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Abstrakt:

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutick¢é péce o pacientku s diagndézou stav po

fraktufe distalniho radia

Cil prace: Prace je rozdélena na dvé &asti. Cast obecnou a ¢ast specialni. Cilem &asti
obecné bylo seznamit se s problematikou zlomeniny distalni ¢asti radia a jeji odbornou
tématikou. V ¢asti specialni bylo cilem zpracovat kazuistiku pacientky s danou

diagnozou a nasledna aplikace fyzioterapeutickych metod a sledovani jejich vysledkt.

Metodika prace: Tato bakalafskd prace se zabyva 1écbou pacientky po zlomeniné
distalniho konce radia. V obecné ¢asti je popis anatomické struktury piedlokti a ruky,
kineziologie, jednotlivé uchopy, traumatologic — zlomeniny a jejich 1écCba,
mechanismem vzniku, komplikacim. Dale se v praci vénuji vhodné fyzioterapeutické
1é¢bé a na zavér fyzikalni terapii. Céast specidlni je psana formou kazuistiky. Po
vstupnim kineziologickém vySetfeni je popsan cil terapie, dlouhodoby i1 kratkodoby
plan, prubeh jednotlivych terapeutickych jednotek a na zavér vystupni kineziologické

vySetfeni se zhodnocenim efektu terapie.

Vysledky: Béhem terapie doSlo k mnoha zménam klepSimu a to predevSim
V posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani, dale doslo k obnove joint play, zvyseni

rozsahu pohybu a ke zlepSeni jemné motoriky ruky.
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Abstract:

Title: Case study of physiotherapy treatment of a patient with a diagnosis of the state of

fracture of the distal radius

Goals: The study is divided into two parts. General and special part. The goal of the
general part was to get informatik about the problems of fracture of the distal radius and
its technical issues. In the special part was to prepare a case report of a patient with the
diagnosis and subsequent application of physiotherapy techniques and monitoring their

results.

Methodics: This work is focused on the treatment of patients after fracture of the distal
part of the radius. In the general part is description of the anatomy of the forearm and
hand, kinesiology, grips, traumatology - fractures and their treatment, mechanism,
complications. | devote appropriate physiotherapy treatment and at the end of physical
therapy. Part of the special is written in the form of casuistry studies. After the initial
kinesiological testing is described goal of therapy, long-term and short-term plan, the
progress of individual therapeutic units and finally output kinesiology examination with

evaluation of the effect of therapy.

Results: During therapy, there have been many changes for the better, especially in
slippery and extensibility of soft tissues, there was also a restoration of joint play,

increase range of motion and improve fine motor hand.
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Seznam zkratek
ADL - activities of daily living

cm - centimetr

¢. - cislo

DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

Hz - Hertz

IP — interfalangovy

L —levy

LHK —leva horni koncetina

lig. — ligamentum

LTV — 1écebna télesna vychova

m. — musculus

min. - minuta

MP — metakarpofalangovy

ms - milisekunda

Nn. — nervus

P — pravy

PHK — pravé horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularna facilitace
SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
St. p. — status post (stav po)

TENS — transkutanni elektrick4 neurostimulace

VP — vychozi poloha
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1. Uvod

Bakalarska préace je rozdélena na dvé Casti, a to Cast obecnou a specidlni, neboli
praktickou. Cilem specidlni ¢asti je navrzeni a pozd¢jsi aplikovani terapie U pacientky
po zlomening distalni casti radia. V obecné Casti je seznameni se s anatomii,
kineziologii, funkci ruky a uchopti. Dalsi velice diilezitou ¢asti je traumatologie, kde se
zabyvam zlomeninou jako takovou, hojenim zlomenin, 1é¢bou jak konzervativni tak 1
operac¢ni, komplikacemi a také mechanismem poranéni. Jako posledni podkapitolu jsem
zatadil navrh pro rehabilita¢ni 1écbu, kde jsem skloubil jak fyzioterapii, tak i fyzikalni

terapii.

Tato zlomenina je velice Castym jevem jak u lidi vySsitho véku, tak i u
sportovcl. Nej€astéji vznikd padem pfi sportu, pddem na ledu a to pfi vétSinou pfi
emendovaném predlokti. Spravna funkce jak predlokti, tak i zapésti ruky a prstl je
velice dillezitd pro kazdodenni ¢innosti, cozZ ndm toto poranéni neumoziuje. Terapie by

proto méla zacit co nejdiive, aby byla samostatnost pacienta zachovana.

Cast specialni je vénovana kazuistice pacientky s diagnézou zlomenina distalniho
konce radia. Kazuistika byla vypracovana béhem praxe v C.L.P.A ve Vysocanech
aparatu (Centrum 1écby pohybového aparatu s. r. o., Sokolovska 304, Praha 9
Vysoc€any, 190 61), kterd probihala od 6.1 do 31.1. 2014 a to pfevazné na ambulantnim
oddéleni. Zabyvam se zde metodikou prace, anamnézou, vstupnim kineziologickym
vySetienim, dlouhodobym a kratkodobym pldnem, pribéhem terapii po jednotlivych
terapeutickych jednotkach. Na zavér byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a

poté zhodnoceni efektu terapie.
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2. Cast obecna

2.1. Anatomie predlokti a zapésti
Popis anatomie bude v této kapitole velice stru¢ny, se zaméfenim na Kosti,

klouby, svaly a inervaci v této oblasti.

Predlokti je tvofeno dvéma kostmi a to radiem a ulnou, ob& tyto kosti jsou
spojeny vzajemn¢ (valcovy typ kloubu) a zaroven proximalné s humerem a distaln€ opét
spolu (radioulnarni kloub) a s kostmi zapésti (articulars carpalis — skloubeni mezi ossis
scaphoideum a lunatum spole¢né s distalni ¢asti radia) . Na radiu mizeme rozliSovat
caput radii, collum radii a corpus radii. Na ulné Ize rozliSit ¢ast proximalni (uzavienou
v loketnim kloubu) a corpus ulnae a caput ulnae. Ulna je s karpalnimi kustkami (
lunatum a triquetrum) spojena pomoci disis articularis (chrupavéita desticka).
Radiocarpalni kloub je tedy tvofen os lunatum, os triquetrum, os scaphoideum discem

articularis. (Petrovicky, 2001; Cihak, 2001)

Samotné zapésti se sklada z osmi kosti sefazenych do dvou fad po ¢tyfech. Prvni
fadu tvofi smérem raidoulnarnim os scaphoideum, os lunatum, os, triquetrum, os
pisiforme. A fada druhd je tvofena smefem radioulndrnim os trapezium, O0S
trapezoideum, os capitatum a os hamatum s vybézkem hamulus ossis hamati. Skloubeni
mezi témito fadami se nazyvd mediocarpalni a jsou mezi sebou propojeny taktéz

ligamenty a to z trany palmani i dorsalni. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Co se svalu tyce, rozliSujeme na predlokti tii skupiny svalstva a to skupinu svali

piedni, lateralni a dorsalni. (Cihak, 2001)

Skupinu ventralni Ize rozdé€lit do ¢tyt vrstev. Predni skupina svalli obsahuje
flexory a pronatory. Ve vrstvé prvni (povrchové) se nachazi m. pronator teres (pronace
predlokti a dopomocna flexe v loketnim kloubu), m.flexor carpi radialis (flexe
loketniho kloubu, dale flexe sradialni dukci zapésti), m. palmaris longus (flexe
loketniho kloubu a zapésti) a m. flexor carpi unlnaris (ulnarni dukce zapésti). Vsechny
tyto svaly maji zaCatek na medialnim epicondylu a nad nim. Ve druhé vrstvé se nachazi
m. flexor digitorum superficialis (flexe proximalni interfalangovych kloubu ruky). Ve

treti vrstvé m. flexor digitorum profundus (flexe distalni interfalangovych kloubti) a m.
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flexor pollicis longus (flexe v interfalangovém kloubu palce). V posledni vrstvé, tedy
¢tvrté, se nachazi m. pronator quadratus (pronce). Povrchova a druha vrstva je
inervovana z n. medikus, tfeti vrstva je rozdélana, m. flexor policis Lotus je inervovan
z n. medikus a zbytek z n. ulnaris, &tvrta vrstva je inervovana z n. medianus (Cihdk,
2001; Dylevsky, 2009)

