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POVZETEK — Sindrom zapestnega prehoda je ute-
snitvena nevropatija. Povzroci jo mehanski dinamic-
ni pritisk zZivea na dolocenem mestu. Ob zgodnjem
diagnosticiranju se tezave odpravljajo s pomocjo
konzervativnega zdravijenja. Med ucinkovite delov-
noterapevtske intervencije spadajo: edukacija upo-
rabnika o pravilni uporabi zgornjega uda med izva-
Jjanjem aktivnosti, spoznavanje ergonomskih nacel in
prilagoditev ter uporaba nocne opornice za zapestje.
Clanek predstavija splosen pregled informacij, po-
membnih tekom rehabilitacije sindroma zapestnega
prehoda. Namen je bil ugotoviti, pri katerih dnevnih
aktivnostih imajo uporabniki s sindromom zapestne-
ga prehoda najvec tezav, ter jih seznaniti s pravilno
rabo zgornjega uda in prilagojenim izvajanjem dnev-
nih aktivnosti. Na Univerzitetnem rehabilitacijskem
inStitutu — Soca smo tekom ustaljene obravnave do-
dali edukacijski pristop. Izdelali smo navodila za pri-
lagojeno uporabo zgornjega uda pri vsakodnevnih
aktivnostih. Za preverjanje upostevanja navodil smo
izdelali vprasalnik uposStevanja navodil za preprece-
vanje simptomov sindroma zapestnega prehoda.
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ABSTRACT - Carpal tunnel syndrome is a peripheral
neuropathy. A dynamic mechanic pressure on the ner-
ve at a particular point causes neuropathy. With early
diagnostics, the difficulties are being eliminated by
conservative treatment. Considered among effective
occupational therapy interventions are education of
the patient about the correct use of the hand during
daily activities, night splint, ergonomic principles
and ergonomic adjustments. The article represents
a general overview of information pertinent to the
process of carpal tunnel syndrome rehabilitation.
The aim of this article was to find the daily activities
which cause most problems to patients with CTS and
inform them about the correct use of the upper limb
and the adjustments in performing the daily activi-
ties. During the occupational therapy intervention
at URI — Soca, we used the educational approach.
The instructions were created for adapted hand use
in everyday activities. In order to ensure a proper

following of the required procedures, we created a

questionnaire on carpal tunnel syndrome prevention.

Anatomija roke omogoca precizne in natanéne gibe, zato je distalni del zgornjega
uda pomemben del telesa za izvedbo dnevnih aktivnosti (DA). Ucinkovita izvedba
DA posamezniku omogoca kakovostno zivljenje. Sposobnost manipulacije in prijema
razli¢nih predmetov je bistvenega pomena za vklju¢evanje v aktivnosti dela, prostega
Casa in skrbi zase (Kriznar idr., 2019; Anakwe idr., 2011). Slabsa funkcija zgornjega
uda ne vodi le v gibalno oviranost, temve¢ vpliva tudi na slabSo interakcijo s socialnim
okoljem in slabse vkljucevanje v socialne stike (Anakwe idr., 2011). Pri obravnavi
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uporabnika z okvaro zgornjega uda je potreben §irsi uvid vpliva okvare na zmoZznost
sodelovanja v aktivnostih ozjega in SirSega okolja (Coppard in Lohman, 2008).

1.1 Nevropatija in sindrom zapestnega prehoda

Sindrom zapestnega prehoda (SZP) je utesnitvena nevropatija. Nevropatije so
akutne ali kroni¢ne, posledica razli¢nih bolezni ali poklicev. Pogosto se pojavijo obo-
jestransko. Simptomi, ki jo spremljajo, so: mravljinéenje, miSi¢na oslabelost in bo-
le¢ina (Mohari¢, 2014). Vzrok za nastanek nevropatije je v mehanskih dinami¢nih
pritiskih Zivca na dolocenem mestu. Obicajno se pojavijo na odprtini v miSicnem ali
vezivnem tkivu ali na poteku skozi vezivno-kostni kanal. Zivec je poskodovan zaradi
direktne utesnitve, mehanske poSkodbe zaradi pogoste obremenitve ali ponavljajo¢ih
pritiskov na Zivec s strani zunanje sile (Mohari¢, 2014).

Zapestni prehod (ZP) je lociran na volarni strani zapestja. Skozi ZP poteka osem
kit migic upogibalk in mediani Zivec (MZ). Ta je najveckrat utesnjen v predelu ZP.
Ozivéuje strukture na prstih palca, kazalca, sredinca in radialnega dela prstanca, odgo-
voren je za senzibiliteto tega podrocja in prenasa informacije za izvedbo giba. OZiv¢u-
je misice tenarja, ki omogocajo pincetni prijem in je pomemben element fine motorike
(Presazzi idr., 2011).

