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ABSTRAKT:

Nézev: Pooperacni fyzioterapie u syndromu karpéalniho tunelu

Souhrn:

Hlavnim tématem celé této bakalaiské prace je diagndza syndromu karpalniho

tunelu.

V obecné ¢asti je teoretické zpracovani uvedeného téma na podkladé kazuistiky

pacienta.

Ve specialni ¢asti je uvedena kazuistika pacienta se syndromem karpalniho tunelu

na obou rukou, véetné moznosti 1éCby a dalsi terapie.

Klic¢ova slova: karpalni tunel - utlak n. medianus - terapie

Title: Post-operative physiotherapy of carpal tunnel syndrome

Summary:

In this bachelor’s thesis main highlight is carpal tunnel syndrome.
General part is theoretical processing of mentioned subject on the strenght of casuistry.

Special part contains casuistry and is including treatment possibilities and individual

therapy model.
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1. Uvod

Cilem mé prace je zpracovani tématu pooperacni 1écby pacienta se syndromy
karpalniho tunelu s vyuZzitim teoretickych znalosti v praxi. Vychazim z kazuistiky
pacienta, s kterym jsem spolupracoval béhem mé souvislé praxe na ORFM UVN
StieSovice. Tato praxe probéhla v obdobi 18. 1. —12. 2. 2010 pod vedenim
pani Be. Razeny Hlavickové. Pacient piichazel ambulantné od 25. 1. 2010
do 12. 2. 2010.

V této bakalatské praci je zachycen postup pii terapii a zhodnocenti jejiho efektu.
Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V ¢asti obecné jsou uvedeny udaje
o syndromu karpalniho tunelu a to jak z oblasti anatomie, biomechaniky
nebo kineziologie, tak také moZznosti jeho 1é€by. Ve specidlni ¢asti je zachycen pribéh

terapie a jeji zhodnoceni v podobé kazuistiky.



I1. Cast obecna

2. 1 Stavba kloubu zapésti — articulationes carpi

Zapesti predstavuje funkéni pohybovou jednotku, kterd je slozena ze tii kloubt,
radiokarpalniho, mediokarpalniho a distdalniho radioulnarniho. Skelet karpu tvofi,
kromé distalniho radia a ulny, velké mnozstvi vazl a osm kratkych kosti (Obr. €. 1),

které jsou sefazeny do proximalni a distalni fady.

Obr. €. 1 Kostra ruky (32)

2. 1. 1 Artikulujici kosti

Proximalni fadu artikulujici s radiem a neptimo s ulnou tvoii os scaphoideum,
os lunatum a os triquetrum. Tato fada vytvafi oblouk vyhnuty ve dvou rovinach,
a to distaln€ a dorzalné€. K nim se pocité i os pisiforme, ktera je vSak ktistkou
sezamskou. V distalni fad€ se nachazi os trapezium, os trapezoidem, os capitatum
a os hamatum. Existuji ptipady fize nékterych kiistek i jejich absence, nicméné jsou

to pripady relativné vzacné.



2. 1. 2 Canalis carpi

Je osteofibrézni tunel (Obr. €. 2) ohrani¢en obéma fadami karpalnich kosti
a retinakulum mm. flexorum. Retinakulum, které pieklenuje palmarné konkavni oblouk
tvofeny obéma fadami kosti karpu, je asi 2,2 cm Siroky pruh vaziva. Z ulnarni strany
zacind na eminentia carpi ulnaris, vede na stranu radialni k eminentia carpi radialis.
ProtoZe na obou eminencich zac¢inaji svaly thenaru a hypothenaru, tvoii retinakulum
doslova vazivovy most mezi bazemi obou svalovych valt. Diive se retinakulum
oznacovalo jako lig. carpi transversum, byvalo vSak proto zaménovano s lig. carpi
palmare, coz je distalni ¢ast povrchové fascie predlokti. Vlastni kanal je rozdélen
vertikdlnim septem na dvé nestejné Casti. V malé, radidlni ¢asti, probihé Slacha
m. flexor pollicis longus. Ve vétsi, ulnarni ¢asti, jsou z povrchu do hloubky ulozeny
n. medianus a Slachy povrchového i hlubokého flexoru.

(2,6)

(a) (b)

Obr. €. 2 Pri¢ny fez karpalnim kanalem: (a) v Grovni proximalni fady karpalnich kustek;

(b) v arovni distalni fady; 2 — retinakulum flexorum (2)



2. 1.3 Nervus medianus (C6 - Thl)

Jde o velmi dlouhy smiSeny nerv, ktery své vétve vydava az na predlokti a ruce.
Je nejsilnéjSim nervem horni koncetiny a soucasti plexus brachialis — pars
infraclavicularis. Tento nerv ve vétSing piipadt probiha ve stfedni Casti kanalu
nebo mirné radialng. Vzacnéji mize probihat i ulnarné. Na povrch zapésti probihd mezi
Slachami m. flexor carpi radialis a m. palmaris longus. Motoricka vétev n. medianus
pro svaly thenaru, ktera obvykle odstupuje az v dlani, mtize vzacné odstupovat jiz
v kandlu, a pak prorazi retinakulum v jeho radidlni ¢asti. Senzitivné inervuje kiizi
zapésti thenaru, volarni €ast ruky a prstil s hranici uprostied 4. prstu a rovnéz dorzalni

¢ast poslednich ¢lanki 2. a 3. prstu.

(1)

2. 1. 4 Biomechanika

V kloubech zéapésti se odehrava nékolik typi pohybu. Distalni radioulnarni
kloub v soucinnosti se svym proximalnim protéjskem umoziuje supinacné-pronacni
pohyb predlokti. Nezavisle na ném se v radiokarpalnim a mediokarpalnim kloubu
uskutecnuji flexné-extenzni a dukéni pohyby ruky.

2)

2. 2 Kineziologie oblasti karpadlniho tunelu

Tato distalni akralni oblast horni koncetiny je nejcastéji v pfimém kontaktu se
zevnim prostfedim, pii uchopech, drzeni ptedméti, uvadéni uchopeného predmétu
do pohybu apod. Slozitd anatomicka struktura (obr. ¢. 2) umoziuje vysokou obratnost
pohybt, kterou fadime do oblasti jemné motoriky. Vyraznéjsi roli zde tedy hraje
pohybové koordinace neZ svalova sila, ktera je vSak také znacna. V terapii ruky nestaci
obnoveni pohybtl v zdkladnich smérech, ale je tfeba docilit vSestrannosti a obratnosti
pohybt prstt i zapésti. Toho lze dosdhnout Iépe ergoterapeuticky nez reedukaci pohybti
v zékladnich smérech.

(32)



2. 3 Syndrom karpalniho tunelu (SKT)

Tento syndrom patii mezi nejcastéjsi kompresivni neuropatie vibec. Jde

o utlakovy syndrom n. medianus pfi prichodu karpalnim kanalem.

(18)

2. 3.1 Etiopatogeneze

Etiologickych faktort vzniku karpalniho tunelu je mnoho. Syndrom mtize
vzniknout na podkladé zmén vlastniho kanalu (zlomeniny kosti zapé&sti s naslednou
tvorbou kosténého svalku, osteofyty, kongenitalné zizeny karpalni tunel, hypertroficky
karpalni vaz) nebo zvétsenim objemu okolnich tkani, které jim prochdzeji
(degenerativni zmény synovie a vaziva, otok mekkych tkani v disledku mechanického
pretéZzovani, tendovaginitis, anomalni rozestupy $lach, ganglion, tumor, cévni anomalie,
hematom, t€hotenstvi, klimakterium, uzivani hormonalni antikoncepce, akromegalie,
dna, obezita, revmatoidni artritida aj.). Dal§im faktorem mohou byt procesy zvysujici
vulnerabilitu nervu na tlak (neuropatie na podkladé diabetes mellitus, alkoholizmu aj.).

(20, 27)

V dnesni dobé¢ jsou Casté profesionalni pti¢iny syndromu. Nésledkem je
pracovni neschopnost a ekonomické dopady. Nejcastéji dochazi k této problematice
u profesi, kde je oblast zapésti dlouhodobé zatéZovana resp. pret€Zzovana. Je nutno
zminit napt. profese technikl s dlouhodobym drzenim klesti, Sroubovakd, zahradni
nlzky (vinafi), vibracni ptistroje, hudebni nastroje, dlouhodobé tizeni vozidla
(profesionalni fidi¢i) nebo prace s klavesnici a mysi u pocitace.
Syndrom karpalniho tunelu je fazen mezi choroby z povolani. Spojeni mezi jeho
vznikem a urc¢itymi profesemi vSak byva nékterymi autory v posledni dobé
zpochybiiovano. Onemocnéni postihuje pfiblizn¢ dvakrat Castéji Zeny. Primérnym
vékem je 40-60 let. Cetnost neni pfesné znama, dle riiznych zdrojii se pohybuje kolem
2,1% - 14, 4 %. Casté je také oboustranné postizent, jako je tomu v kazuistice této
prace.

(9, 21, 28, 29)



2. 3. 2 Souvisejici syndromy

Z diivodu castého vyskytu syndromu karpalniho tunelu, je podstatné odliSovat
syndromy podobné, aby nedoslo k shrnuti pod nejcastéjsi diagnozu. Jedna se zejména
o radikularni 1ézi C6 — C7 pfi diskopatii v oblasti kréni patefe s naslednou parestezii
1. -3. prstu. Samostatné mohou byt poranény nn. digitales (kone¢né vétve n. medianus,
ulnaris a radialis) dalezité pro senzitivni inervaci prstl. Predispozici pro vznik SKT
muze byt i porucha v oblasti kréni patéfe (tzv. cervikobrachialni sy). Jedna se
o pseudoradikularni syndrom, ktery se projevuje bolestmi vyzatujicimi do oblasti horni
koncetiny, provazenymi zménami trofiky a poruchami hybnosti. Na vzniku bolesti se
muze podilet kterykoli segment kréni patefe, predevsim ale dolni kréni segmenty,
cervikotorakalni pfechod i segmenty horni hrudni.

Déle mtzZe byt ptic¢ina i ligament6zni, nebo v rotatorové manzeté, ve svalech,
sternoklavikularné i akromioklavikularn€, v hornich Zebrech ¢i ve vlastnim ramennim
kloubu. Ztetézeni s SKT vykazuje Casto také syndrom horni hrudni apertury. Ten se
pricita utlaku brachidlniho plexu. Nazyva se také skalenovym syndromem, protoze
ke kompresi dochazi hlavné mezi prednim a stfednim skalenovym svalem. Syndrom
zpusobuje mrtveéni a brnéni v horni konceting a bolesti v rukou 1 prstech, kterymi
pfipomina SKT.

(7, 16, 18, 22)

2. 3. 3 Klinicky obraz

Syndrom karpalniho tunelu se projevuje typicky parestéziemi 1.-3. a prilehlé
¢asti 4. prstu na volarni stran€ ruky a dorsalné v okoli nehtti tychz prstli v rozsahu
senzitivni inervace n. medianus (Obr. €. 3), nebo i1 bolestmi, které byvaji nékdy
palcivého razu. Typicka byvaji no¢ni maxima parestezii, kterd budi pacienta a nuti ho
prottepavat ruku, coz je nejtypictéjsi ulevovy manévr. Ruka je oslabend, predevsim
uchopy a stisk. V ptipad¢ neléCenych obtizi je typicka postupna ztrata citlivosti
a oslabeni hybnosti, ktera je nejlépe specifikovéna atrofii thenaru. Na rozvoji syndromu
se podileji jak systémova, tak lokalni onemocnéni, kterd mohou nemoc vyvolat,
ale 1 potencovat. Mezi systémova onemocnéni patii obezita, revmatoidni artritida,
myxedém, akromegalie, ale také antikoncepcni pilulky nebo téhotenstvi.

(16,23, 31)



Obr. €. 3 Syndrom karpalniho tunelu — porucha ¢iti (dlan 1.-3. prst, radialni polovina 4.

prstu a dorsalni plochy distalnich dvou €lankt 2.-4. prstu) (9)

2. 3.4 Prognoza

Syndrom karpalniho tunelu je v dnesni dobé velice frekventované onemocnéni.
Pfi spravné stanovené a v€asné diagnostice i terapeutickém postupu lze ocekavat
u velké vétSiny postizenych vyrazné zlepSeni stavu. Pooperacni stavy mohou kromé
zanedbani rehabilitacni péce ovlivnit pfedevsim komplikace (viz nize), které maji vliv
na prognoézu dalSiho zlepsSeni stavu. Nicméné, pokud pooperacni prub¢eh terapie neni
zkomlikovan, mé fyzioterapie u SKT vyrazné vysledky a stav pacienti se rychle
zlepSuje. Od typu profese se odviji i moznost navratu do pracovniho procesu.

(7, 19)

Komplikujici stavy:

Pretrvavani priznaku SKT

- Nejcastéjsi pricinou pretrvavajicich obtizi je netiplné preruSeni retinakulum flexorum

nebo distalni predloketni fascie.

