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Kazuistika terapeutické péce o pacienta s frakturou distalniho radia

Cilem této prace je seznamit se teoreticky i1 prakticky s diagnozou fraktura
distalniho radia, prostudovat zdroje tykajici se této problematiky, navrzeni
terapie a sledovani jejtho pribéhu. Soucasti je podrobnd kazuistika

pacienta s frakturou distalniho radia.

Tato prace vznikla jako reSerSe s ptipadovou studii béhem odborné praxe
konané od 9. 1. 2012 do 3. 2. 2012 v Oblastni nemocnici Kladno. Prace
je rozdélena do dvou c¢asti — obecné a specialni. Prvni (obecnd) Cast prace
se zabyva anatomii a funkéni kineziologii pfedlokti a ruky, dale pak
popisuje zlomeniny distalni ¢asti predlokti, jejich 1écbu a fyzioterapeutické
postupy, kterymi miizeme stav ovlivnit. Druhd (specialni) ¢ast popisuje
kazuistiku pacienta s frakturou distalniho radia, pribéh navrzené terapie

a zhodnoceni jejiho efektu.

Béhem terapie doSlo k redukci otoku, snizeni bolestivosti, ovlivnéni
reflexnich zmén, obnoveni kloubni wvile, zvySeni kloubniho rozsahu,

protazeni zkracenych svalil a zvySeni svalové sily na pravé horni konceting.
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Abstract

Title:

Objectives:

Methodics:

Results:

Keywords:

Case study of physioterapy treatment of a patient with the fracture of the

distal radius

The goal of this thesis is to summerize theoretical and practical
informaticion about fracture of distal radius, to peruse sources of this
problems, proposing therapy and monitor its progress. Includes detailed case

studies patient with a fracture of the distal radius.

The literature search and the case study of this issue was proceeded within
the practical experience (from 9th January 2012 to 3rd February 2012)
in Oblastni nemocnice Kladno (Regional hospital Kladno). The first part
of the work is concerned with the theoretical knowledge of anatomy
and functional kinesiology of antebrachium and hand. Then describes
the fractures of the distal antebrachium, their treatment
and physiotherapeutic methods and examinations. The second part contains
the case report which refers to the patient with the fracture of the distal

radius, the treatment, the therapy and the pursuance of the curative effect.

During the therapy, there was reduce swelling, pain reduction, effects
of reflex changes, restore the joint play, increasing joint range, stretching
shortened muscules and increase musce strenght in the right upper

extremity.

antebrachium, raduis, accident, fracture, physiotherapy
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4. Zaver

Seznam PouZIte [EETATUTY ......eeeeiiuiiieeiiiiiee ettt e et e et ee e e et e e e eebeeeeeeereeeeas

SezZNaM PIIION ...eeiiiiiiiiii e e



Seznam zKkratek

AEK - antagonisticko - excentrické

ADL - activity of daily living
AGR - antigravitacni relaxace
apod. - a podobné

atm - atmosféra

bilat. - bilateraln¢

Bpn - bez patologického nalezu
cm - centimetr

¢. - Cislo

digg. - digitorum

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

dopl. - doplnéné

dx. - dextra

HK - horni kon¢etina

HKK - horna koncetiny

IP - interfalangovy

kg - kilogram

l. - latera

LTV - léCebnd télesna vychova

m. - musculus

mm. - musculi

MP - metafalangovy

mT - militesla

n. - nervus

obr. - obrazek

PIR - postizometricka relaxace

PHK - pravé horni koncetina

PNF - proprioceptivni neuromuskularni

facilitace
proc. - processus
S - sagitalni osa
S. - stran
styl. - styloideus
R - rota¢ni osa
tab. - tabulka
TrP - trigger poin
uprayv. - upravené
VP - vychozi poloha
vyd. - vydani

+++ - omezena kloubni vile
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1. Uvod

Bakalaisk4a prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast je teoreticka (obecnd)
a je reSerSnim zpracovanim tématu ,,fraktura distdlniho radia* z pohledu fyzioterapeuta.
Cilem této casti bakalaiské prace je shrnout poznatky popsané v odborné literatufe.
Vzhledem k pozadovanému rozsahu prace se zaméiuji predevSim na oblast predlokti
a ruky. Zabyvam se zde anatomickou stavbou, kineziologickou funkci, zlomeninami
a fyzioterapeutickymi postupy vhodnymi pro 1é¢bu piedlokti a ruky.

Voln¢ navazujici druha (specialni) ¢ast, je zpracovana formou kazuistiky pacienta
s diagnozou fraktura distalniho radia, kterd byla zpracovana na pfelomu ledna a tinora 2012

behem mé souvislé odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno.
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2. Obecna ¢ast

2.1 Anatomie predlokti a ruky

2. 1.1 Kosti predlokti

Mezi kosti predlokti fadime kost loketni (ulna) a kost vietenni (radius), které jsou
skloubené proximalné s kosti pazni (humerus) a distaln¢ s kostmi zapésti.

Kost loketni (ulna) se nachdzi na malikové (medidlni) stran¢ predlokti a je tvofena
ttemi useky - proximalni ¢asti ulny s olecranonem, corpus ulnae a caput ulnae s processus
styloideus ulnae.

Kost vietenni (radius) se nachazi na palcové (laterdlni) strané predlokti. Jejimi
hlavnimi ¢astmi jsou caput radii, corpus radii a distalni ¢ast radia, na které rozezndvame

processus styloideus radii. (Cihak, 2001)
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2. 1.2 Kosti ruky

Pod nazvem kosti ruky (ossa manus) se skryvaji kosti zaprstni (ossa metacarpi),
Clanky prstl (ossa digitorum) a sezamové kustky (ossa sesamoidea). Kosti zaprstni tvoii
dvé fady kosti, proximalni a distalni fada, které dohromady tvoii celek nazyvany zapé&sti
(carpus). Rada proximélni je slozena zkosti lodkovité (os scaphoideum), kosti
polomésicité (os lunatum), kosti trojhranné (os triquertum) a kosti hraskové (os pisiforme),
kterd je pfipojena ke kosti trojhranné z palmarni strany. Radu distalni tvoii kost
mnohohrannd vétsi (os trapezium), kost mnohostrannd mensi (os trapezoideum), kost
hlavatd (os capitatum) a kost hdkovita (os hamatum). P&t kosti zaprstnich dale distalné
navazuje na kosti zapésti. Téchto pet klstek spolecné tvofi celek znamy jako zéprsti
(metacarpus). Kostru prstii tvoii ¢lanky prstii (phalanges), které jsou dva na palci a tii
na zbyvajicich prstech. Kosti sezamské (ossa sesamoidea) jsou drobné kiistky po obou
stranadch metakarpofalangového kloubu palce. Vytvateji se ve Slachach svali, které se na
tyto klouby upinaji. Ve 2. - 5. metakarpofalangovém kloubu jsou Casto pouze chrupavcité,

tedy bez osifikace. (Cihak, 2001)
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2. 1.3 Klouby predlokti a ruky

Radime sem kloub loketni (articulatio cubiti), membranu interosseu antebrachii,
distalni radioulnarni kloub (articulatio radioulnaris distalis) a klouby ruky (articulationes
manus).

Kloub loketni (articulatio cubiti) je kloub slozeny. Stykaji se zde humerus, radius
a ulna. Jejich spojeni se oznacuji jako articulatio humeroulnaris (spojeni trochlea humeri
a incisura trochlearis ulnae), articulatio humeroradialis (spojeni mezi capitatum humeri
a fovea capitis radii) a articulatio radioulnaris proximalis (kolovy kloub mezi incisura
radialis ulnae a circumferencia articularis caput radii). V loketnim kloubu jsou ptitomny
zesilujici vazy zevni a vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale radiale et ulnare), dale
ligamentum anulare radii, ktery podchycuje radius a ptipojuje jej k ulné.

Vyznamnou roli hraje membréna interossea antebrachii, coZ je vazivovd membrana
napjatd mezi margo interosseus radii a margo interossei ulnae. Je mistem zacatku fady
ptedloketnich svalt a pfidrzuje pfedloketni kosti.

Distalni radioulnarni kloub (articulatio radioulnaris distalis) je vysledkem
vzajemného skloubeni distalnich ¢asti radia (incisura ulnaris radii) a ulny (caput ulnae).

Klouby ruky (articulationes manus) je nazev pro soubor kloubli umoznujicich
pohyblivost zapésti, prsti a ruky jako celku. Radi se sem articulatio radiocarpalis,
articulatio mediocarpalis, articulationes intercarpales, articulationes carpometacarpales,
articulationes intermetacarpales, articulationes metacarpophalangeae a articulationes
interphalangeae manus. Mezi jednotlivymi klouby ruky je vétSi mnoZstvi ligament, jak

na dorsélni, tak i na palmarni strang, ktera jsou uspotadana v uréité celky. (Cihak, 2001)

Distal radioulnar
arliculation
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Obr. €. 4 Klouby zapésti
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2.1.4 Svaly horni kon¢etiny

Svaly paZe jsou rozdéleny do dvou skupiny - pfedni a zadni. Pfedni skupina
obsahuje m. biceps brachii, m. coracobrachialis a m. brachialis. Tato svalova skupina
ma na svédomi flexi loketniho kloubu. Zadni skupina je tvofena pouze jedinym svalem,
a tim je m. triceps brachii. Tento sval zajist'uje extenzi v loketnim kloubu.

Svaly predlokti se déli do tfi skupin svali - pfedni, laterdlni a dorsalni. Ptedni
skupina se sklada ze ¢tyt vrstev svalll. Prvni, povrchova vrstva obsahuje m. pronator teres,
m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus a m. flexor carpi ulnaris. Druhou vrstvu tvofi
m. flexor digitorum superficialis. Tteti vrstva obsahuje m. flexor digitorum profundus
a m. flexor pollicis longus. Ctvrta, hluboka vrstva obsahuje jediny sval - m. pronator
quadratus. Svaly lateralni skupiny jsou rozlozeny ve dvou vrstvach - v povrchové vrstvé
lezi m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus a m. extensor carpi radialis brevis,
v hluboké vrstv€ m. supinator. Svaly dorsalni skupiny pifedloketnich svalll vytvari
povrchovou a hlubokou vrstvu. Povrchova vrstva zahrnuje m. extensor digitorum,
m. extensor digiti minimi a m. extensor carpi ulnaris. Hlubokd vrstva je tvofena
m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis, m. extensor pollicis longus
a m. extensor indicis.

Na dorsélni stranu ruky zasahuji svaly pfedlokti. Nevyskytuji se zde vlastni svaly
ruky. Na palmarni strané vytvéieji kratké svaly ruky &étyfi skupiny. Casti t&chto svalovych
skupin se podileji na povrchovém reliéfu dlané. Skupiny svalt dlané: svaly thenaru, svaly
hypothenaru, musculi lumbricales a musculi interossei. Mezi thenarem a hypothenarem
je vklesla dlan (manus), kterd je vyztuZena aponeurosis palmaris. Svaly thenaru neboli
palcovd skupina je tvofena m. abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis
a m. adductor pollicis. Ke svalim hypothenaru, tedy malikové skupiny, patii m. abductor
digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis a m. opponens digiti. Musculi lumbricales
neboli svaly Cervovité jsou Ctyii (m. lumbricalis I-IV) a cCisluji se od palcové strany.
Musculi interossei jsou uloZeny intermetakarpalnich prostorech a jsou jimi mm. interossei

palmares a mm. interossei dorsales. (Cihak, 2001)
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Obr. ¢. 5 Svaly predlokti a ruky

(Legenda: 1 - m. biceps brachii, 2 - m. brachialis, 3 - aponeurosis bicipitalis, 4 - m. brachioradialis,
5 - m. supinator, 6 - m. pronator teres, 7 - m. extensor carpi radialis longus, 8 - m. flexor pollicis longus,
9 - m. pronator quadratus, 10 - m. abduktor pollicis longus, 11 - m . abduktor pollicis brevis, 12 - m. flexor
pollicis brevis, 13 - m. adducrot pollicis, 14 - m. flexor digiti minimi, 15 - m. abduktor digiti minimi,
16 - retinaculum flexorum, 17 - m. flexor digitorum superficialis, 18 - m. palmaris longus, 19 - m. flexor
carpi radialis, 20 - m. flexor carpi ulnaris, 21 - epicondylus medialis, 22, 23 - m. triceps brachii,
24 - epicondylus lateralis, 25 - m. flexor carpi ulnaris, 26 - Slacha m. extensor carpi ulnaris,
27 - m. abduktor digiti minimi, 28 - Slacha m. extensor digitorum, 29 - Slachy m. extensor carpi radialis
longus et brevis, 30 - m. extensor indicis, 31 - m. extensor pollicis longus, 32 - radius, 33 - m. extensor
pollicis brevis, 34 - m. abduktor pollicis longus, 35 - m. extensor digitorum, 36 - m. extensor digiti minimi,
37 - m. extensor carpi ulnaris, 38 - m. extensor carpi radialis brevis, 39 - m. anconeus, 40 - m. extensor carpi

radialis longus, 41 - m. brachioradialis; 1- 22 pohled ventralni, 23 - 41 pohled dorzalni)
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2. 1.5 Inervace

Horni koncetina je kofenové inervovana Cs - Cg, s malou spojkou od Th; a Ca,
pricemz se tyto kofeny spojuji ve tii svazky. Vznikd tak fasciculus lateralis, posterior
a medialis. Tyto svazky jdou spole¢né v bohaté pleteni az ke kli¢ni kosti, kde se rozd¢€luji
na dvé€ hlavni ¢asti - pars supra- a infraclavicularis. (Janda, 2004)

Prvni ¢asti je pars supraclavicularis plexus brachialis, ktery inervuje svaly v oblasti
ramene. Druhou ¢asti je infraclavicularis plexus brachialis, ktery obsahuje mimo jiné
n. medianus, n. radialis, n. medianus a n. musculocutaneus. (Pfeiffer, 2007)

Nervus medianus je motorickym nervem, ktery inervuje svaly piedni skupiny
predlokti, kromé m. flexor carpi ulnaris a ¢asti hlubokého flexoru prsti pro 4. a 5. prst.
V dlani inervuje svaly thenaru mimo adduktoru palce a hlubokou hlavu flexoru a 1. a 2.
mm. lumbricales. Senzitivni inervaci zajiStuje pro radidlni polovinu palmarni plochy

zépésti, dlané a prstii. (Cihak, 2001)

Radix lateralis n. mediani,

<
N. musculocutaneus . 2 j 4

N. cutancus brachii |
lateraliis superior—-.
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N
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i CEENY
W
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Nn, digitales dorsales
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Obr. €. 6 Inervace horni koncetiny
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Nervus ulnaris je zodpovédny za motorickou inervaci m. flexor carpi ulnaris,
m. flexor digitorum profundus pro 4. a 5. prst, vSech svali hypothenaru, vSech
mm. interossei, mm. lumbricales 3. a 4., m. adductor pollicis a hluboké hlavy m. flexor
pollicis brevis. Senzitivné n. ulnaris inervuje ulnarni ¢ast palmarni strany zapésti, dlang,
prstli, ulnarni ¢ast hibetu zapésti, dlané a prsti. (Cihak, 2001)

