1 UVOD

Zlomeniny v oblasti proximalniho humeru jsou pomémné casté. Vznikaji
predevsim jako nasledek padu a postihuji Castéji starsi osoby. U starSich osob je vznik
téchto zlomenin podminén z velké ¢ésti osteopordzou, u mladsich osob je pak pti¢inou
prevazné pusobeni velké mechanické energie na horni koncetinu.

Cilem této bakalatské prace je zpracovat kazuistiku vybraného pacienta béhem
povinné praxe, ktera probéhla v dobé od 10. 1. 2011 do 24. 1. 2011 na rehabilitacnim
oddé€leni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Pro svou
praci jsem si vybrala pacientku s diagndézou stav po frakture collum chirurgicum
humeri.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Casti je ¢ast obecnd, ve které popisuji
teoretické zaklady dané diagnoézy, 1ééebny a rehabilitaéni postup bézné aplikovany
u pacienti s touto diagnozou.

Ve druhé, specialni ¢asti se zabyvam popisem konkrétniho fyzioterapeutického
postupu a uvadim, jakym zplisobem na néj pacientka reagovala. Také popisuji vSechna
provedend vysetieni a prib¢h jednotlivych terapeutickych jednotek. Nasledné hodnotim
efektivitu terapie a jednotlivych fyzioterapeutickych metod a postupli, které byly
pii 1é¢be pacientky pouzity.
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2 CAST OBECNA
2.1 ANATOMIE RAMENNIHO KLOUBU

Articulatio humeri — ramenni kloub je svym geometrickym typem kloub

kulovity volny. (3)

2.1.1 Kloubni plochy

Hlavici kloubu tvofi caput humeri, jamku tvofi cavitas glenoidalis lopatky.
Labrum glenoidale je chrupavcity kloubni lem, ktery rozsifuje rozsah jamky,
protoze plocha jamky je vice jak o dvé tfetiny mensi neZ plocha hlavice. (3) Primér

jamky se pohybuje v rozsahu 3,5-4 ¢cm, zatimco prumér hlavice je 6,5-7 cm. (11)

2.1. 2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro za¢ind po obvodu jamky a upind se na collum anatomicum
humeri, na vnitini strané¢ kloubu. Zesileni pouzdra vytvareji jednak Slachy
kolemjdoucich svalil, které k pouzdru piiléhaji, jednak kloubni vazy. Slachy zesilujici
pouzdro patii t€émto svalim: vpiedu: m. subscapularis; vzadu: m. supraspinatus,
m. infraspinatus a m. teres minor. Tyto §lachy a svaly dohromady tvofi tzv. rotatorovou
manzetu. Mezi vazy ramenniho kloubu patii na pfedni strané¢ ligamentum
coracohumerale, ligamenta glenohumeralia jdouci od okraji jamky a labrum glenoidale
Vv pfedni sténé pouzdra a ligamentum coracoacromiale, které je rozepjato horizontalné

nad kloubem. Také uvniti kloubu probiha zacdtecni hlava dlouhé hlavy m. biceps
brachii. (3)

2.2 KINEZIOLOGIE PLETENCE RAMENNIHO

S 4

kloubem téla. Pletenec ramenni je netuplny kostni prstenec, ktery vpiedu uzavira hrudni
kost. Kosténé segmenty pletence jsou sice spojeny dvéma ,pravymi® Klouby,
ale specifickd uprava pfipojeni lopatky k hrudni stén€ a tzv. subakromidlni spojeni
znamena vznik dalSich pohyblivych spoji pletence. Nejedna se o pravé klouby,
ale o spoje dale zvySujici pohyblivost celé koncetiny. Tato uprava pletence ramenniho
zaroven piredurCuje pfetizeni celého zavésu s velkymi naroky na svalovy korzet

pletence. (13)
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2.2.1 Kosti pletence ramenniho
2.2.1.1 Kiliéni kost
Kliéni kost (clavicula) ma esovity tvar a v dospélosti dosahuje délky
12 az 15 cm. Pfi pohybu v ramennim kloubu opisuje klicek jakoby tvar kuzele
s vrcholem ve sternoklavikuldarnim kloubu. Kli¢ek rovnéz pii pohybu rotuje kolem
své podélné osy, zvlast¢ pak pii elevaci ramenniho pletence. Esovity tvar klicku

tak vyrazné zvétSuje rozsah elevace ramenniho pletence. Rozsah rotace klicku cini

pfiblizng 45°. (13)

2.2.1.2 Lopatka

V transverzalnim fezu svira lopatka 30° s frontalni rovinou. To znamena,
ze lopatka je zeSikmena ventrdlné tak, ze kloubni jamka sméfuje Sikmo dopiedu.
Lopatka a kli¢ni kost sviraji tthel ptiblizné¢ 60°. Diky tomuto uloZeni jsou obé skloubeni
orientovana mirn¢ vpted. Tato orientace umoziuje vizudlni kontrolu manipulac¢nich
pohybt horni koncetiny. Lopatka lezi v neutralni pozici mezi 2. a 7. Zebrem. Dolni thel
lopatky se nachazi v Grovni trnového vybézku 7. hrudniho obratle, hieben lopatky
se nachdzi v rovni 3. hrudniho obratle. Podélnd osa lopatky je v neutralni pozici
naklonéna lateraln¢, pficemz jeji medidlni hrana svira se sagitalni rovinou 3-5°.

Lopatka se pohybuje ,klouzanim“ po hrudni sténé. VSechny pohyby klicku
jsou doprovazeny pohyby lopatky. Pohyby lopatky: elevace 40° a deprese 10°, abdukce
a addukce, laterdlni rotace dolniho uhlu (okolo pfi€né predozadni osy), rotace kolem

pficné osy az o0 23°. (13)

2.2.1.3 Pazni kost
Pazni kost (humerus) dospé€lého jedince vykazuje urcity stupen torze,
tzn. Ze distalni konec je zevné rotovan vici konci proximalnimu. Hlavice pazni kosti
odpovida 1/3 koule o poloméru 3 cm. Osa hlavice humeru smétuje kranidlné, medidlné

a dorzalné. Hlavice a diafyza svira uhel 130° (kapitodiafyzarni thel). (13)
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2. 2. 2 Klouby pletence ramenniho
2. 2. 2.1 Articulatio glenohumeralis
Glenohumeralni kloub je kloub kulovity volny. Umoziiuje pohyb ve tfech
stupnich volnosti, a tedy v Sesti smérech pohybu. Osa kloubni jamky sméfuje
V neutralni pozici lateralné, ventraln¢ a lehce kranialné. Plocha jamky svira se sagitalni
rovinou 30°. Béhem abdukce do 90° se kloubni jamka staci o 10° dorzalné. Pti abdukci

nad 90° se jamka staci ventralné zhruba o 6°. (13)

2.2.2.2 Articulatio acromioclavicularis
Akromioklavikuldrni kloub je tuhy kloub, kloubni plosky jsou ploché, ovalného
tvaru. Pohyby akkromioklavikularniho kloubu jsou malé a doplituji pohyby kloubu

sternoklavikularniho. Nékdy se v kloubu nachazi discus articularis. (13)

2.2. 2.3 Articulatio sternoclavicularis
Sternoklavikularni kloub je kloub slozeny a obsahuje disk z vazivové chrupavky.
Diky vmezetenému disku jsou v kloubu mozné pohyby ve tfech osach jako u kloubu
kulovitého, ale v malém rozsahu. Skloubeni je jedinym pravym kloubem, ktery spojuje

pletenec ramenni a celou horni koncetinu s trupem. (13)

2. 2. 2.4 Skapulothorakalni spojeni (nepravy kloub)
Spojeni je realizovdno pomoci vmezefeného fidkého vaziva, které vypliuje
Stérbiny mezi svaly na piedni ploSe lopatky a hrudni sténou. Klouzavy pohyb, ktery toto

vazivo umoziuje, je piedpokladem pro posun lopatky. (13)

2.2.2.5 Subakromialni spojeni (nepravy kloub)
Subakromidlni spojeni je klinicky ndzev pro tidké vazivo a burzy vypliujici
uzky prostor mezi spodni plochou nadpazku, upony svalii rotatorové manzZety
ramenniho kloubu, kloubnim pouzdrem a spodni plochou deltového svalu. Pro pohyby

V subakromialnim spojeni je dileZita bursa subacromialis. (13)
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2. 2. 3 Pohyby v kloubech pletence ramenniho

V ramennim kloubu dochézi k pohybiim ve tfech oséch €ili k pohyblim ve sméru
vertikalnim, horizontdlnim a krotaci. Maximalni rozsah pohybl je mozny
za soucasnych pohybl ve vSech kloubech ramenniho pletence. V ramennim kloubu
je rozsah flexe 150-170°, extenze 40°, horizontalni flexe 130-160°, horizontalni extenze
40-50°, abdukce 180° a addukce 20-40°. Abdukce nad 90° je automaticky spojena
svnéjsi rotaci paze tak, aby pii pohybu tuberculum majus nezpusoboval utlak
korakoakromialniho prostoru. Rozsah abdukce, kterd je spojena s vnitini rotaci paze,
klesd na 160°. Rozsah rota¢nich pohybi, jez probihaji kolem podélné osy humeru,
zavisi na stupni abdukce v ramennim kloubu. V nulové pozici (paze u téla, flexe v lokti)
je rozsah rotaci ptiblizné 60°. V 90° abdukci je rozsah vné&jsi rotace vétsi a rozsah
vnitini rotace mensi.

Pii béznych c¢innostech pouzivame v ramennim pletenci zpravidla kombinaci
vSech pohybl najednou. Pro optimalni provedeni pohybu a nastaveni vychozi pozice

ramenniho pletence je rovnéZ rozhodujici pozice trupu a panevniho pletence. (13)

2.2.3.1 Skapulohumeralni rytmus
Pazni kost a lopatka se pohybuji pii abdukci vpoméru 2:1,
tzn., Ze na 90° abdukce paze ptipadd 60° v glenohumeralnim kloubu a 30° rotace
lopatky. Pii poruchach funkce ramenniho pletence dochazi ke zméné
skapulohumeralniho rytmu. Zpravidla dochdzi k rychlejsi rotaci lopatky v poméru

s rozsahem pohybu paze. (13)

2.3 ZLOMENINY

Zlomeninou (frakturou) rozumime pieruSeni celistvosti kosti. RozliSujeme
zlomeniny spontanni, kdy je kost naruSena patologickym procesem a zlomeniny

urazové. (5)

2. 3.1 Déleni zlomenin
Ke zlomeniné¢ dochazi mechanismem piimym nebo nepifimym. RozliSuje se
nasili torzni, ohybové, kompresni, avulzni a stfizné, pficemz se jednotlivé druhy nésili

mohou kombinovat.
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Dle linie lomu dé€lime zlomeniny na ptiéné, Sikmé, spirdlni, vertikalni,
tangencialni a avulzni.

Dle poctu ulomkti délime zlomeniny na dvou-, tfi-, ¢tyfalomkove a tiistivé.