SZP se pojavi pri 51-125 osebah na 100.000 oseb in je najpogostejSa okvara pe-
rifernega zivéevja. Pojavnost je najvecja pri zenskah med 40. in 60. letom (Okamura
idr., 2014). Prepoznava se z enostavnim Phalenovim testom, za diagnosticiranje se
uporabljajo elektrofizioloske preiskave (Saunders idr., 2016; Mohari¢, 2014). Simpto-
mi so posledica pogostih upogibov in iztegov zapestja ter pretiranega gibanja prstov,
ki prozi vnetje mehkih tkiv zapestnega prehoda. Vnete tetive pritiskajo na strukture
ZP, kar vodi v utesnitev MZ. Drugi znani dejavniki tveganja so revmatoidni artritis, di-
abetes, hipotiroidizem, vnetne bolezni veziva, nose¢nost, menopavza, zlom distalnega
dela kozeljnice, uporaba velikih sil v distalnem delu zgornje okoncine, izpostavljenost
vibracijam in izpostavljenost ponavljajo¢im se gibom (Michelsen in Posner, 2002).
Tem gibom smo izpostavljeni v vsakdanjiku pri aktivnostih doma, v prostem ¢asu in
na delovnem mestu; pri voznji avtomobila, nosnji vreck, drzanju knjige ali telefona,
neustrezni uporabi pripomockov za hojo, pisanju, opravljanju gospodinjskih opravil,
delu pred racunalnikom, na razliénih delovnih mestih in ob vseh aktivnostih, kjer je
klju¢na uporaba rok (Goldfarb, 2016; Kadoi¢ Krasovec idr., 2016; Mohari¢, 2014).
Pritisk na Zivec se s ¢asom in stopnjo utesnjenosti povecuje in ovira normalno funk-
cijo zgornjega uda. Posledica so motori¢ni in senzorni deficiti. Prognoza je odvisna
od zivljenjskega sloga vsakega posameznika (Kadoi¢ Krasovec idr., 2016; Parish idr.,
2020).

Simptome vsak uporabnik dozivlja drugace. Pojavijo se na podrocjih inervacije
MZ. Pogosto se zaénejo s pojavom neprijetnega ob&utka, okorelostjo, zbadanjem, od-
revenelostjo, mravljin¢enjem in bole¢ino. Nadaljujejo se z zmanjSanjem misi¢ne moci
zapestja, pal¢eve misicne kepe in prstov roke, zmanjSanim obsegom giba v zapestju in
motnjami senzibilitete dlancne povrSine (Saunders idr., 2016; Cooper, 2014). Simpto-
mi so znacilno izrazitej$i ponoci in zjutraj, kar vpliva na kakovost spanja. Slednje je
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pogosto prezrto, saj se v rehabilitaciji pogosto vecji poudarek nameni le stopnji bole-
¢ine in funkciji zgornjega uda (Mohari¢, 2014). Posledice SZP so zmanjSana funkcija
roke, slabSa zmoznost prijema, padanje predmetov iz rok ter tezave pri manipulaci-
ji in fini motoriki (Pordevi¢ in Kos, 2013; Kadoi¢ KraSovec idr., 2016; Parish idr.,
2020). Pri SZP je najucinkovitejsa preventiva. Tehnike za preventivo in izboljSanje
simptomov SZP je smiselno uvesti e pred pojavom simptomov (Cooper, 2014). Ob
blagi utesnitvi MZ se uporabniku priporo¢i konzervativno zdravljenje, ki vpliva na
zmanjsanje pritiska na zivec in njegovo utesnitev (Mohari¢, 2014; Parish idr., 2020).
Ob neuspesnosti konzervativnega zdravljenja se zdravljenje nadaljuje z injiciranjem
steroidov ali z operativnim spro$¢anjem zivca (Mohari¢, 2014).

1.2 Delovnoterapevtska obravnava

V delovni terapiji se na podrocju rehabilitacije zgornjega uda pogosto sre¢ujemo
z diagnozo SZP. Delovnoterapevtska obravnava zajema: edukacijo o pravilni uporabi
zgornjega uda med izvajanjem DA, izdelavo no¢ne opornice, ergonomske prilagodi-
tve, usmerjene v vsakodnevno zivljenje, in intervencije, ki podpirajo izvajanje okupa-
cije (Parish idr., 2020). Casey idr. (2013) navajajo, da je uéinkovitej$a rehabilitacija,
ki daje vecji pomen vkljucevanju v DA namesto okvaram telesnih zgradb.

Edukacija je delovnoterapevtski pristop, ki za u¢enje uporablja razli¢ne metode in
strategije. Pristop uporabimo, kadar uporabnik potrebuje dodatna znanja, ves¢ine ali
prilagoditve, zaradi katerih bo njegova izvedba aktivnosti samostojnejsa in kakovo-
stnejSa (Trombly in Radomski, 2002). V rehabilitaciji zgornjega uda je edukacija ena
najpomembnejsih in najbolj uporabljenih terapevtskih intervencij. Edukacijski pristop
(EP) se uporablja pri 53 % uporabnikov s SZP (Takata idr., 2019).