Nervus radialis ma tfi vétve. Ramus profundus motoricky inervuje celou dorzalni
skupinu svall ptedlokti, ramus superficialis inervuje zbylou ¢ast zapésti, ruky a prstl. Treti
vétev - ramus musculares inervuje m. triceps brachii, m. anconeus a skupinu lateralnich

svalti predlokti. (Cihak, 2001)
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2.2 Kineziologie predlokti a zapésti
2.2.1 Funkce horni kon¢etiny

Horni koncetina je uchopovacim a manipula¢nim organem slouzici k samoobsluze,
praci a komunikaci. Obé horni koncetiny tvoii parovy uchopovaci organ, ktery pracuje
jako uzavieny fetézec. Jedna z konetin ma vedou roli (dominantni koncetina) a druha
koncetina podporuje jeji funkci. (Véle, 2006)

Horni koncetina ma nékolik charakteristickych funkci. Patfi mezi né uchop,
za ktery vdécime velké pohyblivosti palce. Dale je to taktilni Citi ruky a to zejména biiSek
prstd, jelikoz maji bohatou inervaci a rozsdhlé hmatové okrsky. Vyznamna je také jemna
motorika, kterd je dana vysokym poctem svalli, nastavitelnost ruky do rozmanitych poloh
zajiSténd rotacnim pohybem distalni c¢asti predlokti a velkd pohyblivost celé horni
koncetiny vi€i trupu. Ta je dana volnym pfipojenim pletence horni koncetiny
prostiednictvim lopatky a kli¢ni kosti. V neposledni fadé¢ jsou jimi také schopnost
zkracovani horni konc¢etin pomoci flexe v loketnim kloubu a fixa¢ni funkce kotfenovych
kloubu, jez umoziuje uplatnéni jemné motoriky v riiznych pracovnich polohach horni

koncetiny. (Ktiz, 1986)

2.2.2 Loketni kloub

vvvvvv

pohybil, které horni koncetina vykonava. Loketni kloub je klouben sloZzenym, ktery
umoziuje flexi, extenzi i rotaci kolem osy piedlokti neboli pronaci a supinaci. (Véle, 2006)

Flexi v loketnim kloubu provadéji m. biceps brachii, m. brachialis
a m. brachioradialis. Mezi pomocné svaly patii m. flexor digitorum superficialis, m. flexor
carpi ulnaris a m. palmaris longus. Extenzi v loketnim kloubu provadéji m. triceps brachii
a m. anconeus. Pomocné svaly jsou m. extensor carpi ulnaris, m. extensor carpi radialis
longus et brevis, m. extensor digitorum. Za pronaci v loketnim kloubu jsou zodpovédni
m. pronator teres a m. pronator quadratus. Pomocnymi svaly jsou pii tomto pohybu
m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. extensor carpi radialis longus
a m. brachioradialis. Supinaci v loketnim kloubu zajiStuje m. biceps brachii
a m. supinator. Pomocny sval je zde pouze jediny - m. brachioradialis. (Dylevsky, 2009)

Rozsah zékladnich pohybi: flexe 145 - 150°, extenze 0 - 10°, pronace 80 - 90°
a supinace 80 - 90°. (Janda, 1993)
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2.2.3 Zapésti a ruka

Anatomicky je mozné rozdélovat tyto dvé struktury, dohromady vSak zapésti a ruka
tvofi jeden funk¢ni celek. U ruky hraje vétsi roli pohybova koordinace nez svalova sila,
prestoze sila stisku mize byt uzite¢na. (Véle, 2006)

Dulezité u zapésti a ruky je déleni karpalnich klstek na proximalni a distalni fadu
z hlediska posunu kosténych ploch proti sobé béhem pohybt ruky. Dorzalni flexe je posun
distalni fady proti proximalni palmarné, palmérni flexe je posun proximalni fady proti
radiu a ulné dorzalng, ulnarni dukce je posun proximalni fady vici radiu a ulné radialné
a nakonec radialni dukce, coZ je posun distalni fady palméarné vici proximalni fadé
s vétsim dlirazem na radialni strané (vEtsi klopeni mezi os scaphoideum a os trapezium).
(Lewit, 2003)

Na zéapésti a ruce rozezndvame mnohem vétsi mnozstvi svall, které zajist'uji jejich
pohyb, nez na loketnim kloubu. Muze za to velkd obratnost a vSestrannost pohybii prsti
a zapesti. (Véle, 20006)

Palmérni flexi zapé&sti zajistuji m. flexor carpi radialis et ulnaris a m. palmaris
longus. Dorzalni flexi zapésti provadéji m. extensor carpi radialis longus et brevis
a m. extensor carpi ulnaris. Radidlni dukce zapésti je disledkem aktivity m. extensor carpi
radialis longus et brevis a m. flexor carpi radialis. Za ulnarni dukci zapésti je zodpovédny
m. extensor carpi ulnaris a m. flexor carpi ulnaris. Abdukci palce provadéji m. abductor
pollicis longus et brevis. Addukci palce zajistuje m. adduktor pollicis, opozici palce
m. opponens pollicis a repozici palce m. abduktor pollicis longus et brevis. Flexe prstii
zajistuji mm. lumbricales a mm. interossei palmares et dorsales. Extenzi prsti provadéji
m. extensor digitorum, m. extensor indicis a m. extensor digiti minimi. Abdukce prstii
je provadéna diky mm. interossei dorsales m. abduktor digiti minimi. Addukce prsta

je zajiStovana mm. interossei palmares. (Dylevsky, 2009)

Obr. ¢. 7 Dorzalni a palmarni flexe Obr. ¢. 8 Ulnarni a radidlni dukce
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Rozsahy pohybli na zapésti: palmarni flexe 80 - 85°, dorzalni flexe 70 - 85°,
radia¢ni dukce 15 - 20° a ulnérni dukce 30 - 35°. Rozsah pohybld v MP kloubech: flexe
do 90°, extenze 10 - 45°, abdukce 20 - 45°, addukce 20 - 45°. Rozsahy pohybu v IP1
kloubech: flexe 90 - 100°, extenze 0 - 5°. Rozsahy pohybt v IP2 kloubech: flexe do 90°,
extenze 0 - 10°. Rozsahy pohybu v karpometakarpovém kloubu palce: flexe 15 - 45°,
extenze 0 - 20°, abdukce 50 - 80°, addukce 40 - 50°, opozice. Rozsahy pohybu v MP
kloubu palce: flexe 50 - 80°, extenze 0 - 10°. Rozsahy pohybu v IP kloubu palce: flexe
80 - 90°, extenze 0 - 10°. (Janda, 1993)
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2. 2.4 Typy uchopii

Uchopovou funkci lze rozdélit do 6 hlavnich variant (podle Kapandjiho). Prvni
variantou je uchop s termindlni opozici palce a ukazovaku neboli Stipec. Jde o uchopeni
mezi konecky obou prstii. Tento zplisob tchopu umozituje uchopit jemné véci. Druhou
variantou je Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku. Pouziva se pro uchopeni
malého pfedmétu, napf. pera ¢i tuzky. Tretim uchopem je uchop s laterdlni opozici,
tzv. klepeto. V tomto piipadé je biisko palce postaveno oproti palcové hrané prsta.
Pii tomto tichopu Ize vyvinout znaénou silu. Ctvrtym typem uchopu je uchop palmérni
s palcovym zamkem (celou rukou). Slouzi napt. k uchopeni lahvi. Patou variantou uchopu
je uchop digitopalmarni - tichop mezi dlani a prsty. Pfi tomto typu uchopu nepouzivame
palec. Posledni, Sestou, variantou Uchopu je podle Kapandjiho tchop interdigitalni.
Ten se vyuziva pti uchopovani drobnych predméti mezi prsty. (Véle, 2006)

Dalsim délenim uchopt je déleni podle Novaka na dvé zékladni skupiny - jemny,
precizni Gchop a silovy tchop. Jemny, precizni tichop je zastoupen tfemi Gchopy - Stipcem,
$petkou a lateralnim uchopem. Stipec je ichop mezi dvéma prsty. Miize byt nehtovy nebo
biiskovy, tzv. pinzeta. SlouZi k udrzeni psacich potfeb a malych nastrojii. Spetka je achop
ttemi prsty a laterdlni tichop je mezi radialni hranou ukazovaku a ulnarni stranou druhého
¢lanku palce, tzv. kli¢ovy uchop. Silovy tichop reprezentuji také tii uchopy - kulovy tchop,

hakovy tchop a valcovy uchop. (Haladova, 2010)

Obr. €. 9 Typy tchopti Obr. €. 10 Fyziologicky uchop
(Legenda: A - uchop digitopalmarni, B - uchop (Legenda:  fyziologicky — uchop, pri  némz
palmarni s palcovym  zamkem, C - uchop je dostatecné zachovana tzv. klenba ruky v oblasti
se  subterminalni opozici palce a ukazoviku, metakarpofalangealnich kloubit)

D - uchop s lateralni opozici palce a ukazovaku)
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2. 3 Definice a déleni zlomenin

2.3.1 Definice urazu

Uraz definujeme jako télesné postizeni vzniklé nezavisle na vili postizeného

nahlym a nasilnym plisobenim zevnich sil. (Pokorny, 2002)

2. 3. 2 Definice a déleni zlomenin

Zlomeniny definujeme jako poruchu kostni kontinuity, kterd mize byt bud'to Gplna
nebo neuplna. Délime je podle vzniku na Grazové, vzniklé jednorazovym nésilim, inavové,
za které muiZe opakované pretéZovani a zlomeniny patologické, které vznikaji pfi kostnich

onemocnénich. (Pokorny, 2002)

2. 3. 4 Urazové zlomeniny

Zlomeniny vznikaji dvéma zpisoby. Prvnim je pfimy mechanismus a druhym
je mechanismus nepiimy, pficemz se rozliSuje na nasili torzni, ohybové, kompresni,
avulzni a stfizné. Tyto druhy nasili se mohou jednotlivé kombinovat. Dle poctu zlomenin
rozliSujeme zlomeniny na dvou-, tfi-, Ctyfulomkové a tfistivé. Pokud je zlomenina
rozdélena ve vice fragmentl, Casto dochédzi k dislokaci perifernich fragmenti oproti
centralnimu fragmentu. K opacné dislokaci dochédzi pfi luxacni zlomeniné patefe, kdy
dochazi k dislokaci proximalniho segmentu va¢i distalnimu. Dislokace dé¢lime
na tzv. ad latus (do strany), ad longitudinem (do délky), ad axim (thlové) a ad periferiam
(rotacni). Zlomeniny také délime na zaviené (neni zde poruSena kize v okoli zlomeniny)
a zlomeniny oteviené (kize je zde poskozena, a to bud’ drobnym propichnutim kostnim
ulomkem, nebo az rozsdhlou otevienou rdnou.). Oteviené zlomeniny miiZzeme dale rozdélit
na 3 respektive 4 stupné, pricemz 4. stupen predstavuje amputaci (podle Tscherneho).

(Pokorny, 2002; Chaloupka, 2001)
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2.4 Typy zlomenin piedlokti

Zlomeniny v této oblasti jsou velice Casté. Nejcastéji k nim dochazi mechanismem
nasilné dorzélni extenze zapésti. Mén¢ Casty jak pak mechanismus nésilné volarni flexe
zapésti. (Pokorny, 2002)

Zlomenina typu ,vrbového proutku®“ - je velmi castd u déti. Dochazi

pfi ni ke zlomenin¢ hlavicky a krcku radia mechanismem nérazu na hyperextendovanou

koncetinu.

Collesova zlomenina neboli fraktura radii loco typico - postihuje distalni ¢ast radia
pfi pddu na ruku. Lom je lokalizovan v blizkosti kloubu a mize do néj i zasahovat.

Tvorbou dalsiho tlomkii mize ziskat tvar pismene ,, T*.

Monteggiaova zlomenina - postihuje loketni kost pficemz kost vietenni zlstava
neporusena (pouze jeji hlavicka se luxuje proximalné dopifedu nebo dozadu).
Je lokalizovana v proximalni az stfedni tfetin¢ ulny a vznik4 pfi ndrazu na ulnarni hranu
predlokti. Nejcastéji se tvoii pfi padu na schodech ¢i chodniku nebo pii sebeobrané
po uderu uto¢nika na obét’, ktera si kryje hlavu predloktim. (Hajek, 1996)

Galeazziho zlomenina - zlomenina distalni tfetiny radia. Je spojena s luxaci distalni

¢asti ulny.

Zlomenina olecranonu - typicka distrakéni zlomenina s dislokaci llomku. Dochézi

ktomu tahem S$lachy m. triceps brachii proximalng. Jedna se tedy o zlomeninu
intraartikuldrni vyZadujici korektni repozici.

Zlomenina processus coronoideus ulnae - nejcastéji jako doprovodna zlomenina

pii zadni luxaci lokte.

Zlomenina hlavi¢ky radia - vznik pfi pddu na ruku. Rozdé€lujeme ji na 3 typy:
jednoduchy vertikalni typ, viceulomkova zlomenina a subkapitalni zlomenina.

Zlomeniny obou kosti ptfedloketnich - vznikaji pfimym nasilim. Zlomenina

je vétSinou lokalizovana do distalni tfetiny pfedlokti, kde je chudsi kryt mékkych tkani.

Az v 15% to byvaji zlomeniny oteviené. (Pokorny, 2002)
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2.5 Zlomeniny distalniho radia

Nejcast¢jSim mechanismem zlomeniny distalniho radia je pad na extendovavou
ruku. O rozsahu zlomeniny rozhoduje postaveni zapésti (ulndrni ¢i radidlni dukce).
Typicka byvéa extraartikuldrni zlomenina radia ,loco typico* s dorzalni bajonetovou
dislokaci.