Recidiva SKT

- Po obdobi remise miize dojit v disledku nadmérného jizveni k navratu obtizi SKT.
Nervova tkan je fixovana ve sristech a vyzravanim jizevnaté tkané utlaCovana. Tyto
problémy mohou byt ¢astéjsi u endoskopickych operaci s vét§Sim mnoZzstvim vnitinich
jizev. Riziko Ize snizit zafixovanim ruky do dlahy v poloze, kdy je nerv hloubé&ji

a tedy mimo hlavni misto jizveni.

-10 -



Poranéni nervu

- Poskozeni vlastniho nervu nebo jeho vétve mé za nésledek vypadek citi nebo hybnosti

v prislusné inervacni oblasti.

Infekce v jizvé

- ProtoZe jde pouze o malé poranéni pii operacich SKT neni infekce pfili§ Casta.
V¢Easnou kontrolou hojeni I1ze infekci témét vyloucit. Moznost vzniku je
u nerozpoznané¢ho hematomu (dal§i mozna komplikace), ktery se miiZze rozvinout

v absces.

V dohledné budoucnosti spo¢iva vyzkum v pfesném urceni etiologickych
faktorti a prevenci. Patrné velky vliv bude mit objasnéni ptisobeni hormonalnich zmén
u zen na rozvoj a vznik SKT. Je uvadéno, ze zde by byla prevence ziejmé nejlépe
zvladnutelna.

V operacnich technikéch existuje otazka, jestli miize dojit k dal§imu zlepSovani,
protoze jak bude niZze uvedeno, momentalni vyvoj je jiZ mozna zbytecny
a endoskopické operace nemusi byt vzdy tou pravou cestou. Klasicky vykon
pravdépodobné zistane dlouhodobé neohrozen i proto, Ze maloktery operacni postup
dosahuje tak vysoké efektivity pfi minimalni operacni zatézi.

(4,7,19)

2. 3. 5 SKT u détskych pacientt

SKT u déti je spiSe velkou vzacnosti, nicméné je potfeba myslet na moznost
jejiho vzniku, 1 kdyz se vétSinou pii symptomech patra po urazové pri¢iné. Projevy jsou
v podstaté stejné jako u dospélych. Bolesti mohou zasahovat do predlokti, coz je
zavad¢jici, kviali nedokonalé schopnosti ditéte popsat obtize. Potvrzeni je opét mozné
EMG vysetifenim. V détském véku jsou vSak pti¢iny mirn¢€ odlisné nez u dospélych.
Vyskytuje se hlavné u lysozomalnich stfidavych onemocnéni, dale u juvenilni artritidy
a u pacientl s hereditarni neuropatii s tendenci k utlakovym parézam. I u déti mize
pfipadat v Givahu ptetizeni ze sportu, hrani na hudebni néstroj nebo z prace na pocitaci.
Lécba opét spociva v uvolnéni komprese.

(28)

-11 -



2. 3. 6 Syndrom horni hrudni apertury

Jako jeden z hlavnich souvisejicich syndromi je zde bliZze popsan syndrom horni
hrudni apertury. Ten postihuje pfedev§im mladsi pacienty, pievazné zeny. Jeho
symptomatologie je zplisobena kompresi nervoveé cévniho svazku ve fyziologickych

uzinach pii vystupu z horni hrudni apertury (a. i v. subclavia a plexus brachialis jsou

stlacovany mezi 1. Zebro a okolni struktury). Pfiznaky jsou rozdélovany
na neurologické a cévni. LéCba ma byt vzdy, pokud se nejedna o akutni cévni prihodu,

zpocatku konzervativni (fyzioterapie), az poté chirurgicka.

Klinicky obraz

Vyrazny je pocit chladu a zbéleni prstli, Raynaudiiv fenomén, bolest a inava horni
koncCetiny pfi praci ve vzpazeni, parestézie v horni konceting, zvlasté v prstech, oslabeni
nebo vymizeni pulzace na tepnach horni koncetiny a Selest v podklickové oblasti (jen

v urcitych polohach), trofické kozni zmény na Spickéach prsti (vyjimecné u pokrocilych

stavl, kdy doslo k nasténné trombodze a. subclavia a perifernim embolizacim).

Terapie

Diilezité je vyvarovat se provokujicich poloh. Pii tézkych poruchéch je nutna
az resekce 1. Zebra. Jinak je 1é€ba podobna jako u Raynaudova syndromu.

Nezanedbatelnd neni ani fyzikalni terapie.

Manualni fyzioterapeutické postupy: PIR dle Lewita, protahovani fascii paze
a predlokti, mickovani, hlazeni,, mobilizace ramenniho kloubu, Zeber, lopatky,

aktivni pohyb.

(9, 16, 18, 31)
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http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Plexus_brachialis&action=edit&redlink=1
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http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Embolizace&action=edit&redlink=1

2. 4 Diagnostika a specialni testovani SKT
elektrofyziologie. Ta umoziuje nejenom potvrdit klinickou symptomatologii,
ale zaroven ukazuje miru postizeni a pomaha stanovit 1épe 1écebné postupy. Pokud neni
klinicky nalez potvrzen EMG vySettenim, nelze potvrdit SKT.

Nejobjektivnéjsi metodou diagnostiky zstava EMG vySetfeni. Elektromyografie
muze ukazat ztratu motorickych jednotek, ktera je prezentovana inerva¢nimi potencialy
v thenarovém svalstvu. Pokud je té€Zky nalez v klinickém obrazu a stejné tak na EMG,
pak je operace plné indikovana.

Ptesto se v praxi vyuziva jednodussich a rychlejSich testl s relativné vysokou piesnosti.

Tineluv priznak - vysetfujeme poklepem na nervovy kmen (Obr. €. 4), pii poklepu

vybavime bolest, intenzivni parestezie nebo dysestézie v senzitivni oblasti piislusného
nervu. Pfi vySetfeni n. medianus provedeme poklep tésné€ vedle Slachy m. flexor carpi
radialis na proximalnim konci dlané. Test je pozitivni, pokud se senzitivni ptiznaky

objevi na prvnich tech prstech.

Turniketovy test — provokace ptiznakil neuropatie n. medianus se vyvolava pifechodnou

ischemizaci manzetou tonometru. Pokud po nafouknuti béhem 60 sekund vznikne
necitlivost nebo parestézie v senzitivni oblasti n. medianus, je test pozitivni. Vysledky

vSak Casto byvaji fale$Sné pozitivni.

Phalenuv test — pti vySetfeni vyuzivame skutecnosti, ze pti palmarni flexi zapésti se
prostor karpalniho kanalu zuzuje. Pacienta vyzveme, aby flektoval obé zapésti a optel
je o sebe (Obr. €. 4). Jestlize se pfi tomto drzeni rukou béhem 60 sekund objevi
parestézie nebo pocit necitlivosti v palci, ukazovaku a prostredniku, povazujeme test
za pozitivni. Tento test vykazuje nejméné faleSné negativnich vysledku.

(12, 14, 27)
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Obr. €. 4 Tineltv ptiznak a Phalentiv test (12)

2. 5 Terapeutické pristupy

Terapeuticky Ize podle tize, pribchu a zejména v pocatecnich stadiich uvazovat
o konzervativnich opatfenich. V ramci 1écby se miize uplatnit fyzické vySetieni
s vyloucenim krajnich kloubnich exkurzi, podstatnou mérou se uplatituje fyzioterapie
(konkrétné rozepsano nize), ¢asté je také farmakologické feSeni kortikoidy a nebo

tradi¢né predepisované vitaminy skupiny B.
17)
2. 5.1 Chirurgicky pristup

Operacni technika se 1i8i dle jednotlivych pracovist’. Pti klasickém otevieném
chirurgickém pfistupu protne operatér lig. carpi transversum v podélném fezu na zapésti
(ten se pohybuje rozmezi délky 3 — 5 cm a je proveden v ose 3. prstu (Obr. €. 5), pokud
mozno v koznich fasach). Délka vykonu se pohybuje od 15 do 30 minut. Vyhodou je
dobry piehled s kompletni revizi struktur karpalniho tunelu. Nevyhodou byvaji

bolestivé jizvy i zapésti a pripadné zmény v poloze karpalnich kistek.

Néktera pracovisté v dnesni dobé¢ jiz vyuzivaji zafizeni pro endoskopickou operativu,

tzv. karposkopy. Operacni technika u miniinvazivniho pfistupu je vSak podstatné

24

vvvvvv

minimalni koZni jizva znamenat minimalni lokalni tlak na nervové struktury. V prostoru

utlaku totiz pfitomnost dalSiho zafizeni mize byt podstatné traumatizujici.
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Kontraindikaci opera¢niho vykonu je minimalné. Jde o piipadné lokalni kozni zmény,
tézké poruchy srazlivosti nebo zavazné komorbidity. VeEk pii dobrém zdravotnim stavu
neni limitujici. Pooperacné je indikované fyzioterapeutické oSetfeni (viz nize).

(3,21, 29)

Obr. €. 5 Linie vedeni fezu; Ostré preruseni lig. carpi transversum (19)

2. 5.2 Pooperacni fyzioterapie

Lécebna pooperacni fyzioterapie je soucasti rehabilitacniho procesu a vyuziva
specifickych diagnostickych, 1é¢ebnych a reedukacnich metod. Cilem je zlepSeni
pohybovych schopnosti, znovuziskdni vykonnosti a celkové zlepSeni zdravotniho stavu.
Toho se dosahuje metodami kinezioterapie, ergoterapii, fyzikalni terapii i dalSimi
metodami.

Pooperacni fyzioterapii mizeme v piipadé SKT rozd¢lit na obdobi
bezprostfedné po operaci (ruka je jesté v sadie 10-14 dni, v tézkych piipadech
az 3 tydny) a na obdobi po sejmuti sddrové dlahy (kompletni navrat funkce ruky je
do 1 roku).
Féze fixace
Zmény, které mohly nastat nasledkem znehybnéni:
- vznik edému, venostdzy i snizeni pritoku lymfy a krve, zména koZni trofiky a sniZeni
nervosvalové aktivity (diisledkem toho je zhorseni koordinace).
Témto komplikacim mtizeme predchazet:
- polohovanim ruky ve zvySené poloze, procviovanim nefixovanych ¢asti (prsty,
loketni a ramenni kloub) a izometrickym cvi¢enim svalovych skupin pod sadrou. Tedy
svall predlokti, zapésti a prsta.

Po odstranéni dlahy je i nadale dobré zpevnovat zapésti ortézou alespoii na noc.

Faze po ukonceni fixace
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Ramcové se jedna o obdobi od 10 do 20 dni po operaci, kdy po sundani sadrové dlahy
je kiize vysuSena, zrohovatcla, pohyb je omezeny, svalova sila snizena a jizva je
bolestiva a zarudla. Proto se pii fyzioterapii zamétujeme na:
- p&¢i o jizvu tlakovou masazi (ptiblizné tyden po odstranéni stehil) a jeji promasténi,
stejné tak promazavani pokozky a omyvani kliize vlaznou vodou. O kiiZi pecujeme
1jejim uvolilovanim v dané oblasti. Snazime se predejit resp. zmirnit otok polohovanim
do zvySené polohy, mickovanim i tlakovou masazi. Omezené rozsahy pohybu
zvySujeme pasivnimi nebo aktivnimi pohyby. Procvi¢ujeme uchopy a zlepsujeme tak
odpor karpélnich ktistek pti vySetfeni kloubni vile. V ptipadé zjisténi této poruchy je
vhodna mobilizace dle Lewita. Také je moznost protahovat lig. transversum carpi.
Pacientovi mohu doporudit zvySeny piijem vitaminti B, ktery usnadnuje
regeneraci nervu. Stejné tak je podstatny klidovy rezim. Prvni mésic se ruka nesmi
zatézovat vilbec, nasledné za¢indme rozcvicovani a zatéz velmi pomalu zvySujeme.
Provadime pomalé pohyby v zapésti a prstech v§emi sméry, nikdy ne ptes bolest. Také
je mozné cvicit stisk s gumovymi kolecky. Plna zatéz je vSak mozna nejdiive po 3
meésicich. Doporucuji se proto nejméné 3 mésice pracovni neschopnosti, ovSem 1 poté je
nutno ruku Setfit. Je moZné eventualné zvazit iplnou zménu pracovniho zatazeni nebo

profese, jinak se pfiznaky mohou vratit.

(5,8, 13, 18, 24)

2. 5. 3 Konzervativni 1é¢ba ve srovnani s 1é¢bou chirurgickou

Nejvyssi pocet piipadi SKT je uspéSné 1éceno konzervativng. Tato 1écba vSak
musi byt v€asna a pacient nesmi piiznaky dlouhodobé podcenovat a odkladat 1écbu.
Uprava Zivotospravy nebo pracovniho pretézovani je vzdy zakladni krok. Pokud
u nemocnych ptevladaji bolesti zapésti s lokalni citlivosti a otoky, je jiz vhodna 1écba
nesteroidnimi antirevmatiky (peroraln€ i formou masti).