Dalsi skupinou svalli je skupina lateralni, ktera je sloZzena z vrstvy povrchové a
z vrstvy hluboké. Lateralni skupina svali je od zbylych dvou skupin oddélena
ostefascidlnimi septy. Svaly povrchové vrstvy zacinaji nad laterdlnim epicondylem
humeru a jejich funkci je extenze a supinace. Jsou to m. brachioradialis (supinace), m.
extensor carpi radialis longus, m. extensor rarpi radialis brevis (dorsalni flexe zapésti
s radialni dukci) a v hluboké vrstvé osamocen m. supinator (supinace). Inervace vSech

svalii této skupiny je z n. radialis. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Posledni skupinou svalstva na ptedlokti je skupina dorsalni. Tato skupina
obsahuje opét dvé vrstvy a to povrchovou a hlubokou. V hluboké vrstvé se nachazi m.
extensor digitorum (extenze prsti a zapé&sti), m. extensor digiti minimi (extenze maliku
a zapésti), m. extensor carpi ulnaris (extenze a ulnarni dukce zapésti). Ve vrstvé hluboké
je to pak m. abduktor pillicis longus, m. extensor pollicis brevis, m. extensor pollicis
longus, m. extensor indicis (extenze v kloubech palce). vSechny tyto svaly jsou
inervovany z n. radialis. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

2.2. Kineziologie — oblast loketniho kloubu a ruky

V této kapitole bych rad rozebral pohyby tykajici se oblasti zapé&sti a ruky. Na
rozdil od anatomie, kde ma kazdy sval svou vlastni funkci, provadi tedy i1 jeden
izolovany pohyb. Kineziologie se kouka na svalovy aparat jako na funkéni celek, tedy

kazdy sval spolupracuje pii kazdym pohybu se spoustou svala dalsich. (Véle, 2006)

Diky loketnimu kloubu je umoZznén zikladni pohyb, tedy pfibliZovani ruky
K ustim. Bez toho pohybu by nebylo mozné ani pfijimat potravu. Tento pohyb je
umoznén kromé ramene také pohyby vychazejicimi z loketniho kloubu (flexe, extenze,
supinace a pronace). Co se tyCe pronace a supinace, v pohybu do supinace je vétsi sila
nez do pronace. Pohyb do supinace ¢ini aZz 90° ze sttedniho postaveni zatimco do

pronace je to 85°. Co se tyCe postaveni klidového, vétSinou prevladd postaveni mirné
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supinac¢niho charakteru z diivodu pievladajiciho tonu supinatort. (Véle, 1997; Véle

2006)

Kineziologie zapésti ruky je jiz vice rozmanitd. Zapésti spole¢né s rukou
umoznuji, uchopovani, upousténi, odhazovani ¢i prendseni predmétt. Diky anatomické
struktute, kterd je popsdna vyse, lze provadét mnoho jemnych pohybi. Jelikoz je
anatomickd struktura v oblasti ruky velice slozitd a rozmanitd, dochdzi zde Casto ke
zhorSeni funkce pohybovych segmentii a tim padem i ke zhorSeni funkce ruky. Tato
snizena pohyblivost miize byt zplisobena retrakci ligament. Zapésti je schopno se
pohybovat smérem radidlni dukce (15°), ulnarni dukce (45°), dale jsou to palmarni flexe

(80°) a dorsalni flexe (80°). (Véle, 1997; Bruijin, 1997)

Prsty ruky spole¢né s dlani umoZiiuji provadét razné typy tchopti. Uchop lze
chépat pouze jako mechanicky proces, avsak neni tomu tak. Uchop je taktéZ percepénim
organem pro rozpoznavani objektd bez zrakové kontroly. (Véle, 1997; Bartonicek,

2004)

Uchopy lez rozlisit na silové a jemné. Jemné uchopy déle rozdélujeme na §tipec,
Spetka a uchop lateralni, zatimco silové na tchop kulovy, hackovy a valcovy. (Haladova

& Nechvétalova, 2010)

Mezi uchopy jemné fedime tedy tchop pinzetovy nebo Stipec, tento uchop je
provadén stiskem biiska palce v opozici a konékem ukazovaku. Uchop je pFizptisoben

pro uchopovani malych ptredméti. (Krivosikova, 2011; Véle, 2006)

Jako dalsi je uchop Spetkovy, tomuto tichopu se fika také jinak tfiprstou. Jedna
se o uchop, ktery je tvofen stiskem biiska palce v opozici s Il. a lll. Prstu. Pro spravnou
funkci je velice dulezity. Ve srovnani s ichopem piketovym je znacné stabilnéjsi.

(Krivosikova, 2011; Véle, 2006)

Jako posledni je zde zafazen Uchop lateralni, znam také jako bocni ¢i klicovy.

Tento Gchop je charakterizovan jako Gchop mezi palcem a bo¢ni hranou ukazovaku.

vvvvvv

zapinani ¢i rozepinani zipu. (Krivosikova, 2011; Véle, 2006)
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Mezi tchopy silové fadime uchop valcovy. Pfi tomto uchopu je dlan v kontaktu
s predmétem a palec je v jeji opozici. Nejvétsi sila pti tomto tichopu vznika pii extenzi
Vv zapésti, nejmensi pak pfi flexi. Pouziva se naptiklad pfi uchopu lahve, fiditek c¢i
volantu. Velice vyznamny je tento uchop pfi praci, jako je hrabani ¢i sekani.

(Krivosikova, 2011; Véle, 2006)

Kulovy tchop vznika abdukci prsti a flexi v prstovych kloubech. Predmét je
stejné jako u valcového tchopu v kontaktu s celou dlani. U kulového uchopu je IV. a V.
prst ve vétsi flexi nez u valcového. Sila je ddna thenarem a hypothenarem a dlani.
Uplatnéni ma tento uchop naptiklad pfi drzeni mice ¢i jinych kulovych pfedméti.

(Krivosikova, 2011; Véle, 2006)

Poslednim silovym uchopem je uchop hackovy. Tento uchop je tvofen za
pomoci vSech prstli kromé palce. Prsty zde vytvareji hacky a palec jim jde naproti.
Tento tchop je vyuZzivan pifi noSeni bfemen, jako jsou taSky ¢i kufry. (Krivosikova,

2011; Véle, 2006).
2.3. Traumatologie horni koncetiny

2.3.1. Zlomeniny

Zlomenina by se dala charakterizovat jako pferuseni kontinuity kosti. Zlomeniny
muzeme rozdélit do nékolika kategorii. A to zlomeniny trazové, patologické, unavove,
oteviené 1 zaviené. Zlomeniny Urazové vznikaji pifi prileZitosti trazu. Patologické
zlomeniny jsou vétSinou zapfi¢inény nebo alespont doprovazeny kostnimi
onemocnénimi. Za pfi¢inu zlomenin Unavovych muze opakované pietézovani urcité
kosti. Pod zlomeninou otevienou rozumime poSkozeni pokozky a to piimo kosti
vycnivajici zevniti ven. NejCastéji se vSak setkavdme se zlomeninami uzavienymi.
Tyto zlomeniny se projevuji bolestivosti, otokem ¢i zbarvenim pokozky. (Dungl, 2005;

Pokorny, 2002; Packer, 2007)

2.3.2. Hojeni kosti
Kostni tkan se hoji asi 6-8 tydnit Hojeni 1ze dé€lit na hojeni primarni (angiogenni

osifikace) a hojeni sekundéarni (chondrodesmalni osifikace).
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U primarniho hojeni je diilezité¢ zasobeni kosti. Jedna se o hojeni za pomoci
osteosyntézy. Tento proces trva asi 3 mésice. Nevytvari se zde svalek jako je tomu u
hojeni sekundarniho, ale hojeni zde probiha ptes systém Haverskych kanalkt, probiha
zde ptimy prasak osteont, ndslednym odbourdnim a jejich novou tvorbou, za neustalé

komprese vyvolané za pomoci dlahové osteosyntézy. (Visna, Hloch, 2004; Chaloupka
2001)