Klasifikace dle AO:

e typ A - zlomenina extraartikularni
(A/2 - jednoduché zlomenina s implikaci; exten¢ni typ - Collesova zlomenina loco
typico; flekéni zlomenina - Smithova zlomenina)

e typ B - zlomeniny parcialné intraartikuldrni
(B/1 - sagitalni, Sikma; B/2 - dorzilni hrana - Bartonova zlomenina typ I
B/3 - volarni hrana - Bartonova zlomenina typ I1.)

e typ C kompletné intraartikularni zlomenina (Pokorny, 2002)

Zlomenina distalniho radia (Collesova fraktura) je také typickou osteoporotickou
zlomeninou. Osteoporoza je progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizovana
ubytkem anorganické i organické slozky kosti, poruchou jeji mikrostruktury a zvysSenou
lomivosti. Toto onemocnéni je nejcastéjSim metabolickym kostnim onemocnénim, které
postihuje predevSim Zeny po menopauze a muze i zeny v pokrocilych vékovych
kategoriich. (Blahos, 2006)

Po menopauze u zen, a s postupujicim vékem u muzd, kostni hmota slabne
a neuromuskuldrni funkce klesd. Tyto zmény spolecné produkuji rychly nartst rizika
zlomenin. Osteoporotické zlomeniny jsou jednou z nejcastéjich pficin invalidity. Riziko
osteoporotické zlomeniny, tedy i zlomeniny distdlniho ptedlokti, je u Zen po menopauze
vy$si nez riziko rakoviny prsu (1 : 9). (Cummings, 2002)

Zajimava je studie zkoumajici vztah fraktury distalniho ptredlokti s dalSimi
zlomeninami. Z ni vyplyva, Ze je zde jistda moznost zvySeni rizika nasledné zlomeniny
kycle a dalSich struktur nachylnych ke zlomenindm disledkem osteoporozy, pokud jiz
pacient utrp&l zlomeninu distalniho piedlokti. Cetné piipady také poukazuji na sniZeni
kostni hustoty u Zen, které prodélaly frakturu distadlniho ptedlokti v mlad$im veku.

(Cuddihy, 1999)
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Meéteni kostni denzity mize predpovédét riziko zlomeniny, ale nelze identifikovat
jedince, ktefi budou mit zlomeninu. Doporucuje se screeningovy program pro Zeny
s osteoporozou. (Marshall, 1996)

Snizeni rizika zlomeniny distalniho radia se prokdzalo u Zen, které pouzivaji léky
s estrogeny, které zpomaluji rozvoji osteopordzy u zen po menopauze. Tyto zeny uZivaly
1éky po dobu Sesti let. Riziko zlomeniny bylo o 50 az 60 procent niZ8i neZ u Zen, které tyto
1éky nepouzivaly. (Weiss, 1980)

Rizikovych faktorti osteoporotickych zlomenin, tedy i zlomenin distalniho radia,
je mnoho. Hlavni znich je jiz zminé€nd snizend kostni denzita, ktera je silnym
predirektorem téchto zlomenin. K pievdzné vétSin€ zlomenin dochazi v disledku padu.
Stim souvisi 1 dal§i rizikové faktory, kterymi jsou snizend zrakova ostrost, pokles
zdravotniho stavu, inzulin-dependenti diabetes mellitus, mén¢ Castd chlize a nervosvalové

nedostatky. (Kelsey, 1991)

2.6 Hojeni zlomenin

Zlomeninou rozumime pferuseni kontinuity kosti a jeji rozdéleni na dvé a vice
Casti. Mezi témito navzdjem pohyblivymi fragmenty vznikd hematom. Zpusob hojeni
zavisi na pohyblivosti a vzajemném kontaktu téchto fragmentd. (Bartonicek, 2004)

Kost mé velmi dobré regeneracni vlastnosti. Spravné hojeni je podminéné dobrym
cévnim zdsobovanim, které zajiStuji cévy periostalni, endostelové a cévy Haverskych
kanalku. (Cihak, 2008; Pokorny, 2002)

Hojeni kostni tkan€ ma tii faze, behem nichZ vznikne tzv. svalek. Prvni fazi je faze
zangtliva, pfi niz monocyty a granulocyty pohlcuji nekrotizujici tkan v okoli zlomeniny.
Druhou fazi je faze reparacni, pfi niz je hematom vznikly v okoli zlomeniny nahrazovan
svalkem. Ten je tvofen fibroblasty a endotelovymi bunikami, chondroblasty
a osteoblasty, které se diferencuji z mezenchymu. Tteti a posledni fazi hojeni zlomenin
je faze remodelacni, pfi niz dochédzi k demineralizaci a sméfovani trdmcii. V této posledni
fazi se uplatiiuje primétend zatéz a piezoelektrické proudy. (Pokorny, 2002)

Hojeni svalové tkané je oproti kostni tkani pomalej$i a rozsah regenerace
je vétSinou maly. Bézné se tedy poskozeny sval hoji vazivovou jizvou. Ta se nemize

kontrahovat a sval je tedy ur¢itym zptisobem defektni. (Dylevsky, 2007)
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2.7 Lécba zlomenin

2.7. 1. Lécebné postupy

Lécbu zlomenin délime do tii skupin a to na lécbu konzervativni, operacni
a funk¢né - konzervativni.

Konzervativni 1é¢ebné postupy maji tu vyhodu, Ze pfinaseji méné nezadoucich
komplikaci. Jejich hlavni nevyhodou je dlouhodoba sadrové fixace kloubli sousedicich
se zlomenym usekem kosti. Dochazi pfi ni k projeviim tzv. zlomeninové nemoci.

Lécba operaéni nevyzaduje dlouhodobé znehybnéni kloubt a eliminuje riziko
pourazové artrézy a zlomeninovou nemoc. Patfi sem osteosyntéza, ktera pomaha fixovat
ulomky zlomené kosti ve spravném postaveni az do tplného zhojeni kosti (tvorby svalku).
Osteosyntéza se rozliSuje na stabilni (nitrodfeniové hiebovani, dlahova technika ¢i zevni
fixatory) a adaptacni (vyuziti Sroubtli, cerklaZnich draténych klicek a K-dratl). Podle
pouzit¢ operacni techniky délime osteosyntézy na vnitini (intramedulérni
a extramedularni), zevni a kombinované.

Funkéné - konzervativni [é€ba je kombinaci vySe zminénych postupt.

(Pokorny, 2002)
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2. 7.2 Komplikace 1é¢by zlomenin

Zhojeni v abnormalni poloze - i lehk4 deformita v blizkosti kloubu miiZze zpisobit

velké potize.

Pakloub - jedna se o vazivové zhojeni. Je s nim mozny pouze urcity rozsah pohybu
a nedovoluje plné =zatizeni. Jsou pifitomny otoky a bolesti. Délime jej
na hypervaskupdrni (s dobrym prokrvenim a tendenci k hojeni) a na avaskularni
(se Spatnym prokrvenim a zhorSenou tendenci ke zhojeni). Vyzaduji fixaci.
(Chaloupka, 2001)

Zlomeninovéd nemoc - spocivd v obcéhovych zménach (vendézni a lymfatické

feciste), které se projevuji chronickymi otoky, svalovou atrofii, osteoporézou a nékdy
az Sudeckovou kostni atrofii. (Pokorny, 2002)

Morbus Sudeck - riziko vzniku tohoto onemocnéni vznikd pii opakovanych

repozicich zlomeniny. Je to jedna z komplikaci nékterych trazii horni koncetiny, které se
1é¢i znehybnénim. Projevuje se bolestmi a zanétlivym postizenim ramena periartritidou
a ruky. V pocatcich jsou silné klidové bolesti, omezend pohyblivost, otok, zarudnuti,
zvySené pocenti i rist nehtil, pozdé€ji dochézi k tuhnuti kloubii a k vzniku kontraktur, atrofii,
zkraceni $lach, bolesti postupné mizi, zistava vSak vyrazné funkeéni omezeni a strukturalni
zmény. Na kostech vznikd osteopordza. Lécba by méla zacit co nejrychleji, spociva
v rehabilitaci, fyzikdlni terapii, podavaji se protizanétlivé 1éky a kalcitonin.
(Pokorny, 2002; Velky lékatsky slovnik, 2008)

Syndrom karpélniho tunelu - Reéalné riziko vzniku toho syndromu je pii volarné

dislokovanych fragmentech. Dochazi zde k iritaci n. medianus. Projevuje se noc¢ni

parestezii tfi radidlnich prstl, hypestezii a pozdé&ji atrofii thenaru. (Pokorny, 2002)
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2. 8 Fyzioterapeutické metody a postupy

2. 8.1 Béhem imobilizace

Jiz v dobé fixace mizeme pouzit ne¢které fyzioterapeutické postupy. Tyto postupy
maji za cil cilem piedejit sekundarnim zméndm z imobilizace. Uzivame polohovani
do zvySené polohy jako prevenci proti otoku a zilnim komplikacim, dale pouzivame
izometrickou kontrakci fixovanych svall jako prevenci svalové atrofie, cviceni aktivnich
pohybil v ramennim kloubu a v kloubech prsti a cviceni aktivnich pohybli nepostizené
koncetiny jako prevenci svalového oslabeni a kloubni ztuhlosti. (Hroméadkova, 1999)

V dob¢ fixace je jiz mozna aplikace nckterych procedur fyzikalni terapie, které

urychluji hojeni. Nej¢astéji je pouzita metoda pulzniho magnetického pole. (Kolat, 2009)

2. 8.2 Po imobilizaci

Po zhojeni kosti je povolena postupna plnd zatéz koncetiny. U imobilizovanych
zlomenin se odstranuje fixace a provadi intenzivni rehabilitace. Cilem je uvolnit
postfixacné omezeny pohyb a upravit svalovou nerovnovahu v segmentu. Indikovany jsou
techniky mékkych tkani, mobiliza¢ni techniky, reflexni terapie (PNF, cvi€eni v otevienych
kinematickych fetézcich), postupné se piidava cvi¢eni v uzavienych kinematickych
fetézcich a cviceni se zatézi. (Kolat, 2009)

Mickovani dle Jebavé - reflexni metoda, pfi niz molitanovym mickem masirujeme

ur¢ity kozni usek. Dochazi tak ke snizeni napéti pficné pruhovanych svall, ovlivnéni
vnitinich orgdntt a dalSim zménam zlepSujici celkovy stav pacienta. PouZivame
jej naptiklad pfi pourazovych stavech na uvolnéni bolesti jizvy, otoky a bolestivé klouby.
(Jebava, 1993)

Pasivni pohyby - provadime je zcela bez aktivity pacienta. Indikuji se u pacientd

s kontrakturou ve svalu, kdy pacient neni sam schopen pifekonat vazivovou kontrakturu
volni aktivitou. V terapii pomoci pasivnich pohybi se dnes ¢asto pouzivaji motodlahy
a motomed. Pfi pouziti motodlah je dilezité stanovit maximalni rozsah pohybu.
(Kolat, 2009)

Aktivni pohyby - pacient cvi¢i sam pod kontrolou a podle instruktaze

fyzioterapeuta, ktery davkuje mnozstvi terapie podle mozné zatéze a voli zplsob zatéze
podle funkéniho cile. Funkénim cilem rozumime ovlivnéni kondice, zlepSeni rozsahu

pohybu, zvyseni svalové sily apod. (Kolat, 2009)
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Mobilizace dle Lewita - ti¢elem je obnova fyziologické pohyblivosti v kloubech,

véetné kloubni vile. Pii terapii se vyuziva dosaZeni predpéti (bariéry) v kloubu a po némz
nasleduje intermitentni (pérujici) pohyb, pomoci kterého obnovujeme fyziologickou

kloubni pohyblivost. (Lewit, 2003)

Cviceni svalové sily - mlzeme ji cvi¢it pomoci zvySenych odport, k cemuz
lze vyuzit znacné€ Siroké spektrum cvikl, metod a pomucek, v€etné cviceni na strojich.
Pfi cviceni za ucelem zvySeni svalové sily mizeme pohlizet na konkrétni sval jako
na samostatnou anatomickou jednotku a pak pfi posilovani vychdzet ze sméru jeho
kontrakce od zacatku k uponu. (Kolat, 2009)

PIR dle Lewita - je zaméfena na svalové spazmy a spoustové body ve svalech

(TrP). Umoznuje tak dekontrakci kontraktilni tkan€. Tato metoda mé nékolik fazi. Prvni
fazi je dosazeni predpéti ve sméru mobilizace tkan€. Druhym krokem je vyzvani pacienta,
aby kladl odpor o minimalni sile. Nasleduje pokyn ,,povolte” a pacient relaxuje, dochazi
k fenoménu uvolnéni. Metoda PIR vyZaduje aktivni spolupraci nemocného a lze ji vyuzit
k autoterapii. Po pouziti metody PIR dochazi k relaxaci postizeného svalu a analgezii.
(Lewit, 2003)

CviCeni s vyuzitim pruznych taht - pruzné tahy ptfedstavuji pomicku s velkou

indikac¢ni $ifi a nachazeji uplatnéni v fad€ konceptl a systémil. Vyuziva je napi. Briigger
koncept - cviceni pomickou je zde Thera - Band. Soucasné pruzné tahy jsou produkty
z Cistého latexu (dfive pruziny). Tyto pomicky se vyznacuji vysokou elasticitou, pevnosti
proti pfetrzeni a moznosti klast progresivni odpor. Nejrozsifenéjsi jsou gumové pruhy.
Cvi¢eni snimi umoziuje cviceni proti odporu, dale lze pracovat s izometrickou,
koncentrickou a excentrickou svalovou kontrakci. Nejcastéji je vyuzivame k posilovani,
svalovému tréninku, ovlivnéni zkracenych a hypertonickych svalii a ovlivnéni kloubni

pohyblivost. (Pavlt, 2002)

PNF dle Kabata - je metoda, ktera usnadiiuje reakci nervosvalového mechanismu

pomoci proprioceptivnich orgdnd. Uplatiiuje se predevsim tehdy, kdy za patologickych
stavil dojde ke zvySeni drazdivosti nékterych neuront a je potieba vice vzruchll pro vznik
synaptického impulzu. (Holubatova, 2007)

Vyznamnymi elementy PNF jsou standardni pohybové vzorce ptizptisobené vedeni
pohybu, pfizpisobovany odpor, dale pak fenomény iradiace a sukcesivni indukce.
Ve skladbé pohybovych vzorch hraje vyznamnou roli diagonalni a spirdlovity prib&h

vzorcu. (Pavli, 2002)
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AEK postupy - principem této metody je to, ze pii aktivité¢ antagonistickych
svalovych vldken dochazi soucasné k recipro¢nimu utlumu agonistickych vlaken, které
jsou v hypertonu. Po pasivnim nastaveni segmentu do krajni polohy, pacient provadi
aktivni pohyb antagonisty jeho mirnou kontrakci, proti tomuto pohybu terapeut klade
odpor v opacném sméru silou vEétsi a pomalu a plynule pretlacuje segment ve sméru
aktivity oSetfovaného svalu. (Dvotak, 2007)

Kineziotaping - vyuziva tejp vyrobeny na bazi bavlny s elastickymi vlastnostmi,
podobnymi jako ma lidské4 kiize. Pomoci kinesiotapingu je mozno pozitivné ovlivnit funkci
svall, lymfatického systému a kloubli. Po aplikaci dochazi k tlakové redukci tkani, tim
se zvétSuje prostor mezi kiizi a svaly a dochézi k regulaci krevniho a lymfatického ob&hu.
Ptes stimulaci proprioreceptorit se zlepsSuje funkce kloubti a reguluje se svalové
napéti. Redukce bolesti je tak disledkem tlakového ovlivnéni postizenych tkéni.