Odlisné je stanovisko u prikladani extencni dlahy pouze v noci na predlokti
a ruku po dobu 2-3 tydnt, které vede Casto k Gistupu vyraznych potizi. Nicméné
vysledkem zahrani¢ni randomizované kontrolni klinické studie z roku 2002, jejimz
obsahem je dlahovéni v porovnani s operaci pii 1é¢bé syndromu karpalniho tunelu, bylo
prokéazano vyssi procento tcinku chirurgické 1é€by nez dlahovani ve vSech sledovanych

ukazatelich. U ptipadi s pretrvavajicim brnénim a nutnym protfepavanim (tedy
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1u problémt se spankem) je mozny obsttik n. medianus v KT lok&lnim anestetikem.
V ptipadé, Ze dojde ke zlepSenti, je proveden dalsi obstfik po tfech a vice mésicich.
Zaroven je nutné intenzivni doplnéni dal§imi metodami konzervativni 1écby. Pokud

vSak po tfech obstficich nedojde k plnému zlepSeni, méla by byt indikovéana operace.

(9, 10, 26)

Obr. €. 6 Zakladni silové uchopy a jemna motorika ruky (32)

2. 5. 4 Ergoterapie
Pti vyuziti u SKT je nutné se zaméfit na funkéni formu ergoterapie, jejimz cilem
je dosahnout plné fyzické a psychické funkce. Hlavni je motivace k pohybtim,
které maji byt presné, cilené a davkované. Pripadny produkt, ktery pii 1é¢bé praci
vznikd je vedlejsi. Jde vSak o motivacni prvek, ktery zvysuje sebedtivéru. Konkrétné by
méla byt ergoterapie zamétena na zvySovani svalové sily, koordinace i rozsah.
Nejlepsim cvic¢enim je pravdépodobné zapojovani do béznych sebeobsluznych
¢innosti (Cesani vlasu, ¢isteni zubl apod.). Poskytuji Sirokou skalu riznych pohybii,
ale vhodné je i vyuziti mnoha materialti, coz ma vliv z hlediska zapojeni propriocepce.
Po operaci je nejdilezitéjsi jemna motorika, konkrétné uchopové funkce
(Obr. €. 6). Ty se procviCuji v ergoterapii mnoha ¢innostmi. Pro addukci a opozici palce

je vhodné psani nebo kresleni, cetba (obraceni stranek), stolni tenis, Sachy, hrn¢itfstvi
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atd. Rozcvicovani flexorové funkce prstii mize probihat psanim na pocitaci (vSemi
deseti prsty), vyfezavanim, hrou na hudebnim néstroji atd. Zapojeni zapésti je

pti kresleni, praci s riznymi materialy (hrncifstvi, vyfezavani apod.) a pfi vétSiné vyse
zminénych aktivitach.

(24)

2. 5. 5 Fyzikalni terapie
Pted vlastnim vyuzitim fyzikalni terapie u SKT je nutno vySetfit a piipadn¢ upravit
funk¢ni blokady zapéstnich kustek, lokte 1 ramena, stejné tak pohyblivost Cp, 1. Zebra

a sternokostéalnich skloubeni pomoci technik mékkych tkéani.

Pooperacéni akutni stadium

Distancni elektroterapie: bezkontaktni aplikator, = 72Hz, int. 1, 10 — 15 minut, step 1

minuta, denn¢, celkem 6x

Laser: sonda vzdalena 0, 5 cm, f=2500Hz, 0,5 — 1, 0 J/cm? step 0, 1 J/cmznajizvu
denné, celkem 6x

Polarizované svétlo: vzdalenost 5 cm od jizvy, 3 — 5 minut na 1 cm, step 1 minuta,

denné, celkem 3x

Pooperacni subakutni stadium

Pulzni ultrazvuk: f =3 MHz, mald hlavice, PIP 1 : 4 semistaticky na palmarni oblast

zapésti, int. 1 =2 W/ cm?, step 0,2 W/ cm?, doba aplikace 3 minuty, prvnich
5 procedur denné, dale kazdy druhy den, celkem 10x

Vakuum: kompresivni terapie, pietlak 2 — 4 kPa, 60 s, podtlak -2 az -4 kPa, 60 s,

doba aplikace 20 — 30 minut, step 1 minuta denn¢, celkem 15x

Laser: sonda vzdalena 0, 5 cm, f=2500Hz, 0,51, 0 J/em? step 0, 1J/ cm? na jizvu
denné, celkem 6x

Chronické jizvy s keloidni nebo adhezivni tendenci
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Pulzni ultrazvuk: f =3 MHz, mala hlavice, PIP 1:2,int. 2—-3 W /cm 2,

step 0, 1 W/em?, semistaticky, 5 minut, ob den, celkem 16x

Jodidova iontoforéza: 30 — 60 minut, step 5 minut, intenzita prahové senzitivni, velikost

katody je ptizplisobena jizve, anoda musi mit 2x vEtsi povreh, 3x tydné, celkem 9x

Laser: kontaktng, f= 5000 Hz, int. 2 — 3, 5 J/cm* step 0, 1 J/em? kazdy 2. den,
celkem 6

(25)

II1. Cast specialni
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3. 1 Metodika prace

Tato préace byla zpracovana jako reSerSe s ptipadovou studii, kde v obecné casti
jsou zpracované informace ze zahranicnich i ¢eskych zdroji tykajici se diagnozy.

V ¢asti specialni je obsazena kazuistika pacienta, kterd byla zpracovana s jeho
pisemnym souhlasem.

Pacient dochéazel v dob¢ vySetfovani a terapii ambulantné na oddéleni
rehabilitace a fyzikalni mediciny UVN Stfeovice. Vlastni kazuistika byla vypracovana
za obdobi 25. 1. — 12. 2. 2010, kdy pacient pfichazel na terapie 2x respektive 3x tydné
a byla mu vénovana individudlni terapie a nasledné vzdy podstupoval magnetoterapii
na 30 minut také na ORFM UVN. Pro dny bez terapie mél pacient naplanovanou
autoterapii, ke které byl zainstruovan.

V kasuistice je popsan vstupni i vystupni kineziologicky rozbor a pribeéh sedmi
provedenych individualnich terapii.

V ramci terapie bylo vyuzito manudlnich technik (tlakova masaz jizvy, PIR
dle Lewita, PIR s protaZenim dle Jandy, AGR dle Zbojana, techniky mekkych tkani dle
Lewita, tfeni a dal$i postupy). Na ovlivnéni otoku byla také pouzita metoda mi¢kovani.
Dale bylo provedeno cviceni pro posileni svalového korzetu a stabilizace zapésti obou
hornich koncetin, jako jsou analyticka posilovaci cviceni, izometricka kontrakce,
exteroceptivni facilitace (hlazenim dle Hermachové) a dalsi.

Vyuzivany byly vSechny dostupné pomtcky pracovisté (gymbally, TheraBandy,

overbally, ergoterapeuticka sténa a dalsi vybaveni télocvicny).

3. 2 Anamnéza
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VySetfovana osoba: L. S. (muz)
Roc¢nik: 1961

Diagnoza: G560 Syndrom karpalniho tunelu

Status praesens: Proménlivé brnéni a mravenceni obou HKK pro syndrom
karpalniho tunelu. Pacient ma dominantni PHK (ktera je nyni odoperovéana s obcasnymi

fezavymi bolestmi kolem jizvy).

BMI: 27,1 Vaha: 84 kg Vyska:176 cm

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:
Od roku 2000 nepravidelné brnéni a mravenceni v oblasti zapésti PHK, které postupem
¢asu progredovalo, objevovalo se ¢astéji po zatizeni (hlavné po jizd¢ na kole). V roce
2003, po odoperovani karpalnich tuneltt HKK otce, stile nepravidelné parestezie
a ,,zamrzani dlané* netesil. Dal§im postupem casu brnéni i mravenceni nabyvalo
na intenzit¢, nej¢astéji po zatizeni (napf. po 5 minutach jizdy na kole). A 2-3x tydné
v noci dochdzelo k buzeni ze spanku a snizené citlivosti na 1. a 2. prstu volarné
1 palmarné. Nasledné doslo ,, k zamrznuti ruky* a az po protahovani levou HK,
ptipadné protfepanim, doslo k uvolnéni.
V dubnu 2009 po vysetieni lékafem bylo navrzeno chirurgické feseni, které pacient
odmitl a odsunul operaci na podzim téhoz roku. Zac¢atkem fijna kontrolni vySetieni
a domluvena operace na 24. 11. 2009. Pacient uvadi, Ze problémy netesil diive kvili

obavam z néslednych komplikaci a dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Po operaci odlehcoval pacient ruku v zdvésu 10 dni a 4. 12. 2009 byly ¢astecné vyndany
stehy. Zbytek intradermalnich steht. které se mély vstiebat, se castecné vyloucil a jen

z malé ¢asti vstiebal v prib¢hu hojeni. Nicméné se v podkozi jizvy vytvorila tuhd tkan.
Rana byla bolestiva na dotek. K mravenceni a brnéni nedochézelo, ale problémy

s jizvou jsou nadale a i ptes vlastni tlakovou maséaz a praci s jizvou tuhd tkan v podkozi
pretrvava. Mezi vano¢nimi svatky se opét zacalo objevovat mravenceni, prob&hly dalsi

kontroly a v poloviné ledna byla ptedepsana RHB v UVN, kam zac¢al dochéazet. Nyni
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Jiz pouziva pti nékterych Cinnostech levou ruku, napft. otevirani PET ldhve, zapinani
knoflickl na kosili apod.
R.A.:
Otec také bilateraln¢ sy karpalniho tunelu, 2003 operovano (bilat.), 1€¢i se
s morbus Bechtérev (ankylozujici spondylitida). O svych rodic¢ich Zadné dalsi
udaje neudava. Ma dvé dcery bez zdravotnich problému.

O.A.:

1997 — autonehoda s mnohocetnymi povrchnimi poranénimi (pacient nebyl
pfipoutan a prorazil ¢elni sklo — trZzné rany na hlavé a v oblasti bederni patete,
kde je jizva bez problému zhojena.)

2003 - problém s hojenim jizev po excizi pigmentovych skvrn na Cele, nedoslo
ke vstfebani stehtl a byla nutna reoperace jinym materialem.

V srpnu 2009 pad na kole s povrchovymi poranénimi ramene a hlavy (bez
Iékatského osetfeni). Nasledné s nepravidelnymi bolestmi hlavy po dobu 2
mésicu.

V z4fi namétena zvySend hodnota glykemického indexu na 5, 9 mmol/l, nicméné
ani ptes doporuceni lékarky nezménil rezim stravovani, alkohol zcela omezil.
F.A.:

Zadné 1éky neuziva.

P.A.:

Je obchodnim feditelem zahrani¢ni spolecnosti, vétSinu pracovni doby travi

v auté (kde ma automatickou ptevodovku a najezdi cca 3500km/ mésic)

nebo v kancelafi u pc (kam si jiz zakoupil specialni ergonomickou podlozku
pod mys), nicméné nyni pouziva LHK k posunu mysi, protoze odlehcuje PHK,
ktera je po operaci.

S.A.:

V détstvi provozoval rekreacné rizné sporty (hokej, cyklistika, judo), poslednich
patnact let pfevazuje velkou mérou cyklistika (roéné€ 1500 — 2500 km) a 1x
tydné squash.

A A,

Udava pouze alergickou reakci na bodnuti vosou.
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Abusus:

Nekuiak, alkohol diive pfilezitostné, nyni (kvtli vyssi glykémii) abstinent.

Predchozi rehabilitace:

Neuvadi.

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

8. 10. 2009 pfi kontrole potvrzeny sy KT EMG vySetfenim oboustranng, obtize horsi
dx., typické obtiZze — no¢ni parestezie, ustupuji protfepavanim, obtize pii zapinani
knoflik® na koSili. Objednan na operaci KT dx 24. 11. 2009.

24.11. 2009 operace prob¢hla klidnég, bez problému, doslo k pretéti lig. carpi
transversum a palmarni aponeurozy. N. medianus byl zfetelné¢ komprimovan.
Doporuceni pro zavés PHK pii chlizi a dlouhodobé ve zvysené poloze.

4. 12. 2009 ex. stehtl, rana klidna, zhojena, RHB mozno zah4jit po Uplném zhojeni rany.
28.12. 2009 jizva prominuje, bez zarudnuti nebo zvySeni lokélni teploty, v podkozi

op. jizvy je tuha tkan — granulom kolem podkozniho stehu. Pacient uvadi podobny
nezacne vylucovat, bude potieba chirurgické odstranéni. Pfiznaky komprese n. mediani
nejsou, jde o lokélni problém v jizvé.

30. 12. 2009 nyni jiz vystupujici stehovy granulom, odstranéna tuhé kaze, dle lokéalniho
nalezu pti dalsi kontrole bude zvazena excize granulomu.