U sekundarniho hojeni je tomu vSak jinak. Toto hojeni probiha u konzervativné
1é¢enych zlomenin a da se delit na tii zdkladni faze. Ve fazi prvni se jedna o zanétlivou
reakci, kdy je hematom infiltrovan. Ve fazi druhé jiz dochazi k pretvoreni hematomu na
granulacni tkan obsahuji fibroblasty, osteoblasty a chondroblasty. V této fazi dochazi
taktéz k pfeméné tkdn¢ na svalek. Posledni fazi je faze osifikace, kde dochazi
k mineralizaci kostni tkan¢ a nasledné i kostni svalek. (Visia, Hloch, 2004; Chaloupka

2001)

2.3.3. Lécba

Lécba se vzdy voli podle nékolika faktorti a to, zavaznosti poranéni, jestli se
jednd o mnohocetna poranéni ¢i pouze o monotrauma, celkovy zdravotni stav pacienta,
stav tkdni v oblasti zlomeniny. Dllezitym faktorem je i stav pacienta pfed zranénim a

jeho socialni anamnéza. Lécbu lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou. (Dungl,

2005)

Lécba konzervativni se fidi tfemi zakladnimi pravidly. Jsou to repozice, retence
a rehabilitace. Tato 1é¢ba se provadi tam kde je kontraindikovana 1é¢ba operacni, dale
Vv pfipadé, ze se jedna o zlomeninu stabilniho charakteru, kterd neni dislokovana. Po
repozici lékat voli fixaci za pomoci sadrového obvazu ¢i ortézy. Vyhodou oproti
chirurgické 1€¢be je témét nulovy vznik infekce. Za velkou nevyhodu se vSak povazuje
mozZnost nepfesné repozice a nasledné ochabnuti svalstva a omezeni kloubniho rozsahu
Vv oblasti zlomeniny. Repozice u zlomeniny distalni ¢asti rddia se provadi trakci prsti a
palce proti kostem na paze s naslednym tlakem na fragmenty. (Hanus, Tr¢, Handl, 2009;

Chaloupka, 2001; Ilyas 2007)

Lécba cestou chirurgickou je uz komplikovang;si zalezitosti. Pti volbé operacni

je vzdy volena lokalni ¢1 celkova anestezie. Po repozici se kosti stabilizuji pomoci
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osteosyntézy. Osteosyntéza znehybni kostni tlomky, avSak pohyblivost pftilehlych
kloubti ziistava volnd. Ty miizeme délit na intraosealni a extraosealni. (Pokorny, 2002;

Hunter, 1995)

Vnitini osteosyntézou se rozumi naptiklad osteosyntéza dlahova. Tato
osteosyntéza ma vyhodu v tom, ze implantaty nelezi pfimo na kosti a tak se Setfi
zasobeni kosti periostem. Nitrodienova osteosyntéza je nitrodienovy implantat
vyuzivajici se ke stabilizaci zlomenin distdlniho konce radia. Posledni moznosi je
perkutanni stablizace kirchnerovymi draty. Drat je zaveden do mista zlomeniny a fixuje
ji, tato metoda je vzdy doplnéna dlahovou fixaci po dobu 2-3 tydnt. Poté se piechazi na

fixaci sadrovou. (Bartonicek, 2006; Vicek, Visna, 2008).

Zevni ostesyntéza, neboli zevni fixatér se provadi zavedenim Sroubl do

metakarpu II. prstu. Proximalni Srouby jsou zavadény proximalné od kloubu zapésti.

(Pilny, Cizmat, 2006).

2.3.4. Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace patii bodové poranéni klize u otevienych zlomenin,
poranéni cév a nervll (nejCastéji n. radialis). Mezi dal§i komplikace Ize ftadit
nedostate¢nou repozici €i nespravné prilozenou sadrovou dlahu. Dalsi komplikaci je
Sudecktv syndrom, ktery se nejcastéji nachazi u ptipadl, kde byla provedena Spatna
repozice. Pravé pfiiny vSak dosud nejsou objasnény. Hlavnimi projevy jsou zanét,
otok, prehfivani pokozky, zména zabarveni pokozky. Sudecktv syndrom délime do tii
stadii a to stadium hyperémie, dystrofie a ischémie. Ve stadiu prvnim je aplikovana
1éEba za pomoci analgetik a rehabilitacni péce. Ve druhém stadiu je koncetina chladna
proto se pouzivaji 1€éky na jeji prokrveni. V poslednim stadiu se jednd o postiZeni celé
koncetiny. Koncetina je zasazena atrofii a je zbarvend do fialova. Mezi dalSi patii
poranéni $lach, syndrom karpalniho tunelu, kdy dochazi k utlateni n. medikus.
Dypuytrenova kontraktura, kdy dochazi k onemocnéni palméarni aponeurosy. Dochazi
K jejimu zbytnéni a nasledné se objevuji vazivové uzle. Jako posledni bych zminil
compartment syndrom — pfti zvétseni otoku v sadie vznikaji otlaky kiize a nasledny utlak
cév Ci nervl a fascii, fesici se fasciotomii. (Turner, 2007; Dungl, 2005; Kolat 2009,

Typovsky, 1981)
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2.3.5. Mechanismus poranéni

Co se tyCe zlomenin distalni Casti radia, fadi se mezi jedny z nejCastéjSich
zlomenin. Nejcastéji se lze s touto zlomeninou setkat u pacientd jak starSiho, tak i
mladsiho veku, nejcastéji pti zvysen aktivité. Velice Casty vyskyt je u pacientd starSich,
kde zlomenina souvisi se zménou struktury kostni tkan¢€. U téchto lidi dochazi Casto ke
vzniku senilni osteoporézy pravé v oblasti distalni c¢asti radia. (Bogoch, 2008,

Typovsky, 1981; Watson, 2000; Kettler, 2008)

V pribéhu let vznikla velkd spousta teorii a ndzorti na zlomeniny distalni konce
radia, které se od sebe zna¢n¢ liSily. Nejvice rozsifeny ndzor na mechanismus vzniku
zlomeniny je, Ze pii padu na pronovanou horni koncetinu, se zatnou svaly brénici
pieneseni celkové hmotnosti ¢lovéka na koncetinu. Pfi dopadu se zmeéni stupen dorsalni
flexe v zapésti. Ptes karpalni kustky se tak sila pfenese na distalni konec radia a dochazi
ke frakture. K tomuto postupu se vSak Casto pridavaji dalsi sily rotacni, predevSim
pronacni pfi pokusu o zabranéni zranéni. Variant je zde mnoho. Asi v poloving ptipadu
se lame i distalni ¢ast ulny spoleéné s radiem. (Typovsky, 1981; Nakamura, Linscheid,
Miura, 1992, Cardoso 2007).

2.4. Rehabilitaé¢ni 1é¢ba
Rehabilitacni 1écbu zlomenin mizeme rozdelit do dvou stadii. A to na stadium pfi

imobilizaci a po imobilizaci.