Pri edukaciji najveckrat uporabljamo verbalna navodila, slikovno gradivo in zlo-
zenke (DeCleene idr., 2013). Za prilagoditev aktivnosti se odlo¢imo, ko ne pricaku-
jemo bistvenih sprememb v izboljSanju telesnih funkcij. V primeru rehabilitacije SZP
zaradi prilagoditev in pripomockov pri¢akujemo pozitivne spremembe na ravni tele-
snih struktur (American Occupational Therapy Association, 2014).

Ergonomija je interakcija ozjega in SirSega okolja z zmoZznostmi posameznikove-
ga telesa. Z upostevanjem ergonomskih nacel vplivamo na fizi¢ne, kognitivne, psi-
hosocialne in druge zahteve aktivnosti, kar omogoca ucinkovitejSo izvedbo okupacij.
Ergonomske prilagoditve zmanj$ujejo pojav bolecine, poSkodb in povecajo produk-
tivnost (Allaire idr., 2013). Pri uporabnikih z okvarami zgornjih udov sta edukacija in
prilagojena uporaba zgornjega uda enako ali bolj pomembni kot fizi¢ne adaptacije s
prilagojenimi pripomocki (Meals in Koenigsberg, 2015).

Z raziskavo smo zeleli predstaviti SZP, ugotoviti, pri katerih DA imajo uporabni-
ki najveckrat tezave, ter jih seznaniti s pravilno rabo zgornjega uda med izvajanjem
teh aktivnosti. Zanimalo pa nas je tudi, v kolik$ni meri bodo svetovane prilagoditve
uporabniki nato upostevali, zato so uporabniki dva tedna po obravnavi izpolnili vpra-
Salnik uposStevanja navodil za preprecevanje simptomov sindroma zapestnega prehoda
(vprasalnik), ki smo ga izdelali na podlagi EP.



Klara Prislan, et al.: Uporaba edukacijskega pristopa pri uporabnikih ... 89

2 Metode

2.1 Raziskovalne metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop (Bogdan in Biklen, 2007). Zbrani
in analizirani so bili primarni ter sekundarni viri. Primarne podatke smo zbrali v am-
bulanti za rehabilitacijo zgornjega uda na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije (URI — Soca). Z uporabniki, ki so bili zaradi SZP napoteni na de-
lovnoterapevtsko obravnavo, smo izvedli kanadsko metodo za ocenjevanje izvajanja
dejavnosti (ang. Canadian Occupational Performance Measure — COPM) (Law idr.,
2005).

Z rezultati ocenjevanja smo pridobili vpogled, katere DA uporabnikom predsta-
vljajo tezavo, nato pa smo na podlagi pregleda literature pripravili navodila za prilago-
jen nacin njihove izvedbe. Obstoje¢emu protokolu obravnave, ki je obsegal izdelavo
nocnih opornic za zapestje, smo dodali EP, ki smo ga na obravnavi individualno prila-
godili glede na potrebe posameznika. Prejeli so tudi navodila v fizi¢ni obliki. Po dveh
tednih od obravnave smo jih ponovno povabili k izpolnjevanju vprasalnika. Ponovne-
ga srecanja se nato niso udelezili vsi udelezenci raziskave. Sekundarne podatke smo
pridobili s pomoc¢jo pregleda tuje in domace literature v podatkovnih bazah Medline
(preko PubMed), CENTRAL, CINAHL, Otseeker in PEDro.

2.2 Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili ocenjevalni instrument COPM. COPM je
standardiziran polstrukturirani intervju, ki je usmerjen na raven dejavnosti in sode-
lovanja. Omogoc¢a na uporabnika usmerjen pristop in pomaga opredeliti tezave, ki
jih ima uporabnik pri izvajanju DA. Uporabnik s Steviléno skalo od 1 do 10 oceni
pomembnost, izvedbo in zadovoljstvo z izvedbo izpostavljenih aktivnosti. Polstruk-
turirani intervju je uporaben kot orodje za postavljanje ciljev obravnave (Law idr.,
2005). V nasem primeru smo izpostavljene aktivnosti uporabili kot osnovo za postav-
ljanje smernic EP. Uporabnikom smo svetovali o pravilnem pristopanju k DA. Prejeli
so tudi navodila v obliki zlozenke, ki smo jo izdelali na podlagi pregleda literature. V
zloZenki so predstavljena navodila, s katerimi uporabniki v domacem okolju lazje pre-
poznajo neugodne polozaje in se seznanijo s preventivnimi ukrepi, ki omilijo zacetne
simptome in preprecijo kasnejSe napredovanje tezav. Vsem uporabnikom smo izdelali
noc¢ne opornice za zapestje, ki so del rednega protokola konzervativnega zdravljenja
SZP.