5. 1. 2010 stale mirné bolestiva rana, otok v pivodnim misté steht, jizva klidna.

19. 1. 2010 pretrvavaji obtize s hojenim, parestezie prstl a bolesti v oblasti zapésti,
doporuceni RHB 1é¢by, dalsi kontrola za mésic.

22.1.2010 — vysetieni na ORFM UVN, jizva klidna ale pretrvavaji parestezie I. a II.

prstu., nalez: dx. zapésti s lehkym prosakem palmarné¢, jizva bez sekrece tuha.

Indikace RHB lécby:

-pulsni magnety trofotropné, iLTV, PIR, TMT ruky, aktivni a pasivni cvieni

Diferencialni rozvaha:
Je nutno vzit v Givahu deset let trvajici nefeSené obtiZe a tedy znacné zanedbani

stavu, zaroven vSak mize mit vliv stejnd problematika u otce a tedy moznost genetické
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predispozice. Nasledkem netfeSenych bolesti doslo pravdépodobné k vytvoreni
nahradnich stereotypli a zméndm pii tchopech nebo v jemné motorice, které bude nutné
vySetfit a pfipadné upravit. Na progresu onemocnéni se rozhodné podili také narazové
pretézovani cyklistikou (pacient uvedl, Ze pii tydenni dovolené v roce 2008 najezdil
1200 km). V dusledku bolesti a parestezii mohlo dojit ke svalovym dysbalancim,
kloubnim blokéddam a pfipadné hypomobilité v oblastech zapésti a drobnych kloubti

ruky. Kvili zfetézeni mohou byt postizeny i ramenni klouby nebo kréni patet.
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3. 3 Vstupni kineziologicky rozbor

3. 3.1 Subjektivné

Pacient se citi dobfe, neuvadi zadné vyrazné bolesti. Problémy pouze s obéma
predloktimi. Na PHK pooperac¢né stale mirné bolesti. Na LHK problémy ve smyslu
brnéni a mravenceni pii dlouhodobém statickém zatizeni nebo v noci (dochazi

1 k buzeni ze spanku). Pacient zminuje: ,,Problémy madm s omezenim rozsahu pohybi
za palcem i za malikem.* Déle je zhorSena opozice palce a jemné motoriky PHK

(napf. pfi zapinani knoflickt kosile).

3. 3.2 Objektivné

3. 3. 2.1 Aspekéni vySetienti:

Stoj zezadu:
- uzké baze
- vyraznéji vystupuje Achill. Slacha LDK
- m. triceps surae bilat. symetrické
- vétsi vngjsi rotace LDK v kycelnim kloubu
- panev: - cristy stejna vyska
- dle vysky spin fyziologicka anteverze (SIAS bilat. jsou o 1cm nize
nez SIPS bilat.)
- paravertebralni valy oboustranné¢ hypertonus urovné Th-L a L patefe
- trup bez rotaci nebo ndklonu
- PHK vyrazngj$i pronacni postaveni
- patrnd vnitini rotace v ramennim kloubu PHK
- thorakobrachiélni trojihelniky téméf symetrické
- zietelné valy mm. trapezii bilat.
- ramena ve stejné vysi
- lopatky mirné odstavaji

- postaveni hlavy v sagitalni roving, bez tklonu nebo rotace
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Stoj zboku:

- ptedsun LDK

- mirna semiflexe kolennich kloubti

- hypotonus biisniho svalstvo (bfisni sténa prominuje)

- oplosténi hrudni kyfozy patrné v oblasti Th3 — Th9 (vrchol Th6)
- prohloubeni bederni lordézy v useku Th12- L4 (vrchol L1)

- semiflexe v loketnich kloubech

- protrakce ramennich kloubt

- mirny piedsun hlavy

Stoj zepredu:

uzka baze

horni okraje ¢ések sméfuji medidlné

hypotonus vastus medialis bilat.

hypotonie sternalnich vlaken prsnich svalti oboustranné

hypertonus klavikularni ¢asti mm. pectorales majores bilat.

vétsi vnéjsi rotace LDK v kycelnim kloubu

PHK vyrazngjsi pronacni postaveni

patrna vnitini rotace v ramennim kloubu PHK

thorakobrachialni trojihelniky téméf symetrické

ramena ve stejné vysi
- postaveni hlavy v sagitalni roviné, bez uklonu nebo rotace

- mélké dolni hrudni a bfisni dychani

Stoj dle olovnice:
Pohled zboku:

oplosténi v oblasti hrudni kyfozy

prohloubend bederni lord6za

hlava mirn€ v pfedsunu

osove postaveni trupu fyziologické

Pti pohledech zezadu ani zeptedu nebyly patrné Zadné vyrazné odchylky.
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Stoj na dvou vahach:

- sin. 40 kg / dx. 44 kg

Chiize:
- peronealni typ dle Jandy

- o uzké bazi
- stabilni, pravidelny rytmus, stejnomérna délka kroku, odraz od prsti nohou, pohyb
HKK vychazi z ramennich kloubti a je symetricky, na trupu patrny fyziologicky souhyb

do rotace v oblasti bederni patete.

- modifikace:
- po Spi¢kach: mirna nejistota

- po patach: mirna nejistota

Dynamické zkousky:

do flexe: nerozviji horni kréni patet a usek bederni lordéozy (Thomayerova

zkouska: + 10 cm)

do lateroflexe: symetricky, 20 cm na kazdou stranu

do extenze: plynuld kiivka rozvijeni

Trendelenburgova zkousSka: negativni

V¢éleho test: pozitvni

Rombergiiv test I, II, III : norma, bez titubaci

VySetieni dechové viny:

Pacient dychd mélce, povrchovym typem dychani. Dech veden ptfedevsim do bficha

a dolni hrudni oblasti, ostatni ¢asti (pfedev§im horni hrudni) se plné nepodileji a neni
tak vyuzita plna dechova kapacita. Zaroven neni spravna funkce mezizebernich svalt
bilateralné, protoze oblast zeber je pii dychani témét bez pohybu a dech je tedy oslaben.
Dechova vilna neprobiha fyziologicky pii nddechu ani vydechu. Za¢ind vzdy v biisni

oblasti a jde pouze mirn€¢ do dolni hrudni ¢asti. Horni hrudni dychani je nepatrné.
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3. 3. 2. 2 Palpaéni vySetieni:

VySetieni svalového napéti:
- Palpacné patrny hypertonus flexorti i extenzort zapé€sti a prstl na PHK piedlokti,
na LHK pouze na volarni stran¢ predlokti flexory v hypertonu.
Dalsi:
- hypertonus :
e paravertebralni valy bilat. oblast pfechodu Th-L a L patete
e mm. scalenii bilat.
e mm. trapezii bilat.
e m. levator scapulae vpravo
e mm. pectorales majores et minores bilat. (klavikularni ¢ast)

e m. biceps brachii PHK

- hypotonie :
e mm. obliquii bilat. externi
e m. transversus abdominis
e mm. rhomboideii bilat.

e m. qudriceps fem. - vastii med. bilat

3. 3. 2. 3 Antropometrie

Vyska: 176cm
Vyska v sedé: 60cm

Délky HK LHK PHK
HK 78 cm 79 cm
Paze 35 cm 35cm

Predlokti 27 cm 28 cm
Ruka 17 cm 17 cm

Tab. ¢. 1 Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie: délky HKK
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Obvody HK LHK PHK
Paze 32cm 32 cm
Loket 28 cm 28 cm

Predlokti 29 cm 29 cm
Zapesti 18 cm 19 cm
Metakarpy 20 cm 21 cm

Tab €. 2 Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie: obvody HKK

3. 3. 2. 4 Goniometrie dle Jandy

Hrudni a bederni patet

Kréni patet

aktivné

S:15-0-60
F:25-0-30
R:20-0-20

aktivné

S:35-0-30
F:25-0-30
R:80-0-75

Ramenni kloub

Pravy: aktivné

S:20-0-90
F:85-0-0
T:10-0-105
R:70-0-30

Levy: aktivné

S:20-0-85
F:80-0-0
T:10-0-100
R:65-0-30

pasivné

S:15-0-70
F:30-0-30
R:25-0-25

pasivné

S:40-0-40
F:30-0-35
R:85-0-80

pasivné
S:25-0-90
F:90-0-0
T:20-0-115
R: 80—-0-40

pasivné
S:15-0-80
F:90-0-0
T:20-0-115
R: 80—-0-45
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Loketni kloub

Pravy: aktivné pasivné
S:0-0-135 S:5-0-140
Levy: aktivné pasivné
S:0-0-130 S:5-0-135
Predlokti
Pravé: aktivné pasivné
R:90-0-80 R:90-0-85
Levé: aktivné pasivné
R:90-0-80 R:90-0-85
Zapéstni kloub
Pravy: aktivné pasivné
S:35-0-50 S:45-0-55
F:15-0-25 F:20-0-30
Levy: aktivné pasivné
S:40-0-55 S:50-0-60
F:20-0-25 F:25-0-35

3. 3. 2. 5 VySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetiovany usek / pohyb / sval ( koF. inervace)

Prava strana

Leva strana

Trup:
F - m. rectus abdomis (Th5-Th12)
F s rotaci — mm. obliquii int. et ext. (Th5-L1)
E — m. erector spinae (C2-L4)
Elevace panve: m. quadratus lumborum (Th12-L3)
Lopatka:

ADD — m. trapezius, m. rhomb. min. et maj. (C2-C5)
Kaudalni posunuti a ADD — m. trapezius (C2-C4)

Elevace — m. trapezius, m. levator scapulae (C2-C5)

wn A B~ b

O N T S

3+
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Abdukce s rotaci — m. serratus anterior (C5-C8)
Kloub ramenni:
F — m. deltoideus, m. coracobrachialis (C4-C7)
E - m. lat. dorsi, m. teres maj., m. deltoideus (C4-C8)
ABD —m . deltoideus, m. supraspinatus (C4-C6)
E v abdukci — m. deltoideus (C4-C6)
m. pectoralis major (C5-Th1)
ZR — m. infraspinatus, m. teres min. (C4-C6)
VR — m. subscapularis, m. pectoralis maj., m. lat. dorsi,
m. teres maj. (C5-Thl)
Loketni kloub:
F — m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis
(C5-Co)
E — m. triceps brachii, m. anconeus (C6-C8)
Predlokti:
Supinace — m. biceps brachii, m. supinator (C5-C7)
Pronace — m. pronator teres, m. pronator q.(C6-Thl)
Zapésti:
flexe s addukci — m. flexor carpi ulnaris (C7-Th1)
flexe s abdukci — m. flexor carpi radialis (C6-C8)
E s addukci — m. extensor carpi unlnaris (C6-C8)
E s abdukci — m. extensor carpi radialis longus et brevis
(C5-C8)
MP klouby prsti:
F — mm. lumbricales, mm. interosei (C7-Thl)
E —m. extensor digitorum, indicis et digiti minimi
(C5-C8)
ADD — mm. interosei palmares (C8-Th1)
ABD — mm. interosei dorsales et
m. abductor digiti minimi (C7-Thl)
CMC kloub palce ruky:
ADD — m. adductor pollicis (C7-Thl)
ABD — m. abductor pollicis longus et brevis (C6-Th1)

4+

3+

3+

4+

3+

3+

E Y Y e Y Y, V) |

4+

4+

4+
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MP kloub palce ruky:
F — m. flexor pollicis brevis (C6-Thl) 3+ 4

E — m. extensor pollicis brevis (C6-C8) 4 4

Opozice palce a maliku:

m. opponens pollicis et digiti minimi (C6-Thl) 4 4+

Tab. €. 3 Vstupni kineziologicky rozbor — svalovy test dle Jandy

3. 3. 2. 6 Vysetieni mékkvch tkani dle Lewita

Skin — drag
- Vyssi potivost Th-L ptechod a v oblasti klavikularnich vldken prsnich svala.

- ZvySena teplota na C-Th pfechodu a mm. trapezii bilat.

Kiize

- Posunlivost a protazitelnost kiize a podkozi do vSech smérii snizend v okoli jizvy

a flexorti ruky (tedy na volarni stran¢ predlokti). Barva kiize bez rozdili vici okoli

(s vyjimkou zarudnuti jizvy a thenaru). Kize momentalné mirn€ vyschla v okoli jizvy

na PHK, ale pacient uvadi, ze pravideln¢ jizvu maze doporu¢enymi krémy.

Jizva
- Pfetrvava zarudnuti, palpa¢né¢ tuhé podkozi, teplota jizvy se nelisi od okoli,
posunlivost jizvy znacné omezena do vSech smért, bolestivost pii stlaceni pfimo

na jizvé 1 v okoli.

Kiblerova rasa
- ZmensSeni fasy a horsi uchopitelnost v oblasti Th-L pfechodu, bolestivd na C-Th

pfechodu a na obou ramennich kloubech.

