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SUHRN/ABSTRAKT

Vychodisko: Zlomenina distalniho radia patii mezi nejcastéjsi urazy horni koncetiny a muize
vyznamné ovlivnit funkci ruky, sobéstacnost v aktivitich denniho zivota (ADL) i profesni uplatnéni.
U zdravotnickych pracovniki v rehabilita¢nich oborech mtize Giraz zasahovat do oblasti vnimani
profesni kompetence a identity. Cilem této kazuistiky je prezentovat objektivni klinické vysledky
cilené ergoterapie a analyzovat vliv této zkusenosti na transformaci profesni role zdravotnika.
Soubor a metody: Kazuistika popisuje pfipad 26leté ergoterapeutky, ktera utrpéla intraartikularni
viceulomkovou zlomeninu distalniho radia (Collesova typu) na nedominantni levé horni konceting.
Lécba probihala konzervativné imobilizaci po dobu 5 tydni. Nasledna intenzivni ergoterapeuticka
intervence (6 tydni) byla zaméfena na obnovu rozsahu pohybu (ROM), svalové sily (méfené
dynamometrem Jamar) a senzomotorickych funkci. K hodnoceni limitaci v kazdodennim Zivoté
byly vyuzity standardizované nastroje (Vizualni analogova $kala bolesti - VAS, Barthel index a
specificky dotaznik DASH).

Vysledky: Vcasné zahajeni komplexni ergoterapie vedlo k postupné plné obnové funkce ruky.
Vystupni testovani prokazalo nartst svalové sily stisku ze vstupnich 4 kg na 28 kg a upravu skore
DASH z 68,2 na 2,3 bodu. Doslo k plné obnové sobéstacnosti a bezpe¢nému navratu k naroénému
klinickému vykonu profese.

Zavéry: Kazuistika prokazuje efektivitu strukturovaného ergoterapeutického protokolu zalozeného
na principech mediciny zalozené na dukazech (EBM). Fyzické omezeni spojené s trazem
dominantniho organu prace zdravotnika nemusi vést k naruseni jeho profesni identity, nybrz mtize
prostiednictvim fizené sebereflexe a resilience pfispét k rozvoji klinické empatie a hlubsimu
porozuméni psychosocidlni dimenzi rehabilitacniho procesu.

SUMMARY/ABSTRACT

Starting point: Distal radius fracture is one of the most common injuries of the upper limb and can
significantly affect hand function, self-sufficiency in activities of daily living (ADL) and
professional employment. For healthcare workers in rehabilitation fields, the injury can interfere
with the perception of professional competence and identity. The aim of this case report is to present
objective clinical results of targeted occupational therapy and analyze the impact of this experience
on the transformation of the professional role of a healthcare worker.

Subject and methods: The case report describes the case of a 26-year-old occupational therapist
who suffered an intraarticular multifragmentary fracture of the distal radius (Colles type) on the
non-dominant left upper limb. Treatment was conservative with immobilization for 5 weeks.
Subsequent intensive occupational therapy intervention (6 weeks) was focused on restoring range
of motion (ROM), muscle strength (measured with a Jamar dynamometer) and sensorimotor
functions. Standardized tools (Visual Analogue Pain Scale - VAS, Barthel Index and specific DASH
questionnaire) were used to assess limitations in daily life.

Results: Early initiation of comprehensive occupational therapy led to gradual full restoration of
hand function. Output testing demonstrated an increase in muscle grip strength from the initial 4 kg
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to 28 kg and an adjustment of the DASH score from 68.2 to 2.3 points. There was a full restoration
of self-sufficiency and a safe return to the demanding clinical performance of the profession.
Conclusions: The case study demonstrates the effectiveness of a structured occupational therapy
protocol based on the principles of evidence-based medicine (EBM). Physical limitations associated
with an injury to the dominant organ of a health worker's work may not lead to a disruption of his
professional identity, but can contribute to the development of clinical empathy and a deeper
understanding of the psychosocial dimension of the rehabilitation process through guided self-
reflection and resilience.

