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1 Uvod

Poranénim nazyvame kazdou poruchu zdravi, kterd vznikla trazem. Uraz je
definovan jako zevni udalost pisobici na organismus nahle nebo pomérmné kratkou,
¢asem omezenou dobu, a jejimz ddsledkem je docasna nebo trvald porucha télesného
nebo dusevniho zdravi. 19)

Poranéni pohybového tustroji ptedstavuji pfiblizné 70% vSech trazid. Jejich
nasledky nezfidka vytvéafeji zasah do zivota jednotlivce a mohou vést ke zméné
zaméstnani, omezeni ve sportu nebo i v bézném zivoté a vyrazné ovlivnit jeho kvalitu.

Hlavnim cilem obecné Gasti prace je vytvofit teoreticky podklad pro nasledné
zpracovavani kazuistiky. Je zde tedy struéné shrnuta anatomie oblasti zapésti a ruky,
dale biomechanika a kineziologie. Vice je zde rozepsana traumatologie, kde jsem se
snazila shrnout moznosti terapie Grazu, pfipadné operace HK. A v neposledni fadé jsem
se zaméfila na pourazovou rehabilitaci, a to jak ¢asnou, tak naslednou, ktera je v Gplném
zavéru doplnéna fyzikalni terapii.

Specialni ¢ast prace zpracovava kazuistiku pacienta se stavem po nitrokloubni
zlomeniné dolniho konce levého radia. Podklady k této casti byly ziskany v Oblastni
nemocnici Kladno, a.s. vterminu 12. 1. — 6. 2. 2009. Cela terapie je postupné
zaznamenavana a na konci prace je porovnano vstupni a vystupni vySetieni a zhodnocen

efekt terapie.




Pro ruku je charakteristicka obrovska pohyblivost s velmi jemné odstuptiovanym
rozsahem pohybt a pro ¢lovéka typickou opozici palce. Jedna z nejdulezitéjSich funkci
ruky je funkce tchopova spolu se schopnosti manipulovat s pfedméty, coz vyuzivame
v provadéni fady béznych dennich aktivit. Ruce jsou rovnéz organem komunikaénim -
umoziiuji nam spojeni s okolim 1 s vlastnim télem. Jejich pomoci vnimame dotykané
pfedméty a jsme schopni rozpoznat je ibez kontroly zraku. V ramci rehabilitace je
nezanedbatelna i oporna funkce horni koncetiny. Uraz ruky nebo predlokti neznamena

tedy jen poskozeni Casti téla, ale muze pfedstavovat ujmu celé osobnosti. 21)

2.1 Anatomie distalni oblasti horni koncetiny

2.1.1 Kosti

Mezi kostni komponenty zapésti fadime distalni Cast radia a ulny, 8 karpalnich

kistek a proximalni konce 5 metakarpalnich kosti.

Distalni radius se kloubi jednak s Os Lunatum a Os Scaphoideum, (konkrétné
Facies Articularis carpalis s Fossa Lunata a Fossa Scaphoidea) a jednak s distalni ¢asti
ulny, toto skloubeni nazyvame distalni radioulnarni kloub (mimo jiné€ je to hlavni kloub
provadgjici pronaci a supinaci). Distalni €ast ulny se pfimo se zap&stim nekloubi. 20)

Karpalni kosti jsou uspofadany do dvou pri¢nych fad, proximalni a distalni.
Spojenim téchto dvou fad vznikda mediokarpalni kloub. Proximalni fadu tvofi
os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum a os pisiforme. Na kostech proximalni fady
(s vyjimkou os pisiforme) najdeme smérem k pfedlokti konvexni kloubni plosky, které
tvoii hlavici zapadajici do kloubniho konce vietenni kosti (vis vySe). Kloubni plochy
pro spojeni mezi proximalni a distalni fadou karpalnich kistek tvofi na lateralni strané
hlavici (os scaphoideum) a na strané medialni jamku. Distalni fadu karpalnich kosti
tvofi os trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum. 3)

Kostru zaprsti tvofi pét metakarp. Na metakarpy nasedaji ¢lanky prsti. Palec ma
dva &lanky, ostatni prsty jsou tii€lankové.

Karpometakarpalni spojeni je vyznamné€ zejména u palce. Articulatio
carpometacarpalis pollicis mezi os trapezium a bazi 1. metakarpu tvofi sedlovy kloub.
Diky nému je palec nejpohybliv&j§im prstem ruky. Pohyby v tomto kloubu jsou mozné

predev§im do abdukce, addukce a opozice palce proti maliku.
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Metakarpofalangealni spojeni vznikaji mezi hlavicemi metakarpd a bazemi
proximalnich ¢lanki prstd. Jsou to klouby kulovité, kloubni pouzdra zesiluji ligamenta
collateralia. Pohyby v MP kloubu jsou mozné ve smyslu flexe, extenze, abdukce
a addukce.

Meziclankové klouby jsou klouby kladkové az valcové. Kloubni pouzdra jsou
kratka, zpeviiuji je ligamenta collateralia. Pohyby v proximalnim (PIP) i distalnim (DIP)

interfalangovém kloubu se realizuji jako flexe a extenze. 3)

2.1.2 Svaly

Cilem této prace neni sepisovat anatomii, proto jsou zde svaly pouze vyjmenovany.
(podrobnosti viz. zdroj - 1)). Znazornéni svalt viz. pfiloha €. 2.
Svaly piedlokti jsou uspofadany do tfi skupin — pfedni, lateralni a zadni.
Svaly pfedni skupiny predlokti:
m. pronator teres (inervovan z n. medianus)
m. flexor carpi radialis (n. medianus)
m. palmaris longus (n. medianus)
m. flexor carpi ulnaris (n. ulnaris)
m. flexor digitorum superficialis (n. medianus)
m. flexor digitorum profundus (2. a 3. prst n. medianus,
4. a5. prst n. ulnaris)
m. flexor pollicis longus (n. medianus)

m. pronator quadratus (n. medianus)

Svaly lateralni skupiny pfedlokti:
m. brachioradialis (n. radialis)
m. extensor carpi radialis longus (n. radialis)
m. extensor carpi radialis brevis (n. radialis)

m. supinator (n. radialis)




Svaly dorzalni skupiny piedlokti:
Povrchova vrstva:
m. extensor digitorum communis (n. radialis)
m. extensor digiti minimi (n. radialis)
m. extensor carpi ulnaris (n. radialis)
Hluboka vrstva:
m. abductor pollicis longus (n. radialis)
m. extensor pollicis brevis (n. radialis)
m. extensor pollicis longus (n. radialis)
m. extensor indicis proprius (n. radialis)
Svaly thenaru:
m. abductor pollicis brevis (n. medianus)
m. flexor pollicis brevis (caput profundum n. ulnaris, caput superficiale
n. medianus)
m. opponens pollicis (n. medianus)

m. adductor pollicis (n. ulnaris)

Svaly hypothenaru:
m. palmaris brevis (n. ulnaris)
m. abductor digiti minimi (n. ulnaris)
m. flexor digiti minimi brevis (n. ulnaris)

m. opponens digiti minimi (n. ulnaris)

Prostiedni skupina svali ruky:
mm. interossei dorsales I.—1V. (n. ulnaris)
mm. interossei palmares I.—IIIL. (n. ulnaris)

mm. lumbricales IL-IV. (I. a IL. n. medianus, III. a IV. n. ulnaris)



2.1.3 Cévy a nervy zapésti

Tepny tohoto skloubeni pfichazeji: vpiedu z anastomosy me/i a. radialis a a. ulnaris
v distalni ¢asti predlokti', z r. carpalis palmaris arteriae radialis a r. carpalis palmaris
arteriae ulnaris a z vétvi arcus palmaris profundus; vzadu / a. interossea posterior
az r. carpalis dorsalis arteriae radialis; na boc¢ni strany skloubeni pfichazeji vétévky
z a. radialis a z a. ulnaris.

Zily ze skloubeni odchazeji podél piivodnych arterii.

Nervy pro radiokarpalni skloubeni jsou vétévky: vpiedu z n. medianus (cestou
n. interosseus antcbrachii anterior). vzadu z n. radialis (cestou n. interosseus

antebrachii posterior) a z n. ulnaris (cestou r.dorsalis nervi ulnaris). 1)

2.2 Biomechanika zapésti

Rada studii se zabyvala tim, jaky je nejmensi nezbytny kloubni rozsah pohybt
v zapésti, ktery umoZiiuje bezproblémové provedeni be€Znych dennich Cinnosti.
Vysledky ukézaly nasledujici: 5° flexe, 35° extenze, 10° radialni dukce a 15° ulnarni

dukce jsou naprosto dostacujici k nasemu b&éznému Zivotu. 18)

2.2.1 Pronace a supinace

Rozsah pronace u zdravé HK je piiblizné 90°. Béhem tohoto pohybu se radius
pohybuje okolo hlavice ulny a jejich nasledné zaklinéni pak pronaci limituje.

Rozsah supinace u zdravé HK se pohybuje mezi 85° - 90°, membrana interossea
tento pohyb limituje.

Bé&hem pronace-supinace distalni ¢ast ulny opisuje malou kruznici, a to opatnym
smérem nez je smér pohybu. Proto je sloZité urit pouze jednu osu pohybu, fikame tedy,

Ze existuje vice 0s. 18)

2.2.2 Flexe a extenze

Pohyby do flexe a do extenze jsou zprostiedkovany pfedevsim diky
radiokarpalnimu kloubu a diky vzajemnym skloubenim zapéstnich kosti mezi sebou.

Béhem flexe se vétsina pohybu, konkrétné 60%, déje v mediokarpalnim kloubu,
zbylych 40% pak v radiokarpalnim skloubeni. Flexe je sdruZena sulnarni dukci
a supinaci predlokti a limituji ji dorsalni radiokarpalni ligameta. B&hem extenze je asi

66.5% pohybu provadéno skrze radiokarpalni kloub a 33.5% skrze kloub
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mediokarpalni. Tento pohyb je omezen diky palmarnim radiokarpalnim ligamentim a je

sdruzen s radialni dukci a pronaci pfedlokti. 18)

2.2.3 Lateralni dukce

Radialni dukce je limitovana dotykem os scaphoideum a radia a také ulnarnimi
ligamenty, jeji fyziologicky rozsah je 15°.

Pfi ulnarni dukci rozsah vymezuji hlavné radidlni ligamenta a pohyb probiha

pfedevs§im v radiokarpalnim skloubeni, rozsah je 40°. 18)

2.3 Kineziologie distalni oblasti horni koncetiny

Horni kongetina je v podstaté komunikacni organ - organ, ktery nam umoziuje
spojeni s okolim i s vlastnim té€lem. (Horni konCetina dovoluje dosahnout na kterékoliv
misto na téle - pfitom fadu mist vlastniho téla nikdy pfimo neuvidime!) 23)

Distalni — akralni oblast horni konletiny je nejCast&i v pfimém kontaktu
se zevnim prostiedim, jestlize se snazime néco uchopit a uchopeny predmét udrzet,
nebo mu udélit zrychleni a pfedmét odhodit. Anatomicka struktura ruky je slozita,
podobné jako je tomu na dolni konceting, a tim je umoZnéna vysoka obratnost pohybt
ruky, kterou zafazujeme do oblasti jemné motoriky. Zde hraje vétsi roli pohybova
koordinace nez svalova sila, pfestoze sila stisku ruky muize byt znacna. K vySetieni
funkce ruky nepostacuje svalovy test, ale je nutno posoudit i schopnost provést urCity
presné cileny pohybovy manévr. V terapii ruky nestaci obnoveni pohybd v zakladnich
ortogonalnich smérech, ale je tieba docilit vSestrannosti a obratnosti pohybd prsti
i zapésti pfi feSeni riznych pracovnich tkonl spolu se souhyby v loketnim a ramennim
kloubu a spolupraci obou rukou. VSestranné pohyby lze zlepsit lépe ergoterapeuticky

neZ reedukaci pohybu v ortogonalnich smérech. 14)
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2.3.1 Ruka jako celek

Zakladni poloha vyvazeného postaveni ruky pred uchopem: zapésti je mirné
extendovano a v lehké addukci (ulnarni dukci); prsty jsou v mirné semiflexi postupné
se zvétSujici smérem k maliku; palec je ve stifedni opozici.

Ruka je nastroj flexibilni a verzatilni — schopny mnoha pohybovych kombinaci.
Jeji funkce zavisi nejen na slozitosti anatomické struktury, ale pfedevSsim na jeji
schopnosti vnimani prostoru (stereognozii), tj. poznavani piedmeéti hmatem pii uchopu
i bez kontroly zrakem. Informace ziskané rukou se ziskavaji aferezi jednak z koznich

a jednak z proprioceptivnich receptort. 14)

2.4 Traumatologie distalni oblasti horni koncetiny

2.4.1 Poranéni kosti — zlomeniny

,,Vice nez 15 % Graza ma za nasledek poranéni skeletu, z toho je 50% na horni
koncetin€.“ 10)

Zlomenina, latinsky “Fractura“, se definuje jako stav, pii kterém doslo
k poruseni souvislosti (kontinuity) kosti, které nastalo nahle nebo v omezeném asovém
obdobi, plisobenim sily, jez pifekonala mechanickou fyzikalni odolnost (rezistenci)
kosti. 22)

Nejisté piiznaky zlomenin jsou: hematom, bolest a poSkozeni funkce konCetiny.
K jistym pfiznakiim se poditd nasledujici: deformita konCetiny, dislokace fragmentt,
krepitace ulomkd, patologicka pohyblivost v misté zlomeniny a obraz zlomeniny
na rentgenovém snimku.

U neuplnych zlomenin se na RTG snimku zobrazi netiplné oddéleni kosti. MiiZe
jit o trhlinu (fisura), nalomeninu (kost je porusena jen na jedné stran€) nebo vtlaCeninu
(hlavné u plochych kosti).