V obdobi imobilizaénim se nejvice vyuziva fyzikalni terapie, jako je pulzni
magnetoterapie a distalni elektrolécba. Dal§im moznym ptistupem je polohovani do
elevace poranéné koncetiny, kviili zabranéni otoktl. Pro pacienta je dale dobré¢ posilovat
svaly kolem kloubtl, které nejsou zasaZeny fixaci, tak aby se jejich funkce nevytadila z
provozu. Svaly v okoli imobilizovaného kloubu je dobré posilovat kontrakei

izometrickou. (Kolat, 2009; Ktiz 1986)

Co se tyce obdobi po imobilizaci, zatazuje se zde jiz fyzioterapeuticka péce.
Primarnim cilem je obnoveni rozsahu pohybu v omezeném misté a ndsledné obnoveni
svalové sily. U zlomenin v oblasti ruky je dulezita taktéz samoobsluznost pacienta,
provadime tedy nacviky jemnych i hrubych tchopu. Co se tyce fyzikalni terapie, je

vhodné zaradit terapii s i¢inkem antiedematdznim a analgetickym. (Kolar, 2009)
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2.4.1. Redukce otoku

Otok by se dal popsat jako nahromadéni lymfy ve tkani. Pfi¢in vzniku takového
otoku je né€kolik. Nejcasteji se jednd o zvySeni cévni propustnosti a hydrostatického
tlaku v cévnim systému. Otok ma pak za ikol omezeni pohybu v daném segmentu, dale

zpusobuje zmény vnimani a poruchy prokrveni v postizeném segmentu. Ma také vliv na

inhibici svald v jeho okoli. (Kolaf, 2009)

Otok lze vysettit aspekci, kdy zjiStujeme zabarveni a piiblizny objem otoku,
palpatné pak zjistujeme jeho tuhost. Antropometrickym vysetienim (méfime zde
obvodové rozméry, vzdy porovnavame s druhou koncetinou) se pak méfti piirtstek ¢i

ubytek lymfatické tekutiny a tedy i objemu mista postiZeného otokem. (Kolét, 2009)

Terapie mize byt provadéna dle Jebavé. Tato metoda je provadéna pénovym
(molitanovym) mickem. Kromé redukce lymfatického otoku dochazi taktéZ ke sniZeni
napéti mekkych tkani, uvolnéni jizvy zmirnéni bolestivosti. Metoda je provadéna vzdy

smérem distoproximalnim. (Jebava, 1993)

K dalsim metodam patii manudlni lymfodrendz. Tato metoda vyuziva
specialnich hmatd. Tyto hmaty jsou vzdy provadény ve sméru lymfatickych cest od
akralnich oblasti ke stifedu. Lymphotaping je dalsi velice u¢innou metodou pomahajici

k redukci otoku. (Kolat, 2009)

Techniky mékkych tkani se fadi do oblasti manudlni mediciny. Tyto techniky
jsou zaméfeny na oSetieni kize, podkoZi, fascii a svali. VSechny tyto ¢asti tkani jsou
velice dulezité pro spravné fungovani téla jako celku. Diky oSetfeni téchto tkani,
nedochazi k omezeni pohybu v kloubu, ¢i k omezeni prace ve svalu. Velice dilezité je
osetfeni mekkych tkani po operacich, kdy vznikaji takzvané sriisty, taktéz jizvy které
vznikaji napiiklad po operaci distalni Casti rddia je nutno oSetfit touto technikou

Vv ptipadé, Ze jsou pti¢inou omezeni pohybu.(Kolaf, 2009; Lewit 2003)

Jestlize jsou mékkeé tkan¢ dostateCné uvolnéné, pak ptichazi na fadu mobilizace
kloubt. Po vySetfeni joint play a nasledném nalezu jeho omezeni je vhodné aplikovat
tuto metodu pro jeho nasledné obnoveni. U zlomeniny distalni ¢asti radia byvaji

omezeni nejcasteji v oblasti kloubu radioulnarniho a u kloubu karpalnich. (Lewit, 2003)
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Mezi dalsi techniky se da fadit postizometricka relaxace s naslednym protazenim

dle Jandy, a to pfi terapii zkracenych svalt. (Janda, 2004)

Pasivni protazeni je dalsim velice u¢inym prostfedkem jak zvysit rozsah pohybu

v kloubech. (Kolat, 2009)

2.4.2. Relaxace svalu

Pro relaxaci svald, jejich uvolnéni a pfevazné pro odstranéni spoustovych bodii
je vhodné pouzit techniku postizometrické relaxace. Tato technika se da vyzit tedy i pfi
odstranéni bolestivych mist ve svalech (spoustové body). Technika vyuziva izometrické
kontrakce proti minimalnimu odporu a nasledné relaxace. Velice dulezitou roli hraje

dychani, které muze jak facilitovat, tak i inhibovat. (Lewit, 2003)

2.4.3. Posileni svalii

Aktivni pohyby mizeme d¢€lit na pohyby s dopomoci a bez dopomoci. Jestli- ze
se cvi¢i pohyby s dopomoci, terapeut s pohybem pacientovi pomahd. Samostatny
aktivni pohyb vSak pacient provadi sdm za ucelem zvétSeni svalové sily. Tyto
posilovaci pohyby se daji cvicit podle svalového testu dle Jandy. Lze cvicit proti odporu
gravitace, proti odporu terapeuta, nebo se da vyuzit odpor napiiklad pomoci thera
bandu. (Kolaf, 2009).

Proprioceptivni neuromuskudsni facilitace dle Kabata je dal$i moZnosti jak
posilit oslabené svalstvo. Tato metoda je zaloZena na neurofyziologickém podkladé. Pti
samotné technice dochdzi k postupnému zapojeni vSech svalli dané diagondly a tim 1
k jejich posileni. Diagonaly vlastné vychazeji z pfirozenych pohybi z bézného zivota,
na rozdil od pohybi analytickych. Pro posileni se vyuzivd maximalniho odporu proti

posilovanému svalu, s tim, Ze je tento sval nejdiiv protdhnut. (Holubafova, 2011)

Senzomotoricka stimulace je dalSim z pfistupil, které se daji pouzit pii distalni
zlomeniné radia. Cilem metody je reflexni odpovéd’ svali, které chceme aktivovat a to
v takové mife, aby mohly byt vyfazeny z volni kontroly. Je zde vyuzivano labilnich
ploch fi jinych pfredmétl, které toto umozni. Piikladem by mohl byt overball, gymball,

valcové, a kulové UiseCe, minitrampolina nebo 1 flexibar. (Haladova, 2007)

20



2.4.4. Ergoterapie

Ergoterapie se zabyva obnovenim funk¢nosti ruky. V piipadé zlomeniny distalni
Casti radia je velice dulezit¢é obnoveni funkénosti z hlediska tchopl. Proto je
nepostradatelnou soucasti i1 nacvik jemné monotoriky, sc¢imz velice souvisi

samostatnost v ADL. Uchopy lze cviéit jak staticky tak i dynamicky. (Kolat, 2009)

Nacvik uchopti probiha cvicenim v malych kloubech ruky, prstii a viibec celé
horni koncetiny. Zahrnuje sbirani ¢i manipulaci s pfedméty drobnéjSich rozmért.
Naptiklad hledani rizné¢ velikych pfedmétti v mise s ¢ockou. Velice t¢innou metodou je

I Kineziotape, pro uvolnéni hypertonického svalstva. (Kolar, 2009; Krivosikova, 2011).

2.4.5. Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapii lze délit podle toho, jakou vyuzivaji pfi svém plsobeni energii.
Pii diagnoze zlomeniny distalniho konce radia se vyuziva termoterapie, hydroterapie,
fototerapie, elektroterapie i mechanoterapie. Dale mizeme délit podle ucinku, kterého

chceme u daného pacienta dosahnout. (Kolat, 2009)

Pro zlepSeni trofiky lze vyuzit 1écbu s trofotropnim uc€inkem. Takové jsou
napiiklad pfetlakova terapie, klidova galvanizace, stfidavé proudy ¢i vodolécba. Pro
klidovou galvanizaci pouzivame délenou katodu na ptedlokti ¢i dlan€ a anodu na oblast
C/Th ptechodu. Intenzita je prahové senzitivni, Imax= 12 mA. Doba aplikace je udavana

na 30-60 minut. Step po 5 minutach. (Podébradsky, Vaieka, 1998).