1 UVOD

Zlomeniny distalniho ptredlokti predstavuji jedno z nejcastéjSich traumat kostniho skeletu s vysokou inci-
denci napfi¢ vékovymi skupinami. Typick4 Collesova zlomenina, poprvé popsand Abrahamem Collesem
jiz v roce 1841, vznikd mechanismem padu na extendovanou horni koncetinu se zapéstim v extenzi, coz
vede k dorzalni a radialni dislokaci periferniho fragmentu (Summers a Flowles, 2022). Soucasna klasifikace
rozliSuje Siroké spektrum forem poranéni od extraartikularnich az po komplexni intraartikularni fraktury,
které vyzaduji precizni terapeuticky management k minimalizaci trvalych funkénich nasledkt (Green et al.,
2021). V produktivnim véku je incidence téchto zlomenin ¢asto spojena s rekreaénimi sportovnimi aktivi-
tami (Jan¢ikova et al., 2016). Pokud takové poranéni postihne zdravotnického pracovnika — konkrétné er-
goterapeuta, jehoz profesni vykon je pfimo zavisly na télesné integrité, jemné motorice a manualni zruc-
nosti — ziskava rehabilita¢ni proces specificky rozmér. Uraz neovliviiuje pouze somatickou slozku, ale vstu-
puje do piimé interakce s psychosocialnimi aspekty, jako je prozivani do¢asné ztraty autonomie a redefinice
profesni identity (Mak et al., 2022). Tato kazuistika sleduje klinicky prib¢h a objektivni vysledky ergote-
rapeutické intervence u pacientky s touto profesni expozici.

2 SUBOR A METODY

Pacientka, 26 let, ergoterapeutka pracujici v lizkovém a ambulantnim zafizeni, utrpéla tiraz pii rekreacni
jizd¢€ na kole€kovych bruslich. Pfi pddu na extendovanou levou nedominantni horni kon¢etinu doslo k ty-
pické Collesove zlomeninég.

Po pfevozu na trazovou ambulanci byla provedena RTG diagnostika (pfedozadni a bo¢ni projekce),
ktera potvrdila intraartikularni vicetlomkovou zlomeninu distalniho radia s distrakei zadniho fragmentu o
3 mm a mirnou kompresi fragmentu.

Obrazek 1 RTG snimek levého zapésti v den urazu

V lokélni anestezii byla provedena manualni repozice a ndsledné délena sadrova fixace (supinacni po-
loha). Klinické vySetfeni zahrnovalo 1 hodnoceni cévni a nervové funkce distalné od zlomeniny — bez zna-
mek utlaku Obrazek 2 RTG snimek po repozici a v sadrové fixaci.

Obrdzek 3 RTG snimek | zapésti po repozici a v sadrové fixaci
Obrazek 4 RTG snimek levého zapésti v den sejmuti fixace

Pacientce byla doporucena fixace po dobu 5 tydnii, nasledna rehabilitace a docasné pracovni omezeni.
Po sejmuti sadry (Obrazek 3 RTG snimek v den sejmuti fixace) byla zahdjena intenzivni ergoterapie zame-
fenéd na obnoveni rozsahu pohybu (ROM), sily a funk¢nosti ruky, doplnéna o vifivou koupel horni konce-
tiny. Ergoterapeutické vySetteni zahrnovalo:

e hodnoceni dominance, bolesti, tonusu a €iti,
o méfeni sily stisku, rozsahu pohybu a koordinace,
e analyzu funkénich schopnosti v ADL.

Terapie byla postupné individualizovana dle stavu pacientky, vyuZivany byly pomucky jako micek,

Therabeans, kartacky a dal§i pomucky pro trénink tchopti a sebeobsluhy.
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3 VYCHODISKO, CIEL, ULOHY
VYCHODISKO

Zlomenina distalniho radia typicka pro Collesovu zlomeninu ptredstavuje riziko funkéniho omezeni horni

koncetiny, zejména jemné motoriky a sily ruky. U ergoterapeuta toto omezeni mize docasn¢ ovlivnit pro-
fesni vykon a sebepojeti, protoze prace zahrnuje manipulaci s pomtickami a asistenci pacientim pii ADL.