Kost mize byt pferuena na jednom nebo vice mistech soucasné. Je-li zacho-
véana kontinuita hlavni ¢asti kosti a odlomi se jen jeji Cast (napf. hrbol), jde o zlomeninu
Caste¢nou (parcialni). Pfi postizeni kosti bez hlubsiho poranéni okolnich tkani mluvime
o zlomening jednoduché, jsou-li sousedni tkan¢ kostnimi Glomky poSkozeny, mluvime
o zlomenin& komplikované. Nitrokloubni zlomenina zasahuje do kloubnich €asti kosti.
Podle linie &ary lomu délime zlomeniny na pfi¢né, Sikmé, podélné, spiralni, epifyzarni,
kompresivni a na viceCetné zlomeniny rozmanitych tvarti (napi. ve tvaru pismene

T nebo Y). Lomna &ra miZe byt hladka nebo zubata. Dle po¢tu ulomkil rozeznavame
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zlomeniny dvou-, tii-, Ctyiilomkové a tfistivé. Podle polohy periferniho fragmentu
je mozné popsat dislokaci tlomku ad latus (do strany), ad longitudinem (do délky),
ad axim (uhlova dislokace), ad peripheriam (dislokace rota¢ni).

Klasifika¢ni tfidéni zlomenin poskytuje zakladni informace o typu zlomenin
dulezité pro volbu terapie i pro vzajemné porovnani podobnych pfipadi. Mezinarodné
je uznavana AO' klasifikace a klasifikace podle Tscherneho.

AO klasifikace popisuje zlomeniny ¢tyfmistnym kodem. Prvni Cislice oznacuje
anatomickou oblast fraktury (hodnoty 1 — 8, Cislo 2 odpovida kostem piedlokti). Druha
gislice popisuje poranény segment koncetiny (1 — proximalni &ast, 2 — diafyza, 3 —

distalni ast). Na tfetim misté je pomoci pismen A, B, C pfiblizena povaha zlomeniny
z hlediska zasaZeni kloubu &i poctu ulomku, ¢tvrta pozice oznaCuje Cisly od 1 do 3
zavaznost zlomeniny.

Pfi kazdé zlomenin& dochazi k poSkozeni mekkych tkani v jejim okoli. Prave
toto poranéni zohlediiuje Tscherneho klasifikace, a to stupném 0 — 3.

Lécba zlomenin je bud konzervativni nebo operacni. Principem konzervativni
16Eby je repozice, retence (spravnd imobilizace) a rehabilitace. Repozice se provadi
manuéalné nebo pomoci trakénich aparati (napf. extenéni trakci u suprakondylické
zlomeniny humeru). Pfi znehybnéni konCetiny v sadrovém obvazu je nutné pamatovat
na moznost tlakového poSkozeni kize a nervovych struktur a na mozné poruchy
cirkulace. Délka trvani imobilizace zavisi na v€ku pacienta a na lokalizaci fraktury.

Pii 16&bé otevienych zlomenin je v prvé fad€ nutné zastavit krvaceni, ranu
vy&istit, odstranit drobné tlomky kosti a provést repozici a retenci fragmentt, dale pak
podavat antiagrenOzni a antitetanova séra a antibiotika.

Operativni zpusob 1éEby spociva ve spojeni kosti osteosyntézou (operacni fixaci
ulomkd kosti kovovymi implantaty). Jako zevni fixace je oznaCovéna stabilni fixace
zlomenin pomoci implantatt transkutanné zavedenych do kosti a spojenych pomoci
fixaéniho aparatu nebo kovové konstrukce zevné nad povrchem kiize. Je indikovana
predevsim u otevienych a infikovanych zlomenin. Vyhodou operacni 1é¢by je moznost

dasného cvieni a zatézovani. 6) 15) 16)

! Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (,,SpoleCnost pro otazky osteosyntézy®,
byla zaloZena r.1958 ve Svycarsku) — diky spole¢nosti znamenala zejména dlahova
technika, velky piinos pro oSetfovani pfedev§im kolemkloubnich zlomenin 2)
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2.4.2 Zlomeniny dolniho konce radia

Zlomeniny dolniho konce radia jsou nejast€jSimi zlomeninami vibec (viz.
obrazek ¢. 1). Podle mechanismu zlomenin je mozné je rozdélit na zlomeniny
Collesovy, které vznikaji pii dopadu na extendovanou ruku, a na zlomeniny Smithovy,
které vznikaji pii padu na ruku flektovanou volarné.

Tzv. Frykmanova klasifikace Collesovy zlomeniny:

1. extraartikularni zlomenina

2. intraartikularni zlomenina, ktera poskozuje radiokarpalni kloub

3. intraartikularni zlomenina poSkozujici distalni radioulnarni kloub

4. intraartikularni zlomenina poskozujici oba klouby, radiokarpalni
i distalni radioulnarni kloub.

U kazdé znich miZe byt souCasné piitomna nebo nemusi byt piitomna
zlomenina distalni ulny.

Toto rozliSeni Collesovych zlomenin podle Frykmana je z hlediska 1é¢ebného
velmi dilezité:

Zlomeniny 1. a 2. typu jsou podle Frykmana, at' uz jsou spojeny nebo nejsou
spojeny se zlomeninou distalni ulny, jsou stabilnimi zlomeninami a po repozici
zpravidla nedochazi k redislokaci.

Zlomeniny 3. a 4. typu jsou zlomeninami instabilnimi a i pfes dobrou repozici
mnohdy u nich dochazi k redislokaci. Proto léCeni té€chto zlomenin 3. a 4. typu podle

Frykmana musi byt pon€kud modifikovano. 8)

2.4.3 Terapie zlomenin

2.4.3.1 Konzervativni terapie

Konzervativni 1é¢bou rozumime nekrvavou repozici, pokud to stav vyzaduje,
a zevni imobilizaci m&kkym obvazem, ortézou, Watson-Jonesovym obvazem, sadrovym
obvazem nebo jinou imobilizaéni pomickou, pfipadné Zzadnou fixaci s naslednou
lokalni nebo celkovou symptomatickou 1é¢bou.

Indikujeme ji u stavli, kdy u mékkotkafiovych poranéni na zaklad¢ literarnich
dajl a vlastnich zkuSenosti dojde po zhojeni k restituci ad integrum nebo je opera¢ni

1é&ba z riznych davoda kontraindikovana. 2)
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2.4.3.2 Operacni terapie

Operalni 1é¢bou rozumime terapeuticky postup u zlomenin, které vyzaduji
repozici a instrumentalni stabilizaci.

Ve vSech piipadech je nutna lokalni, svodnd nebo celkova anestezie. Vlastni
osteosyntéza je umoznéna zevné (zevni fixatory) nebo vniting aplikovanymi implantaty
(Srouby, dlahy, hieby), ptipadné jejich kombinaci (Kirschnerovy draty), miniinvazivni
technika s vnitfni osteosyntezou nebo krvava repozice s osteosyntezou vnitinim
implantatem, zpravidla dlahou.

Operalni 1écba je indikovana v pfipadech, kdy pii konzervativni terapii
nezabezpecime retenci fragmentl poranéni skeletu (pfevazné diafyzarni zlomeniny)
v anatomickém postaveni nebo zavienou repozici nedocilime anatomického postaveni
(ptevazné epifyzarni zlomeniny). Indikaci mohou byt i stavy, kdy konzervativni cestou

nedojde ke zhojeni. 2)

2.4.3.3 Typy osteosyntéz

Po repozici nasleduje oSetfeni zlomeniny osteosyntézou. K dispozici mame
osteosyntezu K draty (transfixace, tahova cerklaz), tahovymi S$rouby, dlahovou
technikou, kterou v dneSni dob&€ rozvoje implantati mizeme rozdélit na konvenéni
dlahovou techniku a uhlové stabilni dlahy, které stabilizuji na principu vnitfniho
fixatoru, hfebovani, které miiZzeme rozliSovat na nepredvrtané, Casteéné piedvrtané
a predvrtané, zevni fixaci, atypické a specialni osteosyntezy (Herbertovy §rouby atd..)
a nejriuznéjs$i kombinace metod.

Jedna zmetod, jak stabilizovat zlomeninu, je osteosyntéza piemosténim
s pouzitim vnitfniho implantatu. Ten aplikujeme na povrch kosti nebo do jeji dutiny.
Pro extramedularni fixaci pouZijeme dlahu (viz. obrazek €. 2). Vyhodou je pfedeviim
dostate¢na fixace a pfi oteviené repozici moznost precizni repozice a umoznéni &asné
funk¢ni 1écby. Z komplikaci dlahové osteosyntézy lze uvést nejcastéjsi infekt, ktery se
snazime minimalizovat mén¢ invazivnimi technikami osteosyntéz, Setrnou operadni

technikou a pouzitim titanovych implantati. 2)
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Obr. €. 1 : RTG snimek zobrazujici roztiisténou Obr. &. 2 : RTG snimek zobrazujici feSeni
nitrokloubni zlomeninu distalniho radia 17) fraktury distalniho radia pomoci dvojité
dlahy 17)

U naSeho pacienta byla zlomenina distalniho radia feSena pomoci osteosyntézy
sec. AO (viz. anamneza ve specialni Casti). K operaci byla vyuzita dlaha Konigsee,
uhloveé stabilni dlaha pouzivajici se predevSim k osteosyntezam distalniho radia. Je
vyrobena z titanové slitiny a vybavena uhlové stabilnimi otvory s variabilnim Ghlem
zavedeni Sroubu. Je to nejnovéjsi princip, ktery umoziiuje operatorovi Sroub nasmérovat
pfesn€ tam, kam je podle charakteru zlomeniny a prostorového uloZeni fragmentd
potieba. 24)

Predoperacni RTG pacienta, jehoZ kazuistiku zpracovava specialni ¢ast prace -

viz. priloha €. 3 a & 5, poopera¢ni RTG najdeme v priloze ¢. 4a ¢. 5.
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2.5 Fyzioterapie po uraze a operaci HK

Funkci HK charakterizuje:

- uchop dany velkou pohyblivosti palce a silnymi flexory prstu

- vysoce vyvinuté taktilni €iti ruky a zvlasté briSek prsti dané jak bohatou
periferni inervaci, tak i1 rozsahlym okrskem hmatového analyzatoru
v CNS

- jemna motorika ruky dana velkym poétem kratkych i dlouhych svala
ruky a jejich Clenitou motorickou inervaci i rozsahlou oblasti CNS
pro fizeni pohybt ruky

- nastavitelnost ruky do riznych pracovnich poloh dana rota¢nim
pohybem distalni Casti pfedlokti a pohyblivosti v zapésti, lokti a rameni

- velka pohyblivost celé HK viéi trupu dand volnym pfipojenim pletence
prostiednictvim lopatky a klavikuly k trupu, kde jedinym pevnym
spojenim je kloub klavikulosternalni

- zkracovaci funkce HK dana flexi v lokti

- fixa¢ni funkce kofenovych svalii umoziiujici uplatnéni jemné motoriky

v riznych prac. polohach HK 9)

2.5.1 Zasady vcéasné rehabilitace

Béhem  pourazové 1éCebné  rehabilitace  kontrolujeme  dodrzovani
protiedémového rezimu predevsim dlouhodobou pferuSovanou elevaci konCetiny
(ve stoji, pfi chizi, vleze, vsed€). Pii urazech a operacich zlomenin od pfedlokti niZze
doporudujeme pacientim nosit pfedlokti opfené o temeno hlavy.

Z masazi pouZivame jen tlakovou masaz, zalezejici v pfiméfeném tlaku prsty
ofetfujiciho personalu postupné na mista od periferie konCetiny k centru. Pouziva se
zjm. pii edémech prstl a ruky.

Zvysené prokrveni celkové i v misté poSkozeni ovliviiujeme cviCenim
nepostizenych &asti téla, kterym udrzujeme i dobry funk&ni stav té€chto €asti i celkovou
t&lesnou vykonnost. Je viak tieba zvazit a kontrolovat, zda zvySené prokrveni negativné
neovlivni postizenou oblast, a zajistit, aby cvi¢eni ostatnich Casti t€la jinak nepfiznivé

neovlivnilo poskozenou oblast, napi. otiesy.
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Dale se v 1é¢ebné rehabilitaci zaméfujeme na kontrolu a udrzovani pohyblivosti
vSech nefixovanych kloubl postizené HK, k emuz pfispivd mimo jiné nacvik

sebeobsluhy a v§ednich €innosti, a to (pokud je to mozné) 1 s ucasti postizené HK. 9)

2.5.2 Fyzioterapie v imobilizaci

Hlavnim tkolem fyzioterapeuta v této fazi je prevence tzv. zlomeninové nemoci, je
vsak duilezity i pozitivni vliv pohybu na psychiku nemocného.

Znehybnéni ma za nasledek omezeni hybnosti v kloubu nad a pod mistem zranéni
(uvnité kloubu dochazi ke srastim, zkraceni kloubniho pouzdra a svalovych skupin
v okoli a také k omezeni mnozstvi synovialni tekutiny), pfi vylouCeni aktivni svalové
Cinnosti nepracuje zilni pumpa, vznikaji chronické otoky a tromboéza. Na kostech
vyvolava znehybnéni demineralizaci aZ osteopenii, u rostoucich kosti pak i poruchu
rastu do délky a naslednou abreviaci koncetiny. U svalti dochazi ke zkracovani a atrofii.
Organizmus tak mize za jeden den inaktivity ztratit az 300g aktivni télesné hmoty, po
dvou mésicich muze abytek svalové hmoty dosahnout az 50%.