(Centrum tejpovani s.r.o., 2011)

2. 8.3 Ergoterapie

Dulezitou roli v rehabilitaci hraje ergoterapie zamétujici se na obnoveni funk¢nich
schopnosti ruky. Fyzioterapie a ergoterapie tvoii spolu s jinymi metodami ucelenou
rehabilitaci. ,,Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a lécebné metody, postupy,
eventuelné ¢innosti pii 1é€bé jedincti kazdého veéku, kteti jsou trvale nebo docasné fyzicky,
psychicky, smyslové nebo mentalné¢ postizeni.“ Ergoterapie po poranéni zapésti
a ruky zahrnuje hlavné nacvik ADL a obnoveni funk¢nich schopnosti ruky, kam fadime
uchopy. Nacvik uchopl mtze byt bud’ statickou formou (napft. drzeni tuzky, lahve) nebo
dynamickou (napf. lusknuti, vystfeleni pecky). Dal§imi metodami uzivanymi b&hem
ergoterapie mohou byt prvky arteterapie, jako je naptiklad préace s plastelinou, keramikou,
ktzi a koralky. Uzivaji se také rtizné hry vyZzadujici jemnou motoriku (napft. puzzle, lego).

(Kolar, 2009; Krivosikova, 2011)
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2. 8.4 Fyzikalni terapie

Negativni termoterapie - neboli kryoterapie je definovdna jako odnimani tepla

z povrchu organismu s lécebnym cilem. Mlze byt ¢aste€na nebo celkovad. Teplo lze
odnimat kondukci (ledovanim), konvekci (hypotermni koupele) ¢i evaporaci (aplikaci
t€kavych tekutin). Prvotni reakci pii aplikaci je vazokonstrikce, ktera je stiidana kratkou
vazodilataci. Ta je poté zpétné stiidana vazokonstrikci. Dostavuje se analgeticky ucinek,
ktery je vysvétlovan vyluCovanim endorfinii jako obranné reakce organismu na chlad.
Dutikazem spravné provedené kryoterapie je reaktivni hyperemie, ktera trva déle nez vlastni
aplikace kryoterapie. (Podébradsky, 2009)

Viiiva koupel - vyuzivd kombinace drazdéni mechanoreceprotii, termoreceptord,
mechanické stimulace kize a podkozi a hydrostatického tlaku. Dochézi tak k ovlivnéni
hyperalgickych zo6n, adherujicih jizev, chronickych otokli. To vSe pomoci zlepSeni
cirkulace lymfy v podkozi. Koupele mohou vyt hypo-, izo- a hypertermii. Tlak vody
je 2 atm, doba aplikace se pohybuje v rozmezi 10 az 20 minut, step 2 minuty, frekvence
procedur je obvykle denné, pocet 5 az 7. (Podebradsky, 2009)

Nizkofrekvenéni kontaktni elektroterapie - aplikace stfidavych ¢i pulznich proudi

s frekvenci az 100 Hz s terapeutickym cilem. U¢inek je cilen na drazdivé buiky,
pfedevSim nervové, a je dan hlavné subjektivni intenzitou, méné frekvenci a parametry
pulzi &i proudd a zptisobem aplikace. Radime sem Tribertiiv proud, Faradayiv proud,
Leductv proud, Neofarad, diadynamické proudy a TENS. (Podébradsky, 2009)

Nizkofrekvenéni pulzni magnetoterapie — pfi této metodé piisobi jak magnetické

pole, tak indukované pulsni proudy. Béhem procedury je dosaZeno analgetického tc¢inku
diky vazodilataci, myorelaxaci a podpofte trofiky tkani. Frekvence se pohybuje do 100 Hz
a doba aplikace vétSinou 30minut. (Kolat, 2009)

Tato procedura se indikuje u fraktur a pakloubtli, degenerativnich a zanétlivych
onemocnéni pohybového aparatu, funkénich poruch pohybového aparatu, sterilnich zanéti,
mikrobialnich zanéth a zmirnéni poSkozeni m&kkych tkani pfi imobilizacich. Intenzita se u
akutnich stavi pohybuje vrozmezi 5 - 10 mT, u chronickych stavl
je to 10 - 30 mT. Doba aplikace je 20 - 40 minut. Pfi konstantni hodnoté magnetické
indukce je step obvykle 5 minut. Pocet procedur je 20 - 30, frekvence zpocatku denné, po
10 aplikacich 3x tydné. Po prvnich tfech expozicich mize dojit k pfechodnému zhorSeni

stavu pacienta. (Podébradsky, 2009)
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3. Specialni Cast

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast bakalarské prace vznikla béhem souvislé odborné praxe, kterou jsem
absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno v terminu od 9. 1. 2012 do 3. 2. 2012
pod odbornym vedenim supervizora Mgr. Aleny Kozakové. Specidlni ¢ast je zpracovana
formou kazuistiky pacienta s frakturou distalniho radia. Cilem je vyuzit dosud ziskanych
védomosti a dovednosti z teorie a praxe k vySetieni pacienta a navrhu a aplikaci vhodnych
fyzioterapeutickych postupi a metod.

Béhem dvoutydenni terapie pacient absolvoval sérii deviti individualnich terapii
trvajicich 45 minut. Na zacatku terapie bylo provedeno vstupni vySetieni a navrh terapie,
na konci vystupni vySetfeni, aby bylo mozné zhodnotit efekt terapie.

Pacient byl pfedem informovan o prubéhu terapie i o zvefejnéni pritbéhu terapie
v bakalafské préci a podepsal informovany souhlas. Projekt byl ndsledné schvalen Etickou

komisi FTVS UK.
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3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba: J. S., muz
Rocénik: 1946
Diagnéza: S5250 St. p. fraktufe distalniho radia 1. dx.

Status praesens: pacient orientovan v ¢ase 1 prostoru, spolupracujici; stéZuje si na bolest

a otok v oblasti pravého zapésti a prstll a na sniZeny rozsah pohybu v pravém zapésti

a prstech

véaha: 76 kg TK: 124/86 mmHg
vyska: 169 cm Tep: 68 tepli/minutu
BMI: 26,61 — nadvéaha Teplota: 36,7°C

Rodinna anamnéza: - otec zemiel na infarkt

- matka trpéla hypertenzi

Osobni anamnéza: - arteridlni hypertenze

- operace: zadné

- urazy: - viz Nyné&j$i onemocnéni
Nynéjs§i onemocnéni: Pacient byl dne 30. 10. 2011 srazen osobnim automobilem
na prechodu pro chodce. Pacient byl pievezen z mista nehody do Oblastni nemocnice
v Kladné, kde mu byla diagnostikovana fraktura distalniho radia na pravé ruce a nasazena
sadrova fixace. Ta mu byla 13. 12. 2011 sejmuta. Po sejmuti sadrové fixace byl zjiStén
otok na pravém zapé&sti, dale omezeni hybnosti pravého zapésti a prstl na pravé ruce.
Socialni anamnéza: zZije sam v panelovém domé s vytahem
Pracovni anamnéza: nyni v dichodu, dfive administrativni pracovnik

Sportovni anamnéza: rekreacné turistika a plavani

Alergie: neudava
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Farmakologicka anamnéza: Agen 10 mg0—-0—1
Prestarium Neo Forte 1 —0—0
Tebokantbl 1 —0—1

Tenaxum 1 —-0—-0

Abusus: nekurak, alkohol ptilezitostné

Pomiicky: bryle na dalku (3/4 D na kazdém oku), bryle na ¢teni (2,5 D na kazdém oku)

Vypis se zdravotni dokumentace:

Ambulantni vySetieni ze dne 13. 12. 2011:

S5250 St. P. fraktufe distalniho radia 1. dx.

Subjektivné: 30. 10. 2011 sraZen automobilem, fraktura zapésti 1. dx., sadrova fixace
sejmuta 23. 12. 2011. Nyni otok pravého zapé&sti, omezeni hybnosti zapé€sti a prstl, bolesti
pravé ruky. Pacient je pravak.

RTG ze dne 13. 12. 2011: postaveni vyhovuje, zndmky hojeni, postaveni fragmenti
distalniho radia se mirn€ zménilo ve smyslu komprese

Farmakologickd anamnéza: Agen, Tenaxum, Prestarium Neo Forte, Tebokan

Objektivneé: pravé zapésti s otokem, palpacné bolestivost zapésti, hybnost S 0 - 10 - 40,
pasivn€ 5 - 0 - 40 sbolesti do dorzalni flexe, flexe 5 - 0 - 5, pasivné 10 - 0 - 10,
R 30 - 0 - 30, pést -8 cm, pasivné -5 cm, Spetku svede, palec do opozice do IV. prstu,
svalova sila ruky 2+

Zaver: st. p. fraktufe distalniho radia I. dx.

Doporuceni: chladivd vifiva koupel na pravé zéapésti; magnetoterapie (MTG DIMAP I
program 6, 30 minut, 10x na pravé zapésti); PIR, mobilizace, techniky mékkych tkani,

rozcviceni pravého zapésti analyticky, cviceni na jemnou motoriku, posileni uchopu - 15x

Predchozi RHB: neguje

Indikace k RHB: zvySeni hybnosti pravého zapésti a prstii, sniZeni bolestivosti pravé ruky
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Diferencidlni rozvaha: lze ocekdvat reflexni zmény meékkych tkani na celé horni
konceting, predevSim v oblasti predlokti a zapésti; otok disledkem dlouhodobéjsi
imobilizace sddrovou fixaci; omezeni kloubniho rozsahu v zépésti a prstech; snizenou
svalovou silu na celé horni koncetin€; omezenou kloubni vili na celé horni konceting,

pfedevsim na prstech a zapé&sti; zkraceni n€kterych svalovych skupin
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 VySetreni stoje

- zezadu - Uzka baze
- stoj na vnéjsi strané chodidel
- pravé chodidlo mirn€ vytoceno vné
- ovalné paty
- podélna klenba zachovéna na obou DKK
- pticna klenba propadla na obou DKK
- symetrie Achillovych $lachy
- symetrie lytek
- prava subpatellarni ryha vyse
- adduktory stehna jsou na pravé DK vyraznéjsi
- velmi vyrazné subglutealni ryhy - symetrické
- nevyrazné taile
- vyrazné paraverteblalni svaly
- symetrie lopatek
- pravé rameno vyse

- vétsi levy thoracobrachidlni trojihelnik

- zboku - propadlé pticna klenba na obou DKK

- podélna klenba zachovana na obou DKK

- symetrie lytek a stehen

- pfedsunuté drZeni téla

- zvySena bederni i kr¢ni lord6za

- zvySena hrudni kyfoza

- patef je v ose

- oslabené btisni svaly

- pravé rameno v protrakci

- prava HK v mirné semiflexi a pronaci, pravé zapésti v palmarni flexi a pronaci,
prsty ve flexi

- leva paze volné podél téla

- pfedsunuté drZeni hlavy
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- zepredu - podélna klenba zachovana na obou DK
- pficna klenba propadla na obou DKK
- pravé chodidlo vytoceno mirn¢ vné
- symetrie kotnikil
- symetricka konfigurace lytek
- valgézni postaveni kolennich kloubti
- prava patella vySe nez leva
- vyrazngjsi pravé stehno
- symetrie pupku
- levy thoracobrachiélni trojihelnik vétsi
- sternum na stfedu hrudniku
- pravé rameno Vv protrakci
- pravy loketni kloub v mirné semiflexi, pravé predlokti v pronaci, pravé zapésti
v palmarni flexi, prsty pravé ruky ve flexi

- levd HK v osovém postaveni

- Trendelenburgova zkouska — na obou DKK negativni; nedochéazi k poklesu panve

na strané nezatizené dolni koncetiny pfi stoji na jedné dolni koncetiné
- modifikace stoje - Romberg I - bez patologického nalezu

- Romberg II - bez patologického nalezu
- Romberg IlI - bez patologického nalezu
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3. 3.2 Analyza chize

- peronedlni typ chiize dle Jandy

- uzka baze

- rytmus pravidelny

- stejna délka kroku

- délka kroku fyziologicka (40 cm)

- odvijeni chodidel vice po zevni hrané

- pohyby panve: lateralni posun o 4 cm, rotace 40°, mirnd anteverze a retroverze
- viditeln4 aktivita paravertebralnich sval

- souhyb hornich koncetin — pohyb vychazi z ramennich kloubii

- mirna rotace trupu

- modifikace chiize - chiize pozadu — schopen bez obtizi
- chuize se vzpazenymi hornimi koncetinami — schopen bez obtizi
- chiize po Spickach — schopen bez obtizi
- chiize po patach - schopen bez obtizi
- chiize se zaviFenym oc¢ima - schopen bez obtizi

- chiize po cdre - schopen bez obtizi
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3.3.3 Antropometrie

Vaha: 76 kg
Vyska ve stoje: 169 cm

Tab. ¢. 1 Vstupni vySetieni - antropometrické vysetfeni délek na hornich koncetinach

Horni Délka: Prava Leva
konéetina - cela HK (acromion — daktylion) 74 cm 74 cm
- paze s predloktim (acromion — proc. styl. radii) 56 cm 56 cm
- paze (acromion — epicondylus lateralit humeri) 29 cm 29 cm
- predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 27 cm 27 cm
- ruka (spojnice proc. styl.radii et ulnae — daktylion) 18 cm 18 cm

Tab. ¢. 2 Vstupni vySetieni - antropometrické vysetfeni obvodii na hornich koncetinach

Horni Obvod: Prava Leva

koncetina - paze — relaxovana (nejSirsi ¢ast) 26,5 cm 28 cm
- paze — v kontrakci (nej$irsi ¢ast) 29,5 cm 30 cm
- loketni kloub — ve 30°flexi 26 cm 26 cm
- predlokti (nejSirsi ¢ast) 26 cm 26,7 cm
- zapésti (pres proc. styloideus radii et ulnae) 20 cm 18,4 cm
- ptes hlavicky metacarpi 21,5 cm 20 cm
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3. 3.4 VySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti (dle Jandy)