Po dveh tednih od konca obravnave uporabnika nas je zanimala stopnja uposte-
vanja pravil uporabe zgornjega uda v domacem okolju. Za ta namen smo izdelali
vprasSalnik. Uporabniki so ocenili, v kolik§ni meri so se v preteklih dveh tednih drzali
navodil.

Vprasalnik je bil sestavljen iz dvajsetih vprasanj in ima Stiritockovno Likertovo
lestvico, in sicer 1 — sploh nisem uposteval/-a, 2 — skoraj nikoli nisem uposteval/-a,
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3 —skoraj vedno sem upoSteval/-a in 4 — popolnoma sem uposteval/-a. Uporabniki so
lahko dosegli najvec 80 tock.

2.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili 27 polnoletnih uporabnikov moskega in zenskega spola,
od tega je bilo 25 oseb Zenskega in 2 osebi moskega spola. Vsi uporabniki so imeli
diagnosticiran SZP in so bili napoteni v URI — Soc¢a na delovnoterapevtsko obravnavo.
Simptomi so bili prisotni vsaj Sest mesecev. K sodelovanju v raziskavi smo povabi-
li vse uporabnike, ki so bili napoteni v delovnoterapevtsko obravnavo. V raziskavo
so privolili vsi. Izkljuéitveni kriteriji so bili: poskodbe in operacije na zgornjem udu
(vkljuéno z zlomi), predhodno zdravljenje zaradi SZP, sistemsko ali lokalno zdravlje-
nje s steroidi, stanja po mozganski kapi, revmatoidni artritis, nose¢nost, primarna
osteoartroza rame in zgornjega uda, Dupuytrenova kontraktura, elektrodiagnosti¢no
dokazana cerkvikalna radukulopatija ali polinevropatija. Po dveh tednih od obravnave
je vprasalnik izpolnilo 9 uporabnikov. Ponovno sreanje z uporabniki ni del redne
obravnave, srecanje z njimi je bilo izvedeno le za namen raziskave. Uporabniki so
prisli v svojem prostem ¢asu in v okviru svojih virov.

2.4 Opis postopka zbiranja in analize podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo od 9. 7. 2020 do 26. 7. 2021. Obravnava uporabni-
kov s SZP je potekala na dveh srecanjih. Na prvem smo naredili zacetno ocenjevanje
COPM, izvedli EP in izdelali opornice za zapestje. Po dveh tednih smo uporabnike
povabili na ponovno ocenjevanje, kjer so prejeli vprasalnik o stopnji upostevanja na-
vodil pravilne rabe zgornjega uda pri DA v domacem okolju v preteklih dveh tednih.
Protokol raziskave je odobrila Komisija za medicinsko etiko na Univerzitetnem reha-
bilitacijskem institutu Republike Slovenije — So¢a (URI — Soca).

3 Rezultati

S pomocjo COPM-a smo zbrali aktivnosti, ki uporabnikom povzroc¢ajo najvec
tezav v vsakodnevnem Zivljenju. Rezultati aktivnosti, pri katerih se uporabnikom s
SZP pojavljajo tezave, so prikazani v grafu 1. Prikazano je Stevilo uporabnikov, ki so
izpostavili doloceno aktivnost.

Iz podatkov v grafu 1 je razvidno, da so uporabniki porocali o najve¢ tezavah
pri gospodinjskih opravilih, kot so likanje, sesanje, brisanje prahu, zlaganje perila,
pomivanje posode, obesanje perila, pometanje, pomivanje oken in ozemanje perila.
Slednjo aktivnost je po COPM-u izpostavilo triindvajset uporabnikov. Sledi uporaba
manjsSih predmetov (zapiranje modrcka, zapenjanje gumbov, zavezovanje vezalk) in
padanje predmetov iz rok. Sledi aktivnost prenasanja tezjih predmetov, kot so lonci in
nakupovalne vrecke. Deset uporabnikov je izpostavilo tezave pri odpiranju kozarcev
in kuhanju (gnetenje testa, rezanje, lupljenje). Sledijo uporaba ra¢unalniske opreme
(racunalniska miska in tipkovnica), rekreacija (kolesarjenje, nordijska hoja, odbojka)
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in vrtnarjenje (okopavanje, drzanje orodja). Pet uporabnikov je porocalo o tezavah s
spanjem. Manj kot pet uporabnikov je izpostavilo tezave s Sivanjem, pletenjem, upo-
rabo telefona, skrbjo zase (Cesanje, umivanje zob), pisanjem, opravljanjem sluzbe,
voznjo avtomobila in branjem knjige. V tabeli 1 so prikazani rezultati vprasalnika.