Dislokaci tlomki hodnotime vzdy podle polohy periferniho fragmentu
proti fragmentu centrdlnimu. RozliSujeme dislokace ad latus (do strany),
ad longitudinem (do délky) s distrakci/kontrakci, ad axim (uhlové), ad periferiam
(rota¢ni). Posuny ulomkii se mohou kombinovat.

Podle vysledku repozice mluvime o zlomeninach reponibilnich a stabilnich,

reponibilnich a nestabilnich nebo o zlomeninach ireponibilnich. (21)

2. 3. 2 Diagnostika zlomenin
Klinicka diagnostika se opird o pfiznaky jisté, mezi které patfi deformace
koncetiny, patologickd pohyblivost a krepitace ulomkd, a o pfiznaky pravdépodobné,
mezi které patii bolest, funkéni omezeni a ohraniceny krevni vyron ¢i otok. Klinickou
diagnostiku je tfeba vzdy podpofit rentgenovymi snimky ve dvou klasickych projekcich.
U nékterych typl zlomenin jsou doporuceny projekce specidlni, pfipadné tomografie.
Jestlize neni jasné, zda se jedna o zlomeninu cerstvou, ¢i zlomeninu starSiho data,

je vhodna scintigrafie. (21)

2. 3.3 Hojeni zlomenin
Hojeni zlomeniny, tedy tvorba svalku, je zavisla predev§sim na dobrém cévnim
zasobeni. Cévni zasobeni zajiStuji cévy periostalni, endostalni a cévy Haverskych

kanalkd. (21) Hojeni kosti délime na sekundarni a primarni. (13)

2. 3. 3.1 Primarni kostni hojeni
Pfi primarnim kostnim hojeni dochéazi k pfimému prorlstani osteont
mezi fragmenty kosti. Pro primarni kostni hojeni musi byt zajiStény specifické
podminky. K tém patti pfimy tésny kontakt a komprese fragmentii. Fragmenty musi byt
vitalni a musi byt zajiSténa jejich stabilita. Tento typ hojeni probihd u zlomenin

oSetfenych stabilni osteosyntézou, ktera splituje vSechny vyse uvedené podminky. (13)
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2. 3. 3. 2 Sekundarni kostni hojeni
Sekundarni kostni hojeni je ¢astéjsi a pevnéjsi. Doba hojeni je zhruba 6 tydnt.
Sekundarni kostni hojeni probihd u konzervativné léCenych zlomenin a ma tii faze.
V prvni fazi probihd v mist¢ zlomeniny zanét jako reakce na hematom. Druhd faze
je faze reparacni. V misté zlomeniny se nachazi granulacni tkan, tj. primérni svalek.
Ve tieti fazi probihd remodelace a remineralizace kosti v misté primarniho svalku,

pfestavba tkané se dé&je ve sméru tlakovych a tahovych sil. (13)

2.3.4 Doba hojeni zlomenin

Primarni kostni hojeni, tj. hojeni u zlomenin o$etfenych dlahovou osteosyntézou,
trva zhruba 3 meésice.

Sekundarni kostni hojeni, tj. hojeni u konzervativné¢ lécenych zlomenin,
zlomenin oSetfenych osteosyntézou, K dratem, hfebem ¢i zevnim fixatorem, trva zhruba
6 tydnt.

Kompletni ptestavba kosti v misté poranéni probéhne do jednoho roku od trazu.

Zhruba v této dob¢ se provadi odstranéni osteosyntetického materialu. (13)

2.4 ZLOMENINY PROXIMALNIHO HUMERU
2. 4.1 Etiopatogeneze

Zlomeniny v oblasti proximalniho humeru jsou pomérn¢ casté. Vznikaji
vétSinou nepfimym mechanismem a postihuji Castéji starsi osoby. (21) Vice nez 70 %
pacientl je starSich 60ti let a 75 % z nich jsou Zeny. (14) Primérny vék u muzd
se zlomeninou proximalniho humeru je 58,8 let a u Zen 71,2 let. (1) Tento typ
zlomeniny je tfetim nejcastéjSim typem zlomeniny u starSich pacientd a vétSinou
vznika v souvislosti s osteopordzou. Jako rizikové faktory vzniku zlomeniny
proximélniho humeru se udavaji osteoporoza, predchozi zlomeniny, nedostatecna
fyzicka aktivita, S$patny zrak, Diabettes mellitus 1. typu a konzumace alkoholu.
U mladych osob vznika tato zlomenina pievazné v disledku pisobeni velké mechanické
energie. (14) Bylo zjisténo, Ze zlomenina proximalniho humeru neni spojena pouze
S vétSim poctem piedchozich zlomenin, ale také zvySuje az pétkrat riziko vzniku dalsi

zlomeniny na horni nebo dolni kon¢eting. (18)
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2. 4.2 Diagnostika

Klinickd diagnostika je jen orientacni. Vychazi ze zmény konfigurace ramene,
z antalgického drzeni koncCetiny a omezeného pohybu. Byva patrnd krepitace ulomku
pfi vySetfeni pasivni hybnosti. U Stihlych pacientli je mozno pii luxacnich zlomeninach
palpovat prazdnou jamku kloubu. Vzdy je nutno vysetfit pulsaci na a. radialis a patrat
po poruchéch motorické i senzitivni inervace, protoze u téchto zlomenin hrozi poranéni
n. axillaris, pfipadn¢ plexus brachialis pii subklavikuldrnich dislokacich hlavice.
Rentgenova diagnostika vyzaduje dvé projekce. Doporucuji se i1 specidlni projekce
na humeroscapuldrni skloubeni. CT vySetfeni u akutnich stavli zpravidla neni nutné,

muze byt vSak uzite¢né pii sekundarnim feSeni komplikaci. (21)

2.4.3 Typy zlomenin

Zlomeniny v oblasti proximalniho humeru mohou postihnout (viz Obrazek. ¢. 1)
anatomicky kréek humeru /1/, chirurgicky kréek humeru /2/, tuberculum majus /3/, nebo
tuberculum minus /4/. Kombinace téchto zlomenin je ¢asta a obvykle se popisuje podle

poc¢tu ulomkl kosti. Zlomeniny pak délime (viz Obrazek ¢. 1) na zlomeniny

dvouulomkové /5/, tiitlomkové /6/ a ¢tyialomkoveé /7/. (16)

I
¢ Y
gy
2 gL
9 - FA !
of . -
e ]
¢ i
7 T
o
[
-
i
Lok
[
[ -
>

Obrazek €. 1: Typy zlomenin proximalniho humeru (16)
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2.4.3.1 Zlomeniny chirurgického kréku humeru

Zlomeniny  chirurgického kréku humeru mohou byt abdukéniho
(viz Obrazek ¢. 2) a addukéniho typu (viz Obrazek €. 3). Dochazi k nim padem
na naptrazenou horni koncetinu, linie lomu zavisi na thlu koncetiny v okamziku padu.
Na stejném mechanismu je zavisla i dislokace kostnich tlomkii. Lom probiha
nad uponem m. pectoralis maior a m. latissimus dorzi, takze centralni ulomek
pod vlivem svaltl, upinajicich se na tuberculum majus a tuberculum minus, se staci svou
lomnou plochou zevné pod m. deltoideus. U abduk¢nich zlomenin mifi periferni ulomek
pod kli¢ni kost, paze se stavi do abdukce. U addukénich zlomenin je periferni tlomek
v addukci a zevné od centralniho. Pii poranéni mize n€kdy dojit i k luxaci hlavice

humeru. (5)

Obrazek ¢. 2: Abdukeéni zlomenina kréku Obrazek ¢. 3: Addukéni zlomenina kréku

humeru (5) humeru (5)

2.4.4 Lécba

Zlomeniny proximélniho humeru se mohou I[éCit funkéné-konzervativnim

postupem nebo operacné. (21)

2.4.4.1 Funk¢né-konzervativni postup
Funkéné konzervativni postup je indikovan ptfedev§im u zlomenin s malou
dislokaci ulomkii, bez ohledu na jejich pocet. Pokud je postaveni ulomkl ptiznivé,
Ize ptilozit na 10-14 dnti Desaulttiv obvaz, a potom jiz jen Satkovy zavés, ktery umozni
Casnou postupnou mobilizaci — Kyvadlovy pohyb ramene v mirném piedklonu.

Dlouhodobgjsi fixace ramene v addukénim postaveni je nevhodna. Dochazi k adhezim
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pouzdra, a to zejména v oblasti axilarniho recesu, a tim k naslednému, mnohdy
trvalému, omezeni pohybu.

U dalsich typt zlomenin je indikovdna repozice v celkovém znecitlivéni,
kdy se lékar snazi o zaklinéni ulomki. Repozi¢ni manévr musi byt promyslen podle
rtg snimkul,protoze je zpravidla nutno ptfevést pazi do abdukce, napravit thlovou
frontalni tGchylku a korigovat i rotaci. Pokud nedochazi k redislokaci, lIze fixovat
op¢€t ortézou.

Dnes se jiz malo pouziva saddrova spika nebo abdukcni dlaha, kterd zajiStuje
rameno Vv poloze 30° ptedpazeni a 60° abdukce. Z hlediska pozd¢jsi rehabilitace
je to poloha vyhodna. Semiabdukce paze je vSak pro pacienta nepohodlna.
Tento zplisob znehybnéni ztéZuje ventilaci a je tedy kontraindikovan pii soucasném
poranéni hrudniku a u lidi starych a obéznich.

Uhlovou dislokaci lze korigovat vahou poranéné kondetiny v tzv. visicim
obvazu. Takovy obvaz je mozno pouzit po odeznéni akutni algické faze,
tedy po 5-7 dnech. Je nezbytné, aby pacient chodil a spolupracoval. Po 2-3 tydnech
je obvykle mozné zacit s Setrnou mobilizaci kyvavymi pohyby v piedklonu.

Skeletarni trakce je indikovana u zlomenin s tendenci ke kontrakci tlomkda.
Trak¢ni 1é¢ba je dlouhodoba a jedna se o ptisobeni tahu a protitahu na koncetinu proti
dislokaénim silam. Tah je zajiStén zédvazim piipevnénym pies kladku ke Kirschnerovu
dratu, ktery je veden pies kost pod mistem zlomeniny. Trakce by neméla piekro¢it dobu
3 tydnii. Dnes ji pokladame pouze za vychodisko z nouze a doporucujeme, aby byla

dle moznosti nahrazena zevnim fixatérem. (21)

2.4.4.2 Operacni lécba

K operacni 1é€bé se indikuji zlomeniny:

« zlomeniny reponovatelné, ale neretinovatelné

* zlomeniny nereponovatelné, zvlasté zlomeniny luxaéni

 zlomeniny s rizikem nekrozy hlavice

* zlomeniny komplikované poranénim cév a nervii

» zlomeniny oteviené

Zaviené zlomeniny, které lze reponovat, ale dobré postaveni fragmentu nelze
udrzet, lze =zajistit adaptacni syntézou néckolika Kirschnerova draty, zavedenymi
v malych bodovych incizich. Smér drati se voli individualné podle linie lomu a jejich

prabeh se ma kiizit pro zajisténi lepsi stability. Vzdy dbame na peclivé zahnuti koncii
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dratd, aby nedochazelo k jejich migraci. Tento miniinvazivni postup musi byt zaji§tén
na 2-3 tydny fixa¢nim obvazem.

