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Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta se zlomeninou distalniho

konce radia

Shrnuti prace: Tato bakalafska prace je zaméfena na fyzioterapeutickou 1é€bu pacienta
po zlomenin¢ distalniho konce radia. V obecné Césti prace je uvedena Cetnost vyskytu
této zlomeniny, mechanismus trazu a teoreticky postup 1é¢by tohoto poranéni. Jsou zde
uvedeny veskeré mozné terapeutické postupy a metody manudlni i fyzikalni 1écby, které
pfispivaji k rychlej$imu a plnému uzdraveni pacienta s timto problémem. Specialni ¢ast
prace je sestavena na zakladé kazuistiky vybraného pacienta. Je zde pifedstavena
aplikace mnou vybranych metod a technik, vybranych z obecné ¢asti prace, které jsem

pii terapii pouzila k dosazeni co nejlepsSich vysledki.

Klic¢ova slova: kazuistika, fyzioterapie, zlomenina radia, terapeutické metody, fyzikalni

1é¢ba



Abstract

Title: Casuistry of Physiotherapy Treatment of a Patient with the Diagnosis of Frakture
of the Distal Radii

Summary: This work is focused on physiotherapy treatment of patients with
the diagnosis of frakture of the distal radii. In the general part is the frequency
of occurrence of fracture, mechanism of injury and the theoretical method of treatment
of this injury. There are describe all possible therapeutic methods and procedures
manual and physical therapy, which contribute to the rapid and full recovery the patient
with this problem. A special part is prepared on the basis of case studies selected
patients. There is also an application of my choice of methods and techniques selected

from the general part, which I used in therapy to achieve the best results.

Key words: casuistry, physiotherapy, therapy methods, radius fracture



Prohlasuji, ze jsem tuto bakaléaiskou préaci vypracovala samostatné a uvedla v ni

veskerou literaturu a ostatni zdroje, které¢ jsem pouzila.

V Praze, dne

Barbora Matéjkova



Podékovani

Rada bych touto cestou pod€kovala vedouci bakalaiské prace Mrg. Ivé Hnatoveé.
Za poskytnuti cennych rad a ptfipominek, za odborné vedeni a podporu pii tvorbé této
bakalarské prace. Déle bych rada pod€kovala fyzioterapeutim C.L.P.A. ve Vyso€anech
za jejich profesiondlni dohled pfi vykonu bakalarské praxe, ze které mohla vzniknout

tato bakalarska prace.



Eviden¢ni list
Souhlasim se zaptjcenim své bakalarské prace ke studijnim uceltiim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, Ze tuto bakalafskou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a piijmeni: Fakulta / katedra: Datum vyptjceni: Podpis:




I UVOD oot 9
2 OBECNA CAST ..ot 10
2.1  Anatomie predlokti @ ZAPESti......ccueevvuvievieiiiieieecieeeeeeee e, 10
2.2 Kineziologie ptedlokti, zapesti a ruky.......ccceevvvveriviniiiniieeieeen, 12
2.3 Traumatologie v oblasti horni koncetiny..........c.cccceevevieeerieecneennen. 13
2.3.1 Obecna problematika zlomenin ..........cccccceeevuieecieenieenreeeienne, 13
2.3.1.1 HojJeni KOSt .....oeieeeiieeeiiie ettt 13
2.3.2 Klasifikace zlomeniny distalniho radia............ccceeveiiirennnnnnne. 14
2.3.3 Vyskyt a mechanismus zlomeniny distalniho konce radia........ 15
2.4 Lécba a terapie po zlomeniné distalniho konce radia .................... 15
2.4.1 Faktory urcujici zptsob 1éCeni zlomenin..........cccceeeeeeveeeeennenne. 15
2.4.2 Chirurgickd 18Cba.........cooviiiiiiieeeeeeee e 16
2.4.3 Konzervativin 16€ba ........ooouvviieiiiiiiineceeeeeee 16
2.4.4 Komplikace spojené s 1écbou zlomenin.............ccoeeeveernveennennee. 17
2.4.5 Rehabilitace po zlomenin¢ distalniho konce radia .................... 17
2.4.5.1 Redukce otoKU.....c..eeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 18
2.4.5.2 ZvySeni rozsahu pohybu .........ccccoeeviiiiiiiiiiee e 19
2.4.5.3 Redukce DOIesti......eeeueeeriiieiiieiieeieecite e 19
2.4.5.4 ZvySeni svalove Sily......ccccieviieriiieniiieciiecie e 20
2.4.5.5 FyziKaIni terapi€........cccoveeeviiieeiiiieeiie et 20

3 SPECIALNI CAST ..ot 22
3.1 MetodiKa PraCEe ...ccvviieeiiieeiiee ettt 22
3.2 ANAMNEZA ..coouiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 23
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor .........ccceevcviiivciiieniiecieeeee e, 25
3.4 Kratkodoby PIAN .......ccccviiiiiiieiiieeee e 34
3.5 DIouhodoby PIAn ......cccoeeeiiiiiiieiieeeeeee e 34
3.6 NAVIN tETAPIC .ouvvieiiieeieeeieeetee ettt aee e e saae e 34



3.7  PribCh terapi€......cccceeeviiieiiiiiiiieie ettt 35

3.7.1 Terapie 11. 1. 2011 coiiieiiieeeeeee e 35
3.7.2 Terapie 14. 1. 2011 coooiieiieeeeee e 36
3.7.3 Terapie 19. 1. 2011 cccooooiiiiieeieeee e 38
3.7.4 Terapie 21. 1. 2011 ccoreviieiieeie e 39
3.7.5 Terapie 24. 1. 2011 ccovoviieiieeeeeee e 41
3.7.6 Terapie 26. 1. 2011 ..ccoiieiiieeieeeeeeeeee e 43
3.7.7 Terapie 31. 1. 2011 coooiiiiiieeeee e 46
3.7.8 Terapie 2. 2. 2011 oot 48

3.8 Vystupni kineziologické vySetfent .........cccceeveiveievciieeeiiiieeieeee. 48
3.9  Zhodnoceni efektu terapie ........ccceeevveeieciieeniiie e, 54
A ZAVET it sttt 56
5 Seznam pouZité [EETATUTY ....ccveeviieeiiieeiie et 57
0 PHLIONY oo 59
6.1 Etickd komise a vzor informovaného souhlasu..........c...ccccceeeennen. 60
6.2 Seznam zKrateK.........cccoeviriiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 62
6.3 Seznam tabulek.........cccoeviiiiiiiiiie e 64
0.4 ODTAZKY ...ovviieiieeeee ettt e 65



1 UVOD

Cilem bakalaiské prace bylo navrzeni a aplikovani terapie na pacienta
po repozici zlomeniny distalniho konce radia. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze tento
typ zlomeniny patii mezi tii nejcastéji se vyskytujici trazy na traumatologii.

Tato zlomenina se vyskytuje u lidi ve vSech vékovych kategorii. VétSinou
je zpusobena padem na ruku pii sportu, naledi, pfi padu z malych vySek nebo je soucasti
polytraumatu napiiklad po dopravnich nehodéch.

Spravna funkce ruky a tedy i zépésti je potfebnd pro nasi kazdodenni ¢innost.
Potiebujeme ji pfi vykonavani zaméstnani, domacich tkonech, osobni hygiené
a pii dalSich pro Cloveka dulezitych ukolech. Proto je dualezité zacit s vhodnou terapii
co nejdfive, aby se ¢lovek vratil zpét do plného pracovniho zatiZeni.

Prace je rozdélena na obecnou a specialni ¢ast. V prvni, obecné, ¢asti bakalafské
prace se zabyvam anatomii a kineziologii pfedlokti, zapésti a ruky. Uvadim zde
zékladni informace zoboru traumatologie, o vyskytu a mechanismu zlomeniny
distalniho konce radia, o 1écbé a kompletni rehabilitaci.

Druhd, specialni, cast bakalarské prace zahrnuje zpracovanou kazuistiku
fyzioterapeutické péce o pacienta se zlomeninou distalniho konce radia. Cilem této ¢asti
je prevedeni dosud ziskanych védomosti pfi studiu fyzioterapie do praxe, coz zahrnuje
ijejich uplatnéni pii celkovém vySetfeni a ndsledném navrhu a provedeni terapie
pacienta. Dilezitou souc¢asti prace je i zhodnoceni vysledné¢ho efektu mnou aplikované

terapie.



2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie predlokti a zapésti

V této kapitole se zamétim predevsim na anatomicky popis kosti, kloubti a sval
této oblasti.
Predlokti se sklada ze dvou dlouhych kosti, z radia a ulny. Radius lezi na lateralni
a ulna na medialni stran¢ pfedlokti. Proximalni ¢ast radia vybiha v hlavici, ktera naseda
na incisuris radialis ulnae. Spole¢né tvoii proximalni radioulnarni skloubeni vélcovitého
typu. Distalni ¢ast radia ma dvé kloubni plochy. Na ulnarnim okraji je to incisura
ulnaris, ktera je kloubni plochou pro ulnu. Tim je tvofen distalni radioulndrni kloub.
Na distalni strané radia je facies articularis carpalis. Tato plocha slouzi pro kloubni
spojeni s dvéma karpalnimi klistkami, scaphoideum a lunatum. Proximdlni ¢ast ulny
vybihd v olecranon. Pfed olecranem je incisura trochlearis, je to kloubni plocha
pro humeroulnarni skloubeni. Distalné je ulna zakoncena hlavi¢kou. Na radialni hrané
ulny je plocha pro skloubeni s radiem, circumferentia articularis. Mezi ulnu a karpalni
ktstky, lunatum a triquetrum, je vlozen discus articularis. Je to vazivové chrupavcita
desticka, kterd zcela vylucuje ulnu z kontaktu s karpalnimi kostmi. Discus, radius, os
lunatum, os triquetrum a os scaphoideum tvofti radiocarpalni kloub (Petrovicky, 2001).
Zapésti je tvoteno osmi kratkymi kostmi, které tvofi dvé fady. Proximalni fadu
tvoii os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum a os pisiforme. Distalni pak os
trapezius, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum. Skloubeni mezi fadami
je nazyvano mediocarpalni a ma tvar lezatého ,,S“. Kustky tvofici toto skloubeni jsou
mezi sebou spojeny ligamenty na dorzadlni i palméarni strané, proto jsou distalni
a proximalni fada proti sobé navzdjem malo pohyblivé. Klouby mediocarpalni
aradiocarpalni maji kloubni pouzdra, kterd spole¢nymi ligamenty spojuji sousedni
ktstky a presahuji i na vzdalenéjsi karpalni klstky, radius 1 ulnu. Karpalni klstky
distalni fady se spojuji s bazemi II. — V. metacarpu. Toto spojeni je oznacovano jako
articulationes carpometacarpales. Kloubni pouzdra jsou kratkd a zesiluji je ligamenta
nadorzalni 1 palmarni strané. Prvni metacarp ma vlastni skloubeni, articulatio
carpomatacarpea pollicis. Je to sedlovity kloub, ktery umoziuje rotaéné cirkumdukci
pohyb. To wumoziuje postaveni palce proti ostatnim prstim do opozice

(Petrovicky, 2001).
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Svaly ptedlokti jsou rozdéleny do tfi skupin. Na piedni skupinu, ve které
se rozliSuji Ctyfi vrstvy svall, lateralni skupinu, kterd ma dvé vrstvy svalli, a dorzalni
skupinu s hlubokou a povrchovou vrstvou svalti. Svaly pfedni skupiny predlokti tvoii
funkené flexory lokte, zapésti a prstl a svaly lateralni skupiny jsou funkéné extenzory
zapesti a supinatory predlokti. Svaly zadni skupiny jsou extenzory zapésti a prsti. Svaly
laterdlni a zadni skupiny jsou inervovany z n. radialis a svaly pfedni skupiny jsou

inervovany z n. ulnaris a n. medianus (Cihak, 2001).

Pfedni skupina svala piedlokti

Povrchova skupina svalll obsahuje ¢tyii svaly. M. pronator teres, ktery umoznuje
pronaci piedlokti a dopomaha flexi loketniho kloubu. M. flexor carpi radialis pomaha
flektovat loketni kloub a provadi flexi a radialni dukci zdpésti. M. palmaris longus
umoziuje flektovat loketni kloub a zapésti, a napind palmarni aponeurosu. M. flexor
carpi ulnaris provadi predevSim ulnarni dukci. Ve druhé vrstvé se nachazi pouze
m. flexor digitorum superficialis. Tento sval je dualezity pro flexi proximalnich
interfalangovych kloubl prsti ruky. Tieti vrstva je tvofena m. flexor digitorum
profundus, ktery provadi flexi distalnich interfalangovych kloubii, a m. flexor pollicis
longus umoznujici flexi v interfalangovém kloubu, pomocné v metakarpofalangovém
kloubu palce ruky. Posledni vrstvu tvofi m. pronator quadratus, ten pracuje spolu

s m. pronator teres (Cihak, 2001).

