfedk.

Ergodiagnostika

Umozni ergoterapeutovi vyhodnotit funkéni potencial pacienta.
Zhodnocenim vSech osobnich predpokladd, které jsou pozadovany pro
urcity typ povolani, tedy které jsou uvedeny v daném profesiogramu, a
po dukladné analyze funkénich schopnosti pacienta, urci profil jeho
pracovnich schopnosti. V ergodiagnostice se vyuziva vySetieni
pracovniho profilu v laboratornich podminkéach, nebo vySetfeni
pracovniho profilu pfimo na pracovisti.

8Shrnuti kapitoly ergoterapeutické vySet  feni§

Ergoterapeut by se ve své praxi nemél soustfedovat pouze na terapii
pacienta. Uceleng, systematické vySetfeni a hodnoceni musi byt
nedilnou soucasti komplexni ergoterapie.

Bez efektivniho, pfesného vySetfeni a posouzeni pacientova problému
nelze provadét kvalitni ergoterapii.

Ergoterapeutickeé vySetfeni je specifické pfedevsim v tom, Ze se
zaméruje na deficity ve specifickych dovednostech, které zabranuji
pacientovi samostatné zvladat vSedni denni ¢innosti a znemoznuji
pacientovi Uspésné se zapojovat do ¢innosti, které jsou pro néj dilezité.
Ergoterapeutické vySetfeni zacina sbérem anamnestickych udaju,
kineziologickym rozborem a vySetfenim jednotlivych komponent, jako je
rozsah pohybu, svalova sila, koordinace a nasledné vyhodnoceni vlivu
jednotlivych sloZek na komplexni ¢innost, napfiklad oblékani, hygienu,
pfipravu jidla, konzumaci potravy, nakupovani apod

Ergoterapeut monitoruje zmény ve funk&nim stavu jedince a ma na
paméti, Zze malo stimulujici prostfedi, nebo pfilis protektivni okoli brani
pacientovi ziskat urcitou Uroven dovednosti.

Vysledky méfeni a vySetfeni ergoterapeut zaznamenava do
pfipraveného formulare, ktery je soucéasti klinické dokumentace
pacienta
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§Kontrolni otazky a ukoly §

N

Noohkow

Jaké druhy ergoterapeutického vySetieni znate?

Co budete vySetfovat v ramci kineziologického rozboru
dynamického?

K ¢emu pouzivame v ergoterapii dynamometr?

Jakeé rozliSujeme faze tuchopu?

Co je to jemna motorika a jak ji budete vySetfovat?
Jaky je rozdil mezi instrumentalni ADL a personalni ADL?
Co je to ergodiagnostika?

§0tazky k zamysleni§

1.

wn

Se®No oA

Jakeé jiné pomucky nebo prostfedky mlzete vyuzit pfi vySetfeni
pacienta, k lepSi objektivizaci vysledu vySetreni.

Co je to analyza Cinnosti?

Jakym zpUsobem muzZe sociokulturni prostfedi ovliviiovat nacvik
ADL ¢&innosti. Uvedte priklady.

Co musi ergoterapeut zohlednit pfi nacviku ADL?

Popiste oblouky ruky.

Ktery oblouk je dllezity pro jemné uUchopy?

Co patfi do hodnoceni jemné motoriky?

Co hodnoti ergoterapeut v prvni fazi achopu?

Ktery test pouzijete k hodnoceni jemné motoriky?

O Co jsou to kompenzaéni pomucky? Jakym zplasobem je Ize

ziskat?

Koresponden €ni ukoly

1.

2.

1S
T
A
B
L
E

Zpracujte vstupni vySetfeni pacienta s traumatologickou
diagndzou.

Ergoterapeut by mél pfi pfesunu pacienta dodrzovat tzv. princip
STABLE. Vyhledejte v literatufe napf. KrivoSikova 2010. Popiste
heslovité, v ¢em tento princip spocCiva.

Citovana a doporu €ena literatura

Haladov4, E., Nechvatalov4, L., VySetfovaci metody hybného systému,
NCO NzO, 2010, ISBN 80-7013-393-7.

Kolaf, P. et al., Rehabilitace v klinické praxi, Galén, 2009, ISBN 978-80-
7262-657-1.

Krivosikovéa, M.,Uvod do ergoterapie, Grada Publishing, a.s.,
2011,ISBN 978-80-247-2699-1.

Véle,

F., Kineziologie, Triton, 2006, ISBN 80-7254-837-9.



nazev 2. kapitoly 13

#2 Poran éni mékkych tkani na horni kon €etiné

V této kapitole se dozvite:

zakladni informace o poranéni mékkych tkani, Slach, svalt a kloub(
jaké rozeznavame faze hojeni rany

zakladni ergoterapeutické postupy pfi 1éEbé popéalenin

jaké rozliSujeme zatézové stupné v ergoterapii HKK

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:

vyjmenovat zakladni poranéni mékkych tkani

objasnit co je cilem ergoterapie u poranéni mékkych tkani na HKK
charakterizovat zakladni ergoterapeutické postupy pfi Ié€bé popalenin
charakterizovat zatéZoveé stupné v ergoterapii HKK

Kli€ova slova kapitoly: poranéni kuze, podkoZi, svall a Slach,
distorze, distenze, kontuze, avuze, hojeni ran, revize rany, sutura,
popéleniny

@Pruavodce studiem ke kapitole poran  éni mékkych tkani na horni
kon €etin é

Tato kapitola se vénuje poranénim mékkych tkani — kize, podkozi,
svald, Slach, ale i kloubd. Dozvite se, jaké jsou zakladni
ergoterapeutické postupy p/i lé¢bé popalenin. Na zvladnuti této kapitoly
budete potfebovat asi 2 hodiny, tak se pohodiné usadte a nenechte se
nikym a ni¢im rusit. @

Ruka, zapésti a predlokti jsou oblasti, kde ¢asto dochazi k poranéni
mékkych tkani. Muze dojit k drobnym poranénim bez poruseni koZniho
krytu nebo zdvaznym poranénim s porusenim celistvosti kiiZze a
soucasnym poranéni Slach a svalu. Ergoterapie je indikovana nejen u
pacientl s poranénim ruky a horni konc&etiny, ale i u vétSiny postizeni
pohybového systému, u pacientl po zavaznych operacich, jejichz
zdravotni postizeni vyZzaduje dlouhodobou hospitalizaci. Ergoterapeut
uci pacienta zvladat bézné denni aktivity. V rané fazi imobilizace, a
fixace je ergoterapie zaméfena pfedevsim na prevenci komplikaci a
sekundarnich zmén, které mohou vzniknout dusledkem dlouhodobé
imobilizace.

hygienu, pfipravu jidla, oblékani a jiné bézné denni aktivity. Cilen&
instruktaz je zejména dulezita u starSich a samostatné Zzijicich osob.
Pacienta, u néhoz doSlo k postizeni, na dolni kon&etiné udi
ergoterapeut jak zvladat zakladni dovednosti lokomoce interiéru a
exteriéru, pfesun do vany, oblékani a jiné bézné denni ¢innosti.

8§ Priklad§

PFi zlomeniné kli¢ni kosti na dominantni koncetiné, uc¢i ergoterapeut
pacienta sebeobsluhu nedominantni koncetinou. UCi pacienta, jak
zvladnou osobni hygienu, pfipravu jidla, oblékani a jiné bézné denni
aktivity. Cilend instruktaZ je zejména dullezita u starSich a samostatné
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s

Zijicich osob. Pacienta, u néhoz doslo k postizeni, na dolni konc¢etiné
uci ergoterapeut jak zvladat zakladni dovednosti lokomoce v interiéru a
exteriéru, pfesun do vany, oblékani a jiné bézné denni ¢innosti.

#2.1 Poran éni mékkych tkani
poranéni kize a podkozi
poranéni svall

poranéni Slach a vazu

poranéni cév

poranéni nerva

#2.2 Poran éni kaze a podkozi

#2.2.1 Typy ran

od érka (excoriatio)

nejjednodussi rana

postihuje pouze povrchni ¢asti kiize (epidermis)

fezna rana (vulnus scissum)

vznika tahem ostrého predmétu

rana ma rovné okraje, nebyva hluboka, silné krvaci a boli, mGze dojit k
protéti cév a nervovych vlaken

hoji se pfiznivou jizvou

se€na rana (vulnus sectum)

vznika dopadem ostrého pfedmétu na povrch téla

miva charakter Fezné rany, ale je hlubsi

bodna rana (vulnus punctum)

vznika proniknutim ostrého pfredmétu do hloubky

bodné poranéni je nebezpeéné, nebot na povrchu je rana mala, ale
byva zna¢né hluboké& a muze dojit k poranéni vnitfnich organt
musi se operovat — revize rany

trzna rdna (vulnus lacrum)

vznika tahem, roztrhnutim kaze

rana ma nerovné okraje, nebyva hluboka, malo krvéaci, ale boli
tyto rany jsou vétSinou kombinované s pohmozdénim kuze
oSetfuji se na chirurgické ambulanci

zhmozd éna rana (vulnus contusum)

projevuje se krevnimi vyrony do kaze, podkoZzi

klinicky bolestivost, zména zabarveni kize

trzn & zhmozd éna rana (vulnus contusolacerum)

patfi k Castym poranénim

rana nema ostré okraje, okraje zhmozdéné, malo krvaci, malo boli
rana kousnutim (vulnus morsum)

velmi ¢asto infikovana

dalezita je prevence vztekliny

stfelna rdna (vulnus sclopetarrium)

zavazna poranéni, ktera mohou pacienta ohrozit na zZivoté
avulze Uplné odtrZzeni kiize s podkozim (skalpace)

Dle poruSeni integrity koZniho krytu rozliSujeme poranéni:
povrchove
hluboké
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plosné

Dle typu poranéni

jednoduché - rana pronika kazi a podkozim nebo sliznici
komplikované — dochazi k poSkozeni organa, které jsou pod ranou
(poranéni srdce, plic aj)

penetrujici - konci v télesnych dutinich (bfisni, pohrudniéni...)
Dle infekce

aseptické

septicke

OSetfeni ran:

ocCisténi a desinfekce okoli rany prevence infekce

revize rany

sutura rany

sledovani rany, prevence tetanu

#2.2.2 Hojeni ran

per primam zhojeni rany na prvni raz bez vzniku infekce

per secundam rana se hoji komplikované, hnisa maze se rozpadat

Faze hojeni rany:

faze ¢iSténi - pouzivaji se hydrogelové obvazy, které podporuji Cistici

procesy.

Obsahuji az 90 % vody a maji dobré absorpcni vlastnosti.

faze granulace - pouzivaji se hydrokoloidni obvazy. Jsou adhezivni,

absorpéni, podporuji rast a déleni bunék, novotvorbu granulaéni tkané.

faze epitelizace - jde o konecnou fazi hojeni

K hojeni ran se pouZzivaji:

antiseptické obvazy

hydrogely a celul6za

antiseptické obvazy

obvazy s aktivnim uhlim a stfibrem

neadherentni obvazy

bioaktivni preparaty

Komplikace hojeni ran - bakterialni nebo virova infekce v rané
#2.3 Popéleniny

Urazy, které vznikaji nadprahovym G&inkem tepelné energie.

Lze je rozdélit podle druhu plsobici Skodliviny na:

termické popéaleniny

elektrické popaleniny

chemické popaleniny

radiacni popaleniny

Klasifikace popalenin:

popalenina |. stupen — kuze je zarudla, bez otokd, hoji se fadové
nékolik dni, béhem hojeni se kize odloupava

popalenina Il. stupen — rana je kryta puchyfem, ktery po urcité dobé
praska a odhaluje podkoZzi, hoji se pfiblizné tyden

popalenina lll. stupen — kaze je bila, nebolestiva, nebot doslo

k poskozeni nervovych zakon&eni, pfedpokladana doba hojeni je
nékolik tydnu az mésicl

popalenina IV. stupen — Uplna devastace tkané - zuhelnaténi
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Termicka poranéni patfi mezi zavazna traumata. Lécba popalenin je
dlouhodoba, ¢asto bolestiv4, nékdy s opakovanymi chirurgickymi
vykony s cilem zlepSit funkci a vzhled postizené oblasti. Popaleniny na
horni koncetiné maji ¢asto vazné dusledky pro senzomotorické funkce
celé koncetiny.

Cilem ergoterapie je navrat plné funkce postizené oblasti. V rané fazi se
ergoterapeut zaméfi na nacvik sobéstac¢nosti s vyuzitim kompenzace,
substituce a adaptace. DulleZita je pécCe o jizvy, obnoveni
viskoelastickych vlastnosti mékkych tkani, dlahovani, pasivni pohyby
jako prevence vzniku nezadoucich komplikaci. Trénink
monomanualnich a bimanualnich funkci s implementaci ergonomickych
prvkd a zachovani funk&ni aktivni hybnosti.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacientu je dulezita spoluprace

s psychologem.

K terapii vybira ergoterapeut vhodné predméty a pomucky, které
nepoSkozuiji jizevnatou tkan.

§UKoly k textu§
NapiSte alespon pét pomucek, které pouzijete k zlepSeni ichopovych
funkci u pacientd s popéaleninou druhého stupné.

8§0tazky k zamysleni§
Jaké aktivity jsou pro pacienty po popaleninach nevhodné?
#2.4 Poran éni sval U a Slach
Mohou vznikat sou¢asné pfi poranéni kozniho krytu
distense svalu - poSkozeni neni byt makroskopicky viditelné, pacient
udava bolest a dochazi k ztraté funkce svalu
ruptura svalu - pretrZzeni svalovych vliaken
kontuse svalu - zhmozdéni s tvorbou edémud a hematomu
ruptura facie — dochazi k ni  pfi frakturach nebo kontuzi svalu, maze
dojit az ke vzniku svalové hernie
Terapie
konzervativni — chlazeni, ledovani kon&etiny, omezeni pohybu
operacni - u vétSich poranéni, sutura svalu

zhmozd éni Slach - otok, bolest, porucha hybnosti

caste €na ruptura Slachy- 1é¢i se imobilizaci 3-7 tydnd, operaéni
rekonstrukce se provadi vzacné

aplna ruptura - je indikaci k operacni rekonstrukci s naslednou
imobilizaci 3 — 4 tydny

pretéti Slachy — provadi se sutura nebo plastika Slachy

Impingement syndrom

Bolestivé funkéni postizeni ramene zpusobené pretizenim a
opakovanou mikrotraumatizaci rotatorové manzety hlavné v oblasti
Slachy m. supraspinatus a subakromiélni burzy. Pfi€in pfetiZzeni nebo
poskozeni svalu rotatorové manzety je mnoho napf. prace s pazemi
nad hlavou, sport, kde se hazi ¢i smecuje, pfi padu na kole & motorce.
Strukturalni priciny:

pourazové a degenerativni zmény rotatorové manzety
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osteofyty dolniho okraje akromia
prominence AC skloubeni

Funk €éni pFi€iny:

vnitfné rotacni postaveni humeru
insuficience funkce m. supraspinatus
spasmus m. biceps brachii

Klinicky obraz:

klidova i zatézova bolest

projekce bolesti pfi postiZzeni je pars acromialis m. deltoidei a
epicondylus lateralis humeri

no¢ni bolesti

pacient nemulZe leZet na postizené strané

palpaéni bolestivost Gponu m. supraspinatus

rotatorova manzeta ztraci svoji stabilizacni funkci

dochazi ke kranialni subluxaci hlavice humeru vaci jamce

vznik artrozy glenohumeralniho kloubu

abdukce paze do 40°- 60° je nebolestiva, od 60° do cca 120° pacient
citi bolest nebo pohyb viibec neprovede, pfi pokracovani do plné
elevace je pak pohyb nebolestivy.

Tendindza dlouhé hlavy bicepsu  se projevuje bolesti ventralni ¢asti
ramene, zvlasté pfi provadéni flexe v rameni i lokti. Vyrazné je omezen
pohyb paze za télo. Akutné k tendin6ze dlouhé hlavy bicepsu dochazi
pfi pFetizeni svalu pfi sportu (spodni tdery do mice, opakované dopady
na dlané v gymnastice), nebo pfi nevhodné pracovni poloze, kdy je
paze drzena v lehké flexi v rameni, flexi v lokti a v supinaci pfedlokti
(Cisnici, kadefnice, prace se shijeckou).

Ruptura Slachy bicepsu

K ruptufe dlouhé Slachy bicepsu nej¢astéji dochazi v misté jejiho
proximalniho Uponu pfi nasilné abdukci a extenzi v rameni.

K ruptufe kratké hlavy bicepsu dochazi vétSinou v misté distalniho
Gponu pfi zvedani tézkych bfemen, kdy loket je v 90° flexi.

Klinicky obraz:

bolest pfedni strany ramenniho kloubu nikoli bolest uvniti kloubu
Terapie:

sutura pretrzené Slachy

Ergoterapie

V dobé imobilizace je ergoterapie cilena na prevenci komplikaci a
nezadoucim zménam, jako jsou adheze, hypotrofie, zkraceni svall a
rigidita kloubd. Provadéji se tlakové maséze, oSetfeni mékkych tkani,
polohovani jako prevence otok(, pasivni pohyby, mobilizace perifernich
kloubu a PIR zkracenych svall. Nasledné se pacient uci zapojovat
horni koncetinu do nenaro¢nych dennich €innosti. Za€ina s nacvikem
vedeni horni kongetiny v prostoru s odlehéenim v zavésu, nebo

s vyuzitim skluzové podlozky. Cinnosti provadi vsedé&, s oporou lokte
pozdéji pracuje ve stoji. Terapeut dba, na optimalni nastaveni vysky
pracovni plochy, koriguje drZzeni téla a souhyby. Terapie nesmi



h8zev 2. kapitoly

provokovat bolest. Kontraindikovany je statické aktivity, které vyzaduji
vyvijeni jakékoliv sily.

Ukol k textu
Zopakujte si zakladni ergoterapeutické vySetifeni a promyslete si, které
testy mazete pfi vySetfeni pacienta s impingement syndrom pouzit?

~renisovy loket"

Pretizeni extenzorové skupiny sval(l, které vznika napf. pfi praci na
pocitaci. Projevuje se bolestivosti na epicondylus lateralis humeri.

,OSt éparsky loket"

PretiZzeni flexorové skupiny svall, diagnostikovano nej¢astéji u lidi
manualné pracujicich. Projevuje se bolestivosti na epicondylus medialis
humeri.

Pretizeni m. palmaris longus

Projevuje se bolesti v oblasti dlané a palmarni ¢asti zapésti. Pacienti
charakterizuji bolest jako ,tisice drobnych jehel“. Bolest limituje pacienty
v béZnych ADL aktivitdch a znesnadnuji praci s nastroji.

Pretizeni m. adductor pollicis

K hypertonu svalll nej¢astéji dochazi u kfe€ovitého typu uchopovani,
drzeni bfemen nebo psani SMS na mobilu.

Lupavy palec

Je onemocnéni prstu, zpusobené otokem nebo nodularnim ztlusténim
Slachové pochvy flexoru v oblasti prvniho prstencového poutka (pars
anularis) na urovni MCP kloubu. Zpocatku pacienta limituje, pozdéji
vede k uplnému znemoznéni pohybu Slachy flexoru prstu. Nej¢astéji se
vyskytuje u Zen stfedniho véku. Postihuje pfevazné IV., Ill. prst a palec.

Klinicky obraz

pacient pfichazi s lupanim (prfeskakovani Slachy)

bolest a krepitace pfi dosazeni piné flexe

pacient ¢asto lokalizuje obtiZze do IP kloubu

palpacni citlivost a pfeskakovani je na dlani nad poutkem Al.

Terapie

Konzervativni: mize spontanné vymizet, pacientovi se dava
extenéni dlaha na noc, provadi se obstfik Slachové pochvy
Operacni: chirurgické uvolnéni poutka

Ergoterapie

Dlouhodoba imobilizace vede k nezadoucim zménam, jako jsou
adheze, hypotrofie, zkraceni svalu a rigidita klouba.

Nacviku uchopul pfedchazi protiotokova terapie, oSetfeni jizvy, mékké
techniky a mobilizace, kratké pasivni a pak aktivni rozcviceni.
Nasleduji vhodné zvolené praktické ergoterapeutické ¢innosti, které
maji pozitivni vliv nejen na zvétSeni rozsahu pohybu, svalove sily,
zlepSeni koordinace, ale i na rozvoj rychlosti a vytrvalosti.



nazev 2. kapitoly 19

PFi vétSich funkcénich ztratach a Spatné progndze dominantni koncetiny,
se egroterapeut zaméfi na rozvijeni obratnosti nepostizené kondcetiny a
pomaha pacientovi s vybavenim kompenzaénimi pomdckami.
U pacientud s trvalymi nasledky navrhuje ergoterapeut feSeni Uprav
domaciho a pracovniho prostiedi.
8Priklad §
Ma-li pacientka omezeny rozsah pohybu v ramennim kloubu, navrhuje ji
ergoterapeut usporadat véci v kuchyni tak, aby pfi pfipravé pokrmu
minimalné elevovala postizenou koncetinu. Vhodné je pouZzivat lehké
nadobi.

#2.5 Zatézove stupn é v ergoterapii HKK:
Stupen | - €innosti a pohybové aktivity s minimalnimi naroky na
rozsahy pohybu a svalovou silu. Kontraindikovana je statické zatéz a
vSechny aktivity provokujici bolest a nepfiméfenou Unavu.
Stupen Il — manipulace a aktivity v maximalné mozném nebolestivém
rozsahu pohybu s vyuzitim maximalni mozné svalové sily a vytrvalosti.
(vyuZziti tihy pfedmétl nastroju, obratnost, prfesnost, rychlost a
koordinace pohybu, vyuZiti odporu materialli, gradace ¢asem)
Stupen Il — postupna gradace zatéze az plna zatéz bez limitace. Cilem
je zdokonaleni pohyb( v pracovnich a dennich aktivitach.

#2.6 Poran éni kloub 4
kontuse
distorse
luxace
poranéni vazu, chrupavky, diskl, menisk

#2.7 Poran éni nerv U
dochazi ke ztraté funkce nervu je poruSena nejen motorika, ale i
citlivosti.

8Shrnuti kapitoly§

Faktory ovlivAujici hojeni poranéni jsou biochemické, genetické,
metabolické ¢i imunologicke.

Hojeni ovliviiuje rozsah a hloubka postiZeni, kvalita kiiZze a podkoZi,
schopnost téla regenerovat se.

Ergoterapeut vyuziva vSechny dostupné ergoterapeutické prostredky
k tomu, aby naucil pacienta samostatné zvladat bézné denni aktivity.
V rané fazi imobilizace a fixace je ergoterapie zaméfend predevsim
na prevenci komplikaci a sekundarnich zmén, které mohou vzniknout
dusledkem dlouhodobé imobilizace.

Dulezita je péce o jizvu, pasivni pohyby, trénink monomanualnich a
bimanualnich funkci, dlahovani.

§Kontrolni otazky a Ukoly§
1. Charakterizujte jednotlivé faze hojeni
2. Jaky je kloubni vzorec pro ramenni kloub?
3. Jakou funkci ma rotatorova manzeta?

§Citovana a doporu €ena literatura8



pazev 2. kapitoly

Klusonova, E.: Ergoterapie v praxi. Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékafskych zdravotnickych oboru, Brno 2011. ISBN 978-80-7013-
535-8.