Pro sniZeni otoku pouZijeme lécbu s Gi€inkem antiedématoznim. Vyuziva se zde
takzvand negativni termoterapie jako jsou kryoterapie, ultrasonoterapie ¢i terapie
kompresni. Pii terapii kompresni vyuzivame ptetlaku kolem 4-8 kPa po dobu 40 -60
sekund a podtalku -4 az -8 kPa po dobu 40-60s. celkova doba aplikace ¢ini 20- 30
minut. Aplikujeme ob ded, dohromady 15 krat. (Podébradsky, Varekal998)

Dalsi metodou je terapie s analgetickym ucinkem. Pouziva se k tlumeni bolesti za
pomoci nizkofrekvencnich proudi. Optimalni frekvence je néco kolem 100Hz. Trébertovy
proudy vyuzivame pii frekvenci 143 Hz, vyuziva se pravouthly impuls o ¢asu 2 ms,
pauza je 5 ms a intenzita se uvadi na hranici tolerance. Pti vyuziti TENS by méla byt

délka impulsu krat$i nez Ims. Diky tomu jsou tyto proudy tolerovany lépe nez klasické
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nizkofrekvencni. Ze stiedofrekvencni elektrotarepie 1ze vyuzit fekvenci kolem 100 Hz
s intenzitou prahové az neprahové senzitivni. Mezi dalsi elektroterapie s analgetickymi
ucinky lze zafradit distalni elektroterapii, a nizkofrekvenéni magnetoterapie.
Nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie vyuziva frekvenci do 100 Hz po dobu 30 minut.
Je zde doporuceno 10-20 procedur provadénych za pomoci deskovych ¢i valcovych

aplikatorti. (Podébradsky, Vaiekal998)

Pro zlepsni hojivosti jizvy je velice dobrou terapeutickou pomickou laser, ru¢ni
biolampa a pulzni ultrazvuk. V akutnim stadiu jizvy pouzivame laser se vzdalenosti 0,5
cm a pii frekvenci 1000 Hz, energetickd hodnota je pak 1 J/em?. Aplikace se provadi
denné celkem 3x. pfi pouziti biolampy pfikldddme Scm od jizvy. Terapie trva 3-5
minut, aplikace opét probiha denné€ a to celkem 3 krat. Ve stadiu subakutnim se laser
priklada primo na jizvu. PH energetické hustotd 1 — 2 Jlem? pii frekvenci 5000 Hz.
Aplikace denné celkem 6 krat. Pulzni ultrazvuk aplikujeme pfi frekvenci 3 MHz, plocha
hlavice by méla byt 1 cm®. Pomér impulzu k periodé 1 : 8, intenzita 0,8 — 1,2 w/cm?.
Trvani procedury je 3 minuty denn€ a celekm 5 krat. V chronickém stadiu vyuzivame
laser. Halvice je pfilozena pfimo na jizvu, frekvence je 5000 Hz, celkem probihd 16

terapii, denn€. (Podébradsky, Vaiekal998)
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3. Cast specialni
3.1. Metodika prace

Tuto bakalaiskou praci jsem vypracoval béhem odborné praxe. Praxi jsem

absolvoval v Centru lé¢by pohybového aparatu (Centrum 1é¢by pohybového aparatu

s. 1. 0., Sokolovska 304, Praha 9 Vysocany, 190 61). B€hem praxe jsem navstivil
vice odd€leni, avSak nejvice jsem se zdrzoval na oddéleni ambulantnim. Ma praxe trvala
od 6.1. do 31.1. 2014 a byla vedena mym supervizorem FrantiSkem Vanousem. Praxe
byla denni od pondéli do patku a to po 4 hodinach. Na praxi jsem dochéazel dopoledne.

Pacientku jsem si vybral hned druhy den od nastupu na praxi.

Specialni ¢ast prace jsem zpracoval ve formé kazuistiky. Pacientka dochazela
s diagnézou po zlomeniné distalniho konce radia I. dx. Dochazela na individualni
ambulantni 1é¢bu a to dvakrat tydné od 7.1. 2014 do 30.1. 2014. Za tuto dobu jsem
s pacientkou provedl 8§ terapii. Pacientka dochdzela na kazdou terapii do ambulantni
mistnosti vybavena lehatkem s moznosti polohovani. Poté se piechdzelo cvicit do
télocvicny, kterd byla vybavena Sirou Skdlou pomtcek jako jsou: gymball, overball,

flexibar, usece, posturomed, a dalsi.

Kazda zterapeuticky jednotek =zabrala pfiblizn€¢ 30 minut. Pfed kazdou
terapeutickou jednotkou pfedchézela vifiva lazen PHK a nésledovala magnetoterapie
PHK. Pied zahijenim terapie jsem provedl vstupni kineziologicky rozbor, urcil jsem
kratkodoby a dlouhodoby pldn a nasledn€ navrh terapie. Na konci posledni terapie jsem
provedl vystupni kineziologické vySetfeni pro spravné zhodnoceni efektu terapie.
Metody pouzité pro vysSetfeni: vySetfeni stoje a chiize aspekci, inspekéni vysetteni PHK,
vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 1996), antropometrické a goniometrické
vySetieni, svalovy test dle Jandy (Janda, 2004), vySetfeni joint play dle Lewita (Lewit,
1996), vySetfeni uchopti dle Novaka (Haladova & Nechvatalova, 2010), pohybové
stereotypy dle Jandy (Janda, 2004), vySetfeni zkracenych svalii, neurologické vysetieni

a vysetieni ADL.
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Béhem terapie jsem vyuzil téchto metod: mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993),
techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996), PNF dle Kabata (Holubatova, 2011),
LTV s vyuzitim pomtcek (theraband zluté barvy, molitanovy misek, overball, flexibar),
senzomotorika, nacvik jemné motoriky, analytické posilovani dle svalového testu dle

Jandy (Janda, 2004).

Jesté pred zahajenim terapie jsem pacientku informoval o vypracovani
bakalafské prace a o zvefejnéni prubéhu terapie. Pacientka byla ochotna podepsat
informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 2). Poté byl projekt schvélen Etickou komisi FTVS

UK pod jednacim ¢islem 078/2014 (viz. Ptiloha €. 1).

3.2. Anamnéza
Osobni udaje:
Vysetrovana osoba: J.H.
Rocnik: 1939

Pohlavi: Zena
Vyska:160 cm

Vaha: 74 KG

BMI: 28,91 (nadvéha)
TF: 70/min.

DF: 20/min.

Diagnéza: S5250 — fr. Partis distalis radii I.dx. — st.p. OS

Statut praesans:

Subjektivni: Pacientka se citi podle svych slov dobte, neciti Zadnou Unavu. Citi
bolestivost v pravém zapésti v krajnich polohach rozsahu pohybu, pfi noSeni bfemene,

nebo pii otevirani dvefi. V klidu vSak zadnou bolest neciti.

Objektivni: Jiz pti ptichodu byla pacientka usmévava a komunikativni, orientovana
V Case 1 prostoru. Spolupracovala velice ochotné a odpovidala na vSechny otéazky.
Pacientka nepouziva zadné kompenzaéni pomicky kromé bryli (bifokalni — 3,5 dioptrie

na blizko, 2,5 na dalku). Dominantni koncetinou je PHK. Na rehabilitaci do C.L.P.A.
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Vysocany dochazi pacientka ambulantné od 7.1.2014 pro diagnozu fr. Partis distalis
radii 1.dx. — st.p. OS.

RA: Matka netrpéla Zadnou nemoci (zemiela v 84 letech), otec trpél na astma (zemiel
89 letech), Pacientka ma jednu dceru bez zdravotnich potizi, dvé vnoucata (chlapci)
taktéz bez zdravotnich potizi

OA:

Predchorobi: Pacientka prodélala bézné détské nemoci, dale prodélala v détském véku
cerny kasel a opakované zanéty stiedniho ucha, pacientka trpi CHOPN a hypertenzi,
v roce 2010 exstirpace benigniho tumoru levého prsu (pii anestezii bez komplikaci),
pacientka prodélala 3x zlomeninu V oblasti zapésti: poprvé na LHK ve véku 30 let pfi
padu na ledu, podruhé pted tiemi lety pti padu na kluzké podlaze, mezitim pacientka

prodélala zlomeninu v oblasti zapésti na PDK pfti padu (1970).