Lateralni skupina svala piedlokti

V povrchové vrstvé obsahuje m. brachioradialis, pomaha supinovat predlokti,
m. extensor carpi radialis longus a m. extensor carpi radialis brevis. Tyto dva svaly
provadéji dorzalni flexi a radialni dukci zapésti. V hluboké vrstvé je m. supinator, ktery

vytadi radius do supinace (Cihak, 2001).

Dorzalni skupina svalu predlokti

Povrchova vrstva svall je tvofena m. extensor digitorum, ktery provadi extenzi
prstd a dopoméha flexi zdpésti. Dale obsahuje extensor digiti minimi. Tento sval
je synergista pfedchoziho svalu. Posledni sval této vrstvy je m. extensor carpi ulnaris,
ktery umoznuje dorzélni flexi a ulndrni dukci zapésti. Hlubokou vrstvu vytvareni svaly

extensor pollicis longus et brevis, které umoziiuji extenzi v kloubech palce ruky.
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Extenzi druhého prstu v této vrstvé provadi m. extensor indicis a abdukci palce

m. abductor pollicis longus (Cihak, 2001).

2.2 Kineziologie predlokti, zapésti a ruky

Kapitola kineziologie pfedlokti a zapésti ruky se zde bude zabyvat pohyby
a funkci v uvedené oblasti.

Jeden ze zékladnich a dulezitych pohybid horni koncetiny je piiblizovani ruky
k astim. Umoznuji to pohyby v loketnim kloubu (flexe, extenze), ale i rotace ruky
kolem osy ptedlokti (pronace, supinace). Pronace predlokti je vyrazné slabsi
nez supinace. ,,7vto pohyby jsou pod vétsim centralnim vilivem nez flexe a extenze.
Z tohoto duvodu lze pozorovat zvysSeni elementdarnich posturdlnich reflexii diive
v pronaci — supinaci nez ve flexi — extenzi“(Véle, 2006, str. 278). Rozsah pohybu
predlokti ve sméru pronace je ze stfedniho postaveni 85° a supinace dosahuje az 90°.
Klidovy tonus supinatori by mél byt vétsi nez prondtord a ruka ma tedy tendenci
zaujimat spiSe supinacni polohu (Véle, 2006).

Zapésti a ruka jsou v pfimém kontaktu se zevnim prostiedim. Umoznuji tchop,
upusténi a odhozeni predmétu. Anatomicka struktura ruky je slozitd a tim umoznuje
velmi pfesnou jemnou motoriku. Pfi feSeni rGznych pracovnich ukontli je potiebna
souhra pohybu prstl i zapésti, se souhyby v loketnim a ramennim kloubu a spoluprace
s druhou horni koncetinou. Zapésti je tvoifeno osmi karpalnimi kiistkami. Pokud
je snizend pohyblivost téchto klistek, ma to vliv na funkci ruky, ale i na nervove-cévni
svazek probihajici na spodin€ zapésti. Snizenou pohyblivost mohou zpisobovat retrakce
vazivovych tkani kloubnich pouzder a ligament. Pohyby zapésti jsou radidlni dukce,
kterd je maximalné 15°, ulnarni dukce dosahujici maximalné 45°. Dale pak palmarni
adorzalni flexe, které umozhuji z nulového postaveni rozsah pohybu 80°. Svaly
provadgjici pohyby zapésti nepracuji nikdy zcela izolované. VZdy se jednd o souhru
vice svalii nebo i svalovych skupin. ,, Pii extenzi zapésti se prsty mirné flektuji. Ucinnost
[flexorii prstu je jenom asi 25 % pri flexi zapésti nez pri jeho soucasné extenzi“(Véle,
2006, str. 284). Pti flexi zapésti se extenduji bazalni ¢lanky prstl ruky a flexe je v tomto
postaveni oslabena. Tyto souhry se mohou snadno porus$it pii vadném postaveni

segmenti zapesti a ruky, napt. po zlomeniné distalniho konce radia (Véle, 2006).
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Prsty ruky dokézi velmi slozité pohyby a tim ndm umoziuji provést rtizné typy
uchopt. Rozeznavame Sest hlavnich variant ichopu — Stipec, pinzeta, klepeto, celou
rukou, mezi dlani a prsty a uchop interdigitalni. Uchop neslouzi jen mechanicky, ale je

1 percepcnim organem pro rozpoznani predméti i bez zrakové kontroly (Véle, 2006).

2.3 Traumatologie v oblasti horni koncetiny

2.3.1 Obecna problematika zlomenin

Zlomenina kosti znamena poruSeni kontinuity vlivem plsobeni vnéjsi sily,
ktera piresahuje mez pevnosti a pruznosti dané¢ kosti. Zlomeniny se rozdéluji
na traumatické vznikajici u zdravych kosti pfi Urazech, a na patologické vznikaji
pfi minimalnim ndsili na nemoci zasazené kosti. Zvlastnim typem jsou zlomeniny
unavové, které jsou nasledkem opakovanych mikrotraumatizaci pii nadmérné zatézi.
Dalsi déleni zlomenin miize byt na zaviené a oteviené. U obou typl zlomenin dochazi
k velké devastaci okolnich mékkych tkdni. Klinicky vyznamné je dé€leni zlomenin
na dislokované a nedislokované. Ke spravnému urceni typu zlomeniny a tedy i k jeji
spravné 1écbé je tieba kvalitni diagnostika. Ta se stanovuje na zdkladé¢ anamnézy,
klinického vySetfeni a zobrazovaci metody. Zpravidla se provadi rentgenologické
vySetieni, ale v nékterych ptipadech mize byt pouzita 1 pocitacova tomografie (CT)

nebo ultrazvukové vySetfeni (Visna, Hloch, 2004).

2.3.1.1 Hojeni kosti

Hojeni kosti trvd zpravidla 6-8 tydnl. V traumatologii rozliSujeme
chondrodesmalni osifikaci, neboli sekundarni hojeni, a angiogenni osifikaci neboli

primarni hojeni (Koukalova, 2006).

Priméarni hojeni

Hojeni je zvelké Casti zavislé na zasobeni z Haverskych kandlti. V tomto
pfipadé dochazi piimo kresorpci kostni tkdné osteoklasty. Po kompresi kosténych
ulomkli zlomeniny vznika nepatrnd mezera. To umoziuje snadné pronikani kapilar

a osteoblastli. Nevytvari se periostalni svalek (Visna, Hloch, 2004).
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Sekundarni hojeni

Sekundarni hojeni je zavislé na dostateném krevnim zasobeni z periostu,
endostea a cév Haverskych kanalkii. Toto hojeni ma tfi faze. V prvni fazi dochazi
k odstranovani nekrotické tkané€ v oblasti zlomeniny. Ve druhé fazi se pretvaii hematom
na granulacéni tkan, kterd obsahuje fibroblasty, endotelové buiiky, chondroblasty
a osteoblasty. Tato tkan se pozd¢ji pfeméiuje na vazivovy svalek. Ve fazi osifikace
dochazi k uspotfadani a mineralizaci kostnich trdmct, ¢imz vznika kostni svalek. Tento
typ hojeni se uplatiiuje u konzervativni 1écby zlomenin a u relativné stabilni

osteosyntézy (Visna, Hloch, 2004).
2.3.2 Klasifikace zlomeniny distalniho radia

Zlomenina distalniho konce radia je nejcastéjSim typem zlomeniny. Pfiblizné
jedna c¢tvrtina vSech pacientil v oblasti traumatologie utrpéla tuto zlomeninu. Jako prvni
popsal tuto zlomeninu v roce 1814 Abraham Colles z Dublinu, podle kterého byla
1 pojmenovana Collesova fraktura. S timto poranénim jsou spojovana i dal$i jména jako
jsou Smith a Barton (Packer, 2007).

Pokud mluvime o Collesové zlomening, znamena to, ze mechanismus trazu byl
pad na extendovanou ruku. U zlomeniny Smithovy je mechanismus urazu pad na ruku
flektovanou ventralné. Trochu odliSnou zlomeninou je Bartonova zlomenina. V ptipadé
Bartonovy zlomeniny ,,jde o zlomeninu s dislokaci nebo subluxaci, niz je dorzalni nebo
volarni okraj distalniho radia dislokovan spolu s rukou a karpem*, jak popisuje
Kovand (1997).

Watson, Weinzweig, (2000) uvadéji mnoho zplsobi, jak lze klasifikovat
zlomeninu distalniho radia, naptiklad klasifikace Sarmientova, Melonova, Jenkinsova
a jiné. Nejbéznéji u nas pouzivana je Miillerova komplexni klasifikace zlomenin, ktera
byla popsdna profesorem M. E. Miillerem. Tento klasifikacni systém se domniva,
ze znalost zavaznosti zlomeniny slouzi k pfesnéjsi indikaci 1écby, a tim i1 k dosazeni
lepsiho vysledku lécby. Aby bylo mozné klasifikovat zlomeninu v tomto systému, musi
se urcit jeji morfologie a lokalizace. Kazda kost vtéle ma své klasifikacni cislo.
Pro radius je to ¢islo dvé. Dale jsou oCislovany ¢asti kosti od jedné do tii. Distalni ¢asti
maji Cislo tfi. Na poslednim mist¢ se udava typ zlomeniny. Typ A znamena

jednoduchou zlomeninu. Typ B je oznaceni pro mezifragment ve zlomeniné¢ a pfi typu
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C jde o tfistivou zlomeninu. Proto bychom mohli tuto zlomeninu klasifikovat dle

Miillera 23 A-C.
2.3.3 Vyskyt a mechanismus zlomeniny distalniho konce radia

Zlomeniny distalniho konce radia jsou vedle zlomenin prsti, Zeber a kli¢ni kosti
nejcastéjSimi zlomeninami. Demograficky se vyskytuji ve dvou vrcholech. Prvni vyskyt
je vjuvenilnim a mladSim véku, kdy tUraz souvisi se zvySenou aktivitou déti. Druhy
postihuje starsi pacienty a souvisi se zménou kostni denzity (Zvak, Brozik, Ko¢i, Ferko,
2006).

O vlastnim mechanismu vzniku typickych zlomenin radia vznikla v pribéhu
doby cela tada rozporuplnych nazorti. Pravda je asi takova, ze poranéni vznika
vyslednici fady sil, jejichz skutecné plisobeni a smér jsou velmi riznorodé. Pfi padu,
kdy pronovana ruka dopada na podlozku, se napnou svaly, aby zadrzely vdhu padajiciho
téla. Jakmile ruka dopadne, zméni se stupeii extense zapésti ve svém poméru k uhlu,
ktery svira s predloktim. V tomto okamziku se ptenasi sila dopadu pies karpalni kastky
na dolni konec radia, ten se zatlatuje dorzalné a rotuje ve smeru hyperextenze. VétSinou
je k tomu pfidana jesté sila torzni, kterou vyviji poranény, kdyz ma snahu pii padu
pronovat piedlokti. Objevuje se zde urcité bocni napéti a velikost thlu, ktery
v okamziku dokon¢eného padu svird predlokti s podlozkou. Podle tohoto popisu
mechanismu Urazu je ziejmé, ze existuje mnoho rtznych variant zlomenin distalniho
konce radia. Asi v poloviné pfipadl se soucasné s radiem ldme také procesus styloidus
ulnae. Tato pfidruzend zlomenina nepiedstavuje vyraznéjsi zhorSeni nebo komplikaci.
Oteviené zlomeniny distalniho konce radia se moc ¢asto nevyskytuji (Typovsky, 1972,

Nakamura, Linscheid, Miura, 1992).

2.4 Lécba a terapie po zlomeniné distalniho konce radia

2.4.1 Faktory urcujici zptusob lé¢eni zlomenin

Vybér 1écebného postupu zlomenin zavisi na zadvaznosti poranéni, jestli se jedna
o monotrauma nebo mnohocetna poranéni, dale lokalizace zlomeniny a stav m¢kkych
tkani, celkovy stav pacienta a pfidruzenda onemocnéni napi. kardiovaskularni

onemocnéni, diabetes mellitus. Zohlediiuje se vék a mobilita pacienta ptfed Urazem,
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hlavné u gerontologickych pacientii, a socialni anamnéza jestli je Clovék schopen
spoluprace a jaké ma socialni zazemi (Zvék, Brozik, Ko&i, Ferko, 2006).