CiL A ULOHY
Cil ergoterapie:

e Obnova plné funk¢ni kapacity horni koncetiny, navrat k profesni ¢innosti, zlepSeni jemné moto-
riky, svalové sily a rozsahu pohybu.

Ulohy terapie:

Osetteni mekkych tkani, protazeni palmarni aponeurdzy a meziprsti, mobilizace zapésti a prsti,
Pasivni a aktivni cvi¢eni v nebolestivém rozsahu, nacvik tichopu a manipulace s predméty,
Postizometricka relaxace, lymfotejping, senzorické stimulace a edukace o polohovéni koncetiny,
Posilovani a cviceni s labilnimi plochami po dosazeni plného rozsahu pohybu,

Podpora zotaveni pomoci vodolécby (vifivé koupele, mechanoreceptory, cirkulace lymfy).

4 VYSLEDKY
Po sejmuti sadrové fixace byla pacientka zatfazena do komplexni ergoterapie zamétené na obnoveni rozsahu
pohybu, sily a funk&nosti horni konéetiny (viz Tabulka 1 Casovd tabulka rehabilitace). V ramci terapie
byly postupné¢ zavedeny:
e Pasivni a aktivni cvifeni vSech kloubtl zapésti a prstii v nebolestivém rozsahu, nasledné cviceni
proti odporu pro zlepSeni svalové sily a tchopu.
e Funkéni trénink ADL, zahrnujici manipulaci s predméty bézné velikosti, sebeobsluhu a pracovni
¢innosti typické pro ergoterapeutickou praxi.
e Posilovani a trénink rovnovahy s labilnimi plochami bylo zavadéno po dosazeni plného rozsahu
pohybu, coz podporovalo koordinaci a stabilitu horni koncetiny.
e Vodolécba (virivé koupele) byla vyuzivana k podpotfe mechanoreceptorti, lymfatické cirkulace a
sniZeni otoku.

Tabulka 1 Casovad tabulka rehabilitace

Tyden po uraze Faze / Terapie Barevné oznaceni Popis pokroku
0-1 Diagnostika a repozice . Modra Stabilizace zlomeniny, sadrova fixace, prevence komplikaci.
-5 Fixace v sadic B Modrs Omezeni pohybu, polohovani koncetiny nad srdce, edukace, prevence
otoku.
5 Sejmuti sadry Zluta Zahajeni ergoterapie, hodnoceni ROM, sily, ADL a senzoriky.
5-6 Pasivni/aktivni cvieni a mobilizace . OranZova Obnova jemného pohybu, nacvik tichopu, snizeni otoku.
6-8 Izolovani extenze, funkéni ADL, vifive . Zelena Zlepseni sily a koordinace, zacatek omezené profesni ¢innosti.

koupele

. Zelend Plny rozsah pohybu, sila a jemnz'? motorika téméft srovnatelna s predira-
zovym stavem.

Ergoterapeutka plné zafazena v pracovnim procesu, pouziva ruku témet

8-12 Posilovani a prace s labilnimi plochami

Navrat k naro¢nym aktivitdim a plnému

12-24 . , i A C koo . $i1 7
profesnimu vykonu Fialova bez omezeni, ob&asné krepitace, zadna bolest.
Legenda barev: [l Modra — imobilizace / ochrana zlomeniny, Zluta — hodnoceni a zahajeni terapie, [l Oranzova — zakladni mobilizace a funkéni tré-
nink, [ Zelena — intenzivni ergoterapie a posilovani, Fialové — navrat k plné aktivité¢ a profesnimu vykonu

Cilena ergoterapeuticka intervence vedla k progresivni obnové motorickych a senzorickych funkci levé
horni koncetiny. Dynamika zmén kli¢ovych objektivnich parametrt v pribéhu ¢asu je exaktné zdokumen-
tovana v nasledujici prehledné tabulce (Tabulka 2 Objektivni parametry funkcniho stavu horni koncetiny v
priibéhu rehabilitace).
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Tabulka 2 Objektivni parametry funkcniho stavu horni koncetiny v prithehu rehabilitace