KolaF, P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Galén, 2009. ISBN 978-80-
7262-657-1



nazev 5. kapitoly 21

#3 Fraktury

V této kapitole se dozvite:

zakladni informace o etiologii, diagnostice a Ié¢bé zlomenin
jak se rozdeéluji zlomeniny dle AO klasifikace

jaké jsou nejcastéjSi komplikace pfi IéEbé zlomenin

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
vysvétlit rozdil mezi pojmy monotrauma a polytrauma
objasnit, pojem fraktura a jeji klasifikace

popsat, diagnostiku a Ié€bu zlomenin

charakterizovat komplikace 1é¢by zlomenin

popsat, jaka je role ergoterapeuta pfi leCbé zlomenin

Kliéova slova kapitoly: traumatologie, Uraz, monotrauma, polytrauma,
fraktura, AO klasifikace, imobilizace, repozice, osteosyntéza,
komplikace

@Pruvodce studiem ke kapitole Fraktury

Pocet trazu v CR o3etfenych v rdmci chirurgickych ambulanci méa
mirnou vzestupnou tendenci. Napriklad v roce 2006 poskytla
chirurgickd ambulantni oddéleni prvnich oSetfeni 1 855 697 pacientum.
Denné bylo v pradméru pro Uraz oSetfeno 5 084 lidi. Zlomeniny byly
diagnostikovany u 477 920 pacientd. Mezi nej¢astéjsi pfi¢iny zlomenin
patfi dopravni, sportovni a pracovni Urazy a pady. Diagnostika zlomenin
se opira o jisté a pravdépodobné znamky zlomeniny. MozZnosti terapie
zlomenin zavisi na typu zlomeniny, stavu pacienta a na moznostech
pracovisté, které pacienta oSetfuje. V této kapitole se dozvite zakladni
informace o etiologii, diagnostice a 1é¢bé zlomenin. K prostudovani
budete potfebovat asi 40 minut. @

Traumatologie je Iékafsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a
|éEbou Urazli a poranéni.

Trauma je télesné poskozeni organizmu, ke kterému dochazi nahlym,
nasilnym pldsobenim zevnich sil, nezavisle na vuli jedince.

Urazy se déli:

pracovni

dopravni

sportovni

kriminalni

jiné

Monotraumata - postihuji jednu oblast lidského téla, napf. zlomenina
stehenni kosti.
Sdruzena (mnoho €etna) poran éni — dochazi k poranéni nékolika

tk&novych systému, ale poranéni Zzadného z nich nevede
k bezprostfednimu selhavani Zivotnich funkci.

Polytrauma je mnohocetné poranéni postihujici fadu organt nebo
systémd, pfi€éemz minimalné jedno z poranéni ohroZuje jedince na
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Zivoté. (Napf. pfi autonehodé doslo k poranéni hlavy s nitrolebnim
krvacenim, soucasné byla diagnostikovana otevien& zlomenina bérce,
poranéni panevniho kruhu, pneumotorax a poranéni nitrobfiSnich
organu.)

Lécba zacina na misté nehody zajisténim vitalnich funkci, pokracuje
transportem do nemocnice. V nemocnici zdravotnicky tym prioritné
usiluje o kardiorespiracni stabilizaci a pfedchazi rozvoji trazového
Soku.

Mortalita :

monotraumata - 0 az 10 % (vyjma kraniocerebralnich poranéni-cca 25
%), sdruzena poranéni 10 az 20 %

polytraumata cca 40 procent.

Diagnosticky a Ié ¢éebny postup:

Prvni faze (urgentni) — do 3 hodin — akutni diagnostika a snaha o
kardiorespiracni stabilizaci;

Druhd faze (primarni) — 3 hodiny az 3 dny — ¢as akutnich operaci;
Treti faze (sekundarni) — 3 — 8 dnll — faze intensivni péce;

Ctvrta faze (terciarni) — 8 dni — 2 tydny — faze regeneraéni;

Pata faze — od 3. tydne — faze rekonvalescence a rehabilitace.

S ergoterapii zac¢iname dle indikace lékare, vétSinou jiz v lll. fazi.

Fraktura - zlomenina byva definovana jako preruSeni celistvosti kosti.
Traumaticka fraktura vznika na zdravé kosti urazem.

Patologicka fraktura je dasledkem prvotniho sniZzeni pevnosti kosti a
to:

difuzné (napr. téZka osteopordza)

lokalné (napf. kostni metastaza)

Etiologie

zevni nésili, které pusobi pfimo, nebo nepfimo (rozliSujme nasili torzni,
kompresni, ohybové aj.)

vnitfni nasili — prudkeé stazeni svalu

pady, narazy

#3.1 Klasifikace zlomenin
Dle pficiny
Urazové
Ganavoveé
patologické

Podle mechanismu vzniku:
kompresivni

impresivni

tahové

ohybove

Dle tvaru lomné linie
pricné
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Sikmeé

spiralni

tristive

zlomenina tvaru T

pulzni — na Uponech vazl a Slach

Podle poctu tlomku
dvoulomkoveé
tfillomkové

tFistivé (kominutivni)

Podle posunu ulomku
nedislokované
dislokované

RozliSujeme dislokace:

ad latus (do strany)

ad longitudinem (do délky)

s distrakci (prodlouzeni)

s kontrakci (zkraceni)

ad axim (Ghlové - valgosita, varosita, antekurvace, retrokurvace - dle
postaveni distalniho fragmentu)

ad periferim (rotacni)

Dalsi d éleni

oteviené - porusena celistvost kozniho krytu (nebezpeci vstupu infekce
- zanéty - zpomalené hojeni)

uzaviené - bez poruseni kozniho krytu

traumatické - vznikaji u zdravych kosti

patologické - u nemocnych kosti (osteopordza, radiacni zareni -
intenzita nasili potfebna ke vzniku zlomeniny klesa s rozsahem
poskozeni kosti)

zlomeniny z Gnavy - dlouhodobou nadmérnou zatézi jinak zdrave kosti
zlomeniny pfimé - v misté nasili

zlomeniny nepfimé - v misté vzdaleném

luxaéni zlomeniny - sou¢asné se zlomeninou dochazi k luxaci

v pfilehlém kloubu

impresivni zlomeniny - vmacknuti kosti

subperiostalni zlomeniny - nej¢astéji u déti, dochazi k poruseni
kontinuity kosti bez poSkozeni periostu

zlomeniny u novorozencu a déti - rychle se hoji

stafecké zlomeniny - Casté komplikace, osteoporoéza...

AO Klasifikace zlomenin

1. Cislice — anatomicka oblast zlomeniny
2. Cislice — poranény segment kosti

3. pismeno — povaha zlomeniny

4. Cislice — zavaznost postizeni
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Anatomické oblasti

1 — humerus

2 — predlokti (ulna + radius)
3 —femur

4 — bérec (tibia + fibula)

5 — patef

6 — panev

7 —ruka

8 —noha

9 — kli¢ek, lopatka, patela, mandibula, obli¢ejovy skelet

Segmenty kosti

1 — proximalni ¢ast

2 — diafyza

3 — distalni ¢ast (u zlomenin bérce se zlomeniny kotnikd oznacuiji €islici
4)

Povaha zlomeniny
1. u kloubnich koncu
A — extraartikularni (kloubni plochy nejsou poSkozeny)
B — CastecCné intraartikularni (Cast kloubni plochy souvisi s diafyzou)
C — uplné intraartikularni (kloubni plochy zcela oddéleny od diafyzy)
2. u diafyz
A — jednoduché (dvou-ulomkové)
B — klinovité (tfi-Ulomkové s mezifragmentem)
C — komplexni (tFistivé)

#3.2 Diagnostika zlomenin
Jisté znamky zlomeniny
patologicka pohyblivost
deformace koncetiny
krepitace
pozitivni RTG nalez, eventualné CT vySetfeni nebo scintigrafie

Klinicky obraz

bolest

hematom

edém

deformace koncetiny
patologicka pohyblivost
krepitace

poSkozeni funkce

#3.3 Hojeni zlomenin
Hojeni zlomenin mizZeme rozdélit na primérni a sekundarni.
Hojivy proces zavisi na cévnim zasobeni postizené oblasti. Zlomeniny
kosti jsou provazeny krvacenim z cév periostalnich, endostealnich
nebo Haverskych kanalkd. V misté zlomeniny vznika hematom.
Sekundarni hojeni kostni tkdné probiha v nékolika fazich:
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faze zanétliva — v této fazi je hematom v misté lomu infiltrovan neutrofily
a makrofagy. Monocyty a granulocyty pohlcuji nekrotické tkdné v misté
zlomeniny.

faze reparaéni — v této fazi je hematom postupné nahrazovan
specifickou granulaéni tkani, vznika provizorni callus, ktery obsahuje
endotelové buriky a fibroblasty, které se postupné diferencuji

v chondroblasty a osteoblasty.

faze remodelacni - v této fazi dochazi k postupné remineralizaci
mezibunécné hmoty a pfestavovani kosténé tkané.

Tento typ hojeni kostni tkané se oznacuje jako sekundarni.

2. — 8. den provizorni vazivovy svalek
1. — 4. tyden provizorni kostény svalek
4. — 6. tyden tvorba kosténého svalku
do 6. mésice definitivni osifikace

Primarni hojeni kosti je mozné tehdy, jsou - li kostni fragmenty

v pfimém tésném kontaktu a kompresi. Nevznika zadny svalek a cévni
zasobeni se uskutecCnuje pfes Haverské kanalky a kostni novotvorby
jde cestou osteonu. Fyziologické hojeni zlomenin probiha za
predpokladu, Ze zlomenina je pevné fixovana tak, aby se zlomené Casti

nemohly proti sobé pohybovat.

#3.4 Lé€ba zlomenin
Konzervativni
Repozice — uvedeni fragmentd do takového postaveni, které zarucuje
zhojeni s dobrym funk&nim vysledkem (anatomické postaveni kostnich
Glomka).
nekrvava jednorazova repozice
krvava repozice (operacni)
dlouhodoba repozice extenzi, tzv. nestabilni fixace doCasna
Imobilizace — znehybnéni koncetiny (Vzdy se fixuji dva nejblizsi klouby
od zlomeniny, vSechny ostatni volné klouby se aktivné zapojuji do
béZnych dennich aktivit a tim se procvicuiji.).
Operacni
Operativni zpasob |éCby spociva v provedeni osteosyntézy, ktera se lisi
dle mista, typu zlomeniny, kvality kosti a véku pacienta. Podle zpUsobu
provedeni Ize osteosyntézy rozdélit napf. nitrodfefiovou fixaci pomoci
Kuntschnerova hiebu, Enderova hifebu, Gama hfebu, osteosyntéza
cerklazi, DHS Srouby aj.

Osteosyntéza

nestabilni

stabilni

absolutné stabilni osteosyntéza

#3.5 Ergoterapie po Urazu
Cilena ergoterapie je zaméfena na oblast, ktera byla Grazem nejvice
postizena. Pozornost se vénuje protiotokové terapii, zvétSeni svalové
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sily trupu a koncetiny, zlepSeni rozsahu pohybu kloubu a aktivitam,
které vedou k udrZzeni a zlepSeni funkce postizené oblasti.

Ergoterapie zam érena na vycvik ADL aktivit - cilem je, aby byl
pacient co nejméné zavisly na pomoci jiné osoby. S nacvikem zacina
pacient ihned, jakmile je schopen spolupracovat. Ergoterapeut pomaha
pacientovi prekonat vzniklé problémy v sebeobsluze, nacvi€uje s nim
myti, oblékani, sebesyceni, psani, navrhuje Upravy prostfedi a
kompenzacni pomucky.

Ergodiagnostika - pfed pracovni ergoterapie je zaméfena na pracovni
zafazeni. Ergoterapeut na zakladé dukladné analyzy funk&nich
schopnosti pacienta vyhodnoti funkéni potencial pacienta a urci profil
jeho pracovnich schopnosti.

8Priklad§

Pacientka po Uraze ma omezeny rozsah pohybu v zapésti.
Ergoterapeut na specializovaném pracovisti, na zakladé indikace
|ékare, provede pomoci baterie testu, vySetieni. Pfi vySetfeni testujeme
nejen jemnou a hrubou motoriku ruky, ale i celkovou fyzickou silu,
stupen zatéze, vytrvalost, pamét apod. Na zakladé zjiSténych vysledku
oveéfuje, zda je pacient schopen vykonavat své pavodni ¢i podobné
zameéstnani.

#3.5.1 Prost fedky ergoterapie vyuzivané u pacienta po Urazu
diagnostické — vySetieni rozsahu postiZzeni (handicapu) a zjisténi
zbylého funk&éniho a pracovniho potencialu

terapeutické — ergoterapeut si spolu s klientem stanovi cile
ergoterapeutického planu, jehoz cilem bude zlepSeni ¢i zachovani
sobéstacnosti, pracovnich a volno¢asovych aktivit

preventivni — pfispét pomoci cileného ergoterapeutického planu a
vybérem spravnych metod a technik k prevenci vzniku komplikaci

#3.6 Komplikace l1é €by zlomenin
Casné komplikace — porané&ni mékkych tkanf;
Poruchy hojeni — prodlouzené hojeni, pakloub;
Infekce — rané, pozdni, nosokomialni.

Poruchy v tvorb é svalku

Nadmeérny svalek (callus luxurians) vznika u vétSich dislokaci, kdy
nebyla provedena spravna repozice. Nadmérné se svalek tvofi u
tFiStivych zlomenin s dislokaci ulomkd do mékkych &asti, pfi nedokonalé
imobilizaci. V blizkosti kloubu mize nadmérny svalek omezovat pohyb,
stlacovat nerv, nebo v oblasti predlokti mize znemozZfovat pronaci a
supinaci a celkové tak omezovat funkci kon&etiny naruSenim souhry
antagonistickych svalovych skupin.

Nedostate €na tvorba svalku - pFi€iny nedostate¢né tvorby svalku
mohou byt celkové, kde patfi poruchy latkové vymeény, infekéni choroby
a avitamindzy. K mistnim pfi¢indm patfi porucha vaskularizace kosti,
kterd muze vést az k aseptické kostni nekréze. DalSi mistni pfi¢inou
poruchy tvorby svalku je infekce v misté zlomeniny.
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Compartment syndrom

Stav vznikajici pfi zvySeni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru -
kompartmentu, ktery vede k vaskularnim oklusim (cévni uzaveéry) a
nasledné lokalni ischemii. Lokalni ischemie tkani a organt vede Kk jejich
trvaléemu poskozeni az odumfeni. K ireversibilnim zménam dochazi pfi
hypoxii svall jiz po 6 hodinach a pfi hypoxii kiiZze za 8-12 hodin. Mezi
nejCastéjsi priciny tohoto onemocnéni patfi krvaceni, zanéty,
popaleniny, tésny obvaz, nespravna sadrova fixace, zjizveni kize.

Klinicky obraz

bolesti v postizené oblasti, nereaguji na analgetika

edém perifernich ¢asti téla, hlavné prstu

zména barvy a omezenéa hybnost

parestesie az anestesie

porucha funkce az Uplna afunkce postizené oblasti

Sudeckova kostni dystrofie  (algodystroficky syndrom)

Sudeckuv syndrom je neurocirkulaéni onemocnéni, které vznika
nejcastéji na kon€etinach po urazech a zanétlivych procesech.
Sudeckuv syndrom je soubor specifickych subjektivnich a objektivnich
pfiznakd, které mohou navazovat na jakykoli nociceptivni inzult, napf.
trauma, operace s predilekénim vyskytem na konc&etinach. Vyskytuje se
nejCastéji ve véku 30-50 let, CastéjSi u zen v premenopauze a po
menopauze.

Predisponovana mista jsou oblasti s malym polStafem tukové tkané:
zapeésti

hlezenni kloub

kolenni kloub

Klinicky obraz

nevysvétlitelna bolest

edém

Zména potivosti

rozdil v kozni teploté

barvy kGize

skvrnita a posléze difuzni osteopordza

téZké morfologické a funkéni postizeni koncetiny

l. faze

Periferné od pavodniho traumatu vznika do 2-3 mésicu meékky téstovity
edém, klze je tepla, zarudla, zvySené se poti. Objevuiji se trofické
zmény na svalech, svalstvo atrofuje, postizena koncetina je bolestiva,
dysfunkéni a jsou patrné zmény na RTG snimku. I. faze je plné
reverzibilni, je-li IéCena.

Ergoterapie je cilena na nacvik sebeobsluhy jednou rukou, polohovani,
u postizeni dominantni kon&etiny - nacvik psani

II. faze

Vzniké asi po 2-3 mésicich, kdy dochazi k vlastni dystrofii. Kon&etina je
edematdzni, edém je tuzsi, kGzZe leskla, mramorovana az cyanoticka,
ztraci se ochlupeni, svalstvo i podkozni vazivo atrofuje. Trvalé bolest
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vede k omezovani pohyblivosti. Na RTG typicky nalez skvrnité kostni
kresby.

Ergoterapie je cilena nejen na zlepSeni sobésta¢nosti v ADL aktivitach,
ale i na nacvik tchopt a zlepSeni manipulaénich dovednosti.
Doporucuje se trénink monomanualnich a bimanualnich funkci

s implementaci ergonomickych prvku ve zvySené poloze nebo

s vyuzitim Sikmé pracovni plochy. V individualnich pfipadech je vhodné
pouzit pfi ergoterapii zavés na rameno nebo loket. Z pomUcek
ergoterapeut vyuziva lehké pfredméty pfimérené velikosti napf. micky,
houbicky, valecky, kelimky, hrni¢ky, karty, fazole a;.

V terapii je nezbytné se vyvarovat statické zatézi a silovym prvkam.
Nevhodna je také prace s chladnymi a mokrymi pfedméty (napf.
umyvani nadobi). Bolest je typickym pfiznakem pfetiZzeni.

1l. faze

Koneénym stavem je ireverzibilni atrofie s t&éZkym funkénim deficitem
v dusledku fibrézy a kloubnich kontraktur. Bolest vymizi.

Ergoterapie je cilena nejen na zlepSeni sobéstacnosti v ADL aktivitach
s postupnou gradaci naro¢nosti. Doporucuji se lehké domaci prace,
které nevyZzaduiji silové vykony a déle trvajici statické drzeni. Nema-li
pacient plné funkéni dlafovy uchop, feSi s terapeutem sekundarni a
terciélni achop.

Limitujicim faktorem v terapii je bolest.

Prevence

Setrna repozice

spravna imobilizace

v€asna rehabilitace bez aplikace tepla, masazi a pasivnich cvikl

Terapie
kombinace antiflogistik, sympatolytik a antihistaminik
Priessnitzovy zabaly

Volkmannova ischemicka kontraktura

Vznika pfi poruchach mikrocirkulace jako pozdni nasledek rozvinuté
ischemie pfi Compartment syndromu. Nedostate¢né arterialni perfaze a
venostazy jsou hlavni pri¢inou ischemické degenerace svalu.
Neadekvatni a pozdni I[é€ba muze vyustit v trvalé zavazné funkéni
poSkozeni.

PFiciny:

krvaceni nebo otok po zlomeninach

cirkularni popalenina koncetiny

tésné pfilozeny obvaz nebo sadra

tlak na koncetinu vahou téla, napf. v bezvédomi

Klinicky obraz

prudka bolest, kterou zhorSuje elevace koncetiny

porucha citlivosti v oblasti inervované ischemizovanymi nervy
porucha hybnosti, bolest a vyrazna tuhost postizené oblasti
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Trva-li ischemie déle nez 6 hodin, dochazi k nekréze svalt a selhani
ledvin.

Terapie

co nejdfive uvolnit kompresi
sejmout tésnici obvazy
incize kuze

§Shrnuti kapitoly Fraktury§

Fraktura byva definovana jako stav, pfi kterém doslo k poruSeni
kontinuity kosti.

Ke zlomeniné dochazi pfimym, nebo nepfimym mechanizmem.

Mezi nejCastéjSi pFiciny zlomenin patfi dopravni, sportovni a pracovni
arazy a pady.

Diagnostika zlomenin se opira o jisté a pravdépodobné znamky
zlomeniny. Mezi jisté pfiznaky patfi patologicka pohyblivost, krepitace,
deformace koncetiny, pozitivni RTG nebo CT nélez. Pravdépodobnymi
znaky jsou bolest, omezena funkce, hematom a edém. Zlomeniny se
klasifikuji podle tvaru lomné linie, dislokace ulomku, lokalizace a dle
charakteristickych znaku. Nej¢astéji pouzivana a mezinarodné
uznavana je AO klasifikace a klasifikace Tscherneho. MoZnosti terapie
zlomenin zavisi na typu zlomeniny, stavu pacienta a na moznostech
pracovisté, které pacienta oSetfuje. Terapii Ize rozdélit na konzervativni,
ktera spociva v repozici a imobilizaci koncetiny sadrovou fixaci, a
operacni, kdy se kostni fragmenty fixuji pomoci osteosyntézy.

Mezi nejCastéjSi komplikace |é€Cby zlomenin patfi porucha tvorby svalku,
Compartment syndrom, Sudeckova kostni dystrofie a Volkmanova
ischemickéa kontraktura. Podminkou Uspésné terapie je dobra
spoluprace mezi Iékafem, rehabilitatnim tymem a pacientem
samotnym.

§Kontrolni otazky a Ukoly: §
1. Co je to patologicka zlomenina?
2. Vyjmenujte jisté znamky zlomeniny.
3. Jaky je rozdil mezi primarnim a sekundarnim hojenim kostni
tkdné?
4. Jaké druhy repozice znate?
5. Jakeé komplikace |éCby zlomenin znate?
6. Popiste jednotlivé faze algodystrofického syndromu.

§Citovana a doporu €ena literatura §
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1296-8.

Kolaf, P. et al., Rehabilitace v klinické praxi, Galén, 2009, ISBN 978-80-
7262-657-1.

Krivoikova, M., Uvod do ergoterapie, Grada Publishing, a.s., 2011,
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#4 Fraktury a luxace horni kon ¢éetiny

V této kapitole se dozvite:

zakladni informace o ergoterapii u pacientl po zlomeniné a luxaci na
horni koncetiné

které jsou nejcastéjSi zlomeniny a luxace na horni koncetiné

jakda je diagnostika terapie u zlomenin a luxaci na horni koncetiné

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:

vysvétlit zakladni ergoterapeutické postupy pfi lé€bé zlomenin na horni
koncetiné

vysvétlit rozdil mezi luxaci, subluxaci a frakturou

charakterizovat ....