- vySetieni pomoci plastového dvouramenného goniometru aktivnimi a pasivnimi pohyby

bez fixace

- zé&pis ziskanych tdaji metodou STFR

Tab. €. 3 Vstupni vySetieni - vySetieni kloubnich rozsahti na HKK

Horni konéetina Prava Leva
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni kloub S30-0-130 | S35-0-135 | S30-0-170 | S35-0-175
F135-0-0 F140-0-0 F175-0-0 | F180-0-0
T30-0-125 | T35-0-130 | T30-0-130 | T35-0-135
R40-0-50 R45-0-55 R50-0-70 | R55-0-75
Loketni kloub S0-0-130 S0-0-135 S0-0-150 S0-0-155
Radioulnarni kloub R60-0-280 R65-0-85 R90-0-90 | R90-0-90
Zapésti S30-0-50 S35-0-55 S60-0-70 S65-0-75
F15-0-10 F20-0-15 F35-0-20 | F40-0-25
Metakarpofalanfovée | II | S0-20-50|S0-20-55| S10-0-80 S10-0-385
klouby prsta I (S0-17-45|S0-17-50| S10-0-80 S10-0-85
IV |S0-15-35|S0-15-40 S5-0-80 S5-0-85
V |S0-15-30|S0-15-35 S5-0-75 S5-0-80
Proximalni IP IT [S0-25-55|S0-25-60 S5-0-80 S5-0-85
klouby prsta I {S0-25-55{S0-25-60| S 5-0-85 S5-0-90
IV |S0-30-50{S0-30-55| S 0-0-90 S0-0-95
V |S0-30-50|S0-30-55| S 0-0-90 S0-0-95
Distéalni IP klouby I (S0-15-25{S0-15-30] S 0-0-40 S 0-0-45
prstil m |S 0-20-30({S 0-20-35| S 0-0-45 S0-0-50
IV|{S0-20-30{S 0-20-35| S 0-0-30 S0-0-35
V |S0-20-25(S 0-20-30] S 0-0-60 S0-0-65
Metakarpofalangovy kloub
palce FO0-0-35| F0-0-40 F5-0-60 F5-0-65
IP kloub palce F0-0-30 | FO-0-35 FO0-0-40 FO0-0-45
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3. 3.5 VySetieni zkracenych svali (dle Jandy)

Tab. ¢. 4 Vstupni vySetieni - vySetieni zkracenych svalil dle Jandy

Sval Prava Leva

m. pectoralis major ¢ast klavikularni 1 1
¢ast sternalni 2 1
¢ast abdominalni 2 1

m. trapezius 0 0

m. levator scapulae 0 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

(Legenda: 2 - velké zkraceni, 1- malé zkraceni, 0 - nejde o zkraceni)
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3. 3. 6 VySetreni svalové sily (dle Jandy)

Tab. €. 5 Vstupni vysSetfeni - vysetfeni svalové sily HKK dle Jandy

Cast téla Pohyb Prava Leva
Abdukce 4 5
Lopatka
Elevace 5 5
Anteflexe 4 5
Retroflexe 4 5
Abdukce 4 5
Ramenni kloub -
Abdukce v horizontale 3+ 5
Addukce v horizontale 4+ 5
Rotace externi 3+ 5
Ramenni kloub Rotace interni 4 5
Loketni Flexe 4 5
kloub Extenze 3+ 5
Supinace 3 4+
Predlokti
Pronace 3 4+
Flexe a radialni dukce 3- 4
oL Flexe a ulnarni dukce 3 4
Zapeésti ——
Extenze a radialni dukce 3- 4
Extenze a ulnarni dukce 3 4
Flexe MP 5
Flexe IP1 4
rers , Flexe IP2 4
Tri¢lankové
Extenze 3+ 5
prsty
Abdukce 3- 4
Addukce 3 4
Opozice V 3 4
Opozice 3+ 5
Flexe MP 4 5
Flexe IP 3 4
Palec Extenze MP 3 4
Extenze IP 3 4
Abdukce 3 4
Addukce 3 5

(Legenda: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, I - zaskub, 0 - bez zaskubu)
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3.3.7 VySetieni uchopii (dle Novaka)

- dominantni ruka: prava

Tab. €. 6 Vstupni vySetfeni - vySeteni ichopu dle Novéaka

Prava Leva
jemny, precizni ichop | Stipec nehtovy provedl provedl
Stipec biiskovy provedl provedl
Spetka provedl provedl
lateralni tichop provedl provedl
silovy uchop kulovy tichop provedl provedl
hakovy tichop provedl provedl
vélcovy uchop provedl provedl

3. 3. 8 VySetieni zakladnich pohybovych stereotypt (dle Jandy)
- abdukce ramenniho kloubu

VP: sed, flexe v loketnim kloubu, piedlokti ve stfednim postaveni; vySetfovana osoba

provede abdukci v humeroscapularnim skloubeni do 90°

Vysledek: Pohyb je na levé HK proveden beze zmén pohybového stereotypu (nedochazi
k elevaci ramene ani k lateroflexi trupu). Na pravé HK je Spatny pohybovy stereotyp

(dochéazi k elevaci ramene a v humeroscapularnim skloubeni pohyb neni proveden do 90°).
- klik
VP: modifikace ve stoji, HKK opfené o zed, lokty od sebe, prsty mifi k sobé, klik;

vySetfovana osoba se nadzvedne a vrati se zpét do vychozi pozice;

Vysledek: Pacient neni schopen provést klik ani v modifikované podob¢. Brani mu v tom

nedostate¢ny kloubni rozsah v zapé&sti.
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3. 3.9 Neurologické vySetieni

Vysetfovand osoba je orientovana v Case i prostoru, je bez poruchy védomi, feci, celkovy

vzhled je bez zjevné patologie.

- Slachookosticové reflexy na HKK:

Tab. €. 7 Vstupni vySetieni - vySetieni reflexi na HKK

Prava Leva
bicipitovy reflex 3 3
tricipitovy reflex 3 3
reflex flexorti prstt HKK 3 3

(Leganda: 5- polykineticky reflex, 4 - hyperreflexie, 3 - normalni reflex, 2 - snizeny reflex, 1 - hyporeflexie,
0 - areflexie)

- vySetreni citi na HKK:
- taktilni - algické: bez patologie
- tepelné: bez patologie
- proprioceptivni - polohocit: bez patologie

- pohybocit: bez patologie
- vySetieni taxe na HKK: pohyb pfesny, soumérny na obou HKK
- vySetieni modifikaci stoje: Romberg 1, I, III — bez patologického nalezu
- vySetreni zanikovych pyramidovych jevit na HKK:
Mingazziniho pfiznak - negativni na obou HKK
Test retardace - negativni - nedochazi k opozdéni
- vySetreni iritacnich pyramidovych jevii na HKK:
Justertv addukéni palcovy reflex — negativni

Hoffmantv reflex - negativni

Tramnertv reflex — negativni
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3.3.10 Vysetieni reflexnich zmén

- vySetieni aspekci: bledsi kolorit klize na pravém zapésti a prstech, viditelny otok pravého

zapésti a prstl

- palpacni vysetieni dle Lewita:

- vySetreni kiize - kiiZze na pravém predlokti, zapésti a ruce je hlife posunliva i protazitelna;
levd horni koncetina je bez patologického ndlezu - kiize je na celé horni koncetiné
posunliva i protazitelna do vSech smért

- wsetreni podkozZi - Kibblerovu fasu nelze nabrat v oblasti pravého predlokti, zapésti
a prstd, palpacné bolestivé; na levé horni konceting€ je provedeni Kibblerovy fasy
nebolestivé

- vySetreni fascii - na pravé horni konceting je snizena posunlivost piedlokti pfedev§im
v oblasti predlokti

- vySetieni svaliu — hypertonus v extenzorech a flexorech prstii a zapésti na pravé HK,
a v m. pectoralis major bilat., hypotonus m. bices brachii a m. triceps brachii na pravé HK

- vySetieni periostu - caput radii i epikondyly humeru bez patologického nalezu bilat.
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3.3.11 Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Tab. ¢. 8 Vstupni vySetfeni - vySetieni kloubni viille na HKK dle Lewita

Segment Pohyb Prava Leva
kraniokaudélni Bpn Bpn

Ramenni kloub laterolateralni Bpn Bpn
dorzoventralni +++ Bpn

Hlavic¢ka radia dorzoventralni Bpn Bpn
dorzalni flexe +++ Bpn

Zapésti paln’lér,ni flexe +++ Bpn
ulndrni dukce 4+ Bpn

radidlni dukce +++ Bpn

Distalni radioulnarni kloub dorzopalmérné +++ Bpn
Hlavi¢ky metakarpii (I - V) dorzopalmarné Bpn Bpn
dorzopalmarné +++ Bpn

MP klouby (I - V) laterolateralné Bpn Bpn
rotace +++ Bpn

dorzopalmarné +++ Bpn

IP1(I-V) laterolateralné +++ Bpn
rotace +++ Bpn

zathleni +++ Bpn

dorzopalmarné 4+ Bpn

P2 (I - V) laterolateralné +++ Bpn
rotace +++ Bpn

zauhleni +++ Bpn

(Legenda: Bpn - bez patologického nalezu, +++ - omezena kloubni viile)
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3. 3. 12 Zavér vstupniho vySetieni

Z vysetfeni aspekci je patrnd protrakce pravého ramene, mirnd semiflexe a pronace
pravé HK, palmarni flexe a pronace pravého zapésti a flexe prstii pravé ruky. Béhem
provadéni pohybového stereotypu abdukce v ramennim kloubu dochazelo k elevaci
pravého ramene a pohybu na pravé HK nebyl proveden v plném rozsahu. Pacient nebyl
schopen provést pohybovy stereotyp klik ani v modifikované podob€. Branil mu v tom
nedostate¢ny kloubni rozsah v zépésti. Antropometrické vySeteni prokazalo, ze obvody
pravého zapésti a ruky jsou zvétSeny kvili otoku a Ze obvody pravé paze a predlokti jsou
mensi nez na zdravé HK, nejspiSe diisledkem inaktivity svalt béhem sadrové fixace; délky
hornich koncetin jsou symetrické. Pfi goniometrickém vySetfeni jsem zjistila celkové
snizeny kloubni rozsah pravé horni koncetiny, ptedevSim v oblasti zapésti (S 30 - 0 -50),
predlokti (R 60-0-80) a prstl, kde pti méteni nebylo mozné dosahnout nulového postaveni.
Béhem vysSetfeni bylo také prokdzano zkraceni prsnich svalG. VySetfeni svalové sily
ukdzalo na svalové oslabeni celé pravé horni koncetiny. Pacient zvladne provést vSechny
druhy tchopt jak jemné, tak hrubé motoriky. Neurologické vySetfeni neprokazalo zadné
patologické zmény. Pomoci vySetfeni palpaci jsem zjistila, Ze posunlivost kiize, podkoZzi
a fascii v oblasti pravého predlokti, zapésti a ruky je snizena, periostové body jsou na obou
HKK palpacné nebolestivé, dale jsem nalezla hypertonus v extenzorech a flexorech prstl
a zapésti na pravé HK, a v m. pectoralis major bilat., hypotonus m. biceps brachii
a m. triceps brachii na pravé HK. Joint play neni pfitomna v oblasti ramenniho a loketniho

kloubu, v oblasti zapésti, ruky i prstii na pravé HKK.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plan

Kratkodoby plian: Hlavnim cilem kratkodobého fyzioterapeutického planu
je navrat pacienta do bézného zivota. To znamend obnoveni vSech funkci pravé horni
koncetiny. V kratkodobé terapii se tedy zamétime na redukci otoku, ovlivnéni reflexnich
zmén, obnovu kloubni ville, zvySeni kloubniho rozsahu, protaZeni zkracenych svald,
udrZeni a pfipadné zvyseni svalové sily a instruktaZ pro provadéni spravnych pohybovych
stereotypii a ndcviku kazdodennich cinnosti (ADL). Pro snizeni bolestivosti pravého
zapesti a ruky ma pacient ma indikovanou chladivou vifivou koupel na pravé zapésti

a magnetoterapii pfed kazdou terapii.

Dlouhodoby plan: Pii dlouhodobé terapii je dilezité, aby pacient dosahl
co nejoptimalnéjsiho funkéniho stavu pravé horni koncetiny. Pacient by si mél procvicovat
uchop a jemnou motoriku pii volnoc¢asovych aktivitach. Dale bych pacientovi doporucila
pobyt v laznich, ktery by podpofil dosavadni terapii a zvySil pacientovu Sanci

na co nejlepsi obnovu funkéniho stavu. Vhodna by také byla konzultace s ergoterapeutem.
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3.5 Prubéh terapie

Datum: 18. 1. 2012 (terapie €. 1)

Stav pacienta:

Subjektivné: pacient se citi dobie, spolupracuje, st€zuje si na bolest a otok zapésti a prstl
pravé HK, uvadi omezeny rozsah pohybu v zapésti a prstech pravé HK

Objektivne: distalni Cast pravého predlokti, pravé zapésti a prsty s otokem, ruka
v antalgickém drzeni - mirnd flexe s radidlni dukci, bledsi kolorit kiize pravého predlokti,

zapé&sti 1 prsti

Cil dneSni terapeutické jednotky: vstupni kineziologicky rozbor, instruktaz k autoterapii

Navrh terapie: vstupni kineziologicky rozbor, instruktdz k autoterapii

Provedeni:

vstupni kineziologicky rozbor: odebrani anamnézy, vySetieni aspekci a palpaci, analyza
chiize, vySetfeni pohybovych stereotypli, antropometrické vysetfeni horni koncetiny,
vySetfeni kloubnich rozsahti, zkracenych svald, svalové sily, neurologické vySetfeni,
vySetieni reflexnich zmén, vySetfeni kloubni vile, vySetfeni tchopti

instruktaz k autoterapii:

- mickovani pro snizeni otoku

- chladova hydroterapie pro snizeni otoku

- nacvik jemné motoriky (sbirdni drobnych pfedmétl - kamink, ryze)

- posileni hrubé motoriky (mackani micku)
Vysledek: Dnes bylo provedeno vstupni kineziologické vysetfeni, na jehoz zaklad¢ byla

navrzena terapie. Pacient byl zainstruovan k autoterapii. Pacient se po provedeni vySetteni

citil mirné unaven.
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Datum: 19. 1. 2012 (terapie €. 2)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient se dnes citi unavené. Stéle si st€¢Zuje na pretrvavajici otok pravého
zapésti a snizeny rozsah pohybu v pravém zap¢sti a prstech.

Objektivné: funk¢ni stav pacienta je stejny, jako pii vstupnim kineziologickém vySetieni

ze dne 18. 1. 2012

Cil dneSni terapeutické jednotky: snizeni otoku, uvolnéni fascii pravého predlokti,
zapésti a ruky; mobilizace kloubt, u kterych bylo nalezeno omezeni joint play (viz vstupni
kineziologicky rozbor); relaxace svalll v hypertonu; posileni oslabenych svalii

Navrh terapie: techniky mékkych tkédni - mickovani dle Jebavé a uvolfiovani fascii
dle Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, LTV analyticky dle svalového testu
(dle Jandy)

Provedeni:

Techniky mékkych tkani: mi¢kovani dle Jebavé pravého predlokti, zapésti a prst; uvolnéni
fascii dle Lewita na pravém predlokti

Mobilizace dle Lewita:

ramenni kloub - dorzoventralné (vpravo)

zapésti - dorzalni flexe, palmarni flexe, ulnarni dukce, radidlni dukce (vpravo)

distalni radioulnarni kloub - dorzopalmérné (vpravo)

MP kloub (I - V) - dorzopalmérné, rotace (vpravo)

IP1 (I- V) - dorzopalmarnég, laterolateralni, rotace, zathleni (vpravo)

IP2 (II - V) - dorzopalméarné, laterolateralni, rotace, zauhleni (vpravo)

PIR dle Lewita: na flexory a extenzory pravého zapésti

LTV analyticky dle svalového testu (dle Jandy): flexe s ulnarni a radialni dukci, extenze

s ulnarni a radialni dukci - vSe bylo provadéno proti odporu fyzioterapeuta
Vysledek: Pacient se po terapii citil pfijemné unaven. B&hem terapie se nam podafilo

uvolnit facie pravého predlokti, obnovit kloubni vili u zablokovanych kloubi, protahnout

flexory a extenzory zapé&sti a posilili jsme svaly zapésti.
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Datum: 20. 1. 2012 (terapie €. 3)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient se dnes citi svéze, t¢si se na terapii. Udava subjektivni pocit zmenseni
otoku a zlepSeni pohyblivosti pravého zapésti po minulé terapii.