Prostiedky LTV b&hem této faze jsou predevsim:

e kondi¢ni cviCeni nepostizenych ¢asti t€la k udrzeni pohyblivosti kloubd,
prevence atrofie svalii a zajiSténi dobré plicni ventilace. Aktivni cvideni
nepostizenych Casti t€la je mnohdy dilezitéjsi a pfednostnéjsi nez cvideni
postizené oblasti,

e dechova gymnastika staticka i dynamicka,

¢ izometricka cvifeni znehybnénych svali postiZené konéetiny jako
prevence atrofie svali pii souCasném Setfeni kloub, také cvideni
v pfedstavé spolu s cviCenim stejnych svalii na kontralateralni nepostiZené
konceting,

* polohovani jako prevence kontraktur, otokii a proleZenin,

e vycvik sebeobsluhy a vSednich ¢innosti. 11) 4)

2.5.3 Fyzioterapie po imobilizaci
Vtéto fazi nadale vyuzivaime polohovani konletiny ve zvysené poloze. Hlavnim
tkolem je vSak postupna obnova funkce postizené kondetiny, co¥ je v pfipadé ruky

obzvlast duleZité a narocné.
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Hlavni vysadou lidské ruky je postaveni palce umoziujici opozici. Ruku tvoii tfi
funk¢ni jednotky a) palec, b) ukazovak a prostfednik, c) prstenik a malik (pomocna
jednotka). Dulezitost prvnich dvou jednotek je naznaCena uz anatomii, oddélenim
flexort palce a ukazovaku od spole¢ného flexoru ostatnich prsti a také zvyraznénim
ukazovaku dlanovymi ryhami.

Zakladni funkci ruky je sevieni a otevieni, coz je ukon spiSe silovy nezli rychlostni.
Zapésti pritom stabilizuji specialn€ upravené Slachy a pro zpfesnéni pohybu slouZzi
drobné svalové skupiny. Funk&ni poloha ruky je dorzalni flexe v zapésti a
metakarpofalangealnich kloubech, zatimco interfalangealni klouby jsou v semiflexi a
palec je v abdukci. Vyznamna je i funkéni délka svali ruky, je velky rozdil mezi
maximalni kontrakci a relaxaci a tato délka se méni s ohledem na vék a profesi.

Pohyb je vidy realizovan celou skupinou svalli, z nichZ jeden je dominantni a
ostatni zajiStuji plynulost a stabilitu pohybu. Svaly jsou v tonické rovnovaze a pii
Cinnosti se aktivuji jen ty, které jsou pro pohyb potifebné. Pro dobrou funkci je nutna
souhra vSech svali a pfed vlastnim cvi€enim je nutné vzdy provést otestovani.

Pfi rehabilitaci je také nutno pamatovat na pohlavni rozdily, Zeny maji vétsi
pohyblivost a zvySenou laxicitu kozni i ligamentozni.

Pfed samotnou LTV se doporuCuje nejprve povrchova masaz jizvy olejem, pak
hlubsi masaz a mobilizace kloubti a pak teprve vlastni cvi€eni. Cviéi se vzdy z flexe a

cviCeni nesmi bolet. Vhodné je doplnit jej hrami, pfipadné ergoterapii. 11)

2.5.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je 1éCebné plisobeni fyzikalni energii. Pisobi na struktury té&la
jednak piimo a jednak vyvolava reflexni odpoveédi ve vzdalengjsich systémech. Radime
k ni hlavné elektrolécbu, mechanoterapii (UZ, manualni terapii), fototerapii (laser, UV,

IF), magnetoterapii a termoterapii.

Vétsina fyzikalnich procedur ma podobné Gcinky — vSechny néjakym zptisobem
ovliviiuji aferentni nervovy systém. Dominantni G¢inek je dan fyzikalnimi parametry,
pro ktery volime pravé danou proceduru. Uginek analgeticky je obecn& v ramci
fyzikalni terapie vyuZivan nejCastéji. Aby byla fyzikalni terapie pro pacienta piinosem,
je tfeba nepotlaCovat signalni a ochrannou funkci bolesti a sou€asné se zavedenim

analgetické fyzikalni terapie snizit podavani analgetik.
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K apravé jizev lze pouZit laser, biolampu, pulzni UZ, tlakové masaze,
eventuelné techniky mékkych tkani.

U svalii oslabenych v disledku delsi imobilizace elektrogymnastika (od stupné 3
dle svalového testu).

Kontraktury a omezeni pohyblivosti, které vznikaji na podkladé otoku a tvorby
vaziva, lé¢ime ultrazvukem, DD, prostfedkami teplolétby a masazi. Pred cvidenim
aplikujeme masaz pod vodou, teplé koupele, hydrokinezioterapii, nebo galvanizaci.

Mezi kontraindikace fyzikalni terapie obecné patii kardiostimulator, t&z3i formy
ICHS a ICHDK, té&hotenstvi, mozkové ischemie, nadorova onemocnéni a to i suspektni
(magnetoterapie miize urychlit nejen bujeni, ale i metastazovani), krvacivé stavy — mize
dojit k vnitfnimu krvaceni, které nemusi byt véas rozpoznané, dale dysfunkce 714z s
vnitini sekreci (miize dojit k jejich stimulaci) a také psychozy a veskera zachvatovita a
neurologicka onemocnéni. Magnetoterapie nemiZe byt provadéna na pacientech
majicich v téle kovové pfedméty (Srouby atd.). 12)

V piipadé pacienta, jehoz kazuistika je zpracovana ve specialni &asti byla v
terapii kontraindikovana magnetoterapie z divodu pfitomnosti kovové dlahy po

provedené osteosyntéze. Zadné dalsi kontraindikace v terapii shledany nebyly.
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3. Cast specialni
3.1 Metodika prace
typ prace: reserse s piipadovou studii

cil: zpracovani kazuistiky vybraného pacienta

pracovisté: Oblastni nemocnice Kladno, a.s., v terminu 12.1. — 6.2.2009, ambulantni
¢ast rehabilitacniho oddélent

pacient: muz, roénik narozeni 1952, diagnoéza: S 525 - Fractura radii distalis 1. sin.
comminutiva intraartikularis

informovany souhlas pacienta: pacient podepsal informovany souhlas dne 6.2.2009,

z diivodu zachovani anonymity vSak souhlas neni soucasti této bakalarské prace, je
ptilozen pouze prazdny formuléf, a to v pfiloze ¢. 10

vyjadreni EK: etickd komise se vyjadfila k tématu této bakalafské prace kladné, jeji

souhlas je soucasti ptiloh

organizace a sbér dat: terapie probihala dvakrat tydné€ po dobu 4 tydni (celkem tedy 8

jednotek), datum posledni terapie jsem vénovala pfevazné¢ vystupnimu
kineziologickému rozboru, jedna terapie trvala piiblizné¢ 45 minut, pfed kazdou
jednotkou pacient dochazel na fyzikdlni lécbu, konkrétn€ na vifivou vanu
a na magnetoterapii

zpracovani_dat: pfi pobytu v ambulantni ¢asti rehabilitacniho oddéleni Nemocnice

Kladno jsem meéla moznost si vybrat pacienta vhodného ke zpracovani kazuistiky
pro ucely bakalarské prace, po souhlasu a dohod¢ snim 1 s fyzioterapeutkami jsem
vedla jeho terapie, na jejichz konkrétnim case jsme se vZdy domluvili pfedem a které
jsou vSechny zaznamenané v této praci, na zaklad€ vstupniho kineziologického rozboru
a pacientovych osobnich cili a pfani byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan, vSechna data byla kazdy den zapisovana, vysledky terapie byly
prub&Zné kontrolovany dle hlavnich cild terapie, pouzité¢ terapeutické postupy —
techniky mékkych tkani, PIR dle Lewitta, PIR sndslednym protazenim, mobiliza¢ni
techniky, techniky ovliviiujici senzomotoriku, techniky PNF, naprava hybnych
stereotypli v ramci ADL, pouzité pomucky: krejéovsky metr, goniometr, neurologické
kladivko, theraband, micek, kolicek

vyhodnoceni dat: vystupni kineziologicky rozbor provedeny v zavéru terapie byl

porovnan se vstupnim kineziologickym rozborem, vysledky jsou soucasti zaveéru

bakaléfské prace
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3.2 Anamnestické udaje

Jméno: J. S.
Pohlavi: muz
Roénik: 1952
PojiStovna: 217
Bydlisté: Hiebec

3.2.1 Anamneza

Dg: S525 Fractura radii distalis 1. sin. comminutiva intraartikularis
SO:  Stp. nitrokloubni zlomeniné dolniho konce levého radia
RA: otec zemiel na IM v 70 ti letech, matka na CMP ve v&ku 64 let
sestra — astma bronchiale
OA: predchorobi: v détstvi opakované pneumonie, dale BDN, nyni DM na dieté,
hypercholesterolemie na ther.
urazy: neudava
operace: stp.operaci pravé ledviny pro descens., stp. APPE,
stp.operaci tfiselné kyly bilateraln€, stp.operaci katarakty
nynéjsi onemocnéni:

- objektivné: dne 27.11.pacient upadl pfed domem
na chodniku a poranil si LHK, vySetfen v PP klinice a odeslan na oddéleni ortopedie
do kladenské nemocnice na repozici, pii kontrole redislokace fragmentd, doporudeno
operaéni feSeni, hospitalizace 2.12. — 5.12., operace prob&hla 3.12., feSeno pomoci
osteosyntézy sec. AO - pouzita dlaha Konigsee 7/6, sadrova fixace do 24.12., nyni
pravidelné rehabilituje na oddé€leni rehabilitace v Nemocnici v Kladné, dochazi tiikrat
tydné, rehabilitacni plan predpoklada 10 terapeutickych jednotek, poté jde pacient
na kontrolu k lékafi, ten po zhodnoceni stavu pfipadn€ navrhne prodlouZeni terapie,
hlavnim cilem rehabilitace je umoznit pacientovi navrat do jeho zaméstnani, které je
zaloZeno na manualni praci, a to pfedev§im maximalné limitovat bolest, zvétSit kloubni

rozsah a navysit svalovou silu, a to vSe pfedevsim v oblasti levého zapésti

- subjektivné: pacient se citi spiSe hufe, a to predevs§im
psychicky, omezeni pohyblivosti levé ruky ho limituje, protoze je udajn€ zvykly hodné

a Gasto manualné pracovat, pieje si brzky navrat do zamé&stnani
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PA: vyucen jako nastrojaf, jiz 34 let pracuje jako zdmelnik v kladenské elektrarng,
praci povazuje za celkem naro¢nou, zveda pii ni kabely (1m kabelu vazi cca 50 kg),
pracuje 8 hodin denng&, velmi Casto pfescCasy

SA: Zije s manzelkou v rodinném dome, do domu vedou 3 schody, cca 8 schodi
do sklepa

Abusus: nekuiak, piilezitostn€ alkohol

AA: mesocain sporn€ — kozni exantem

FA: secatoxin, thiapradal, tenokalcin, tralgit, agapurin

UA: bez komplikaci

ProA: stolice pravidelna, bez komplikaci

Sportovni anamneza: udava, ze nikdy nesportoval, ani rekreaéné

Status presens: pacient se orientuje mistem i ¢asem, konstituce — mezomorf, afebrilni,
bez cyanozy a bez ikteru, tlak je dle pacienta normalni az hypotenzni, vaha 77 kg, vyska

174 c¢cm, dominantni HK je prava

3.2.2 Predchozi rehabilitace

- neudava

3.2.3 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k operalnimu feSeni pacientova zranéni pfedpokladame naruSeni vSech
vrstev mékkych tkani (kiiZze, podkozi, fascie, sval). PoruSenim kontinuity t€chto vrstev
vzniknou dal3i reflexni zmény na vSech téchto Grovnich. Jizva v oblasti zapésti zpiisobi
zménu trofiky kiiZe, jeji sniZzené prokrveni a omezeni posunlivosti. Poruseni kontinuity
fascie a svald bude mit vliv na svalovou silu a pohyb ruky viibec. Mohlo zde také dojit
k poruseni vedeni nervem, coz by nadale ovlivnilo také pohyblivost ruky nebo jejich
asti, ale také povrchové &iti. V neposledni fad€ byla zasaZena kost, resp.kloub, bude
zde zna&né omezen rozsah kloubni pohyblivosti.

Sadrova fixace byla pacientu odiiata 21 dni po operaci. Vzhledem k pomé&rné dlouhé
dob& omezené hybnosti lze pfedpokladat jisté zmény v oblasti mista fixace. Zejména
predpokladame zmény povrchového ¢iti, zmény trofiky ve smyslu snizen¢ho prokrveni

m&kkych tkani, je mozna i atrofie svalii ruky &i pfedlokti. Po sundani sadry tedy
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budeme jist¢ oCekavat snizenou svalovou silu. Kloubni vile bude pravdépodobné
omezena také, a to nejen v oblasti zapésti, ale i celé ruky, pfipadné miZeme olekivat
i fetézeni kloubnich blokad od akra smérem k ramennimu kloubu, moZnost zmény joint
play v oblasti klicku i C patete.

Celkové tedy predpokladame omezeni pohyblivosti a posunlivosti vSech vrstev
meékkych tkani (kiaze, podkozi, facii) levého zapésti, zvlasté v oblasti jizvy. Dale
predpokladame zna¢né omezeni svalové sily a kloubniho rozsahu jak v oblasti zapésti,
prsa, tak i predlokti (pronace, supinace).

To vSe bude mit pravdépodobné vliv na funkénost ruky, popf. celé horni konéetiny.
Predpokladame zejména omezeni Gchopu a v disledku moznych svalovych zietézeni lze
oCekavat i negativni pfestavby pohybovych stereotypl, zejména stereotypu abdukce
v ramennim kloubu, popt'. f€tézeni do oblasti hlavy a jejich stereotypu.