Kli€ova slova kapitoly: fraktury na horni koncetiné, luxace na horni
koncetiné, klasifikace, diagnostika a terapie zlomenin na HHK,
ergoterapie

@Pruavodce studiem ke kapitole Fraktury a luxace horni k  on¢€etiny
Ke zlomeninam a luxacim na horni kon&etiné dochazi pfi nejriznéjSich
pFilezitostech, pfi praci, sportu, dopravnich nehodach i pfi raznych
volno¢asovych aktivitach. V této kapitole se dozvite nejen to, Ze
jakékoliv zlomenina horni koncetiny miZze ¢lovéka limitovat v ADL
aktivitach a vede k naruSeni spole¢enskych a socialnich vztah(, ale i to
jak maze ergoterapeut prispét k maximalni funkéni nezavislosti pacienta
ve vSech aspektech Zivota. K prostudovani této kapitoly budete
potfebovat asi 1 hodinu, tak se pohodIné usadte a nenechte se nikym a
nic¢im rusit. @

#4.1 Ergoterapie po traumatech na horni kon ¢€etiné
Ergoterapie je soucasti komprehenzivni rehabilitace. Pacientdm po
traumatech je ergoterapie indikovana nejen ve fazi imobilizace a po
sundani fixace, ale i v pfedoperacni a pooperac¢ni fazi. S cilenou
ergoterapii je dulezité zacit co nejdfive. O indikaci rozhoduje oSettujici
lékafF, ktery vzdy pfihlizi k aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta.
Ergoterapeut pfi pfijmu pacienta provede dikladné systematické
vySetieni, na zakladé kterého pak spole¢né s pacientem definuje cil
terapie. Je dulezité, aby stanoveny cil byl konkrétni a pro pacienta
realisticky, tedy dosazitelny. Doséhne-li pacient stanoveného cile, je
motivovan k dalSi terapii, a proto je podstatne, aby definovany cil byl
srozumitelny a hlavné méfitelny. Pfi sestaveni kratkodobého
ergoterapeutického planu vychazi ergoterapeut z podrobnych a
pfesnych informaci ziskanych nejen z Iékarské dokumentace a z
rozhovoru s pacientem, ale pfedevsim z hodnoceni vSech funkénich
schopnosti pacienta. Kratkodoby plan terapie i samotnou terapii je
mozné kdykoliv upravit dle zmén zdravotniho stavu a novych
skute€nosti, které mohou mit vliv na dalSi pribéh 1é¢by.

Na zakladé analyzy ziskanych dat se ergoterapeut rozhodne, které
metody a postupy Vv terapii pacienta pouzije. Vybér vhodnych metod a
naro¢nost terapeutického programu se odviji od diagndzy pacienta,
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jeho aktualniho zdravotniho stavu, fyzické kondice, kognitivnich
schopnosti a celkovych mozZnosti pacienta. Naro¢nost by méla byt
postupné gradovana. Pacient zaCina s jednoduchymi Ukoly a postupné
se zatéz zvySuje poctem opakovani, nebo zménou polohy. Nezvladne-li
pacient provest terapeuticky ukol samostatné, uci se provadét ukol

S pomoci ergoterapeuta. Ergoterapeut procviuje s pacientem jednotlivé
cinnosti s vyuzitim fyzické asistence — handlingu, verbalni asistence,
nebo s pouzitim kompenzacéni pomuacky. Postupné se vSak snazi snizit
miru své, nebo vnéjSi asistence a pouze dohliZzi na provadéni
jednotlivych terapeutickych ukolu.

Hlavnim cilem ergoterapie je nejen dosazeni maximalni funkéni
nezavislosti ve vSech aspektech Zivota, integrace do socialniho a
pracovniho prostfedni, ale i adaptace na zménéné Zivotni podminky.
Ergoterapie zaméfen& na predpracovni rehabilitaci vychazi primarné

z ergodiagnostikého vySetieni. Ergoterapeut s pacientem procvicuje
pracovni ¢innosti, které odpovidaji jeho schopnostem, trénuje toleranci
zatéze, vytrvalost a nacvi€uje vhodné pracovni dovednosti. Pokud jsou
nésledky Urazu nebo poskozeni trvalé a pacient neni schopen
vykonavat své plvodni povolani, je vhodné pacienta poucit o
povolenych stupnich zatéZe a poradit mu moznost absolvovat
rekvalifikacni kurzy pofadané urady prace nebo dalSimi organizacemi.
Neoddélitelnou soucasti ergoterapie je i poradenska ¢innost, kdy
ergoterapeut pomaha pacientovi s feSenim nepfiznivé situace.
Poskytuje pacientim a jejich rodinnym pfislusnikim informace o
riznych sluzbach a moznostech, na které maji narok. Doporucuje
vybaveni kompenza&nimi nebo technickymi pomackami véetné nacviku
jejich pouzivani a udrzovani.

#4.2 Faktura lopatky
Mohou vzniknout pfimym mechanizmem, a to ndrazem na lopatku
zezadu, nebo nepfimo bo¢nim narazem na rameno. Izolované
zlomeniny lopatky jsou vzacné. Zlomeniny lopatky jsou ¢asto spojeny
se zlomeninami proximalni ¢asti humeru, zlomeninou lateralni ¢asti
kli¢ni kosti nebo Zeber.
Klasifikace
zlomeniny téla
zlomeniny kréku
zlomeniny kloubni jamky

Klinické p Fiznaky

bolest a vyrazné omezeny pohyb v rameni (zvlasté elevace, abdukce a
rotace)

palpacéni bolest

podkozni hematom

Glevova poloha v addukci

Diagnostika
RTG — v pfedozadni a axialni (transtorakalni) projekci
pfi nejasnostech CT
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Terapie

Konzervativni

imobilizace — Desault 2—4 tydny

poté postupnd mobilizace ramene v Satkovém zavésu

uplna elevace koncetiny po 6 tydnech

Operacni

pomoci Sroubu a dlah se stabilizuji dislokované zlomeniny kréku a
zlomeniny akromionu s poranénim akromioklavikularniho kloubu.

#4.3 Fraktura Kli éni kosti
Patfi mezi Casté zlomeniny, které vznikaji obvykle nepfimym
mechanizmem, a to padem na rameno. NejCastéji dochazi k fraktufe ve
stfedni tfetiné claviculy, typicka je dislokace medialniho fragmentu
kranialné tahem m. sternocleidomastoideus, lateralniho fragmentu
kaudalné - vahou koncetiny. MlZe doijit k pfiblizeni obou tlomkd tahem
m.pectoralis minor. Typicka je tako zlomenina pro cyklisty, Zokeje. Ke
zlomeniné kliéni kosti maze dojit i béhem porodu.
Klasifikace dle Allmana
Typ 1 — zlomeniny stfedni tfetiny (60%)
Typ 2 — zlomeniny lateralni tfetiny (30%)
Typ 3 — zlomeniny medialni tfetiny (10%)

Komplikace
poranéni brachialniho plexu
poranéni cév — a. subclavia — ovéfime vySetfenim pulzace na a. radialis

Klinické p Fiznaky

palpacni bolest a patologicky pohyb v misté zlomeniny
bolest omezuje pohyb v ramennim kloubu

pokleslé rameno

antalgickeé drzeni HK

zrakem patrnd dislokace

hematom

Diagnostika
anamnéza — mechanizmus Urazu
RTG

Terapie

Konzervativni

stazeni ramene dorzalné a kaudalné, trvaly tah dozadu koriguje
zkraceni — spravnou fixaci zajistime osmic¢kovym obvazem,
nebo Delbetovymi kruhy

imobilizace cca 3- 4 tydny (déti 2—-3 tydny)

po fixaci je vhodné proveést kontrolni RTG, fixace musi byt dobfe
vypodloZena, aby nedochazelo k Gtlaku

Operacni

dlaha, ktera se pfizplsobuje tvaru klicku

K-drat Ize u Sikmych a tfi-Ulomkovych zlomenin doplnit smyckou-
tahovou cerklazi
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kanylovany spongiézni Sroub

Operacni IéCba je indikovana

u otevienych zlomenin

dojde-li k poranéni nervoveé-cévniho svazku
nedafi-li se udrzet Ulomky v kontaktu

Poranéni AC skloubeni vznika nej¢astéji pAdem na abdukovanou paZzi,
nasledkem jednostranného pracovniho nebo sportovniho pfetizeni, ale i
jako nasledek poranéni bezpe&nostnimi pasy pfi dopravnich nehodéach.
Klinické p Fiznaky

Bolesti v ramennim kloubu pfi pohybu nad horizontalu, pfi addukci
paze. Typické jsou nocni bolesti a otok.

Ergoterapie u zlomeniny lopatky a kli ~ éni kosti

Ergoterapie byva u pacientt po zlomeninéch v oblasti lopatky a kli¢ni
kosti indikovana jiz v dobé imobilizace. Ergoterapeut na zakladé
komplexniho ergoterapeutického vySetieni ve vSech polohach — v sedu,
lehu, stoji i pfi chuzi - a analyzy funkénich schopnosti stanovi
kratkodoby ergoterapeuticky plan.

Hlavnimi cili ergoterapie v dob & imobilizace je:

spravnym polohovani pfedchazet otokim a vzniku kontraktur

udrzeni funk&nich rozsahu a pfimérené svalové sily v nepostizenych
segmentech s vyuZzitim kratkodobych, smysluplnych, aktivnich pohybu
prstu a zapésti

nacvik ADL aktivit - terapeut spolecné s pacientem feSi mozné
problémy s provadénim béznych dennich €innosti vzniklé nasledkem
imobilizace postizené konc&etiny

edukace pacienta o vhodnych kompenzacénich pomuckach a jejich
pouziti

navrh Uprav domaciho a pracovniho prostfedi

V obdobi imobilizace u danych fraktur pacient neprovadi

¢innosti, pfi kterych dochazi k izometrické kontrakci flexort a extenzoru
loketniho kloubu a dlouhé hlavy m. biceps brachii.

V pooperac¢nim obdobi u danych fraktur pacient neprovadi

¢innosti s addukénim postavenim v ramennim kloubu.

Po sundani fixace vySetfujeme funk&ni zapojeni koncetiny do béznych
dennich aktivit, aktivni i pasivni rozsah kloubni pohyblivosti, svalovou
silu, bolest a otok.

Prioritou v ergoterapii u fraktur lopatky a klicku je spravné postaveni
lopatky. Proto terapeut v prvé fadé musi pacienta naucit, jak sdm ma
korigovat jeji postaveni i pfi provadéni dennich €innosti.

V terapii za¢iname:

s obnovou funkce loketniho a ramenniho kloubu provadénim vhodnych
dennich ¢innosti s ohledem na stupen zatéze postizené koncetiny

v,

a palpaci
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s provadénim bimanualnich aktivit se zapojenim celé postizené
koncetiny do béznych dennich &innosti - nacvik oblékani, pfipravy jidla
aj.

Pacienta pou€ime o nutnosti vykonavat aktivity pomalu, plynule, pouze
do bolesti a ve spravnych pohybovych vzorcich. Zvolené terapeutické
¢innosti musi vzdy zohledhovat vék pacienta, jeho zajmy a potieby a
také podminky prostfedi, v némz pacient Zije.

Pohyboveé aktivity vyZadujici plnou zatéz koncetiny provadime

s pacientem az po 6 tydnech.

V ergoterapii u dané problematiky je nutné spravné a postupné
dozorovat zatéz konc&etiny s vyuzZitim relaxacnich prvkd a zabranit tak
vzniku nezadoucich komplikaci z pretizeni.

#4.4 LLuxace akromioklavikularniho kloubu
K luxaci v akromioklavikularnim kloubu muze dojit pfi padu na rameno,
pfi narazu do ramenniho kloubu ze zevni strany, nebo pfi padu na loket.
PFi Urazu ¢asto dochazi k ruptufe vazi a poSkozeni pouzdra AC kloubu.
Jde hlavné o sportovni Urazy (hokej, fotbal, atletika, cyklistika).

Klasifikace dle Tossyho

Typ | — distenze AC vazl

Typ 1l — subluxace, kompletni ruptura lig. acromioclavicularae
Typ Il — aplna luxace, ruptura lig. acromioclavicularae a lig.
coracoclavicularae

Typ IV —ruptura lig. acromioclavicularae a lig. coracoclavicularae,
clavicula dislokovana dorzalné

Typ V — clavicula dislokovana kaudalné pod akromion nebo proc.
coracoideus

Klinicky obraz

bolest a funk&ni omezeni hybnosti v ramennim kloubu

aktivni pohyb v ramennim kloubu je nad horizontalu omezen, pasivné
Ize pohyb provést, ale je bolestivy

edém

deformace AC skloubeni

palpacéni bolest AC skloubeni

Diagnostika
anamnéza — mechanizmus Urazu
RTG

Terapie

Konzervativni: u typu | a typu Il je indikovan Desaultiv zavés na 2-3
tydny.

Operacni: spociva v suture vazu, stabilizaci lateralni ¢asti kliéni kosti
tahovou cerklazi, Sroubem, nebo dlahou.



nazev 5. kapitoly 35

#4.5 Luxace sternoklavikularniho kloubu
Vnika nejCastéji pfi padu na rameno, kdyl.zebro plsobi jako
hypomochlion a kli¢ek je vpacen kranialné nebo ventralné.
Luxace sternoklavikularniho kloubu délime na:
presternalni
suprasternalni
retrosternélni
Klinicky obraz
edém
bolestivé pohyby v horizontalni flexi
palpacné hmatné zdufeni kloubu
pacient drzi postizeny ramenni kloub v antalgicke protrakci
krepitace
parestezie koncetin pfi zadni luxaci jsou projevem poranéni
brachialniho plexu

Diagnostika

anamnéza — mechanizmus Urazu
RTG

CT

Terapie

Provadi se repozice SC skloubeni a nasledna fixace Desaultovym
obvazem na 2-3 tydny. Operacni Ié¢ba je indikovana pfevazné u
nereponovatelnych nebo nestabilnich luxaci retrosternalnich.

Ergoterapie po luxaci akromioklavikularniho a

sternoklavikularniho kloubu

Na zacatku terapie edukujeme pacienta o vhodnych pohybovych
stereotypech, spravné poloze pro terapii a nutnosti provadét jednotlivé
¢innosti pomalu, plynule a do bolesti, nejlépe pfed zrcadlem.

V pribéhu ergoterapie, kdy pacient provadi zvolené terapeutické
¢innosti, dbame na fyziologické postaveni lopatky, optimalni nastaveni
hrudniho koSe a napfimeni Th patefe pro spravnou koaktivaci dolnich
fixatoru lopatky se svaly trupu.

Vyuzivame vSech dostupnych prostfedkd k uspokojivé restituci
optimalniho funkéniho rozsahu pohybu a adekvatni korekci svalové
dysbalance.

K obnoveni svalové sily a zlepSeni svalové koordinace vyuzivame
ergoterapeutické pomucky, napfiklad terapeutické hmoty, plastovée
lahve naplnéné vodou, molitanové podlozky, pénové micky, gumové
vélecky, ale i ru€nik, nebo hadr namoceny ve vodé.

Na zakladé komplexniho ergoterapeutického vySetfeni se prioritné
zameéfujeme na zlepSeni sobéstacnosti pacienta. NacviCujeme
personalni i instrumentalni ADL aktivity, které pacient nezvladne, nebo
zvladne s obtizemi:

umyvani

oblékani

pouZiti toalety a hygiena po toaleté

Cisténi zubu
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pfiprava a pfijem potravy
nakupovani

béZny uklid a domaci prace
jizda autem

Kontraindikace
U pfedni luxace zpocatku vynechavame pohyby do extenze a vnitini
rotace.

#4.6 Luxace ramenniho kloubu
NejcastéjSi luxace, tvofi az 80% vSech luxaci. Vznika pfi narazu na
rameno s abdukovanou a zevné rotovanou pazi - trochanter major se
opfe o akromion a hlavice se luxuje kaudalné a ventralné. K zadni
luxaci dochazi pfi padu na horni koncetinu, ktera je ve flexi, addukci a
vnitfni rotaci.
RozliSujeme:
prvni luxaci
reluxaci — druha luxace
recidivujici luxaci- habitualni luxace
Déleni luxace dle dislokace hlavice humeru:
predni subklavikularni tvofi 90% luxaci
dolni — luxatio erota
zadni — subakromialni

Klinické p Fiznaky

bolest

edém

omezena funkce

neschopnost abdukce

zmeénéna kontura ramen

prazdna kloubni jamka

koncetinu pacient drzi v lehké addukci a vnitini rotaci

Diagnostika
RTG snimek
CT vySetfeni nebo MRI

Komplikace

ruptura Slachy m. supraspinatus

poranéni cév a. axillaris, v. axillaris
poranéni nerva n. axillaris

recidivujici luxace

zlomenina — odlomeni velkého trochanteru

Terapie

Konzervativni Ié&ba spociva v repozici glenohumerélniho skloubeni a
nasledné fixaci v addukci a vnitini rotaci v ramennim kloubu
Desaultovym obazem na 6 tydnu u prvni luxace. Délka imobilizace
zavisi na véku a mobilité pacienta. Dlouhodoba fixace je u starSich
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pacient(i kontraindikovana. Ridime se pravidlem &im starsi pacient, tim
kratSi imobilizace.

Operacni IéCba je indikovana u nereponovatelnych luxaci, zastaralé
luxace, luxacnich zlomenin, u recidivujicich luxaci s roztrzenim labrum
glenoidale.

#4.7 Fraktura proximalni  éasti humeru
Zlomeniny proximalni ¢asti humeru patfi u dospélych pacient
k pomérné ¢astym poranénim. Vznikaji vétSinou nepfimym
mechanizmem pfi padu na nataZzenou ruku a postihuji Castéji starsi
osoby. Casto tyto zlomeniny vznikaji v koexistenci s jinymi zlomeninami
u dopravnich nehod. Pfimy uder do ramene muze také tuto zlomeninu
zpusobit. NejCastéji dochazi ke zlomeninam v oblasti chirurgického a
anatomického kr¢ku, hlavice a k odtrzeni velkého ¢i malého
trochanteru.

Klasifikace

AO Klasifikace rozliSuje t Fi zakladni skupiny:
extraartikularni unifokalni (zlomeniny dvou-ulomkové)
extraartikularni bifokalni (zlomeniny tfi-Ulomkové)
intraartikularni (zlomeniny vice-tulomkove)

Neerova klasifikace

Rozhodujicim kritériem této klasifikace je dislokace Ulomkd a osovéa
achylka.

Typ |: mala dislokace — bez ohledu na pocet fragmentu
Typ II: dvoj-ulomkové dislokované zlomeniny
zlomenina v chirurgickém kr¢ku s dislokaci

zlomenina v anatomickém kréku s dislokaci

zlomenina velkého trochanteru s dislokaci

zlomenina malého trochanteru s dislokaci

Typ llII: tfi-Glomkové dislokované zlomeniny

Typ IV: ¢tyf-Ulomkové zlomeniny s vyraznou dislokaci

Klinické p Fiznaky

zména konfigurace ramenniho kloubu
edém

krepitace Ulomku

antalgické drzeni koncetiny

omezena pohyblivost

Diagnostika

anamnéza — mechanizmus urazu

komplexni klinické vySetfeni

RTG vySetfeni

CT vySetfeni

sonografické vySetfeni — poranéni mékkych tkani ramenniho kloubu

Komplikace
poranéni n.axillaris nebo plexus brachalis



B8zev 5. kapitoly

Terapie

PFiblizné 80% vSech zlomenin proximalniho humeru je Ié€eno
konzervativné. Konzervativni postup volime pfedevsim u zlomenin I.
typu dle Neera. Je-li postaveni tlomku pfiznive, pfikladame na dobu 10-
14 dnu Desault nebo ramenni ortézu a pak jiz jen Satkovy zavés, ktery
umozni ¢asnou, postupnou mobilizaci. U ostatnich typu zlomenin je
indikovana repozice v celkové anestezii a nasledna fixace Desaultovym
obvazem. Operacni Ié€ba je indikovana zhruba u 20% zlomenin.

Radime zde zlomeniny:

s rizikem nekrézy hlavice

otevrené

luxacni

komplikované poranénim cév a nerva
nereponovatelné

Po repozici se mohou do kosti zavést K-draty, které zajisti dobré
postaveni fragmentu. Tato adaptaéni syntéza musi byt zajiSténa na 2-3
tydny fixacnim obvazem.

U IlI. typu zlomenin dle Neera se odlomena hlavice v anatomickém nebo
chirurgickém kréku fixuje pomoci 2-3 Sroubu s moznosti vyuZiti tahové
klicky. DalSi moznosti je vyuZziti T- dlahy, nebo Ghlové dlahy s Cepeli.

U komplikovanych zlomenin se provadi aloplastika, implantace
cervikokapitalni protézy, nebo totalni endoprotéza ramenniho kloubu.
NejcastéjSi komplikaci Ié&eni zlomenin proximalniho humeru je
omezeni pohybu v ramennim kloubu.

DalSi mozné komplikace:

nekréza hlavice (zejména u starSich pacient()

redislokace fragmentu

infek&ni komplikace

trombophlebitida a phlebotromboza

compartment syndrom

poruseni nervové — cévniho svazku

Sudeckova dystrofie

devastace mékkych tkani pfi neSetrném operovani nebo chybné volbé
implantatu

Ergoterapie po fraktu Fe proximalni €asti humeru a luxace
Ergoterapeuticka péce béhem imobilizace je obdobna jako u zlomeniny
lopatky a kli¢ni kosti. Po imobilizaci zaCindme s obnovou funkce celé
horni koncetiny. Celkovy plan a pribéh ergoterapie ovlivni i skuteénost,
zda postizena koncetina je pro pacienta dominantni nebo
nedominantni.

Z&klady ergoterapeutické péce:

polohovani koncetiny s vyuzitim overbalu a polStard

protiotokova terapie

dodrzovani spravné ergonomické pracovni polohy
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pfi zvétSovani rozsahu pohybu v ramennim kloubu vyhybat se prudkym
a Svihovym pohybim, jeZ mohou zapficinit drobna mikrotraumata v
okolnich tkanich

pro zvétSovani rozsahu pohybu v ramennim kloubu jsou vhodné
nasledujici ¢innosti:

utirani stolu a vétSich ploch, malovani v horizontale, vytirani, valeni
tésta, lesténi zrcadla, Zehleni, umyvani oken, vysavani, hrabani travy
aj.

zapojovani konc€etiny do bimanualnich ¢innosti (napf. skladani pradla,
stlani postele)

V nécviku ADL aktivit se zaméfujeme pfedevSim na ¢innosti, které
pacienta vyrazné omezuji v sobéstacnosti. Nize uvedené innosti
pacient neprovede, nebo je zvlada s obtizemi.

Mezi tyto aktivity patfi:

myti viast

Cesani

holeni

umyvani obli¢eje

oblékani

stfihani nehtd a pedikira

pFiprava potravy — napf. krajeni, vymackani citronu, michani
konzumace potravy — pouzivani pfiboru

otevirani lahve

psani

prenaseni vétSich predmétu

béZny uklid a domaci prace (neumyji si vanu)

fizeni auta

psani na PC

véseni a skladani pradla

zehleni

pacienti mohou mit potiZe pfikryt se dekou v posteli atd.

Ukolem ergoterapeuta je analyzovat jednotlivé ADL &innosti a zamé&fit
se v terapii na nacvik jednotlivych fazi €innosti, které pacienta limituji
tak, aby pacient po ukonc&eni ergoterapie dosahl maximalni funkéni
nezavislosti ve vSech aspektech Zivota. Dulezita je i spravné dozovana
zatéz. Pracovni zatéz gradujeme podle zvySujici se svalove sily a
rozsahu kloubni pohyblivosti. Pracovni zatéz zvySime:

zménou pracovni polohy (vysSka sedu, vyska stolu, prace ve stoje)
zménou materialu a pracovnich nastroju

prodlouzenim Casu

#4.8 Fraktura diafyzy humeru
Zlomeniny diafyzy humeru vznikaji pfimym narazem, pacenim pres
hranu nebo torzi. Typicka je dilokace ulomku tahem m.pectoralis major
do addukce a tahem m. deltoideus do abdukce.