Objektivne: otok zapésti a prsti PHK pfetrvava; nalezeny blokady kloubi prsti, ruky
a zapésti PHK; nalezen hypertonus flexord a extenzort zapésti PHK; omezeny kloubni
rozsah do palmarni i dorzalni flexe 1 do pronace a supinace na pravé HK; oslabeny stisk

PHK

Cil dneSni terapeutické jednotky: sniZzeni otoku; mobilizace kloubl, u kterych bylo
nalezeno omezeni joint play; relaxace svali v hypertonu; rozvoj kloubniho rozsahu;
posileni stisku

Navrh terapie: techniky mé&kkych tkani - mickovani dle Jebavé, mobilizace dle Lewita,

PIR dle Lewita, posilovani valcového uchopu

Provedeni:

Techniky mékkych tkani: mickovani dle Jebavé pravého predlokti, zapésti a prstit
Mobilizace dle Lewita:

zapésti - dorzalni flexe, palmarni flexe, ulnarni dukce, radidlni dukce (vpravo)

MP kloub (I - V) - dorzopalmérné, rotace (vpravo)

IP1 (I - V) - dorzopalmarné, laterolateralni, rotace, zatthleni (vpravo)

IP2 (II - V) - dorzopalmérné, laterolateralni, rotace, zauhleni (vpravo)

nespecifické mobilizace na klouby ruky (karpometakarpélni skloubeni, ...)

PIR dle Lewita: na flexory a extenzory pravého zapésti, do supinace a pronace na PHK

Posilovani na pristroji: na valcovy tichop na PHK (zavazi o vaze 1 kg)

Vysledek: Pacient zvladl bez obtizi celou terapii. V prubehu terapie dosSlo k obnové
kloubni viile u kloubti, ve kterych byla omezena, snizit hypertonus flexor a extenzori
pravého zapésti, supinatoru a pronatort pravého predlokti. Na zavér terapeutické jednotky

jsem zatadila posilovani tichopu na pfistroji pro posileni svalii ruky a posileni tchopu.
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Fotografie ¢. 1 Posilovani valcového tichopu

Datum: 23. 1. 2012 (terapie €. 4)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient je po vikendu odpocaty. Hlasi, ze béhem vikendu poctivé provadél
autoterapii. Pacient si opét pieje cvi€it na stroji.

Objektivne: otok pravého zapésti a prstil pretrvava, ale postupné se zmensuje (zapésti
19,7 cm; hlavicky metakarpi 21,4 cm); opét nalezena blokada kloubl prsti (zfejmé
zpusobeno otokem); hypertonus m. supinator; omezena kloubni pohyblivost do palmarni

a dorzélni flexe; oslabené svaly zapésti a ruky

Cil dneSni terapeutické jednotky: sniZzeni otoku zapésti a ruky; mobilizace kloubt,
u kterych bylo nalezeno omezeni joint play; relaxace svalu v hypertonu; zvétSeni
kloubniho rozsahu na piistroji; posileni oslabenych sval

Navrh terapie: techniky mé&kkych tkani - mickovani dle Jebavé, mobilizace dle Lewita,
PIR dle Lewita, LTV analyticky dle svalového testu (dle Jandy), zvétSeni kloubniho

rozsahu pasivnimi pohyby a cvi¢enim na pfistroji
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Provedeni:

Techniky mékkych tkani: mickovani dle Jebavé pravého zapésti a prstl

Mobilizace dle Lewita:

MP kloub (I - V) - dorzopalmérné, rotace (vpravo)

IP1 (I- V) - dorzopalmarné, laterolateralni, rotace, zatthleni (vpravo)

IP2 (II - V) - dorzopalmérné, laterolateralni, rotace, zathleni (vpravo)

PIR dle Lewita: na m. supinator vpravo

Pasivni pohyb: zvySovéani kloubniho rozsahu do palmarni a dorzalni flexe a do supinace
a pronace na pravém zap¢esti

LTV analyticky dle svalového testu (dle Jandy): do palmarni flexe s radidlni a ulnarni
dukci, do extenze s palmarni a ulnarni dukci, do supinace a pronace, extenze MP a IP1
a IP2 kloubti ruky, do abdukce a addukce prstli pravé ruky - vSe proti odporu terapeuta

Cviceni na pristroji: zvySovani kloubniho rozsahu do palmarni a dorzalni flexe pravého

zapésti

Fotografie ¢. 2 ZvySovani rozsahu pohybu do dorzalni a palmarni flexe
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Vysledek: Pacient je z dnesni terapie nadSeny. Podafilo se mi béhem terapie u pacienta
obnovit kloubni vili v kloubech, kde byla joint play omezena, dale jsem snizila hypertonus
m. supinator a posilila svaly pravého zapésti a ruky. Pomoci pasivnich pohybl jsem
zvysila kloubni rozsah do palmarni a dorzélni flexe a do supinace a pronace na pravém
zapésti. Na zavér terapeutické jednotky jsem opét zatadila cviceni na pfistroji, coz se opét
shledalo s kladnou odezvou, a pomoci kterého se mi také podatilo zvétsit kloubni rozsah

pravého zapésti do dorsalni a palmarni flexe.

Datum: 25. 1. 2012 (terapie €. 5)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient se po vcerejsi terapii citi dobfe. Udava pocit zlepSeni pohyblivosti
zapesti do palmarni a dorzalni flexe. Pacient si stézuje na bolest ramenniho kloubu -
pfedevsim pocit ztuhlosti v ném.

Objektivne: stale je pritomny otok - pomalu ustupuje ze zapésti, ale zistava v oblasti prsti
(zépésti 19,6 cm, hlavicky metakarpii 21,3 cm); omezen kloubni rozsah do supinace
a pronace na pravém piedlokti; oslabené svaly zapésti a predlokti pravé HK; zkraceni
m. pectoralis major bilat. - vpravo na stupenn 2, vlevo na stupent 1; omezena joint play

v pravém ramennim kloubu ventrodorzaln¢; hypertonus m. supraspinatus vpravo

Cil dneSni terapeutické jednotky: snizeni otoku zapésti a ruky; mobilizace kloubt,
u kterych bylo nalezeno omezeni joint play; relaxace svalu v hypertonu; protaZeni
zkracenych svald; posileni oslabenych svalt; zvétSeni kloubniho rozsahu; instruktaz
pacienta k autoterapii; posilovani tchopu

Navrh terapie: techniky mé&kkych tkani - mickovani dle Jebavé, mobilizace dle Lewita,
PIR dle Lewita, PIR dle Jandy, LTV analyticky dle svalového testu (dle Jandy), zvySovani
kloubniho rozsahu pomoci pasivnich pohybli a cvicenim na pfistroji, instruktdz pacienta
k autoterapii AGR dle Zbojana na protaZzeni m. pectoralis major, posilovani kulového

uchopu
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Provedeni:

Techniky mékkych tkani: mickovani dle Jebavé pravého zapésti a prsti

Mobilizace dle Lewita:

ramenni kloub - dorzoventraln¢ (vpravo)

PIR dle Lewita: m. supraspinatus

PIR dle Jandy: m. supinator a pronatory na PHK, m. pectoralis major bilat.

LTV analyticky dle svalového testu (dle Jandy): do supinace a pronace; do flexe a extenze
s ulndrnimi a radialnimi dukcemi; do flexe a extenze v MP kloubech; vSe proti odporu
terapeuta

Posilovani kulového uchopu: mackani molitanového micku a ,,jezecka*

Pasivni pohyby: zvétSovani kloubniho rozsahu do supinace a pronace

Cviceni na pristroji: zvétSovani kloubniho rozsahu do supinace a pronace

Instruktaz pacienta: AGR dle Zbojana na protazeni prsnich svali

Vysledek: Pacient po terapii udavd pocit uvolnéni v pravém ramennim kloubu.
Zrelaxovala jsem m. supraspinatus, protdhla prsni svaly a obnovila joint play. Podafilo se

nam zvysit kloubni rozsah do supinace a pronace a posilit svaly zapé&sti a prstti na PHK.

Fotografie ¢. 3: ZvySovani rozsahu pohybu do supinace s pronace
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Datum: 26. 1. 2012 (terapie €. 6)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient se dnes citi mirn€ unavené. Udava sniZzeni bolesti v pravém ramennim
kloubu. Pry mu hodné pomohla autoterapie na protazeni prsnich svali.

Objektivné: otok pravého zapésti, ruky a prsti; zkraceni m. pectoralis major vpravo

na stupen 1; oslabené svaly zapésti a ruky na PHK

Cil dneSni terapeutické jednotky: sniZeni otoku; posileni oslabenych svalli; protazeni
zkracenych svall

Navrh terapie: techniky meékkych tkdni - mickovani dle Jebavé, PIR dle Jandy,
LTV analyticky dle svalového testu (dle Jandy) s vyuzitim therabandu

Provedeni:

Techniky mékkych tkani: mickovani dle Jebavé pravého zapésti a prsti

PIR dle Jandy: m. pectoralis major vpravo

LTV analyticky dle svalového testu (dle Jandy): do flexe a extenze s ulnarnimi a radidlnimi

dukcemi proti odporu therabandu (lehka zatéz - Zlutd guma)

Vysledek: Podafilo se mi protahnout pravy m. pectoralis major. Pacient se béhem cviceni
s therabandem velmi rychle unavil i pfesto, Ze byla zvolena nejmensi sila therabandu.
Terapii jsem proto pied¢asné ukoncila, aby nedoslo k pfipadnému zhorSeni nynéjsiho stavu

pacienta.
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Datum: 31. 1. 2012 (terapie €. 7)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient je v dobré naladé. Neudava zhorSeni svého stavu.

Objektivne: stale pfitomny otok - nejmarkantnéjSi v oblasti prsti pravé HK; zkraceny

m. pectoralis major vpravo; oslabené svaly prsti, zapésti a predlokti na PHK

Cil dne$ni terapeutické jednotky: snizeni otoku zapésti, ruky a prst; protazeni
zkracenych svalil; posileni svala oslabenych svali; posileni tichopu

Navrh terapie: techniky mékkych tkdni - mickovani dle Jebavé, PIR dle Jandy,
LTV na neurofyziologickém podkladé¢ - PNF dle Kabata; posileni Stipcového uchopu

Provedeni:

Techniky mékkych tkani: mickovani dle Jebavé pravého zapésti a prstl

PIR dle Jandy: m. pectoralis major vpravo

LTV na neurofyziologickém podkladeé - PNF dle Kabata:

- relaxace m. pectoralis major vpravo pomoci techniky kontrakce - relaxace (2. exten¢ni
diagonala)

- posileni svalii pravého zdpésti a piedlokti pomoci techniky vydrz - relaxace - aktivni
pohyb (vSechny diagonaly)

Posileni stipcového nichopu: mackani kolicka

Vysledek: Pacient se po terapii citil pfijemné unaven. Terapie pomoci PNF pro ngj byla
zpoCatku obtiznéjsi na pochopeni a spravnou koordinaci pohybu, ale po nékolika
opakovanich pacient vSe zvladl. Doslo k uvolnéni m. pectoralis major a posilili jsme

svaly pravého zapésti a predlokti a posilili jsme Stipcovy tchop.
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Datum: 2. 2. 2012 (terapie €. 8)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient se dnes citi dobie. StéZuje si na ztuhlost pravého ramenniho kloubu.
Objektivneé: otok pravého zapésti a predevSim prstl; zkraceny m. pectoralis major vpravo

na stupen 1; oslabeni svaly pfedlokti, zapé&sti a prstl

Cil dne$ni terapeutické jednotky: snizeni otoku zapésti, ruky a prst; protazeni
zkracenych svalli; posileni svalll oslabenych svalil

Navrh terapie: techniky mékkych tkdni - mickovani dle Jebavé, PIR dle Jandy,
LTV na neurofyziologickém podklade¢ - PNF dle Kabata

Provedeni:

Techniky mékkych tkani: mickovani dle Jebavé pravého zapésti a prstl

PIR dle Jandy: m. pectoralis major vpravo

LTV na neurofyziologickém podkladeé - PNF dle Kabata:

- relaxace m. pectoralis major vpravo pomoci techniky kontrakce - relaxace (2. extencni
diagonala)

- posileni svalii pravého zdpésti a piedlokti pomoci techniky vydrz - relaxace - aktivni

pohyb (vSechny diagonaly)

Vysledek: Pacient se po terapii citi dobfe. Terapii pomoci PNF dnes zvladl bez obtizi.
Po terapii udava piijemné uvolnény pocit v celé pravé horni koncetin€. B&hem terapie
doSlo k relaxaci a protaZzeni m. pectoralis major a posileni svalli pravého predlokti

a zapesti.
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Datum: 3. 2. 2012 (terapie ¢. 9)

Stav pacienta:

Subjektivné: Pacient se dnes citi mirné unavené, ale ma dobry pocit z vSech uplynulych
terapii. Nestézuje si na bolesti ani na otok.