Vzhledem k manualn€ naronému zameéstnani pacienta lze prepokladat jiz diivéjsi
zmény pohybového aparatu v podobé svalovych dysbalanci, moznost vyskytu trigger
pointd ve svalech, vyskytu kloubnich blokad, a to vSe zejména v oblasti osového
organu, trupu a hornich koncetin. Pacientovo zranéni a vSe snim souvisejici muze
negativné ovlivnit mozné, jiz tak vzniklé, svalové dysbalance zplisobené naro¢nou praci
pacienta. Pfedpokladame zménu postaveni celé levé HK a moznost vzniku dalSich,
novych, svalovych dysbalanci a kloubnich blokad v oblasti celé levé HK, popi.
zietézeni do oblasti cervikobrachidlni, cervikokranidlni ¢i trupu. Pacient je pravak,

zranéni tak nebude puasobit vyraznd omezeni v oblasti osobni hygieny, oblékani

a obderstveni
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3.3 Vstupni kineziologickyv rozbor

3.3.1 Status presens
Subj.: bolestivost L ruky (pii Skale 0-5, kdy 5 je nejvice bolestivé, hodnoti

bolest stupném 2), zna¢né omezen Gchop, zhorSena pohyblivost v oblasti zapésti a prsti,

nejmensi vzdalenost palce a malicku je 1 cm, otok

Obj.: spolupracujici, orientovany, komunikuje, pozitivn€ naladén na rehabilitaci

3.3.2 VySetreni

VYSETRENI STOJE

Statické

zezadu (priloha €. 7):

Achillovy Slachy: na PDK silng&jsi

lytka: na PDK siln&;si

podkolenni ryhy: L vySe, P v lateralni ¢asti kranialnim smérem

subglutealni ryhy: L delsi a vyrazngjsi

lopatky: P vyse

ramena: P vyse

ramenni kloub LHK je vice vnitiné rotovan

levé predlokti je vice v pronacnim postaveni nez pravé

celkové je LHK vice vextentnim postaveni vramennim kloubu narozdil
od fyziologicky postavené druhé¢ HK

viditelny rozdil taili — na levé je thoracobrachiélni trojihelnik vé&tsi v disledku
mirné ABD LHK

horni polovina téla mirn€ naklonéna k levé strané

hlava mirné v uklonu na levou stranu

zepiedu (priloha ¢. 9):

nohy: L sniZzena podélna klenba
pately: P vice medialné

symetrie kontur stehen: L zaoblengjsi
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e dolni konletiny: P celkove vice varozni

e  klicky: laterdlni konec P kli¢ku vice kranialng
e ramena: P vyse
e levé predlokti je v pronanim postaveni

e LHK v abdukei proti PHK

zboku:
e piedsun hlavy
e  kr¢ni lordoza zcela chybi
e vyrazna hrudni hyperkyfoza

e ramena v protrakci

vySetieni olovnici:

e pfedsun hlavy

e ramena v protrakci

e olovnici spusténou za zahlavi diky hyperkyfoze nejde spustit pfimo — pokud
mé&fime z vrcholu hrudni kyfozy, prochazi interglutealni ryhou a vzdalenost olovnice

od hyzdi je 7 cm

Dynamické

e Flexe: Th patef se rozviji minimaln¢, L patef se rozviji plynule s mirnym
omezenim v dolnim useku

e Lateroflexe do P: pohyb za¢ind mirnym posunem panve doleva, teprve pak
uklon, nejvétsi rozvoj v Th-L pfechodu

e Lateroflexe do L: Pohyb plynulej$i nez u P, opét nejvétsi rozvoj v Th-L

piechodu

* rytmus: pravidelny
= §itka baze: cca 20 cm

» délka kroku: cca 70 cm
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VYSETRENI AKTIVNICH POHYBU

Tab. ¢. 1 :Vstupni KR — Vysetfeni aktivnich pohybti

Flexe bez omezeni bez omezeni
Extenze bez omezeni bez omezeni
Abdukce bez omezeni bez omezeni

Flexe bez omezeni bez omezeni
Pronace ruka je v pron. postaveni, bez omezeni

minimalni pohyb
Supinace naznak pohybu bez omezeni

Palmarni flexe

minimalni pohyb

bez omezeni

Dorsalni flexe

N A

téméf zadny pohyb

bez omezeni

Radialni dukce

minimalni pohyb

bez omezeni

Ulnarni dukce omezeny pohyb bez omezeni

Flexe MP kloub omezeny pohyb bez omezeni
Flexe IP kloub minimalni pohyb bez omezeni
Flexe Omezena bez omezeni

Kréni pater

e Flexe — dosahne bradou do fossa jugularis, pohyb zacina pfedsunem

e Rotace —norma

e Lateroflexe — mirné omezeni na pravé strané
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VYSETRENI PASIVNICH POHYBU
Tab. &. 2 : Vstupni KR - VySetfeni pasivnich pohybi

Flexe ' 180° 180°

Extenze 40° 40°
Abdukce 180° 180°
Flexe | 140° 140°
Pronace 15° z vychozi polohy jiz 90°

v pronaé¢nim postaveni

Supinace 10° (bolestivost) 90°
Palmarni flexe 30° 85°
Dorsalni flexe 20° 85°
Radialni dukce 15° 25°
Ulnarni dukce 30° 40°
Flexe MP kloub 60° 80°
Flexe IP kloub 70° 80°
Flexe celkové omezena bez omezeni

- pozn.: Abdukce v ramennich kloubech méfena se souhybem lopatky
Zavér

Omezeny rozsah je u levého predlokti, supinace je pro pacienta bolestiva pohyb

do pronace je minimalni.
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VZDALENOSTI NA PATERI

= Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm kranialn€): 3 cm (norma 4-5 cm)

=  Stiborova vzdalenost (L5 — C7) : 6 cm (norma 7-10cm)
= Cepojevova vzdalenost (C7+ 8 cm kranialng): 3 cm (norma 3cm)
= Thomayerova vzdalenost: 20 cm od zemé

=  Forestierova fleche: 0 cm

Zavér

Rozvijeni patefe je mirn€ omezené ve vSech usecich.

VYSETREN{ ZAKLADNICH POHYBOVYCH STEREQTYPU

Flexe trupu: pomaha si mirnou aktivaci DKK

Flexe krku: pohyb zacina predsunem

ABD pazi: pomaha si aktivaci trapézovych svali na obou stranach, na P vice

Stereotyp dychani: mirné pfevazuje bfisni dychani

Zavér

Pfi abdukci v ramennim kloubu je zfejmd negativni piestavba tohoto stereotypu,
jako prvni se zapojuje horni ast M. Trapezius, dale M.Supraspinatus a M.Deltoideus jiz
ve spravném poradi a nakonec dolni fixatory lopatky.

Flexe $ije zahajena pfedsunem mize byt také pii¢inou svalovych dysbalanci.

ANTROPOMETRIE P L
délka paZze a predlokti (akromion-processus styloideus radii) 74 74
délka paze ( akromion-later. kondyl humeru) 29 29
délka predlokti (olecranon-prcessus styloideus ulnae) 26 26
délka ruky (spojnice proc. Styloideus radii at ulnae-daktylion) 15 16
obvod paze relaxované 26 26.5
obvod paze pii kontrakci svalu 28 29
obvod loketniho kloubu 24 24
obvod predlokti 22.5 23
obvod zapeésti 16.5 18
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Zaveér

Pfi vySetfeni byl pfitomny otok, proto jsou obvody levé ruky u hlavicek

metakarpt, zapésti a predlokti vétsi, stejné jako délka ruky.

GONIOMETRIE (méfeno pomoci dvouramenného goniometru)

PHK — rozsah pohybti bez omezeni

Tab. ¢. 3 : Vstupni KR — VySetieni goniometrie

Ramenni kldlib": - -
Leva HK - 45-0-180 45 -0-180
M¢éfeno se
souhybem lopatky 180-0— - 180-0- -
Loketni kloub
Leva HK 0—-0-140 0-0-140
Zspéstni kloub
Leva HK | 20-0-15 20-0-20
10-0-20 15-0-25
20-5-10 30-5-20
Palec
IP kloub 0-0-20 0-0-70
MP kloub 0-0-30 0-0-60
Flexe mirn€ omezena sevie prsty v pést
Zavér

Nejvice limitovany jsou pohyby v zapésti, a to pfedevS§im dorsalni flexe

a radialni dukce, dale také pohyb do supinace. Flexe v obou kloubech palce je omezena.

Pacientovi dé€la problém dat ruku v pést.
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VYSETREN{ SVALOVE SiLY
- provadéno az pii zmirnéni otoku
L

M. pronator teres

M. flexor carpi radialis

M flexor carpi ulnaris

M .extenzor carpi radialis longus
M .extenzor carpi ulnaris

M. supinator

M . flexor digitorum profundus (oslaben hlavné 4.a5.prst)
M flexor pollicis longus
M.abductor pollicis longus
M .extenzor pollicis longus
M.extenzor indicis

M.oponens pollicis

M.adductor pollicis

W oh WA DA D DR WD NN WD W

M.abductor digiti minimi

M.extenzor digiti minimi

W B

P
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
M . flexor digiti minimi brevis 5
5

(V8]
1

M.oponens digiti minimi

Svaly levé ruky jsou oslabeny (st. 2-4), nejvice svaly provadéjici pohyby
v zapéstnim kloubu a pohyb do supinace, vazne i opozice palce a oslabeny jsou i svaly

mali¢ku.

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU P L

Paravertebralni svalstvo: 2

Mm. pectorales: ¢ast sternalni dolni — 1 1
cast sternalni stfedni a horni — 1 1
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Cast klavikularni a m. pectoralis minor — 1 1
Mm. trapezius horni &.: 2 1
M. levator scapulae: 2 1
M. sternocleidomastoideus: 1 1

Zavér
Vidime rozdil ve zkraceni M.trapezius a M.levator scapulae, vpravo zkraceny

vic (viz. vySe)

NEUROLOGICKE VYSETRENI

VySetieni monosynaptickych reflexii:
Hodnotici $kala : O=areflexie, 1=hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci,
2=snizeny reflex, 3= normalni reflex, 4=hyperreflexie, 5=polykineticky reflex

HKK:

bicipitovy — P=3,L=3
radioprona¢ni— P= 3,L=3
styloradialni — P=3,L=3

flexort prstu - P= 3, L=3

VySetieni Citi:
Vysetieni taktilniho &iti — hypestezie v oblasti L ruky (pacient charakterizuje jako
,,neptijemny pocit®, ktery oviem miZze byt zplisoben otokem)
Vysetteni algického €iti — bpn
VySetieni grafestezie — bpn
VysSetieni topestezie — bpn
VySetieni termického Citi - neprovedeno
Vysetteni hlubokého &iti — pohybocit — bpn
- polohocit — bpn
- vibraé&ni ¢&iti (ladicka): nebylo vySetfeno
Zavér
Vy$etieni monosynaptickych reflexti nevykazalo Zadnou patologii. Pfitomna je

mirna hypestezie na levém zapésti, ktera je nejspis nasledkem sadrové fixace a otoku.
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VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA

A) VysSetieni kuze a podkozi
Jizva — cca 8 cm dlouha, mirn€ naCervenala, tuha, posunlivd minimalné
Kuze v okoli jizvy — malo posunliva
Kize — ruka — otok, ,,otlaky* po doteku, zvlasté v oblasti dorza levé ruky, otok dosahuje
od oblasti MP kloubli (4. a 5. pfevazn€) az zhruba po konec jizvy (cca 10 cm
proximaln€¢ od spojnice Processi styloidei), po celém misté otoku je také omezena
posunlivost kiize, zvlast€ v oblasti zapésti a distalniho piedlokti, u proxim. pfedlokti

a u paze posunlivost nijak neomezena

B) VySetreni fascii
Dorzalni fascie — hife posunliva
Pectoralni fascie — hiife posunliva
Kréni fascie — méné€ posunliva

Fascie predlokti — malo posunliva na LHK

O) Periostové body
processus xiphoideus — bpn

Erblv bod — bpn

D) Svaly
M. Erector spinae — TP, PiL
stfedni ¢ast M. Trapezius — TrP, P
M. Subscapularis — bpn
extenzory prstii — bpn
M. Biceps brachii — bpn
flexory prstu — TrP, L
M. Sternocleidomastoideus — bpn
horni ¢. M. Trapezius — TrP, PiL
M. Levator scapulae — TrP, P

36



kratké extenzory Sije — TrP, PiL
Zvykaci svaly — bpn
M. digastricus — bpn
Zavér

Kize, podkozi i fascie jsou méné posunlivé, a to predeviim v oblasti levého
zapésti, dlané€ a distalni Casti pfedlokti. Dale je omezena posunlivost i kréni fascie. TrP
se vyskytuji pfedevsim v oblasti Cpatefe a jejich extenzord a v oblasti flexort prstd a

zapesti, a to vSe na levé strané.