AO klasifikace d éli fraktury diafyzy humeru na:
A — jednoduché (I — spiralni, Il — Sikmé, Il — pfi¢ne)
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B — klinovité
C — komplexni

Klinicky obraz
bolest

hematom

edém

omezena funkce
krepitace

Diagnostika
RTG snimek

Komplikace

distenze n.radialis

parcialni nebo totalni 1éze n.radialis
poranéni a.brachalis

Terapie

Konzervativni Ié&ba spociva v repozici a pfiloZeni fixatniho obvazu na
3-4 tydny. Dle lokalizace, typu zlomeniny, véku a celkového zdravotniho
stavu rozhodne lékaf, zda bude kond&etina fixovana adduk&nim
obvazem dle Desaulta, abduk&ni thorakohumeralni spikou, abdukéni
dlahou, cirkularni ortézou, nebo sadrovou fixaci.

K operacni lé€bé jsou indikovany:

oteviené zlomeniny

léze n.radialis

|éze a.brachialis

zlomeniny, které nelze reponovat

oboustranné fraktury humeru

Operaéni moznosti:

zavedeni dlahové syntézy

zavedeni nitrodferiove syntézy (svazek K-dratu dle Hacketala,
Enderovy pruty, humeralni hfeby

priloZeni zevniho fixatoru je indikovano u otevienych zlomenin
Zhojeni diafyzalni zlomeniny humeru Ize o¢ekavat zhruba do 4-5
meésica.

#4.9 Zlomeniny distalni  ¢asti humeru
Zlomeniny distalniho humeru vznikaji obvykle padem na dorzéalné
flektovanou ruku a semiflektovany loket.

Klasifikace AO

Typ A extraartikularni

odlomeni kondylu

zlomenina suprakondylicka jednoducha
Typ B &astecné intraartikularni
zlomenina sagitalni lateralni

zlomenina sagitalni medialni
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zlomenina frontalni

Typ C totélné intraartikularni

zlomenina jednoducha artikularné i metafyzarni (Y-fraktura)
zlomenina jednoduch@ artikularné, vice-ulomkova metafyzarni
zlomenina kompletné vice-ulomkova

Jiné d éleni

suprakondylické (extraartikularni vznikaji pfedevSim u déti pfi padech
na loket) extenéni — Castéjsi, distalni fragment dislokovan dorsaing,
predni fragment maZze poranit a. brachialis, flekéni — distalni fragment
dislokovan ventralné

interkondylické (intraartikularni ¢astéji se vyskytuji u dospélych a
vznikaji pfi padu na flektovany loket, lomna linie miva tvar T nebo
Y, dislokované zlomeniny se |éCi operacné)

Klinicky obraz

edém meékkych tkani

Uplné omezeni aktivni i pasivni hybnosti lokte
bolest

krepitace

hematom v loketni krajiné

Komplikace

Volkmannova kontraktura

léze n. radialis, n.ulnaris

léze a. brachialis

uhlové deformity — cubitus varus et vagus
omezeni hybnosti lokte

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

Konzervativni lé€ba je indikovana u nedislokovanych zlomenin nebo u
zlomenin s mirnou dislokaci. Po pfedchozi repozici se pfilozi sadrova
fixace. Pomoci Siroké sadrové dlahy se koncetina znehybni pfiblizné
v pravouhlém postaveni v loketnim kloubu a supinaénim postaveni

v predlokti. Sadrova fixace se priklada zhruba na 3-4 tydny.

Operacni IéCba je indikovana u zavienych dislokovanych zlomenin
distalniho humeru, u otevienych zlomenin a zlomenin spojenych

S nervovou a cévni lézi.

K osteosyntéze se pouzivaji:

kortikalni, maleolarni a spongiozni Srouby

uzkeé rovné dlahy

Kirschnerovy draty

zevni fixatér

Ergoterapie u fraktury diafyzy a distalni ~ €asti humeru

Casné po operaci zahajujeme komplexné lé&ebnou rehabilitaci, kdy
hlavnim cilem je nejen prevence vzniku komplikaci, podpora hojeni, ale
predevsim plna obnova poSkozené funkce horni koncetiny. V prabéhu



Adzev 5. kapitoly

celé terapie je ve vSech pohybech limitujicim faktorem Unava a bolest.
Ergoterapeut se zaméfuje na:

polohovani postizené koncetiny — otok, kloubni rozsah, bolest

péci o jizvu - po operacnim zakroku je dalezité vénovat pozornost i jizvé
a okolnim mékkym tkanim — provadi se peclivé omyti jizvy, pravidelné
promastovani, tlakovd masaz a mékké techniky, neopomijime naucit
pacienta autoterapii

snizeni otokl v oblasti kloubl a mékkych tkani po operaénim vykonu —
polohovani, aplikace chladu

zmirnéni bolesti - antalgickym postavenim koncetiny, uvolnéni
svalového napéti

zvétSovani rozsahu pohybu v kloubu

zaCiname s pasivnim nebo asistovanym pohybem (napf. umyti obliceje
- pacient si navlékne na postizenou ruku Zinku a snazi si umyt oblicej
tak, Ze postizenou ruku vede rukou zdravou)

pacient provadi aktivni kyvadlové pohyby paZe pres okraj lehatka se
zapojenim do funkce (napf. pacient provadi pohyb do flexe a extenze a
soucasné vytahuje z misy drobné predméty; v mise s piskem opisuje
pomysiny kruh, osmi¢ku nebo &tverec)

VyuZziti zavésu - zapojovani postizené koncetiny do smysluplnych
cinnosti

plné funkéni zapojovani ruky do bimanuélnich a monomanuélnich
cinnosti

posileni svalové sily a odstranéni svalové dysbalance — vyuZziti
terapeutické hmoty, molitanovych a gumovych valecku, terabandd,
micka, lahvi s vodou, nadobi a jinych ergoterapeutickych pomuacek
ZlepSeni funkce ruky — jemna a hruba motorika

pro lepsi stabilizaci pletence je vhodné pouzit funk&ni taping

Nékteré pohyby v ramennim kloubu jsou indikovany az s Casovym
odstupem:

od 3. az 4. tydne po operaci - aktivni nacvik ¢innosti pro podporu
abdukce a flexe s moznosti pasivniho dotazeni do maximalnich poloh v
ramennim kloubu

od 5. tydne po operaci aktivni rotace a posilovani svalstva pletence
pazniho

od 8. az 10. tydne - v zavislosti na typu zlomeniny a stabilité
osteosyntézy indikuje I€ékaF plnou zatéz

od 3. az 4. tydne — Iékaf mlze indikovat omezeni rotacnich pohybu

V ramci ergoterapie je potfeba rovnéz dbat na segmentovou
pohyblivost kréni a hrudni patefe a na optimalni nastaveni pozice
lopatky.

Vénujeme se prfedevsim nasledujicim svalam:

m. rhomboideus major — tonizace

. teres major — tonizace

. serratus anterior — tonizace

. levator scapulae — uvolnéni

m
m
m
m. trapezius — uvolnéni



nazev 5. kapitoly 43

V pribéhu imobilizace ¢asto dochazi ke zkraceni nebo reflektorickému
spazmu svalu pfedni a zadni axilarni fasy. Tento zkrat muZe pacienta
vyrazné limitovat ve funk&nim rozsahu, a proto se v ergoterapii
zamérujeme na aktivni zapojeni koncetiny do €innosti, pfi nichz dochazi
k protaZeni zkracenych svalovych skupin. Naopak svaly hypotonicke,
jako je napf. m. triceps brachii, se snazime funkéné posilit.

#4.10 Luxace loketniho kloubu
Vznikd padem na horni kon&etinu extendovanou v loketnim kloubu.
Zadni luxace muze byt doprovazena zlomeninou proc.coronoideus
ulnae. Dislokovany fragment maZze branit kone¢né fazi flexe.

Klasifikace

dorsalni (nejcastéji) — maze byt odlomen proc. coronoideus ulnae
ventralni — prakticky vZzdy sou¢asné zlomenina olekranu

lateralni — poranéni kolateralnich vaz(

medialni — poranéni kolateralnich vazu

divergentni

Klinicky obraz

bolest

hematom

edém

omezeny pohyb

zména konfigurace

olecranon neni v roviné s epikondyly humeru

Diagnostika
RTG vySetfeni

Komplikace

|éze n.medianus

léze n.radialis

|éze a. brachialis

ruptura kolateralniho vazu

Terapie

Repozice v celkové anestezii, nasledné fixace sadrovou dlahou

v pravouhlém supinacnim postaveni na 2 — 3 tydny. Operacni feSeni je
indikovano u ruptury kolateralnich ligament a lateralni nestability.

Ergoterapie po luxaci loketniho kloubu

Ergoterapeutickeé cile:

udrZeni funkce ruky

aktivni zapojeni celé horni konc€etiny do smysluplnych €innosti — dbat
na postaveni lopatky a ramenniho kloubu

nacvik ADL aktivit

instruktaz pacienta o vhodnych pohybovych stereotypech
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#4.11 Fraktura olekranu
Zlomenina olecranon ulnae vznika nejCastéji padem na flektovany loket.
Pfi izolované zlomeniné olekranu dochazi k dislokaci fragmentt tahem
Slachy m. triceps brachii proximalné. Pfimym narazem vznikaji vice-
Glomkové zlomeniny olekranu, které byvaji komplikované pfidruzenou
zlomeninou distalniho humeru.

Klasifikace dle Coltona
nedislokované stabilni zlomeniny
dislokované zlomeniny:

o avulsni

o0 pficné a Sikmé zlomeniny

0 izolovaneé tfistivé zlomeniny
luxaéni zlomeniny (ventralni luxace v loketnim kloubu)

Klinicky obraz
bolest
hematom
edém

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

LéCba vyzaduje operacni feseni.

Provadi se stabilizace:

K-draty, tahova cerklaz

spongiézni Sroub s podlozkou

u vice-ulomkovych zlomenin autokompresni nebo rekonstrukéni dlaha

U luxacnich zlomenin se primarné provadi sutura vazl. Zcela
vyjimeéné, pokud neni syntéza dostatecné stabilni, se kon&etina
imobilizuje sadrovou dlahou v semiflexi na 3 - 4 tydny.

#4.12 Fraktura hlavi €ky radia
Fraktura hlavi¢ky radia vznika nejcastéji padem na ruku pfi
extendovaném predlokti v prona¢nim postaveni. Hlavi¢ka radia pfi padu
narazi na humerus a dochazi k jeji frakture.
RozliSujeme 3 typy:
jednoduchy vertikalni typ
vice-Ulomkova zlomenina
subkapitalni zlomenina

Klinicky obraz

edém v oblasti loketniho kloubu

lok&lni bolest

funkéni nebo morfologické omezeni hybnosti — zvlasté pronace a
supinace
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Diagnostika

RTG vySetfeni

CT vySetfeni

hemarthros (pfi punkci loketniho kloubu, pfi ruptufe membrany
interossei-bolestivost distalniho radio-ulnarniho kloubu - Essex-
Loprestiho zlomenina)

Komplikace
varozita loketniho kloubu
paréza n. ulnaris

Terapie

Nedislokované zlomeniny se |éCi konzervativné pfilozenim sadrove
fixace na 10 -14 dni a naslednou aktivizaci s po¢ate¢nim vylou¢enim
supinacnich a pronaénich pohybu.

Operaéni IéCba je indikovand u vertikalnich zlomenin a subkapitalnich
dislokovanych zlomenin. Provadi se fixace Sroubem, modelovou dlahou
tvaru T nebo L, nebo miniinvazivni transfixace K-dratem. Vice-
tlomkové komplikované zlomeniny se u dospélych fesi exstirpaci
hlavi¢ky radia, podminkou je dobry stav ligamentdzniho aparatu

v oblasti loketniho kloubu.

#4.13 Fraktura radia a ulny
Monteggiova zlomenina
Zlomenina proximalni tfetiny ulny a ventralni luxace hlavi¢ky radia
vznik& pfimym narazem na ulnu, nebo nepfimo, padem na ruku
flektovanou v loketnim klubu. Podle dislokace ulny rozliSujeme flekéni a
extencni typ zlomeniny.
flekéni (10 %) — hlavi¢ka radia je luxovana dorsalné
extencni (90 %) — obranna zlomenina — hlavic¢ka radia je luxovana
ventralné

Klinicky obraz

edém

hematom

lokalni bolest

omezeni hybnosti

tlevové poloha — semiflexe v loketnim kloubu, pronace predlokti

Diagnostika
RTG vySetfeni

Komplikace
|éze n. radialis

Terapie

Lécba vyZzaduje operacni feSeni. Provadi se oteviena reposice, dlahova
stabilizace ulny pomoci autokompresni dlahy a sutura pretrzeného lig.
anulare radii. Po operaci se koncetina fixuje dlahou nebo ortézou na 14
dni. Rota¢ni pohyby se nacvicuji az po 3 tydnech.



ABzev 5. kapitoly

Izolované fraktury radia a ulny
Vznikaji pasobenim pfimého nasili, mohou byt nedislokované, nebo
dislokované.

Klinicky obraz
lok&lni bolest
edém

hematom

zména konfigurace
krepitace

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

Konzervativni IéEba spociva v pfilozeni sadrové fixace na 4 - 8 tydnu.
Sadrova fixace se priklada od hlavicek MTC az na pazi, loketni kloub je
v 90° flexi.

Konzervativni |é€ba je indikovana u:

nedislokované zlomeniny ulny

nedislokované zlomeniny proximalnich 2/3 radia

Operacni IéCba je indikovana u:

dislokované zlomeniny ulny

dislokované zlomeniny proximalnich 2/3 radia

dislokované i nedislokované zlomeniny distalni 1/3 radia

Nejcastéji se pouziva autokompresni dlaha, nitrodfenova syntéza
specialnim hfebem, svazek K-dratu nebo zevni fixatér.

Galeazziho zlomenina
Zlomenina distalni 1/3 radia s luxaci hlavi¢ky ulny a rupturou vazu
distalniho radioulnarniho kloubu.

Klinicky obraz
lok&lni bolest
edém

hematom

zména konfigurace
krepitace

Diagnostika
RTG vySetieni

Terapie
Provadi se operac¢ni stabilizace pfi¢né zavedenym K-dratem nebo
Sroubem.
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Ergoterapie u zlomeniny radia a ulny
O dobé, kdy je vhodné zacit s ergoterapii, rozhoduje traumatolog.
Pacient by mél byt informovan o zpUsobu a prabéhu terapie a
instruovan o moznostech aktivni spolupréace.
PFi kazdé terapeutické ¢innosti by méla byt pracovni poloha stabilni,
doba terapie by méla byt pfiméfena a doporucuje se stfidat pracovni
polohu v prabéhu terapie. Je potfeba vzdy respektovat fyzickou
kapacitu pacienta, a to nejen z hlediska rozsahu pohybu, svalové sily,
vytrvalosti, ale i koordinace.
Pacienti maji vzdy omezeny rozsah pohybU do flexe, extenze, supinace
a pronace. Omezeny rozsah pohybu pacienty vyrazné limituje nejen
v béZnych ADL aktivitach, ale predevsim zhorSuje jejich kvalitu Zivota
(napf. proto, aby si ¢lovék umyl obli¢ej, potfebuje mit funkéni rozsah
pohybu do flexe v loketnim a ramennim kloubu a supinace).
V ergoterapii se cilené zaméfujeme na:
ZlepSeni funkce postizené koncetiny
odstranéni otoku
polohovani —

celé koncetiny jako prevence otoku

funk&ni polohovani loketniho kloubu
uvolnéni rozsahu pohybu v loketnim kloubu a predlokti
Gpravu svalové dysbalance
ZlepSeni funkce ruky
nacvik ADL aktivit a zapojeni koncetiny do télesného schématu
spravné drzeni téla a komfortni sezeni — spravna poloha pacienta mize
pFiznivé ovlivnit prabéh terapie

Ergoterapeut svou pozornost sméfuje nejen na oblast loketniho kloubu
a akrum postizené koncetiny, ale i na postaveni kofenového kloubu
(ramene) a patefe; dbé na spravné provadéni aktivniho

pohybu v loketnim kloubu a pomoci smysluplnych €innosti se snazi o
plné funkéni zapojeni postizené koncetiny do bimanualnich a
monomanualnich ¢innosti.

Ergoterapeut se spole¢né s pacientem snazi nalézt vhodné
kompenzacni mechanizmy, které povedou k podpofe a zlepSeni funkce
postizené koncetiny; navrhne pacientovi vhodné pracovni pomucky a
kompenzacéni pomucky.

Spravnou Upravou prostfedi a pacientova pohybového rezimu

s vylou€enim aktivit, které oblast loketniho a ramenniho kloubu
pretézuji, Ize pozitivné ovlivnit pribéh terapie.

Vyznamnou roli v ergoterapii hraje:

spravna volba terapeutickych ¢innosti a pomucek

anatomicka konstrukce naradi

zajisténi spravné polohy ruky

vylou€eni komprese tkani

vylou€eni extrémnich poloh &i pohybt

omezeni vibraci a narazu
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Fraktury distalni ¢éasti radia

Vznikaji pAdem na dorzalné nebo volarné flektovanou ruku. Rozsah
zlomeniny ovlivni pfedevS§im momentalni poloha zapésti ve smyslu
volarni €i ulnarni dukce.

AO klasifikace

typ A — extraartikularni

Al - bez dislokace

A2 — s dislokaci (extencni typ zlomeniny—Collesova, flekéni typ
zlomeniny— Smithova)

typ B — Caste€né intraartikularni

B1 — sagitalni, Sikmé

B2 — odlomeni dorsalni hrany (Bartonova I. typu)

B3 — odlomeni volarni hrany (Bartonova Il. typu)

typ C — intraartikularni kominutivni (Melonova zlomenina)

Smithova zlomenina
Vznikd padem na dorsalni stranu palmarné flektované ruky, distalni
fragment byva dislokovan ventralné.

Collesova zlomenina

Vzniké pfi padu na dorsalné flektovanou a pronovanou ruku. Radius se
lame 2 — 3 cm proximalné od zapéstniho kloubu a distalni fragment se
dislokuje dorsalné a radialné.

Mechanizmus Urazu Ize rozdélit:

Vysokoenergeticky mechanizmus, ktery je typicky pfedevsim pro mladsi
a produktivni vék, se zvySenou aktivitou roste i pocet padua. Pricinou
jsou napf. autonehody, pady z vySky a rlizné sportovni Urazy.

VétSinou se jedna o tfistivé zlomeniny.

Nizkoenergeticky mechanizmus, ktery je typicky pro pokrocilejsi a starsi
vék, kdy dochazi k osteoporotickym zménam skeletu, zhorSeni stability
jedince a k ¢astéjSim nekoordinovanym padam.

Klinicky obraz

bolest

edém

krepitace Ulomku
patologicka pohyblivost

Diagnostika
RTG vySetfeni

Poranéni mékkych tkani Ize diagnostikovat pomoci
artrografie

magnetické rezonance

artroskopie

Terapie
Konzervativni Ié&ba spociva v urgentni uzaviené repozici do
anatomického postaveni a v zajiSténi vhodné fixace po dobu 5 - 6
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tydnu. Sadrovy obvaz musi sahat od loketniho kloubu po hlavicky
metakarpu, aby nebranil flexi prstu. Alternativou sadrove fixace je fixace
pomoci termoplastické dlahy, napf. Rhena therm.

K operacnimu feSeni jsou indikovany oteviené, dislokované a
nereponibilni zlomeniny, u kterych nelze konzervativni Ié¢bou
dosahnout poZzadovaného vysledku. K osteosyntéze se vyuZivaji
Kirschnerovy draty, nitrodfefiové fixacni pruty, LCP (Locking
Compression Plate) dlaha, zevni fixace, draty, hieby nebo tahové
Srouby. Po operaci se kloub stabilizuje ortézou. Do 10 tydna Ize
oCekéavat pIné zhojeni zlomeniny.

Komplikace zlomenin distélniho radia
morbus Sudeck (algodystroficky syndrom)
syndrom karpalniho kandlu (iritace n. medianus tlakem fragmentu

Ergoterapie u zlomenin distalniho radia

Cilem ergoterapie je:

Béhem imobilizace

polohovani — elevace koncetiny

udrzeni funk&nich schopnosti volnych segmentud ruky
udrzeni funkce horni kon&etiny pfi ¢innostech

nacvik ADL aktivit

Po imobilizaci

polohovani — elevace koncetiny

mobilizace kloubl ruky

PIR pro svaly predlokti

obnova funkce ruky — provadéni cilenych, smysluplnych €innosti
nacvik ADL aktivit

instruktaz spravnych poloh téla pfi provadéni cinnosti

#4.14 Luxace zap ésti
Luxace zapésti jsou podminény parcialni nebo totalni rupturou
ligamentdznich struktur. Luxace karpalnich kosti s rupturou vaza muze
byt spojena se zlomeninou os scaphoideum, nebo proc. styloideus
ulnae. Zlomenina proc. styloideus radii vznika nasilnou radialni dukci,
Ulomek se muze dislokovat.

Klinicky obraz

bolest

omezeny pohyb

edém

patologicka kontura kloubu

Diagnostika
RTG je patrné rozSifenim kloubnich Stérbin nad 2 mm

Terapie
Nestabilni luxace a zlomeniny se feSi osteosyntézou. Nestability na
podkladé vazivového poranéni vyZaduji rekonstrukci vazu.
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Nedislokovana zlomenina proc. styloideus radii se I&Ci pfilozenim
sadrove fixace na 3 tydny. U dislokované zlomeniny se provadi zaviena
reposice tlakem a koncetina se fixuje na 6 tydn sadrovou fixaci.
Zlomeniny, u nichZ nelze provést repozici, jsou indikovany

k operacnimu feSeni.

#4.15 Luxace os lunatum
Vznika padem na dorsalné flektovanou ruku. Dochazi k posunu os
lunatum ventralné nebo dorsalné a k rupture vaza.

Klinicky obraz

bolest

patologicka kontura zapésti

omezeni pohybu

os lunatum muZze tlacit na n. medianus — parestezie a bolesti v
inervacni oblasti

Diagnostika
RTG vysSetfeni

Terapie
LéCba spocdiva v okamzité repozici a prilozenim sadroveé fixace na tyden
ve flexi a dalSi 2 tydny ve fyziologickém postaveni.

Ostatni typy luxaci

perilunarni luxace spojena se zlomeninou os scaphoideum
peritriquertro-lunarni luxace

izolovana luxace os hamatum

Ergoterapie u luxace zap ésti a os lunatum

polohovani konc&etiny

obnova funkce ruky — provadeéni cilenych, smysluplnych &innosti
zapojeni ruky do bimanualnich a monomanualnich €innosti
nacvik ADL aktivit

instruktaz spravnych poloh téla pfi provadéni cinnosti

vSechny €innosti provadi pacient pomalu, Setrng, tak aby nedoslo
k opétovné luxaci

ma-li pacient pfedepsanou dlahu, musi se naucit pouzivat ji pfi
¢innostech

#4.16 Zlomeniny os scaphoideum
Patfi k nej¢astéjSim zlomeninam karpu, které vznikaji pfi padu na
extendované zpésti v radialni dukci ruky. Méné €asto vznikaji pfimym
narazem.

Klasifikace

odlomeni tuberculum scaphoideum - extraartikularni zliomenina, ktera
se dobfe hoji

odlomeni proximalniho konce — Spatné cévni zasobeni — hoji se
pakloubem, riziko avaskularni nekrozy
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zlomenina téla

Russe navrhl déleni dle lomné linie:
horizontalné Sikmé

transverzalni

vertikalné Sikmé

Klinicky obraz
bolest pfi tlaku na ,fossa tabater”, bolest se stupriuje pfi pohybu do
radialni dukce

Diagmostika
RTG vySetfeni

v s

Terapie

Nedislokované zlomeniny se |éCi konzervativné pfilozenim sadrove
fixace na nejméné 6 az 12 tydnu. PostiZzen& oblast se imobilizuje
cirkularni sadrou od lokte k hlavickdm metakarpt v¢etné palce. Obvaz
fixuje i proximalni ¢lanek palce, pficemz je palec ve stfedni abdukci a
zapésti v lehké ulnarni dukci. Nedislokované zlomeniny proximalni
tfetiny se hoji hiife, a proto se prvnich 6 tydnu doporucuje fixovat i loket
k vylouceni pronacné-supinacnich pohybu.