Pii 1é€bé zlomenin lze postupovat chirurgicky nebo konzervativné (Visia,
Hloch, 2004).

2.4.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba zahrnuje repozici a spojeni tlomkt kosti pomoci kovovych
implantati neboli osteosyntézou. Existuje mnoho druhti riznych implantati, které 1ze
rozdélit na intraosedlni a extraosedlni. Mezi intraosedlni osteosyntézu patii napiiklad
intrameduldrni hieby, svazky Kirschnerovych drati a mezi extraosedlni patii Srouby,
dlahy a cerklaze. Samostatnou skupinou osteosyntézy jsou zevni fixatory. Tyto
implantaty se ukotvuji do kosti mimo oblast zlomeniny. PouZivaji se vétSinou
u otevienych zlomenin, u infikovanych pakloubt a nékdy i u tfistivych zlomenin
(Visna, Hloch, 2004).

Vyhody opera¢ni 1é¢by spocivaji v dobré repozici a spolehlivém uchyceni
fragmentli. Pfitom se ponechdvaji volné¢ pohyblivé okolni klouby s minimalnim
omezenim pohybu. Tato lécebnd metoda s sebou nese i fadu nevyhod jako vznik
kostniho infektu, devastace 1 mékkych tkani, ale mize dojit i k chybnému vybéru

vhodného implantatu a zpusobit tak poruchy kostniho hojeni (Holubar, 2003).
2.4.3 Konzervativni lécba

V konzervativni 1€cbé zlomenin je tfeba se fidit tfemi zdsadami, aby byl
vysledek 1écby dokonaly. Piesné reponovat, spravné a dostatecné dlouho fixovat a ¢asné
rehabilitovat (Typovsky 1972).

Konzervativni 1écba zahrnuje repozici a fixaci zlomeniny sadrovym obvazem,
plastovym obvazem nebo ortézou. Oproti operacni 1é¢bé je bezpecna s ohledem
na mozny vznik infektu. Nevyhodou miZze byt nepfesna repozice zlomeniny a dlouha
doba pevné fixace s naslednymi atrofiemi svalt. Tato skutecnost pak vyzaduje delsi
dobu rehabilitace (Visna, Hloch, 2004).

Je-1i repozice provedena spravné, mélo by mit zapésti fyziologicky tvar. Nejlepsi
manévr pro srovnani fragmentl zlomeniny je tah za prsty a palec a protitah za paZzi. Poté
se repozice dokon¢i pfimym tlakem na fragmenty. Na kazdou zlomeninu se pouZzivaji

rizné repoziéni manévry a rizné zpusoby fixace. Bere se ohled na vék pacienta,
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na estetické naroky, na zavaznost zlomeniny a snasenlivost imobilizace (Typovsky,

1972).
2.4.4 Komplikace spojené s 1écbou zlomenin

Lécba zlomenin s sebou nese fadu komplikact, které je mozné dé€lit na Casné
a pozdni podle doby jejich vzniku (Kovand, 1997).

K ¢asnym komplikacim patii obtizna repozice, distalni radioulnarni dislokace
nebo subluxace, poskozeni n. medianus nebo n. ulnaris natazenim kontuzi
nebo kompresi. Mlze vzniknout akutni syndrom karpélniho tunelu, porepozi¢ni otok
a pfidruzené posSkozeni carpu. Neni vylouCené ani poSkozeni Slach a chyby v zevni
fixaci (Kovand, 1997).

K pozdnim komplikacim se fadi ztrata repozice a sekundarni deformita, zhojeni
ve Spatném postaveni, radiokarpalni artréza, bolestivy syndrom dysfunkce ruky,
syndrom komprese n. medianus, adheze Slach a nezhojeni zlomeniny (Kovand, 1997).

Nekteré z téchto komplikaci 1ze pozdéji korigovat, ale pozitivni vysledek neni

vzdy jisty (Typovsky, 1972).
2.4.5 Rehabilitace po zlomeniné distalniho konce radia

Rehabilitaci zlomenin distalniho konce radia Ize aplikovat jiz ve stadiu fixace
konCetiny. Pouzivaji se spiSe metody z fyzikalni terapie, piedevSim pulsni
magnetoterapie a distancni elektrolécba, aby se urychlilo hojeni zlomené kosti.
Po sejmuti fixace se za¢ind s klasickou fyzioterapii (Kolat, 2009).

Fyzioterapie mé za cil obnovit rozsah pohybu v segmentu pii zachovani jeho
stability. U poranéni zapésti a ruky se nesmi zapominat na ergoterapii, kterd se zaméiuje
na obnoveni funkce ruky, ichopy a jemnou motoriku. Dal$i nedilnou soucasti terapie
je aplikovani analgetickych a antiedematoznich metod prostiednictvim fyzikalni terapie
(Kolat, 2009).

»Omezena funkce zdapésti miize po zlomeniné predlokti pretrvavat 6 — 12 mésicii.
I pres uspésnou lécbu existuje az tricetiprocentni riziko rozvoje regionalniho
bolestivého syndromu ¢i reflexni sympaticke dystrofie “(Me Ditorial, 2011).

Po sejmuti fixace nachazime otok, omezeny rozsah pohybu, bolest, zkracené
svaly a sniZzenou svalovou silu v okoli postizeného segmentu. Otok mutize zplisobovat

bolest a omezeny rozsah pohybu, proto jsem se zaméfila pfedevSim na jeho redukci.
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Po dlouhodobé imobilizaci dochazi k snizeni kloubni vile, zkraceni svali a snizeni
jejich svalové sily. Proto mym dal§im cilem bylo uvolnéni kloubni viille a srovnani

svalové dysbalance v okoli postizeného segmentu (Hnatova, Pavli, 2010, Kolar, 2009).
2.4.5.1 Redukce otoku

Otok je nahromadéni tekutiny z lymfatického sytému ve tkani. Pti¢in vzniku
otoku je nékolik. Zpomaleni proudéni lymfy z mezibunééného prostoru, zvyseni cévni
propustnosti a zvySeni hydrostatického tlaku v cévnim systému. Otok zpilisobuje
omezeni pohybu v poranéném segmentu, méni vnimani segmentu kvili zméné
propriocepce v misté traumatu, poruchu prokrveni postizenych mékkych tkani
a reflexn¢ inhibuje svaly (Kolat, 2009).

Zakladni vySetieni, které miize fyzioterapeut provést, aby zjistil vyskyt otoku
je vySetteni aspekci, palpacni vySetfeni a antropometrické vySetfeni poranéného
segmentu.

Aspekei je mozno zjistit narist objemu poranéné¢ho segmentu (Hnatova, Pavlda,
2010). Palpaci je mozné zjistit, jestli je otok me&kky, nebo jestli se z n¢j stava typicky
tuhy, bledy a nebolestivy edém (Navratilova, 2009). Antropometrické vysetieni, které
provadime krej¢ovskym metrem, zjisti rozdil v objemu métfenych ¢asti na pravé a levé
koncetin€é. Nejlépe o tom vypovidaji obvodové rozméry. Na hornich koncetinach
méiime obvod relaxované paze, paze pii kontrakci svalu, loketniho kloubu, ptedlokti,
zapesti a obvod pies hlavicky metakarpt. Pfi zlomenindch akra koncetin muze byt
pfitomen otok i na prstech ruky. Obvody prstl ruky se méti pomoci krouzkové nebo
zlatnické miry (Haladova, Nechvatalova, 2008).

Terapie otoku miize byt provadéna metodou R. I. C. E. (Rest, Ice, Compression,
Elevation). Tato metoda spociva v tom, Ze postizeny segment by mél byt co nejvice
v klidu, méla by se aplikovat chladova terapie napiiklad kryosacky, provede
se komprese nejlépe elastickym obinadlem nebo bandézi a postizeny segment elevovat.
Déale se d4 aplikovat manudlni lymfodrendz, kterd vyuZivd jemnych hmatl, které
odpovidaji sméru lymfatickych cest. Z fyzikdlni terapie 1ze pouzit hypotermické vitivé
koupele, klidovou galvanizaci nebo ultrazvuk (Hnatova, Pavld, 2010).

K redukci otoku, 1ze vyuzit i lymfatického tejpu (Dolezalova, Pétivlas, 2011).
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2.4.5.2 ZvySeni rozsahu pohybu

Fyzioterapie ma za cil dosahnout stejného rozsahu pohybu postizeného segmentu,
jako tomu bylo pfed Grazem, minimaln¢ dosdhnout takového rozsahu pohybu, aby
pacient nebyl limitovan v zékladni sebeobsluze (Kolat, 2009). Toho se da dobie
dosahnout uvolnénim okolnich mékkych tkani, mobilizaci nebo manipulaci kloubu
v misté predeslého traumatu. Terapie mekkych tkani se provadi, aby se normalizovala
elasticita a posunlivost mékkych tkani, jako je kiize, podkozi, fascie a sval, navzajem
proti sob& Pokud jsou mékké tkané volné, nebrani volnému pohybu kloubu.
Manipulacni 1écba, ktera v sobé zahrnuje mobilizace a manipulace, ma za cil obnovit
pohyblivost v kloubech a obnovit kloubni vili. Omezeny rozsah pohybu mizou
zpisobovat i zkracené svaly. Jde o zkraceni, které se objevilo nasledkem urazu.
Zkracené svaly lze protdhnout metodou postizometrické relaxace (PIR) s protazenim.
Odpor pii izometrické relaxaci by mél byt maximalni, aby se dosahlo nejvetsi mozné
relaxace svalu (Lewit, 2003). Relaxace svalu Ize dosdhnout také pomoci proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace (PNF) dle Kabata. Tato metoda ,pracuje s relaxacnimi
technikami, které vychdazeji ze znalosti o podvojné reciprocni inervaci a nasledné

indukci “(Holubatova, Pavla, 2008, str. 34)

2.4.5.3 Redukce bolesti

Hojeni tkani je spojeno s pfitomnosti prostaglandini a histaminii v misté
poskozeni tkané. Tyto latky zpisobuji hypersenzitivitu nervovych zakon€eni. Nervova
zakonceni jsou citliva na tlak a napéti. Pokud je v oblasti poskozené tkan¢ pfitomen
otok, muze zpisobovat pocit napéti a neurcitou bolest, itlakem nervovych zakonceni.
Kdyz je bolest jako symptom traumatu, neni pro nas Zadouci, aby byla zcela potlacena.
Bolest je obranny mechanismus organismu, ktery eliminuje pietéZovani poranéného
segmentu (Hnatova, Pavla, 2010).

Bolest Ize tedy redukovat odstranénim otoku. NejbéZnéjsi zptsob je aplikovani
lokalni kryoterapie. Chlad kratkodob& snizuje senzitivitu nervovych zakonceni,
proto se doporucuje aplikovat kryoterapii na kratS$i dobu, ale ¢astéji. DalSim zpiisobem
redukce bolesti je bandaZovani postizeného segmentu (Hnatova, Pavla, 2010).

Z fyzikalni terapie ma analgeticky tcinek laser, ultrazvuk, DD proudy pievazné

DF a LP proudy, TENS a fada dalSich (Pod¢bradsky, Vateka, 1998).
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2.4.5.4 Zvyseni svalové sily

Dlouhodoba fixace a imobilizace postizen¢ho segmentu zptisobuje nejen
zkraceni okolniho svalstva, ale i jeho oslabeni. VySetfeni svalové sily se provadi dle
Jandy (Janda, 2004). Tato metoda nehodnosti jen silu jednotlivych svali
nebo svalovych skupin, ale 1 silu provadéného pohybu. Svaly se daji posilovat riiznymi
analytickymi cviky bez nebo s vyuzitim rehabilitacnich pomucek, jako jsou therabandy,
¢inky nebo flexibar.

Dalsi ucinnou metodou slouzici k posilovani svalli je proprioceptivni
neuromuskuléarni facilitace (PNF) dle Kabata. Tato metoda spoc¢iva v provadéni pohybt
do sdruzenych pohybovych vzorct, které maji diagonalni a spinalni charakter. ,,Metoda
vychazi z prirozenych pohybu z bézného zZivota, kdy analytické pohyby nejsou
provadeny, jsou neprirozené a neekonomicke “(Holubatova, Pavli, 2008, str. 27).
Pro posileni pohybovych vzorct se vyuziva presné vedeného diagonalniho pohybu proti
odporu po ptfedchozim maximalnim protazeni posilovaného svalu. Touto metodou

je mozné posilit v§echny svaly koncetin, trupu a krku (Holubarova, Pavla, 2008).
2.4.5.5 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie se déli na nékolik podoborti liSicich se druhem energii,
které pti svém pulsobeni pouzivaji. Pfi rehabilitaci po zlomeniné¢ distdlniho konce radia
se vyuziva mechanoterapie, termoterapie, hydroterapie, fototerapie i1 elektroterapie
(Podébradsky, Vareka, 1998).