VYSETRENI JOINT-PLAY

Prsty
e [P1,2- dorsovolarn¢ bpn
laterolateralné bpn
rotace bpn

e MP - rotace bpn

Palec
e [IP—-  dorsovolarn€ bpn
laterolateralné bpn
rotace blokada
Zapésti

e  Os scaphoideum — palmarné€ blokada
e  Os capitatum - palmarn¢ blokada
e Os pisiforme - laterolateralné blokada
- distaln¢ blokada
e  Os trapezium — volarné bpn
e  Mediokarpalni kloub — palmarné blokada
e Radiokarpalni kloub - posun na stran¢ radialni blokada

- posun na strané€ ulnarni bpn

Loket

e Kratka paka (smér ulnarni i radialni) - bpn
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e Proximalni radioulnarni kloub dorsalné i ventralné a do rotace — bpn, do rotace
blokada
Rameno
e Ventralni posun — bpn
e Dorsalni posun — bpn
e Kaudalni posun — bpn

e Lateralni posun — bpn

Akromiklavikularni kloub
e Vysetien fenomén §aly — bez patologie
e  Ventralni posun — bpn
e  Dorsélni posun — bpn

e Kaudalni posun — blokada

Sternoklavikularni kloub
e Kranialni posun — bpn

e Kaudalni posun - bpn

Cpater
= vySetfeno AO skloubeni do retroflexe, lateroflexe a anteflexe - bpn
= vyySetfen posun lateralnim smérem C6-Th2 - bpn
= vySetfena rotace v segmentech C1-Th1l — v segmentu C6 — C7 blokada pfi rotaci

doleva

PHK - vySetfovana stejn€ jako LHK, bpn
Zavér

Blokady byly pfitomny piedevsim v oblasti zapéstnich kistek, byl zablokovan
IP kloub palce, radioulnarni prox.kloub smérem do rotace a ztizen byl i kaudalni posun

v oblasti akromioklavikularniho kloubu vlevo. Oblast Cpéatete bpn.
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FUNKCNI TESTY LEVE RUKY (hodnoceni dle Skaly 0-5, 0 uchop nesvede, 5 plny

rozsah)

Subj.

e pacient je pravak, takze kazdodenni Cinnosti jako je osobni hygiena, jidlo nebo
psani, omezeny nejsou

e potize pii jakékoliv €innosti vyzadujici jemnou motoriku, nemoZnost noSeni
véci, obtiZe pfi otevirani lahve
Obj.:

e Stipec—4

e Spetka - uchop mezi tfemi prsty — 4

- uchop mezi viemi prsty — 2

e lateralni uchop (klic¢ovy) — 4

e kulovy tchop — 3 (problém piedevsim 4. a 5. prst)

e hacek — 3 (mala sval. sila u 4. a 5.prstu)

e valcovy uchop 3 (4. a5. prst se uchopu tastni méng)
Zavér

Nejvice omezen je kulovy tuchop, limitovany jsou vSak vSechny typy,

a to piedevsim diky malé pohyblivosti a svalové sile 4. a 5. prstu.

3.3.3 Celkovyv zavér vstupniho vySetreni

Zranéni v oblasti distalniho radia a nasledna operace se promitly do postaveni
celé levé horni konCetiny, coz mizeme vidét mimo jiné pii stoji, kdy leva ruka je
v pronaci a cela HK je tak ve vnitini rotaci v ramennim kloubu a v extenzi. Stejné tak
se ve stoji odrazi i zaméstnani pacienta, postaveni hlavy a ramen a zvétSend hrudni
kyfoza nam napov€dé€ly, ze zde budou svalové dysbalance, coz se nam pozdé&ji
potvrdilo.

Co se tyCe aktivnich a pasivnich pohybu, omezeno je piedevsim zapésti, dale
prsty a palec. Pii krajni poloze pohybu do supinace a do dorsalni flexe citi pacient

bolest.
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Stereotyp abdukce v ramennim kloubu je negativné piestavén, coZ prohlubuje
vznikl€ svalové dysbalance.

Pfi vySetfeni antropometrie byl pfitomen otok v oblasti zapé&sti, coz vysvétluje
rozdilné obvody a délky obou HKK.

Svaly ruky jsou také oslabeny diky operaci a nasledné sadrové fixaci.

VysSetfeni zkracenych svali nam pouze potvrdilo svalové dysbalance
a poukazalo na rozdilnost zkraceni bilateralnich svali v oblasti CP4tefe.

Mirné hypestezie v oblasti levého zapé&sti bude pravdépodobné nasledek sadrové
fixace a otoku.

Operace a nasledna sadrova fixace ovlivnily nejen kdZi vokoli L zapésti,
ale i podkozi, fascie a svaly. KiZe i fascie jsou malo pohyblivé v této oblasti, zvlasté
v okoli jizvy, ktera je tuha. Spoustové body jsou nejcastéji ve svalech v okoli C patere,
dale ve stfednim Casti M. Trapezius a v extenzorech patefe.

VysSetieni Joint-play odhalilo blokady zvlasté v oblasti zapésti, coZ je nasledek
delsiho utlumu pohybu celé ruky. Blokady se pienaSely i smérem proximalnim,
projevem je zablokovany radioulnarni kloub ve sméru do rotace a akromioklavikularni

kloub smérem kaudalnim.

Funkénost ruky je naruSena piedev§im malym rozsahem a zmenSenou silou

v oblasti 4. a 5. prstu levé ruky.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

3.4.1 Kratkodoby plan

Cile:
Po dohodé s pacientem byl takto sestaven plan:
= povolit kuzi v oblasti jizvy
=  podpofit odtok otoku
= uvolnit kidzi a podkozi v oblasti levého zapésti
»  obnovit svalovou silu prsti levé ruky a levého zapésti
=  obnovit rozsah aktivnich a pasivnich pohybi v levém zapésti
= obnovit kloubni vili, pfedev§im v oblasti zap&stnich kistek a predlokti

= limitovat bolest pii pohybu v levém zapé&sti
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predchazet komplikacim, jako napf. pfetizeni zdravé HK jako nasledku

nepouZzivani operované HK

nauCit pouzivat operovanou konCetinu v be€Znych dennich &innostech,

napi.hygiena, oblékani, manualni prace atd.

umoznit levé ruce co nejoptimalnéjsi a nejekonomictéjsi uchop
protahnout zkracené svaly v oblasti C patefe
pozitivné ovlivnit svaly se spoustovymi body

korekce stereotypu ABD v rament

Navrh terapie k dosazeni kratkodobvch cilu

Zapésti:

péce o jizvu — tlakova masaz, mast, TMT v okoli jizvy pro uvolnéni posunlivosti
kaze

zmirnit otok — mickovani

LTV — PIR na svaly zapésti a prstd, pro zvétSeni rozsahu pohybu v zapést.
kloubu

posileni svalt oslabenych — oblast ruky i zapésti, vyuziti pomicek (theraband,
koli¢ek), PNF

mobilizace — akrum v pfipadé blokady, zapéstni kistky, mediokarpalni
a radiokarpalni kloub, loketni kloub, ramenni kloub, AC a SC kloub
senzomotorika a nacvik jemné motoriky a uchopu — vyuziti pomucek —

molitanovy micek, ,,jeZzek®, koliCek

C a Th pater:

LTV — TMT a PIR, piipadné PIR s naslednym protazenim na svaly C a Th
patete, ovlivnéni TrP
mobilizace lopatky

korekce a nacvik spravného stereotypu abdukce v ramennim kloubu
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3.4.2 Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

Tohoto cile by chtél pacient dosahnout v asovém horizontu nékolika mésici:
navrat do pivodniho zaméstnani, schopnost pomoci manZelce v domacnosti (zalit
kvétiny, obstarat hospodafstvi, posekat travu), schopnost opieni se o levou ruku

bez bolesti, zapojeni levé ruky do béznych dennich &innosti bez jakychkoliv nasledku.
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3.5 Prubéh rehabilitace

Terapie ¢.1 : 13.1.2009

Status presens:
Subj.: pacient se citi spiSe hiife, hlavné psychicky, jeho stav po prvni (minulé) terapii

hodnoti jako nezménény

Obj.: mirn€ bolestivé a vyrazn€ oteklé levé zapésti, akrum a Cast predlokti, zapésti je
v pronaénim postaveni, obvod pies hlavicky metakarpt je 21 cm, rozdil proti PHK jsou
2 cm (viz. kineziologicky rozbor), vzdalenost palce a malicku je 1 cm, kloubni rozsahy
a svalova sila v oblasti zapésti a prsti uvedeny v kineziologickém rozboru, jizva — tuha,

pohyblivost kiize v okoli je minimalni

Cil terapie: vstupni kineziologicky rozbor, uvolnéni jizvy a zlepSeni posunlivosti tkani
v jejim okoli, podpofit odtok otoku, uvolnit palmarni fascii a zlepSit jeji posunlivost
vici ostatnim MT, uvolnit fascii v oblasti zapésti a predlokti, zrelaxovat flexory
a extenzory zapé€sti a svaly provadéjici lateralni dukce, stimulovat oslabené flexory
a extenzory prstu i palce, vylepsit jemnou motoriku prsti levé ruky, zmens$it minimalni
vzdalenost mezi palcem a maliCkem, analyza a nacvik uchopu levé ruky — S$petka,
valcovy uchop, kontrola, korekce a nacvik pohyb. stereotypu abdukce v rameni,

zrelaxovat nékteré svaly C a Th patefe

Terapie:

= vystupni kineziologicky rozbor

»  konzultace cile a navrzeného postupu terapie s pacientem

= péce o jizvu — mast, tlakova masaz, TMT v okoli jizvy

=  mickovani proti otoku, hlazeni levého akra

= mickovani za cilem ovlivnit fascie v oblasti levého zapésti a piedlokti

= PIR flexort a extenzort ruky, PIR na zvétSeni rozsahu dukci v levém zapéstnim
kloubu

= senzomotorika - kontrola a korekce uchopu, vyuziti pomticek (molitanovy
micek, ,jezek” ve tvaru valce)

= kontrola, korekce a nacvik pohybového stereotypu abdukce v rameni — sed

pted zrcadlem — upaZeni zahajené pohybem ramena smérem kaudalnim
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Vysledek: vysledek vySetieni viz. vstupni kineziologicky rozbor, doslo k prokrveni
jizvy, zména otoku nebyla zpozorovana, mirné se zvétsil rozsah u zap&stniho kloubu pfi
palmarni flexi, ostatni rozsahy pohybii v tomto kloubu zistaly nezméné&ny, zmensila se
minimalni vzdalenost mezi palcem a malickem — ze strany se dotknou, pacient poucen

o stereotypu abdukce v rameni

Autoterapie: pacient byl poucen jak peCovat o jizvu — mast (sadlo), tlakova masaz jizvy

— a jak pracovat s otokem — hlazeni

Terapie ¢. 2 : 15.1.2009

Status presens:
Subj.: pacient udava, ze pohyby v zape&sti ve smyslu flexi se nepatrné zlepsily, stejné
jako minimalni vzdalenost palce a maliCku pfi opozici palce, autoterapii se vénoval

intenzivné

Obj.: mirn€¢ bolestivé a stale pomé&rné vyrazné oteklé levé zapésti, otok i v oblasti
predlokti a akra, zapésti v pronaCnim postaveni, vzdalenost palce a malicku je necely
1 cm, jizva — stale tuha, malad pohyblivost v jejim okoli pfetrvava, rozsahy pohybl

v zapéstnim kloubu stejné jako predchozi terapii

Cil terapie: podpofit odtok otoku, uvolnit jizvu a zlepsit posunlivost kiiZe v jejim okoli,
uvolnit palmarni fascii a zlepSit jeji posunlivost viéi ostatnim MT, uvolnit fascii
v oblasti zapé&sti a pfedlokti, zrelaxovat flexory a extenzory zapésti a svaly provadgjici
lateralni dukce a pohyby do pronace a supinace, stimulovat oslabené flexory
a extenzory prstll i palce, vylepsit jemnou motoriku prstd levé ruky, zmensit minimalni
vzdalenost mezi palcem a maliCkem, zvétsit flexi prstd pfi , pésti< analyza a nacvik
uchopu levé ruky — Stipec (kazdy prst zvlast), kontrola, korekce a nacvik pohyb.
stereotypu abdukce v rameni vsed¢ pfed zrcadlem — abdukce, relaxovat nékteré svaly C
a Th patete, protahnout zkracené svaly C patefe
Terapie

" péCe o jizvu — mast, tlakova masaz, TMT v okoli jizvy levého zapé&sti

= mickovani proti otoku, hlazeni levého akra

* mickovani za u€elem uvolnéni facii levého predlokti, zapé&sti a ruky

* PIR flexori a extenzori ruky, PIR na zvétSeni rozsahu dukci a rozsahu
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do supinace v levém zapéstnim kloubu

= senzomotorika - kontrola a korekce uchopu, vyuZziti pomicek — molitanovy
midek, ,jezek“ ve tvaru valce, koli¢ek, snaha o , pést™

= TMT a PIR na M.Trapezius horni a stfedni ¢ast a na M.Levator scapulae, PIR
s naslednym protaZenim na pravostranny M.Trapezius a M.Levator scapulae

= mobilizace lopatky

Vysledek: doslo k prokrveni jizvy, zapésti a jeho okoli stale zistava oteklé, mirné se
zvétsil rozsah pohybu zapéstniho kloubu pii palmarni i dorsalni flexi, dukce a pohyb
do supinace stale omezen, zmensila se minimalni vzdalenost mezi palcem a mali¢kem,
prsty levé ruky se pasivné uz tak nebrani pohybu v pést, byly zrelaxovany svaly v okoli
kr¢éni patefe (viz. terapie) pomoci techniky PIR a nadale byly protazeny pomoci

techniky PIR s naslednym protazenim

Autoterapie: pacient si doma pecuje o jizvu (mast, tlakova masaz, uvoliiovani jizvy),

omoci koli¢ku a ,,jezka“ ovliviiuje i1 svaly ruky a senzomotoriku
p

Terapie ¢.3 : 19.1.2009

Status presens:
Subj.: pacient udava, Ze pohyby v zapésti se mu zdaji ve vSech smérech trosku
zv€tSené, uchop se pry zlepSuje a otevieni lahve uz mu ned€la problém, diky tomu je

pozitivn€ naladén na RHB

Obj.: otok je na ustupu, ruka je stale spiSe v pronanim postavent, jizva — pohyblivost
v jejim okoli se mirn€ zlepsila, rozsahy pohybti v zapé&stnim kloubu jsou zvé&tsené proti

minulé terapii, pohyb prstd v pést je stile omezen

Cil terapie: uvolnit jizvu a zlepsit posunlivost kiize v jejim okoli, podpotit odtok otoku,
uvolnit palmarni fascii a zlepsit jeji posunlivost vi&i ostatnim MT, uvolnit fascii
v oblasti zapé&sti a ptedlokti, zrelaxovat flexory a extenzory zapésti a svaly provadeéjici
lateralni dukce a pohyby do pronace a supinace, stimulovat oslabené flexory
a extenzory prsti i palce, vylepSit jemnou motoriku prsti levé ruky, zvétsit flexi prsta

pii ,,p&sti®, obnovit kloubni vili akra, pfipadné i proximaln&, nacvik valcového uchopu
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levé ruky, zrelaxovat n€které svaly v oblasti C a Th patere, protdhnout zkracené svaly