Graf'1l
Stevilo uporabnikov, ki so po COPM-u izpostavili posamezno aktivnost

25

20

Tabela 1

Rezultati vprasalnika o stopnji upostevanja navodil pravilne rabe zgornjega uda

Uporabniki 1 2 3 4 5 6 7 8 9
St. dosezenih to¢k upotevanja
pravil — prvo in drugo merjenje

62/80 | 55/80 | 60/80 | 56/80 | 65/80 | 69/80 | 71/80 | 53/80 | 69/80

Rezultate EP smo na ponovnem ocenjevanju pridobili od devetih uporabnikov.
1z podatkov v tabeli 1 je razvidno, da je najbolj dosledno uposteval navodila uporab-
nik U7, ki je uposteval navodila v 88,8 %. Najmanj dosledno je navodila uposteval
uporabnik U2, ki je porocal o tem, da uposteva navodila v 66,3 %, v povprecju pa
so uporabniki navodila upostevali v 77,8 %. Upostevanje navodil je bilo dobro, med
uporabniki ni bilo mo¢ opaziti velikih odstopan;.

4 Razprava

V nasi raziskavi uporabniki s SZP izpostavljajo najve¢ tezav pri gospodinjskih
aktivnostih, kar je skladno z rezultati raziskave Anwarja idr. (2019). Aktivnosti, kot
so likanje, sesanje, brisanje prahu, zlaganje perila, pomivanje posode, zahtevajo po-
goste upogibe in iztege zapestja ter pretirano rabo prstov, kar poslabsa vnetje mehkih
tkiv zapestnega prehoda. Mehansko dinamiéni pritiski v zapestju med omenjenimi
aktivnostmi so veliki in zato se simptomi, kot so mravljincenje, motnje obcutenja in
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bolegina, po vsaki aktivnosti poslabsajo (Mohari¢, 2014). Zal smo tem vrstam gibov
izpostavljeni v vsakodnevnem zivljenju, in sicer pri jutranji rutini, aktivnostih doma,
v sluzbi ter prostem Casu.

Kljucne so razli¢ne zahteve dolocenih aktivnosti. Nekatere od nas zahtevajo ve-
like fizicne napore, kot je nos$nja vrecke iz trgovine, druge od nas zahtevajo static-
ne poloZaje zapestja, na primer uporaba telefona. Sleherna aktivnost lahko poslabsa
simptome SZP, vendar v razli¢ni meri (Cooper, 2014). Zato so tudi lazje aktivnosti v
COPM-u manjkrat izpostavljene, npr. pisanje in voznja avtomobila.

Vse izpostavljene aktivnosti v tej Studiji se lahko izvedejo na drugacen nacin ali
se prilagodijo z ergonomskimi pripomocki. Posledi¢no lahko preventivno vplivamo
na pojavnost SZP ali zmanjSamo simptome pri ze razvitem SZP (O'Connor idr., 2012).

Na SZP preventivno vplivamo s krepitvijo miSic upogibalk in iztegovalk zapestja
ter prstov. Pri DA smo pozorni na nevtralni polozaj zapestja in gibanje palca v opozi-
ciji. V mirovanju naj bo zapestje sprosceno. Aktivnosti se prilagodi tako, da uporabnik
opusti pretirano gibanje zapestja in podlakti. Izogibati se je potrebno statiénemu upo-
gibu ali iztegu zapestja, ponavljajo¢im se gibom zapestja in finim prijemom v volarni
fleksiji, raztezanju upognjenega, nagnjenega ali iztegnjenega zapestja, ponavljajocim
se stiskom prstov in celotne dlani ter monotonim, ponavljajo¢im in dlje ¢asa trajajo-
¢im gibom, posebej Ce je pri tem prisotna stalna napetost v zgornjem udu (Cooper,
2014; Department of Health and Human Services, 2015). Pri aktivnosti, ki zahteva po-
tiske s palcem, se tega ohrani v opoziciji. Pri vstajanju se je potrebno odriniti s stola s
celotno dlanjo, med dalj$im prijemom in prenasanjem predmetov se sile ne nanasa na
konice prstov, temvec se predmete prime s celotno dlanjo (Cooper, 2014). Ob vecjem
in dlje Casa trajajocem pritisku prstov ali dlani na silo se aktivnost izvede soro¢no ali
z izmenjevanjem rok (Department of Health and Human Services, 2015).

V primeru SZP je prilagoditev aktivnosti pomembna za zmanjSanje Stevila po-
novljenih gibov zapestja in ucenje prilagojenih gibov izvedbe. Uporabniku se s pri-
pomocki, prilagojenimi strategijami in adaptacijo oZjega ter SirSega okolja, opreme,
tehnologije ter aktivnosti omogoci izvedba sicer neizvedljive ali tezje izvedljive aktiv-
nosti (DeCleene idr., 2013). Ergonomski polozaji in pripomocki zapestju omogocajo
grobi poloZzaj, ki poveca prostor znotraj ZP. S spreminjanjem kota pripomockov se
izognemo ponavljajo¢im se gibom in dolgotrajnemu upognjenemu ali iztegnjenemu
polozaju zapestja (O'Connor idr., 2012). Med izvedbo DA uporabljamo debelejsa pi-
sala, odebeljen pribor, debelejSe rocaje orodja ter odebelitve ostalih predmetov. Veli-
kost ro¢ajev prilagodimo individualno (Cooper, 2014). Ko se odlo¢amo med razli¢-
nimi pripomocki, se odlo¢imo za lazje, saj dodajanje teze vpliva na stopnjo utesnitve
MZ (Department of Health and Human Services, 2015).