Za absolutni indikaci k jednoduché syntéze Srouby povazujeme izolované
odtrzeni velkého nebo malého hrbolu. Docilime tak reinzerci rotatorové manzety,
kterd je vyznamna pro dobry funkéni vysledek 1éceni. U dislokovanych
dvouulomkovych zlomenin lIze fixovat odlomenou hlavici v anatomickém
nebo chirurgickém kr¢ku rovnéz 2-3 Srouby. Vyhodna je 1 tahova klicka.
Dale jsou k dispozici podptirné T-dlahy a dlahy uhlové s ¢epeli zapusténou do hlavice
humeru.

U velkych komunici proximélniho humeru je mozno jako vychodisko z nouze
pfikrocit k tzv. neanatomické konstrukci. Volné, zjevné avitdlni ulomky hlavice
se odstrani a pro spojeni s diafyzou se zvoli jen celistvy, zachovaly segment kloubni
plochy. Za nevhodny postup 1é¢by se dnes jiz poklada extirpace hlavice humeru.
Ma Spatné funk¢ni vysledky, predevsim proto, ze pfi tomto postupu nelze spolehlivé
rekonstruovat rotdtorovou manzetu. Na specializovanych pracovistich je v téchto
indikacich preferovana cervikokapitalni endoprotéza. (21)

Mezi novéjsi techniky pifi 1é¢bé zlomenin proximalniho humeru patii
nitrodfeniové hiebovani. Hieb se zavadi pies hlavici humeru a dal$i thlové stabilni
zajistovaci Srouby jsou zavadény v ruznych rovinach pies oba hrboly a do hlavice
humeru. Tato mininvazivni technika je vhodnd pro vSechny typy zlomenin
proximélniho humeru, zvlast¢ pak pro tifi a Cctyfalomkové typy zlomenin.
Diky nitrodfenovému hiebovani se dafi pfedchazet operacnimu feseni endoprotézou. (7)

Oteviené zlomeniny ramenniho kloubu nejsou casté. Jejich oSetfeni se fidi
obecnymi zasadami. Pro osteosyntézu volime pokud mozno jednoduché adaptacni
stabilizace s pouzitim co nejmensiho mnozstvi kovového materialu. NaloZeni zevniho
fixatéru je v této oblasti svizelné a pouziva se vyjimecné.

Pro oSetfeni zlomenin proximalniho humeru se voli standartné ptedni piistup.
Kozni fez se vede od laterdlniho konce klicku Sikmo distalné k uponu m. deltoideus.
Lze jej rozsifit distalné na humerus a proximaln€ podél akromia s docasnou dezinzerci
deltoideu. Postupujeme Vv ryze deltoideopektoralni, v. cefaliku odsuneme medialné
nebo ji podvazeme. Pro osteosyntézu nebyvd nutno osteotomovat processus

coracoideus. (21)
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2.4.4.3 Prognoza
V soucasné dobé je progndza (piedevsim u vicetlomkovych) zlomenin
proximalniho humeru stale nejistd. O konecném vysledku l1éceni rozhoduje predevsim
zajisténi funkce rotatorové manzety, dobie vedena rehabilitace a spoluprace pacienta
a udrzeni cévniho zasobeni hlavice humeru. (21) Bylo zjisténo ze 11-19 % zlomenin
tohoto typu je ohrozeno aseptickou nekrézou. (17) S dislokaci fragmentt stoupa riziko
nekrozy. (4) U starSich pacienti muZze osteoporéza sama o sobé vést k selhani

osteosyntézy. (21)

2. 4.5 Rehabilitace

Cely pribeh rehabilitace zlomenin proximalniho humeru délime do ¢tyt fazi:
1. Subakutni faze rehabilitace — prevence reflexnich a dystrofickych zmén
2. Rehabilitace lopatky — obnova pohyblivosti ve skapulothorakalnim spojeni
3. Rehabilitace ramene — nervosvalova stabilizace glenohumeralniho kloubu

4. Rehabilitace specifické motoriky lopatkového pletence (2)

2.4.5.1 Subakutni faze rehabilitace
Prvni faze rehabilitace zacind u jednoduchych zlomenin jiz nékolik dni po urazu,
u komplikovanych zlomenin zpravidla v druhém tydnu. Pacient mé& koncetinu
imobilizovanou. Cilem terapie v této fazi je minimalizace dystrofickych zmén pomoci
reflexnich stimulaci a lymfodrenaZe na dostupnych mistech horni koncetiny a pletence
ramenniho. Podle moZnosti také pfipojujeme terapii zaméfenou na pohyblivost lopatky,

zlepSujeme pohyblivost kréni a hrudni patete a dynamiku dychani. (2)

2. 4.5. 2 Rehabilitace lopatky
Druha faze rehabilitace je dana postupnym odkladdnim fixace. Cilem manudlni
terapie je obnoveni spravné funkce lopatky a svalll v jejim okoli. Jedna se o upony
a uponové struktury svalti ptfi dolnim uhlu lopatky (m. rhomboideus major, m. teres
major, m. serratus anterior). Vénujeme se také uvolnéni svald, jeZ se upinaji na hieben
lopatky a jeji horni uhel (m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius).
V tomto obdobi mizeme pouzit 1. fazi reflexniho otdeni Vojtovy metody,

ktera zmirni napéti zmiflovanych svall pres globalni aktivaci a zvysi tonus svala trupu,
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patefe a stabilizatort lopatky. Dale je vhodna metoda PNF, a to postup Setrné rytmické
stabilizace nebo pomaly zvrat antagonistii svali lopatky.

Podle stavu a okolnosti za¢iname od druhého az tfetiho tydne od trazu
nebo operace saktivnim cvi¢enim paze. Nemocného ucime kyvadlové pohyby
ptes okraj lehatka, o ktery se opira v predklonu s opfenym druhostrannym ptedloktim.
(13) Zpocatku jde predevsim o pasivni kyvadlové pohyby celou koncetinou. Postupné
pacienta vedeme k védomé kontrole pomalych koordinovanych pohybt lopatkou
1 klickem. Zpocatku visici horni koncetina pouze kopiruje pohyb pletencovych kosti
po hrudniku, ruka pfitom opisuje pomyslnou ,,osmi¢ku“ nebo je vedena do flexe
a extenze. Pacient se postupné snazi védomé zastavovat pohyb koncetiny v krajnich
polohdch. Dobrou pomutckou byva drzeni téz8itho predmétu (napt. léhve).
Také se doporucuje pro zvétseni kloubniho rozsahu pouziti motodlahy na HK. (2)

Za dobu imobilizace Casto dochazi ke zkraceni svalii predni a zadni axilarni fasy
nebo k jejich reflektorickému spazmu, podobné jako je tomu i u m. biceps brachii.
Proto Vv terapii provadime uvolnéni téchto svali bud technikami mekkych tkani,
nebo metodami vychazejicimi  z neurofyziologie (Vojtova metoda, PNF).
Naopak ke svaliim, které jsou po trazu v hypotonii a oslabeny patii m. triceps brachii.
Rovnéz svaly manzety rotatord a znich pfedev§im zevni rotatory jsou vétSinou
utlumeny. Proto vénujeme pozornost aktivni zevni rotaci paze jak pii fazickém pohybu,
tak pozdé&ji pii cviceni opérné funkce paze. Pro zlepSeni stabilizace pletence je vhodné

pouzit funkéni taping. (13)

2.4.5.3 Rehabilitace ramene

Strategii tieti faze rehabilitace po zlomeninach proximalniho humeru je aktivni
nervosvalova kompenzace, respektive substituce Urazem poskozenych okolnich
struktur, které zajiStuji pasivni stabilizaci ramenniho kloubu. (2) Pokracujeme
v pohybech v otevienych kinematickych fetézcich v podobé ,kyvadlovych®“ pohybu
paZe a rovnéZ ve cviCenich v uzavienych kinematickych fetézcich, pfi nichZ postupné
zvétSujeme osové zatizeni humeru. PaZze se mize opirat o predlokti nebo o dlan ruky.
(13) Davkovani zatizeni je mozné sledovat pomoci osobni vahy. Vétsinou se sila tlaku
koncetiny pohybuje mezi 6-10 kg. (2) Také mizeme pii terapii vyuzit tlak koncetiny
do labilnich ploch, jako je mékky molitan, mi¢ apod. (13)
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Ve vsech pozicich vyzadujeme od pacienta neustilou volni koncentraci,
pfedev§im pro udrzeni centrované pozice klicku, lopatky a humeru a distalnich ¢ésti
koncetiny vici podloZce.

Je experimentalné ovéteno, ze dynamické zatéZzovani humeru ma pozitivni vliv

na fyziologicky prubéh regenerace kosti. (2)

2.4.5. 4 Rehab. specifické motoriky lopatkového pletence

Posledni faze intenzivni rehabilitace nastava u nekomplikovanych a casné
rehabilitovanych nemocnych jiz koncem 4. tydne po trazu, vyjimecéné béhem druhého
mésice.

Ptedpokladem zah4jeni této faze rehabilitace je aktivni rozsah elevace a abdukce
alespoit 135° s adekvatnim rozsahem pohybu lopatky. Provadime cilené cviceni
pletencového svalstva, které spoc¢iva v nacviku stabiliza¢ni funkce v opoie a v tréninku
svalli ménit rezim koncentrické a excentrické aktivity. K tomu Ize vyuzit pruzny odpor
therabandu nebo hdzeni rtizné tézkych miclt proti zdi. V této fazi jiz nacvicujeme
specifické pohyby paze potfebné pro ndvrat nemocného k vykonnostnimu sportu nebo

k vykonu jeho povolani. (13)

2.4.5.5 Ukonceni rehabilitace
Celkova doba kuspokojivému navratu funkce pletence po zlomeniné
proximélniho humeru a pfi intenzivni a kompletni rehabilitaci je obvykle 3-4 mésice.
Do konce 6. mésice po urazu je vSak potieba pokracovat v rehabilitaci formou

domaciho cviceni a kontrol cviceni v intervalech 2-3 tydny. (13)

2.4.5. 6 Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie se V dobé hojeni zlomeniny indikuje k oSetfeni jizvy
fototerapie (laser, biolampa) nebo distan¢ni elektrolécba (Bassetovy proudy). Vyhodou
distan¢ni elektrolécby je moZnost ponechat kryti rany. Po odstranéni stehl je moZzné
zahdjit vodolécbu. Jako antiedematdézni a facilitaéni procedura je indikovana chladna
vifivka. Soucasti terapie muze byt i cviceni v bazénu. (13)

V dobé, kdy je zlomenina zhojend, mulzeme k terapii vyuzit ultrazvuk
nebo kombinovanou elektrolécbu k uvolnéni svali v hypertonu. Z vodolécby Ize vedle

vitivky ordinovat stiidavé koupele, cvi¢eni v bazénu a volné plavani. (13)
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2.4.6 Lazenska l1écba

Ceska lazetiska medicina na rozdil od lazni ve svété poskytuje komplexni
lécebny piistup. Spolu s aplikaci piirodnich 1é¢ivych zdroji integruje napi. 1é¢ebnou
rehabilitaci, fyzikalni 1écbu, farmakoterapii, ergoterapii, klimatoterapii a mnohé dalsi.