Objektivne: funkéni stav pacienta obdobny ptfedchozi terapii - pfitomny otok prstii pravé
ruky, zkraceny pravy m. pectoralis major na stupeni 1, stale sniZzena sila svall zapésti, ruky

a prstl, rozsah pohybu pravého zapésti prstii omezen

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: vystupni kineziologické vySetieni, instruktaZ pacienta
k autoterapii

Navrh terapie: vystupni kineziologické vySetfeni, instruktaZ pacienta k autoterapii

Provedeni:

vystupni kineziologicky rozbor: vySetteni aspekci a palpaci, analyza chlize, vySetfeni
pohybovych stereotypil, antropometrické vysetieni horni koncetiny, vySetfeni kloubnich
rozsahi, zkracenych svalli, svalové sily, neurologické vySetfeni, vySetieni reflexnich zmén,
vySetfeni kloubni vile, vySetfeni uchopt

instruktaz k autoterapii:

- mickovani pro snizeni otoku

- chladova hydroterapie pro snizeni otoku

- nacvik jemné motoriky (sbirdni drobnych pfedmétl - kamink, ryze)

- posileni hrubé motoriky (mackani micku)

- AGR dle Zbojana pro protahovani zkracenych svalii a svalt v hypertonu

- instruktaz k posilovani svalll zapésti a predlokti pomoci therabandu a proti odporu své

ruky
Vysledek: Pacient se po celkovém vySetfeni citil mirn€¢ unaven. Pfi ndcviku autoterapie

dbal na spravné provedeni a vSe n€kolikrat provedl pod mym dohledem a pfi ptipadnych

chybach byl korigovéan a opravovan.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
3. 6.1 VySetfeni stoje

- zezadu - Uzka baze
- stoj na vn&j$i stran¢ chodidel
- pravé chodidlo mirn€ vytoceno vné
- ovalné paty
- podélna klenba zachovéna na obou DKK
- pticna klenba propadla na obou DKK
- symetrie Achillovych $lachy
- symetrie lytek
- prava subpatellarni ryha vyse
- adduktory stehna jsou na pravé DK vyraznéjsi
- velmi vyrazné subglutealni ryhy - symetrické
- nevyrazné taile
- vyrazné paraverteblalni svaly
- symetrie lopatek
- pravé rameno vyse

- vétsi levy thoracobrachidlni trojihelnik

- zboku - propadlé pticna klenba na obou DKK
- podélna klenba zachovana na obou DKK
- symetrie lytek a stehen
- pfedsunuté drZeni téla
- zvySena bederni i kr¢ni lord6za
- zvySena hrudni kyfoza
- patef je v ose
- oslabené btisni svaly
- pravé rameno v protrakci
- prava HK v mirné semiflexi, pravé zapésti v ose, prsty v semiflexi
- leva paze volné podél téla

- pfedsunuté drZeni hlavy
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- zepredu - podélna klenba zachovana na obou DK
- pficna klenba propadla na obou DKK
- pravé chodidlo vytoceno mirné vné
- symetrie kotnikil
- symetricka konfigurace lytek
- valgézni postaveni kolennich kloubti
- prava patella vySe nez leva
- vyrazngjsi pravé stehno
- symetrie pupku
- levy thoracobrachidlni trojihelnik vétsi
- sternum na stfedu hrudniku
- pravé rameno v mirné protrakci
- pravy loketni kloub v mirné semiflexi, pravé predlokti a zapésti v ose, prsty
pravé ruky ve semiflexi

- levd HK v osovém postaveni

- Trendelenburgova zkouska — na obou DKK negativni; nedochéazi k poklesu panve

na strané nezatizené dolni koncetiny pfi stoji na jedné dolni koncetiné
- modifikace stoje - Romberg I - bez patologického nalezu

- Romberg II - bez patologického nalezu
- Romberg IlI - bez patologického nalezu
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3. 6.2 Analyza chiize

- peronedlni typ chiize dle Jandy

- uzka baze

- rytmus pravidelny

- stejna délka kroku

- délka kroku fyziologicka (40 cm)

- odvijeni chodidel vice po zevni hran¢

- pohyby panve: lateralni posun o 4 cm, rotace 40°, mirnd anteverze a retroverze
- viditeln4 aktivita paravertebralnich sval

- souhyb hornich koncetin — pohyb vychazi z ramennich kloubii

- mirna rotace trupu

- modifikace chiize - chiize pozadu — schopen bez obtizi
- chuize se vzpazenymi hornimi koncetinami — schopen bez obtizi
- chiize po Spickach — schopen bez obtizi
- chiize po patach - schopen bez obtizi
- chiize se zaviFenym oc¢ima - schopen bez obtizi

- chiize po cdre - schopen bez obtizi
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3. 6.3 Antropometrie

Vaha: 76 kg
Vyska ve stoje: 169 cm

Tab. ¢. 9 Vystupni vySetfeni - antropometrické vySetfeni délek na hornich koncetinach

Horni Délka: Prava Leva
konéetina - cela HK (acromion — daktylion) 74 cm 74 cm
- paze s predloktim (acromion — proc. styl. radii) 56 cm 56 cm
- paze (acromion — epicondylus lateralit humeri) 29 cm 29 cm
- predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 27 cm 27 cm
- ruka (spojnice proc. styl.radii et ulnae — daktylion) 18 cm 18 cm

Tab. ¢. 10 Vystupni vySetieni - antropometrické vysetfeni obvodi na hornich koncetinach

Horni Obvod: Prava Leva

koncetina - paze — relaxovana (nejSirsi ¢ast) 28 cm 28 cm
- paze — v kontrakci (nej$irsi ¢ast) 30 cm 30 cm
- loketni kloub — ve 30°flexi 26 cm 26 cm
- predlokti (nejSirsi ¢ast) 26,3cm | 26,7cm
- zapésti (ptes proc. styloideus radii et ulnae) 19,5 cm 18,4 cm
- ptes hlavicky metakarpti 2l cm 20 cm
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3. 6.4 VySetreni rozsahu kloubni pohyblivosti (dle Jandy)

- vySetieni pomoci plastového dvouramenného goniometru aktivnimi a pasovnimi pohyby

bez fixace

- zdznam ziskanych udaji pomoci metody STFR

Tab. ¢. 11 Vystupni vySetieni - vySetieni kloubnich rozsahii na HKK

Horni kondetina Prava Leva
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni kloub S30-0-155 | S35-0-160 | S30-0-170 | S35-0-175
F145-0-0 F150-0-0 F175-0-0 | F180-0-0
T30-0-130 | T35-0-135 | T30-0-130 | T35-0-135
R40-0-70 R44-0-75 R50-0-70 | R55-0-75
Loketni kloub S0-0-135 S0-0-140 S0-0-140 S0-0-145
Radioulnarni kloub R65-0-90 R70-0-90 R90-0-90 | R90-0-90
Zapésti S50-0-60 S55-0-65 S60-0-70 S65-0-75
F20-0-20 F25-0-25 F35-0-20 | F40-0-25
Metakarpofalanfovée | II | S0-0-50 | S0-0-55 S10-0-80 S10-0-385
klouby prsta m | S0-0-45 | S0-0-50| S10-0-80 S10-0-85
IV] S0-5-35| S0-5-40 S5-0-80 S5-0-85
V | S0-5-30 | S0-5-35 S5-0-75 S5-0-80
Proximalni IP II |SO0-15-65[S0-15-70| S5-0-80 S5-0-85
klouby prsta I {S0-20-70|S0-20-75| S 5-0-85 S5-0-90
IV {S0-20-75{S0-20-80| S 0-0-90 S0-0-95
V |S0-20-65|S0-20-70] S 0-0-90 S0-0-95
Distéalni IP klouby I |S0-10-30{S 0-10-35| S 0-0-40 S 0-0-45
prstil I |S0-10-40({S 0-10-45| S 0-0-45 S0-0-50
IV|S0-15-30{S 0-15-35| S 0-0-30 S0-0-35
V|S0-5-35[{S0-5-40| S 0-0-60 S0-0-65
Metakarpofalangovy kloub
palce F0-0-50 | FO-0-50 FO0-0-55 F5-0-60
IP kloub palce F0-0-40 | FO-0-40 FO0-0-45 FO0-0-40
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3. 6.5 VySetieni zkracenych svali (dle Jandy)

Tab. ¢. 12 Vystupni vySetfeni - vySetieni zkracenych svald dle Jandy

Sval Prava Leva

m. pectoralis major ¢ast klavikularni 0 0
¢ast sternalni 1 0
¢ast abdominalni 1 0

m. trapezius 0 0

m. levator scapulae 0 0

m. sternocleidomastoideus 0 0

(Legenda: 2 - velké zkrdceni, 1 - malé zkraceni, 0 - nejde o zkraceni)
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3. 6. 6 VySetreni svalové sily (dle Jandy)

Tab. €. 13 Vystupni vySetfeni - vySetfeni svalové sily HKK dle Jandy

Cast téla Pohyb Prava Leva
Abdukce 4 5
Lopatka
Elevace 5 5
Anteflexe 4 5
Retroflexe 4 5
Ramenni kloub Abdukce 4 5
Abdukce v horizontale 4 5
Addukce v horizontale 4+ 5
Rotace externi 4 5
Ramenni kloub Rotace interni 4 5
Loketni Flexe 4 5
kloub Extenze 4 5
Supi 4 4+
Predlokti upinace
Pronace 4 4+
Flexe a radidlni dukce 4 4
L., Flexe a ulnarni dukce 4 4
Zapeésti
Extenze a radialni dukce 4 4
Extenze a ulnarni dukce 4 4
Flexe MP 4+ 5
Flexe IP1 4 4
ors , Flexe IP2 4 4
Tri¢lankové
Extenze 4+ 5
prsty
Abdukce 4 4
Addukce 4 4
Opozice V 3+ 4
Opozice 4 5
Flexe MP 4 5
Flexe IP 3+ 4
Palec Extenze MP 3+ 4
Extenze IP 3+ 4
Abdukce 4 4
Addukce 4 5

(Legenda: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - bez zaskubu)
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3. 6.7 VySetreni uchopii (dle Novaka)

- dominantni ruka: prava

Tab. ¢. 14 Vystupni vySetieni - vySetieni uchopu dle Novéaka

Prava Leva
jemny, precizni ichop | Stipec nehtovy provedl provedl
Stipec biiskovy provedl provedl
Spetka provedl provedl
lateralni tichop provedl provedl
silovy uchop kulovy tichop provedl provedl
hakovy tichop provedl provedl
vélcovy uchop provedl provedl

3. 6.8 VySetreni zakladnich pohybovych stereotypt (dle Jandy)
- abdukce ramenniho kloubu

VP: sed, flexe v loketnim kloubu, piedlokti ve stfednim postaveni; vySetfovana osoba

provede abdukci v humeroscapularnim skloubeni do 90°

Vysledek: Pohyb je na levé HK proveden beze zmén pohybového stereotypu (nedochazi
k elevaci ramene ani k lateroflexi trupu). Na pravé HK je Spatny pohybovy stereotyp (stale

dochazi k elevaci ramene, ale pohyb je jiz proveden v plném rozsahu).
- klik
VP: modifikace ve stoji, HKK opfené o zed, lokty od sebe, prsty mifi k sobé, klik;

vySetfovana osoba se nadzvedne a vrati se zpét do vychozi pozice;

Vysledek: Pacient neni schopen provést klik ani v modifikované podob¢. Brani mu v tom

nedostate¢ny kloubni rozsah v zapé&sti.
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3. 6.9 Neurologické vySetieni

Vysetfovand osoba je orientovana v Case i prostoru, je bez poruchy védomi, feci, celkovy

vzhled je bez zjevné patologie.

- Slachookosticové reflexy na HKK:

Tab. ¢. 15 Vystupni vySetieni - vySetieni reflexi na HKK

Prava Leva
bicipitovy reflex 3 3
tricipitovy reflex 3 3
reflex flexorti prstt HKK 3 3

(Leganda: 5- polykineticky reflex, 4 - hyperreflexie, 3 - normalni reflex, 2 - snizeny reflex, 1 - hyporeflexie,
0 - areflexie)

- vySetreni citi na HKK:
- taktilni - algické: bez patologie
- tepelné: bez patologie
- proprioceptivni - polohocit: bez patologie

- pohybocit: bez patologie
- vySetieni taxe na HKK: pohyb pfesny, soumérny na obou HKK
- vySetieni modifikaci stoje: Romberg 1, I, III — bez patologického nalezu
- vySetreni zanikovych pyramidovych jevit na HKK:
Mingazziniho pfiznak - negativni na obou HKK
Test retardace - negativni - nedochazi k opozdéni
- vySetreni iritacnich pyramidovych jevii na HKK:
Justertv addukéni palcovy reflex — negativni

Hoffmantv reflex - negativni

Tramnertv reflex — negativni
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3.6.10 Vysetieni reflexnich zmén

- vySetieni aspekci: bledsi kolorit kiize na prstech pravé ruky; na pravém piedlokti i zapé&sti

kolorit kiize ptirozeny; viditelny otok prsti pravé ruky

- palpacni vysetieni dle Lewita:

- vySetieni kiize - kiiZze na pravém piedlokti a zapésti je posunliva i protazitelna; kiuze
na pravé ruce a prstech v napéti diky pretrvavajicimu otoku, je zde tedy horsi posunlivost
1 protazitelnost kiize; leva horni koncetina je bez patologického nalezu - kiize je na celé
horni koncetin€ posunliva i protazitelna do vSech sméri

- wSetreni podkozi - Kibblerovu fasu nelze nabrat v oblasti prstii pravé ruky, palpacné
nebolestivé; na pravém piedlokti i zapésti 1ze Kibblerovu fasa nabrat bez obtizi; na levé
horni koncetiné je provedeni Kibblerovy fasy nebolestivé

- vySetreni fascii - fascie posunlivé na obou hornich koncetinach

- vySetieni svalii — hypertonus pfetrvava v m. pectoralis major vpravo

- vySetieni periostu - caput radii i epikondyly humeru bez patologického nalezu bilat.
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3.6.11 Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Tab. ¢. 16 Vystupni vysetfeni - vysetieni kloubni viile na HKK dle Lewita

Segment Pohyb Prava Leva

kraniokaudalni Bpn Bpn

Ramenni kloub laterolateralni Bpn Bpn

dorzoventralni Bpn Bpn

Hlavic¢ka radia dorzoventralni Bpn Bpn

dorzalni flexe Bpn Bpn

Zapésti paln,lérfli flexe Bpn Bpn

ulnarni dukce Bpn Bpn

radidlni dukce Bpn Bpn

Distalni radioulnérni dorzopalmérné Bpn Bpn
kloub

Hiavicky metakarpi dorzopalmarné Bpn Bpn
I-V)

dorzopalmarné Bpn Bpn

MP klouby (I - V) laterolateralné Bpn Bpn

rotace Bpn Bpn

dorzopalmarné +++ Bpn

IP1(I-V) laterolateralné Bpn Bpn

rotace Bpn Bpn

zathleni Bpn Bpn

dorzopalmarné +++ Bpn

IP2 (I - V) laterolateralné Bpn Bpn

rotace Bpn Bpn

zathleni Bpn Bpn

(Legenda: Bpn - bez patologického nalezu, +++ - omezena kloubni viile)
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3.6.12 Zavér vystupniho vySetieni

Z vysSetfeni aspekci je pfitomnd protrakce pravého ramene, mirnd semiflexe
v loketnim kloubu a prstech pravé ruky. Béhem provadéni pohybového stereotypu abdukce
v ramennim kloubu dochazelo k elevaci pravého ramene, pohyb byl proveden
v plném rozsahu. VySetfeni kliku nebylo moZzno provést ani v modifikované podobé,
jelikoZ v tom pacientovi branil omezeny kloubni rozsah pravého zapésti. Antropometrické
vySetieni prokdzalo zmenseni otoku na pravém zapésti. Goniometrickém vySetfeni ukazalo
stale snizeny rozsah pohybu pravé horni koncetiny v oblasti pravého zapésti (S 50 - 0 - 60)
a predlokti (R 65 - 0 - 90). V oblasti prstl jiz bylo moZzné dosdhnout nulového postaveni.
Béhem vysSetfeni bylo zjiSténo zkraceni prsniho svalu vpravo. VySetfeni svalové sily
ukdzalo na posileni svalll celé¢ pravé horni koncetiny. Pacient zvladne provést vSechny
druhy tchopt jak jemné, tak hrubé motoriky. Neurologické vySetfeni neprokazalo zadné
patologické zmény. Pomoci vySetfeni palpaci jsem zjistila, Ze posunlivost kiize, podkoZzi
a fascii v oblasti pravého predlokti, zapésti a ruky se obnovila, periostové body jsou
na obou HKK palpac¢né nebolestivé. Joint play chybi vIP1 a IP2 kloublG pravé ruky

dorzopalmérnim smérem.
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3.7. Zhodnoceni efektu terapie

Béhem terapie dosSlo ke zlepSeni v provadéni pohybového stereotypu abdukce
v ramennim kloubu, kde stale dochézi k elevaci pravého ramene, ale pohyb je jiz proveden
v plném rozsahu. Antropometrické vySetfeni prokazalo, ze otok na pravém zapésti
ustupuje, stale vSak pfetrvava v oblasti prstli pravé HK. Pfi goniometrickém vySetieni jsem
si ovéfila zvySujici se rozsah pohybii pravé horni koncetiny, pfedev§im v oblasti zapésti
(S 50 - 0 - 60), predlokti (R 65 - 0 - 90) a prstl, kde jiz bylo moZzné dosdhnout nulového
postaveni. VySetfeni svalové sily ukazalo na posileni svali celé pravé horni koncetiny.
Pomoci vySetfeni palpaci jsem zjistila, Ze posunlivost kize, podkozi a fascii v oblasti
pravého predlokti, zapésti a ruky se obnovila, a Ze periostové body jsou na obou HKK stale
palpacné nebolestivé.