S pogostim spreminjanjem gibov znotraj opravljanja neke aktivnosti se razbre-
meni ZP. Ponavljajocih aktivnosti ni priporoc¢ljivo izvajati neprekinjeno dlje ¢asa.
Aktivnost je potrebno prekiniti ob pojavu bole€ine, jo olajsati z odvzemom teZze, spre-
membo polozaja ali uporabo pripomocka. Vsakih 20 minut se izvajajo kratki odmo-
ri, aktivnosti se izvaja v intervalih. Pri aktivnostih, kjer se izvaja ponavljajoCe gibe,
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kot sta uporaba Skarij ali gnetenje testa, se hitrost izvajanja upoc¢asni (O’Connor idr.,
2012; Cooper, 2014).

Preprecevanje simptomov SZP na delovnem mestu zahteva nekoliko organizacije.
Med delovnim ¢asom naj se izvajajo kratki odmori, delovni terapevti morajo uporab-
nike pouciti o ergonomskih nacelih, pravilni prostorski organizaciji delovnega mesta
in aktivnostih, ki se za razbremenitev zapestja lahko izvajajo na delovnem mestu. Na
primer, med daljSimi telefonskimi pogovori je priporoc¢ena uporaba slusalk, da zgor-
nji ud ni izpostavljen staticnim prisilnim polozajem (Department of Health and Hu-
man Services, 2015). Delovni terapevti lahko podjetja poucijo o primernosti delovnih
mest, da so ta ergonomsko ustrezna (Charpe in Kaushik, 2012).

Zaskrbljujo¢ je podatek, da SZP predstavlja vecje tveganje za nastanek depresi-
je in anksioznosti, zato vsaka okvara zgornjega uda zahteva temeljito individualno
obravnavo, da se prepre¢i moznost nastanka dodatnih zdravstvenih zapletov (Paiva
Filho idr., 2020).

V sodobnem svetu vedno ve¢ dela poteka racunalniSko, temu primerno bi morali
v okviru tehnologije stremeti k bolj optimalno izdelani ra¢unalniski opremi, ki ne bi
predstavljala tveganj za nastanek miSi¢no-skeletnih okvar (Odell in Johnson, 2015).
Racdunalni$ko delo povecuje moznosti nastanka SZP, zato je za namen varovanja
struktur ZP priporocena uporaba ergonomsko oblikovane tipkovnice in racunalniske
miske (Goldfarb, 2016; Cooper, 2014). Razbremenitev zapestja se lahko doseze tudi z
uporabo dveh razli¢nih tipkovnic in misk, ki se jih tekom uporabe intervalno menju-
je (Meals in Koenigsberg, 2015). Uporaba ergonomsko oblikovanih pripomockov ne
vpliva le na varovanje telesnih struktur, temvec¢ izboljsa tudi produktivnost in udobje
pri delu (Leyshon idr., 2010). Edukacija uporabnikov je pomemben del terapevtske
obravnave (DeCleene idr., 2013).

Delovni terapevt med obravnavo uporabi razli¢ne pristope, s katerimi pripomore k
boljsi kakovosti zivljenja uporabnika. Znotraj obravnave spodbuja k pravilni uporabi
zgornjega uda. Pisna navodila so namenjena obnovitvi znanja v domac¢em okolju. Za
popolno upostevanje navodil bi uporabniki morali prilagoditi izvajanje DA, s ¢imer
se spremenijo njihovi vzorei izvajanja, navade ter rutina. Popolne spremembe nacina
uporabe zgornjega uda v obdobju dveh tednov ne moremo pri¢akovati, k pozitivnemu
rezultatu pa v veliki meri prispevata tudi motivacija in psihosocialno stanje uporabni-
ka (Trombly in Radomski, 2002).

Na podlagi vprasalnika lahko sklepamo, da so ljudje dovzetni za upostevanje na-
vodil, podanih s strani zdravstvenega delavca, saj med uporabniki ni bilo velikega
odstopanja pri upostevanju navodil. Vendar ugotovitev ne moremo posplositi, saj je
vzorec sodelujo¢ih majhen, kar je tudi omejitev te Studije. V raziskavi v veliki meri
prevladujejo osebe Zenskega spola, kar lahko vpliva na rezultate vprasalnika. Dejstvo,
da prevladujejo Zenske, pripisujemo podatku, da je pojavnost SZP pogostejsa pri zen-
skah (Okamura idr., 2014).
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5 Zakljucek