Lazenskou 1écbu je vhodné indikovat i u stavli po zlomeninach proximalniho
humeru. Pacient pak v ramci lazenského pobytu absolvuje ucelenou nékolikatydenni
rehabilitaci. Soucasti rehabilitace mohou byt veskeré vyse uvedené fyzioterapeutické
postupy a metody a fyzikalni terapie (viz kapitola 2. 4. 5  Rehabilitace).
Také na pacienty pozitivné pusobi vstiicné lazenské prostiedi (pfedev§im v porovnani
s prostfedim nemocni¢nim) a klima. Velkou vyhodou lazenské 1éEby je jiz zminéna
komplexnost a snaz$i dostupnost vSech procedur. (8)

Z balneologickych procedur, které vétSinou nebyvaji pii nemocnicni
¢i ambulantni pé¢i dostupné, je tieba vyzdvihnout tyto procedury vhodné pro 1écbu
pourazovych stavi:

1. Ptisadové koupele

2. Koupele se zdiraznénym mechanickym ucinkem

3. Aplikace peloidi (20)

2.4. 6.1 Prisadové koupele
Ptisadové koupele vyuzivaji tepelnych a mechanickych u¢ink vody (vodniho
proudu) a ucinkt piisadovych latek, kterymi mohou byt: mineraly, plyny nebo rostlinné
pfisady (rostlinné extrakty, éterické oleje).
Solna koupel mé predevsim ucinek hyperemicky, zvySuje se drazdéni kize.
Pti pravidelnych koupelich naopak nervova draZzdivost klesd. Uhlicité koupele
se vyuziva k ovlivnéni Spatné se hojicich ran. A koupel s rostlinymi piisadami

je vhodna pro své relaxa¢ni ucinky. (20)

2. 4. 6.2 Koupele se zdiraznénym mechanickym u¢inkem
Mezi koupele se zdiraznénym mechanickym uGc¢inkem patii podvodni masaz
a vifivd koupel. Maji predev§im hyperemicky ucinek, ktery urychluje hojeni rany

a pti cilené aplikaci maji také ti¢inek facilitacni na oslabené svaly. (20)
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2.4. 6.3 Aplikace peloidii
Peloidy je mozné aplikovat bud’ formou koupele nebo formou zabalu ¢i obkladu.

Jejich ucinek je stejny jako pii aplikaci pisadovych koupeli. (20)
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3 CAST SPECIALNI
3.1 METODIKA PRACE

Tato bakalarska prace vznikla na podkladé udaju ziskanych vySetfenim a terapii
pacientky s diagnézou stav po fraktufe collum chirurgicum humeri. Projekt bakalaiské
préace byl schvalen etickou komisi (viz Ptiloha €. 1) a pacientka podepsala informovany
souhlas, jehoz zakladni podobu uvadim v Pfiloze ¢. 2.

Vysetieni a terapie probihaly na rehabilitatnim odéleni Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského v Praze v ¢asovém obdobi od 12. 1. 2011 do 24. 1. 2011.
Terapie se uskute¢nily vzdy dvakrat denné — dopoledne a odpoledne.

Pro wvySetfeni a terapie pacientky jsem pouzivala pomicky: goniometr,
centimetr, neurologické kladivko, molitanovy micek, overball, lehatko a motodlahu
na horni koncetinu.

Od pacientky jsem pifi prvni terapii odebrala anamnestické udaje. Pfima
anamnéza byla nésledné doplnéna udaji ze zdravotni dokumentace. Na podklad¢ téchto
dat jsem vypracovala diferencialni rozvahu. Dale jsem s pacientkou provedla vstupni
kineziologicky rozbor, ktery zahrnuje aspekéni vySetfeni stoje a chize (6), palpacni
vySetieni (15), antropometrii (6), goniometrii (9), vySetfeni uchopu (6), vySetieni
svalové sily (10), vySetfeni joint play (22), vySetieni dynamiky patefe (6), vySetieni
pohybovych stereotypti (13), vysetifeni ADL (24) a neurologické vysSetteni (25, 23).
Po vyhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru a anamnestickych udaji
jsem navrhla kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

V ramci kratkodobého fyzioterapeutického planu jsem pii terapii pouzivala
metodu mickovani pro odstranéni otoku (12) techniku mékkych tkani (15), mobiliza¢ni
techniky (22), techniku senzomotorické stimulace (19), metodu postizometrické
relaxace (15). Také jsem s pacientkou analyticky cvicila aktivni pohyby, aktivni pohyby
s dopomoci a pasivni pohyby.

Pifi posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor,

ktery je shodny s kineziologickym rozborem vstupnim.
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3.2 ANAMNEZA

3. 2.1 Zakladni idaje o pacientovi
Vysetiovana osoba: J. L., Zena
Roénik: 1927

Diagnéza: S4220 stav po fraktute collum chirurgicum humeri

3.2.2 Anamnéza
RA: otec +71 let cirhosa jater, matka +85 let postizeni zlu¢niku, déti:0
OA: diabetes mellitus, chronicka pankreatitida, zlomenina P kolenniho kloubu 1992,
zlomenina stydkeé kosti 2005, herpes zoster na levém boku (anamnéza je doplnéna
viz kapitola 3. 2. 3 Vypis ze zdravotni dokumentace)
FA: viz. kapitola 3.2.3 Vypis ze zdravotni dokumentace
AA: neudava
Abusus: neudava
PA: nyni ve starobnim diichodu, diive profesorka na gymnéziu (TV+Frj), dominantni
prava ruka, zajmy: sport
Sport. A: diive reprezentantka CR ve volejbale, nyni rekreadné lyZovani, plavani, joga,
turistika
SA: bydli sama v byté v pfizemi, 13 schodl, ovdovéla, netfeba socidlni péce, v piipadé
potieby vypomiZou piatelé
Pomticky: ramenni ortéza
NO: pacientka 1.1.2011 uklouzla na ulici, upadla, narazila si L ramenni kloub,
byla zjisténa zlomenina levé pazni kosti, ktera byla opera¢né feSena ve VFN, pacientka
byla po dohod¢ pielozena na rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice pod Petiinem

(anamnéza je doplnéna viz kapitola 3. 2. 3 Vypis ze zdravotni dokumentace)

3. 2.3 Vypis ze zdravotni dokumentace
OA: zlomenina P kolenniho kloubu (1992) fesend osteosyntézou s naslednou extrakei
kovii
FA: dipidolor, Fragmin, Pangrol, Espumisan, Lipanthyl, Citalopram, Miktonetten,
Stilnox, Inovo, B komplex, Helicid
NO: po padu byla na rtg zjiSténa fraktura chirurgického kréku humeru vlevo s dislokaci

(rentgenové snimky viz Priloha ¢. 1, 2, 3), na 1. chir. klinice VFN provedena zaviena
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repozice a OS podle Resche (rentgenovy snimek viz Piiloha ¢. 4), rana zhojena
per prinam, stehy odstranény, hospitalizace byla komplikovana herpetickym vysevem
na levém boku spojeném se subfebriliemi

Doporuceni: oSetfujici 1ékat doporucuje cvic¢it s L ramennim kloubem pasivng,

neprovadét rotace v L ramennim kloubu

3. 2.4 Predchozi rehabilitace

Predchozi rehabilitace probihala po operaci na 1. chirurgické klinice VFN.

S pacientkou byly cvi¢eny pasivni pohyby v L ramennim kloubu.

3. 2.5 Indikace k rehabilitaci

Stav po fraktute collum chirurgicum humeri

3.3 DIFERENCIALNI ROZVAHA

U pacientky budu oc¢ekavat pooperac¢ni otok LHK , hematomy po padu na zem,
antalgické drzeni LHK (semiflexe lokte, elevace ramene), omezeny rozsah pohybu
LHK (pfedev§im v ramennim kloubu), omezeni JP v kloubech LHK, pletence
ramenniho, hrudniho koSe a patefe, snizeni svalové sily LHK, zménéné hluboké
a povrchové Citi na LHK. Dale budu predpokladat reflexni zmény na Grovni kize,
podkozi, fascie, svalu a kloubu v oblasti jizev, L horni koncetiny, L pletence
ramenniho, hrudniho koSe, hrudni patefe, C/TH ptechodu. Muze byt zménéna
mechanika dychani a porusena funkce ruky: jemna, hruba motorika. Vzhledem k bolesti
muze byt zménéna psychika pacientky. Ocekavam fetézeni funkcnich poruch

na strukturalnim podkladé¢.

3.4 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Pacientka proSla kompletnim vstupnim kineziologickym rozborem. Pro lepsi

prehlednost dale uvadim predevSim patologické nélezy.
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3.4. 1 Status praesens

Pacientka je 11. den po operaci, je orientovana a spolupracuje.
Krevni tlak: 140/90, puls: 72, vyska: 168 cm, vaha: 69kg, BMI=24,4 kg/m2

3.4.2 Aspekéni vySetieni stoje
» pacientka je bez ramenni ortézy
* hematom na celé LHK, na vnéjsi stran¢ P paze, od L ramene pod P prs
* drobné strupy po herpetickém vysevu v oblasti biicha a boki
o jizvy:
+ stard jizva na anterolaterdlni casti P kolene jdouci kraniokaudalnim smérem,
15 cm, bez zarudnuti
» Cerstva jizva na lateralni ¢asti L ramene jdouci kraniokaudalnim smérem, 4 cm,
zarudla, bez stehtl, se strupem, bez sekrece
» Cerstva jizva na laterdlni strané L paze proximaln¢ jdouci kraniokaudalnim
smérem, 8cm, zarudla, bez steht, bez vypotku, se strupem, uprostied vtazena
* hallux valgus, kladivkovité prsty P, L
+ DKK bez otoku
* P krista vy$§ 0 1 cm (ovéteno palpaci)
* oplostéla bederni lordoza
» skolidza v oblasti hrudni patete konvexitou vpravo
+ zvyraznény val C/Th pfechodu
* oplostéla kréni lordéza
* protrakce ramen
* mirnd elevace L ramene
* L loket v mirné flexi
* predsunuté drzeni hlavy
* mirné pfedsunuté drZeni trupu
* mirné povisla bfisni sténa
* pupik vlevo od stiedu

* dychani: hrudni typ, eupnoe
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3. 4.3 Aspekéni vySetieni chiize
» pacientka ma nasazenou ramenni ortézu
» zvlada chizi po Spickach, po patach, po schodech
*  mirn¢ pfedsunuté drzeni téla
* proximalni typ chlize
o Sitka baze: 15 cm, délka kroku: 40 cm
» dlraznéji naslapuje na LDK
+ pohyb PHK, LHK je v ortéze

« souhyb trupu, pohyb do lateroflexe (vice vlevo)