Z mechanoterapie je velmi ucinna aplikace podtlakové-pretlakové terapie. Jde
o pfistrojovou vakuum-kompresivni terapii, kterd pracuje se stfidanim podtlaku
a pretlaku v pracovnim valci do kterého je vloZena koncetina. Terapie podporuje funkci
lymfatického a zilniho systému. Je to vhodna 1écba pro lymfedémy. Dale vyuziva
uinkd ultrazvuku. Pfi mechanickém vlnéni ultrazvuku dochazi k ,,mikromasazi‘ bunék
s ndslednym disperznim U¢inkem a k ohfevu hluboko uloZenych tkani. Napomaha
lokalni cirkulaci tekutin, Gstupu bolesti a zlepSeni regeneracnich schopnosti tkéani
(Podébradsky, Vareka, 1998).

Z termoterapie a hydroterapie se po zlomeninach pouziva predevSim negativni
termoterapie, kdy na poSkozeny segment pisobime chladnymi a studenymi podnéty.

To vede k redukci otoku a eliminuje bolest. Nejvhodnéjsi pro tuto aplikaci jsou
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kryosacky, hypotermické vifivky nebo hypotermické podvodni masaze (Pod¢bradsky,
Vateka, 1998).

Z elektroterapie lze pouzit pfedev§sim nizkofrekvencni proudy, diadynamické
proudy, TENS a vysokofrekven¢ni terapii. Nizkofrekvencni a diadynamické proudy
maji pfevazné analgeticky a vazodilata¢ni u¢inek na mekké tkan€. TENS nachazi velké
uplatnéni v oblasti nefarmakologického tlumeni bolesti. Vysokofrekvencni terapie nam
nabizi aplikaci distancni elektroterapie, kterd ma podobné ucinky jako ultrazvuk.
Snizuje bolest, zplsobuje vazodilataci, uvoliiuje svalové napéti a podporuje hojeni
mékkych tkani. (Podébradsky, Vareka, 1998).

Specialn¢ na fraktury, paklouby a funkéni poruchy pohybového systému lze
pouzit pulzni magnetoterapii, kterd vyuziva ucinkii magnetického pole. V neposledni
fad¢ diky biostimulacnimu a analgetickému Uc¢inku laseroterapie, je vhodné zminit

1 aplikaci laseru (Podébradsky, Vareka, 1998).
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3 Specialni Cast

3.1 Metodika prace

Bakalatskou préci jsem vypracovala na zakladné souvislé odborné praxe, kterou
jsem absolvovala v Centru 1écby pohybového aparatu (C. L. P. A.), které je soucasti
Polikliniky Vyso€any. Pracovala jsem na ambulantnim oddéleni v obdobi
od 10. 1. 2011 do 4. 2. 2011 pod vedenim supervizora Mgr. FrantiSka Vanouse.

Obsahem této prace je zpracovani prubchu terapie pacientky po repozici
zlomeniny distalniho konce radia 1. sin. Pacientka chodila na individudlni terapii
v obdobi od 11. 1. 2011 do 2. 2. 2011. Za tuto dobu absolvovala 8 terapii.

Pro terapii s pacientem mi byla k dispozici ordinace s polohovatelnym stolem,
Siroka Skala rehabilita¢nich pomiicek, mistnost zatizena pro elektrolécbu a prostory, kde
se provadéla vodolécba.

V ramci terapie jsem pouzila nékolik terapeutickych metod. Techniky mékkych
tkani dle Lewita, mickovani, postizometrickou relaxaci dle Lewita, mobilizaci kloubu
dle Lewita a Rychlikové, PNF posilovaci a relaxa¢ni techniky dle Kabata a posilovaci
analytické metody. Béhem vySetfeni a nasledné terapie jsem pouzila dvouramenny
goniometr, prstovy goniometr, metr, mi¢ek o velikosti 7cm, theraband Zzluté barvy
a overball.

Pied zaCatkem terapie byla pacientka sezndmena se zamérem vypracovani
bakalarské prace a s podminkami na jeji Gcasti. Na zéklad¢ toho podepsala informovany
souhlas, ktery byl poslan spolu se Zadosti ke schvaleni projektu této prace na etickou
komisi UK FTVS. Tato zadost i ndvrh informovaného souhlasu je soucasti bakalarské

prace.
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: zena M. S.

Roc¢nik: 1956

Diagnoéza: Stp. repozici, stp. fraktufe distalniho konce radia I. sin S 525

Anamneéza

RA:

- matka — problémy se Stitnou zlazou (pacientka nevi, zda jde o hypofunkci nebo

hyperfunkci), diabetes II. typu (neléceno)

- z&dné jiné dédicné choroby se v rodin€ nevyskytuji

OA:

a) ptredchorobi:

chudokrevnost, 1é¢eno piipravky obsahujici Zelezo

r. 1984 gynekologickd operace (odebrani vajecniku), zadné pooperacni
komplikace, rehabilitace po operaci ve FrantiSkovych laznich, pacientka
zde absolvovala bahenni, uhli¢ité a perlickové koupele, masaze a cviceni
v bazénu, rehabilitace méla pozitivni vliv na zdravi pacientky

r. 1990 pad ze schodi na kostr¢ — od té doby bolest v bedrech, 1é¢eno na
RHB reflexni terapii, Vojtovou terapii, mobilizacemi a masazemi, po terapii
bolest ustoupila

zadné jiné operace ani Urazy pacientka neprodélala

b) nynéjSi onemocnéni:

FA:

27. 10. 2010 venku omdlela a upadla, padem si zpusobila zlomeninu
distalniho konce radia na levé HK, pfi¢ina omdleni neni zcela zndma
(pacientka udava, Ze to mohlo byt zplsobeno nizkym tlakem), provedla
se repozice a byla aplikovana sadrova fixace do 8. 12. 2010, po sejmuti
saddrové fixace byla jeSté¢ na Ctrnact dni indikovana dlaha, pacientka nyni

obcas nosi ortézu na zapésti, kdyz pocituje tnavu a bolest levé HK

- neguje

GA:

- menstruace od 14ti let, pravidelnd, bolest v oblasti bficha, menopauza od 44-46

let — prib¢h bez potizi
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- 1. 1981 samovolny potrat, r. 1982 1. porod (rizikové téhotenstvi, porod

bez problémil)

- pacientka uzivala deset let antikoncepci (kdy, si pacientka nevybavuje)

AA:
- dyclofenac, superpyrin, fastum gel
PA:
- nyni v pracovni neschopnosti od 27. 10. 2010
- od r. 1991 administrativa v rodinné dopravni firm¢, prace s pocitatem, fizeni
vozidla
- odr. 1975 dor. 1991 prodavacka za pultem
SA:
- Zzije v rodinném domé s rodinou, v domé 14 schodt do 1. patra
- snazi se dodrzovat zdravou Zivotospravu
SpA:

- rekreacné jizda na kole, aerobik
Abusus:

- koufeni neguje

- alkohol pfilezitostné (jen vino)

- kava 2x denné

Predchozi rehabilitace

- pacientka neabsolvovala Zadnou jinou

onemocnénim

Vypis ze zdravotni dokumentace

Viz. obrazek 1 — 4 v ptilohové ¢asti

Indikace k RHB

rehabilitaci  spojenou

Stp. fraktufe distadlniho konce radia l. sin., 1é¢eno konzervativné

Diferencialni rozvaha

s nyn¢j$im

V misté zranéni 1ze oc¢ekavat snizeny rozsah pohybu prstl, zapésti a predlokti,

otok, snizeny joint play distdlniho radioulnarniho skloubeni a radiokarpalniho
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skloubeni, snizenou svalovou silu ptfedlokti a zapé€sti, zkracené svaly predlokti, reflexni
zmeény v oblasti zapésti a zménu posunlivost meékkych tkani.

V souvislosti se zranénim lze o¢ekéavat sniZzeny rozsah pohybu levého loketniho
kloubu, levého ramenniho kloubu a kréni patete. Otok LHK od prsti po loketni kloub.
SniZenou svalovou sila ramenniho pletence, paze a ruky LHK. Omezenou kloubni vili
a blokady kloubli cel¢ LHK a kréni patefe. Dale je moznd omezend kloubni viile
a blokady zeber a hrudni patete. Zkracené svaly ruky LHK, poptipad¢ i svaly v oblasti
ramenniho kloubu LHK a kréni patefe. Reflexni zmény a sniZzena posunlivost mékkych
tkani po celé LHK a kréni patefi. Spatny stereotyp pohybtt HKK a kréni patefe. Poruchu
povrchového 1 hlubokého ¢iti LHK. Poruseni motorickych nervii prochazejicich oblasti

zépeésti LHK. ZhorSenou jemnou motoriku a tichopy levé ruky. Omezeni pii ADL.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetteni 11. 1. 2011

Status presens
- vyska 168 cm, vaha 72 kg, BMI 25,5 nadvaha, TF 67/min, DF 17/min, pravacka
- pacientka piisla po zlomenin¢ distalniho konce radia na LHK
- pocituje bolest levého zapé€sti, omezenou pohyblivost zapésti, predlokti a ruky,

otok a slabost distalni ¢asti LHK

VysSetreni stoje
Zezadu:
- uzka baze, zatizena medialni hrana chodidel
- paty kulaté, Achillovy Slachy symetrické, bez otlakii
- lytka symetrickd na obou DKK
- podkolenni ryhy ve stejné vysi, sklon podkolennich ryh medialné dolii
- vardzni postaveni kolennich kloubti
- panev v roving, postaveni spin a crist symetrické
- mirny lateroposun trupu vlevo vici panvi
- prava taile vice konkavni, pravy thorakobrachidlni trojihelnik mensi nez levy
- pravy ramenni kloub a lopatka niz
- strm&j$i pribeh horni ¢asti m. trapezius 1.dx

- mirna rotace a uklon hlavy vlevo
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Z boku:

hlezenni, kolenni a kycelni kloub v ose
panev v roving, postaveni spin symetrické
prominujici bfi$ni sténa

ploché hrudni kyf6za

protrakce ramennich kloubi

pfedsun hlavy

Zepiedu:

podélné plochonozi na obou DKK

kontury lytek symetrické na obou DKK

pately na obou DKK ve stejné vysi, symetricky rotovany medidlng, dolni uhly
smétuji lateralné

varozni postaveni kolennich kloubu

kontury stehennich svalli symetrické na obou DKK, m. quadriceps femoris
na obou DKK relaxovany

panev v roving, postaveni spin a crist symetrické

mirny lateroposun trupu vlevo viici panvi

pravy ramenni kloub niz, kli¢ni kost I.sin strméjsi pribeh

horni hrudni dychani

mirnd rotace a uklon hlavy vlevo

oblic¢ej symetricky

Vysetieni chiize

,peronealni“ typ chiize (dle Jandy)

odraz plosky nohy od podloZzky kon¢i na metatarsech
toporny trup

pohyb HKK vychdzi z ramennich kloubt

pfedsun hlavy

Vysetreni HKK aspekcit

barva kiize na PHK beze zmén, na LHK je viditelné¢ mirné z¢ervenani v oblasti
ruky, zapésti a distalni ¢asti predlokti, snizené prokrveni ventralni strany zapésti
LHK (viz. obrazek 5 v ptilohové ¢asti)

otok na LHK od prsta po predlokti (viz. obrazek 6 v ptilohové ¢asti)
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ktize v oblasti otokli napjata

kontury HKK symetrické

Palpacni vysetreni HKK

vyssi teplota LHK v oblasti ruky a zapésti predevs§im z dorzalni strany

posunlivost mékkych tkani na PHK nezménéna,

mékky otok prstl, zapéesti a distalni asti predlokti LHK

mékké tkané v oblasti paze a predlokti LHK bez omezeni posunlivosti

neposunlivé a neprotazitelné mekké tkané v oblasti zapésti a hibetu levé ruky
kranidlnim a kaudalnim smérem
kvantitativni hodnoceni trofiky dle Véleho: PHK 3, LHK 2

TrP latentni v oblasti m. brachioradialis a m. extensor digitorum LHK

a m. brachioradialis PHK

Antropometrie

Tabulka 1 - Obvodové miry HKK

Meérena ¢ast HK P (cm) L (cm)
Paze (relaxovana) 30 28,5
Paze (pti kontrakci) 32 29,5
Loketni kloub 27 26
Predlokti 25,5 24
Zapéesti 17 18
Hlavicky metakarpii 20 20,5
1P palce 7 7
1P ukazovaku 6,5 7
1P prostfedniku 6,5 7
1P prostfedniku 6 6
1P maliku 5 5