SZP je pogosto stanje, najveckrat diagnosticirano pri zenskah nad 40. letom staros-
ti. Gre za poklicno bolezen, zato je pojavnost vecja pri uporabnikih, ki vsakodnevno
izvajajo fine in ponavljajoce se gibe rok ter racunalnisko delo. EP je pomemben del
delovnoterapevtske obravnave SZP, zato smo mu Zeleli dati vecji pomen in spodbuditi
njegovo uporabo. Pisna navodila o pravilni uporabi roke v DA v slovens§¢ini Se niso
bila izdelana. Prav tako nas je zanimal podatek, v kolik$ni meri uporabniki upostevajo
smernice, ki jih prejmejo od zdravstvenih delavcev. Glede na pozitiven rezultat vidimo,
da je EP smiselno vkljuéiti v obravnavo in bo od sedaj naprej del standardnega protokola
delovnoterapevtske obravnave v ambulantno rehabilitacijski sluzbi na URI — Soca.

Klara Prislan, Lea Suc, PhD, Zala Kuret, PhD, Marko Vidovi¢

Application of Educational Approach in
Carpal Tunnel Syndrome Patients

Hand anatomy enables precise and accurate movements and this is why the di-
stal part of the upper limb is an important body part for performing the activities of
daily living (ADL). The ability to grip and manipulate different objects enables us to
participate in self-care, work and leisure (Kriznar et al., 2019; Anakwe et al., 2011).
Reduced upper limb function can be a cause of not only mobility impairment but also
reduced social interaction (Anakwe et al., 2011). When treating a patient with a hand
condition, the therapist has to consider the broader effect of the hand condition on
the patients ability to participate in their environment (Coppard and Lohman, 2008).

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a neuropathy, which is caused by a dynamic
mechanical compression of the median nerve at a certain level. Neuropathies, both
acute and chronic, can be thought of as consequences of different diseases or pro-
fessions, and they often present themselves bilaterally (Mohari¢, 2014). CTS is the
most common peripheral nerve condition. It mostly affects women, aged between 40
and 60, and it affects between 51—-125/100.000 people (Okamura et al., 2014). Most
common CTS symptoms are: tingling, numbness, muscle weakness and pain. All are
more prominent during the night and in the morning, which can affect the quality of
sleep (Mohari¢, 2014). These symptoms are the consequences of frequent repetitive
movement of volar and dorsal flexion and exaggerated finger movement which ca-
uses inflammation in the soft tissues in the carpal tunnel. We are exposed to these
movements in our everyday lives, i.e. driving a car, carrying bags, holding a book or
mobile phone, inappropriate walking aid use, writing, carrying out domestic chores,
computer work, different work settings and activities where hand use is crucial (Gol-
dfarb, 2016, Kadoic¢ Krasovec et al., 2016, Mohari¢, 2014). The compression of the
nerve increases in time, and with increased severity of the nerve compression, normal
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hand function is affected (Parish et al., 2020). For a mild median nerve compression
with motor and sensory deficits, conservative treatment of CTS is indicated. CTS pre-
vention is the best cure. It is best to start with the techniques for the prevention and
improvement of the symptoms before the symptoms appear. Conservative treatment is
indicated with mild CTS, which reduces localized pressure to the median nerve. If the
conservative treatment is not effective, CTS treatment can be continued with steroid
injections or surgical nerve release (Mohari¢, 2014; Parish et al., 2020). Occupati-
onal therapy treatment of CTS includes: education about the correct use of the hand
while performing ADLs, fabrication of the night splint, ergonomic adjustment for eve-
ryday life and activities for improving muscle strength (Parish et al., 2020). Patient
education is one of the most important and most used therapeutic interventions (Casey
et al., 2013). The aim of this article is to introduce CTS, explain the causes for CTS,
find out in which activities the patients experience the most difficulties and what ha-
ving CTS means for the patients’ everyday life. Based on literature review, we carried
out an educational approach (EA) with instructions for patients. These will help them
recognize the uncomfortable positions, and learn how to prevent and reduce the pro-
gression of the nerve compression later on.

The qualitative research approach was used. The primary data was collected in the
outpatient rehabilitation unit for upper limb treatment at the University Rehabilitation
Institute Soca (URI — Soca). The secondary data was obtained through the literature
review from different databases: medline (PubMed), CENTRAL, CINAHL, Otseeker
and PEDro. The Canadian occupational performance measure (COPM) (Law et al.,
2005) is a standardised semi-structured interview which enables client-centred appro-
ach and was used to determine in which ADLs the patient struggles. Additionally, we
also formed a questionnaire for the patients to evaluate to what extent they complied
with the given instructions. Nine adults with the CTS diagnosis were included in our
research. A night splint was fabricated during the first session.