3. 4.4 Palpacni vySetieni
+ jizvana P koleni: posunlivd, protazitelna vSemi sméry
* jizvana L rameni (4 cm): mélo posunliva a protaZitelna ventralné, jinak pohybliva
* jizva na L pazi (8 cm): celkové mélo posunliva a protazitelna, zvlasté vprostied
jizvy ventralnim smérem
* mald posunlivost kiize, podkoZi a fascii na L pfedlokti, laterdlni stran¢ L paZe,
L rameni,L lopatce, krku

* hypertonus m. trapezius (vice vlevo), L m. levator scapulae, L m. deltoideus

3.4.5 Antropometrie

» naméfené tdaje jsou uvedené v Tabulce ¢. 1 a v Tabulce ¢. 2

Tabulka ¢. 1: Méteni délek — vstupni vySetieni

HK 80 cm 80 cm

paze a predlokti 60 cm 60 cm
paze 34 cm 34 cm
predlokti 26 cm 26 cm
ruka 20cm 20cm
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Tabulka ¢. 2: Méteni obvodl — vstupni vySetfeni

paze 28 cm 30 cm
loket 25cm 28,5 cm
predlokti 24 cm 26 cm
zapésti 17 cm 18 cm
metacarpy 22 cm 23 cm

3. 4.6 Goniometrie
» rozsahy méfeny pasivné, zapis SFTR
» rozsah DKK zachovan

» naméfené udaje jsou uvedené v Tabulce ¢. 3: Rozsahy pohybt — vstupni vySetieni

Tabulka €. 3: Rozsahy pohybii — vstupni vysetfeni

ramenni kloub S 30-0-170 S 30-0-30
F 90-0-0 F 25-0-0
R 80-0-70

loketni kloub S 0-0-135 S 0-5-135
R 90-0-90 R 80-0-90

zapéstni kloub S 60-0-40 S 35-0-35

3.4.7 VySetieni tichopi
* dominantni prava ruka
» udé¢la Spetku, Stipec, pinzetovy uchop, radialni uchop, sevie ruku v pést
» ze silovych tchopi zvladne udélat hacek, valec a kulovy tuchop, ale sila stisku

L ruky je nedostate¢na

3.4.8 VySetreni svalové sily
» svalova sila na PHK a DKK zachovana
» svaly v oblasti lopatky a ramene nebyly vySetfeny pro bolest
* m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis: 2
e m. triceps brachii: 2

« m. biceps brachii, m. supinator: 3
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. pronator teres, m. pronator quadratus:3
. flexor carpi ulnaris: 3

m
m

m. flexor carpi radialis: 3
m. extensor carpi ulnaris: 3
m

. extensor carpi radialis longus et brevis: 3

3.4.9 VySetreni joint play
klouby PHK, P, L pletence ramenniho, hrudniho kose: bez omezeni
JP v L loketnim a L ramennim kloubu, L lopatky nevysetfovana pro bolestivost
JP patete nebyla vySetfovana pro rozsahlé degenerativni zmény
Klouby LHK: omezeni JP: IP; IP,, MP kloubd 3. prstu L ve vSech smérech

mediocarpalniho kloubu smérem palmarnim

3.4.10 VySetieni dynamiky patere

Schoberova vzdalenost: +2 cm
Stiborova vzdalenost: +8 cm
Cepojevova vzdalenost: +1 cm
Foretsierova fleshe: 10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: +3 cm
Ottova deklinac¢ni vzdalenost: -1 cm

» index pruznosti patefe 4
zkouska lateroflexe: lateroflexe neomezena, mirné vétsi rozsah pohybu vpravo
dynamika patefe ve vSech segmentech mirn€¢ omezena do rotace, v oblasti kréni

patefe mirn¢ omezena do lateroflexe

3.4. 11 VySeti‘eni pohybovych stereotypii
stereotyp abdukce v ramennim kloubu a humeroscapularni rytmus nebylo mozno
vySetfit pro bolestivost a nizkou svalovou silu
vySetfeni dynamické stabilizace HK na labilni ploSe: sniZzena schopnost dynamické

stabilizace ramene

33



3.4. 12 VySetieni ADL
Barthel index (viz Ptiloha ¢. 7)
Shrnuti: pacientka je lehce zavisla, potfebuje malou dopomoc pii piechodu z lehu
do sedu, pfi oblékani (zapinani knofliki), pfi provadéni hygieny L podpazi a mirnou

dopomoc pfi sebesyceni (krajent).

3. 4. 13 Neurologické vySetieni
» reflex bicipitovy C5
» reflex radioprona¢ni C6
+ reflex tricipitovy C7
» reflex flexorh prsti C8
» 2- reflexy jsou snizené

* taxe: spravna, piesna
* pyramidové jevy iritacni: negativni
* povrchové ¢Citi: na LHK zménénéd citlivost, bolestivost pii vétSim tlaku,

diskriminacni ¢iti dobré
* hluboké cCiti: poruSené v oblasti ramenniho kloubu, pacientka ma v této oblasti

naru$ené vnimani télesného schématu

3.4.14 Zavér vySetieni

» z vysledku vysetieni vyplyvaji nasledujici poruchy:

* hematom na celé LHK, na vné&jsi strané P paze, od L ramene pod P prs

* pacientka pouZziva ramenni ortézu

* pooperani otok LHK, zvétSeni obvodii LHK oproti PHK: paze o 2 cm,
loket 0 3,5 cm, piedlokti o 2 cm, zapéstio 1 cm, MTT o 1 cm

* zmeénéna citlivost na LHK, bolestivost pii vétSim tlaku

* jizvanaL rameni (4 cm): malo posunliva a protazitelna ventralng, jinak pohybliva

» jizva na L pazi (8 cm): celkové malo posunliva a protaZitelna, zvlasté vprostied
jizvy ventralnim smérem, uprostied vtazena

* drobné strupy po herpetickém vysevu v oblasti biicha a boki

* hallux valgus, kladivkovité prsty P, L

» oplostéla bederni a kréni lorddza, vyrazny val C/Th prechodu, skoliéza v oblasti

hrudni pétete konvexitou vpravo
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protrakce ramen, mirnd elevace L ramene, L loket v mirné flexi

predsunuté drzeni trupu a hlavy (Foretsierova fleshe 10 cm)

dynamika patefe ve vSech segmentech mirné omezena do rotace, v oblasti kréni
pateie mirné omezena do lateroflexe

omezena dynamika bederni a kr¢ni patete do flexe

mirné povisla bfisni sténa, pupik vlevo od stiedu

pfi chiizi souhyb trupu, pohyb do lateroflexe (vice vlevo)

maléd posunlivost kize a podkozi na L predlokti, lateralni strané L paze, L rameni,
L lopatce, krku

hypertonus m. trapezius (vice vlevo), L m. levator scapulae, L m. deltoideus
omezeny rozsah pohybu LHK: rameno flexe 30°, ABD 25°, v lokti do plné extenze
chybi 5°, supinace 80°, zapésti flexe 35°, extenze 35°

omezeni svalové sily: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis: 2,
m. triceps brachii: 2, m. biceps brachii, m. supinator: 3, m. pronator teres,
m. pronator quadratus:3, m. flexor carpi ulnaris: 3, m. flexor carpi radialis: 3,
m. extensor carpi ulnaris: 3, m. extensor carpi radialis longus et brevis: 3, sila stisku
L ruky mala

snizena schopnost dynamické stabilizace ramene

omezeni JP: 1Py 1P, MP kloubl 3. prstu L ve vSech smérech, mediocarpalniho
kloubu smérem palmarnim

ADL: pacientka je lehce zavisla

3.5 KRATKODOBY A DLOUHODOBY FYZIOTER. PLAN
3.5.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem kratkodobé terapie je odstranit pooperacni otok, zvysit pohyblivost

a svalovou silu LHK, odstranit reflexni zmény a blokady, snizit hypertonus svall

a zvysit pohyblivost jizev.

3. 5.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem dlouhodobé¢ terapie je odstranit pooperacni otok, odstranit reflexni zmény

a blokady, snizit hypertonus svald, zvysit pohyblivost jizev. Déale se budeme snazit

0 navrat ptivodni kloubni pohyblivosti a svalové sily, o ndvrat plné funk¢nosti ruky

(silovy uchop, signalizace, opora...), o navrat k volno¢asovym aktivitim (sport).
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Chceme docilit uplné sobé&stacnosti pacientky. Pro pacientku by bylo vhodné,

aby v ramci dlouhodobého 1é¢ebného planu absolvovala pobyt v 1aznich.

3.6 PRUBEH TERAPIE
3.6.1 Den prvni —12. 1. 2011

Vysetieni: viz kapitola 3. 4 Vstupni kineziologicky rozbor

Cil dnesni terapeutické jednotky: provést vstupni kineziologicky rozbor, zmensSit
otok, zvétsit pohyblivost jizev, kuze, podkozi a fascii v oblasti LHK, L pletence
ramenniho a krku, zvysit kloubni rozsah a svalovou silu, odstranit blokady, snizit

hypertonus

dopoledni terapie:

vstupni kineziologicky rozbor

odpoledni terapie:

Navrh terapie: mic¢kova facilitace a mekké techniky v oblasti jizev LHK, L pletence
ramenniho, krku; PIR na m. levator scapulae L, m. trapezius L, P; mobilizace kloubu
3. prstu L, mediocarpalniho kloubu L; pasivni a aktivni pohyby, aktivni pohyby

s dopomoci

Provedeni:

*  mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK, L pletence ramenniho, krku;
tlakova masaz a protaZeni jizev ve vSech smérech, protaZeni kiize, podkozi, fascii
v oblasti LHK, L pletence ramenniho a krku

* PIR m. levator scapulae L, m. trapezius L, P

* mobilizace IP; IP, MP kloubt 3. prstu L ve vSech smérech, L mediocarpalniho
kloubu smérem palmarnim

* pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace;
rameno FL, EXT, ABD

» aktivni pohyby: prsty FL, EXT; zapésti FL, EXT, krouzky, pronace, supinace

+ aktivni pohyby s dopomoci: loket FL, EXT
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Vysledek: protazeni jizev, kiize, podkozi, fascii v oblasti LHK, L pletence ramenniho
a krku, relaxace m. trapezius L, P, m. levator scapulae L, odstranéni blokad, mirné

zvyseni kloubniho rozsahu, posileni svalt LHK

Autoterapie: nebyla zadana

3.6.2 Den druhy — 13. 1. 2011
Vysetieni subjektivné: pacientka je pozitivné emocné ladéna, pii pohybech
v ramennim kloubu udava velkou bolestivost
VySetieni objektivné: méfeni obvodu LHK (viz Pfiloha €. 8); L ramenni kloub: FL 35,
ABD 30, hypertonus m. trapezius L, P, m. levator scapulae L; blokada kloubu 3. prstu,

mediocarpalniho kl.