Goniometrické vysetieni (dle Jandy a Pavii)

vySetfeni je zaznamenano metodou SFTR

méfeno dvouramennym goniometrem a prstovym goniometrem
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Tabulka 2 - Goniometrické vySetfeni HKK

Kloub P L
aktivné pasivné aktivné pasivné
Ramenni kloub S 30-0- 180 S 35-0-180 S 30-0- 180 S 35-0-180
F 0- 0- 180 F 0- 0- 180 F 0-0- 180 F 0-0- 180
T 20-0-110 T 20- 0- 120 T25-0-110 |T25-0-120
R 80- 0- 90 R 80- 0- 90 R 80- 0- 90 R 80- 0- 90
Loketni kloub S 0-0- 135 S 0- 0- 140 S 0-0-130 S 0-0-135
Predlokti R 80- 0- 90 R 80- 0- 90 R 40- 0- 60 R 45-0- 60
Zapésti S 80- 0- 80 S 80- 0- 85 S 10-0-20 S 10-0-20
F 20- 0- 35 F 20- 0- 35 F 10-0-15 F 10-0-15
Palec CMC S 20- 0- 50 S 20- 0- 50 S 15-0-45 S 20- 0-45
F 50- 0- 40 F 50- 0- 40 F 50- 0- 30 F 50- 0- 40
Palec MCP S 0- 0- 80 S 0- 0- 80 S 0- 0- 60 S 0-0-75
Palec IP S 0-0-90 S 0-0-90 S0-0-75 S 0-0-90
MCP II. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 50 S 30- 0- 60
F 20- 0- 20 F 25-0-20 F 20- 0- 20 F 20- 0- 20
MCP III. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 50 S 30- 0- 60
F 20- 0- 20 F 20- 0- 20 F 20- 0- 20 F 20- 0- 20
MCP 1V. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 55 S 30- 0- 60
F 20- 0- 20 F 20- 0- 20 F 20- 0- 20 F 20- 0- 20
MCP V. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 60 S 30- 0- 60
F 20- 0- 20 F 20- 0- 20 F 20- 0- 20 F 20- 0- 20
PIP II. prstu S 0-0-90 S 0-0-100 S 0- 0- 80 S 0-0-90
PIP III. prstu S 0-0-90 S 0-0-100 S 0- 0- 80 S 0-0-90
PIP IV. prstu S 0-0-90 S 0-0-100 S 0-0-90 S 0-0-90
PIP V. prstu S 0-0-90 S 0-0-100 S 0-0-90 S 0-0-90
DIP II. prstu S 0- 0- 80 S 5-0-90 S 0-0-70 S 5-0-90
DIP III. prstu S 0- 0- 80 S 5-0-90 S 0-0-70 S 5-0-90
DIP IV. prstu S 0-0-70 S 5-0-90 S 0-0-70 S 5-0-90
DIP V. prstu S 0-0-90 S 5-0-90 S 0- 0- 80 S 5-0-90

Pasivni pohyby vSech métenych kloubtl zakonceny pruznou bariérou.

Neurologické vysetieni

Reflexy

Hodnoceni dle Véleho.
- bicipitovy ( C5) — LHK 3, PHK 3
- tricipitovy (C7) — LHK 3, PHK 3
- flexort prst (C8) — LHK 2, PHK 2
- radiopronacni (C6) — LHK 2, PHK 2
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Citi
- povrchové ¢iti v dermatomech TH1, C5, C6, C7 a C8 bez patologickych zmén a
na obou HKK symetrické
- hluboké ¢iti — polohocit a pohybocit na obou HKK bez patologickych zmén
Vysetieni poruchy perifernich nervi LHK
- n. medianus — zkouSka mlynku palct, ptiznak kruzitka a ptiznak sepjatych rukou
bez patologického nalezu
- 1. ulnaris — zkouska izolované addukce a abdukce maliku, Fromentuv test bez
patologického nalezu

- n. radialis — zkouska sepéti prstli a postaveni ruky bez patologického nalezu

Orientacni vysetieni uchopu na LHK

Stipec — zvladne bez obtizi

- pinzeta — zvladne bez obtizi

- klepeto — zvladne bez obtizi

- valcovy — sniZen4 svalova sila prstl

- kulovy — snizena svalova sila prsti

- mezi dlani a prsty — sniZena svalova sila, kvtili otoku je nemozné plné provedeni
uchopu

- interdigitalni — zvladne bez obtizi

- sevieni ruky v pést — sniZena svalova sila, otok nedovoluje plné sevieni ruky

(viz. obrazek 7 v ptilohové Casti)

Zkracené svaly LHK orientacné
- stupnice hodnoceni dle Jandy

Tabulka 3 - Zkracené svaly LHK

Svalova skupina P L
Flexory zapésti a prstil 0 2
Extenzory zapésti a prstil 0 2
Pronatory predlokti 0 2
Supinatory predlokti 0 2
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Vysetreni svalové sily dle Jandy
Tabulka 4 - Svalova sila dle svalového testu HKK

P L

Ramenni kloub Flexe 5 5
Extenze 4 4

Abdukce + 4

Extenze v addukci 4 4

Zevni rotace 4 4

Vnitini rotace 4 4

Loketni kloub Flexe 5 5
Extenze 4 4

Vysetreni jointplay dle Lewita
PIP a DIP 2. -5. prstu LHK
- dorzoventralné — volné
- laterolaterdlné — volné
- rotace — volné
MCP 2. - 5. prstu LHK
- dorzoventralné — volné
- laterolaterdlné — volné
- posulivost hlavicek MCP kloubii proti sobé — volna
CMC Kkloub palce LHK
- dorzoventralné — volny
Radiokarpalni kloub LHK
- dorzalné€ — omezena kloubni viile
- ventralné — omezena kloubni vile
- radidlné — omezena kloubni ville
- ulnarn€ — omezena kloubni viile
Zapésti LHK
- posun distalni fady zapéstnich klistek vi¢i proximalni dorzalnim 1 ventralnim
smérem — omezena kloubni vile
Distalni radioulnarni kloub LHK

- dorzoventralni posun radia s ulnou — blokada radia ventralné
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Proximalni radioulnarni kloub LHK
- dorzélng — volny
- ventraln€ — volny
Hlavi¢ka radia LHK
- dorzoventralné — volna
Ramenni kloub - vlevo

Glenohumeralni kloub - vlevo

- kaudalni posun — volny
- ventrodorzalni posun — volny
- lateralni posun volny — volny

Akromioklavikularni kloub - vlevo

- ventrodorzalni posun — volny
- kaudalni posun — volny

Sternoklavikularni kloub - vlevo

- ventrodorzalni posun — volny
- kraniokaudalni posun — volny
Kréni pater
AO skloubeni
- dorzalni posun — volny
- lateralni posun — bilateralné volny
C12
- pohyb do lateroflexe — bilateraln¢ volny
- pohyb do rotace — bilateraln¢ volny
C2/3-C5/6
- posun laterolateralni — volny
- do rotace — bilateralné volny
- posun dorzalné — volny
C/Th ptechod
- posun dorzalné — volny
- posun laterdlni — bilateralné volny
Zebra
- 1. zebro — pruzeni distalné volné, bilateralné
- 2.-5. zebro — pruzeni ventraln€ volné, bilateralné

- 6.—12. zebro — volné, bilateralné
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Hrudni pater

- VySetfeni vidlickou — pruzeni obratli ventralné volné

Vysetreni svalové sily orientacné

- hodnoceno ve stupnich dle Jandy

Tabulka 5 - Svalova sila HKK

Predlokti

Supinace

Pronace

Zapésti

Flexe s addukci

Flexe s abdukci

Extenze s addukci

Extenze s abdukci

MCP 2.-5. prstu

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

IP 2.-5. prstu

Flexe

Palec a malik

Addukce CMC
kloubu palce

(97 IO, % [N "N (Y NG [ NG S N Y N N 1N Y SN R SN O O Y e -

W | | A W W W W W W AN BN ™

Abdukce CMC
kloubu palce

Flexe MCP kloubu

palce

Extenze MCP
kloubu palce

Opozice
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VySetreni krcni patere
(vysetfeni provadéno v sedu na zidli)
Palpace
- hypertonus kratkych extenzort Sije bilaterdln€, hypertonus horni ¢asti mm.
trapezii bilat.
- mm. scaleni, mm. sternocleidomastoidei, m. levator scapula bilat. v normotonu
Aktivni pohyb
- flexe (orientacné) na jeden prst od sterna, plynulé rozvijeni kréni patete, pohyb
za¢ind mirnym piedsunem hlavy
- rozvijeni patete pfi extenzi v segmentech C5-C3, ostatni segmenty bez rozvijenti
- lateroflexe bilat. symetricka, plynulé rozvijeni kréni patefe, rozsah pohybu
v norm¢ dle Jandy

- rotace jsou bilat. symetrické, rozsah pohybu v normé dle Jandy

Vysetreni mekkych tkani krku a horni casti trupu dle Lewita

fascie superficialis dorsi je posunliva v§emi sméry

cervikalni fascie a fascie nuchae jsou posunlivé vSemi sméry

fascie pectoralis superficialis je posunliva vSemi sméry

lateralni zadové fascie posunlivé vSemi sméry

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
Abdukce ramenniho kloubu
Pravy ramenni kloub - pfi pohybu elevace ramenniho kloubu, aktivace horni ¢asti
m. trapezius l. dx
Levy ramenni kloub — pfi pohybu elevace ramenniho kloubu, aktivace horni Casti
m. trapezius I- sin
Flexe Sije

- obloukovita flexe zac¢indm mirnym ,,Skubnutim* a pfedsunem hlavy

Zaver vysetreni
Byl zjistén omezeny rozsah pohybu v zapésti, predlokti a prstech ruky LHK. S tim
souvisi 1 omezena kloubni vile v téchto segmentech. SniZena sila svali zapésti a palce

LHK oproti PHK. Zkracené svaly v oblasti zapésti, prstii a predlokti LHK. Zménéna
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trofika svalt celé LHK. Je pfitomen otok v oblasti zapé€sti a hibetu ruky LHK. ZvySena
teplota klize a erytém v oblasti ruky a zapésti LHK zdorzalni strany. Snizena
posunlivost mékkych tkani kranidlnim a kaudalnim smérem v oblasti levého zapésti
a hibetu ruky. Porucha jemné motoriky levé ruky pti tchopu valcovém, kulovém, mezi
dlani a prsty, a pfi sevieni ruky v pést. Latentni TrP v oblasti m. brachioradialis na obou
HKK am. extensor digitorum na LHK. Na ventralni stran¢ zapésti viditelné snizené
prokrveni tkéni. Hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilaterdln¢ a kratkych extenzort

Sije. Negativni pfestavba pohybovych stereotypti ramennich kloubt a kréni patefte.