With COPM, we identified occupational performance problems which caused our
patients the most difficulties in their everyday lives. Our participants identified the
following activities: ironing, vacuuming, dusting, folding clothes, washing dishes,
hanging out washing, sweeping, cleaning windows and wringing out cloths. Daily
activities related to fine motor skills also caused problems: fastening bra, closing
buttons and tying laces. Patients also complained of dropping objects, carrying heavy
pots and shopping bags, as well as opening jars, kneading dough, cutting, peeling,
using a computer, recreation, gardening, sleeping, hand crafts, using phones, self-
care, working, driving and reading a book. The final EA results and the data obtained
from the nine patients were gathered in Table 1. The best result obtained was an 88.8%
adherence to the EA. The result of the patient who adhered to this approach the least
was 66.3%. The average adherence for the nine patients was 77.8%. This shows good
adherence and no major deviations were observed.

Occupational therapy intervention is individually adjusted to the patient’s needs
(Parish et al., 2020). The best results in treating CTS are achieved when patients in the
early stages are educated on the correct use of the hand, combined with the ergonomic
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adjustments of the environment. In treating early stages of CTS, the emphasis is on
conservative treatment, i.e., splinting and encouraging proper hand use, especially
in office workers or with repetitive movements (Mohari¢, 2014, Parish et al., 2020).
Occupational therapy as a profession places equal emphasis on the good quality of all
ADLs: self-care, work and leisure.

Patients with CTS often report poor sleep. The splint can reduce the pressure on
the nerve while sleeping and helps improve sleep quality (Parish et al., 2020). CTS
patients in our research had most difficulties in carrying out household chores, which
is congruent with the literature findings. CTS symptoms at the workplace are best pre-
vented with often short breaks, following ergonomic guidelines, correct organisation
of the workplace and wrist stretches.

Activity adaptation with reduced repetitive wrist movements is an important factor
in treating CTS. Using aids, adaptive strategies as well as adapting the environment,
equipment, technology and activity enables the patient to perform an activity that he
would otherwise not be able to complete or would cause him great difficulty (Parish
et al., 2020). Ergonomic positions and aids enable neutral wrist position and thus
increase carpal tunnel space. Adjusting the angles of the aids reduces or minimizes
repetitive movements and prolonged dorsal and/or volar wrist flexion. Neutral wrist
position and thumb opposition are also key for carrying out ADLs.

Static dorsal and volar flexion should be avoided, as well as repetitive movements
of wrist from volar to dorsal flexion, fine motor grips in volar flexion, stretching wrist
in flexed and deviated position, repetitive finger grips and hand grips, and repetitive
and long-lasting grips with constant hand tension. It is advised that when getting up
from the chair, one should use the whole palm of the hand to push up (O'Connor et
al., 2012; Department of Health and Human Services, 2015). When gripping for an
extended period and when carrying objects, one should grip with the whole palm and
not just with the fingertips (Cooper, 2014). It is important to carry out heavier and
prolonged tension through fingers or palm bilaterally or with swapping hands (De-
partment of Health and Human Services, 2015).

For ADLs, the patient should use aids with custom-made built-up handles. The
aids should be as light as possible to reduce any unnecessary forces with excess we-
ight. It is not recommended to carry out one activity for a prolonged period. The
activity should be stopped when pain appears, it should also be made lighter — take
away the weight, changing the position, using aids or adjusting the angle of the aids.
1t is recommended to use earphones for long phone calls and splint at night (Cooper,
2014). Computer work increases the chance of developing CTS, therefore, the use
of ergonomic keyboard and mouse is indicated (Odell and Johnson, 2015). Vertical
mouse reduces pronation of the forearm and dorsal wrist flexion, which reduces static
median nerve pressure (Goldfarb, 2016, Cooper, 2014). Ergonomic keyboard reduces
pronation of the forearm and dorsal wrist flexion, and also moves hands and forearms
further from each other, and hence reduces ulnar deviation at the wrist and internal
rotation of the shoulder (Meals and Koenigsberg, 2015).
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The nine patients came for a re-evaluation, during which we conducted a questi-
onnaire about how much they followed the instructions for the correct hand usage in
the ADLs. On average, these patients had a 77.8% compliance with the instructions
for symptom prevention.

CTS presents a risk for the development of depression and anxiety; therefore, eve-
ry upper limb malfunction warrants intense individual treatment in order to prevent
any possibility for other healthcare complications.

The occupational therapist uses different treatment approaches to facilitate a
better quality of life for the individual. A proper use of the upper limb is encouraged
during the occupational therapy treatment. Patients are given written instructions to
help aid the transition of the knowledge into their everyday life.

Individually tailored patient education is an important part of occupational the-
rapy treatment, as well as its content and the way it is presented to the patient. The oc-
cupational therapist uses approaches to facilitate a better quality of life of the patient.
Compliance with the adapted use of hands should lead to the adaptation of the ADLs,
which changes their patterns, habits and routines. It is not expected that the patient
would completely change his or her hand use in 2 weeks, and their motivation for
change plays a substantial role. EA is an important element of occupational therapy
intervention and will be used as a standard protocol in the outpatient department in
the URI — Soca.
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