Cil dnesni terapeutické jednotky: zmenSeni otoku, zvétSeni pohyblivosti jizev, kize,
podkozi a fascii voblasti LHK, L pletence ramenniho a krku, zvySeni kloubniho

rozsahu a svalové sily, odstranéni blokad, snizeni hypertonu, instruktaz k péci o jizvu

Navrh terapie: mickova facilitace a m¢kké techniky v oblasti jizev LHK, L pletence
ramenniho, krku; PIR m. levator scapulae L, m. trapezius L, P; mobilizace kloubu
3. prstu L, L mediocarpalniho kloubu; pasivni a aktivni pohyby, aktivni pohyby
s dopomoci, kyvadlové pohyby vramennim kl., senzomotorickd stimulace LHK

na overballu

dopoledni terapie:

Provedeni:

* mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK, L pletence ramenniho, krku;
tlakova masaz a protaZeni jizev ve vSech smérech, protaZeni kiize, podkozi, fascii
v oblasti LHK, L pletence ramenniho a krku

* PIR m. levator scapulae L, m. trapezius L, P

» mobilizace 1P, IP; MP kloubu 3. prstu L ve vSech smérech, L mediocarpalniho
kloubu smérem palmarnim

* pasivni pohyby: zapésti FL, EXT, pronace, supinace, loket FL, EXT, rameno FL,
EXT, ABD
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» aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouZky, pronace, supinace
» aktivni pohyby s dopomoci: loket FL., EXT
* kyvadlové pohyby vramennim kloubu, LHK pomysin¢ opisuje tvar cisla 8

(ilustrace viz Piiloha ¢. 9)

odpoledni terapie:

Provedeni:

* mickovani distoproximalnim smérem Vv oblasti LHK, L pletence ramenniho, krku;
tlakovd masaz a protazeni jizev ve vSech smérech, protazeni kiize, podkozi, fascii
Vv oblasti LHK, L pletence ramenniho a krku

» pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno FL,
EXT, ABD

» aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouzky, pronace, supinace

» aktivni pohyby s dopomoci: loket FL, EXT

» stabilizace LHK na overballu, vleze na zadech, ruka poloZena na overball

+ instruktaz k péci o jizvu (péce o jizvu je uvedena v Ptiloze ¢. 10)

Vysledek: protazeni jizev, kiize, podkozi, fascii v oblasti LHK, L pletence ramenniho
a krku, relaxace m. trapezius L, P, m. levator scapulae L, odstranéni blokad, mirné

zvyseni kloubniho rozsahu, posileni svali LHK

Autoterapie: (viz Ptiloha ¢. 10)

3.6.3 Den treti — 14. 1. 2011
Vysetieni subjektivné: pacientka je pozitivn¢ emoc¢né ladéna
VySetieni objektivné: méfeni obvodi LHK (viz. Ptiloha ¢. 8); L ramenni kloub:
FL 40, ABD 35; L loket: plnd extenze 0, supinace 85, L zapésti: FL 45, zvladne
FL, EXT lokte proti gravitaci, klouby ruky bez blokad, hypertonus m. trapezius L, P,
m. levator scapulae L, vySetfeni svalové sily: m. biceps brachii, m. brachialis,

m. brachioradialis: 3; m. triceps brachii: 3
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Cil dnesni terapeutické jednotky: zmenSeni otoku, zvétSeni pohyblivosti jizev, kize,
podkozi a fascii v oblasti LHK, L pletence ramenniho a krku, zvySeni kloubniho

rozsahu a svalové sily, snizeni hypertonu, provést instruktaz k autoterapii na vikend

Navrh terapie: mickova facilitace a mékké techniky v oblasti jizev LHK, L pletence
ramenniho, krku; PIR m. levator scapulae L, m. trapezius L, P; pasivni a aktivni
pohyby, kyvadlové pohyby vramennim kl.,, senzomotorickd stimulace LHK

na overballu, nacvik silového tichopu LHK s vyuzitim molitanového mic¢ku

dopoledni terapie:

Provedeni:

* mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK, L pletence ramenniho, krku;
tlakova masaz a protazeni jizev ve vSech smérech, protazeni kiize, podkozi, fascii
v oblasti LHK, L pletence ramenniho a krku

* PIR m. levator scapulae L, m. trapezius L, P

» pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno
FL, EXT, ABD

» aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouzky, loket FL, EXT, pronace,
supinace

* nacvik silového uchopu LHK s vyuzitim molitanového micku (pacientka uchopi
micek do levé ruky, zavira ruku v pést - stlacuje micek)

* kyvadlové pohyby vramennim kloubu, LHK pomyslné opisuje tvar cisla 8
(ilustrace viz Pfiloha €. 9)

+ senzomotorickd stimulace LHK s pouzitim overballu, dlain a prsty jsou poloZeny

na overball, cela LHK pomysln¢ opisuje tvar ¢isla 8 (ilustrace viz Ptiloha ¢. 11)

odpoledni terapie:

Provedeni:

* mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK, L pletence ramenniho, krku;
tlakova masaZ a protaZeni jizev ve vSech smérech, protaZzeni kize, podkozi, fascii
v oblasti LHK, L pletence ramenniho a krku

» stabilizace LHK na overballu, vleze na zaddech, ruka poloZena na overball

* instruktaz k autoterapii na vikend (seznam cviki viz Pfiloha ¢. 12)

39



Vysledek: protazeni jizev, klize, podkozi, fascii v oblasti LHK, L pletence ramenniho
a krku, relaxace m. trapezius L, P, m. levator scapulae L, mirné zvySeni kloubniho

rozsahu, posileni svalit LHK

Autoterapie: (viz Ptiloha ¢. 10, 12)

3.6.4 Den étvrty —17. 1. 2011

» osetfujici 1ékai povolil provadét VR a ZR vramennim kloubu, izometrické

posilovani vnitinich a zevnich rotatort ramenniho kloubu

Vysetieni subjektivné: pacientka je pozitivné emocné ladénd, provadéla autoterapii
ptes vikend, udava subjektivni pocit zlepSeni svého stavu

VySeti‘eni objektivné: méteni obvodi LHK (viz. Ptiloha €. 8), L ramenni kloub: FL 55,
ABD 45, VR 25, ZR 15, zapésti: FL 55; bez hypertonu m. trapezius L, P, m. levator
scapulae L; zlepSeni pohyblivosti jizev (nepohybliva pouze proximalni ¢ast jizvy
na pazi dorzdlnim smérem), ¢astecné vyloupani strupu, Castecné vstiebani hematomii
(vyrazné¢ pretrvava pouze na dorzalni ¢asti predlokti), zlepSeni pohyblivosti kize,
podkozi a fascii (mén¢ pohyblivé pouze v oblasti L paze a ramene), omezena JP
thorako-scaluparniho kloubu;

vySetieni svalové sily (doplnéni):m. trapezius, m. rhomboideus minor et major: 3;
m. levator scapulae: 3; m. latissimus dorzi, m. teres major: 2+; m. infraspinatus, m. teres

minor: 2, m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus dorzi, m. teres major:2

Cil dnesni terapeutické jednotky: zmenSeni otoku, zvétSeni pohyblivosti jizev, kize,
podkozi a fascii v oblasti L paze a ramene, zvySeni kloubniho rozsahu a svalové sily,

nacvik opory o LHK

Navrh terapie: mickova facilitace a mekké techniky v oblasti jizev LHK, L pletence
ramenniho, krku; mobilizace lopatky; pasivni a aktivni pohyby, aktivni pohyby
s dopomoci, izometrie, kyvadlové pohyby v ramennim kl. (vyvéSeni LHK pies okraj

lehatka), senzomotoricka stimulace LHK s pouzitim overballu, nacvik opory o LHK
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dopoledni terapie:

Provedeni:

mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK; tlakova masaz a protazeni

jizev ve vSech smérech, protazeni klize, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze
mobilizace lopatky

pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno FL,
EXT, ABD

aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouzky, loket FL, EXT, pronace,
supinace

izometrické posilovani, loket FL, EXT, rameno VR, ZR

abdukce a deprese lopatek, vleze na btise, HKK volné podél téla

stabilizace LHK na overballu, vleze na zadech, ruka poloZena na overball

kyvadlové pohyby v ramennim kl., LHK pomysIn¢ opisuje tvar Cisla 8 (ilustrace

viz Ptiloha ¢. 9)

VR a ZR v ramennim kl. (ilustrace viz Piiloha ¢. 13)

FL a EXT v loketnim kl. (ilustrace viz Pfiloha ¢. 14)

senzomotorickéd stimulace LHK s pouzitim overballu, dlain a prsty jsou polozeny

na overball, cela LHK pomysIné opisuje tvar Cisla 8 (ilustrace viz Pfiloha ¢. 11)

odpoledni terapie:

Provedeni:

mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK; tlakova masaz a protazeni
jizev ve vSech smérech, protaZzeni klize, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze
mobilizace lopatky

pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno FL,
EXT, ABD

aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouzky, loket FL, EXT, pronace,
supinace

izometrické posilovani, loket FL, EXT, rameno VR, ZR

stabilizace LHK na overballu

nacvik opory o L ruku vleZe na P boku

aktivni pohyby s dopomoci, FL, EXT, ABD v ramennim kl. (vsed¢)
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Vysledek: pacientce po dopoledni terapii brnéla ruka, protazeni jizev, kize, podkozi,

fascii v oblasti L ramene a paze, mirné zvyseni kloubniho rozsahu, posileni svalit LHK

Autoterapie: (viz Pfiloha ¢. 10, 12)

3.6.5 Den paty —18. 1. 2011
VySetieni subjektivné: pacientka je pozitivné emocn¢ ladéna
Vysetieni objektivné: pacientka zapojuje L ruku pfi sebesyceni, méfeni obvodi LHK
(viz. Ptiloha ¢. 8), L ramenni kloub: FL 60, ABD 45, VR 30, ZR 20,vySetfeni svalové
sily: m. deltoideus, m. coracobrachialis: 2; m. biceps brachii, m. brachialis,
m. brachioradialis: 3+; m. triceps brachii: 3+; m. biceps brachii, m. supinator: 3+;
m. pronator teres, m. pronator quadratus:3+; m. flexor carpi ulnaris: 4; m. flexor carpi

radialis: 4; m. extensor carpi ulnaris: 4; m. extensor carpi radialis longus et brevis: 4

Cil dnesni terapeutické jednotky: zmenSeni otoku, zvétSeni pohyblivosti jizev, klize
a podkozi v oblasti L paze a ramene, zvyseni kloubniho rozsahu a svalové sily, nacvik

opory o LHK
Navrh terapie: mickova facilitace a mékké techniky v oblasti jizev LHK; pasivni
a aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci, izometrie, senzomotoricka stimulace

LHK s pouzitim overballu, nacvik opory o LHK, PNF na lopatku, motodlaha

dopoledni terapie:

Provedeni:

*  mickovani distoproximdlnim smérem V oblasti LHK; tlakovd masaz a protazeni
jizev
ve vSech smérech, protaZeni kiiZze, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze

* mobilizace lopatky

* PNF: anteriorni elevace lopatky, posteriorni deprese lopatky

* pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno FL,
EXT, ABD

« aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouZky, loket FL, EXT, pronace,

supinace
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* izometrické posilovani, loket FL, EXT, rameno VR, ZR

» stabilizace LHK na overballu, vleze na zadech, ruka polozena na overball

» aktivni pohyby s dopomoci, FL, EXT, ABD Vv ramennim kl. (vsed¢)

* nacvik opory o ob¢ predlokti; pacientka stoji Celem k lehatku, mirné flektuje trup,
opie se o P predlokti, postupné zapojuje do opory i L ptedlokti, L ptedlokti

pacientka plné€ nezatézuje

odpoledni terapie:

Provedeni:

* motodlaha 20 min.