Podkozi
- Posunlivost a protazitelnost podkozi do vSech sméra snizena v okoli jizvy a flexort

ruky (tedy na voléarni strané predlokti).
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Fascie

- Na pravém ptedlokti snizena posunlivost fascii smérem do rotace na obé strany.

Na zadech je posunlivost i protaZitelnost fascii omezena ptedevsim v bederni oblasti

a to kranidlnim i kaudalnim smérem bilateralné. Fascie v oblasti Cp a C-Thp omezeny

kaudéalnim smérem bilat., pfedevsim na hornich a stfednich vlaknech mm. trapezii bilat.

Svaly — spoustové body
- Spoust'ovy bod jsem vypalpoval ve vldknech flexort zapésti a prsti pravé ruky
(pacient byl pfed 2 dny na squashi, kde chtél zkusit PHK zacit mirn¢ zatézovat)

a extenzorech prstii a zapésti obou hornich koncetin.

3. 3. 2. 7 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

P L
paravertebralni svaly 1
m. pectoralis major — horni vldkna 1 1
m. pectoralis major — stfedni 1 1
vlakna
m. pectoralis major — dolni vl. 0 0
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 1

Tab. €. 4 Vstupni kineziologicky rozbor: vySetieni zkracenych svalt dle Jandy
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3. 3. 2. 8 VySetieni hypermobility

Janda Sachse
zk. abdukce ramenniho kloubu / A
zk. abdukce ramenniho kloubu / A
test Saly PHK N A
test saly LHK N A
test zapazenych pazi — prava nahote N A
test zapazenych pazi - leva nahote N A
test zaloZenych pazi N A
zk. extendovanych lokti N A
test sepjatych rukou N A
test sepjatych prsta N A
test pro kycelni kloub - pravy / A
test pro kycelni kloub - levy / A
test pro kolenni kloub - pravy / A
test pro kolenni kloub - levy / A

Tab. €. 5 Vstupni kineziologicky rozbor — vySetieni hypermobility dle Jandy a Sachseho

H... hypermobilita, N....norma (resp. bez hypermobility), /...netestuje

3.3.2.9. VySetieni kloubni vile HKK

Loketni kloub PHK i LHK
- otevirani kloubni $té€rbiny laterdlnim a medidlnim smérem - BPN

- lateralni a medidlni posun - BPN
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Dalsi skloubeni HKK:

Proximalni radioulnarni skloubeni

PHK LHK
- dorsalné blokada BPN
- ventralné blokada BPN
- hlavicka radia (jen ventralng) BPN BPN
Distalni radioulndrni skloubeni
(nuzkovym hmatem)
- dorsalné blokada BPN
- volarné blokada blokada
Radiokarpalni skloubeni
- dorsalni posun na uln. strané BPN BPN
- dorsalni posun na rad. stran¢ blokada blokéada
- palmarni flexe zapésti blokada blokada
- ulnarni dukce BPN blokada
Interkarpalni skloubeni
- radiélni dukce blokada BPN
- dorsalni flexe BPN blokada

Karpalni kiistky
— posouvanim sousednich kistek zjisténo omezeni kloubni vile, resp. blokada
os capitatum LHK ventraln¢, dale os piriformis LHK lateraln¢, a stejné tak os trapezium

ventralné na PHK

Drobné klouby HKK (interfalangové 1. a 2., metakarpofalangové, karpometakarpalni)

PHK: - blokéda karpometakarpalniho kloubu 1. prstu palmarné i dorsalné

- blokada mezi hlavickami metakarpti 2. a 3. prstu

LHK: - blokéda 2. prstu v MP kloubu latero-lateralné
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Manualné bylo zjisténo omezeni kloubni viile v nékolika kloubnich spojenich.
Vysetieni prstt ruky bylo, vyjma uvedeného, bez omezeni do vSech smérti. Dalsi
vySetieni - v loketnich kloubech obou HKK bylo bez nalezu omezeni, stejné

tak v ramennich kloubech a na Cp véetné AO skloubeni.

3. 3. 2. 10 VySetieni uchopu

- uchopy provedeny na obou HKK (LHK 100%, ale PHK omezeni — viz orienta¢ni
procentudlni hodnoceni PHK)
- orienta¢né viz Pfiloha €. 3 : Vstupni snimky pacienta (stav HKK pied terapii

a pii vySetfeni uchopt)

Jemna motorika: Silové uchopy:
1. Stipec - pinzetovy — 80% 1. Kulovy- 80 %

- palec a ukazovak — 70 % 2. Valcovy — 70 %
2. $petka — 80 % 3. Hacek - 90 %

3. kliovy - 60%

Specialni testy:

Phaleniiv test — pozitivni na LHK, na PHK negativni
Tinellv pfiznak — negativni

Turniketovy test — negativni

3. 3. 2. 11 Neurologické vySetreni

Monosynaptické reflexy

Bicipitovy / C5-C6 (LHK i PHK) — 3 (normoreflexie)
Tricipitovy / C7 (LHK i PHK) — 3 (normoreflexie)
Flexorovy / C8 (LHK i PHK) — 3 (normoreflexie)
Radiopronacni / C6 (LHK i PHK) — 3 (normoreflexie)
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VySetreni citi — bylo provedeno na obou HKK v oblastech piedlokti, zapésti a ruky,
rozdily byly pouze v mistech jizvy a okoli na pravém zapésti a dale na 1. a 2. prstu
PHK, kde byla zjisténa hypestezie.
— povrchové
- taktilni Citi - normostezie
- algické ¢iti - normostezie
- diskriminacni €. - normostezie
- grafestezie — normostezie
- termické - normostezie
- hluboké — polohocit — pacient rozpoznal presné zacatek i konec pohybu
- fyziologické
- pohybocit — pacient presné udal segment, se kterym bylo pohybovano

- fyziologické

3. 3. 2. 12 VysSetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Stereotyp abdukce v ramennim kloubu
- pohyb bilat. zahajen elevaci ramennich kloubt
2. Stereotyp flexe krku
- pacient za¢ina mirnym pfedsunem hlavy, nasledn¢ dosahne fossy jugularis
3. Stereotyp flexe trupu
- vyrazné zvysené zapojeni m. illiopsoas
- pohyb neni plynuly
4. Stereotyp kliku

- nelze provést

3. 3. 2. 13 Zavér vySetieni:

Pacient je 2 mésice po operaci karpalniho tunelu PHK. Nyni jsou jediné obtize
strukturalni zmény v oblasti jizvy, sniZzeni svalové sily PHK, omezeni rozsahti pohybu
v zapéstnich kloubech HKK, blokady drobnych skloubeni HKK, ochablé bfisni

svalstvo, zvétSend bederni lord6za a celkové prominujici biisni sténa.
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3. 4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby plan: Zmirnéni obtizi obnovenim kloubni viile karpalnich kiistek
na obou HKK mobilizacemi dle Lewita, technikami mékkych tkéni dle Lewita zlepsit
prokrveni v oblasti zapésti PHK ale i za uc¢elem lepsiho prokrveni postizenych oblasti
bilat. Pasivnim protazenim flexort a extenzort zapésti bilat. zvysit rozsahy pohybu
zapesti do flexe, extenze a dukci. DalSim cilem je snizeni bolestivosti kolem jizvy

na thenaru PHK a prace s jizvou véetné péce o ni, pro sniZzeni zatuhnuti.

Dlouhodoby plan: Nacvik spravnych tchopti, dechové viny, pravidelné
autoterapie a rezimova opatieni (ktera jsou uvedena v ramci dennich terapii), doporucit
jiné sportovni aktivity (bez pfetézovani tlakem na oblast karpalnich tuneld, jako pfi
cyklistice) ptipadné konzultovat posed na kole a tchop fiditek s ergoterapeutem
pro prevenci recidivy. Také snizeni svalového hypertonu bederni oblasti a naopak

posileni hypotonického btisniho svalstva a dolnich fixatori lopatek.
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3. 5. Pritbeh terapie

3.5.1 Uvodni nav§téva ORFM UVN: dne 25. 1. 2010

- odebrani anamnézy

- vstupni kineziologicky rozbor

3.5.2 Terapie ¢. 1: dne 27.1.2010

Status praesens:

subj.: Bolest v zapésti PHK se projektuje zvlaste pii silovych ichopech po volarni

stran¢ predlokti k loketnimu kloubu.

obj.: Od vstupniho vySetfeni beze zmén.

Navrh terapie:

TMT zatuhnutého okoli jizvy, otoku, zddovych fascii a mobilizace drobnych kloubt

dle Lewita, prace s jizvou, PIR dle Lewita flexorl i extenzorti zapésti a prsti bilat.

Provedeni:

- tlakova masaz jizvy

- pasivni pohyby zapéstnich kloubit HKK palmarné, dorsalné i ve sméru dukei (vSe 8x)
- mic¢kovani okoli jizvy pro uvolnéni mékkych tkani okoli 1. prstu PHK a thenaru

1 hypothenaru PHK pro zmensSeni otoku

- oSetfeni omezené kloubni viile radiokarpélnich (na radialni stran¢ dorsalng),
radioulnarnich (volarni posun) kloubti HKK a os capitatum dx. (dorsaln¢) mobilizacemi
dle Lewita

- aktivni pohyby v zapé&stnich kloubech a v drobnych kloubech ruky (palmarni, dorsalni
flexe, dukce a rotace — vSe 8x) pro udrzeni resp. zlepseni svalové sily

- PIR dle Lewita flexorti i extenzori zapésti a prsth bilat., m. adductor pollicis PHK

- technikou mékkych tkani dle Lewita oSetfeni resp. protazeni fascie predlokti PHK

do rotace
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Vysledek:
subj.:

- pacient popisuje: ,,Pfijemné uvolnéni svalti na krku a lepsi pohyb palce pravé ruky.*

obj.:

- ktize a podkozi vykazuji na ptedlokti PHK zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti
do rotace

- v oblasti jizvy pretrvava vysoké zatuhnuti

- pasivnimi ani aktivnimi pohyby nedoslo ke zvétSeni rozsaht (dle orientacniho
vySetieni aspekci)

- Castecnd relaxace flexorti zapésti a prstit PHK

- odstranéni blokady os capitatum dx.

Rezimova opatieni:

- vyhnout se pretéZzovani flexort predlokti, zapésti i prsti PHK napf. pti squashi
nebo cyklistice
- vyvarovat se dlouhodobého tlaku na oblasti karpalnich tuneld bilat.

- zakoupeni ergonomické podlozky pod mys i u pocitace doma

Autoterapie:

- prace s jizvou ve smyslu uvolilovani posouvani, tlakové masaze, promastovani krémy

3. 5.3 Terapie €. 2: dne 29. 1. 2010

Status praesens:

subj.: Pretrvavaji nepravidelné ostré bolesti vyzatujici pfi silovych tchopech od jizvy

do volarni oblasti predlokti.

obj.: SniZeni zarudnuti okoli jizvy, uvolnéni spouStovych bodii extenzorli ruky a prstl

PHK. Pietrvava zatuhnuti v okoli jizvy. Kiize kolem jizvy je vyschla.

Navrh terapie:

Respiracéni fyzioterapie lokalizovanym dychanim, TMT dle Lewita (dle terapie ¢.1), PIR
dle Lewita HKK.
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Provedeni:

- tlakovéa masaz jizvy

- nacvik uchopt silovych i jemnych u specidlni ergoterapeutické stény

- technikou mékkych tkani dle Lewita oSetieni resp. protazeni thorakolumbalni fascie
vlevo kranialnim 1 kaudalnim smérem

- PIR dle Lewita m. adductor pollicis PHK, extenzort zépésti a prstit HKK, m. levator
scapulae dx.

- PIR s protazenim dle Jandy mm. trapezii bilat.

- nacvik dechové viny vleze na zadech

- techniky mékkych tkani k uvolnéni pretrvavajiciho zatuhnuti okoli jizvy

- mi¢kovani oblasti beder a mm. trapezii za ucelem uvolnéni svalového hypertonu

Vysledek:
subj.:
-pacient pii obouvani a oblekdni zmifluje pfijemny pocit uvolnéni beder a krku, ale také

pretvavajici slabou bolest v dlani kolem jizvy pti zavazovani tkani¢ek

obj.:

- uvolnéni mekkych tkéni (zvysSeni posunlivosti a protaZitelnosti klize a podkozi)

v bederni oblasti

- mirné snizeni svalového hypertonu vzpiimovaci patefe v oblasti beder a mm. trapezii

- odstranéni TrP z m. levator scapulae dx.

ReZimova opatieni:

- stavajici

- zdiiraznéni promazavani jizvy krémy

Autoterapie:

- autotrakce karpalnich kustek dle Lewita na LHK (provedena instruktaz v rdmci
terapie)

- cviCeni s TheraBandem (TB) pro posileni abduktort a adduktort prsti HKK
(provedena instruktaz v rdmci terapie)

- nacvik dechové viny
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3.5.4 Terapie €. 3: dne 1. 2. 2010

Status praesens:

subj.: Pacient se v noci budil kvtli brnéni a parestezii 1. a 2. prstu LHK. Na ruce PHK
pretrvava nepravidelné bolestivé fezani. Pacient si vCera pii squashi v§iml uvolnéni

podél Lp a Cp, nicméné se zvysila frekvence bolesti na volarni strang predlokti PHK.

obj.: Trva zatuhnuti kolem jizvy na thenaru PHK. Palpa¢né bolestivé upony flexort

zapesti a prstli volarné na distalnim predlokti PHK.