C patete

Terapie

=  péce o jizvu — mast, tlakova masaz, TMT v okoli jizvy levého zapésti

=  mickovani proti otoku, hlazeni levého akra

= mickovani zapé€sti a predlokti za ucelem uvolnéni fascii

= PIR flexori a extenzori ruky, PIR na zvétSeni rozsahu dukci a rozsahu
do supinace v levém zapéstnim kloubu

* mobilizace — prsty, metakarpy, zap€stni kiastky, mediokarpalni kloub,
mobilizace a manipulace hlavicky radia

* senzomotorika - kontrola a korekce uchopu, vyuZiti pomiicek — molitanovy
micek, ,,jezek“ ve tvaru valce, kolicek, snaha o , p&st

* TMT a PIR na M.Trapezius horni a stfedni ¢ast a na M.Levator scapulae, PIR

s naslednym protaZenim na pravostranny M.Trapezius a M.Levator scapulae

Vysledek: rozsahy pohybii zapéstniho kloubu se zlepsuji, hlavné palmarni flexe a ob&
dukce, mén€ uz dorsalni flexe a pohyb do supinace, opozice palce se vyrazné zlepdila,
byly zrelaxovany svaly v okoli kréni patefe (viz.terapie) pomoci techniky PIR a nadale
byly protazeny pomoci techniky PIR snaslednym protazenim, byly ovlivnény

spoustoveé body v pravém M. Trapezius

Autoterapie: pacient saim doma pecuje o jizvu, procviuje si ruku v pést a také dela
senzomotoriku pomoci kolicku a ,jezka“, nov€ zainstruovan k autoterapii PIR na

flexory a extenzory zapésti

Terapie €. 4: 22.1.2009

Status presens:
Subj.: pacient udava, ze pohyby v zap&sti se mu zdaji ve viech smérech trosku
zvé€tSené€, autoterapii PIR extenzoru a flexort zapé&sti hodnoti kladng

Obj.: otok uZ jen vokoli levého zapésti, ruka je ve stfednim postaveni, jizva —
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pohyblivost v jejim okoli se zlepsila, rozsahy pohybt v zapéstnim kloubu jsou zvétsené

proti minulé terapii, pohyb prsti v pést je stale omezen

Cil terapie: uvolnit jizvu a zlepsit posunlivost kiize v jejim okoli, podpofit odtok otoku,
uvolnit fascie v oblasti zapésti a pfedlokti, zrelaxovat flexory a extenzory zapésti a svaly
provadgjici lateralni dukce a pohyby do pronace a supinace, stimulovat oslabené flexory
a extenzory prstu i palce zvétsit flexi prsti pii ,pésti“, obnovit kloubni wili akra,
ptipadné€ i proximalné€, nacvik tchopu levé ruky, vylepsit jemnou motoriku prsti levé
ruky, TMT v oblasti svalii C a Th patefe, protahnout zkracené svaly, nacvik spravného

stereotypu abdukce v rameni

Terapie

= péce o jizvu — tlakova masaz, TMT v okoli jizvy levého zapésti

= mickovani proti otoku, dale k uvolnéni fascie zapésti

= PIR flexord a extenzori ruky, PIR na zvétSeni rozsahu dukci a rozsahu
do supinace v levém zapéstnim kloubu

* mobilizace — prsty, metakarpy, zapéstni kustky, mediokarpalni kloub, AC kloub
kaudalnim smérem

=  posileni extenzorl prsti pomoci therabandu

* senzomotorika - kontrola a korekce tchopu, vyuziti pomicek — molitanovy

micek, ,,jezek™ ve tvaru valce, koliCek, snaha o , p&st“

Vysledek: rozsahy pohybl zapéstniho kloubu se zlep3uji, hlavné palmarni flexe a obé

dukce, mén€ uz dorsalni flexe a pohyb do supinace, opozice palce se vyraznég zlepsila

Autoterapie: pacient sam doma peCuje o jizvu, procviCuje si ruku v pést a také déla
senzomotoriku pomoci koli¢ku a ,jezka“, pokracuje v autoterapii PIR na flexory a

extenzory zapésti, noveé ptidano otvirani pet lahve jako nacvik pronace a supinace

Terapie ¢. 5:27.1.2008

Status presens:

Subj.: pacient udava opét mirné zlepseni rozsahu pohybt

Obj.: mén€ vyrazny otok v oblasti zapésti, ruka je ve stfednim postaveni, jizva —
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pohyblivost v jejim okoli se zlepsila, rozsahy pohybu v zapéstnim kloubu jsou zvétsené

proti minulé terapii, pohyb prstd v pést je stale mirn€ omezen

Cil terapie: uvolnit fascie v oblasti zapé&sti a predlokti, zrelaxovat flexory a extenzory
zapésti, svaly provadéjici lateralni dukce a pohyby do pronace a supinace, stimulovat
oslabené flexory a extenzory prstu i palce, zvétsit flexi prstd pfi ,,pésti“, obnovit kloubni

vuli akra, zlepSit senzomotoriku a ichop - $tipec

Terapie

* mickovani k uvolnéni fascii zapésti a predlokti

* PIR flexori a extenzori ruky, PIR na zvétSeni rozsahu dukci a rozsahu
do supinace v levém zapé&stnim kloubu

* mobilizace — prsty, metakarpy, zap&stni kidstky, mediokarpalni kloub,
radiokarpalni kloub palmarné

= senzomotorika - kontrola a korekce tichopu, vyuZiti pomicek — molitanovy
micek, ,,jezek” ve tvaru valce, koli¢ek, snaha o ,,pé&st

* PNF-LHK, 1.dg EX vzorce k posileni extenzora prstl a zapésti

Vysledek: rozsahy pohybl zapéstniho kloubu se zlepsuji, opozice palce se vyrazng

zlepsila, aktivni flexe prsth pii ,,pésti“ se zlepsila

Autoterapie: pacient sam doma pecuje o jizvu, procvifuje si ruku v pést a také dé&la
senzomotoriku pomoci koli¢ku, i nadale vyuziva ,jezka“, pokratuje v autoterapii PIR
na flexory a extenzory zapésti, i nadale vyuZziva plastovou lahev k procvi&eni pronace a

supinace, zainstruovan k provadéni PNF z dnesni jednotky (LHK, 1.dg EX vZorce)

Terapie €. 6 : 30.1.2009

Status presens:

Subj.: pacient udava zlepseni

Obj.: otok pouze v okoli levého zapésti, ruka je ve stfednim postaveni, rozsahy pohybt

v zapé€stnim kloubu jsou zvétSené proti minulé terapii, aktivni flexe prstl zlepSena

Cil terapie: uvolnit fascie v oblasti zapésti a pfedlokti, zrelaxovat flexory a extenzory
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zapésti, svaly provadéjici lateralni dukce a pohyby do supinace a pronace, stimulovat
oslabené flexory a extenzory prstu i palce, zvétsit flexi prsta pii ,,pésti, obnovit kloubni

vili akra, nacvik Gchopu levé ruky, vylepsit jemnou motoriku prsth levé ruky

Terapie

= mickovani za cilem uvolnit fascii predlokti a zap&sti

= PIR flexori a extenzord ruky, PIR na zvétSeni rozsahu dukci a rozsahu
do supinace v levém zapéstnim kloubu

* mobilizace — prsty, metakarpy, zapé€stni kustky, mediokarpalni kloub,
radiokarpalni kloub palmarné

» senzomotorika - kontrola a korekce tchopu, vyuziti pomicek — molitanovy
micek, ,,jezek” ve tvaru valce, koli¢ek, snaha o , pé&st“, theraband

=  PNF — otvirani a zavirani levé ruky

Vysledek: rozsahy pohybu zapéstniho kloubu se zlepSuji, zvétsuje se svalova sila ruky

a prstu

Autoterapie: pacient sam doma pecuje o jizvu, procviCuje si ruku v pést a také déla
senzomotoriku pomoci koli¢ku, pokratuje v autoterapii PIR na flexory a extenzory
zapésti, i naddale vyuZiva otvirani lahve k procvi€eni pronace a supinace, nové zadano

cvi¢eni PNF — otvirani a zavirani levé ruky

Terapie ¢. 7 : 2.2.2009

Status presens:
Subj.: pacient udava mirnou bolest v zapésti, jako pfi¢inu uvadi prohazovani sn&hu

u domu v piedeslych dnech

Obj.: ruka je ve stfednim postaveni, jizva - pohyblivost kize se zlepsila, rozsahy

nezméneény od minulé terapie

Cil terapie: uvolnit palmarni fascii a zlepsit jeji posunlivost vii¢i ostatnim MT, uvolnit
fascii v oblasti zapésti a predlokti, zrelaxovat flexory a extenzory zapésti, svaly
provadéjici lateralni dukce a pohyb do supinace a pronace, stimulovat oslabené flexory

a extenzory prstli i palce, zvétsit flexi prsti pfi ,,pésti“, vylep§it jemnou motoriku prstd
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levé ruky, mobilizace L akra

Terapie

= mickovani k uvolnéni fascii, protahovani fascie predlokti, zap€sti a palmarni
fascie

= PIR flexori a extenzori ruky, PIR na zvétSeni rozsahu dukci arozsahu
do supinace v levém zapé€stnim kloubu

*= mobilizace — zapéstni kuastky, mediokarpalni kloub, radiokarpalni kloub
palméarne

* senzomotorika - vyuziti pomtucek — molitanovy milek, ,jeZek* ve tvaru valce,
koli¢ek, snaha o ,,p&st*

»  vyuziti therabandu k posileni extenzort prsta

» PNF - otvirani a zavirani L ruky

Vysledek: stav po terapii stejny jako pied terapii

Autoterapie: pacient doma peCuje o jizvu, provadi autoterapii PIR na flexory
a extenzory zapésti, senzomotoriku pomoci kolicku, i nadale vyuziva ,jezka“, pokracuje
v PNF (otvirani a zavirani levé ruky proti odporu — manzelka pomoci své ruky dava

odpor)

Terapie €. 8 : 4.2.2009

Status presens:
Subj.: pacient udava ustoupeni bolesti v levém zapésti proti min. terapii, cvifeni

s koli¢kem hodnoti kladné

Obj.: ruka je ve stfednim postaveni, pohyblivost kiiZze v okoli jizvy dobra, rozsahy
pohybu zlepseny

Cil terapie: uvolnit fascii v oblasti zap&sti a predlokti a palmarni fascii, zrelaxovat
svaly provadéjici lateralni dukce a pohyb do supinace a pronace, stimulovat oslabené
flexory a extenzory prstl i palce, zvétsit flexi prsta pii ,,pésti“, vylepsit jemnou

motoriku prsta levé ruky, mobilizace L akra
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Terapie

protazeni a uvolnéni fascii levého piedlokti a zapé&sti

PIR na zvétSeni rozsahu dukci arozsahu do pronace a supinace v levém
zapéstnim kloubu

mobilizace — zapéstni kustky, mediokarpalni kloub, radiokarpalni kloub
palmarné

senzomotorika - vyuZiti pomicek — molitanovy micek, ,jeZzek“ ve tvaru valce,
koli¢ek, snaha o ,,p&st“

theraband k posileni extenzora prsta

PNF — otvirani a zavirani L ruky

Vysledek: pohyb do supinace a dorsalni flexe stale omezen, ostatni rozsahy zlepSeny

Autoterapie: pacient si doma peCuje o jizvu, provadi autoterapii PIR na flexory

a extenzory zapésti a senzomotoriku pomoci koli¢ku a , jezka® — macka micek a kolicek,

otevira a zavira pet lahev k procviCeni supinace a pronace a k nacviku uchopu,

pokracuje v PNF (otvirani a zavirani levé ruky proti odporu — manZzelka)

Terapie ¢. 9 : 6.2.2009 — vystupni kineziologicky rozbor

Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor, nacvik uchopu levé ruky
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3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
3.6.1 Status presens

Subj.: pacient nyni levou ruku zapojuje do bé€Znych dennich Cinnosti, bolest citi pouze
pfi opfeni se o ni, kdy dochazi k max. dorsalni flexi v zapésti, ktera je spolu se supinaci
nejvic omezena a dle pacienta tomu uz tak zistane, celkové hodnoti terapii kladng

Obj.: chop zlepSen, prsty da v pést, vzdalenost palec — maliCek je 0 cm

3.6.2 Vysetreni

VYSETRENI STOJE
Statické

zezadu (priloha ¢. 8):
e lytka: na PDK silnéjsi
e podkolenni ryhy: L vySe, P v lateralni ¢asti kranialnim smérem
e subglutealni ryhy: L delsi a vyraznéjsi
e lopatky: P vySe
e ramena: P vySe
e ramenni kloub LHK je vice vnitfn¢€ rotovan
e levé predlokti je jiz ve stfednim postaveni, a¢ nas mate VR v rameni
e viditelny rozdil taili — na levé je thoracobrachialni trojuhelnik vétsi v disledku
mirné ABD LHK
e horni polovina téla mirn€ naklonéna k levé strané

e hlava mirné v uklonu na levou stranu

zepredu (priloha €. 10):
e kli¢ky: lateralni konec P kli¢ku vice kraniainé
e ramena: P vyse
e L rameno ve vniti'ni rotaci

e LHK vlehké ABD proti PHK

zboku:
e piedsun hlavy
e ramena v protrakci
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e  kréni lordoza zcela chybi

e vyrazna hrudni hyperkyfoza

= rytmus: pravidelny

=  gitka baze: cca 20 cm

= délka kroku: cca 70 cm

=  typ chuze: peroneélni

= souhyb HKK je symetricky na obou stranach ve smyslu pohybu HKK vpted
a vzad, celd LHK je stale ve vnitini rotaci v rameni na rozdil od fyziologicky

postavené druhé HK

Zavér

Postaveni operované levé ruky se zmeénilo (jiz neni pfitomna extenze v rameni
a pronace v piedlokti), rameno je vSak stale ve vnitini rotaci.