Komplikace

pseudoartroza

nekroza proximalniho fragmentu
radiokarpdlni artr6za

#4.17 Fraktury metakarp G
Vznikaji pfimym mechanizmem — tlakem nebo Gderem v ose konCetiny pfi
sevieni ruky v pést, nebo padem na ruku sevienou v pést. Nékdy byvaji
oznacovany jako boxerské zlomeniny:
zlomeniny hlavi¢ky (intraartikularni)
zlomeniny subkapitalni
zlomeniny baze
zlomeniny diafyzarni (podle lomné linie — spiralni, Sikmé, pfi¢ne,
kominutivni)

Bennettova fraktura

»Zlomenina baze I.MTC vznika padem na palec. Dochazi k odlomeni
¢asti kloubni plochy karpometakarpalniho kloubu a luxaci nebo
subluxaci v tomto kloubu. Zbyla ¢ast MTC I. je tahem m. abductor
pollicis longus dislokovana lateralné a proximalné.“ (Pokorny 2002)

Rollandova fraktura
Zlomenina baze I. metakarpu ve tvaru Y

Klinicky obraz
edém
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hematom
omezeni pohybu prstl ruky
bolest

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

Konzervativni lé€ba je indikovana u nedislokovanych zlomenin a dobfe
reponovatelnych zlomenin. Pfiklada se s&drova fixace na 4 — 6 tydna.
Dislokované zlomeniny a zlomeniny, které nelze uspokojivé reponovat,
jsou indikovany k opera¢nimu feSeni. Ke stabilizaci se pouzivaji K-
draty, Srouby, dlazky, zevni minifixatér.

PFi neuspésné terapii, kdy dochazi ke zhojeni v dislokaci s moznou
deformitou, je vyrazné omezen pohyb prstu a tim i funkce celé ruky.

#4.18 Fraktury €lanku prstt
Vznikaji pasobenim pfimého nasili, pacenim, torzi, narazem. Casto se
jedna o zlomeniny intraartikularni nebo luxaéni.

Terapie

Provadi se repozice a fixace prstl v dlaze 3 — 4 tydny ve fyziologickém
postaveni - flexe v metakarpo-falangovych kloubech, aby nedoslo ke
zkraceni kolateralnich vazl. Zhruba po 3 tydnech je mozno k doléc¢eni
pouzit snimatelnou tvarovanou dlazku, ktera znehybruje jiZ jen
poranény prst bez zapésti. Zdrave prsty nemaji byt fixovany.

K operacnimu feSeni jsou indikovany prfevazné oteviené, nestabilni,
nereponovatelné a nitrokloubni zlomeniny. Provadéji se syntézy K-draty,
Sroubky, dlaZzkami, na specializovanych pracovistich se pouZziva zevni
minifixatér. Syntézy je vhodné doplnit znehybriujici prstovou dlazkou.

Ergoterapie u zlomenin v oblasti ruky
Na zékladé ergoterapeutického vySetfeni a analyzy funk&nich
schopnosti vybira ergoterapeut specifické postupy, metodiky a v rdmci
multidisciplindrniho tymu se podili, na zpracovani dlouhodobého planu
komplexni rehabilitace.
Ergoterapeutické postupy:
protiotokova terapie - polohovani koncetiny do zvySené polohy
korekce polohy - postaveni lopatky a trupu pfi ¢innostech — zajisténi
stabilizace horni koncetiny
nécvik funkéniho postaveni ruky — dorzalni flexe zapésti, semiflexe
prstu a palce, opozice palce, vytvarované ruéni oblouky
Gchop a manipulace s predméty — aktivity v otevieném kinematickém
fetézci
PIR pro cilenou svalovou skupinu
mobilizace kloubu
spravny postup pfi dozovani zatéze ruky
bez zatéze
s Caste€nou zatézi
s plnou zatézi
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nacvik hrubé a jemné motoriky
nacvik ADL aktivit
vybaveni pacienta kompenzacénimi pomuckami

§Shrnuti kapitoly8
Ke zlomeninam a luxacim na horni kon&etiné dochazi pfi nejriznéjSich
pFilezitostech, pfi praci, sportu, dopravnich nehodach i pfi raznych
volnoc¢asovych aktivitach.
Ke zlomenindm horni kon&etiny fadime zlomeniny kli¢ni kosti, lopatky,
zlomeniny pazni kosti, kosti vietenni a loketni, zlomeniny zapéstnich i
zaprstnich kastek a prstu.
NejcastéjSimi pfiznaky zlomeniny jsou bolest, otok, hematom omezeni
hybnosti a funkce v postizené oblasti.
K diagnostice se pouziva RTG vySetieni.
Dle lokalizace a typu zlomeniny IékaF indikuje konzervativni nebo
operacni zplasob IéCby.
S ergoterapii zaciname jiz v dobé imobilizace.
Ergoterapeut v terapii pouziva adekvatni smysluplné ¢innosti tak, aby
udrzel funkéni rozsah pohybu, pfimérenou svalovou silu v
nepostizenych kloubech a docilil maximalni mozné sobéstacnosti a
nezavislosti pacienta v béZznych ADL aktivitach. V terapii voli vhodné
metody, postupy a pfiméfenou zatéz. Zda je zvolena metoda a zatéz
pfiméfena, ¢i nepfiméfena a zda ma pozitivni nebo negativni dusledky
pro pacienta, si ergoterapeut ovéfi pomoci standardizovanych testu.
Testy poskytuji ergoterapeutovi informace o pfipravenosti a zpasobilosti
pacienta vykonat dany ukol a umozni vyhodnotit poZzadavky a
podminky, za kterych pInéni tkolu probiha.
Ukolem ergoterapeuta je zjistit, které &innosti pacient po Grazu zvlada
bez obtizi, v kterych potifebuje dopomoci a které nezvlada vibec.
Analyzuje funkéni zapojeni postizené koncetiny do béznych dennich
aktivit, aktivni i pasivni rozsah kloubni pohyblivosti, svalovou silu, bolest
a otok. Na zakladé dukladného vySetfeni stanovi ergoterapeut spole¢né
s pacientem cile, kterych chce pacient dosahnout, a navrhne postup
terapie.
Zpusob terapie zavisi i na prostfedi, ve kterém ergoterapie probiha.
Casto se nacvik ADL aktivit odehrava v tréninkovych prostorech v
nemocnici, v cviéné koupelné, cviéné kuchyrice nebo v Ié¢ebnych
zafizenich, kde se klient v dobé rekonvalescence nachazi. Velkou
vyhodou je moZnost ndcviku ADL aktivit v domacim prostifedi pacienta.
Néktefi pacienti mohou mit problém s pfenosem naucenych dovednosti
z nemocni¢niho prostfedi do domacich podminek.
Soucasti ergoterapeutické intervence je i poradenska ¢innost, navrh
kompenzacnich pomucek, edukace pacienta o vhodnych pohybovych
stereotypech, Uprava domaciho a pracovniho prostfedi a navrh na
odstranéni architektonickych bariér.
V predpracovni ergodiagnostice ergoterapeut vyhodnocuje pfipravenost
a zpusobilost pacienta k vykonavani puvodni profese.
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§Kontrolni otazky a Ukoly§

1. Které Cinnosti terapeut s pacientem po zlomeniné kli¢ni kosti
nenacvicuje?

2. Co je to handling?

3. Jaky je hlavni smysl a cil handlingu?

4. Jak mUZe ergoterapeut pacientovi zvySit pracovni zatéz
pfi terapii?

5. Jaké ergoterapeutické pomucky vyuziva terapeut k obnoveni
svalove sily?

6. Vysvétlete pojem fyziologické oblouky (klenba) ruky.
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#5 Fraktury a luxace na dolni kon ¢€etiné

V této kapitole se dozvite:

které jsou nej¢astéjSi zlomeniny na DDK

jaka je zakladni diagnostika a terapie u zlomenin na DDK

zakladni informace o ergoterapii u pacientl po zlomeniné a luxaci na
dolni konc¢etiné

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

objasnit co je cilem ergoterapie u pacientd po zlomeniné DKK
specifikovat nejcastéjSi komplikace zlomenin panve a acetabula
navrhnout plan terapie u pacientl po fraktufe na DKK

vybrat vhodné kompenzacni pomucky pro pacienty s komplikovanou
zlomeninou DKK

Kli €ova slova kapitoly: fraktury na dolni koncetiné, luxace na dolni
koncetiné, klasifikace, diagnostika a terapie zlomenin DKK, ergoterapie

@Privodce studiem

Zlomeniny a luxace na dolni kon&etiné patfi mezi ¢asta poranéni.
Vznikaji nejCastéji pfimym nasilim, narazem nebo padem z vyse.
Vysledky a Uspéch terapie zavisi od zavaznosti a rozsahu poranéni,
véku, lokalité postizeni, celkovém zdravotnim stavu a hlavné kvalité
terapie.
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Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 1 hodinu, tak se
pohodIné usadte a nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

Cilem ergoterapie u pacientu po fraktufe na dolni koncetiné je plna
obnova funkci DKK, a navrat do bézného denniho zivota, v€etné
integrace do pracovniho procesu. U pacientd, ktefi utrpéli rozsahla
devastujici poranéni na dolnich koncetinach, a neni u nich mozny
névrat zpét k plvodni profesi, pfistupujeme rekvalifikaci. U pacient,
ktefi jsou starSi nebo bydli sami a maji jakymkoliv zpisobem omezenou
lokomoci, zdiraznime nutnost intervence rodiny, asistenéni nebo
pecovatelské sluzby.

#5.1 Fraktury panve

Zlomeniny v oblasti panve jsou nejéastéji zpusobeny hrubym pfimym
nasilim pfi autonehodach, Urazech v primyslu nebo pady z vySe. Méné
Casté jsou sportovni Urazy. NejCastéji vznikaji pusobenim pfimého
nasili v pfedozadnim ¢i boénim sméru nebo nepfimym pusobeni nasili,
rotacnim nebo abdukénim pohybem dolnich konc&etin. Pisobenim
velkého nasili mize dojit k plnému roztrzeni stabiliza¢nich struktur
panevniho kruhu s dvojitou zlomeninou panve Malgaigneova typu.
Zlomeniny panve jsou provazeny vysokym poctem komplikaci, které
mohou pacienta bezprostfedné ohrozovat na zZivote.

Diagnostika
klinické vysSetreni
RTG a CT vySetfeni

Klasifikace
Dle Kaye a Conwela rozdélujeme zlomeniny panve na:
I. zZlomeniny bez poruSeni panevniho kruhu
A. avulzni zlomeniny
a/ spina iliaca ant. sup.
b/ spina iliaca ant inf.
c/ tuber ossis ischii
B. izolované zlomeniny kosti stydké a sedaci
C. zlomeniny lopaty kosti ky€elni (Duverneyova zlomenina)

v~

D. zlomeniny kosti kfizové a kostrée

. jednoduché zlomeniny panevniho kruhu

A. zlomenina obou stejnostrannych rameének stydkeé kosti

B. zlomeniny blizko symfyzy nebo subluxace symfyzy

C. zlomenina blizko sakroiliakalniho kloubu nebo subluxace

[ll. dvojita zlomenina panevniho kruhu

A. dvoijita vertikalni zlomenina obou ramének stydké kosti, resp.
diastaza symfyzy

B. dvoijita vertikalni zlomenina pubicka a iliakalni (Malgaigneova
zlomenina)

C. zavazné mnohocetné zlomeniny
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Terapie

sadrova spika cca 3 mésice
zevni fixace

oteviena repozice a osteosyntéza

Komplikace

velké krevni ztraty

tromboembolicka nemoc

poruchy motility GIT

zanéty mocovych cest

plicni komplikace

velké panevni instability a porucha funkce panve

#5.2 Fraktura acetabula

Zlomeniny acetabula jsou klasifikovany dle Judeta a Letournela. Je
tomu pfizptisobena i AO klasifikace. Posuzuiji se ffi pilife: zadni, horni,
predni.

Typ A — zahrnuje postizeni jednoho pilife, kdy se jedna o ¢astecné
inraartikularni zlomeninu

Al — zlomeniny zadni hrany acetabula (stabilni - nestabilni)

A2 — zlomenina zadniho pilife

A3 — zlomenina pfedniho pilife

Typ B — zahrnuje pfi¢éné orientovanou zlomeninu, kdy se jedn& o
¢astecné intrraartikularni zlomeninu

B1 — transverzalni lom

B2 -T —lom

B3 — pfedni/zadni pilif horizontalné orientovan

Typ C — jde o kompletné intraartikularni zlomeninu, kdy jsou oba pilife
oddélené od os ilium

C1 - vertikalni lom os ilium se separaci obou pilifu

C2 — separace spiSe horizontalni

C3 — smiSena forma s postizenim Sl skloubeni

Diagnostika
RTG vySetfeni
CT vySetfeni

Terapie

Konzervativni

Jednoduché a nedislokované zlomeniny, které neohrozuji stabilitu
ky€elniho kloubu a u kterych je operaéni feSeni z néjakého divodu
kontraindikovano, se Ié¢i klidem na lGzku a skeletalni trakci po dobu 3-4
tydna.

Operacni

V soucasné dobé je preferovano operacni feSeni z dlivodu dokonalé
repozice ulomku, obnoveni kongruence kloubni plochy a stability
kloubu. PouZivaji se kortikalni Srouby, spongiozni Srouby vSech délek a
neutraliza¢ni, rekonstrukéni nebo panevni dlahy. K dobré repozici se
vyuziva specialnich repozi¢nich klesti nebo Schanzovych Sroub.
Osteosyntéza umozni pacientovi ¢asnou rehabilitaci a lepSi mobilitu.
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Komplikace zlomenin panve a acetabula

Mezi pourazové komplikace patfi:

neurologické poruchy (napf. Iéze plexus lumbosacralis, syndrom kaudy)
kompartment syndrom

krvaceni do retroperitonea

komplikace urologické a sexuologické

Mezi ¢asné komplikace patfi:

infekce

poruchy hojeni operaéni rany
komplikace z dlouhodobé imobilizace

Mezi pozdni komplikace fadime:
asymetrie panve

bolest v oblasti LS pfechodu
bolest v oblasti SI skloubenim
nestejna déelka DKK

vychyleni bederni patefe

vznik pourazoveé artrozy

Ergoterapie po zlomeninach v oblasti panve a acetab  ula
Terapie je zaméfena na:

polohovani — Braunova dlaha, antirotacni boticka

nécvik sebeobsluznych &innosti v rdmci luzka — v obdobi imobilizace
nacvik mobility na lzku

postupnou vertikalizaci

podle druhu terapie (osteosyntéza) nacvik presunu na vozik a WC
nécvik stoje a chize s oporou o berle

nacvik ADL — oblékani horni a dolni poloviny téla a postupné dalsi
aktivity v rdmci ADL

postupny vycvik stability ky¢elnich kloub(

vybaveni vhodnymi kompenzaénimi pomackami

Uprava domaciho a pracovniho prostfedi

Skolu jizdy na voziku

PIné zatizeni postizené koncetiny je individualni, od 6 do 12 mésicu. U
pacientl Ié&enych konzervativné je kontraindikovan sed, 0 moznosti
sedu rozhoduje traumatolog.

#5.3 Luxace ky €elniho kloubu

K luxacim kyc€elniho kloubu dochazi nepfimym nasilim, napf. pfi
autonehodéch &i padech z vysek. Casty je tzv. , dash board injury", kdy
se jedna o pfeneseny mechanizmus narazu flektovaného kolena na
pFistrojovou desku v automobilu

Typy luxaci

Zadni luxace

luxatio iliaca - nahoru
luxatio ischiadica — dozadu
Predni luxace
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luxatio suprapubica: dopfedu a nahoru
luxatio obturatoria: dopfedu a dolu

Centralni luxace

dovnit¥, pfi fraktufe pfedniho a zadniho pilife
Luxace s frakturou

kloubni jamky nebo femuru

Diagnostika

klinické vySetfeni — pacient udava silnou bolest v oblasti ky¢elniho
kloubu

pro luxace zadnich typl je typické postaveni v kycelnim kloubu:
semiflexe, addukce, vnitini rotace a zkraceni dolni koncetiny

u prednich typu je koncetina v zevné rotaénim postaveni

RTG vySetfeni

Komplikace

poSkozeni kloubni hlavice femuru

polrazova artroza

omezena pohyblivost v ky&elnim kloubu vlivem paraartikularni
kalcifikace

léze n. ischiadicu

léze n. femoralis

Terapie

Provadi se urgentni repozice v celkové anestezii a kontrolni RTG
snimek. Posléze je pacientovi indikovan klidovy reZzim na liZku, na
Braunoveé dlaze, po dobu 14 dnu. Chlzi o berlich s nulovou zatézi
zacina pacient nacvicovat zhruba po 14 dnech. Postupna zatéz je
pacientovi indikovana po 6 tydnech. Dojde-li pfi luxaci souasné k
fraktufe zadni hrany, spociva IéCba ve 2 - 3 tydenni skeletarni extenzi.
Pacient mlze konc&etinu postupné zatézovat az po 8 - 12 tydnech.
Operaéni feSeni je indikovano u nestabilnich a irreponibilnich zlomenin.
Vyhodou je ¢asna mobilizace a vertikalizme po 2-3 tydnech. S

v v s

postupnou zatézi koncetiny zacina pacient po 6 tydnech.

Ergoterapie po luxaci ky €elniho kloubu

Terapie je zaméfena na:

nacvik ADL — oblékani dolni poloviny téla

nécvik spravného sedu

korekce stereotypu chuze

instruktaz pacienta o vhodnych pohybovych stereotypech
vybaveni vhodnymi kompenzaénimi pomackami

#5.4 Zlomeniny hlavice femuru

Zlomenina hlavice femuru byva €asto soucasti luxace ky¢elniho kloubu.
NejCastéji vznikaji vysokoenergetickym poranénim pfi autonehodach,
je-li sila pfenaSena v dlouhé ose femuru u flektované kycle (poranéni o
palubni desku v auté).
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Pipkinova klasifikace déli zZlomeninu hlavice do 4 typu:

Pipkin I: zadni luxace kycle s frakturou hlavice distalné od fovea
centralit

Pipkin II: zadni luxace kycle s frakturou hlavice kraniélné od fovea
centralit

Pipkin IlI: kombinace typu | a Il s frakturou kréku

Pipkin IV: kombinace typu I, Il nebo Il se zlomeninou retabula

Diagnostika
RTG vySetfeni
CT vySetfeni

Terapie
Lécha je predevsim operacni na specializovaném pracovisti
traumatologie s pfipadnou indikaci k TEP nebo CKP.

#5.5 Fraktury proximalni  ¢asti femuru

Zlomeniny proximalniho femuru postihuji ve vice jak 70% lidi vy$Siho
véku. Maji Uzkou souvislost s osteopordzou skeletu. U mladSich jedincu
se nejCastéji vyskytuji v souvislosti s mnohocetnym poranénim. Déleni
fraktur proximalniho femuru:

zlomeniny kréku femuru

zlomeniny pertrochanterické

zlomeniny subtrochanterické

Zlomeniny kr éku femuru tvofi pfiblizné polovinu vSech zlomenin
proximalniho femuru. Dochazi k nim pfimym mechanizmem pfi padech
na bok nebo se zde uplatfiuje mechanizmus paceni koncetiny do
addukce nebo abdukce. Dle lokalizace lomu se rozliSuji zlomeniny
mediocervikalni a laterocervikalni.

Klasifikace podle Pauwelse

typ | — lomna linie svira s horizontalou thel mensi nez 30°. Jsou to
zlomeniny abdukéni — valg6zni s pfiznivou progndzou pro hojeni.

typ Il — thel lomu 30 — 70°- adduké&ni zlomeniny s nejistou prognézou
typ Il = Uhel lomu nad 70° — nepfiznivy pro hojeni (stfizné sily)

Klasifikace podle Gardena (dle dislokace)

typ | — nekompletni zlomenina kréku (zaklinéna nebo abdukéni)
typ Il — Upln& zlomenina bez dislokace

typ 1l — Uplna zlomenina s ¢astec¢nou dislokaci

typ IV — Uplna zlomenina s Uplnou dislokaci

Zlomeniny pertrochanterické : lomné linie zasahuje trochantericky
masiv. Tyto zlomeniny maji dobrou progndzu k hojeni. Doba léCby vSak
zavisi na kvalité kosti, stabilité a dislokaci.

Zlomeniny intertrochanterické : lomna linie se nachazi mezi velkym a
malym trochanterem.

Zlomeniny subtrochanterické  jsou lokalizovany distalné od
trochanteru. Casto se svym charakterem jiz blizi zlomeninam diafyzy.
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Lécba je vyhradné operacéni - PFN, DHS, dlahy nebo rekonstrukéni
hieb.

Klinicky obraz

bolest v oblasti kycle

bolest ¢asto vystreluje do kolenniho kloubu

koncetina je v zevné rotacnim postaveni s patrnym zkracenim
pacient se na postizenou kon&etinu nepostavi

Diagnostika
klinické vySetfeni
RTG vySetfeni
CT vySetfeni

Terapie

Preferuje se operacni feSeni. DuleZita je v€asné repozice, ¢im pozdéji
se zlomenina reponuje a stabilizuje, tim je riziko vzniku nekrézy hlavice
vySSi. K osteosyntéze se nejCastéji pouziva dynamicky kompresivni
Sroub, uhlovéa dlaha, PFN hieb nebo spongiézni Srouby.

Komplikace

avaskularni nekréza hlavice
pseudoartroza

pakloub

uvolnéni implantatu

Ergoterapie po zlomeninach v oblasti hlavice a kr ~ €ku femuru
Terapie je zaméfena na:
polohovani kon&etiny — anatomické postaveni, Braunova dlaha
mobilitu a sobésta¢nost na luzku
postupnou vertikalizaci
nacvik presun
nacvik chize s oporou
optimalni statické zatiZeni postiZzené koncetiny
nacvik ADL aktivit
vybaveni pacienta vhodnymi kompenzacénimi pomuckami
» protiskluzné podlozky do koupelny
* nastavec na WC
* madla — koupelna, WC
» sedacka do vany, sprchy
* houba na dlouhé rukojeti
» dlouhd Izice na obouvani bot
e podavac
* vhodna Zidle
Gpravu prostifedi a odstranéni architektonickych bariér

Podrobné ergoterapeutické postupy u pacientt po aplikaci TEP nebo
CKP budou probrany v kapitole ergoterapie po aplikaci TEP na dolni
koncetiné.
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#5.6 Fraktury diafyzy femuru

Vznikaji pasobenim pfimého nebo nepfimého nasili. Pfi zlomeninach
Casto dochazi ke znaénym ztratam krve do tkani.