3.4 Kratkodoby plan

- odstranit otok v oblasti zapésti a ruky LHK

- uvolnit mékké tkané v oblasti zapésti a hibetu ruky LHK

- zvysit rozsah pohybu v zapésti, predlokti a prstech ruky LHK

- protdhnout zkracené svaly v oblasti zapésti, prstii a predlokti LHK

- uvolnit TrP ve svalu m. brachioradialis a m. extensor digitorum na LHK a m.
brachioradialis na PHK

- zlepsit svalovou silu predlokti a palce levé ruky

- zlepsit jemnou motoriku levé ruky

3.5 Dlouhodoby plin

- uvolnit hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilaterdlné¢ a hypertonus kratkych
extenzort Sije

- nacvik korigovaného stoje

- posileni bfisniho svalstva, mezilopatkového svalstva a hlubokych flexort §ije

- posileni svall klenby nohy

- uprava nespravnych pohybovych stereotypii ramennich kloubti a kréni patete

- uprava dechovych pohybi

- uprava vardzniho postaveni kolennich kloubt

3.6 Navrh terapie
- techniky mékkych tkdni a mickovani prsti, zépésti a ptedlokti z dorzéalni

a ventralni strany LHK
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mobilizace distalniho radioulnarniho kloubu ventrodorzalnim smérem, distalni
fady zépéstnich kastek vici  proximalni dorzoventralnim  smérem
a radiokarpélniho kloubu vSemi sméry na LHK

posileni svali palce LHK a extenzorti a flexori zapésti a prsti LHK metodou
PNF nebo analytickym cvicenim

PIR na TrP v oblasti svalu m. brachioradialis na obou HKK a m. extensor
digitorum na LHK

postizometricky stre¢ink na zkracené flexory, extenzory, pronatory a supinatory

zapesti, prsth a predlokti LHK

fyzikalni terapie

vifiva koupel na LHK, 15 min, teplota vody 27° C
DD proudy DF 1 min., CP 4 min., LP 4 min., transregionalni aplikace elektrod

na oblast distalniho konce radia z dorzalni a ventralni strany

3.7 Priibéh terapie

3.7.1 Terapie 11. 1. 2011

Status presens

pacientka pii pohybu levého zapésti citi bolest, bolest stupeni 6 (na Skale 0-10)
pocituje unavu celé¢ LHK a omezeny pohyb zapésti a prsti levé ruky

otok v oblasti prstii, dorza ruky, zapésti a predlokti LHK

Cil dnesni terapeutické jednotky

vstupni kineziologické vySetieni

redukce otoku v distalnich ¢astech LHK

instruktdz pacientky na doma k autoterapii

podpora hojeni tkani v okoli levého zapésti a snizeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Provedeni terapie

vstupni kineziologické vysetfeni

instruktaz pacientky pro terapii otoku RICE metodou na prsty, dorzum ruky,
zéapesti a predlokti LHK

instruktdz cviki na zvySeni rozsahu pohybu levého zapésti
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- vifivka na LHK, délka aplikace 15 minut, teplota 27°C
- elektroterapie - DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na distalni

cast predlokti radialné, transregionalni aplikace

Autoterapie
- stfidave flexe a extenze levého zapésti s rukou pres okraj stolu
- stfidavé radialni a ulnarni dukce levého zapésti, ruka polozena na podlozce

- kazdy pohyb provést 15x minimalné 5x denné

3.7.2 Terapie 14. 1. 2011
Status presens
Subjektivné
- po terapii citila pacientka mirné uvolnéni pohybu levého zapésti, bez zmény
rozsahu
- vcera se objevila bolest v oblasti hypothenaru a os pisiforme na LHK
- nyni se tato bolest neprojevuje
Objektivné
- otok v oblasti prstl, dorza ruky, zapésti a predlokti LHK
- rozsah aktivniho pohybu LHK DF zapésti 10°, PF zapé&sti 30°, UD zapé&sti 15°,
RD zapésti 10°, supinace piedlokti 45 ° a pronace piedlokti 65°

- nemozné Uplné sevieni levé ruky v pést

Cil dnesni terapeutické jednotky
- zmirnit otok levé ruky a predlokti
- zvysit rozsah pohybu prsti, zapésti a predlokti LHK
- posileni flexort prsti levé ruky
- podpora hojeni tkani v okoli levého zapésti a snizeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Navrh terapie
- hypotermicka vitfivka na LHK
- techniky mékkych tkani (dle Lewita) na akrum LHK po loketni kloub

- mobilizace zapé&sti a distalniho radioulnarniho kloubu na LHK
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PIR svalt levého piedlokti a ruky
analytické posilovani flexort prsti levé ruky

DD proudy na distalni ¢ast predlokti 1. sin

Provedeni terapie

vifivka na LHK, délka aplikace 15 minut, teplota vody 27°C

mickovani dorzalni a ventralni strany levé ruky, zapésti a predlokti smérem
distoproximalnim

techniky mekkych tkani na protazeni fascie antebrachii a fascie manus LHK
smérem kranidlnim a kaudalnim

mobilizace levé ruky a prstii dorzalnim a palmarnim véjitem dle Rychlikové
mobilizace distalni fady zapéstnich kistek LHK vi¢i proximalni dorzalnim a
ventralnim smérem, radiokarpalniho kloubu smérem dorzédlnim, ventralnim,
radialnim a ulnarnim, distalniho radioulnarniho kloubu dorzalnim a ventralnim
smérem dle Lewita

PIR levého m. supinator, extenzori zapésti a prstd, flexorti zapésti, m. pronator
teres

posilovani flexort prstl levé ruky pomoci pénového micku velikosti 7cm
elektroterapie — DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na

distalni cast predlokti radialng, transregionalni aplikace

Vysledek

Subjektivné

pocit tinavy LHK

jinak neni pocit zlepSeni stavu

Objektivné

zvysena teplota ruky, zapésti a predlokti LHK

lepsi posunlivost mékkych tkani, fascie manus a fascie antebrachii LHK

Autoterapie

pokracovat v pfedchozi autoterapii

posilovani flexort prst ruky pomoci pénového micku
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3.7.3 Terapie 19. 1. 2011

Status presens

Subjektivné

po terapii pocit zlepSeni
pied dvéma dny pocit inavy LHK, bolest zapésti v klidu a zvySena teplota
v okoli distalniho konce radia, stupeii bolesti 6

nyni bez klidové bolesti a zvySené lokalni teploty

Objektivné

vyrazny otok dorza ruky a zapésti LHK

dobra protazitelnost mekkych tkani LHK

zlepSeni tchopu sevieni ruky v pést

rozsah aktivniho pohybu LHK DF 20°, PF 50°, UD 25°, RD 15°, supinace 45°,
pronace 75°

snizena svalova sila extenzorti a flexor prstii a zapésti LHK, svalova sila u

téchto svall 3, hodnoceno dle Jandy

Cil dnesni terapeutické jednotky

snizit otok akra LHK

obnovit kloubni vili a zvétsit rozsah pohybu zapésti a distalniho radioulnarniho
kloubu LHK

posileni extenzort prsth a zapesti LHK

posileni flexorti prsta a zapésti LHK

podpora hojeni tkani v okoli levého zapésti a snizeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Navrh terapie

hypotermicka vitfivka na LHK

mickovani akra LHK po loketni kloub

mobilizace zapésti a distalniho radioulnarniho kloubu na LHK
PIR svalt predlokti a ruky LHK

analytické posilovani extenzora prsti a zapésti LHK
analytické posilovani flexort prst a zapésti LHK

DD proudy na distalni konec radia . sin
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Provedeni terapie

vifivka na LHK, délka aplikace 15 minut, teplota vody 27°C

mickovani dorzalni a ventralni strany levé ruky zapésti a predlokti smérem
distoproximalnim

mobilizace distalni fady zapéstnich kiistek LHK vi¢i proximélni dorzalnim a
ventralnim smérem, radiokarpalniho kloubu smérem dorzédlnim, ventralnim,
radialnim a ulnarnim, distalniho radioulnarniho kloubu dorzalnim a ventralnim
smérem dle Lewita

PIR levého m. supinator, extenzori zapésti a prstl, flexorti zapésti, m. pronator
teres

posilovani flexort prstt levé ruky pomoci pénového micku velikosti 7cm
posilovani extenzort prsti levé ruky se zlutym therabandem

elektroterapie — DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na

distalni ¢ast predlokti radidlné, transregionalni aplikace

Vysledek
Subjektivné

pocit tinavy celé LHK
zlepsSeni pohybu prstt levé ruky

Objektivné

svalova sila extenzort a flexorti prstl a zdpesti LHK beze zmény

mirna redukce otoku v oblasti dorza levé ruky

Autoterapie

pokracovat v piedchozi autoterapii

trénink supinace a pronace se zatézi, zat¢z maximalné 0,5 kg

3.7.4 Terapie 21. 1. 2011

Status presens

Subjektivné

ustup bolesti pii pohybu, stupen bolesti 4

beze zmény od minulé terapie
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Objektivné

mirny otok dorza ruky a zapésti LHK

aktivni rozsah pohybu zépésti a predlokti na LHK beze zmény od minulé terapie
zlepseni uchopu sevteni ruky v pést

svalova sila prstt a zdpesti LHK beze zmény

latentni TrP v oblasti m. brachioradialis a m. extensor digitorum na LHK

Cil dnesni terapeutické jednotky

redukce otoku akra LHK

obnovit kloubni viili a zvétsit rozsah pohybu zéapésti a distadlniho radioulnarniho
kloubu LHK

uvolnit TrP v oblasti levého predlokti

relaxace svalli levého predlokti

posileni extenzort prsti levé ruky

posileni flexort prstl a zapésti LHK

podpora hojeni tkani v okoli levého zapésti a snizeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Navrh terapie

hypotermicka vitivka na LHK

techniky mékkych tkani na akrum LHK po loketni kloub

mobilizace zapésti a distalniho radioulnarniho kloubu na LHK

PIR svalti pfedlokti a ruky LHK

PNF relaxa¢ni techniky na m. brachioradialis a m. extensor digitorum levého
predlokti

PNF posilovaci techniky na flexory prsti a zapésti LHK, a na extenzory prstt
levé ruky

DD proudy na distalni konec radia . sin

Provedeni terapie

vifivka na LHK, délka aplikace 15 minut, teplota vody 27°C
mickovani distoproximalnim smérem na dorzalni a ventralni strané levé ruky

zapésti a predlokti
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terapie mékkych tkéni na protazeni ktize, podkozi a fascii v oblasti hibetu ruky,
zapesti a predlokti z dorzalni a ventralni strany LHK

mobilizace distalni fady zapéstnich kistek LHK vi¢i proximalni dorzalnim a
ventralnim smérem, radiokarpalniho kloubu smérem dorzalnim, ventralnim,
radialnim a ulnarnim, distalniho radioulnarniho kloubu dorzalnim a ventralnim
smérem dle Lewita

PIR levého m. supinator, extenzori zapésti a prstd, flexorti zapésti, m. pronator
teres

PNF LHK II. diagonala, flek¢éni vzorec, technika kontrakce relaxace na m.
brachioradialis a m. extensor digitorum

PNF LHK I. diagondla, flek¢ni vzorec, technika pomaly zvrat — vydrz na flexory
prstl levé ruky a zapésti

PNF LHK II. diagonala, flekéni vzorec, technika pomaly zvrat — vydrz na
extenzory prsti levé ruky

elektroterapie — DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na

distalni cast predlokti radialng, transregionalni aplikace

Vysledek

Subjektivné

pocit unavy celé LHK

po terapii mirna bolest levého zapésti v klidu

Objektivné

vyrazny ubytek svalové sily pii delSim opakovani metody PNF, proto bylo

posilovani touto metodou pied¢asné ukonceno

3.7.5 Terapie 24. 1. 2011

Status presens

Subjektivné

zéapesti v klidu bez bolesti
pfed dvéma dny vyrazny otok dorza ruky a zapésti levé horni koncetiny, dnes
jen mirny otok

zlepsSeny rozsah pohybu zapésti LHK
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Objektivné

zvySeni aktivniho rozsahu pohybu levého zapésti PF 60°, DF 30°, RD 20°, UD
35°, a piedlokti SUP 50°, PRO 85°
svalova sila extenzori a flexort prstl a zapésti LHK 3

svalova sila supinatort a pronatoria LHK 4

Cil dnesni terapeutické jednotky

redukce otoku akra LHK

obnovit kloubni vili a zvétsit rozsah pohybu zéapésti a distadlniho radioulnarniho
kloubu LHK

uvolnit TrP v oblasti levého predlokti

relaxace svall levého predlokti

posileni extenzort prsti levé ruky

posileni flexort prsta a zapésti LHK

posileni supindtorti a pronatort predlokti

podpora hojeni tkani v okoli levého zapésti a snizeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Navrh terapie

hypotermicka vitivka na LHK

mickovani dorzalni a ventralni strany levé ruky zapésti a predlokti smérem
distoproximalnim

masaz dorzélni a ventralni strany levého predlokti

mobilizace zapésti a distalniho radioulnarniho kloubu na LHK

PIR svalli pfedlokti a ruky LHK

PNF relaxacni techniky na m. brachioradialis a m. extensor digitorum levého
predlokti

PNF posilovaci techniky na flexory prsti a zapésti LHK, a na extenzory prsti
levé ruky, dale na supinatory a pronatory levého predlokti

DD proudy na distalni konec radia I. sin

Provedeni terapie

vifivka na LHK, délka aplikace 15 minut, teplota vody 27°C
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mickovani distoproximalnim smérem na dorzalni a ventralni strané levé ruky
zapesti a predlokti

sportovni masaz levého predlokti

mobilizace distalni fady zapéstnich kistek LHK vi¢i proximalni dorzalnim a
ventralnim smérem, radiokarpalniho kloubu smérem dorzédlnim, ventralnim,
radialnim a ulnarnim, distalniho radioulnarniho kloubu dorzalnim a ventralnim
smérem, palmarni a dorzalni vé&jit levé ruky dle Lewita

PIR extenzorti zapésti a prstd, flexord zapésti a prstit LHK

PNF LHK II. diagonala, flekéni vzorec, technika kontrakce relaxace na m.
brachioradialis a m. extensor digitorum

PNF LHK I. diagondla, flek¢éni vzorec a II. diagonéla extencni vzorec, technika
pomaly zvrat — vydrz na flexory prsti ruky a zépésti, a na m. supinator a
pronator teres