Navrh terapie:

TMT dle Lewita se stejnym zaméfenim jako v 1. a 2. terapii. Mobilizacemi dle Lewita

uvolnit neovlinéné blokady, respiracni fyzioterapie, iLTV se zaméfenim btisni svalstvo.

Provedeni:

- tlakova masaz jizvy

- oSetfeni omezené kloubni viile interkarpalniho kloubu PHK ve sméru radialni dukce
a LHK ve sméru radialni dorsélni flexe, dale radiokarpélnich (na radialni strané
dorsaln€) a radioulnarnich (volarni posun) kloubtt HKK mobilizacemi dle Lewita

- PIR dle Lewita (svalovych skupin uvedenych v piedchozich terapiich, s vyjimkou
m. levator scapulae dx.)

- kontrola dechové viny

- pasivnimi pohyby zapéstnich kloubtit HKK palmarné, dorsaln¢ i ve sméru dukeci (vie
8x) dosazeni maximalnich moznych rozsahti v zapéstnich kloubech HKK

- LTV cviceni na gymballu v télocviéné pro posileni oslabenych svalt btisni stény (15)

Vysledek:
- pacient uvadi odeznéni bolesti na pfedlokti PHK ale zmifuje nepiijemnou nejistotu pii
dnesnim cviceni na gymballu, kterou piisuzuje celkové dnesni unave a pocitu

nevyspalosti
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obj.:

- odstranéni TrP z m. adductor pollicis PHK

- prodychanim horni hrudni oblasti dechovou vinou (pod vedenim) a s protitlakem
v oblasti hornich Zeber zlepSeni funkce mezizebernich svali

- odstranéni funk¢nich blokad interkarpalniho kloubu HKK obéma sméry

Rezimova opatieni:

- stavajici

- doporuceni zakoupeni opérky pod bedra do auta

Autoterapie:

- stavajici (bez dalSich autotrakei karpalnich kiistek)

- domaéci cvic¢eni na gymballu denné 15-20minut pro zlepSeni funkce btisniho svalstva

3. 5.5 Terapie €. 4: dne 3. 2. 2010

Status praesens:

subj.: Pacient uvadi zlepSeni pfi silovych tchopech a odeznéni ostrych fezavych bolesti
na thenaru PHK vysttelujicich proximalné. K buzeni ze spanku od minule nedoslo.

Autoterapii zvlada bez problémi, nema dotazy.

obj.: Mirné sniZeni zatuhnuti pod jizvou, stale vSak okolo jizvy neptijemny pocit

pfti tlaku.

Navrh terapie:

TMT dle Lewita se stejnym zamétenim jako u piedchozich terapii, navic s ovlivnénim
mm. pectorales majores, mobilizacemi dle Lewita uvolnit neovlinéné blokéady, iLTV se

zaméfenim na bfi$ni svalstvo, PIR mm. trapezii bilat dle Lewita

Provedeni:

- tlakovéa masaz jizvy

- oSetfeni funk¢ni blokady mobilizacemi dle Lewita os trapezium PHK ventraln¢ a os
pisiforme LHK latero-lateraln¢, dale funk¢ni blokady mezi hlavickami metakarpt 2. a 3.

prstu PHK dorso-ventralné a blokady 2. prstu v MP kloubu latero-lateralné
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- PIR dle Lewita na mm. trapezii bilat.

- TMT a mic¢kovani mm. pectorales majores (klavikularni ¢ast) za ucelem relaxace
svalového hypertonu, Lp, Th-Lp ptfechodu

- nacvik tchopt silovych i jemnych u specialni ergoterapeutické stény v télocvicné

- LTV cvi€eni na gymballu v t€locviéné pro posileni oslabenych svala btisni stény (15)

- kontrola autoterapie

Vysledek:
subj.:
- pacient spokojeny, bez zminek bolesti nebo obtizi, uvadi piijemny pocit snizeni tahu

ramen smérem vpied

obj.:

- uvolnéni blokad perifernich kloubti zapésti a prstt HKK sméry uvedenymi vyse

- snizeni palpacni citlivosti a protazeni mm. trapezii a mm. pectorales majores

- pfetrvava mirna tuhost bederni oblasti

- okoli jizvy stale zatuhlé

- orienta¢né€ aspekénim vySetfenim mirné zvysSeni rozsahti pohybt zépéstnich kloubt

HKK

ReZimova opatreni:

- dle predchozich doporuceni a uprav

Autoterapie:

- dle ptedchozich doporuceni a uprav

3.5. 6 Terapie ¢. 5: dne 5. 2. 2010

Status praesens:

subj.: Pacient po dvou dnech bez terapie uvadi pocit snizeni zatuhnuti kolem jizvy,
autoterapii pry provadi poctivé nékolikrat denné. Pii jemnych tchopech si nadéle

stézuje na snizenou citlivost PHK. Zakoupil si bederni opérku do auta.

obj.: Potvrzeni hypestetického povrchového ¢€iti na 1. 1 2. prstu PHK.
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Navrh terapie:

Stimulac¢ni techniky dle Hermachové (1. a 2. prst PHK), TMT dle Lewita se stejnym
zaméfenim jako u predchozich terapii, iLTV se zaméfenim na posileni skupin bfisniho

svalstva a mm. rhomboidei bilat.

Provedeni:

- tlakovéa masaz jizvy

- stimulace zapésti a prstt PHK hlazenim dle Hermachové, gumovym stimulacnim
mickem s vybézky

- MT okoli jizvy na zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti a pro dal$i snizeni zatuhnuti
- pasivnimi pohyby zapéstnich kloubtit HKK palmarné, dorsaln¢ i ve sméru dukeci (vie
8x) dosazeni maximalnich moznych rozsahti v zapéstnich kloubech HKK

- aktivni pohyby v zépéstnich kloubech a v drobnych kloubech ruky (palmarni, dorséalni
flexe, dukce a rotace — vSe 8x) pro udrzeni resp. zlepSeni svalové sily

- LTV cviceni na gymballu v télocvién€ pro posileni oslabenych svall bfisni stény (15)
- PIR s protazenim dle Jandy m. SCM sin.

- aktivni cviceni podle svalového testu dle Jandy pro posileni mm. rhomboideii bilat.

na st. 4 (14)

Vysledek:
subj.:

-pacient pocituje slabé fezavy pocit v okoli jizvy ale jistéjsi pocit pti podani ruky

obj.:
- zvySeni prokrveni v oblasti jizvy patrné zménou barvy klize i mirn€ zvysenou teplotou
- snizeni citlivosti a protaZzeni m. SCM sin.

- zlepSeni rozsahti pohybt v zapéstich HKK

Zépéstni kloub

Pravy: aktivné pasivné
S:45-0-55 S:50-0-60
F:15-0-25 F:25-0-35
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Levy: aktivné pasivné
S:50-0-55 S:55-0-65
F:20-0-30 F:25-0-45

ReZimova opatreni:

- dle ptedchozich doporuceni a uprav

- doporuceni stimulace hypestetické oblasti PHK doma v nadobé¢ s lusténinami

Autoterapie:

- dle predchozich doporuceni a uprav

3. 5.7 Terapie €. 6: dne 8. 2. 2010

Status praesens:

subj.: Pacient se na dneSek opét probudil kvili brnéni od zépésti do 1. a 2. prstu LHK.
Dale tupé bolesti v oblasti loketniho kloubu LHK, které se objevily po narazovém

dlouhodobém psani na pocitaci do pozdnich no¢nich hodin.

obj.: Dnes jizva opét vyschla, mirné zarudla. Uponova bolest flexorti zapésti
u loketniho kloubu LHK. Stejné tak bolestivé epikondyly poukazujici na 1ézi v loketnim

kloubu po ptetizeni.

Navrh terapie:

Stimulac¢ni techniky dle Hermachové (1. a 2. prst PHK), TMT dle Lewita se stejnym
zamétenim jako u predchozich terapii, iLTV se zaméfenim na posileni skupin bfisSniho
svalstva a mm. rhomboidei bilat. PIR flexori ruky a PIR s protazenim m. SCM sin. (dle

vyse uvedenych autort)

Provedeni:

- tlakovéa masaz jizvy

- procvicovani silovych tchopii a jemné motoriky ruky HKK

- stimulace zapésti a prstit PHK hlazenim dle Hermachové, gumovym stimulacnim

mickem s vybézky
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- TMT dle Lewita okoli jizvy na zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti do vSech sméra
a pro dalsi snizeni zatuhnuti

- PIR s protazenim dle Jandy m. SCM sin.

- PIR dle Lewita flexort prstt a zapéstnich kloubti LHK

- kontrola autoterapie

Vysledek:
subj.:

-pacient zminuje mirné nepiijemny unavy v rukou pti nasledném oblékani po terapii

obj.:
- zlepSeni predevsim jemné motoriky PHK
- naopak prevysetieni neukazalo zlepseni v silovych tichopech, pacient stale

naptiklad otevira PET ldhve antalgicky LHK

Jemnd motorika: Silové uchopy:
1. Stipec - pinzetovy — 90% 1. kulovy- 70 %

- palec a ukazovak — 75 % 2. valcovy — 70 %
2. $petka — 80 % 3. hacek - 100 %

3. klicovy - 80%

- zatuhnuti v okoli jizvy se nadale snizuje

- dnes zvySeni taktilni citlivosti PHK, pacient uddva vétsi jistotu pii zapinani knoflickt
kosile apod.

- snizeni palpacni citlivosti a protazeni m. SCM sin., flexort prsti a zapéstnich kloubt

LHK a mm. trapezii bilat.

ReZimova opatieni:

- stavajici

- zdiiraznéni predchazeni pretézovani i napt. dlouhodobou praci na pc

Autoterapie:

- dle ptedchozich doporuceni a uprav

- instrukce pro popis sedu v auté s vyuzitim podpérky kréni patefe a hlavové opérky
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3. 5. 8 Terapie €. 7: dne 10. 2. 2010

Status praesens:

subj.: Pacient jiz nepocituje nepiijemny tlak v okoli jizvy na PHK a zmifuje snizeni
hypestezie, které ptipisuje pravidelné doméci stimulaci. Zrychlilo se pry i oblékani diky
rychlej$imu zapinani knoflicku kosil 1 lep$i manipulaci pii vdzani kravat.

obj.: Pretrvava palpacni citlivost flexor zapéstnich kloubti a prstii LHK,

Navrh terapie:

TMT dle Lewita se stejnym zaméfenim jako u pedchozich terapii, iLTV se zaméfenim
na posileni skupin bfi§niho svalstva a mm. rhomboidei bilat. PIR flexorti ruky a PIR
s protazenim m. SCM sin. (dle vyse uvedenych autort) , respiracni fyzioterapie, PIR

flexori ruky dle Lewita.

Provedeni:

- tlakova masaz jizvy

- PIR dle Lewita flexort zépéstnich kloubii a prstd LHK

- LTV cviceni na gymballu v télocviéné pro posileni oslabenych svall bfi$ni stény (15)
- aktivni pohyby v zapé€stnich kloubech a v drobnych kloubech ruky (palméarni, dorsalni
flexe, dukce a rotace — vSe 8x) pro udrzeni resp. zlepsSeni svalové sily

- aktivni cviceni podle svalového testu dle Jandy pro posileni mm. rhomboideii bilat.
na st. 4 (14)

- kontrola autoterapie

- kontrola dechové viny

Vysledek:
subj.:

-pacient udava pocit zlepseni drzeni t¢la, citi se dobte, neudava zadné bolesti

obj.:
- lepsi zapojeni btiSniho svalstva pii cviceni na gymballu
- stejné vSak patrné vyrazné vyssi zapojeni m. illiopsoas pii stereotypu flexe trupu

na ukor prace bfisnich svali
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- orienta¢ni vySetfeni ukazuje zvyseni svalové sily mm. rhomboidei bilat.

- pii orienta¢nim vySetfeni podanim ruky je patrna zvysena svalova sila PHK pfti tichopu

ReZimova opatreni:

- stavajici

Autoterapie:

- dle pfedchozich doporuceni a tiprav

3.5.9 Zavéreéna navitéva ORFM UVN: dne 12. 2. 2010

- vystupni kineziologicky rozbor

3. 5. 10 Fyzikalni terapie

Magnetoterapie

- program pro syndrom karpalniho tunelu na oblast zapésti PHK
- pulzni nizkofrekvenéni v solenoidu o priméru 200mm, 30°, pouze 7x — tedy ve

dnech terapie
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3. 6 Vystupni kineziologické vysetireni

3. 6. 1 Subjektivn&

Pacient dnes neuvadi zadné bolesti. O prib&hu terapie uvadi, ze si v§imal snizovani
zatuhnuti v oblasti jizvy a odeznéni bolesti v okoli thenaru a bolesti vystrelujicich

do predlokti. Nepravidelné brnéni se vSak stale objevuje na LHK.