Cela horni polovina téla véetné hlavy inklinuje vice k levé strané.

Pii pohledu z boku vidime stale pfedsun hlavy a protrakci ramen, stejn€ jako
hyperkyfozu.

Pfi chiizi je souhyb HKK symetricky, rozdil vidime pouze v odliSném postaveni

LHK (viz. vy3e).

VYSETRENI AKTIVNICH POHYBU
Tab. &. 4 : Vystupni KR — VySetfeni aktivnich pohybt

Flexe bez omezeni bez omezeni
Extenze bez omezeni bez omezeni
Abdukce bez omezeni bez omezeni

bez omezeni bez omezeni
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Pna . ruka je ve stfednim bez omezeni
postaveni, pohyb je mirné
omezen

Supinace omezeny pohyb bez omezeni
Palmarni flexe mirné omezeni pohybu bez omezeni
Dorsalni flexe omezeny pohyb bez omezeni
Radialni dukce mirné omezeni pohybu bez omezeni
Ulnarni dukce bez omezeni bez omezeni

: S e

ik PR s s S
Flexe MP kloub bez omezeni bez omezeni
Flexe IP kloub bez omezeni bez omezeni
/ ’Flpexe o ‘ bez omezeni bez omezeni

Levé piedlokti je ve stfedni postaveni a aktivni pohyb do supinace je omezen,
”pronarce jde bez problému. U levého zapésti jsou jesté omezeny dorsalni flexe a radidlni
dukce a mirné je omezena i palmarni flexe. Pacient aktivné da prsty v pést a flektuje

palec v IP i v MP kloubu.

VYSETRENI PASIVNICH POHYBU
Tab. & 5 : Vystupni KR — VySetfeni pasivnich pohybt

Flexe 180° 180°
Extenze 40° 40°
Abdukce 180° 180°
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| Loketni kloub
Flexe 140° 140°
dlokti
Pronace 80° 90°
Supinace 40° 90°
70° 85°
Dorsalni flexe 40° 85°
Radiélni dukce 20° 25°
Ulnarni dukce 40° 40°
Palee
[T g S R o
Flexe MP kloub 70° 80°
Flexe IP kloub 80° 80°
TR
TR AR A T g
Flexe bez omezeni bez omezeni

- pozn.: Abdukce v ramennich kloubech méfena se souhybem lopatky

ZAaver

Pohyb do supinace a do dorsalni flexe je omezen. Pfi pohybu do dorsalni flexe

pacient udava, ze citi dosaZzeni maximalniho rozsahu (,,dlaha mu nedovoli jit dal*).

VZDALENOSTI NA PATERI

Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm kranidln€): 3 cm (norma 4-5 cm)
Stiborova vzdalenost (L5 — C7) : 6 cm (norma 7-10cm)

Cepojevova vzdalenost (C7+ 8 cm kranialng): 3 cm (norma 3cm)
Thomayerova vzdalenost: 20 cm od zemé

Forestierova fleche: 0 cm
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Zavér

Rozvijeni patere je mirn¢ omezene ve vsech tsecich.

VYSETRENI ZAKLADNICH POHYBOVYCH STEREOTYPU

Flexe krku: pohyb zaina predsunem

ABD pazi: pomaha si aktivaci trapézovych svalu oboustranné

Stereotyp dychani: mirné pfevazuje biiSni dychani

Zavér
Pii abdukci v ramennim kloubu je stale ziejmé prvotni zapojeni horni asti

M Trapezius, pfi flexi krku jako prvni dochazi k pfedsunu hlavy.

ANTROPOMETRIE P L
délka paze a predlokti (akromion-processus styloideus radii) 74 74
délka paze ( akromion-later. kondyl humeru) 29 29
délka predlokti (olecranon-prcessus styloideus ulnae) 26 26
délka ruky (spojnice proc. Styloideus radii at ulnae-daktylion) 15 15.5
obvod paze relaxované 26 26
obvod paze pii kontrakci svalu 28 28
obvod loketniho kloubu 24 24
obvod predlokti 22 22
obvod zapésti 16.5 17
obvod pfies hlavicky metakarpt 19 19.5
Zavér

Hodnota délky ruky, obvodu zapésti a pres hlavicky metakarpi byla naméfena

vyssi na levé HK.
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GONIOMETRIE (méfeno pomoci dvouramenného goniometru)

PHK — rozsah pohybl bez omezeni

Tab. €. 6 : Vystupni KR — VySetieni goniometrie

:f , ~ Aktivné - Pasivné

Ramennikloub

LevaHK 45-0-180 45-0 — 180

M¢éteno se

souhybem lopatky 180-0-— - 180—-0— -

-:Eoketm kloub

LeVéHK 0-0-140 0-0 —140

ZEGiknh

Leva HK | 40— 0—65 40-0-70
20 -0 - 40 20— 0 — 40
75-0-35 80—-0-40

Palec

I};‘klv(‘;t;b 0-0-70 0-0-70

MP kloub 0-0-70 0-0-70

mirné€ omezena

sevie prsty v pést

Zavér

Jak jsme jiz vidéli u pasivnich a aktivnich pohybti, nejvice omezeny zistaly

pohyby levého zapésti do supinace a do dorsalni flexe.

VYSETRENI SVALOVE SIiLY

L P
M.pronator teres 44+ 5
M .flexor carpi radialis 4+ 5
M. flexor carpi ulnaris 4+ 5
M.extenzor carpi radialis longus 4 5
M.extenzor carpi ulnaris 4- 5
M.supinator 4- 5
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M flexor digitorum profundus 4+ 5
M . flexor pollicis longus 5 5
M.abductor pollicis longus 5 5
M .extenzor pollicis longus 5 5
M.extenzor indicis 5 5
M.oponens pollicis 5- 5
M .adductor pollicis 5 5
M.abductor digiti minimi 5 5
M. extenzor digiti minimi 5 5
M flexor digiti minimi brevis 4 5
M.oponens digiti minimi 4 5

Zavér

M.Supinator a M.extenzor carpi ulnaris se ukazaly jako nejvice oslabené svaly levé

ruky.
VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU P L
Paravertebralni svalstvo: 2
Mm. pectorales: Cast sternalni dolni — 1 1
¢ast sternalni stfedni a horni — 1 1
Cast klavikularni a m. pectoralis minor — 1 1
Mm. trapezius horni €.: 2 1
M. levator scapulae: 2 1
M. sternocleidomastoideus: 1 1

Zavér
Vidime rozdil ve zkraceni M.trapezius a M.levator scapulae, vpravo zkraceny vic.(viz.

vyse)

NEUROLOGICKE VYSETRENI

VySetieni monosynaptickych reflexu:
Hodnotici §kala : 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci, 2 =

snizeny reflex, 3 = normalni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex
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HKK:

bicipitovy - P=3,L=3
radiopronacni- P= 3 L=3
styloradialni - P=3,1L=3
flexort prsti - P= 3, L=3

Vysetreni ¢iti:
Vysetteni taktilniho Citi — bpn
VySetieni algického Citi — bpn
Vysetieni grafestezie — bpn
Vysetfeni topestezie — bpn
VySsetteni termického €iti - neprovedeno
Vysetieni hlubokeho ¢iti - pohybocit — bpn
- polohocit — bpn
- vibracni €iti (ladicka): nebylo vySetieno
Zavér
VysSetfeni monosynaptickych reflext ani vySetfeni Citi nevykazalo zadnou

patologii.

VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA

Vysetreni kuze a podkozi

Jizva — cca 8 cm dlouhd, voln€;si nez na zacatku terapie
Kize v okoli jizvy — téméf volna
Kuze — ruka — otok vymizel, kiize je voln¢ posunliva, pouze piimo oblast zapé&sti je

méné pohybliva, u proxim.pfedlokti a u paze posunlivost kize neomezena

VySetreni fascii

Fascie predlokti — volné posunliva

Svaly
stfedni ¢ast M. Trapezius — TrP, P

extenzory prstil — bpn
M. Biceps brachii — bpn
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flexory prsti — bpn

horni ¢ast M. Trapezius — TrP, PiL
M. Levator scapulae — TrP, P
kratké extenzory §ije — TrP, P i L
zvykaci svaly — bpn

M. Digastricus — bpn

Zavér

Klze v misté jizvy a v okoli levého zapésti se uvolnila.

VYSETRENI JOINT-PLAY

LHK
Prsty
e [P1,2 - dorsovolarné bpn
laterolateralné bpn
rotace bpn

e MP - rotace bpn

Palec
e [P- dorsovolarné bpn
laterolateralné bpn
rotace bpn
Zapésti

e  Os scaphoideum — palmarné blokada
e  Os capitatum - bpn
e Os pisiforme - laterolateralné blokada
- distaln€ bpn
e  Os trapezium - volarné bpn
e  Mediokarpalni kloub - bpn
e Radiokarpalni kloub - posun na strané radialni bpn

- posun na stran¢ ulnarni bpn
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Loket
e  Kratka paka (smér ulnarni i radialni) - bpn
e  Proximalni radioulnarni kloub dorsaln€ i ventraln€ a do rotace — bpn, do rotace
blokada
Rameno
e  Ventralni posun — bpn
e Dorsalni posun — bpn
e Kaudalni posun — bpn

e [Lateralni posun — bpn

Akromiklavikularni kloub

e  Ventralni posun — bpn

e Dorsalni posun — bpn

e Kaudéalni posun — bpn
Sternoklavikularni kloub

e Kiranialni posun — bpn

e Kaudalni posun - bpn
PHK — vySetfovana stejné jako LHK, bpn
Zavér

Os Pisiforme a Os Scaphoideum byly zablokovany .

FUNKCNI TESTY LEVE RUKY (hodnoceni dle skaly 0-5, 0 uchop nesvede, 5 plny

rozsah)
Subj.
e pacient levou ruku zapojuje do b&znych dennich Einnosti jako je osobni hygiena
a starost o hospodarstvi
e pacient udava bolest pfi opfeni o ruku (kdyz je ruka v max. dorsalni flexi)
Obj.:
e Stipec—5
e Spetka — uchop mezi tfemi prsty — 5
uchop mezi viemi prsty — 5-
e lateralni achop (kliCovy) — 5

e kulovy uchop — 5 (problém predevsim 4. a 5.prst)

61



e haCek — 5 (mala sval. silau 4. a 5.prstu)

e valcovy uchop 5 (4. a 5. prst se uchopu uc€astni ménc¢)
Zaveér

Uchop je viditeln& zlepSen a pacient si nestéZuje na omezeni ohledn& tohoto

smeéru.

3.6.3 Celkovy zavér vvstupniho vySetreni

Ze stoje vidime, Ze postaveni LHK se zménilo pouze mirn€. Rameno je stale
ve vnitini rotaci, predlokti je pfi stoji vSak jiz ve stfednim postaveni. Pfi chizi nastala
zména ve smyslu souhybu HKK, obé jdou symetricky a pohyb LHK v ramennim
kloubu jiZ neni omezen, jako tomu bylo pfi vstupnim vySetieni.

Pacient aktivné da levou ruku v pést a flektuje prsty, pohyb v zapésti je omezen
do supinace a dorsalni flexe, a to jak pasivni, tak aktivni. VySetfeni goniometrie nim
pak pouze potvrzuje, Ze tyto dva pohyby zistaly nejvice limitovany.

Pohyb patefe je i nadale omezen ve vSech usecich, stejné jako stale pretrvava
negativni prestavba stereotypu abdukce v ramennim kloubu, kterou se ovSem pacient
snazi viditeln€ korigovat.

Pii méfeni antropometrie na LHK se pfedtim vétsi obvody a délky upravily

Mrwe .

a nyni jsou témét shodné s PHK. Pri¢inou je vymizeni otoku.

Svaly levé ruky jsou posileny, nejvice oslabeny jsou nyni M.Supinator
a M.Extenzor carpi ulnaris (stupefi 4 - )

Neurologické vysetieni nevykazuje zadnou patologii a potvrzuje tak, Ze pfiinou
hypestezie v oblasti levého zapésti popisované pii vstupnim vySetfeni byla piitomnost
otoku.

Kuze, podkozi i fascie v okoli levého zapésti jsou témet volné, pouze piimé
okoli zapésti a jizva jsou méné posunlivé.

Pii vySetfeni joint-play v oblasti LHK jsou zablokovany Os Scaphoideum
a Os pisiforme.

Uchop pacientovi negini problém.

Bolest pacienta dle jeho slov viibec nelimituje, citi ji pouze pfi opieni se o levou

ruku a pfi zatéZi ve smyslu dorsalni flexe v zapesti.
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3.7 Zhodnoceni efektu

terapie

Hlavnim cilem této terapie bylo umoznit operované LHK co nejoptimalné&;si
uchop a zapojit ji do béznych dennich Cinnosti, ¢ehoz mélo byt dosaZeno pomoci
uvolnéni kiZe v oblasti levého zapésti, obnoveni svalové sily svalt prsti a zapésti
a obnoveni rozsahi pohybu v tomto kloubu. Pacient také usiloval o0 maximalni redukci

odtoku a limitaci bolesti pfi pohybu v levém zapésti. Diky pravidelné intenzivni terapii

a vyborné spolupraci pacienta bylo dosazeno nasledujicich vysledkd.