PNF LHK II. diagonala, flek¢ni vzorec a II. diagonala, extencni vzorec, technika
pomaly zvrat — vydrz na extenzory prstl ruky a zapésti, a na m. brachioradialis a
m. pronator quadratus

elektroterapie — DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na

distalni ¢ast predlokti radidlné, transregionalni aplikace

Vysledek
Subjektivné

bez klidové bolesti

pocit tinavy LHK

Objektivné

pacientka pii terapii velmi dobte spolupracovala

vymizeni TrP v oblasti dorzalni a ventralni strany predlokti

3.7.6 Terapie 26. 1. 2011

Status presens

Subjektivné

vyrazny otok, ktery zptisobuje zhorSenou pohyblivost prstli levé ruky, citlivost

procesi styloidei LHK na dotek

43



zhorSeni stavu zptsobeno vcerejsi vétsi zatézi celé LHK

Objektivné

vyrazny otok, o lem vetSi obvod zapésti na LHK oproti PHK
zvySena teplota v oblasti zapésti

svalova sila vySetfovanych svalll beze zmény

Cil dnesni terapeutické jednotky

redukce otok v distalnich ¢astech LHK

obnovit kloubni vili a zvétsit rozsah pohybu zéapésti a distadlniho radioulnarniho
kloubu LHK

protazeni extenzorl, flexorl, supinatorii a pronator prstli, zap&sti a predlokti
LHK

posileni extenzort prstl a zdpesti LHK

posileni flexort prsta a zapésti LHK

posileni pronatori a supinatort levého piedlokti

podpora hojeni tkani v okoli levého zapésti a snizeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Navrh terapie

hypotermicka vitivka na LHK

mickovani dorzalni a ventralni strany levé ruky zapésti a predlokti smérem
distoproximalnim

mobilizace zapésti a distalniho radioulnarniho kloubu na LHK

PIR svali pfedlokti a ruky LHK

PNF posilovaci techniky na flexory prsti a zapésti LHK, a na extenzory prsti
levé ruky, dale na supinatory a pronatory levého predlokti

stabilizace zapésti

DD proudy na distalni konec radia . sin

Provedeni terapie

vifivka na LHK, délka aplikace 15 minut, teplota vody 27°C
mickovani distoproximalnim smérem na dorzalni a ventralni strané levé ruky

zapésti a predlokti
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mobilizace distalni fady zapéstnich kiistek LHK vi¢i proximélni dorzalnim a
ventralnim smérem, radiokarpalniho kloubu smérem dorzédlnim, ventralnim,
radialnim a ulnarnim, distalniho radioulnarniho kloubu dorzalnim a ventralnim
smeérem,

mobilizace palmérni a dorzalni vé&jit levé ruky dle Rychlikové

PIR extenzoru zapésti a prsti, flexort zapesti a prsti LHK

PNF LHK I. diagondla, flek¢éni vzorec a II. diagonéla extencni vzorec, technika
pomaly zvrat — vydrz na flexory prsti ruky a zépésti, a na m. supinator a
pronator teres

PNF LHK II. diagonala, flek¢ni vzorec a II. diagonala, extencni vzorec, technika
pomaly zvrat — vydrz na extenzory prstl ruky a zapésti, a na m. brachioradialis a
m. pronator quadratus

stabilizace levého zapésti s pouzitim overballu, balancovani zapésti vpied, vzad
a laterolateralné

elektroterapie — DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na

distalni cast predlokti radialné, transregionalni aplikace

Vysledek

Subjektivné

zvySend pohyblivost prstil
pocit tinavy LHK

citlivost procesi styloidei 1.sin na dotek beze zmény

Objektivné

mirny Gstup otoku cca o 0,5cm

zvySena teplota v oblasti zdpésti beze zmény

Autoterapie

nacvik stabilizace levého zapésti na labilni ploSe, stejnd technika provadéni
cvikt jako pfi terapii

opakovat minimaln¢ 3x denné
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3.7.7 Terapie 31. 1. 2011

Status presens

Subjektivné

pocit zlepSeni stavu
zlepsend pohyblivost prsti LHK
ustup citlivosti procesi styloidei LHK

Objektivné

redukce otoku na dorzu ruky a zapésti LHK, obvod zapésti 17 cm, obvod
hlavicek metakarpt 20 cm

bez zvysené teploty v oblasti zapesti LHK

zvySend svalova sila extenzord a flexort prstii a zapésti, svalova sila 4 stupnice

hodnoceni dle Jandy

Cil dnesni terapeutické jednotky

redukce otoku akra LHK

obnovit kloubni viili a zvysit rozsah pohybu zapésti a distalniho radioulnarniho
kloubu LHK

protazeni extenzort, flexord, supinatorti a pronatoril prsti, zapésti a predlokti
LHK

posileni extenzort prstl a zapésti LHK

posileni flexort prsta a zapésti LHK

posileni supinatorti a pronatort svala predlokti

podpora hojeni tkani v okoli levého zapésti a snizeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Navrh terapie

hypotermicka vitfivka na LHK

mickovani akra LHK

mobilizace zapésti a distalniho radioulnarniho kloubu na LHK

PIR svalt predlokti a ruky LHK

PNF posilovaci techniky na flexory prstl a zapésti LHK, a na extenzory prsti
levé ruky, dale na supinatory a pronatory levého predlokti

stabilizace zapésti

DD proudy na distalni konec radia I. sin
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Provedeni terapie

vifivka na LHK, délka aplikace 15 minut, teplota vody 27°C

mickovani distoproximalnim smérem na dorzalni a ventralni stran¢ levé ruky
zapésti a predlokti

mobilizace distalni fady zapéstnich kiistek LHK vi¢i proximélni dorzalnim a
ventralnim smérem, radiokarpalniho kloubu smérem dorzédlnim, ventralnim,
radialnim a ulnarnim, distalniho radioulnarniho kloubu dorzalnim a ventralnim
smérem

mobilizace palmérni a dorzalni vé&jit levé ruky dle Rychlikové

PIR extenzoru zapésti a prsti, flexort zapéesti a prsti LHK

PIR pronatort a supinatorti levého predlokti

PNF LHK I. diagonala, flek¢ni vzorec a II. diagonéla extencni vzorec, technika
pomaly zvrat — vydrz na flexory prsti ruky a zapésti, a na m. supinator a
pronator teres

PNF LHK II. diagonala, flekéni vzorec a II. diagonala, exten¢ni vzorec, technika
pomaly zvrat — vydrZ na extenzory prstl ruky a zapé€sti, a na m. brachioradialis a
m. pronator quadratus

stabilizace levého zapésti s pouzitim overballu, balancovani zapésti vpied, vzad
a laterolateralné

elektroterapie — DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na

distalni ¢ast predlokti radidlné, transregionalni aplikace

Vysledek
Subjektivné

pocit zlepSeni stability levého zapésti
levé zapésti bez klidové bolesti

mirna tnava celé LHK

Objektivné

zvyseni svalové sily posilovanych svali
pii provadéni terapie PNF se nevyskytl tak vyrazny ubytek sily LHK jako pfii

pfedchozich terapiich
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3.7.8 Terapie 2. 2.2011
Status presens
Subjektivné
- citi uvolnénéjsi pohyb akra LHK
- zlepSend pohyblivost prstl, zapésti a predlokti LHK

- mirna citlivost procesi styloidei na LHK

Cil dnesni terapeutické jednotky
- vystupni kineziologické vySetieni
- redukce otoku akra LHK
- podpora hojeni tkani v okoli levého zépésti a sniZzeni bolesti (pomoci

elektrolécby)

Navrh terapie
- hypotermicka vifivka na LHK
- elektroterapie — DD proudy: DF 1 minuta, CP 4 minuty a LP 4 minuty na

distalni ¢ast predlokti radidlné, transregionalni aplikace

3.8 Vystupni kineziologické vySetieni

VySetteni 2. 2. 2011

Status presens
- pacientka pii pohybu levého zapésti citi bolest, bolest stupen 2
- zlepSend pohyblivost prsti, zapésti a predlokti LHK

4

- mirna citlivost procesi styloidei na LHK

VySetreni stoje
Zezadu:
- uzka baze, zatiZena medialni hrana chodidel
- paty kulaté, Achillovy Slachy symetrické, bez otlaki
- kontury lytek symetrické na obou DKK
- podkolenni ryhy ve stejné vysi, sklon podkolennich ryh medialné dolii

- vardzni postaveni kolennich kloubti
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panev v roving, postaveni spin a crist symetrické

mirny lateroposun trupu vlevo viici panvi

prava taile vice konkavni, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik mensi nez levy
pravy ramenni kloub a lopatka niz

strm¢j$i prub¢h horni ¢asti m. trapezius 1. dx

mirna rotace a uklon hlavy vlevo

Z boku:

hlezenni, kolenni a ky¢elni kloub v ose
panev v roving, postaveni spin symetrické
prominujici bfisni sténa

ploché hrudni kyféza

protrakce ramennich kloubt

piedsun hlavy

Zeptedu:

podélné plochonozi na obou DKK

kontury lytek symetrické na obou DKK

pately na obou DKK ve stejné vysi, symetricky rotovany medialn¢, dolni uhly
sméiuji lateralné

var6zni postaveni kolennich kloubt

kontury stehennich svalli symetrické na obou DKK, m. quadriceps femoris
na obou DKK relaxovany

panev v roving, postaveni spin a crist symetrické

mirny lateroposun trupu vlevo vici panvi

pravy ramenni kloub niz, kli¢ni kost L.sin strmé&jsi prab¢h

horni hrudni dychani

mirna rotace a uklon hlavy vlevo

oblicej symetricky

Vysetreni chuize

»peronealni typ chize (dle Jandy)

odraz plosky nohy od podlozky kon¢i na metatarsech
toporny trup

pohyb HKK vychazi z ramennich kloubt

piedsun hlavy
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Vysetireni HKK aspekcit
- barva kiize na PHK beze zmén, na LHK sniZzené prokrveni ventralni strany
zap&sti (viz. obrazek 8 v prilohové ¢asti)

- akrum LHK bez otoku (viz. obrazek 9 v ptilohové ¢asti)

Palpacni vysetreni HKK

oblasti levé ruky a zapésti bez zvySené lokalni teploty

- posunlivost mékkych tkani na PHK nezménéna

- mekké tkan¢ v oblasti akra LHK bez omezeni posunlivosti
- akrum LHK bez otoku

- kvantitativni hodnocenti trofiky dle Véleho: PHK 3, LHK 2

Antropometrie

Tabulka 6 - Obvodové miry HK

Mérena ¢ast HK P (cm) L (cm)
Paze (relaxovand) 30 29
Paze (pti kontrakci) 32 30
Loketni kloub 27 26
Predlokti 25,5 23,5
Zapésti 17 17
Hlavi¢ky metakarpii 20 20
1P palce 7 7
1P ukazovaku 6.5 6,5
1P prostredniku 6,5 6,5
1P prosttedniku 6 6
1P maliku 5 5

Orientacni vysetreni uichopu na LHK

valcovy — pocit nejistoty pii uchopu

- kulovy — zvladne bez obtizi

- mezi dlani a prsty — netiplné provedeni ichopu

- sevieni ruky v pést — neliplné provedeni uchopu (viz. obrazek 10 v piilohové

&asti)
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Goniometrické vysetieni (dle Jandy a Pavii)