AO klasifikace

A — jednoducha (1 — spiralni, 2 — Sikma, 3 — pFicnd)

B — klinovita (1 — spiralni klin, 2 — ohybovy klin, 3 — rozlomeny klin)
C — komplexni (1 — spiralni, 2 — etazova, 3 — hrubé tfistiva)

Klinicky obraz

deformace

porucha hybnosti

bolest spontanni i palpacni
patologicka hybnost
hematom

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

Zlomeniny diafyzy femuru jsou indikovany k opera¢nimu feSeni.
Provadi se osteosyntéza nitrodfefiovym hfebem nebo dlahova
osteosyntéza. Osteosyntézy musi byt stabilni, aby pacient mohl ihned
zacit rehabilitovat. U otevienych a tfiStivych zlomenin je indikovan zevni
fixater.

Komplikace

tukova embolie

kompartment syndrom
pseudoartroza

omezeny pohyb v kolennim kloubu

Ergoterapie po zlomenin é diafyzy femuru
Terapie je zaméfena na:

polohovani kon&etiny — anatomické postaveni
nacvik mobility a sobésta¢nosti na lGZku
postupnou vertikalizaci

nacvik presund

ZlepSeni stability trupu a panve

nacvik chlize s oporou

. s plnym odleh&enim

. s ¢aste¢nym zatizenim
. po roviné a schodech
. v exteriéru

instruktdZ o vhodné obuvi

optimalni statické zatizeni postizené koncetiny

nacvik ADL aktivit

vybaveni pacienta vhodnymi kompenzacénimi pomuckami
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#5.7 Fraktury distalniho femuru

Jsou zpUsobeny vysokoenergetickym mechanizmem pfi padu z vySe
nebo narazem na flektované koleno. Casto vznikaji pfi dopravnich
nehodach.

AO Kklasifikace

A — extrakapsularni (suprakondylické)

B — Castecné nitrokloubni s odlomenim jednoho kondylu —
monokondylické

C — totalné nitrokloubni s odlomenim obou kondyl — diakondylické
zlomeniny — tvar T nebo Y)

Diagnostika
RTG vySefeni
hemarthros

Terapie
VSechny zlomeniny distalniho femuru jsou indikovany k operacnimu
feSeni. Zpusob osteosyntézy zavisi na typu zlomeniny.

Suprakondylické zlomeniny  vznikaji pfimym narazem na flektované
koleno. Tahem m. gastrocnemius dochazi k dislokaci distalniho
fragmentu dorsalné a muze dojit k poranéni a. poplitea a n.peronaeus.

#5.8 Fraktury pately

Vznikaji pfimym narazem na ¢ésku nebo nepfimo nekoordinovanou
kontrakci m. quadriceps femoris.

Typy zlomenin:

pricné

podélné

Sikmeé

tristive

Klinicky obraz

otok

hematom

vyrazné omezeni aktivni extenze

Diagnostika
RTG vySefeni
hemarthros

Terapie

Konzervativni lé€ba je indikovana u nedislokovanych zlomenin.
Koncetina se fixuje na 3-4 tydny sadrovou fixaci nebo ortézou.
Operacni postup je nezbytny u vSech dislokovanych zlomenin.
Fragmenty lze fixovat tahovou osmic¢kovou kli¢kou. TFistivé zlomeniny
je nutné upravit tak, aby kloubni plocha byla kongruentni. Parcialni a

totalni patelektomie je indikovana u vice-ulomkovych a tfistivych
zlomenin.
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Ergoterapie po zlomeninach distalni  €asti femuru a pately
Terapie je zaméfena na:

polohovani postizené koncetiny

protiotokovou terapii

mobilitu a sobéstacnost na lGZku

postupnou vertikalizaci

nacvik pfesunt

ZlepSeni stability trupu a panve

uvolhovani pately

nacvik chlize s oporou

optimalni statické zatizeni postizené koncetiny

nacvik ADL aktivit

instruktaZz o vhodném odévu a obuvi

instruktaz pacienta o spravnych pohybovych stereotypech
vybaveni pacienta vhodnymi kompenzac&nimi pomuckami
Gpravu prostifedi a odstranéni architektonickych bariér

#5.9 Luxace kolena

vznika pfi extrémnim nasili. Pfi luxaci byvaji poranény vétSinou vSechny
vazivoveé struktury, poSkozeno kloubni pouzdro a je ohroZen nervové
cévni svazek.

Klinicky obraz

bolest

otok

nemoznost aktivniho pohybu

napadna zména kontury

Diagnostika
RTG snhimek

Terapie

Provadi se urgentni repozice v celkové anestezii. Od konzervativni
léCby se dnes upousti, protoZe 6-8 tydenni znehybnéni kolena

v sadrovém obvazu prodluzuje a ztéZuje rehabilitaci.

Poranéni vazu a nervoveé cévni pletené jsou absolutni indikaci

k operaci.

Komplikace
|éze arteria poplitea
léze n.peroneus

#5.10 Fraktury hlavice tibie

K témto poranénim dochazi pfi padech a narazech na kolenni kloub.
Poranéni skeletu je témér vzdy spojeno s poSkozenim vaz( a menisku.
Nejcastéji se hodnoti dle AO klasifikace :

A. — extraartikularni

B. — ¢aste¢né inraartikularni — monokondylarni

C. — pIné intraartikularni



64zev 5. kapitoly

Klinicky obraz

bolest

otok

omezeny pohyb kolena
zménéna kontura a porucha osy
nemoznost zatéze

krepitace

Terapie

Konzervativni léCba je indikovana pouze v pfipadech, kdy je z riznych
davodl kontraindikovana lé¢ba operacni. Dolni kon&etina se fixuje
sadrovym obvazem na 6 — 8 tydnd. K opera¢nimu feSeni se vyuZivaji
kortikalni a spongi6zni Srouby, podpurné dlahy, zevni fixatér.

Komplikace

paréza peroneu

poranéni poplitealnich cév
kompartment syndrom

tromboflebitida

nestabilita pro ligamentozni insuficienci
pourazova artroza

#5.11 Fraktury proximalni €asti fibuly
Dochazi k nim pfimym narazem nebo pfi patologické addukci bérce.
Castéji se vyskytuji izolované zlomeniny hlavi¢ky fibuly.

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

Konzervativni — ortéza na 3 tydny, pacient mize plné zatéZzovat zhruba
po 6 tydnech. Operacni Ié€ba je indikovana pfi laxité kolena nebo
pokud je nutna revize n. peroneus.

Ergoterapie po zlomenin & hlavice tibie a proximalni fibuly

Terapie je zaméfena na:

polohovani postizené koncetiny

nacvik ADL — oblékani dolni poloviny téla

nacvik spravného sedu a stoje s optimalnim zatizenim postizené koncetiny
korekce stereotypu chiize

instruktaz pacienta o vhodnych pohybovych stereotypech

Gpravu prostifedi a odstranéni architektonickych bariér

#5.12 Diafyzarni fraktury bérce

Zlomeniny bérce fadime mezi nej¢astéjsi diafyzalni zlomeniny. V 20%
dochézi k otevienym zlomeninam. PFiinou je tenka vrstva mékkych
tk&dni na mediélni hrané tibie. Nejcastéji dochézi k zlomeninam obou
kosti. K izolovanym zlomeninam jednotlivych kosti dochazi vétSinou pfi
sportu, napriklad kopnutim, nebo pfi dopravnich nehodach narazem.
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Klinicky obraz

otok

bolest

krepitace

zména kontury

patologicky pohyb
nemoznost aktivniho pohybu
hematom

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

Konzervativni |écba je indikovana u stabilnich zlomenin nebo u
nestabilnich zlomenin v pfipadé, pokud je operace z jakychkoli divodu
kontraindikovana. Po jednorazoveé repozici se koncetina ponecha na
extenzi s tahem za patni kost pfiblizné 3 tydny. Nasledné se pfiklada
sadrova fixace, ktera znehybni koleno i hlezno. K operaéni [é¢bé jsou
dnes indikovany témeér vSechny zlomeniny bérce. K osteosynéze se
vyuZziva nitrodfenovy hieb, dlahova technika a zevni fixatér.

Komplikace
kompartment syndrom
flebotrombozy

defekty mékkych tkani
infekt

#5.13 Fraktury distalniho bérce

Jde o nitrokloubni zlomeniny, které vznikaji pfedevsim pfi Spatnych
doskocich, skluzem na schodech, zaklinénim chodidla a pfi padech.
Klasifikace dle Webera

1. Odlomeni pfedni a zadni hrany

2. Odlomeni pfedni hrany pfi maximalni dorzalni flexi nohy

3. Odlomeni zadni hrany pfi maximalni plantarni flexi nohy

Klasifikace podle AO rozliSuje:
zlomeniny extraartikularni
zlomeniny intraartikularni

Klinicky obraz

velké otoky

koZni nekrozy

palpacéni bolestivost v oblasti hlezenniho kloubu
omezeni hybnosti

nemoznost doslapnout na koncetinu

Terapie

Konzervativni |é€ba je mozna pouze u malo dislokovanych zlomenin,
pokud je zachovano osové postaveni a nedochazi k redislokacim.
Nutnd je sadrova fixace na 8 — 12 tydnu, coz ve vétsiné pfipadd mize
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byt i nevyhodou. Operaéni postup musi zajistit spravné osové postaveni
Glomkd a umoznit Casnou rehabilitaci.

Komplikace

polrazova artroza

Ergoterapie po zlomenin & v diafyzy a distalni €asti bérce
Terapie je zaméfena na:

protiotokovou terapii

polohovani

nécvik sebeobsluznych &innosti v rdmci luzka — v obdobi imobilizace
postupnou vertiklizaci bez zatéze postizené koncetiny

nacvik chlize s oporou

prevenci ploché nohy

instruktaz pacienta o vhodné obuvi a spravnych pohybovych
stereotypech

meékké techniky a PIR pro cilenou svalovou skupinu

mobilizaci drobnych kloubl nohy

Upravu prostiedi, odstranéni architektonickych bariér a vybaveni
vhodnymi kompenza&nimi pomUckami

#5.14 Fraktury v oblasti horniho hlezenniho kloubu (fra Ktury
maleolarni)

Jsou nej¢astéjSimi zlomeninami na dolni koncetiné. Nezfidka se jedna
o0 oteviené zlomeniny. Vznikaji nepfimym mechanizmem, kombinaci
nékolika pohybl. Nasilnou inverzi, everzi nebo rotaci, dochazi

k poSkozeni obou kosti jak dolniho konce fibuly, tak tibie.

Klasifikace je podle Lauge-Hansena (dle mechanismu vzniku):
supinacné inverzni

supinacné addukéni

pronacné everzni

pronacné abdukéni

AO Klasifikace vychazi z klasifikace Weberovy.

Typ A — K fraktufe fibuly dochazi pod tibiofibularni syndesmézou, lom
je vétsinou pfi¢ny. Syndesmaoza je intaktni. Dojde-li sou¢asné ke
zlomeniné vnitfniho kotniku, hovofime o bimaleolarni fraktufe.

Typ B — Dochazi k frakture fibuly v oblasti syndesmaozy, lom je vétSinou
Sikmy. Vzdy dochazi k odlomeni vnitfniho kotniku nebo pFeruseni
deltového vazu. Syndesméza je poranéné v 80 % - zlomenina je
potencionalné nestabilni.

Typ C — Fibula je zlomena nad arovni tibiofibularni syndesmozy. Vzdy
je pfitomna ruptura deltového vazu nebo pfi¢na zlomenina vnitfniho
kotniku a sou€asné je roztrzen i pfedni tibiofibularni vaz.

O tzv. zlomeniné trimaleolarni hovofime, kdyz je poranéna i zadni
hrana tibie (Volkmanndv trojahelnik). Casto je poSkozena i membrana
interossea. Je-li fibula poranéna vysoko az v proximalni tfetiné a dojde-
li souasné k ruptufe nejen syndesmoza, ale i interossealni membrany,
hovofime o tzv. Maissonneuové zlomeniné.
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Klinicky obraz

bolest a deformita v oblasti hlezna
hematom

otok

Diagnostika
RTG vySetfeni

Terapie

V pfipadé, Ze neni zlomenina dislokovana, je mozné pfiloZit sddrovou
nebo jinou fixaci na dobu 5 — 6 tydnud. Pokud je patrna dislokace mezi
fragmenty, je nutné operacni feSeni. PFi operacni stabilizaci se
pouZzivaji Kirschnerovy draty, cerklaze, tahové Srouby, dlahova
osteosyntéza. Vzdy se provadi rekonstrukce poSkozenych vaz(i pomoci

sutury. Prioritou je dosazeni spravné délky a rotacniho postaveni fibuly.

#5.15 Fraktury a luxace talu

Talus ma velmi chudé cévni zasobeni, coz rapidné zvysuje riziko
nekrdzy pfi jeho poranéni. Co se ty€e frekvence, jsou zlomeniny talu na
druhém misté vSech zlomenin tarzu. K Grazim nejcastéji dochazi pfi
nevyvazenych doskocich a dopadech. Mechanizmus Urazu je nepfimy
a vznika prudkym narazem v ose koncetiny spojenym s dorzalni nebo
plantarni flexi. Pokud se jedna o zlomeniny téla kosti a je-li spojena s
dislokaci ulomku, hodnoti se jako zlomenina luxacni. Luxace talu je
vzdy spojena s roztrzenim ligamentézniho aparatu v oblasti hlezna.
Zlomeniny talu se déli na zlomeniny okrajové a centralni. Mezi
zlomeniny okrajové, neboli periferni, se fadi fraktury proc. posterioris,
proc. lateralis a tangencialni osteochondralni zlomeniny. K centralnim
zlomeninam patfi zlomeniny téla, kréku a hlavice talu.

Klasifikace dle Hawkinse rozdé&luje zlomeniny na zakladé poruSeni
cévniho zasobeni.

.. typ — nedislokovana zlomenina kréku bez subluxa&niho postaveni.
Cévni zasobeni je plné zachované, nekréza nehrozi.

. typ — zfetelné dislokované zlomeniny se subluxaénim postavenim v
dolnim hlezennim kloubu. Cévni zasobeni je ¢aste¢né poskozeno a
nekréza maze nastat.

. typ — zlomeniny s luxaci v hornim i dolnim hlezennim kloubu a
tFiStivé zlomeniny. Jsou preruSeny vsechny 3 hlavni tepny, nekréza je
vysoce pravdépodobna“ (Pokorny, 2002).

Diagnostika
RTG vySetfeni
CT vySetfeni

Terapie

Konzervativné se IéCi pouze nedislokované zlomeniny, je nutné dbat na
kongruenci kloubnich ploch. Priklada se fixace na dobu 6 — 8 tydnu.
Operaéni IéCba je indikovana u vSech dislokovanych zlomenin. K
zajisténi stabilni fixace se pouZzivaji Kirschnerovy draty nebo Srouby.
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Draty je nutné doplnit zevni fixaci (sadrovym obvazem) alespon na 3
tydny.

#5.16 Fraktury kosti patni

K fraktufe kalkaneu dochazi nejcastéji pfi padu z velké vysky nebo pfi
dopravnich nehodach

Klinicky obraz

otok

hematom

vyrazna bolest

Diagnostika
RTG vySetfeni
CT vySetfeni

Klasifikace (Freiburg)
Typ A — periferni extraartikularni zlomeniny:
1. odlomeni sustentakula
2. odlomeni hrbolu — ,kachni zobak"
Typ B — intraartikularni zlomeniny s postizenim subtalarniho kloubu:
1. nedislokované
2. s dislokaci velkého fragmentu
Typ C —intraartikularni zlomeniny s postiZzenim subtalarniho kloubu a
impresi:
1. tfistivé s impresi
2. s impresi a s postizenim i kalkaneokuboidealniho kloubu

Terapie

Konzervativni Ié¢ba je indikovana u nedislokovanych zlomenin. Pfiklada
se dorzalni sadrova dlaha, ktera se po odeznéni otoku méni za
cirkularni saddru. Pacient musi cca 3 mésice koncetinu odlehCovat.
Hlavnim cilem operacni IéCby je obnoveni vysky, Sifky a osy kosti patni
a obnova nitrokloubni kongruence v subtalarnim kloubu. Provadi se
zaviena repozice a transfixace K-draty, oteviena repozice a
osteosyntéza dlahou nebo Srouby a zevni fixatér, ktery je vhodny
predevSim u tfistivych zlomenin.

#5.17 Fraktury a luxace tarzalnich kosti

Jedna se o poranéni os naviculare, os cuboideum a os cuneiforme |I. -
[ll. Mechanizmem Urazu je vétSinou pfimy naraz, nebo se mize jednat
0 paceni u subluxaci a luxaci.

Klinicky obraz
otok

hematom
omezeny naslap
palpacéni bolest



nazev 5. kapitoly 69

Diagnostika
RTG vySetfeni
CT vySetfeni

Terapie

Konzervativni Ié&ba spocCiva v pfiloZeni sadrové fixace, elevace
koncetiny. Po odeznéni otoku se koncetina fixuje cirkularnim sadrovym
obvazem na dobu 6 tydnu.

Operacni IéCba spociva v ¢asné repozici, hlavné u luxacnich poranéni.
Spravné postaveni tarzalnich kosti se zajisti pomoci K-dratl nebo
kortikalnim Sroubem.

#5.18 Fraktury metatarzalnich kosti

Tyto zlomeniny vznikaji vétSinou pfimym mechanizmem:
pfedozadnim — pady bfemen

pFicnym — lateraIni komprese zaklinénim chodidla, napf. pfi
autonehodéach

podélnym — doskok pfi maximalni dorziflexi prstc

NejcastéjSi lokalizace zlomenin je pfi bazi, v diafyze nebo v subkapitalni
oblasti.

Klinicky obraz

otok

hematom

palpacéni bolest v misté zlomeniny

omezeni hybnosti

nemoznost postavit se na postizenou koncetinu
Diagnostika

RTG vysSetfeni

Terapie

Konzervativni — zavfena repozice a nizka sadrova fixace na 4 - 6 tydnd,
cilem je zachovani fyziologické klenby chodidla v podélné i pficné ose.
Operacni — indikuje se po neuspésné zaviené repozici, u vice€etnych
hrubé dislokovanych zlomenin a zlomenin otevienych; pouZivaji se K-
draty u zlomenin pfi¢nych, Sroubek z malého instrumentaria nebo
draténa klicka u zlomenin Sikmych nebo zevni fixatér.

#5.19 Fraktury prstc U

K fraktufe prstu dochazi nej¢astéji pfimym narazem.
Klinicky obraz

hematom

bolest v misté zlomeniny

omezeni hybnosti

Diagnostika
RTG vySetfeni
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Terapie

Konzervativni — u fraktur terminalniho a stfedniho ¢lanku 2. - 5. prstce
se aplikuje naplastova fixace na 3 tydny, u zakladniho ¢lanku je nutno
dbéat na spravné osové postaveni, aby nedoSlo k vytvoreni kladivkové
deformace. Nitrokloubni zlomeniny metatarzofalangealniho kloubu
palce mohou vést k rigidité palce a tim dochazi k potizim pfi béhu a
odrazu.

Ergoterapie v oblasti nohy

V terapii se ergoterapeut zameéruje na:

snizeni otoku

edukaci pacienta o spravném polohovani postizené koncetiny

nacvik ADL aktivit - nacvik oblékani, sviekani, obouvani, umyvani, peci
0 svou osobni hygienu aj.

nacvik spravného sedu, vstavani, presuna

vstavani a usedani pacientovi ulehdi:

o VvySSi sedaci plocha

o menSi hloubka sedaci plochy

o sklon sedaci plochy mirné dopfedu

0 tuZsi Calounéni sedaci plochy

o vySkové nastavitelné a vhodné tvarované opérky predlokti
vertikalizaci

nacvik chiize s oporou a optimalnim zatizenim postizené koncetiny
prevenci ploché nohy
nacvik pfesunt do dopravnich prostredki
nacvik spravnych pohybovych stereotypt
Skolu jizdy na voziku
vybaveni pacienta kompenzacnimi pomuckami
odstranéni architektonickych bariér v domacim prostredi
0 16- 27 % padu je spojeno s rizikovym prostfedim, jako je mokra
podlaha, nedostate¢né osvétleni, postel bez zabran (postranic) u
déti a starSich pacientd, nespravna vyska postele ¢i neporadek v
okoli, kdy pacientovi hrozi zakopnuti nebo uklouznuti.
o Spatné usporadani nabytku, koberct, prahd, nevhodna kluzkéa
podlaha a nevhodna obuv, to vS§e muze pacienta omezovat
v chuzi.
o Nevhodné uspofadani koupelny, vany a toalety.
o K chazi nevhodna obuv a Spatny stav lokomocénich pomacek,
berli a ortéz.
Nedilnou soucasti ergoterapie u osob v produktivnim véku je i nacvik
pracovnich dovednosti. Nacvik pracovnich ¢innosti probiha v
tréninkovych prostorech v nemocnici nebo Ié€ebnych zafizenich, kde se
pacient v dobé rekonvalescence nachazi.
Cilem nécviku pracovnich dovednosti v laboratornim prostredi je:
stanovit moznost opétovného zaclenéni jedince do pavodniho
zameéstnani a vykonavat puavodni profesi
zhodnoceni pracovniho potencialu jedince
doporucit vhodné apravy pracovniho prostfedni
opakovanym procvi¢ovanim konkrétnich ¢innosti umoznit pacientovi
navrat do pivodniho zaméstnani
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§Shrnuti kapitoly8
Zlomeniny a luxace na dolni koncetiné vznikaji nej¢astéji pfimym
nasilim, narazem nebo padem z vyse.
NejcastéjSimi pfiznaky zlomeniny jsou bolest, otok, hematom, omezeni
hybnosti a funkce v postiZzené oblasti.
K diagnostice se pouziva RTG vysSetieni.
Dle lokalizace a typu zlomeniny IékaF indikuje konzervativni, nebo
operacni zpasob IéCby. VétSina zlomenin v oblasti ky&elniho kloubu je
indikovana k stabilni osteosyntéze nebo implantaci endoprotézy.
Program ergoterapie sestavuje ergoterapeut ve spolupraci s
fyzioterapeutem tak, aby jejich terapie byla cilend, nebyla duplicitni a
hlavné vedla ke zlepSeni a Upravé postizené funkce.
Ergoterapeut prostfednictvim smyslupinych €innosti a tréninku vSednich
dennich &innosti rozviji percepéné-motorické dovednosti a snazi se o
maximalni nezavislost pacienta v ADL aktivitach.
U pacientd, jejichz funk&ni obtize mohou mit dlouhodoby charakter,
musi ergoterapeut zaméfit terapii na feSeni konkrétnich potreb s cilem
maximalizovat funkéni vysledky.
Tam, kde nelze dosahnout pohybového zlepSeni, se snazi terapeut o
nacvik novych pohybovych vzorcu s vyuzitim veSkerého zbytkového
potencialu pacienta.