3. 6. 2 Objektivné

3.6. 2.1 Aspekéni vySetieni:

Stoj zezadu:

uzka baze

- vyraznéji vystupuje Achill. Slacha LDK

- m. triceps surae bilat. symetrické

- vétsi vnéjsi rotace LDK v kyc¢elnim kloubu

- panev: - cristy stejnd vyska
- dle vysky spin fyziologicka anteverze (SIAS bilat. jsou o 1cm niZe nez SIPS
bilat.)

- paravertebralni valy oboustrann¢ svalovy hypertonus tirovné Th-Lp a Lp

- PHK vyraznéjsi pronacni postaveni

- patrnd vnitini rotace v ramennim kloubu PHK

- zfetelné valy mm. trapezius

postaveni hlavy v sagitalni roviné, bez ukloni nebo rotace

Stoj zboku:
pfedsun LDK

biisni sténa prominuje

oplosténi hrudni kyfozy

prohloubeni bederni lord6zy v tseku Th12- L4

protrakce ramennich kloubti

- mirny piedsun hlavy
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Stoj zepredu:

uzkéa baze

horni okraje ¢ések sméiuji medidlné

hypotonus vastus medialis bilat.

hypotonie sternalnich vldken prsnich svalt bilat.

PHK pronacni postaveni

patrnd vnitini rotace v ramennim kloubu PHK

thorakobrachidlni trojahelniky témét symetricke

ramena ve stejné vysi

postaveni hlavy v sagitalni roving, bez uklonii nebo rotace

Stoj dle olovnice:

Pti pohledu na pacienta zleva:

- oplosténi v oblasti hrudni kyfozy

- prohloubena bederni lord6za

- osové postaveni trupu fyziologické

Pti pohledech zezadu ani zeptedu nebyly patrné Zadné vyrazné odchylky.

Stoj na dvou vahach:

- sin. 41 kg / dx. 43 kg

Chiize:
- peronealni typ dle Jandy

- o uzké bazi
- stabilni, pravidelny rytmus, stejnomérna délka kroku, odraz od prstii nohou, pohyb
HKK vychazi z ramennich kloubtl a je symetricky, souhyb trupu vyrazny v oblasti Lp.
- modifikace:
- po Spickach: mirna nejistota

- po patach: mirna nejistota

-51 -



Dynamické zkousky:

do flexe: nerozviji horni kréni patet a usek bederni lordéozy (Thomayerova

zkouska: + 10 cm)

do lateroflexe: symetricky, 20 cm na kazdou stranu

do extenze: plynuld kfivka rozvijeni

Trendelenburgova zkouska: negativni

Véleho test: pozitivni

Rombergtiv test I, II, I1I : norma, bez titubaci

VySetieni dechové viny:

Pacient dycha stale povrchovym typem dychani. Dech veden do bficha a castecné

do dolni hrudni oblasti. Stale chybi spravna funkce mezizebernich svall bilateralné

a dech je tedy oslaben. Dechova vina neprobihé fyziologicky pii nddechu ani vydechu

(kon¢i ve spodni hrudni ¢asti trupu).

3. 6. 2.2 Palpaéni vyS$etifeni:

VySetieni svalového napéti:
- Palpaéné patrny hypertonus flexorti zapé€sti a prsti na LHK.
Dalsi:
- hypertonus :
e paravertebralni valy bilat. oblast pfechodu Th-L a L patete
e mm. scalenii bilat.
e mm. trapezii bilat.

e m. biceps brachii PHK

- hypotonie :
e mm. rhomboideii bilat.
e m. qudriceps fem. - vastii med. bilat
e mm. obliquii bilat. externi

e m. transversus abdominis
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3. 6. 2. 3 Antropometrie
Vyska: 176cm

Vyska v sed¢: 60cm

Délky HK LHK PHK
HK 78 cm 79 cm
Paze 35cm 35cm

Predlokti 27 cm 28 cm
Ruka 17 cm 17 cm

Tab. €. 6 Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie: délky HKK

Obvody HK LHK PHK
Paze 32cm 32 cm
Loket 28 cm 28 cm

Predlokti 29 cm 29 cm
Zapesti 18 cm 18 cm
Metakarpy 20 cm 20 cm

Tab ¢. 7 Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie: obvody HKK

3. 6. 2. 4 Goniometrie dle Jandy

Hrudni a bederni patet

aktivné pasivné
S: 15-0-60 S:15-0-70
F:25-0-30 F:30-0-30
R:20-0-20 R:25-0-25
Kréni patet  aktivné pasivné
S:35-0-35 S:40-0-40
F:30-0-35 F:35-0-40
R: 85-0-80 R:90-0-90
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Ramenni kloub

Pravy: aktivné
S:20-0-90
F:85-0-0
T: 10-0-105
R:70-0-30

Levy: aktivné
S:20-0-85
F:80-0-0
T: 10— 0— 100
R: 65— 0—30

Loketni kloub
Pravy: aktivné
S:0-0-135
Levy: aktivné
S:0-0-130
Predlokti
Pravé: aktivné

R:90-0-280

Levé: aktivné
R:90-0-280
Zépestni kloub
Pravy: aktivné
S:55-0-55
F:25-0-30

Levy: aktivné
S:50-0-55
F:25-0-35

pasivné
S:25-0-90
F:90-0-0
T:20-0-115
R: 80—-0-40

pasivné
S:15-0-280
F:90-0-0
T:20-0-115
R:80—-0-45

pasivné
S:5-0-140
pasivné

S:5-0-135

pasivné

R:90-0-85

pasivné

R:90-0-85

pasivné
S:60-0-60
F:30-0-35

pasivné

S:55-0-65
F:30-0-45
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3. 6. 2.5 VySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetiovany usek / pohyb / sval ( koF. inervace)

Prava strana

Leva strana

Trup:
F - m. rectus abdomis (Th5-Th12)
F s rotaci — mm. obliquii int. et ext. (Th5-L1)
E — m. erector spinae (C2-L4)
Elevace panve:  m. quadratus lumborum (Th12-L3)
Lopatka:

ADD — m. trapezius, m. rhomb. min. et maj. (C2-C5)
Kaudalni posunuti a ADD — m. trapezius (C2-C4)
Elevace — m. trapezius, m. levator scapulae (C2-C5)
Abdukce s rotaci — m. serratus anterior (C5-C8)
Kloub ramenni:
F — m. deltoideus, m. coracobrachialis (C4-C7)
E - m. lat. dorsi, m. teres maj., m. deltoideus (C4-C8)
ABD — m . deltoideus, m. supraspinatus (C4-C6)
E v abdukci — m. deltoideus (C4-C6)
m. pectoralis major (C5-Thl)
ZR — m. infraspinatus, m. teres min. (C4-C6)
VR — m. subscapularis, m. pectoralis maj.,
m. lat. dorsi, m. teres maj. (C5-Thl)
Loketni kloub:
F — m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis
(C5-Co6)
E — m. triceps brachii, m. anconeus (C6-C8)
Predlokti:
Supinace — m. biceps brachii, m. supinator (C5-C7)
Pronace — m. pronator teres, m. pronator q.(C6-Thl)
Zapésti:
flexe s addukci — m. flexor carpi ulnaris (C7-Thl)
flexe s abdukci — m. flexor carpi radialis (C6-C8)
E s addukci — m. extensor carpi unlnaris (C6-C8)

E s abdukci — m. extensor carpi radialis longus et

4+

4+
4+

N

A 0 b~ b

R N Y Y I Y BV, BV, |

4+
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brevis (C5-C8)

MP Kklouby prsti:
F — mm. lumbricales, mm. interosei (C7-Thl) 4 5
E — m. extensor digitorum, indicis et digiti minimi 4+ 5
(C5-C8)
ADD — mm. interosei palmares (C8-Th1) 5 5
ABD — mm. interosei dorsales, m. abductor digiti 4 5

minimi (C7-Thl)
CMC Kkloub palce ruky:

ADD — m. adductor pollicis (C7-Thl) 4 5

ABD — m. abductor pollicis longus et brevis (C6-Th1) 4+ 4
MP Kkloub palce ruky:

F — m. flexor pollicis brevis (C6-Thl) 4+ 4

E. — m. extensor pollicis brevis (C6-C8) 4 4

Opozice palce a maliku:

m. opponens pollicis et digiti minimi (C6-Thl) 4 4+

Tab. €. 8 Vystupni kineziologicky rozbor — svalovy test dle Jandy

3. 6. 2. 6 VySetieni mékkvych tkani dle Levita

Skin — drag
- Vyssi potivost Th-L ptechod a zvySena teplota na C-Th pfechod

Kiize
- Posunlivost a protazitelnost kiize a podkozi do vSech smérii snizend v okoli jizvy
a v oblasti patefe C-Th piechodu. Barva kiize bez rozdila viici okoli, jen v misté jizvy

pretrvava mirné zarudnuti.
Jizva

- Stale zarudnuti, nebolestiva, palpaéné podkozi uvolnéno, teplota jizvy se nelisi

od okoli, posunlivost jizvy dobra.
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Kiblerova rasa

- ZmenSeni fasy a hors$i uchopitelnost v oblasti patefe C-Th piechodu.

Podkozi

- Posunlivost a protazitelnost podkozi do vSech smért snizend v okoli jizvy

a na pfechodu patefe C-Th.

Fascie

- Na pravém ptedlokti snizena posunlivost stale do rotace, na zddech je posunlivost

1 protazitelnost fascii omezena predevsim v C-Th oblasti patefe a to kranidlnim

1 kaudalnim smérem.

Svaly — spoustoveé body

- Spoustovy bod jsem vypalpoval ve vlaknech mm. trapezii bilat.

3. 6. 2. 7 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

paravertebralni svaly

m. pectoralis major — horni vldkna

m. pectoralis major — stfedni

vlakna

m. pectoralis major — dolni vl.

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

P L
1
1 0
0 0
0 0
1 1
0 0
0 0

Tab. ¢. 9 Vystupni kineziologicky rozbor: vySetteni zkracenych svala dle Jandy
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3. 6. 2. 8 VySetieni hypermobility

Janda Sachse
zk. abdukce ramenniho kloubu / A
zk. abdukce ramenniho kloubu / A
test Saly PHK N A
test saly LHK N A
test zapazenych pazi — prava nahote N A
test zapazenych pazi - leva nahote N A
test zaloZenych pazi N A
zk. extendovanych lokti N A
test sepjatych rukou N A
test sepjatych prsta N A
test pro kycelni kloub - pravy / A
test pro kycelni kloub - levy / A
test pro kolenni kloub - pravy / A
test pro kolenni kloub - levy / A

Tab. €. 10 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni hypermobility dle Jandy

a Sachseho

H... hypermobilita, N....norma (resp. bez hypermobility), /...netestuje

3.6.2.9. VySetreni kloubni vule HKK

Loketni kloub PHK i LHK
- otevirani kloubni $térbiny lateralnim a medialnim smérem - BPN

- laterdlni a medialni posun - BPN
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Dalsi skloubeni HKK:

Proximalni radioulnarni skloubeni

PHK LHK
- dorsélné BPN BPN
- ventralné blokada BPN
- hlavicka radia (jen ventraln¢) BPN BPN
Distalni radioulndrni skloubeni
(nuzkovym hmatem)
- dorsalné BPN BPN
- volarné BPN BPN
Radiokarpalni skloubeni
- dorsalni posun na uln. strané BPN BPN
- dorsélni posun na rad. stran¢ blokada BPN
- palmarni flexe zapésti blokada blokada
- ulnérni dukce BPN BPN
Interkarpalni skloubeni
- radialni dukce BPN BPN
- dorsélni flexe BPN BPN
Karpalni kiistky BPN BPN

Drobné klouby HKK ( interfalangoveé 1. a 2., metakarpofalangové, karpometakarpalni)

PHK: - blokdda karpometakarpéalniho kloubu 1. prstu do rotace

LHK: - blokada 3. prstu v MP kloubu latero-lateralné
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Manualné bylo zjisténo omezeni kloubni viile v nékolika kloubnich spojenich stejné
jako pfi vstupnim kineziologickém vySetieni. VySetieni v loketnich kloubech obou
HKK bylo bez nalezu omezeni, stejné tak v ramennich kloubech a na Cp véetné¢ AO

skloubeni.