Sledovany parametr / Metoda Vstupni vySetfeni Priibézné vyseti‘eni (8. Vystupni vySetFeni Katamnéza
méreni (5. tyden po urazu) tyden po tirazu) (12. tyden po urazu) (24. tyden po urazu)
Bolest
(VAS; 0 =bez bolesti, 10 = max.) 6.10 2.10 0710 0/10
Sila stisku
(Dynamometr Jamar; kg) 4kg 15kg 26kg 28 ke
ROM — E"tegesi )Flexe zapesti 15° - 0° - 20° 40° - 0° - 45° 55°-0° - 60° 60° - 0° - 65°
ROM - prduce Supinace 45° - 0° - 50° 70°-0° - 75° 80° - 0° - 85° 85° - 0° - 85°
Barthel Index . . o o
(ADL: max. 100 bodi) 75 bodi 95 bodu 100 bodi 100 bodt
DASH dotaznik disability . o . .
(0-100 bodi) 68,2 bodu 24,1 bodi 5,4 bodu 2,3 bodu
S Masivni edém, rigidita Mirny ranni edém, rozvoj  Bez otoku, plna integrace Bez funkéniho omezeni, ojedi-
Klinicky nalez a otok o PP , X , 2 . 17 . :
prstl, palpacni citlivost uchopi uchopt, krepitace néla nebolestiva krepitace

Pti vstupnim vySetfeni po sejmuti fixace byla ruka nefunkéni jako aktivni orgén uchopu, vykazovala rigi-
ditu v metakarpofalangeélnich kloubech a vyrazné omezeni goniometrickych hodnot ve vSech rovinach
(Klusonova, 2011; Kolat, 2020, Vyskotova et al., 2020; Dekkers & Seballe, 2004). V 8. tydnu doslo diky
technikdm mékkych tkani a vifivym koupelim k eliminaci edému a vyraznému snizeni skore disability
DASH na 24,1 bodu. Pacientka v této fazi zahdjila pracovni ¢innost s administrativnim omezenim.

Pfi vystupnim vySetieni ve 12. tydnu dosédhla svalové sila hodnoty 26 kg, coz ptedstavuje plnou symetrii
vzhledem k pfedurazovému stavu s ohledem na nedominantnci koncetiny. Rozsahy pohybil se pfiblizily
fyziologické normé. V kontrolnim obdobi (24. tyden) byla pacientka plné integrovana do klinické praxe
bez jakéhokoli omezeni pfi manipulaci s pacienty ¢i pomutckami. Subjektivné byla koncetina hodnocena
jako plné€ funk¢éni, bez ptitomnosti klidové ¢ namahoveé bolesti. Ojedin€lé nebolestivé krepitace pii krajnich
polohach rotace byly vyhodnoceny jako strukturalni reziduum intraartikularniho postizeni bez funkcniho
korelatu.

Diky systematické terapii doslo k postupnému obnoveni funkce horni koncetiny:
e Ergoterapeutka je pIlné zarazena zpét do pracovniho procesu a vykonava vSechny profesni ¢in-
nosti.
e Rozsah pohybu a sila horni koncetiny se prakticky shoduje s pfedurazovym stavem.
o Jemna motorika, ichop a manipulace s pomlickami jsou témér bez omezeni, umoZiujici bézné
ergoterapeutické ukony 1 nadro¢néj$i manipulaci s pacienty.
o Vyskytuji se obfasné Kkrepitace pii plném pohybu zapésti, které vSak nejsou doprovazeny bolesti
ani omezenim funkce.
o Ergoterapeutka vykazuje dobrou adaptaci a kompenzacni strategie, které ji umoziuji plné vyu-
zivat levou (nedominantni) ruku v pracovnich a kazdodennich aktivitach.
Celkové lze konstatovat, Ze po Grazu a rehabilitaci doslo k diplnému navratu k profesni ¢innosti a téméer
plné funk¢nosti horni koncetiny, s minimélnimi rezidudlnimi jevy, které neomezuji pracovni vykon.