Tab. ¢. 7 : Kontrolni KR — Porovnani chiize a stoje pfed a po terapii

A

postaveni HKK pfi stoji

HK je ve R Vv extenzi

v ramennim kloubu,

predlokti je v pronaci

kSN Sl
LHK je stale ve VR
v rameni, piedlokti je jiz

ve stfednim postaveni

souhyb HKK pfi chtzi

pohyb provadéjici obé
HKK v roving sagitalni je
nesoumerny, omezeny

u LHK

ob€ HKK se pohybuji
symetricky

TR

Tab. ¢. 8 : Kontrolni KR — Porovnani aktivnich pohybti pfed a po terapii

ruka je v prona¢nim
postaveni, minimalni

pohyb do pronace

ruka je ve stfednim

postaveni, pohyb je mirné

omezen

naznak pohybu

omezeny pohyb

palmarni flexe

| minimalni pohyb

mirné omezeni pohybu

dorsalni flexe

I3 v

téméf zadny pohyb

omezeny pohyb

radialni dukce

minimalni pohyb

mirné omezeni pohybu

ulnarni dukce

omezeny pohyb

bez omezeni
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flexe MP kloub

omezeny pohyb

bez omezeni

flexe IP kloub

minimalni pohyb

bez omezeni

Omezena

bez omezeni

Tab. ¢. 9 : Kontrolni KR — Porovnani pasivnich pohybi pied a po terapii

? Tpred terapit | poterapi [ Rozadl
Predlokti | . | -
Pronace 15° z vychozi 80° 65°

polohy jiz

Vv pronacnim

postaveni
Supinace 10° (bolestivost) 40° 30°
Zi‘]!f‘é!!
Palmémi flexe 30° 70° 40°
Dorsalni flexe 20° 40° 20°
Radialni dukce 15° 20° 5°
Ulnarni dukce 30° 40° 10°
_r;glfe_g
Floxe MP kloub 60° 70° 10°
Flexe IP kloub 70° 80° 10°
oty
Flexe celkové omezena bez omezeni
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[délka pare a

R B
D~ i } S s v

Tab. &. 10 : Kontrolni KR — Porovnani antropometrie pied a po terapii

“predlokti (akromion-
processus styloideus radii)
délka paze ( akromion-later. kondyl 0
humeru)
délka  predlokti  (olecranon-prcessus 0
styloideus ulnae)
délka ruky (spojnice proc. Styloideus radii 0.5
at ulnae-daktylion)
obvod paZe relaxované 0.5
obvod paze pii kontrakci svalu 1
obvod loketniho kloubu 0
obvod predlokti 1
obvod zapésti 1
obvod ptes hlavicky metakarpt 1.5

Tab. &. 11 : Kontrolni KR — Porovnani goniometrie LHK pfed a po terapii

45-0-180

S 45-0—-180 | 45-0-180 | 45-0—-180
F 180-0—- 180-0—- 180-0—- 180-0—-
S 0-0-140 | 0—-0—140 | 0-0—-140 | 0—-0-140
S 20-0—-15 | 40-0—-65 | 20-0-20 | 40—-0-70
F 10-0-20 | 20-0—-40 | 15-0-25 | 20-0-40
R 20-5-10 | 75-0-35 | 30—-5-20 | 80—-0—-40
0-0—-20 | 0-0—-70 0-0-70 0-0-70
0-0-30 0-0-70 0-0-60 0-0-70
S mirné mirné sevie prsty | sevie prsty
omezena omezena v pést vV pest
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Tab. &. 12 : Kontrolni KR — Porovnani svalové sily levé ruky pied a po terapii

h M.pronat 3 4+
M.flexor carpi radialis 2 4+
M. flexor carpi ulnaris 3 4+
M.extenzor carpi radialis 2 4
longus
M.extenzor carpi ulnaris 2 4-
M.supinator 2 4-
M.flexor digitorum 3 5
profundus
M.flexor pollicis longus 4 5
M.abductor pollicis longus 4 5
M.extenzor pollicis longus -+ 5
M.extenzor indicis 4 5
M.oponens pollicis 3 5-
M.adductor pollicis 4 5
M.abductor digiti minimi 4 5
M.extenzor digiti minimi 4 5
M.flexor digiti minimi 3 4
brevis
M.oponens digiti minimi 3- 4

Jizva

Tab. & 13 : Kontrolni KR —Porovnéni reflexnich zmén pied a po terapii

ﬁfnli i“‘-“‘"\"ﬂ?ii! 1 !‘_g'(; 14 ,5»,,:‘”4i€‘

Tuh4 Volngjsi

ktiZe v oblasti zapésti

neposunliva, tuha, otok téméf volna a bez otoku,
mirné omezeni pouze

pfimo v oblasti zapé&sti
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fascie predlokti malo posunliva voln¢ posunliva
extenzory prstl TrP, L Bpn
flexory prsti TrP, L Bpn
biceps brachii Bpn Bpn
stfedni ¢ast M.Trapezius TrP, P TrP, P
horni ¢ast M. Trapezius TrP,PiL TrP,PiL
M.Levator scapulae TrP, P TrP, P
Tab. &. 14 : Kontrolni KR — Porovnani joint —play pied a po terapii

B e ol pied terapii ~ po terapii
Palec TP
Rotace Blokada Bpn
ZApésti

os scaphoideum

palmarné blokada

palmarné€ blokada

os capitatum

palmarné blokada

Bpn

os pisiforme

distalné i laterolateralné

laterolateralné blokada

blokada
mediokarpalni kloub palmarné blokada Bpn
radiokarpalni kloub radialné blokada Bpn
LO@W s o o

proximalni radioulnarni

kloub

do rotace blokada

do rotace blokada

AC kloub — kaudalni posun

Blokada

Bpn
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Tab. &. 15 : Kontrolni KR — Porovnéni funk&nich testd levé ruky

D

e

P ————

TR

Spetka uchop mezi tfemi prsty uchop mezi tfemi prsty
— 4, uchop mezi vSemi — 5, uchop mezi vSemi
prsty — 2 prsty — 5-
lateralni tichop (klicovy) 4 5
kulovy uchop 3 5
Hacek 3 5
valcovy tchop 3 5
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4 Zavér

Absolvovani souvislé odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno a
zpracovavani této bakalafské prace mé znacné obohatilo o nové teoretické poznatky a
pfedevSsim mi umoznilo ziskat nové zkuSenosti v oboru fyzioterapie. MozZnost
pravideln€ spolupracovat s jednim pacientem po dobu 4 tydnti hodnotim jako nejvétsi
piinos celé praxe. Diky vyborné spolupraci se nam podafilo dosahnout dle mého nazoru
velmi dobrych vysledkd, se kterymi byl spokojen i sam pacient. Poznala jsem, Ze
zékladem uspésné rehabilitace je nejen dukladna orientace v dané problematice, ale také
individudlni, citlivy a pruzny piistup k pacientovi pfi samotné realizaci lécebné-

rehabilitacniho programu.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Seznam pouZitych zkratek

a — arteria

AA — alergick4 anamneza

ABD — abdukce

AC — acromioklavikul4arni
APPE —

atd. — a tak dale

BDN — béZné détské nemoci
bpn — bez patologického nalezu
C — kréni

cca — priblizng

CMP — cévni mozkova pithoda
CNS — centralni nervova soustava
¢. — Cislo

DD — diadynamic

Dg — diagnoza

DIP — distalni interfalangealni kloub
DK — dolni koncetina

DKK — dolni konéetiny

DM - diabetes mellitus

F — frontalni

FA — farmakologickd anamneza
HK — horni kongetina

HKK — horni koncetiny

IF —infracervené

IM — infarkt myokardu

IP kloub — interfalangealni
klouby

KR - kineziologicky rozbor
L —bederni

L —1leva

Lp —bederni pater

LTV —1écebna télesna
vychova

M. — Musculus
max. — maximalni
Mm. — musculi

MP kloub —
metakarpofalangealni kloub

n. —nervus
napf. — napiiklad

OA — osobni anamneza
Obj. — objektivné

P —prava

PA — pracovni anamneza

PDK /LDK — pravéa/leva dolni
koncetina

PHK/LHK - pravéa/leva horni
koncetina

PIP — proximalni
interfalangealni kloub




PIR — postizometricka relaxace e sin. —levy

PNF — proprioceptivni e SO —soucasné obtize
neuromuskuldrni facilitace
e st. —stupeni
Popft. — poptipadé
e stp.—stav po
ProA — proktologicka anamneza
e Subj. — subjektivné

r. — ramus
e TENS — transkutanni

R — rotaéni elektroneurostimulace

RA —rodinna anamnéza e Th — hrudni

RHB - rehabilitace e TMT — techniky mékkych

tkani

resp. — respektive

e TrP — Trigger Point
RTG —rentgen

e UA —urologickd anamneza
S — sagitalni

e UV —ultrafialové
SA — socialni anamneza

e UZ —ultrazvuk
SC — sternoklavikularni

e VR — vnitini rotace



Priloha €. 2: Svaly ruky

Membrana interossea antebrachii

Radius

=— M. pronator quadratus

M. brachioradialis, Tendo
Ulna

M. flexor pollicis longus, Tendo Proc. styloideus

M. flexor carpi ulnaris, Tendo
Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis
M. flexor digitorum profundus, Tendines

Vagina tendinum musculorum 7 E* AR U \ Os pisiforme
abductoris longi et extensoris d ! Al

pollicis brevis L
s

| R o
Retinaculum musculorum flexorum -~

R\

\ M. flexor digiti minimi brevis

\ \\ M. opponens digiti minimi

A
s

M. opponens pollicis £ - 7 \\ .
. \ N

M. abductor digiti minimi
M. abductor pollicis brevis

M. flexor pollicis brevis,
Caput superficiale

Mm. lumbricales
M. abductor pollicis brevis M. abductor digiti minimi

M. flexor pollicis brevis,
Caput profundum

M. flexor pollicis brevis,
Caput superficiale

Articulatio metacarpophalangea V,
Capsula articularis

Mm. interossei dorsales

M. adductor pollicis,
Caput transversum

Vagina tendinis musculi Mm.
flexoris poliicis longi interossei
dorsales

M. flexor digitorum
superficialis, Tendines

Mm. interossei palmares

M. flexor digitorum
superficialis, Tendines

Obr. €. 3 : Svaly ruky (Sobottliv Atlas anatomie &loveka, 2007)



Priloha ¢. 3: Pfedoperaéni RTG zapésti pacienta, pohled zepiedu

Fotografie ¢. 1: Pfedoperaéni RTG, pohled zeptedu

Priloha ¢. 4: Pooperaéni RTG zapésti pacienta, pohled zepiedu

Fotgraﬁe ¢. 2 : Pooperaéni RTG, pohled zepiedu



PrFiloha €. 5: Piedoperaéni RTG zapésti pacienta, pohled ze strany

Foograﬁe ¢. 3 : Pfedoperac¢ni RTG, pohled ze strany

Priloha ¢. 6: Pooperaéni RTG zapésti pacienta, pohled ze strany

Fotografie €. 4 : Poopera¢ni RTG, pohled ze strany



Priloha €. 7: Vstupni KR - pohled zezadu

Fotografie ¢. 5: Vstupni KR, stoj zezadu

Priloha ¢. 8: Vystupni KR - pohled zezadu

Fotografie ¢. 6: Vystupni KR, stoj zezadu



Priloha ¢. 9: Vstupni KR - pohled zepiedu

Fotografie ¢. 7: Vstupni KR, stoj zepfedu

Priloha €. 10: Vystupni KR - pohled zepredu

Fotografie ¢. 8: Vystupni oj zeptedu



Priloha ¢&. 11: Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s udasti na zpracovavani bakalarské prace

Jméno informujiciho: Végsoova Petra

Byl jsem srozumiteln& a dostatené podrobné informovén oSetfujicim rehabilitatnim
pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalaiskych praci pro studenty III. ro¢niku oboru
fyzioterapie.

MEél jsem piileZitost se na vie zeptat a zvazit podané odpovédi. Jsem si védom, Ze moje Gcast
na bakalaiské praci je dobrovolna a Ze z ni mohu z jakéhokoliv diivodu kdykoliv odstoupit,
aniz to ovlivni dali standard léka¥ské pé&e ¢i pozornost, kterou mi bude oSettujici personal
vénovat.

Byl jsem uji$tén, Ze moje anonymita v bakalafské praci zistane zachovana a Ze vSechny
vysledky a zdznamy budou pouZivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto ddvam sviij souhlas s u&asti a spolupraci na bakalatské préci studentil III. ro¢niku
fyzioterapie, Fakulty t&lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Souhlasim s tim,
e veskeré udaje ziskané pii této praci budou pFistupné pouze opravnénym osobam (1ékaitim,
fyzioterapeuttim, studentim lékafstvi a fyzioterapie) k védeckym Gceliim a zlstanou
davérnymi v ramci povinnosti zachovani I¢kai'ského tajemstvi.

Datum: Podpis pacienta:

Datum: Podpis informujiciho:



UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
tel. (02) 2017 1111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS

k projektu bakalafské prace zahrnujici lidské uéastniky

Nazev: Fyzioterapie po nitrokloubni zlomeniné& dolniho konce levého radia
Physiotherapy after intraarticular distal left radium fracture

Forma projektu: Bakalai'ska prace
Autor/ hlavni fesitel/ Végsdova Petra
Skolitel (v piipadé studentské prace) Mgr. Halikova Radka
Popis projektu

Kazuistika rehabilita¢ni péte o pacienta s diagnézou S 525 Fractura radii distalis l.sin. comminutiva
intraarticularis bude zpracovavana pod odbornym dohledem zkugeného fyzioterapeuta v Nemocnici v Kladné&.
Nebudou pouzity Zadné invazivni techniky. Osobni adaje ziskané z Setfeni nebudou zvefejnény.

Navrh informovaného souhlas (pfiloZen)

4530 40y {
V Kladn dne 28.1.2009 Podpis autora..... 4y .. LM

Vyjadieni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: doc.MUDr.StaSa Barttiikova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.

(K [ :
r p ') fg!
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... (”Zﬁ L //"UL7 ........

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami,
predpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho lidské ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

podpis predsedy EK .
razitko Skoly




Souhlasim se zaptijéenim prace ke studijnim u&elim. Prosim, aby byla vedena piesna

evidence vypujCovateld, ktefi musi pramen pievzaté literatury fadné citovat.

Jméno a piijmeni Datum Poznamka
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	végsoovaP- pr2