Nynéjsi onemocnéni:Uraz se pacientce piihodil 6. 11. 2013 okolo 19. hodiny v Praze,
kdy upadla nazad a pravou ruku si pfisedla. Pacientka $la ihned po padu na chirurgii do
fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde byla oSetfena mezokainem, opakovanou
repozici, dostala saddrovou fixaci. Dalsi kontrola probéhla 7. 11. 2013 kde ji byl
doporucen klidovy rezim a ledovani. Dalsi kontrola probéhla 11. 11. 2013, kdy byla
pacientka objednana na operaéni feSeni z duvodu redislokace. Pacientka byla
hospitalizovana od 13. 11. 2013 na 5 dnii ve fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
kde prodélala operaci OS. 28. 11. 2013 byly pacientce vyjmuty stehy a byla pfiloZena
ortéza na 3 tydny s doporucenim péce o jizvu, nacvikem Spetky, a postupnym cvi¢enim
Vv prstech. 6.1. 2014 doporucena rehabilitace. Od 7.1. zahajena rehabilitace v C.L.P.A
VysocCany.

GA: Pacientka prodélala 2 porody bez obtizi ve véku 22 a 26 let.

FA: Simbicort 2-0-1 vdech (ha CHOPN), Ramipril 5mg tbl. 1-0-0 (na Hypertenzi)

AA: Neguje.

PA: Pacientka je v dichodu. Cely Zivot pracovala v ucetnictvi, kde povétSinu ¢asu
sed¢la.

SA: Pacientka zije v 2 genera¢nim rodinném domé. Bydli v prvnim patfe s manzelem.

Nemusi prekonéavat zadné piekazky (schody).
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SpA: Nikdy se ni¢emu nevénovala zavodn¢ ani vrcholoveé. Vzdy preferovala vychazky

a turistiku, coz dodrzuje dodnes.

Abusus: Neguje

Piedchozi rehabilitace: Pii ptedchozich turazech pacientka na rehabilitace nikdy

nedochazela.

Indikace k rehabilitaci:

Nacvik tchopt

Zvysit rozsahy pohybu v zapésti

Zvyseni svalové sily v oblasti zapésti

obnovit joint play v oblasti PHK, C a Th patefe, Zeber
snizeni bolestivosti

ovlivnéni mékkych tkani v oblasti PHK a ramenniho pletence

Diferencialni rozvaha:

S5250 — fr. Partis distalis radii I.dx. — st.p. OS

Na zdkladé stanovené diagnozy lze usuzovat na:

omezeni rozsahli pohybu v zapésti a malych kloubtli ruky z divodu zlomeniny a
nasledné fixace a operaci

svalové dysbalance v oblasti celé PHK (pfevazné v oblasti zapésti) z divodu
zlomeniny a nasledné fixace a operaci

bolestivost tkani a svall upinajicich se v okoli zapésti

zménu joint play v celé PHK, pievdzné v oblasti zapésti, dale vSak nutno
zkontrolovat loket a ramenni pletenec, poptipadé C/Th ptechod a Zebra

zhorSeni schopnosti provadét jemnou motoriku na PHK vzhledem k dlouhodobé
imobilizaci

reflexni zmény (stazeni kize, podkozi, fascii a svalit) v okoli zapésti

zmény v oblasti AC kloubu, claviculy a SC kloubu v disledku dlouhodobé

imobilizace
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3.3. Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1. Vysetieni aspekci

Pacientka byla svle¢ena do spodniho pradla a ve stoje. Na prvni pohled zfejmost
valgozity hlezennich kloubi a hallux valgus na obou DKK. Véha téla spiSe na medidlni
stran¢ chodidel. Oplosténi bederni patefe. PHK bez otokl, jizva na distalni casti
predlokti (ventralné- dlouhd asi 4cm, dorsalné- dlouhd asi 1,5cm) bez patologického

Zjevu.

3.3.2. Vysetfeni dechu
Pacientka dychala klidné¢ a pravidelné. Pacientka dycha pfevazné do oblasti

hrudni.

3.3.3. Palpace

Na PHK lehce zhorSena posunlivost fascii a podkozi v oblasti celého predlokti.
Jizva palpacné posunliva, nepfirostld, zhojena. Palpacné lze zjisti hypotrofii flexort a
extensora zapésti.

Zhorsena posunlivost lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim bilateralné, dale
zhorSena posunlivost fascii na pazi PHK a hrudni fascii na P stran¢. Pfitomnost TrP

nebyla palpacné zjisténa.

3.3.4. VysSetfeni stoje
Zezadu
e stojna baze — v normé&
e vaha vice na medialni stran€ chodidel
e tvar a postaveni pat — ovalné
e postaveni hlezennich kloubii — valgozita obou hlezennich kloubti
e kontura lytek — symetricka
e podkoleni ryhy — symetrické
e postaveni kolennich kloubti — v normé
e kontura stehenniho svalstva — symetrické
e subglutedlni ryhy — symetrické
e zakiiveni patefe — bez zakiiveni
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o tajle — symetrické

e paravertebralni valy- symetrické, bez vétSiho napéti
e vyska ramen — P rameno nize nez L

e postaveni lopatky — P lopatka je nize nez L

e Sijové svalstvo - symetrické

e postaveni hlavy — v norm¢e

Zboku
e postaveni hlezennich kloubu — valgozni
e postaveni kolennich kloubli — v normé
e postaveni panve — fyziologicka anteverze
e postaveni ramenniho pletence — fyziologické
e postaveni hlavy — fyziologické
o kiivka zad — kréni patet (lordoza), hrudni patetf spiSe oplostéla s prohnutim

v Th/L prechodu, bederni patet oplostéla

Zepiedu
e stojna baze — v norm¢
e postaveni hlezennich kloubii — valgozita, propadlé klenby, hallux valgus obou
DKK
e postaveni kolennich kloubli — v normé
e kontura stehenniho svalstva — symetrické
e umbilicus — symetricka
e symetrie tonu bfiSnich svall - hypotrofické
o tajle — symetrické
e vyska ramen — P rameno niZ nez L
e symetrie prsniho svalstva — symetrické

e oblicej — symetricky
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3.3.5. VysSetreni panve (palpac¢né)
e vySka a symetrie cristae iliace: -bilateraln¢ symetrické
e vyska a symetrie SIPS: - bilateralné symetrické

e vyska a symetrie SIAS: - bilateralné symetrické

3.3.6. Vysetteni Trendelenburg — Duchenne

Negativni.

3.3.7. Vysetfeni chiize

Pacientka chodi bez pomiticek. Kroky jsou kratké a symetrické. Odval chodidla
provadi pacientka pies patu dale ptes celou plosku a nasledné prsty. Pohyb vychazi
prevazné z kycelnich kloubli. V panvi je vidét minimalni pohyb, taktéz nedochazi
k souhybu HKK a hlavy. PHK drZzena v semiflexi v loketnim kloubu, souhyb je zde

V men$im rozsahu.

3.3.8. Dynamické vySetieni stoje
e extenze:
- oviji se méné v L oblasti dale velké zalomeni v L/TH ptechodu, déle
opét bez vyrazného rozvoje, plynuly rozvoj kréni patete

- bez bolesti

o lateroflexe:
- P: -zalomeni oblouku v L/Th pfechodu, bez souhybu trupu
- L:-zalomeni obkouku v L/Th pechodu, bez souhybu trupu

- bez bolesti

- patef se rozviji v pofadi hlava, C patef, hrudni patef, nejvétsi rozvinuti
Vv oblasti Th/L pfechodu, v L pateti bez rozvijeni
- prii predklonu se nedotkne prsty zemé, chybi cca 10 cm

- bez bolesti
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3.3.9. Antropometrie

obvodové rozméry (cm) LHK PHK
paze relaxovana 35cm 34 cm
paze pii kontrakci 36 cm 35cm
loketni kloub 25 cm 25 cm
predlokti 25cm 26 cm
zapesti 18,5cm 18,5 cm
rukavicarska mira (pfes hlavicky
metakarpii) 22,5cm 22,5cm

Tab. ¢.1 — Antropometrické vySetfeni, obvodové miry HKK (Vstupni kineziologicky
rozhor)

délkové rozméry (cm) LHK PHK

cela HK (acromion — daktylion) 79 cm 79 cm

paze a predlokti (acromion — processus

styloideus radii) 60 cm 60 cm

paze (acromion — epicondylus lateralit

humeri) 34 cm 34 cm

Ptedlokti (olecranon — processu

styloideus ulnae) 26 cm 26 cm

ruka (spojnice processi — daktylion) 18 cm 18 cm

Tab. ¢.2 — Antropometrické vySetfeni, délkové miry HKK (Vstupni kineziologicky

rozbor)
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3.3.10. Vysetreni kloubnich rozsahi

Aktivni pohyby: VVzhledem k diagndze byla pohyblivost vysetfena v oblasti HKK, kréni,

hrudni ¢asti patete.