Vysledek: protazeni jizev, klze, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze,

mirné zvySeni kloubniho rozsahu, posileni svald LHK

Autoterapie: (viz Pfiloha ¢. 10, 12)

3.6.6 Den Sesty —19. 1. 2011
VySetieni subjektivné: pacientka je pozitivné emocné ladéna, pacientka udava mensi
bolestivost LHK pfti pohybech
VySeti‘eni objektivné: méteni obvodi LHK (viz. Ptiloha €. 8), L ramenni kloub: FL 55,
ABD 45, VR 40, ZR 30, L zapésti: FL 60, EXT 40, supinace 90, jizvy jsou bez strupd,

jizva na pazi méné vtazend uprostied, stisk L ruky stejné silny jako P ruky

Cil dnesni terapeutické jednotky: zmenseni otoku, zvétSeni pohyblivosti jizev, klize
a podkozi v oblasti L paze a ramene, zvySeni kloubniho rozsahu a svalové sily, nacvik

opory o LHK
Navrh terapie: mickova facilitace a mékké techniky v oblasti jizev LHK; pasivni

a aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci, izometrie, senzomotoricka stimulace

LHK s pouzitim overballu, nacvik opory o LHK, PNF na lopatku, motodlaha

43



dopoledni terapie:

Provedeni:

*  mickovani distoproximdlnim smérem V oblasti LHK; tlakovd masdz a protazeni
jizev ve vSech smérech, protazeni klize, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze

* pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno FL,
EXT, ABD

» aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouzky, loket FL, EXT, pronace,
supinace

* izometrické posilovani, loket FL, EXT, rameno VR, ZR

* PNF: anteriorni elevace lopatky, posteriorni deprese lopatky

+ stabilizace LHK na overballu, vleze na zadech, vsedé, ruka poloZzena na overball

* vsed¢ aktivni pohyby s dopomoci: ABD v ramennim k.

* ndacvik opory o ob¢ piedlokti; pacientka stoji ¢elem k lehatku, mirn¢ flektuje trup,
opie se o P predlokti, postupné zapojuje do opory i L predlokti, L predlokti

pacientka pln¢ nezatézuje

odpoledni terapie:

Provedeni:

« motodlaha 20 min.

Vysledek: protazeni jizev, klze, podkozi, fascii voblasti L ramene a paze,

mirné zvySeni kloubniho rozsahu, posileni svald LHK

Autoterapie: (viz Ptiloha ¢. 10, 12)

3.6.7 Den sedmy — 20. 1. 2011
VySetieni subjektivné: pacientka je pozitivné emoc¢né ladéna, pacientka zapojuje
L ruku pfi vSednich ¢innostech (sebesyceni, pfidrzeni ¢asopisu...)
VySeti‘eni objektivné: méteni obvodi LHK (viz. Ptiloha €. 8), L ramenni kloub: FL 75,
ABD 55, VR 60, ZR 50, jizvy pohyblivé (posun mirné vazne pouze dorzalné u jizvy
na L pazi), jizva na L pazi neni vtazend, zlepSeni pohyblivosti kiize, podkoZzi a fascii

Vv oblasti L ramene a paze
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Cil dnesni terapeutické jednotky: zmenseni otoku, zvétSeni pohyblivosti jizev, klize
a podkozi voblasti L paze a ramene, zvySeni kloubniho rozsahu a svalové sily,

nacvik opory o LHK
Navrh terapie: mickova facilitace a me¢kké techniky v oblasti jizev LHK; pasivni
a aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci, izometrie, senzomotorickd stimulace

LHK s pouzitim overballu, nacvik opory o LHK, PNF na lopatku, motodlaha

dopoledni terapie:

Provedeni:

*  mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK; tlakovd masdz a protazeni
jizev ve v8ech smérech, protazeni kuize, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze

* pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno FL,
EXT, ABD

« aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zéapésti FL, EXT, krouzky, loket FL, EXT, pronace,
supinace

» izometrické posilovani, loket FL, EXT, rameno VR, ZR

* PNF: anteriorni elevace lopatky, posteriorni deprese lopatky

+ stabilizace LHK na overballu, vleze na zadech, vsedé, ruka poloZena na overball

* vsed¢ aktivni pohyby s dopomoci, ABD v ramennim kl.

* nacvik opory o dlai; pacientka stoji celem k lehatku, mirné flektuje trup,
opte se o P dlai, postupné zapojuje do opory i LHK, LHK pacientka plné

nezatézuje, dale pacientka provede mirny klik (FL v loktech)

odpoledni terapie:

Provedeni:

* motodlaha 20 min.

Vysledek: protazeni jizev, kiZe, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paZze,

mirné zvySeni kloubniho rozsahu, posileni svalit LHK

Autoterapie: (viz Ptiloha ¢. 10, 12)
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3.6.8 Denosmy—21.1.2011
VySetieni subjektivné: pacientka je pozitivné emocn¢ ladéna
Vysetieni objektivné: méteni obvodi LHK (viz. Ptiloha €. 8), L ramenni kloub: FL 75,
ABD 55, VR 65, ZR 50, castecné vstiebani hematomu na ptredlokti, ostatni hematomy

vstfebany uplné

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: zmenseni otoku, zvétSeni pohyblivosti jizev, klize
a podkozi voblasti L paze a ramene, zvyseni kloubniho rozsahu a svalové sily,

nacvik opory o LHK

Navrh terapie: mickova facilitace a mékké techniky v oblasti jizev LHK; pasivni
a aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci, izometrie, senzomotorickd stimulace
LHK s pouzitim overballu, nacvik opory o LHK, motodlaha, instruktaz k autoterapii

na vikend

dopoledni terapie:

Provedeni:

*  mickovani distoproximalnim smérem V oblasti LHK; tlakovd masdz a protazeni
jizev ve vSech smérech, protazeni klize, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze

* pasivni pohyby: zapésti FL, EXT; loket FL, EXT, pronace, supinace; rameno FL,
EXT, ABD

« aktivni pohyby: prsty FL, EXT, zapésti FL, EXT, krouzky, loket FL, EXT, pronace,
supinace

* izometrické posilovani, loket FL, EXT, rameno VR, ZR

» stabilizace LHK na overballu, vleze na zadech, vsedé¢, ruka polozena na overball

* vsed¢ aktivni pohyby s dopomoci: ABD v ramennim kl.

* ve stoje FL, EXT vramennim kl., ruka se prsty a dlani dotyka lehatka
(ilustrace viz Ptiloha €. 15)

+ ve stoje VR, ZR vramennim kl., ruka se prsty a dlani dotykd lehatka
(ilustrace viz Piiloha ¢.16)

* nacvik opory o predlokti; pacientka stoji celem k lehatku, mirné flektuje trup,
opte se o P predlokti, postupné zapojuje do opory i L ptedlokti, L predlokti

pacientka pln¢ nezatézuje
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 instruktaz k autoterapii na vikend (viz Ptiloha ¢. 10, 12, 15, 16)

odpoledni terapie:

Provedeni:

* motodlaha 20 min.

Vysledek: protazeni jizev, kuze, podkozi, fascii v oblasti L ramene a paze,

mirné zvySeni kloubniho rozsahu, posileni svalit LHK

Autoterapie: (viz Piiloha ¢. 10, 12, 15, 16)

3.6.9 Den devaty — 24. 1. 2011

VySetieni: viz kapitola 3. 7 Vystupni kineziologicky rozbor

dopoledni terapie:

vystupni kineziologicky rozbor

odpoledni terapie:

Navrh terapie: motodlaha
Provedeni:

* motodlaha 20 min.

Vysledek: mirné zvySeni rozsaht pohybt

Autoterapie: (viz. Piiloha ¢. 10, 12, 15, 16)

3.7 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Pacientka proSla kompletnim vystupnim kineziologickym rozborem. Pro lepsi

piehlednost dale uvadim piedevsim patologické nalezy.

3.7.1 Aspekéni vySetieni stoje
» pacientka je bez ramenni ortézy

* hematom na dorzalni stran¢ L ptedlokti (¢astecné vstiebany)
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oblast bokt a bficha bez strupti po herpetickém vysevu

jizvy:

* stara jizva na anterolateralni casti P kolene jdouci kraniokaudalnim smérem,
15 cm, bez zarudnuti

» Cerstva jizva na lateralni ¢asti L ramene jdouci kraniokaudalnim smérem, 4 cm,
rizova, bez stehtl, bez strupu, bez sekrece

» (Cerstvd jizva na laterdlni strané L paZe proximalné¢ jdouci kraniokaudalnim
smérem, 8cm, rizova, bez stehtl, bez vypotku, bez strupu, neni vtazena

hallux valgus, kladivkovité prsty P, L

DKK bez otoku

P krista vy§ 0 1 cm (ovéteno palpaci)

oplostéla bederni lord6za

skoliéza v oblasti hrudni patete konvexitou vpravo

zvyraznény val C/Th pfechodu

oplostéla kréni lordoza

protrakce ramen

neni elevace L ramene

L loket v extenzi

pfedsunuté drZeni hlavy

mirné pfedsunuté drZeni trupu

mirné povisla bfi$ni sténa

pupik vlevo od stfedu

dychani: hrudni typ, eupnoe

3.7.2 Aspekéni vySetieni chiize
pacientka je bez ramenni ortézy
zvlada chuizi po $pickach, po patach, po schodech
mirné predsunuté drZeni téla
proximalni typ chlize
sitka baze: 15 cm, délka kroku: 40 cm
diiraznéji naslapuje na LDK
vyraznéjsi pohyb PHK nez LHK (jen mirna FL, EXT)
bez souhyb trupu do lateroflexe
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3.7.3 Palpacni vySetieni
+ jizva na P koleni: posunliva, protazitelna vSemi sméry
* jizvana L rameni (4 cm): posunliva, protazitelna vS§emi sméry
* jizvana L pazi (8 cm): posunlivd, protazitelnd vSemi sméry, mén¢ v proximalni ¢asti
dorzalné
* dobra posunlivost kiize a podkozi a fascii na L piedlokti, L lopatce, krku, pouze
mirn¢ omezena na lateralni stran¢ L paze a L rameni

* Dbez hypertonu L, P m. trapezius, L m. levator scapulae, L m. deltoideus

3. 7.4 Antropometrie

» naméiené udaje jsou uvedené v Tabulce €. 4 a v Tabulce €. 5

Tabulka ¢. 4: Méteni délek — vystupni vySetieni

HK 80 cm 80 cm

paze a predlokti 60 cm 60 cm
paze 34 cm 34 cm
predlokti 26 cm 26 cm
ruka 20 cm 20cm