S DISKUSIA

Klinicky management prezentovaného ptipadu potvrzuje, Ze u stabilnich intraartikularnich zlomenin distal-
niho radia bez vyznamné dislokace fragmentli je konzervativni postup s naslednou v€asnou rehabilitaci
pln¢ indikovan (Green et al., 2021). Vysledky jsou v korelaci s pracemi, které zdlraziuji, ze zahajeni cilené
ergoterapie bezprostfedné po sejmuti fixace minimalizuje riziko rozvoje ireverzibilnich zmén v kloubnim
pouzdie a dystrofickych komplikaci, jako je komplexni regiondlni bolestivy syndrom — KRBS (Grenlund
et al., 1990; Kolaf, 2020). Standardizované sledovani parametrii pomoci dynamometrie a DASH dotazniku
poskytlo exaktni dikaz o linearité¢ funkéni obnovy, coz odpovidd pozadavkiim na EBM v rehabilitacni
mediciné. Kromé somatické roviny vSak tato kazuistika otevira SirSi problematiku vlivu Grazu na psycho-
socialni integritu a profesni identitu zdravotnického pracovnika (Kang et al., 2021). Specifikum piipadu
spociva v tom, Ze pacientka se ocitla v asymetrické pozici — z role experta, ktery bézné ergoterapeuticky
proces fidi, se transformovala do role pasivniho ptijemce péce (Turner a Kelly, 2000). V literatuie zaméiené
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na sociologii mediciny je tento jev popsan jako krize profesni kompetence, kdy fyzicka disabilita ptimo
ohrozuje jadro profesniho sebepojeti, které je u ergoterapeutti inherentné spjato s manualni zrucnosti a té-
lesnou sobéstacnosti (Mak et al., 2022). V této souvislosti se projevila dualita odbornych znalosti pacientky.
Na jedné stran¢ detailni znalost moznych patologickych komplikaci (napt. Sudecktv syndrom, Volkman-
nova ischemickd kontraktura ¢i paklouby) vedla v inicidlni fazi k rozvoji hypervigilance — nadmérnému
monitorovani somatickych projevii, coz miize zvySovat hladinu anticipacni tizkosti a negativné modifikovat
vnimani bolesti (Parsons et al., 2007). Na druh¢ strané vSak vysoka uroven zdravotni gramotnosti a vnitini
motivace umoznily efektivni adherenci k autoterapeutickému programu a rozvoj adaptivnich kompenzac-
nich strategii, coz jsou klicové determinanty psychologické resilience (Hings et al., 2024). Z hlediska pro-
fesniho rozvoje lze tuto zkusenost interpretovat skrze koncept ,,ziskané empatie (acquired empathy). Od-
borna literatura potvrzuje, ze rehabilitacni pracovnici, kteti sami prosli zkusenosti zdvazného onemocnéni
nebo traumatu pohybového aparatu, vykazuji v nésledné praxi vyssi miru porozuméni pro prozivani
frustrace a bezmoci svych klient (Jackson, 2015). Proces transformace vlastni identity z pozice zranitel-
ného pacienta zpét do role kompetentniho terapeuta vede k hlubsi rekonceptualizaci bio-psycho-socialniho
modelu v ergoterapii. Uraz se tak nestdva pouhou medicinskou epizodou, ale stavé se katalyzatorem pro
rozvoj klinické zralosti a autenticity v terapeutickém vztahu (Papadimitriou, 2008). Limitem této kazuistiky
je jeji kazuisticky charakter, ktery neumoziuje generalizaci vysledkl. Piinos vSak spoc¢iva v detailnim pro-
pojeni tvrdych klinickych dat s kvalitativni reflexi profesni role, coz mize poslouzit jako modelovy rdmec
pro supervizi zdravotnickych pracovnikl po prodélaném traumatu.