Béhem terapie jsem pouzila pfedev§im posilovaci a relaxacni techniky, které
se vétsinou shledali s kladnou odezvou. Nékteré metody jsem béhem terapie musela
pfizpisobit individudlné pacientovi, aby je vykondval U€inné a bezpetné¢ a nedoslo
k poskozeni pacienta a k zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Mezi nejefektivné;si
terapeutické postupy fadim mobilizace, metodu PIR, posilovani analyticky dle svalového
testu a metodu PNF. Béhem téchto postupii dochazelo pii kazdé terapii k uvolnéni
kloubnich struktur, sniZeni svalového napéti, zvétSeni kloubniho rozsahu a posileni
oslabenych svalti. Pacient nejlépe hodnotil techniky mékkych tkani, metodu PIR a metodu
PNF, protoZe u nich citil nejvétsi uvolnéni a snizeni napéti celé horni koncetiny, predevsim

pak zapésti.
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Tab. ¢. 17 Zhodnoceni efektu terapie

Nejvyraznéjsi zmény

Pied zahajenim terapii

Po ukoncdeni terapii

Postaveni pravé HK ve stoji

prava HK v mirné semiflexi,
praveé predlokti v pronaci,
pravé zapésti v palmarni
flexi, prsty pravé ruky
ve flexi

prava HK v mirné semiflexi,
pravé zapésti v ose, prsty
v semiflexi

Pohybovy stereotyp
abdukce v pravém
ramennim kloubu

dochézi k elevaci ramene
a v humeroscapularnim
skloubeni pohyb neni
proveden do 90°

dochazi pouze k elevaci
ramene

Vysetieni reflexnich zmén
na PHK

ktize, fascie i podkozi hiife
posunlivé i protazitelné,
palpacné bolestivé

kaze, fascie 1 podkozi
posunlivé a protazitelné,
palpacné nebolestivé

Svalovy hypertonus na PHK

piitomen na extenzorech
a flexorech prstl a zapésti
HK, v m. pectoralis major,
m. biceps brachii ,m. triceps
brachii

pfitomen v m. pectoralis
major

Svalové zkraceni na PHK

m pectoralis major stupen 2

m. pectoralis major stupeii 1

Omezeni kloubni vile na
PHK

v ramennim kloubu, zapésti,
MP, IP1, IP2 klouby

IP1, IP2 dorzopalmarnim
smérem

Obvody PHK

zapésti 20 cmy;
hlavicky metakarpti 21,5 cm

zapésti 19,5 cm;
hlavicky metakarpli 21 cm

Goniometrie PHK

radiokarpilni kloub
(R 60 -0 - 80),
zapesti (S 30 - 0 - 50)

radiokarpilni kloub
(R65-0-90),
zapesti (S 50 - 0 - 60)

Svalova sila PHK

celkové oslabeni na stupeni
3+

posileni celé koncetiny na
stupen 4
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4. 7Zaveér

Obecné cile, které jsem si stanovila na zacatku této bakalarské prace, byly splnény.
Byla provedena reSerSe odborné literatury, vztahujici se k pacientové diagnéze (fraktura
distalniho radia a béhem souvislé odborné praxe byla zpracovana kazuistika. Sezndmila
jsem se s problematikou pacientova poranéni a vytvofila jsem si uceleny pohled
na problematiku tohoto poranéni. Pfi préci s literaturou jsem si objasnila biomechaniku
a zapesti a seznamila jsem se 1 s fadou 1écebnych postupd.

V pribéhu terapie jsem poznala, ze neni dilezité jen zvoleni vhodnych
terapeutickych postupti, ale 1 poradi jejich aplikace, individudlni pfizpisobeni narokim
pacienta a ,davkovani“, aby efekt terapie byl U€inny. Dal§im dualezitym faktorem
je motivace a aktivni pfistup pacienta k terapii. Musi vSak prob&hnout instruktdz,
aby autoterapii provad¢l spravné a aby si pfiliSnou aktivitou neuskodil.

Po ukonceni terapie byl pacient s vysledkem spokojeny, i kdyz nedoslo k plné
upravée funkéniho stavu pacienta.

Tato bakaléi'skd prace a souvisla prace s pacientem pro mé byla velkym pfinosem

a doufam, Ze zkuSenosti z této praxe v budoucnu zuzitkuji.

75



Seznam pouZité literatury

e BARTONICEK, J. Ziklady anatomie pohybového apardtu. 1. vyd.. Praha: Maxdorf,

2004. 256 s. ISBN 80-7345-017-8

BLAHOS, J. a kol. Osteoporéza: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro

vSeobecné lékare. 1. vyd.. Spolecnost vSeobecného Iékaistvi [online]. 2006. 6s.

ISBN 80-869998-01-0 [cit. 2012-04-23]. Dostupné z : <http://www.osteoporoza.cz>

Centrum tejpovani s.r.o. [online]. ¢2011, [cit.2012-04-25] Dostupné =z

<http://www.kinesio-tejping.cz >

e CUMMINGS, S.R., MELTON, L.J. Epidemiology and outcomes of osteoporotics
fractures. The Lancet [online]. 2002. vol. 359. p. 1761 - 1767 [cit. 2012-04-23].
Dostupné z : <http://www.sciencedirect.com>. voln¢ pfeloZeno

e CUDDIHY, M.T., et al. Forearm fractures as prediction of subsequent osteoporotic
fractures. Osteoporosis internation [online]. 1999, vol. 9, p. 469 - 475. [cit. 2012-04-
23]. Dostupné z : <http://www.springerlink.com>. voln¢ pfeloZeno

e CIHAK, R., GRIM M. Anatomie 1. 2. uprav. a dopl. vyd.. Praha: Grada, 2001. 497 s.
ISBN 978-80-7169-970-5

e DVORAK, R. Zdklady kinezioterapie. 3. vyd.. Plomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2007. 104 s. ISBN 978-80-244-1656-4

e DYLEVSKY, L Obecnd kineziologie. 1. vyd.. Praha: Grada Publishing, 2007. 192 s.
ISBN 978-80-247-1649-7

e DYLEVSKY, 1. Specidini kineziologie. 1. vyd.. Praha: Grada Publishing, 2009. 184 s.
ISBN 978-80-247-1648-0

e HAJEK, S. Priciny, mechanismus a hodnoceni poranéni v lékaiské praxi.
2. dopl. vyd., Praha: Graha, 1996. 228s. ISBN 80-7169-202-6

e HALADOVA, E. Wysetiovaci metody hybného systému. 3. vyd.. Brno: Institut pro dal3i
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2010. 135 s. ISBN 978-80-7013-516-7

e HOLUBAROVA, J., PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskularni  facilitace.
2. uprav. vyd.. Praha: Karolinum, 2007. 115 s. ISBN 978-80-246-1294

e HROMADKOVA, I. Fyzioterapie. 1. vyd.. Jinodany: H&H, 1999. 428 s.
ISBN 80-86022-45-5

76


http://www.osteoporoza.cz/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.springerlink.com/

CHALOUPKA, R. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. 1. vyd.. Brno:
Institut pro dal§i vzdélani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2001. 186 s.
ISBN 80-7013-341-4

JANDA, V., PAVLU, D. Goniometrie. 1. vyd.. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1993. 108 s. ISBN 80-7013-160-8

JANDA, V. Svalové funkcni testy. 1. vyd.. Praha: Grada Publishing, 2004. 328 s.
ISBN 80-247-0722-5

JEBAVA, Z. Mickovdni. 1. vyd. Praha: Adonis, 1993. 39 s.

KELSEY, J.L., et al. Risk factores of fractures of the dostal forearm and proximal
humerus. American journal of epidemiology [online]. 1991, vol. 135, p. 477 - 489.
[cit. 2012-04-23]. Dostupné z : <http://aje.oxfordjournals.org>. voln& pielozeno
KOLAR P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd.. Praha: Galén, 2009. 713 s.
ISBN 978-80-7262-657-1

KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1. vyd.. Praha: Grada, 2011. 364 s.
ISBN 978-80-247-2699-1

KRiZ, V. Rehabilitace a jeji uplatnéni po tirazech a operacich. 1. vyd.. Praha:
Avicenum, 1986. 330 s.

LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletdarni medicine. 5. pteprac. vyd..
Praha: Sdé€lovaci technika. 2003. 411 s. ISBN 80-86645-04-5

MARSHALL, D., et al. Meta-analysis of how well measures of bone mineral density
predict occurrence of osteoporotic fractures. BMJ [online]., 1996, vol. 312, p. 1254
[cit. 2012-04-23]. Dostupné z : <http://www.bmj.com>. volné pteloZeno

PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody. 1. vyd.
Brno: Akademické nakladatelstvi Cerm, 2002. 239 s. ISBN 80-7204-266-1

PFEIFFER, J. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd.. Praha: Grada
Publishing, 2007. 352s. ISBN 978-80-247-1135-5

PODEBRADSKY, J., PODEBRADSKA, R. Fyzikilni terapie: Manudl
a algoritmy. 1. vyd.. Praha: Grada Publishing, 2009. 200s. ISBN 987-80-2899-5
POKORNY, V. Traumatologie. 1.vyd.. Praha:Triton, 2002. 307s. ISBN 80-7254-277-X
SOSNA, A. Zdklady ortopedie. 1.vyd.. Praha: Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8

71


http://aje.oxfordjournals.org/
http://www.bmj.com/

e VELE F. Kineziologie - Prehled kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku
a terapii poruch pohybové soustavy. 2. vyd.. Praha: Triton, 2006. 375 s.
ISBN 80-7254-837-9

e Velky Iékaisky slovnik [online]. ¢2008, [cit.2012-04-25] Dostupné¢ z

<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/sudeckuv-syndrom

e WEISS, N. S., et al. Decreased risk of fractures of the hip and Loir forearm with
postmenopausal use of estrogen. The New England journal of medicine [online]. 1980,
vol. 303, p. 1195 - 1198, [cit. 2012-04-23]. Dostupné z : <http://www.nejm.org>. volné

pteloZeno

78


http://www.nejm.org/
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/sudeckuv-syndrom
http://www.nejm.org/

Seznam priloh

Ptiloha €. 1 Vyjadreni etické komise
Ptiloha ¢. 2 Informovany souhlas pacienta
Ptiloha ¢. 3 RTG nélez

Ptiloha ¢. 4 Seznam fotografii

Ptiloha ¢. 5 Seznam obrazka

Piiloha &. 6 Seznam tabulek

79



Priloha €. 1 Vyjadreni etické komise

80



Priloha €. 2 Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas

s ucasti na zpracovavani bakalarské prace

JMENO PACIENTA: ...ovviiiiieiieiieeicee e

Jméno informujiciho: ........occooeviiiiiiiie

Byl(a) jsem srozumitelné€ a dostate¢né podrobné informovéan(a) oSetfujicim rehabilitacnim
pracovnikem o obsahu a vyznamu bakaldiskych praci pro studenty III. ro¢niku oboru
fyzioterapie.

Mg¢l(a) jsem prilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané odpovédi. Jsem si védom(a), Ze
moje ucast na bakalafské praci je dobrovolna a Ze z ni mohu z jakéhokoliv divodu
kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dal$i standard I¢katské péce €i pozornost, kterou mi
bude oSetfujici persondl vénovat.

Byl(a) jsem ujistén(a), Ze moje anonymita v bakalaiské praci ziistane zachovéna a Ze
vSechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto davam sviij souhlas s ucasti a spolupraci na bakalarské praci studentky III. ro¢niku
fyzioterapie, Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim s tim, Ze
veskeré udaje ziskané pti této praci budou pfistupné pouze opravnénym osobam (1ékaitim,
fyzioterapeutim, studentiim lékatstvi a fyzioterapie) k védeckym tcellim a zlistanou
divérnymi v ramci povinnosti zachovani 1ékatského tajemstvi.

Datum: .....ccooevevveieeienen. Podpis pacienta: .........cccoeveeviiennnnnne.

Datum: ....coooeeeevveiieienne Podpis informujiciho: .........ccoeeeveiiennnne.



Priloha ¢. 3 RTG nalez

dGy*trm2 0.416/

RTG vySetteni pravého zapésti po repozici ze dne 30. 10. 2011 zachycujici frakturu

distalni metafyzy radia.
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. 1 Vstupni vySetieni - antropometrické vysetfeni délek na hornich koncetinach

. 2 Vstupni vySetfeni - antropometrické vySetfeni obvodll na hornich koncetinach
. 3 Vstupni vySetfeni - vysetieni kloubnich rozsahti na HKK - 1. ¢ast

. 4 Vstupni vySetieni - vySetteni zkracenych svall dle Jandy

. 5 Vstupni vySetieni - vySetieni svalové sily HKK dle Jandy

. 6 Vstupni vySetfeni - vysetieni tichopu dle Novaka

. 7 Vstupni vySetieni - vySetteni reflexit na HKK

. 8 Vstupni vySetfeni - vySetfeni kloubni viile na HKK dle Lewita

. 9 Vystupni vySetieni - antropometrické vysetieni délek na hornich koncetinach
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. 14 Vystupni vysetfeni - vysetieni ichopu dle Novaka

. 15 Vystupni vySetieni - vySetteni reflexit na HKK

. 16 Vystupni vysetfeni - vysetieni kloubni viile na HKK dle Lewita

¢. 17 Zhodnoceni efektu terapie
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