Tabulka ¢. 5: Méteni obvodl — vystupni vySetieni

paze 28 cm 28 cm
loket 25cm 27 cm
predlokti 24 cm 25cm
zapesti 17 cm 17 cm
metacarpy 22 cm 23 cm
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3.7.5 Goniometrie
» rozsahy méfeny pasivng, zapis SFTR
» rozsah DKK zachovan

» naméfené udaje jsou uvedené v Tabulce €. 6

Tabulka €. 6: Rozsahy pohybl — vystupni vySetieni

ramenni kloub S 30-0-170 S 30-0-90
F 90-0-0 F 60-0-0
R 80-0-70 F 40-0-60
loketni kloub S 0-0-135 S 0-0-135
R 90-0-90 R 90-0-90
zapéstni kloub S 60-0-40 S 60-0-40

3.7.6 VySetieni uchopii
* dominantni prava ruka
» udé¢la Spetku, Stipec, pinzetovy a radialni uchop, sevie ruku v pést

» ud¢la kulovy uchop, hacek a valec, sila stisku L ruky stejna jako P ruky

3.7.7 VySetieni svalové sily
» svalova sila na PHK a DKK zachovana
» vysetfovano na LHK
. trapezius, m. rhomboideus minor et major: 3+
. levator scapulae: 3
. deltoideus, m. coracobrachialis: 3-
. latissimus dorzi, m. teres major: 3-

. infraspinatus, m. teres minor: 2+

m
m
m
m
m
* m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus dorzi, m. teres major:2+
m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis: 4
m. triceps brachii: 4
m. biceps brachii, m. supinator: 4
m. pronator teres, m. pronator quadratus: 4

m

. flexor carpi ulnaris: 4
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m. flexor carpi radialis: 4
m. extensor carpi ulnaris: 4

m. extensor carpi radialis longus et brevis: 4

3.7.8 VysSetreni joint play
klouby PHK, P, L pletence ramenniho, hrudniho koSe: bez omezeni
klouby LHK: JP v loketnim a ramennim kloubu nevysetfovéana, ostatni bez omezeni

JP patefe nebyla vysetfovana pro rozsahlé degenerativni zmény

3.7.9 Vysetfeni dynamiky patere

Schoberova vzdalenost: +2 cm
Stiborova vzdalenost: +8 cm
Cepojevova vzdalenost: +1 cm
Foretsierova fleshe: 10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: +3 cm
Ottova deklinac¢ni vzdalenost: -1 cm

» index pruznosti pateie 4
zkouska lateroflexe: lateroflexe neomezena, mirné vétsi rozsah pohybu vpravo
dynamika patefe ve vSech segmentech mirné¢ omezena do rotace, v oblasti kréni

patefe mirn€ omezena do lateroflexe

3.7.10 VySetieni pohybovych stereotypt
stereotyp abdukce v ramennim kloubu a humeroscapularni rytmus nebylo mozno
vySetfit pro bolestivost a nizkou svalovou silu
vysetfeni dynamické stabilizace HK na labilni ploSe: sniZzena schopnost dynamické

stabilizace ramene

3.7.11 VySetieni ADL

Barthel index (viz Ptiloha ¢. 7)

shrnuti: pacientka je nezavisla, zvlada sama vSechny tkony vSedniho Zivota
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3. 7. 12 Neurologické vySetieni
» reflex bicipitovy C5
» reflex radiopronacni C6
+ reflex tricipitovy C7
» reflex flexort prsti C8
» 2- reflexy jsou snizené

* taxe: spravnd, piesna
* pyramidové jevy iritacni: negativni
» povrchové ¢iti dobré, pouze na dorzalni strané¢ L piedlokti mirné zménéna citlivost,

bolestivost pti vétsim tlaku, diskriminacni Citi dobré

hluboké ¢iti: mirn€ porusené v oblasti ramenniho kloubu, pacientka ma v této oblasti

mirné naruSené vnimani télesného schemata

3.8 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

Po deviti dnech, béhem kterych probihaly terapie, a celkové po dvanacti dnech
od zacatku prvni terapie pozoruji u pacientky tyto zmény: ¢aste¢né vstiebani hematomi,
zmizeni strupll po herpetickém vysevu, zmenSeni otoku na LHK, zlepSeni pohyblivosti
jizev, ktize, podkozi a fascii v oblasti LHK a pletence ramenniho, zlepSeni drzeni LHK
volné ve stoji, zlepSeni stereotypu chiize, snizeni svalového napé€ti hypertonickych
svall, zvétSeni rozsahli pohybil a svalové sily, odstranéni blokdd, zlepSeni uchopové
funkce LHK, zlepSeni hlubokého a povrchového citi, zvySeni samostatnosti pacientky
pii béznych ukonech.

Jednotlivé pokroky pichledné uvadim v Tabulce €. 7, dale pak v Tabulce ¢. 8
uvadim pokrok ve zvySeni svalové sily (testovano na LHK), Tabulkou ¢. 9 demonstruji
zmenSeni pooperacniho otoku LHK a v Tabulce €. 10 se zamé&fuji na pokrok ve zvyseni
kloubni pohyblivosti LHK (rozsahy méfeny pasivné, zapis SFTR).

Myslim si, ze aplikovana terapie méla u pacientky dobry efekt. Doslo k mnoha

pokroktim, na které pijde béhem dalSich terapii plynule navézat.
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Tabulka ¢. 7: Zhodnoceni efektu terapie

¢aste¢né vstrebani
hematomu
zmizeni strupl

po herpetickém
vysevu

zlepSeni pohyblivosti
jizev

zlepseni pohyblivosti
ktze, podkozi a fascii

zlepSeni drzeni LHK
voln¢ ve stoje

zlepSeni stereotypu
chlize

snizeni svalového
napéti hypertonickych
svalu

odstranéni blokad

zlepseni uchopové
funkce LHK

zlepseni hlubokého

Citi

zlepseni povrchového
¢iti

zvysSeni samostatnosti
pacientky

hematom na celé LHK, na vné&jsi
stran¢ P paze a hematom jdouci
od L ramene pod P prs

drobné strupy po herpetickém
vysevu v oblasti bficha a bokl

jizva na L rameni (4 cm): mélo
posunliva a protazitelna ventralné,
jinak pohybliva

jizvana L pazi (8 cm): celkové
malo posunliva a protazitelna,
zvlaste vprostied jizvy

mala posunlivost kiize a podkozi
na L predlokti, lateralni stran¢
L paze, L rameni, L lopatce a krku

protrakce ramen, mirna elevace
L ramene, L loket v mirné flexi

pacientka ma nasazenou ramenni
ortézu, diraznéji naslapuje

na LDK, pfi chtizi souhyb trupu,

pohyb do lateroflexe (vice vlevo)

hypertonus m. trapezius (vice
vlevo), L m. levator scapulae,
L m. deltoideus
omezeni JP IP; IP, MP kloubt 3.
prstu L ve vSech smérech,
mediocarpalniho kloubu smérem
palmarnim
nezapojuje LHK pfii béznych
¢innosteh, sila stisku L ruky
je nedostate¢na

porusené v oblasti ramenniho
kloubu

na LHK zménéna citlivost,
bolestivost pfi vétsim tlaku

pacientka je lehce zavisla,
potfebuje malou dopomoc
pii ptechodu z lehu do sedu,
pti oblékani, pii provadéni
hygieny L podpazi a mirnou
dopomoc pii sebesyceni
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pretrvava pouze hematom
na dorzalni strané L predlokti,
ktery je jiz ¢astecné vstiebany

oblast bticha a bokil bez strupti

jizva na L rameni (4 cm):
posunliva, protazitelna v§emi
smery

jizva na L pazi (8 cm): posunliva,
protazitelna v§emi smery, mén¢
Vv proximalni ¢asti dorzalné
dobra posunlivost ktize a podkozi
a fascii na L ptedlokti, L lopatce,
krku, pouze mirn€ omezena na
lateralni stran¢ L paZe a L rameni
protrakce ramen, bez elevace L
ramene, L loket v extenzi
pacientka je bez ramenni ortézy,
diraznéji naslapuje na LDK,
pfi chlizi vyraznéji pohybuje
PHK nez LHK (jen mirnéa FL,
EXT), neni souhyb trupu
do lateroflexe
normotonus L, P m. trapezius,
L m. levator scapulae, L m.
deltoideus

bez omezeni

castecné zapojuje LHK pri
béznych ¢innostech, sila stisku
levé ruky stejna jako pravé
mirné porusené v oblasti
ramenniho kloubu
pouze na dorzalni strané
L predlokti mirné zmeénéna
citlivost, bolestivost pii vétSim
tlaku

pacientka je nezavisla, zvlada
sama vSechny tkony vsedniho
Zivota



Tabulka €. 8: Vysetieni svalové sily — zhodnoceni efektu terapie

m. trapezius, m. rhomboideus

: : 3+
minor et major
m. levator scapulae _ 3
m. deltoideus, 3
m. coracobrachialis
m. latissimus dorzi, .
m. teres major
m. infraspinatus, m. teres
. 2+
minor
m. subscapularis, m.
pectoralis major, m.
- _ 2+
latissimus dorzi,
m. teres major
m. biceps brachii, m. 5 A
brachialis, m. brachioradialis
m. triceps brachii 2 4
m. biceps brachii, m.
) 3 4
supinator
m. pronator teres,
3 4
m. pronator quadratus
m. flexor carpi ulnaris 3 4
m. flexor carpi radialis 3 4
m. extensor carpi ulnaris 3 4
m. extensor carpi radialis . A

longus et brevis
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Tabulka €. 9: Méfeni obvodi — zhodnoceni efektu terapie

paze 30 cm 28 cm 28 cm
loket 28,5cm 27 cm 25cm
predlokti 26 cm 25cm 24 cm
zapésti 18 cm 17 cm 17 cm
metacarpy 23 cm 23 cm 22 cm

Tabulka ¢.10: Rozsahy pohybii — zhodnoceni efektu terapie

ramenni kloub S 30-0-30 S 30-0-90 S 30-0-170
F 25-0-0 F 60-0-0 F 90-0-0

F 40-0-60 R 80-0-70

loketni kloub S 0-5-135 S 0-0-135 S 0-0-135
R 80-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90

zapéstni kloub S 35-0-35 S 60-0-40 S 60-0-40



4 ZAVER

Zpracovani Dbakalafské prace mi pfineslo moznost hlubsitho pohledu
na problematiku 1é¢by a terapie zlomenin proximalniho humeru, nové informace
ohledn¢ dané problematiky a moznost vyuzit tyto teoretické poznatky v praxi.
Také jsem rada vyuzila ptilezitosti dlouhodobé pracovat s jednim pacientem a sledovat
jeho postupné pokroky. Bylo pro mé piinosné sledovat jak okamzitou reakci pacientky,
tak i dlouhodobéjsi efekt terapie a zmény, které mezi jednotlivymi terapiemi nastaly.

Spoluprace s pacientkou probihala bez problémii. Myslim si, Ze uspéSnost terapii
byla z velké ¢asti podminéna vstiicnym piistupem pacientky. Pacientka i pfes svij
vysoky veék vede stale velmi aktivni zivot a udrzuje se v dobré kondici. Byla proto

motivovana k navratu ke svym oblibenym sportovnim ¢innostem.
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