- vySetieni je zaznamenano metodou SFTR

- méfeno dvouramennym goniometrem a prstovym goniometrem

Tabulka 7 - Goniometrické vySetieni HKK

Kloub P L
aktivné pasivné aktivné pasivné
Predlokti R 80- 0- 90 R 80- 0- 90 R 70- 0- 90 R 75- 0- 90
Zapésti S 80- 0- 80 S 80- 0- 85 S 45-0- 60 S 45-0- 65
F 20- 0- 35 F 20- 0- 35 F 20- 0- 35 F 20- 0- 35
Palec CMC S 20- 0- 50 S 20- 0- 50 S 20- 0- 45 S 20- 0- 50
F 50- 0- 40 F 50- 0- 40 F 50- 0- 40 F 50- 0- 40
Palec MCP S 0- 0- 80 S 0- 0- 80 S 0- 0- 80 S 0-0-75
Palec IP S 0- 0- 90 S 0- 0- 90 S 0- 0- 85 S 0- 0- 90
MCP II. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 70 S 30- 0- 80
MCP III. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 60 S 30- 0- 80
MCP IV. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 60 S 30- 0- 80
MCP V. prstu S 20- 0- 80 S 40- 0- 85 S 20- 0- 65 S 30- 0- 80
PIP II. prstu S 0- 0- 90 S 0- 0- 100 S 0- 0- 90 S 0- 0- 100
PIP III. prstu S 0- 0- 90 S 0- 0- 100 S 0- 0- 90 S 0- 0- 100
PIP IV. prstu S 0- 0- 90 S 0- 0- 100 S 0- 0- 90 S 0- 0- 100
PIP V. prstu S 0- 0- 90 S 0- 0- 100 S 0- 0- 90 S 0- 0- 100
DIP II. prstu S 0- 0- 80 S 5-0-90 S 0- 0- 80 S 5-0-90
DIP III. prstu S 0- 0- 80 S 5-0-90 S 0-0- 80 S 5-0-90
DIP IV. prstu S 0- 0- 70 S 5-0-90 S 0- 0- 70 S 5-0-90
DIP V. prstu S 0- 0- 90 S 5-0-90 S 0-0-90 S 5-0-90
Pasivni pohyby vSech métenych kloubli zakonceny pruznou bariérou.
Zkracené svaly LHK orientacné
- stupnice hodnoceni dle Jandy
Tabulka 8 - Zkracené svaly LHK
Svalova skupina P L
Flexory zéapésti a prstil 0 1
Extenzory zapésti a prsti 0 1
Pronéatory predlokti 0 1
Supinatory predlokti 0 1
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Vysetreni svalové sily orientacné
- hodnoceno ve stupnich dle Jandy

Tabulka 9 - Svalova sila HKK

P L
Predlokti Supinace 5 4
Pronace 5 4
Zapésti Flexe s addukci 4 4
Flexe s abdukci 4 3
Extenze s addukci 4 3
Extenze s abdukci 4 4
MCP 2.-5. prstu Flexe 4 4
Extenze 4 4
Abdukce + 4
Addukce 4 4
Palec a malik Addukce CMC 5 5
kloubu palce
Abdukce CMC 5 4
kloubu palce
Flexe MCP kloubu 4 4
palce
Extenze MCP 4 4
kloubu palce
Opozice 4 4

Vysetreni jointplay dle Lewita
Radiokarpalni kloub LHK

dorzélné — volny

ventralné — volny

radialné — volny
- ulnarn€ — volny
Zapésti LHK
- posun distalni fady zapéstnich klistek vii¢i proximalni dorzaln€ a ventralné —

volny
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Distalni radioulnarni kloub LHK

- dorzoventralni posun radia s ulnou — volny

Palpacni vysetieni krcni patere
(vySetteni provadéno v sedu na zidli)
Palpace
- hypertonus kratkych extenzorti Sije bilaterdln€, hypertonus horni ¢asti mm.
trapezii bilat.
Aktivni pohyb
- flexe (orientacné) na jeden prst od sterna, plynulé rozvijeni kréni patete, pohyb
zac¢ind mirnym pfedsunem hlavy

- rozvijeni patete pfi extenzi v segmentech C5-C3, ostatni segmenty bez rozvijeni

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
Abdukce ramenniho kloubu
- Pravy ramenni kloub - pfi pohybu elevace ramenniho kloubu, aktivace horni
¢asti m. trapezius 1. dx
- Levy ramenni kloub — pti pohybu elevace ramenniho kloubu, aktivace horni
¢asti m. trapezius l- sin
Flexe Sije

- obloukovita flexe za¢inam mirnym ,,Skubnutim‘ a pfedsunem hlavy

Zaveér vysSetreni

Omezeny rozsah pohybu levého zapésti do palmarni a dorzélni flexe. Snizena
svalova sila pronatorti a supinatort levého piedlokti, a svalii provadéjicich flexi
s abdukci a extenzi saddukci levého zapésti oproti svalim PHK. Zkracené svaly
v oblasti zapésti, prsth a predlokti LHK. Porucha jemné motoriky levé ruky pfii
valcovém uchopu, pfi Gchopu mezi dlani a prsty, a pfi sevieni ruky v pést. Zménéna
trofika svalii celé LHK. Snizené prokrveni tkani na ventralni stran€ levého zapésti.
Hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné a kratkych extenzort $ije. Negativni

ptestavba pohybovych stereotypii ramennich kloubt a kréni patete.
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3.9 Zhodnoceni efektu terapie
Jelikoz pacientka velmi dobfe spolupracovala, dbala mych pokyni a dodrzovala
autoterapii, méla terapie pro pacientku velmi pozitivni vysledky.

Velky problém, ktery jsme musely s pacientkou fesit, byl vyrazny otok prsti,
dorza ruky, zapésti a predlokti LHK. Otok se podafil zcela odstranit. Rozdilné
obvodové parametry v antropometrii maji slabé svaly LHK z diivodu toho, ze PHK je
dominantni.

Dalsi problém byl sniZzeny rozsah pohybu prstt, zapésti a predlokti LHK.

Tabulka 10 - Srovnéavaci tabulka aktivniho pohybu akra LHK

Kloub LHK | Aktivni pohyb na | Aktivni pohyb na
zacatku terapie konci terapie
Predlokti R 40- 0- 60 R 70- 0- 90
Zapésti S 10- 0- 20 S 45- 0- 60
F 10- 0- 15 F 20- 0- 35
Palec CMC S 15-0-45 S 20- 0- 45
F 50- 0- 30 F 50- 0- 40
Palec MCP S 0- 0- 60 S 0- 0- 80
Palec IP S 0-0-75 S 0- 0- 85
MCP II. prstu | S 20- 0- 50 S 20- 0- 70
MCP IIL prstu | S 20- 0- 50 S 20- 0- 60
MCP IV. prstu | S 20- 0- 55 S 20- 0- 60
MCP V. prstu | S 20- 0- 60 S 20- 0- 65
PIP II. prstu S 0- 0- 80 S 0- 0- 90
PIP IIL. prstu | S 0- 0- 80 S 0- 0- 90
PIP IV. prstu | S 0- 0- 90 S 0- 0- 90
PIP V. prstu S 0- 0- 90 S 0- 0- 90
DIP II. prstu S 0-0-70 S 0- 0- 80
DIP III. prstu | S 0- 0- 70 S 0- 0- 80
DIP IV. prstu | S 0-0-70 S 0-0-70
DIP V. prstu | S 0-0- 80 S 0- 0- 90

Nejvyraznéji omezené pohyby byly flexe, extenze, radidlni a ulnarni dukce zépésti, a
pronace a supinace predlokti LHK. Terapii jsme dosdhly plné pronace piedlokti a plné
ulnarni dukce zapésti LHK. Ostatni pohyby v zapésti a ptredlokti vykazuji zlepSeni
rozsahu pohybu, ale stale zde neni plny rozsah. Redukce otoku umoznila zvySeni
rozsahu pohybu kloubii prsti levé ruky, a tak jsou vysledné rozsahy jiz v normé dle

Jandy.
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Me¢ekke tkané v oblasti ruky, zapésti a distalni ¢asti predlokti LHK jsou po terapii
velmi dobfe uvolnéné a protazitelné vsemi smeéry. Trofika svali LHK zistala
nezménéna oproti PHK. Latentni TrP v m. brachioradialis a m. extensor digitorum se po
terapii uvolnily. Zkracené svaly na LHK extenzory a flexory prsti a zapésti, a
supinatory a prondtory predlokti, vykazuji zkraceni 1 podle stupnice hodnoceni dle
Jandy.

Protoze distalni ¢asti LHK byly dlouho v pevné fixaci, snizila se svalova sila
predlokti, zapésti a prstll ruky. Metodou PNF posilovacimi technikami se ndm podafilo
odstranit silovou dysbalanci HKK. Flexi s addukci a extenzi s abdukci zapésti. Dale pak
flexi a extenzi MCP kloubti 2. — 5. prstii, addukci CMC kloubu palce, flexe MCP
kloubu palce, extenze MCP kloubu palce a opozice.

Dulezitou soucasti bylo obnoveni kloubni vile. Omezena kloubni vile
radiokarpalniho kloubu smérem dorzalnim, ventrdlnim, radidlnim a ulnarnim se po
mobilizacich dle Lewita uvolnila. Mobilizaci se odstranila také blokada distalniho
radioulnédrniho kloubu.

Pacientce bych doporucila pokracovat déle v terapii, aby doléc¢ila zmény na LHK
zpusobené Urazem. V dalsi terapii bych se zaméfila na zlepSeni stoje a chiize pacientky,

snizeni napéti hypertonickych svala a na piestavbu chybnych pohybovych stereotypii.
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4 Zavér

Vypracovani bakalaiské prace na toto téma pro mé bylo velmi pfinosné. M¢la jsem
poprvé moznost pracovat s diagnozou, ktera se tykala horni koncetiny. Mohla jsem si
vyzkouSet a pouzit rizné vysetfovaci a terapeutické metody, ziskané studiem
fyzioterapie, které¢ lze aplikovat na 1écbu horni koncetiny. Proto jsem dala pfednost
pacientce po zlomenin¢ distalniho konce radia, nez diagnéze tykajici se dolnich
koncetin nebo patete.

Pani M. S, byla bezproblémova pacientka, kterd poctivé a pilné dodrzovala
doporucenou autoterapii. Pilnym cvienim a intenzivni fyzioterapii jsme dosahly,
z mého pohledu, velmi uspokojivého vysledku v 1écbé pacientky. Prace s pacientkou
terapeutické postupy, méla zajem o rehabilitaci, dotazovala se, jevila vysloveny zdjem a
pfistupovala k 1é€bé s pozitivni naladou.

Velmi pfijemna byla i skutenost, ze jsem méla na pracovisti k dispozici mnoho

pomucek, které zpestfovaly celou Ctyftydenni rehabilitaci.
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6.1 Eticka komise a vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

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

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalafské) prace, zahrnujici lidské ugastniky
Ndzev: Kazuistika pacienta po zlomening dolniho konce radia I. sin
Forma projektu: bakaldfska prace

Autor : Barbora Matéjkova

Skolitel : Mgr. Iva Hnatova

Popis projektu

Kazuistika fyzioterapeutické pé&e o pacienta s diagnozou zlomenina dolniho konce radia l. sin. bude
zpracovévéna pod odbornym dohledem zkugencho fyzioterapeuta v Centru 16&by pohybového aparitu
Vysotany .

Nebudou pouzity adné invazivni techniky.

Osobni udaje ziskané z Setfeni nebudou zverejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne 12. 1. 2011 Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartiiiikové, CSc.
Prof. Ing. Viclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Etick4 komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s plamymi
zasadami, predpisy a mezindrodni smémicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.

'\ WA A E\.,L\_'

razitko Zkoly podpis predsedy EK

5 a
failda 9
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001, Vs zadam o souhlas k vySetfeni
a nasledné terapii. Dale Véas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace v ramci
praktické vyuky a s uvetejnénim vysledki terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS
UK. VaSe osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vysetfeni a
nasledné terapii. ProhlaSuji a svym déale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuyji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla moznost mu klast otazky, na které
mi fadné opovedéel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln€ porozuméla a vyslovené
souhlasim s provedenim vySetteni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvetejnénim
vysledki terapie v ramci studie.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta/ky: ..............oooeininnn.
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6.2 Seznam zkratek
PHK — pravéa horni koncetina
LHK — leva horni koncetina
Stp. — stav po
BMI — Body Mass Index
TF — tepova frekvence
DF — dechova frekvence
HKK — horni koncetiny
HK — horni koncetina
TrP — Trigger Point
n. —nervus
Cp — kr¢ni patet
Bilat. — bilateralné
Th — hrudni
SIAS — spina iliaca anterior superior
SIAP — spina iliaca anterior posteriori
RHB — rehabilitace
RTG — rentgenové snimky
1P — 1. phalang
SpA — sportovni anamnéza
SA —socialni anamnéza
PA - pracovni anamnéza
AA — alergicka anamnéza
FA — farmakologick4 anamnéza
GA — gynekologickd anamnéza
OA — osobni anamnéza
RA —rodinna anamnéza
CMC — carpometakarpalni
MCP — metacarpophalang
IP — interphalang
PIP — proximalni interphalang
DIP — distélni interphalang

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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DD — diadynamik

PIR — postizometrickd relaxace
min. — minut

m. — musculus

ADL — Activity Daily Living
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Obrazek 1 — RTG lateralni strany ptredlokti z 27. 10. 2010
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Obrazek 3 — RTG lateralni strany zapésti z 8. 12.
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Obrazek 4 — RTG ventralni strany zapésti z 8. 12. 2010
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Obrazek 7 — Sevieni ruky v pést (vstupni vysetieni)
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Obrazek 9 — Akrum LHK (vystupni vysetfeni)

Obrazek 10 — Sevieni ruky v pést (vystupni vySetfeni)
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