3.6.2. 10 VySetieni uchopu

- uchopy provedeny na obou HKK (LHK 100%, PHK stile s omezenim — viz orienta¢ni
procentuélni hodnoceni PHK)
- orientacn¢ viz Ptiloha €. 4 : Vystupni snimky pacienta (stav HKK po terapii

a pii pfevySetfeni uchopt)

Jemné motorika: Silové tchopy:
1. Stipec - pinzetovy — 90% 1. kulovy- 90 %

- palec a ukazovak — 80 % 2. valcovy — 80 %
2. Spetka — 90 % 3. hacek - 100 %

3. kli¢ovy - 90%

Speciélni testy:

Phaleniiv test — stale pozitivni na LHK, na PHK negativni
Tinellv ptiznak — negativni

Turniketovy test — negativni

3.6.2. 11 Neurologické vySetreni

Monosynaptické reflexy
Bicipitovy / C5-C6 (LHK 1 PHK) — 3 (normoreflexie)
Tricipitovy / C7 (LHK i PHK) — 3 (normoreflexie)

Flexorovy / C8 (LHK i PHK) — 3 (normoreflexie)
Radiopronacni / C6 (LHK i1 PHK) — 3 (normoreflexie)
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VySetreni citi — bylo provedeno na obou HKK v oblastech piedlokti, zapésti a ruky,
rozdily byly pouze v mistech jizvy a okoli na pravém zapésti a dale na 1. a 2. prstu
PHK, kde byla zjisténa hypestezie.
— povrchové
- taktilni Citi - normostezie
- algické ¢iti - normostezie
- diskriminacni €. - normostezie
- grafestezie - normostezie
- termické - normostezie
- hluboké — polohocit — pacient rozpoznal presné zacatek i konec pohybu
- fyziologické
- pohybocit — pacient presné udal segment, se kterym bylo pohybovano

- fyziologické

3. 6. 2. 12 VysSetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Stereotyp abdukce v ramennim kloubu
- stereotyp proveden bez pocatecni elevace ramennich kloubt, ale bilat. zah4jen
pohyb mirnym tiklonem kontralateralné (nespravné zapojeni kontralateralniho
m. quadratus lumborum v tivodni fazi pohybu)

2. Stereotyp flexe krku
- pacient zacina stale mirnym pfedsunem hlavy

3. Stereotyp flexe trupu
- stale zvysené zapojeni m. illiopsoas
- pohyb neni plynuly

4. Stereotyp kliku

- nelze provést

3. 6. 13 Zaveér vySetieni:

Pacient v prubéhu terapii a vySetfovani spolupracoval a snazil se co nejpiresnéji
plnit pokyny. Bolesti PHK nyni pouze vyjimec¢né pii nékterych tichopech. Pietrvavaji
symptomy syndromu karpélniho tunelu na LHK ve smyslu parestezie, hypestezie

a snizeni jemné motorika na 1.-3. prstu.
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3. 7 Zhodnoceni efektu terapie

Efekt terapie spocival pfedevsim v odstranéni bolestivosti v okoli jizvy na PHK

a v ur€itém zmirnéni obtizi na zapesti LHK. ZlepSeni bylo patrné také pti vystupnim

vysetieni mékkych tkani dle Lewita. Doslo k uvolnéni thorakolumbalnich fascii

kranialné i kaudalné bilat. Stejné tak byly uvolnény fascie na ptedloktich do rotaci.

Doslo ke zmenseni otoku které bylo patrné 1 pii kontrolnim antropometrickém vySetfeni

(Tab. ¢. 11). Proto se z mého pohledu jevi volba mickovani jako spravna.

Obvody HK LHK PHK
pred / po terapii
Zapésti bez zmény 19cm /18 cm
Metakarpy bez zmény 21ecm /20 cm

Tab ¢. 11 Efekt terapie — antropometrie: obvody HKK

Technikami mékkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita i PIR s protazenim dle Jandy

byly ovlivnény rozsahy pohybu (Tab. ¢. 12). Patrné to bylo pfi vystupnim KR

piedevsim na kloubech zapésti. Hodnoty rozsaht pohybu se zménily témét ve vSech

smérech a jsou proto tuéné zvyraznény.

Pied terapii / Po terapii Pied terapii / Po terapii
Kréni patet

aktivné aktivné pasivné pasivné
S:35-0-30 S:35-0-35 S:40-0-40 S:40-0-40
F:25-0-30 F:30-0-35 F:30-0-35 F:35-0-40
R:80-0-75 R:85-0-80 R:85-0-80 R:90-0-90
Zapéstni klouby

PHK

aktivné aktivné pasivné pasivné
S:35-0-50 S:55-0-55 S:45-0-55 S: 60-0-60
F:15-0-25 F:25-0-30 F:20-0-30 F:30-0-35
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LHK

aktivné aktivné pasivné pasivné
S:40-0-55 S:50-0-55 S:50-0-60 S:55-0-65
F:20-0-25 F:25-0-35 F:25-0-35 F:30-0-45

Tab. €. 12 Efekt terapie: Porovnani goniometrickych méteni

Také aktivni cvi¢eni mélo vliv a bylo tedy spravné provedeno, protoze doslo ke zvySeni
svalové sily v ovlivitovanych svalovych skupinach(Tab. €. 13). Markantni jsou opét

hodnoty piedevsim na svalech predlokti.

Vysetiovany usek / pohyb prava strana leva strana
pted / po terapii pted / po terapii
Trup — flexe 4/4+
- flexe s rotaci 4/4 4/4+
Lopatka - kaudalni posun+ADD 4/4 3+/4
Zapésti - flexe addukci 3+/4 4/5
- flexe s abdukci 3+/4+ 4+/5
CMC kloub palce ruky - ADD 3+/4 4+/5
- ABD 3+/4+ 4/4
MP kloub palce ruky - flexe 3+/4+ 4/4

Tab. €. 13 Efekt terapie: Porovnani zmén pii svalovém testu dle Jandy

Technikou postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy zajisténo zlepSeni u svala
dle vstupniho vySettenich zkracenych (Tab. €. 14). I pfes intenzivni terapii nebylo
vyrazn€ patrné zlepSeni mm. trapezii bilat. (ackoli k mirnému zlepsSeni doslo, nelze ho
ohodnotit celym stupném v tabulce), coz prisuzuji dlouhodobé pracovni zatézi pacienta i

v obdobi probihajici terapie.
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P L
pied / po terapii pred / po terapii
m. pectoralis major — horni vlakna 1 1/0
m. pectoralis major — stfedni vl. 1/0 1/0
m. levator scapulae 1/0 0
m. sternocleidomastoideus 0 1/0
m. trapezius 1/1 1/1

Tab. €. 14 Efekt terapie: vySetieni zkracenych svalt dle Jandy

Mobilizacemi dle Lewita byly oSetfeny vSechny zjisténé blokady kloubni vile

a vysledek byl patrny ¢asto hned po prvnim oSetfeni (Tab. ¢. 15). Proto lze povazovat

tento postup za velmi efektivni. Doporuceni mobilizaci karpalnich kiistek v odborné

literatufe u tohoto sy je opodstatnéné, i pacient mél po GspéSnych mobilizacich pocit

zlepsSeni.

Proximalni radioulnarni skloubeni

- dorsalné

PHK
pred / po terapii

blokada / BPN

Distalni radioulndrni skloubeni (niizkovym hmatem)

- dorsalné

- volarné

Radiokarpalni skloubeni
- dorsalni posun na rad. stran¢

- ulnarni dukce
Interkarpalni skloubeni
- radialni dukce

- dorsalni flexe

Karpalni kiistky

blokada / BPN
blokada / BPN

blokada / BPN
BPN

blokada / BPN
BPN

blokady / BPN

LHK
pred / po terapii

BPN

BPN
blokada / BPN

blokada / BPN
blokada / BPN

BPN
blokada / BPN

blokady / BPN

Tab. €. 15 Efekt terapie: Porovnani vysetfeni kloubni vile
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U vySetfeni uchopti bylo zjiSténo patrné nejvetsi zlepSeni, které subjektivné pocitoval

1 pacient (Tab. ¢. 16). Zde byl Gspéch vyvazen intenzitou, jak pfi cvicenich na terapii,
tak 1 autoterapii. Pacient zacal pii odemykani opét pouzivat PHK a stejné tak se
zrychlilo zapinani knoflikl kosile apod. K tomuto dopomohl i nacvik u ergoterapeutické

stény (Ptiloha €. 5).

Procentudlni porovnani pied / po terapii

Jemna motorika: Silové uchopy:
1. Stipec - pinzetovy — 80% /90% 1. kulovy - 80% /90%

- palec a ukazovak — 70 % / 80 % 2. vélcovy - 70 % / 80 %
2. Spetka — 80 % / 90 % 3. hacek -90 % /100 %

3. klicovy - 60% / 90%

Tab. ¢. 16 Efekt terapie: Porovnani vySetieni uchopit
Obecné lze fici, ze vyuzitim pooperacni fyzioterapie dle piedpisu lékate doslo

u pacienta k odstranéni hlavnich obtizi a 1éCba ukdzala dobré vysledky. Pfesto jsou dalsi

terapie vhodné pro celkové navraceni ke spravné funkci obou rukou.

- 65 -




IV. Zavér

Tato prace mi umoznila bliz8i pohled na problematiku syndromu karpalniho
tunelu a vyuziti mych védomosti z této oblasti pfi terapii.

Diky moji &tyftydenni praxi v Ustiedni vojenské nemocnici ve StfeSovicich jsem
mél moznost vénovat se soustavne a po delsi ¢as pacientovi s danym onemocnénim
a mohl jsem sledovat dlouhodobé i okamzité reakce na provadénou terapii a volené
postupy.

Spoluprace s pacientem probihala bez vétSich problémi. Odborné vedeni
ze strany fyzioterapeutti UVN StieSovice v ¢ele s pani Be. Rizenou Hlavigkovou bylo
velmi vstiicné a zajisStovalo bezproblémovy pribéeh terapie pacienta i celé praxe.
Pribézné jsem mél k dispozici veskeré terapeutické vybaveni, véetné télocvicny
a fyzikalni terapie, kterym disponuje ORFM UVN.

Pacient byl s terapii jako takovou i s jejim efektem spokojen a vysledek je
odpovidajici mym zkuSenostem, provedenému poctu terapii a casovému horizontu,

po ktery 1écba probihala.
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V1. Seznam pouzitvch zkratek

a. — arteria

ABD — abdukce

Achill. — Achillova

AOQO - atlanto-occipitalni

BMI — body mass index

CMC — karpometakarpalni

¢. —Cislo

DKK - dolni koncetiny

E — extenze

ext. — externi

F. A. — farmakologicka anamnéza
HKK — horni koncetiny

iILTV — individuélni 1é¢ebna télesna vychova
KR - kineziologicky rozbor

lat. — latisimus

LHK — leva horni koncetina

Lp — bederni patet

m. — musculus

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
maj. — major

min. — minimus

MP — metakarpofalangedlni

nn. — nervi

O. A. — osobni anamnéza

obr. — obrazek

A. A. —alergologickd anamnéza
ADD — addukce

AGR — antigravitacni relaxace
bilat. — bilateralné

BPN — bez patologického nalezu
Cp — kreni patet

DK — dolni koncetina

dx. — dextralné

EMG - elektromyografie

F — flexe

fem. — femoris

int. — interni

KT — karpalni tunel

LDK — leva dolni koncetina
lig. — ligamentum

LTV —lécebna télesna vychova

med. — medialis

mm. — musculi

n. — nervus

NO — nynégjs$i onemocnéni
obj. — objektivné

op. — operovany

ORFM - oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny

P. A. — pracovni anamnéza
PIR — postizometricka relaxace
R: - rotace

rad. — radialni

RHB — rehabilitace
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PHK — pravéa horni koncetina
q. — quadratus

R. A. —rodinna anamnéza
resp. — respektive

rhom. — rhomboidei



S: - sagitalni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
st. — stupen

subj. — subjektivné

Th — hrudni

TMT — techniky mékkych tkani
UVN — Gstiedni vojenska nemocnice
V. —vena

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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S. A. — sportovni anamnéza

sin. — sinistralng

SKT — syndrom karpélniho tunelu
sy — syndrom

T: - transversalné

Thp — hrudni pater

TrP — trigger point

uln. — ulnarni

vl. — vlakna

zk. — zkouska
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e Priloha ¢. 3 : Vstupni snimky pacienta (stav HKK pied terapii a pfi vySetfeni

uchoptt)




e Piiloha €. 4 : Vystupni snimky pacienta (stav HKK pted terapii a pii vySetfeni

uchopti)




Ptiloha ¢. 5 Snimky pacienta pti nacviku uchopti u ergoterapeutické stény

v pribéhu terapie




	Laser: sonda vzdálena 0, 5 cm, f = 2500Hz, 0, 5 – 1, 0 J/cm 2  step 0, 1 J/cm 2 na jizvu denně, celkem 6x
	Laser: sonda vzdálena 0, 5 cm, f = 2500Hz, 0, 5 – 1, 0 J/cm 2  step 0, 1 J/ cm 2 na jizvu denně, celkem 6x
	Laser: kontaktně, f = 5000 Hz, int. 2 – 3, 5 J/cm 2  step 0, 1 J/cm 2 každý 2. den, celkem 6 