§Kontrolni otazky a Ukoly§

1. Jaké znate nejcastéjSi komplikace u zlomenin v oblasti panve a
acetabula?

2. Na zakladé ¢eho vybira ergoterapeut vhodné terapeutickeé
¢innosti pro pacienta?

3. Vysvétlete pojem kompenzaéni pomucky.

4. Které kompenzacni pomuacky doporucite pacientovi po zlomeniné
kréku femuru?

8Koresponden €ni Ukoly§
Vyberte si jednu z nasledujicich €innosti (funkci). PopiSte, jak pacient
funkci provadi, analyzujte chybéjici komponenty dané funkce. PopiSte
davody, pro¢ neni pacient schopen funkci provést.
vstavani z WC
0 s pomoci madla
0 bez opory
obouvani bot
oblékani kalhot
stfihani nehtd na nohou
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#6 Amputace horni kon €etiny

V této kapitole se dozvite:

jaké jsou zakladni indikace k amputaci na horni koncetiné
zakladni klasifikaci amputaci na horni kon¢etiné

co nacvicuje ergoterapeut s pacientem v ramci ergoterapie

v ¢em se liSi ergoterapie pred oprotézovanim a po oprotézovani

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

popsat jednotlivé typy amputaci na horni koncetiné
charakterizovat zakladni ergoterapeutické postupy u pacientt po
amputaci horni koncetiny

charakterizovat ergoterapeutické postupy pfed a po oprotézovani

Kli€ova slova kapitoly: amputace, indikace k amputaci horni
koncetiny, klasifikace amputaci, druhy protéz, ergoterapie

@Privodce studiem

K amputaci horni konéetiny nej¢astéji dochazi nasledkem pracovniho
arazu, autonehody, exploze nebo stfelného poranéni. VySe amputace
zavisi na stavu skeletu a rozsahu poskozeni mékkych tkani. Na
zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 35 minut., tak se pohodiné
usadte a nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

Amputace je odstranéni perifernich ¢asti téla v€etné kozniho krytu,
mékkych tkani s pferusenim skeletu. NejCastéjsi pfi¢inou amputaci
horni koncetiny jsou stale traumata, i kdyZ v sou¢asné dobé pocet
amputaci po traumatech klesa diky dokonalejSim technikam a metodam
cévni chirurgie a mikrochirurgie, které umoznuji zachranu koncetiny i s
rozsahlym devastujicim poskozenim meékkych tkani. O vysi amputace
rozhoduji pfi€iny, rozsah postizeni a devastace mékkych tkani.
Amputace horni koncetiny vyrazné omezuje pacienty v mnoha dennich
¢innostech, a proto je dalezité vytvoreni vhodného pahylu, ktery
pacientovi umozni alespon ¢aste¢nou obnovu ztracené funkce. K
provedeni amputace musi byt zvolen vhodny okamzik. PFilis ¢asnym,
nebo pozdnim zasahem se zhorSi celkovy vysledek.

#6.1 Hlavni d Gvody indikace k amputaci
1. Neni-li mozné zachovat zivot nemocného bez amputace.
2. Neni-li mozné udrzet celistvou koncetinu.
3. Je-li kon&etina zohavena, nefunkéni, zhorSuje-li svému nositel
Zivot a sniZuje podstatné jeho pracovni schopnost.

Indikace k amputacim

trauma - ireverzibilni ischemie

infekce - dlouhodobé nebo akutni sepse

nekrdzy - popéleniny, omrzliny, popaleni elektrickym proudem
tumory



Mdzev 6. kapitoly

afunkce - vrozené nebo ziskané vady, hypoplasie, aplasie, avulze
brachialniho plexu, nasledky traumatu nebo operace
rozsahlé defekty mékkych tkani.

PFi€iny traumatickych amputaci

pracovni Grazy (okruzni pila, vyrobni stroje, sekacky)
dopravni nehody

exploze, stfelna poranéni

adrenalinoveé sporty

Podle obdobi, ve kterém se amputace provadi, rozliSujeme:

1. Priméarni, neboli Easnd amputace — vykon je proveden ihned po
traumatu nebo samotné trauma vedlo k oddéleni koncetiny.

2. Sekundarni, neboli volend amputace, ktera je provedena po
vyckani pribé&hu onemocnéni. Provadi se u stavu, které
bezprostfedné ohroZuji pacienta na Zivoté.

3. Terciarni, neboli pozdni amputace, ke které se |ze rozhodnout v
kterémkoli obdobi a ktera se provadi hlavné proto, aby se zlepSil
pohyb nebo pracovni schopnost nemocného. Terciarni amputace
se provadi za ucelem zlepSeni funkce koncetiny.

Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku jsou dullezita klinicka vySetfeni, laboratorni
vySetieni hematologické a biochemické, kultivace z rany, histologie a
neinvazivni vySetfovaci metody, RTG atd.

#6.2 Klasifikace amputaci na HK

Amputace prst 0 ruky (amputatio digitorum manus)

Amputace muze byt ¢aste¢na, nebo Uplna. Kazda ¢ast prstu je funkéné
cennd, proto se operatér snazi o co nejvétsi zachovani postizené casti.
Palec ma ze vSech prstl ruky nejvétsi vyznam pro silovy i precizni
Gchop. K dosazeni optimalni funkce musi mit palec dostateénou délku,
citlivost, stabilitu a schopnost opozice. Amputace palce v
metakarpofalangeélnim kloubu znamena zhruba 40% ztratu funkce
ruky. Nahrada ma nejen kosmeticky, ale i funk&ni efekt.

Amputace uprost Fed zaprstnich kosti (amputatio intermetacarpae)
Exartikulace v zap ésti (exartikulatio carpi) se provadi zfidka, jelikoz
je nevhodna pro oprotézovani. Amputacni pahyl je pfilis dlouhy.
Zapéstni klistky mohou byt odstranény, nebo je zachovana proximalni
fada.

Amputace v p fedlokti (amputatio in antebrachio) -  dulezité je
zachovani co nejdelsiho pahylu, nejvhodnéjsi je pahyl dvoutretinovy,
ktery poskytne silné rameno péaky, ovliviiuje miru funkéni flexe v
loketnim kloubu a umozni maximalni supinaci a pronaci. Cim
proximalnéji je amputace provedena, tim se schopnost vykonani
supinacnich a pronacnich pohybu znaéné snizuje.

Uprava p fedloketniho amputa éniho pahylu podle Kruckenberga
Kruckenberguv pahyl vznika operacnim rozdélenim obou kosti
predlokti. Protind se membrana interosea a svaly predlokti se rozdéli
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na dvé skupiny dle funk&niho vztahu k dané kosti. Vznika tak funk&ni
klepeto.

Exartikulace v lokti  (exarticulatio cubiti) - operacné se odstrani obé
kosti predlokti pfimo v loketnim kloubu. Tato exartikulace vSak pfinasi
maly funkéni uzitek.

Amputace v pazi (amputatio in brachio) - vykonnost a funkénost pahylu
kratSi nez jedna tfetina je funkéné nevyuzitelny a zachovava se jen
proto, aby nebyla téZzce zménéna konfigurace ramene.

Exartikulace v ramennim kloubu (exarticulatio omae) - operacné se
vyjima cela pazni kost v ramennim kloubu a odstrariuji se vSechny
svaly paze. Zachovana zlstava pouze lopatka a kli¢ni kost. Pahyl je
funkéné nevyuzitelny. Protézovani ma pouze kosmeticky efekt.
Amputace celého pletence ramenniho  (amputatio cinguli omae
totalis) - v nutnych pfipadech se odstranuje cela lopatka, klicek i
prislusné svalstvo lopatkového pletence.

Tésné po amputaci je pahyl bolestivy, otekly, otok koncetiny je
zpusoben samotnym operac¢nim vykonem a zménou cévniho feciste,
které bylo pferuseno. Objevuji se fantomové pocity a fantomové bolesti,
organizmus je celkové oslaben.

#6.3 Ergoterapie po amputaci HK

Hlavnim cilem ergoterapie je poskytnout pacientovi adaptivni techniky a
strategie, které umozni pacientovi ziskat moznost, podilet se na vSech
aktivitach a plnit akoly v béZném dennim zivoté. Ergoterapie bude u
vSech pacientl individualni a v jednotlivych fazich se bude lisit dle
potfeb pacienta. Ergoterapeut pfi vybirani vhodnych ¢innosti vychazi
nejen z odebrané anamnézy, ale také z dukladného vysetieni a
testovani horni koncetiny a ruky. Svou pozornost zaméfi nejen na
samotnou diagndzu a jeji prognoézu, ale také na dosavadni povolani
pacienta, na jeho psychicky a fyzicky stav, motivaci, na zajmy a zaliby.

Prioritné se ergoterapeut vénuje:

Polohovani — dlleZité je spravné ulozeni amputacniho pahylu v 1GZku
ihned po amputaci. Nevhodné polohovani vede ke vzniku deformit a
kontraktur. Amputacni pahyl by mél byt uloZen v lehké abdukci v
ramennim kloubu a semiflexi v lokti.

Otuzovani pahylu proti tlaku, narazu a zatiZeni - jiz druhy den po
operaci je vhodné zahdjit péci o pahyl poklepovou masazi prsty pres
obvazy. Poklep nesmi byt bolestivy. Poklepova masaz pahylu,
sprchovani ostrou sprchou stfidave teplou a studenou vodou napomahéa
k lepSi drenazi mékkych tkani pahylu.

Bandazovani — je dllezitou soucasti terapie. Tento Ukon je mnohdy
pacienty podcefiovan, prestoze jeho spravné provadéni mize velmi
urychlit oprotézovani. Spravna bandaz pahylu musi byt provedena az
nad zachovaly kloub kon&etiny tak, aby idealné tvarovala pahyl.
Uvoliovani jizvy a oSetfeni mékkych tkani v okoli jizvy.

UdrZeni pacienta v dobré fyzické a psychické kondici - zhruba 5. az 8.
den po operaci se zacina s pasivnim cviCenim. Posilovanim svalstva
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pahylu podle instruktaZe fyzioterapeuta a zapojovanim pahylu do ADL
aktivit dle instrukci ergoterapeuta.

Nacviku sobéstacnosti - individualni nacvik ADL aktivit, oblékani,
hygiena, pfiprava jidla a sebesyceni napomaha k udrzeni nebo ziskani
funkce. Nacvik jednotlivych aktivit je vhodné procvi¢ovat pred zrcadlem.
Pacient je schopen sledovat a korigovat celkové drzeni téla, mimiku a
synkinézy. Pro nacvik sebeobsluhy se pacientim doporucuje volny a
pohodlny odév. Tésné odévy mohou pacienti z Satniku vyradit.
Funkénimu zapojeni kongetiny a nacviku ucelovych tchoput - zahrnuje
manipulacéni aktivity, jako napf. uchopovani, tlaceni, tahnuti, stejné jako
balanci, oporu, stabilizaci, propriocepci a komunikaci.

Vybaveni kompenzaénimi pomackami - ergoterapeut navrhuje
pacientovi kompenzaéni pomucky a Upravy v byté.

Vycviku pracovni obratnosti, tzv. kompenza¢nimu vycviku

Motivaci pacienta

Nacviku psani — vycvik grafomotoriky

Rekvalifikaci - duleZité je podpofit pacienta v nezavislosti. Ztrata
konc€etiny ma dopad na vSechny aspekty Zivota pacienta. Pokud pacient
neni schopen z diivodu amputace dale vykonavat svou praci, je vhodné
v€as zacit s rekvalifikaci. V€asna integrace pacienta do pracovniho
procesu usnadni a podpofi pacienttav profesni rist a vykon.

Protézy nahrazuji chybéjici ¢ast téla, nejsou vSak schopny plné
nahradit funkci zdravé konc&etiny. Pro kazdou Urovern amputace se
individualné indikuje protéza tak, aby funk&ni deficit byl co nejmensi.
Pfed vybavenim protézou by mél byt pacient informovan o vSech
moznych typech umélych nahrad koncetin, jejich vyhodach a
nevyhodach. PFi navrhovani protetické nahrady se pfihlizi k véku
postizeného, jeho fyzickému a psychickému stavu, pracovnim
moznostem, socialnimu zdzemi a v neposledni fadé i zalibam. Pfi
konstrukci protézy se protetik snazi, aby protéza byla pohodina, lehka,
odolna, snadna na UdrZzbu a snadno se s ni manipulovalo pfi
nasazovani a snimani. Protéza by se méla svym vzhledem co nejvice
priblizit normalni konc&etiné.

Protézy se skladaji ze €&ty ¢asti:
pahylového liZka a objimky

vlastni nahrady amputované ¢asti koncetiny
terminélni pomucky

zavésneho a ovladaciho zafizeni

Rozdéleni protéz horni kon ¢etiny:
estetické (kosmetické) protézy
mechanické pasivni protézy
aktivné ovladané protézy

pracovni

biomechanické

bioelektrické
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#6.4 Ergoterapie po oprotézovani horni kon ¢etiny
Ergoterapii protézovanych hornich koncetin Ize rozdélit na:
I.  stupen — zakladni zacvik, znalost protézy, zakladni funkce
protézy, vycvik manipulace s protézou.
ll.  stupen — vycvik zruénosti — zrychleni ovladani pohybu, uchopovy
vycvik — zavislost na vySi amputace.
lll.  stupen — zvladnuti béZnych dennich dkolu, pouzivani vidlicky,
IZice, noze, Salku, sklenicky.

#6.5 Myoelektrické protézy

Proces vybaveni myoelektrickou protézou se odviji od vySetfeni —
vSeobecné a socialni anamnézy

Dlvod amputace

Amputacni uroven

Ocekavani

Prvovybaveni

Nové vybaveni (jaky je diivod?, byl pacient spokojeny se starym
vybavenim?)

PFrani pacienta / zvlastnosti / zajmy / potfeby

Rodinna situace (podpora?)

Bytové pomeéry? (je nutné provest néjaké prestavby / Upravy bytu?)
Situace v zaméstnani?

télesné anamnézy

Stav pokozky

Jizva

Tvar pahylu

Svalstvo

Pohyblivost kloub

Citlivost

Edémy

Bolesti

Mozné aktivni funkce myoelektrické protézy

3-prstovy Spetkovy uchop (vSechny myoelektrické protézy)
lateralni uchop (Michelangelo)

pronace a supinace

extenze a flexe v lokti

Cilem ergoterapie je seznamit pacienta s pouzivanim protézy a
maximalni spokojenost pacienta. Ergoterapeut uci pacienta:
Samostatné nasazovani a sundavani protézy

Nauceni se a pouzivani vSech pasivnich a aktivnich funkci
Pouzivani protézy pfi kazdodennich aktivitach, v zaméstnani a ve
volném Case

Co nejvétsSi samostatnosti, dokazat provadét kazdodenni aktivity
samostatné a s co nejvétsi jistotou

#6.6 Trénink pouzivani ruky Michelangelo
pfed zahajenim tréningu srovname trup
od lehkych cviku k t&ZSim
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trénink za¢iname v sedu [ stoji [ chlzi
od blize poloZzeného ke vzdalenému
prekfizit stfedovou osu
od tvrdSich pfedméttd k méké&im
rizné rychlosti ichopu rychle/ pomalu/ zastavit pohyb
s vizualni kontrolou a bez ni
vhodné je zacit s jednoduchymi ukoly
kazdé cviCeni opakovat nékolikrat
pozdéji provadét kombinovana cviceni
dalezité je zabranit kompenzaénim pohybdm ( vyuZzit pfi terapii
zrcadlo)
nécvik kazdodennich aktivit
- osobni hygiena
- oblékani a svlékani
- jidlo a piti
- pfiprava jidla
nacvik uchopl
neutralni postaveni
0 pridrZzovani ovoce a zeleniny pfi krajeni
o tleskani
o stisk ruky
0 drZeni pravitka / papiru
o fFiditka bicyklu
o Spetkovy Uchop
o zip
o0 tuzka
0 fetizek
oteviena dlan
o0 drzeni talife
o drZeni krajice chleba
o drzeni jablka
o ovladani klavesnice
o tleskani
abdukce / addukce prsta
0 drZzeni penéz / kreditni karty
o Cetba novin
o karetni hry
o drzeni CD

§Shrnuti kapitoly8
Pacienti po amputacich horni kon&etiny vyZaduji zvlaStni pozornost a
specialni péci. Cesta k Uspésné rehabilitaci je ve spolupraci
multidisciplinarniho tymu se samotnym pacientem a jeho rodinou.
S terapii je dllezité zadit co nejdfive. Duraz se klade na spravné
polohovani, otuzovani a tvarovani pahylu, jenZz umozni véasné a
shadné oprotézovani.
Pacient se musi naucit efektivnimu zachazeni s protézou. Nacviuje
nasazovani, upevnovani protézy a ovladani napéti svall, které posléze
umozni funkéni vyuZziti protézy. Pacient se uci ovladat protézu,
odhadnout dostate¢né rozevreni protézy k uchopeni predmétu, sevieni
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predmétu bez jeho pfiliSného zmacknuti a manipulaci v riznych
pozicich.

Ergoterapeut vyhodnocuje zplGsob provadéni ADL aktivit v pfirozeném
prostfedi pacienta. NacviCuje alternativni zpUsoby, postupy a strategie,
provadi ¢innosti a ukoly, jejichz hlavnim cilem je zlepSit funkci koncetiny
a umoznit tak postizenému navrat k oblibenym kazdodennim ¢innostem
a zvysit tak kvalitu jeho Zivota.

Ergoterapeut pomaha pacientim a rodinnym pfislusnikim pfi feSeni
nepfiznivé situace spojené s amputaci. Poskytuje jim informace o
kompenzacnich a technickych pomuckach, moznych Upravach v
domacim i pracovnim prostfedni, o socialnich sluzbach a moznostech,
na které ma takto postizeny jedinec narok.

Ztrata horni koncetiny vyrazné omezuje pacienty v mnoha dennich
aktivitach a ¢innostech, ale i presto je velké mnoZstvi aktivit, které Ize
vykonavat s pouzitim pouze jedné ruky. Néktefi postizeni jedinci s
unilateralni amputaci protézu nepouzivaji, nasli si zplsoby, jak urcité
cinnosti zvladat i bez protetického vybaveni.

§Kontrolni otazky a Ukoly§
1. Co je to sekundarni amputace?
2. Jaké socioekonomické dopady pro pacienta muze mit amputace
HK?
3. Které terapeutické ¢innosti jsou pro pacienta s amputaci HK
nevhodné?
4. Z &eho se sklada protéza a jaké typy protéz znate?

8Koresponden €ni Ukoly§
1. Vypracujte kazuistiku pacienta po amputaci horni koncetiny.
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#7 Amputace dolni kon ¢€etiny

V této kapitole se dozvite:

jaké jsou zakladni indikace k amputaci dolni koncetiny
zakladni klasifikaci amputaci na dolni koncetiné

jaké jsou komplikace amputaci

co nacvicuje ergoterapeut s pacientem v rAmci ergoterapie

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:

vysvétlit jaky je rozdil mezi amputaci a exartikulaci

popsat jednotlivé typy amputaci na dolni koncetiné

charakterizovat zakladni ergoterapeutické postupy u pacientl po amputaci dolni
koncetiny

Kliéova slova kapitoly: amputace, exartikulace, reamputace, klasifikace amputaci
na dolni konceting, fantomové vjemy, fantomové bolesti, cilena ergoterapie,
kontraindikace amputace

@Privodce studiem

V naSi republice kazdoroéné stoupa pocet lidi, kterym z ddvodu syndromd diabetickeé
nohy byla amputovana dolni koncetin. Stoupé také pocet traumatickych amputaci.
Kazdy ergoterapeut, ktery pracuje s pacienty po amputaci dolni koncetiny, by mél mit
dostatecné informace nejen o pfi¢indch amputace, prognéze, terapii ale i 0
konstrukci a funkci protézy. Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2
hodiny.@

Amputace na DK

Amputaci definujeme jako odstranéni periferni ¢asti téla v€etné kozniho krytu,
meékkych tkani s pferuSenim skeletu, které vede k funkéni nebo kosmetické zméné.
Jedna se o rekonstrukéni vykon, jehoz cilem je eliminace onemocnéni nebo
funk&niho postiZzeni se snahou o0 dosazeni maximalniho mozného navratu lokomoce
a funkce dolni koncetiny.

Amputace patfi k nejstar§im historicky dolozenym chirurgickym vykontm. Prvni
zminky o amputacich pochazi jiz z dob Hippokrata 500 let pf. n. I., ktery jako prvni
formuloval zasady amputace, a to odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a
zachranit Zivot. PoCet amputaci nejvice vzrostl za valky, kdy amputace byla ¢asto
jedinym feSeni pro zachranu zivota. Prvni svétova valka si vyZadala pres 100 000
amputaci. V soucasnosti vice nez 2/3 amputaci jsou indikovany pro cévni a infekéni
komplikace. U pacientd s DM se pocty odhaduji na 6-8 amputaci na 1000 diabetikd
za rok. Celosvétové prevazuji v amputacich muzi nad Zzenami. Amputace ¢asto lidem
zmeni cely Zivot. Je to pro pacienty obrovsky zasah jak po strance fyzické, tak i
psychické, dochazi ke ztraté nékterych kosténych struktur a mékkych tkani. Nékdy
bohuZzel pfichazi i deprese.

Exartikulace

Za exartikulaci povazujeme odstranéni periferni ¢asti téla v linii kloubu, ¢imz se
exartikulace liSi od amputace. Dojde k odstranéni chrupavky z ponechané kloubni
plochy.
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Reamputace
Operaéni Uprava pahylu, ktera je indikovana z dvodu sekundarniho hojeni rany,
nebo v pfipadé, Ze je pahyl nevhodny k oprotézovani.

#7.1 Indikace k amputaci

Kongenitalni anomalie - je-li malformovana koncetina nefunkéni a neni mozné jeji
ortopedicko-protetické vybaveni, je indikovana k amputaci. Vrozené vyvojove vady
se vyskytuji asi jen u 0,8 % amputovanych.

Trauma — amputace je indikovana u devastujicich poranéni, ktera ohroZuji pacienta
na zivoté, nebo u stavd, kdy jiz nelze koncetinu zachranit. Nej¢astéjSimi pfi€¢inami
jsou autonehody, pracovni Urazy a zivelné katastrofy, napf. zemétfeseni. S
traumatickymi amputacemi souvisi ¢asto také obrovskeé psychickeé ujmy, a proto je
vzdy dualezita spoluprace s psychologem.

Vaskularni p Fiéiny - choroby cév dolnich koncetin patfi mezi nejCastéjSi pficiny
amputaci vibec. Indikace je nejcastéjSi u diabetické angiopatie, ktera prfechazi v
gangrénu s infekci, a také u akutni i chronické arterialni insuficience. Vyraznym
rizikovym faktorem jsou hypertenze, zvySena hladina cholesterolu, koufeni.
Vaskularni pfi¢iny spolu s diabetem jsou nejCastéjSi predispozici pro budouci
amputace dolnich konc&etin. Vyskyt amputaci u dolnich kon&etin u muzu diabetiku je
az 0 50 % vysSi nez u Zen diabeticek.

Infekce - je indikaci v pfipadé tézkych, akutnich infekci, které nelze zvladnout
konzervativni terapii. U infek&nich pFicin amputaci jde pfedevsim o zachranu Zivota.
Tumory — amputace predstavuje radikalni feSeni u malignich tumor(. Nej¢astéjSim
nadorem byva osteosarkom, ktery bohuzel postihuje zejména déti do dvaceti let s
mirnou prevahou u chlapcu. Osteosarkom postihuje epifyzy dlouhych kosti b&éhem
obdobi nejvétsiho rastu.

Gangrény - mezi indikace k amputacim patfi také gangrény se septickymi pfiznaky,
kam se fadi ICHDKK, DM, akutni uzaver tepen DKK, selhani cévniho vykonu,
infekce.

Nekrozy - jsou indikovany k amputaci stejné tak jako popaleniny, omrzliny a
poranéni elektrickym proudem.

Indikace dle obdobi vykonu
a) primarni — vitalni, provadi se bezprostfedné po Uraze, tzv. asna amputace.
b) sekundarni — az po vy€erpani veSkerych zpusobl terapie (obliterace cév,
nékteré nadory), ¢eka se na prabéh a vyvin onemocnéni.
c) terciarni — zlepSeni funkce koncetiny, pfi esteticky nebo funkéné prekazejicich
vrozenych nebo ziskanych postiZzenich, tzv. pozdni amputace.

Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku jsou dllezita klinicka vySetfeni, laboratorni vySetfeni
hematologické a biochemické, kultivace z ran, histologie a vySetfovaci metody
neinvazivni, a pokud je tfeba i invazivni. O vySi amputace rozhoduiji pfi€iny, rozsah
postiZzeni a stav tkani. Amputace se provadi ve tkani, ktera umoznuje dobré zhojeni.

#7.2 Typy amputaci dle lokalizace
Amputace malé

v oblasti nohy

v oblasti hlezna
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Amputace velké

Amputace v oblasti nohy

Amputace prst 0 (tvofi 33 % vSech amputaci)

PFi amputaci prsti dbame co nejvice o zachovani palce nebo alespon jeho baze se
sezamskymi kistkami. Amputace prstl vedou nékdy k porucham stereotypu chtize.
Transmetatarzalni amputace se déli dale na proximalni (nad basemi metatarsu) a
distalni (pod hlavicemi metatarsu). U transmetatarzalni amputace pacient
nepotiebuje protézu, postaci jen proteticka vypli obuvi. Pfi chizi chybi opora pfi
odrazu, feSenim jsou specialné proteticky upravené boty.

Amputace transtarzalni

exartikulace v linii Chopartova kloubu

exartikulace v linii Lisfrankova kloubu

Z duvodu rizika vzniku ekvin6zni deformity nohy se tyto operace témer neprovadéji.
Amputace dle Pirogova - pfi amputaci se odstrani vSechny kosti nohy, zachovaji
se pouze dorzalni tfi Ctvrtiny patni kosti s uponem Achillovy Slachy, které se preklopi
k distalnimu konci tibie a vznikne tak naslapny pahyl. Obdobna modernéjsi je
amputace dle Boyda.

Symeyova amputace

PFi amputaci se odstrani vSechny ¢asti nohy a ¢ast bérce tésné nad talokruralnim
kloubem. Dorzalni lalok se pfetdhne dopfedu a vznikne naslapny pahyl.
Transtibialni amputace ( amputatio in crure tvofi 28% vSech amputaci)

Pacienti s transtibialni amputaci dosahuji daleko vys3i pohybové Grovné a potiebu;ji
daleko méné energie pro provedeni pohybu nez pacienti s transfemoralni amputaci.
vCetné paty, hnisava infekce, tumory, traumata. V pfipadé zachovani velmi kratkého
pahylu dochazi ¢asto ke vzniku flekéni kontraktury.

Exartikulace v koleni ( exarticulatio genus se podili na po¢tu vSech amputaci
necelym 1 %)

Mezi nejvétsi vyhody tohoto typu amputace patfi kvalitni zatéZovani pahylu,
zachovani dlouhé paky stehennich svall a tim paddem zachovéni Svihové faze kroku,
poskytnuti pevného a kvalitniho drzeni stehenni objimky. Pacientim umozni
snadnéjsi udrzeni rovnovahy, sezeni i vstavani. Indikaci u exartikulaci v koleni jsou
flekéni kontraktury v koleni a postizeni kozniho krytu a mékkych tkani, které
neumozni transtibialni amputaci.

Transfemoralni amputace ( tvofi 26% amputaci)

Dfive byly transfemoralni amputace jedny z nej¢astéjSich. Pahyl v oblasti proximalni
tfetiny je oznaCovan jako kratky, v oblasti distalni tfetiny jako dlouhy. Za velmi kratky
je oznaCovan pahyl do urovné malého trochanteru. Transfemoralni amputace jsou
velmi ¢astym vykonem, kde bohuZel hrozi vznik flekénich kontraktur. Cim kratsi
pahyl, tim vice se flek&né-abduké&ni kontraktura zvyrazni. U transfemoralni amputace
je i slozitéjSi oprotézovéani. Pacienti s transfemoralni amputaci potfebuji az 0 49 %
vice energie nez pacienti bez amputace. Pacienti s bilateralnimi amputacemi
potrebuji az 0 280 % vice energie.

Exartikulace v ky €li - mezi hlavni indikace patfi téZka infekce, trauma, tumor a
selhani transfemoralnit amputace.

Hemipelvektomie znamena odstranéni celé dolni koncetiny s pfilehlou panevni
oblasti a povazuje se za extrémni amputacni vykon jak pro pacienta, tak i pro
operatéra.
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Hemikorporektomie znamena odstranéni celého panevniho pletence v€etné kosti
kfizove. Vyuziva se jen ve vyjime¢nych situacich. Po hemikorporektomii je nutné u
pacienta proveést stomii gastrointestinalniho a vylu€ovaciho traktu

#7.3 Komplikace amputace

psychicka dekompenzace

osteofyty a kostni nekrozy

kozni afekce a Spatné zhojené jizvy

dehiscence rany

porucha trofiky pahylu

gangrény, nekrézy - nutnd reamputace

hematom, klade se dliraz na spravnou drenaz rany

otoky pahylu

vznik kontraktur

fantomové obtize - jsou vjemy &i bolesti v amputované (jiz neexistujici) koncetiné
nebo jeji ¢asti. Je to centralni bolest na Urovni mozkové a misni. Da se ovlivnit jiZ pfi
spravné operacni technice, kdy by nerv nemél zasahovat az do konce pahylu.
Vyskytuji se az u 90-ti % operovanych.

fantomoveé vijemy se oznacuji jako nebolestivy viem na chybégjici ¢asti koncetiny.
Typické jsou pocity jako tlak, chlad, vihkost, mravenceni, svédéni apod.

fantomové bolesti jsou definovany jako bolest distalné pod pahylem, ktera se maze
projevovat palenim, bodanim nozem ¢i proudénim elektrického proudu amputovanou
koncetinou.

Terapie fantomové bolesti je velmir  Gznoroda
pouziva akupunkturu

ultrazvuk

analgetika

pomoc psychologa

#7.4 Ergoterapie po amputaci dolni kon  €etiny

Ergoterapii Ize rozdélit na nékolik fazi:

Predoperacéni faze - hlavnim cilem je pfiprava pacienta k samotnému vykonu, tedy

k amputaci. V pfedoperacéni fazi ergoterapeut ovéfuje celkovy zdravotni stav pacienta
a to jak fyzicky, tak i psychicky. Seznamuje se alespon zbé&zné s pacientovym
predeslym Zivotem, pfedevSim arovni dennich aktivit, profesi a zajmy pfed amputaci.
Hlavnim Ukolem ergoterapeuta v pfedoperacni fazi je pomoci funkénich aktivit
udrzet, popfipadé zlepsit fyzickou kondici. Ergoterapeut provadi s pacientem nacvik
mobility na I0zku, pfesuny, nacvik chize, edukuje pacienta o ergonomickych
pohybovych stereotypech a prabéhu pooperacni ergoterapie.

Pooperacni faze (pfiprava na protézu) — s ergoterapii za¢inAme obvykle druhy az
tfeti pooperacni den. Pokud pacient nemél pfedoperacni pfipravu, zaCina
ergoterapie kvalitnim odebranim anamnézy a dikladnym ergoterapeutickym
vySetfenim se zaméfenim na ADL aktivity. V pooperacni fazi je nutné zabranit vzniku
otokd, tvarovat a postupné otuzovat pahyl, udrzet vhodné prostiedi pro zhojeni rany,
protahovat zkracené svaly, intenzivné posilovat horni koncetiny jako pfipravu pro
chuzi o berlich. Neméné dulezity je nacvik mobility na l1GZku, vycvik sedu a pfesun na
zidli, Skola jizdy na voziku. Pro udrzeni dobreho fyzického i psychického stavu je
dalezita kinezioterapie.
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Faze pred oprotezovanim - zahrnuje polohovani, bandazovani, otuzovani, hygienu
pahylu, péci o jizvu a aktivni cvi¢eni pahylu. DulezZita je v€asna vertikalizace pacienta
s oporou vysokych podpaznich berli pro lepsi stabilitu. Postupem ¢asu se doba stoje
prodluzuje, pacient ziskava jistotu a odbourava strach. Vyuziva se i balanéni cviceni.
Pacient se u¢i manipulovat s protézou a za¢ina s nacvikem nasazeni puncochy a
objimky na pahyl. Postupné se prodluzZuje délka stoje, pacient si zvyka na protézu,
uci se s ni zachazet.
Faze po oprotezovani — je to obdobi nacviku chlze a pouzivani protézy. Nacvik
chlize se provadi dle metodické fady:

1. Pacient se seznami s mechanizmy protézy.

2. NacviCuje oblékani protézy.

3. Nacvituje stoj na protéze v bradlech.

4. NacviCuje spravné zatizeni protézy.

5. Nacvi€uje udrZeni rovnovahy ve stoje bez opory.

6. NacviCuje pohyby protézou.

7. NacviCuje krokové variace v bradlech.

8. Nacvicuje chuzi v bradlech.

9. NacviCuje chlizi s jednou francouzskou berli u pevné opory.

10. NacviCuje chuzi s oporou dvou francouzskych berli v interiéru a

exteriéru.
11.Nacvicuje chuzi s jednou nebo dvéma vychazkovymi holemi.

Hlavni zasady bandazovani

S bandazi pahylu se zacina asi po tfech dnech, kdyzZ je zruSena drenaz operacéni
rany a rana se hoji bez komplikaci. K bandazovani se pouzivaji dostatec¢né Siroka
elasticka obinadla (10-14 cm). Prvni otaCky obvazu nesmi vést pfes pahyl cirkularné
- muze dojit ke stlaceni povrchového Zilniho systému a nedostate¢né drenazi pahylu.
Komprese je smérem zespodu, od apexu pahylu, nahoru u transtibialni amputace
nad koleno a u tansfemoralni amputace minimalné do oblasti tfisel.

Bandaz se provadi 3 x denné a vzdy musi dosahovat az nad zachovaly kloub
koncetiny.

Kratkodoby program ergoterapie by mél byt pfizpasobovan kazdému pacientovi
individualné tak, aby se co nejdfive pfiblizil svému dfivéjSimu zplsobu Zivota a jeho
potfebam. Ergoterapeut uci pacienta, jak pfekonat bariéry, které na néj Cihaji v
bézném dennim Zivoté.

Polohovani — je dulezité naucit pacienta spravnému polohovani pahylu, které
zabrani vzniku kontraktur v ky€elnim a kolennim kloubu. Pfipadné kontraktury
znesnadnuji nasazovani protézy i samotny nacvik chlize.

Presuny — ergoterapeut uci pacienta pfesuny, které jsou pro né€j nejjednodussi,
nejméné energeticke.

Oblékani — zpocatku byva oblékani pro amputované velice narocné a potrebuji
dopomoc druhé osoby. Pacienti s jednostrannou amputaci se za¢inaji oblékat vieze
na zadech za pomoci mosténi. PFi oblékani hornich ¢asti odévu je nutna dobra
rovnovaha sedu na okraji lGzka.

Pacienti s bilateralnimi amputacemi upfednostiuji oblékani pomaoci tzv. rollingu, kdy
se pretaci ze strany na stranu. Pacientim se doporucuje oblékat prvné obleceni na
protézu, kterou si posléze nasadime. Pacienty muzeme vybavit kompenzaénimi
pomuckami, které pacientovi usnadni oblékani. Boty se obouvaji az jako posledni.
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Pouzivani toalety je vhodné trénovat v dobé&, kdy pacient neni nucen pospichat a
nema potrebu jit na WC. Dulezity je nacvik svlékani, posazeni na misu, oblékani.
Hygiena — vétSina pacientl s amputaci potfebuje vybavit koupelnu kompenzaénimi
pomuckami, které jim usnadni koupani, sprchovani a potfebné presuny.

Nacvik sedani a vstavani — ergoterapeut nacviCuje s pacientem vstavani nejen

z voziku, ale i z Zidle. Vhodny je nacvik vstavani tésné u bradlového chodniku.
Mechanismus vstavani pak probiha nasledovné: pacient se jednou rukou opfe o
podrucku Zidle nebo voziku a druhou rukou se pfitahne za madlo bradlového
chodniku do stoje. Terapeut jednou rukou zajiStuje koleno protézy a druhou rukou
pomaha pacientovi do stoje.

Nacvik ch Gize po rovném povrchu — s nacvikem chlize se zacina v bradlovém
chodniku. Zvladne-li pacient chuzi v bradlech, je mozné prejit do prostoru a
nacvi¢ovat chuzi s oporou o francouzské hole. DuleZitou soucasti vycviku chize je i
nacvik zmény rychlosti chlize. ZkouSime chudzi pomalou i rychlou. Tuto zménu bude
potfebovat napf. pfi pfechazeni silnice nebo kfizovatky, dobihani na autobus.

Nacvik ch Gize po schodech, najezdech, z kopce a do kopce - chize po schodech
je pro pacienta s amputaci velmi naro¢na. Pouze bionické kolenni klouby umoznuji
vykro&eni protézovanou dolni kon€etinou na schod jako prvni. S béZzné pouzivanymi
protetickymi kolennimi klouby je mozné jit do chodu pouze tak, Ze vykroci zdrava
dolni koncetina a proteticka se pfisune. Ze schodl je mozné jit stfidavym zpuasobem.
Je vhodné nacviCovat tuto aktivitu nejprve v interiéru, napfiklad naslapovanim na
step bedynku. Pro pacienta s protézou je chize po nerovném povrchu velice naroéna
aktivita. Je potfeba si uvédomit, Ze pacient nema informace, které u zdravého jedince
pfichazeji do CNS z plosky nohy a ostatnich kloubd dolni konc¢etiny. Tento hendicap
pacient kompenzuje zrakovou kontrolou. Této aktivité je potfeba vénovat dostatek
pozornosti.

Zvedani p redmeétu ze zem é se provadi tak, Ze mirné zanozi protézu za zdravou
koncetinu a pfednese vahu na zdravou dolni kon&etinu. Poté pacient provadi flexi
trupu se soucasnou flexi kolenniho a ky€elniho kloubu a uchopi pfedmét.

Vstavani ze zem é - pacient se postavi na Ctyfi, poté se zachyti Zidle nebo nabytku a
vstane. DalSi moznost spociva v pfimém nakroc€eni, ruce se opiraji o kolena a
pacient pomalu vstava.

Skola padu
U pacientll s amputacemi jsou pady velmi ¢asté, proto je dulezité vénovat jejich
nacvikim velkou pozornost. Pady s pacientem ergoterapeut nacvicuje v télocviéné a
pro bezpecény nacvik potfebuje polStare, zavésny pas, zinénky, podlozky a minimalné
jednoho asistenta. Ergoterapeut nejdfive pad pfedvede sam, poté pomaha pacientovi
s jeho uskute¢nénim. Pacient je poucen, Ze pokud pouziva pomucky, pfi padu by se
mél snazit odhodit je pokud mozno co nejdal. Dale by mél flektovat trup a padat na
nepostizenou stranu s flektovanymi hornimi koncetinami.
S pacientem je vhodné dale nacvicit pfesuny do auta, nastupovani a jizdu v
dopravnich prostfedcich.
Soucasti ergoterapie je i poradenska ¢innost, kdy ergoterapeut spole¢né s pacientem
feSi Upravy pracovniho a doméciho prostredi.
Pro hodnoceni funkéniho stupné aktivity pacienta se pouzivaji rizné druhy testa.
Za nejznaméjsi a nejcastéji pouzivané se povazuji:

1) Timed up & go test

2) Timed walk tests

3) Amputee mobility predictor
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4) Step activity

5) Functional Independence Measure
6) Functional Ambulation Profile

7) Functional Reach Test

Stupn é aktivity uzivatel G

St. 0. nechodici pacient

St. 1. pohyb v mistnosti

St. 2. omezeny pohyb mimo mistnost

St. 3. neomezeny pohyb v exteriéru

St. 4. vysoce aktivni uzivatel

Stupe n aktivity 0 - nechodici pacient

Tento pacient nema bohuzel diky svému Spatnému fyzickému i psychickému stavu tu
moZnost vyuZzit samostatné nebo i s pomoci protézu pro bezpecny presun. Proto
terapeutickym cilem je naucit pacienta pfesun na vozik s jeho naslednym pohybem,
zajistit si bézné denni potfeby, pédi o pahyl a pokud mozno stoj a pfesuny o jedné
noze.

Stupe n aktivity 1 - interiérovy typ uZivatele

Pacient zvlada chuzi o protéze po rovném terénu a pfi malé rychlosti, oviem
nezvlada chdzi po nerovném terénu a nedokaze védomé ménit rychlost chiize. Cilem
terapeuta je zde zabezpedeni stoje v protéze a bezpeéné vyuziti protézy v interiéru.

Stupe n aktivity 2 - limitovany exteriérovy typ

Pacient ma predpoklady pouzivani protézy i na leh&ich pfirodnich nerovnostech a
bariérach, jako jsou napfiklad schody &i nerovny povrch. Zvlada to, ale s omezenim
rychlosti chiize. Stale je doba uziti protézy a rychlost chlze limitovana zdravotnim
stavem pacienta. Cilem je dosadhnuti bezpe&ného vyuZiti protézy v interiéru a
omezené v exteriéru.

Stupe n aktivity 3 - nelimitovany exteriérovy typ uzivatel e

Pacient jiz zvlada védomeé ménit rychlost chize a orientaci v prostoru. Zvlada také
prekonavani vétsiny pfirodnich nerovnosti a bariér a dokaze se zapoijit do
pracovnich, terapeutickych a jinych pohybovych aktivit. PoZadavkem pacienta je
ZlepSeni stability s protézou k dosazeni stfedni a vysoké mobility. Cilem terapeuta je,
aby pacient vyuzil protézu pro bezpecny pohyb v interiéru a exteriéru témer bez
omezeni.

Stupe n aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ uzivatel e se zvlastnimi
pozadavky

Tento typ uZivatele ma schopnosti a pfedpoklady jako uZivatel stupné 3. Kvali jeho
nadmérné pohybové aktivité je protéza vystavovana nadmérnému razovému a
mechanickému zatiZeni. Do této skupiny jsou zafazovany déti a vysoce aktivni
dospéli uzivatelé Ci sportovci. Proto je zde terapeutickym cilem vyuZiti protézy bez
omezeni jak v interiéru, tak i v exteriéru.

Protéza

V dnesni dobé kvalitni sofistikované protézy dokazou kompenzovat ztratu schopnosti
bipedalni lokomoce jako zakladni vlastnosti lidského jedince. Diky technickému
pokroku se stala chlize s protézou daleko méné namahava, méné bolestiva a méné
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v,

samoziejmé stale proteticky nahradit nelze, ale u nizSich arovni amputaci ji dokaze
dnesni protetika velmi dobfe suplovat.

Zakladni pozadavky na protézu jsou:

funkce

komfort

vzhled

cena

Funkce a komfort protézy DK ma vysSSi prioritu nez vzhled. Komfort protézy je dan
typem a provedenim pahylového liZka. Pfi vybavovani protézou je tfeba znat, co
pacient od protézy oCekava, jak ji bude zatéZovat vzhledem k pracovnimu zafazeni
apod.

Pneumaticka protéza, ktera se pouziva ¢asné po amputaci

V¢asné protézy (interim TT, TF)

Prvovybaveni

Standardni

Specialni

Konstrukce exoskeletalni x endoskeletalni

Luzko — komfort protézy

Material

Koleno

Chodidlo

Ergoterapeut spole €né s protetikem u ¢€i pacienta jak spravn & pecovat o protézu
pravidelné kontrolovat dotazeni vSech Sroubu a chodidla

objimku i [GZko denné vytirat navihéenym hadfikem, nejméné 1x za tyden benzinem
promazavat pravidelné vazelinou pohybliva spojeni

na noc odkladat protézu, aby vyschla objimka

zajistit spravnou obuv — pruzna podrazka, ne kluzka, nema mit vysoky podpatek

Kontraindikace oprotézovani
Vyraznym rizikem po amputaci jsou kyjovity tvar pahylu, vtazené jizvy a volné mékké
tkané.

Absolutni

kachexie

kardiovaskularni zatéz, velka dusnost a dalSi interni zatéze

Spatny stav zachované koncetiny (silné klaudikace, ztrata nosnosti)
zavazna neurologickd onemocnéni s ataxii

Relativni

abusus alkoholu, asocialni chovani

ateroskler6za s apraxii

organicky psychosyndrom, nedostateCna motivace

Cast pro zajemce
Vyhledejte na webu informace o modularnich protézach dolni koncetiny.
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§Shrnuti kapitoly8

V Ceské republice se poget amputaci dolni kon&etiny stale zvysuje.

Indikaci k amputaci jsou nej¢astéji cevni choroby a pourazové stavy.

Na dolni kon&etiné se provadéji amputace prstu, amputace v oblasti hlezna a
chodidla, exartikulace hlezna, transtibialni amputace, exartikulace v koleni,
transfemoralni amputace, exartikulace kyc¢le, hemipelvektomie a hemikorporektomie.
Tésné po amputaci je pahyl otekly a bolestivy, objevuji se fantomovy bolesti a viemy.
Obnoveni funk&nich schopnosti po amputaci je ovlivnéno mnoha faktory. Hlavnimi
jsou rozsah amputace, vék, pohlavi, konstituce, celkova fyzicka a psychicka kondice
pacienta.

Po amputaci je dulezité zacit co nejdfive s komplexni rehabilitaci, ktera ma za cil
udrZet a zlepSit celkovou kondici, zahrnuje nacvik mobility a pfesund na [Gzku, vycvik
sobéstacnosti, polohovani, bandazovani pahylu, nacvik vertikalizme a chlze
posilovanim hornich kon&etin a nacvik chiize a manipulace s protézou.

Amputovany jedinec by mél byt vybaven protézou co nejrychleji po amputaci. U
nekomplikovanych pacientt je mozno z chirurgického pohledu protézovat jiz od 25. —
30. dne po amputaci.

Protetické pomucky indikuje oSetfujici |€kaF s pfihlédnutim k véku, zdravotnimu
stavu, potfebam a celkové fyzické kondici pacienta. V dnesni dobé se setkavame jiz
se sofistikovanymi protézami, které jsou vyrobeny z velmi kvalitnich materialt. Jsou
lehké, pevné, odolné a s jejich pomoci Ize pacienty plné integrovat do spole¢nosti.
Funkce a komfort protézy dolni konéetiny ma mit vySsi prioritu nez vzhled. Zakladni
pozadavky na protézu lze shrnout ¢tyfmi slovy - funkce, komfort, vzhled, cena.
Kazdého amputovaného Ize vybavit protézou, ale ne kazdy jedinec ji bude vyuZivat k
pohybu. Pacienty, ktefi nebudou pouZzivat protézu k lokomoci, je nutné vybavit
invalidnim vozikem.

8§Koresponden ¢éni Gkoly8
Vyjmenuijte alespon 5 architektonickych bariér, se kterymi se ¢lovék muze setkat
cestou na nakup a pfi nakupovani.

§Kontrolni otazky a Ukoly§

Jaky je rozdil mezi amputaci a exartikulaci?

Jaké jsou nejCastéjsi indikace k amputaci DK?

Pro¢ musi pacient polohovat a bandazovat pahyl!?

Co si predstavujete pod pojmem nelimitovany exteriérovy typ uzivatele?
Jaky je rozdil mezi fantomovymi bolestmi a viemy?

Na co se zaméfuje ergoterapeut u pacientll po amputaci DK?

Jaké znate kontraindikace oprotézovani?

NoOkRwNE
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