6 ZAVERY

Predlozena kazuistika demonstruje, Ze strukturovany ergoterapeuticky protokol vedl k Gplné funkéni i si-
lové restituci intraartikularni zlomeniny distalniho radia u pacientky s vysokymi naroky na manudlni zruc-
nost. Studie potvrzuje vyznam objektivniho testovani a standardizovaného méfeni vysledk pro verifikaci
uspésnosti terapie v souladu s EBM. Zaroven se ukazuje, ze doc¢asné fyzické omezeni zdravotnika nemusi
mit destruktivni vliv na jeho profesni identitu. Pokud je proces zotaveni spojen s fizenou sebereflexi, mize
vést k integraci osobni zkuSenosti s limitaci do profesniho schématu. Vysledkem je rozvoj ziskané empatie
a hlubsi porozuméni psychosocialnim potfebam pacientii, coz ve svém dusledku zvySuje kvalitu a autenti-
citu poskytované ergoterapeutické péce.

7 ZUSAMMENFASSUNG:

Distale Radiusfraktur bei einer jungen Ergotherapeutin: berufliche Identitéit angesichts einer Verletzung

Die Ausgangspunkte: die distale Radiusfraktur zahlt zu den héiufigsten Verletzungen der oberen Extremitit und kann die Handfunktion, die
Selbststandigkeit im Alltag und die berufliche Tatigkeit erheblich beeintréchtigen. Fiir die Fachkrifte im Rehabilitationsbereich kann die Verlet-
zung die Wahrnehmung beruflicher Kompetenz und Identitit negativ beeinflussen. Das Ziel dieses Fallberichts ist es, die objektiven klinischen
Ergebnisse einer gezielten Ergotherapie darzustellen und die Auswirkungen dieser Erfahrung auf die Verdnderung der beruflichen Rolle der
betroffenen Fachkraft zu analysieren.

Die Datei und die Methodik: der Fallbericht beschreibt den Fall einer 26-jahrigen Ergotherapeutin, die sich eine intraartikuldre Mehrfragmentfraktur des
distalen Radius (Typ Colles) an einer nicht-dominanten linken oberen GliedmaBe erlitt. Die Behandlung erfolgte konservativ mit Ruhigstellung iiber 5 Wochen.
Die anschlielende intensive ergotherapeutische Intervention (6 Wochen) konzentrierte sich auf die Wiederherstellung des Bewegungsumfangs, der Muskelkraft
(gemessen mit einem Jamar-Dynamometer) und der sensomotorischen Funktionen. Zur Beurteilung der Einschriankungen im Alltag wurden standardisierte
Instrumente (Visuelle Analogskala fiir Schmerzen — VAS, Barthel-Index und ein spezifischer DASH-Fragebogen) eingesetzt.

Die Ergebnisse: der friihzeitige Beginn einer umfassenden Ergotherapie fiihrte zu einer schrittweisen vollstdndigen Wiederherstellung der Handfunktion. Tests
zeigten eine Steigerung der Griftkraft von anfdnglich 4 kg auf 28 kg und eine Verbesserung des DASH-Scores von 68,2 auf 2,3 Punkte. Die Selbststandigkeit
wurde vollstandig wiederhergestellt, und die Betroffenen konnten sicher in ihren anspruchsvollen klinischen Beruf zuriickkehren.

Die Schlussfolgerungen: die Fallstudie belegt die Wirksamkeit eines strukturierten ergotherapeutischen Protokolls, das auf den Prinzipien der evidenzbasierten
Medizin (EbM) beruht. Korperliche Einschriankungen infolge einer Verletzung des fiir die Arbeit wichtigsten Organs eines Gesundheitsfachmanns miissen nicht
zwangsldufig zu einer Beeintrachtigung seiner beruflichen Identitét fithren, sondern konnen durch angeleitete Selbstreflexion und Resilienz zur Entwicklung
von klinischer Empathie und einem tieferen Verstandnis der psychosozialen Dimension des Rehabilitationsprozesses beitragen.

Die Schliisselworter: Ergotherapie, Colles-Fraktur, Resilienz
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