Kréni pater

Flexe

obloukovita flexe C patefe, na konci pohybu chybi k fosse
jugularis 3cm, bez bolesti

Extenze

plynulé provedeni pohybu, bez bolesti

Lateroflexe

vpravo — rozsah pohybu fyziologicky
vlevo — rozsah pohybu fyziologicky

Rotace

vpravo — fyziologicky rozsah pohybu zhruba 70°, bez bolesti
vlevo — fyziologicky rozsah pohybu zhruba 70°, bez bolesti

Hrudni pater

Flexe fyziologické, plynuld obloukovité flexe od C po Th patef
bez bolesti
Extenze pohyb omezen ve stfedni hrudni patefi, bez bolesti

Lateroflexe

vpravo — fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti
vlevo — fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti

Rotace

vpravo — fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti
vlevo — fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti

Tab. ¢. 3 — Goniometrické vySetfeni, aktivni pohyb (Vstupni kineziologicky

rozbor)

31




Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 160° 160°
Extenze 50° 50°
Abdukce 160 ° 160 °
Horizontalni
addukce 120° 120 °
Zevni rotace 65° 65°
Vhnitini rotace 80° 80°
Loketni kloub LHK PHK
Flexe 145° 145°
Extenze 0° 0°
Predlokti LHK PHK
Pronace 80 ° 80 °
Supinace 80° 80°
Zapésti LHK PHK
Palmarni flexe 70° 25°
Dorzalni flexe 80° 50°
Radialni dukce 20° 10°
Ulnarni dukce 30° 20°

*Pacientka provede plnou flexi v prstech

Tab. €. 4 — Goniometrické vySetieni, aktivni pohyb (Vstupni kineziologicky rozbor)

Pasivni pohyby:
Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 180° 180°
Extenze 50° 50°
Abdukce 160 ° 160 °
Horizontalni

addukce 125° 125°
Zevni rotace 80° 80°
Vnitini rotace 85° 85°
Loketni kloub LHK PHK
Flexe 150 ° 150 °

Extenze 0° 0°
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Predlokti LHK PHK
Pronace 90 ° 90 °
Supinace 90° 90°
Zapésti LHK PHK
Palmarni flexe 70° 30°
Dorzalni flexe 85 ° 60 °
Radiélni dukce 20° 15 °
Ulnarni dukce 30° 25°

*Pacientka provede plnou flexi v prstech
Tab. ¢. 5 — Goniometrické vySetfeni, pasivni pohyb (Vstupni kineziologicky

rozbor)

3.3.11. Vysetieni svalové sily dle Jandy (Janda, 2004)
Skdla hodnotici svalovou silu dle Jandy:
e 0 - bez zaskubu svalu
e 1-—pouze zaskub svalu
e 2 —pohyb v celém rozsahu pohybu s vylou¢enim gravita¢ni sily
e 3 —pohyb v celém rozsahu pohybu proti vaze vlastniho téla
e 4 —pohyb v celém rozsahu pohybu proti sttednimu odporu

e 5—pohyb v celém rozsahu pohybu proti velkému odporu

Ramenni kloub | LHK |PHK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5

Extenze v

abdukci 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5

Loketni kloub |LHK|PHK
Flexe 5 5
Extenze 5 5




Predlokti LHK|PHK

Supinace 5 4
Pronace 5 4

Zapésti LHK|PHK

Flexe s addukci 5 4

Flexe s abdukci 5 4

Extenze s

addukeci 5 3
Extenze s

abdukci 5 3
Lopatka LHK|PHK
Addukce 4 4
Elevace 4 4

Abdukce s rotaci| 4 4
Krk

Flexe
(obloukovity
pohyb, sunuti
hlavy vpted) S)

*Svalova sila v MP a IP kloubech je na st. 5.

Tab. €. 6 — VySetieni svalové sily dle Jandy (Vstupni kineziologicky rozbor)

3.3.12. VySetieni zkracenych svalua dle Jandy (Janda, 2004)

Pii vySetfovani zjiStujeme stupent zkraceni daného svalu na stupnici 0 — 1.
e 0 -—nejde o zkraceni
e 1 -malé zkraceni

e 2 —velké zkraceni
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LHK PHK
m. trapezius pars cranialis
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
paravertebralni zddové svaly 0
m. pectoralis major 0 0
m. pectoralis minor 0 0

Tab. €. 7 — Vysetteni zkracenych svalii dle Jandy (Vstupni kineziologicky rozbor)

3.3.13. Vysetieni kloubni viile — joint play dle Lewita (Lewit, 1996)

Kloubni viile vzhledem k diagnoze vysettovana na HKK, C a Th patefi, lopatce

a Zebrech.

Ramenni kloub

(glenohumeralni) PHK LHK
Kaudalni posun hlavice
humeru kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
Ventralni posun vleze
na zadech kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
Dorzalni posun vleze
na zadech kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
Lateralni posun vleze
na zadech kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
Loketni kloub PHK LHK
Kratka paka kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
Proximalni radioulnarni
kloub kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
Dlouha paka kloubni viile zachovéna kloubni ville zachovdna
Klouby ruky a zapésti PHK LHK
P4, IP, kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
MP klouby Omezeni ventrodorzalné kloubni viile zachovana
Karpometakarpalni
kloub palce ruky kloubni viile zachovéna kloubni viile zachovéna
Omezeni ve smeéru
Radiokarpélni kloub venrodorzalnim kloubni viile zachovéna
Omezeni ve smeéru
Mediokarpalni kloub ventrodorzalnim kloubni viile zachovéna
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Os scaphoideum,
lunatum, pisiforme,

capitatum kloubni viile zachovéna kloubni viile zachovana
Torakoscapularni
spojeni PHK LHK
Lopatka kloubni viile zachovana kloubni viile zachovana

AC skloubeni

PHK

LHK

Smérem kaudalnim a
kranialnim

kloubni vule zachovana

kloubni vule zachovana

Smérem dorzalnim

kloubni vule zachovana

kloubni vule zachovana

Smérem ventralnim

kloubni vule zachovana

kloubni vule zachovana

SC skloubeni

PHK

LHK

kaudalné, ventralné,
kranialng, dorzalné

kloubni vile zachovana

kloubni vule zachovana

Kréni pater

PHK

LHK

AOQ skloubeni kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
C1— Cy (leteroflexe, kloubni vule zachovana ve vSech | kloubni vile zachovana ve
rotace) segmentech vSech segmentech
C/Th piechod PHK LHK

Posun smérem
dorzalnim, lateralnim,

kloubni vule zachovana ve vSech

kloubni vule zachovana ve

rotace a lateroflexe segmentech vSech segmentech
Hrudni pater PHK LHK
Flexe, lateroflexe, kloubni vile zachovana ve vSech | kloubni vile zachovana ve
rotace segmentech vSech segmentech
extenze kloubni viile zachovéna

Costae (1-12
palpacné nebolestivé)

PHK

LHK

Costae 1

kloubni vile zachovana

kloubni vile zachovana

Tab. ¢. 8 — Vysetieni kloubni vile — joint play dle Lewita (Vstupni kineziologicky

rozbor)

3.3.14. VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (Janda, 2004)

Abdukce v ramennim kloubu:

PHK:

e VP — sed na lehatku, HK v 90° flexi v loketnim kloubu, stfedni postaveni

predlokti (sledujeme zapojeni m. deltoideus, m. supraspinatus a fixacné¢ m.

trapezius pars cranialis do néstupu elevace lopatky)

36




Pohyb zacina zapojenim m. supraspinatus, dale m.deltoideus, ptevlada zapojeni

m. trapezius pars cranialis

LHK:

VP — sed na lehatku, HK v 90° flexi v loketnim kloubu, stfedni postaveni
predlokti (sledujeme zapojeni m. deltoideus, m. supraspinatus a fixacné m.
trapezius pars cranialis do nastupu elevace lopatky)

Pohyb zacina zapojenim m. supraspinatus, dale m.deltoideus, ptevlada zapojeni

m. trapezius pars cranialis

Flexe §ije:

VP — leh na zddech, DKK flektovany, HKK podél téla (sledujeme vztah mezi
hlubokymi flexory Sije a m. sternocleidomastoideus)

Pacientka provadi vyrazny piedsun hlavy, pohyb provddén bez obloukovité

flexe

3.3.15. Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 1996)

Reflexni zmény byly vzhledem k diagnoze vysetfeny na HKK, §iji, trupu a celé pateti

(zejména v oblasti kréni, hrudni patefe a v okoli lopatky).

Kiize

kuze — zmény na kizi vySetfeny pomoci techniky skin drag a posunlivost kiize
pomoci palcti

podkozi — vysetteno pomoci Kiblerovy fasy

fascie — zjisténi fyziologické ¢i patologické bariéry podle protazitelnosti

svaly — vySetieni TrP ve svalech pomoci palpace

> V oblasti PHK je zhorSena posunlivost a to zejména v oblasti dorzalni i ventralni

casti predlokti, kiize je vSak bez otoku ¢i zmény teploty. Také v oblasti trapézovych

svalil je citit lehké napéti bilaterdlné. Na LHK nebyly nalezeny Zadné patologie.
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Podkozi: Kiblerova fasa $la bez potizi nabrat na vSech vysetfovanych mistech v oblasti

L patete a C/Th piechodu bylo podkozi tuzsi bilateralné. V oblasti predlokti na PHK

opét tuzsi nez na LHK.

Fascie dle Lewita: ZhorSena posunlivost lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim

bilateraln¢, dale zhorSena posunlivost fascii na pazi PHK a hrudni fascii na P stran¢.

Svaly: Pii vySetfeni nebyly nalezeny zadné TrPs. Hypotrofie flexori a extensorQ

zéapesti. Svaly jsou v normotonu.

3.3.16. VySetieni jemné motoriky — ichopu dle Novaka (Haladové & Nechvatalova,
2010)

Jemny

uchop PHK LHK
svede (bez svede (bez
Stipec patologie) patologie)
svede (bez svede (bez
Spetka patologie) patologie)
svede (bez
lateralni Svede s obtizemi patologie)

Tab. ¢. 9 — VySetieni uchopi, jemny tchop (Vstupni kineziologicky rozbor)

Silovy
uchop PHK LHK
svede s svede (bez
kulovy obtizemi patologie)
svede s svede (bez
hackovy obtizemi patologie)
svede s svede (bez
valcovy obtizemi patologie)

Tab. €. 10 —Vysetieni tchopi, silovy tchop (Vstupni kineziologicky rozbor)
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3.3.17. Neurologické vysetieni
VySetieni Citi:

Vzhledem k diagnéze bylo u pacientky vysetfeno ¢iti na HKK. VySetieno bylo
¢iti hluboké (polohocit a pohybocit) i povrchové v dermatomech Cs — Cg (taktilni,

algické).
Povrchové
¢iti PHK LHK
bez patologického bez patologického
Taktilni nalezu nalezu
bez patologického bez patologického
Algicke nalezu nalezu
Tab. ¢. 11 — Neurologické vysetieni, povrchové ¢Citi (Vstupni kineziologicky
rozbor)
Hluboké
¢iti PHK LHK
bez patologického bez patologického
Polohocit nalezu nalezu
bez patologického bez patologického
Pohybocit nalezu nalezu
Tab. ¢. 12 — Neurologické vySeteni, hluboké citi (Vstupni kineziologicky

rozbor)

VySetieni slachookosticovych reflexii:
Vzhledem k diagnoze byly vysetfovany monosynaptické reflexy na HKK, jsou

to reflexy bicipitovy (Cs), radiopronacni (Cg), tricipitovy (C;) a flexort prsti (Cs).

Monosynaptické reflexy PHK LHK

bicipitovy normoreflexie [ normoreflexie
radiopronacéni normoreflexie [ normoreflexie
tricipitovy normoreflexie [ normoreflexie

flexort prsta

normoreflexie

normoreflexie

13

kineziologicky rozbor)

—Neurologické vySetieni,
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3.3.18. VySetieni ADL

Pacientka je sobéstacna, zvlada vSechny bézné denni Cinnosti. Pfi svlékani ani

oblikani ji neCini jeji handicap sebemensi problémy. Pacientka ma problém

s uchopenim kli¢e, obcas citi bolest pfi otevirani dveti za kliku, nebo kdyz nese tézké

bifemeno (toto vse plati pouze pro PHK)

3.3.19. Zavér vySetieni

Vysetteni aspekci prokazalo valgézni postaveni hlezen, dale propadlé klenby
nozni a halux vagus na obou DKK. Oplosténi bederni pateie. PHK bez otoku.
Pacientka dycha do hrudni oblasti — nespravny nechovy stereotyp. Pfi chizi
semiflexe v loketnim kloubu PHK se souhybem v mens§im rozsahu.

Vysetfeni potvrdilo omezeny rozsah pohybu PHK oproti rozsahu LHK v oblasti
zapesti (palmarni flexe — omezeni 30°,dorsalni flexe — omezeni 25°,radidlni
dukce — omezeni 5°, ulnarni dukce — omezeni 5°) rozsahy drobnych kloubt ruky
vSak omezeny nebyly.

Taktéz byla potvrzena hypotéza svalovych dysbalanci, na PHK jsou oslabeny
jak pronatory tak supinatory predlokti (stupen sval sily: 4), dale jsou oslabeny
vSechny svaly zapésti provadéjici flexi s extenzi, abdukci a addukci (flexe
s addukci: 4, flexe s abdukci: 4, extenze s addukci: 3, extenze s abdukei: 3)
Pacientka netrpi bolestivosti tkani ani svall

Omezeni joint play na PHK bylo zaznamenano na MP kloubech, déale na kloubu
radiokarpalnim

Co se jemné motoriky tyce, na PHK je problém s lateralnim tchopem, ktery
pacientka svede jen s obtizemi

ZhorSena posulivost klize na dorsdlni a ventradlni strané ptedlokti PHK,
bilateralni napéti ascendentnich vlaken m. trapezius, podkoZi je tuz§i bilateralné
voblastt C/Th pfechodu a na celé PHK, dale zhorSend posunlivost
lumbodorsalni fascie smérem kaudalnim bilateraln€é, zhorSend posulnlivost
hrudni fascie na P stran¢ a fascii na PHK, svaly bez nélezu TrPs, hypotrofie

flexorti a extenzori zapésti
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3.4. Kratkodoby a dlouhodoby plan
Kratkodoby plan

- uvolnéni mékkych tkani v oblasti lumbodorsalni fascie smérem kaudalnim

bilateralné, fascie na P stran¢ hrudniku, a tkdn€ okolo pravého predlokti zapésti a ruky

-zvyseni omezeného kloubniho rozsahu v zapésti a to do vSech sméra (palmarni,

dorsalni flexe, ulndrni a radialni dukce)
- obnoveni joint play na mistech, kde bylo vysetfeno omezeni v oblasti PHK
- udrZeni, poptipadé zvyseni svalové sily, pfedev§im v oblasti PHK
- nacvik jemné motoriky a PHK
Dlouhodoby plan:
- nacvik jemné motoriky a ichopti
- nacvik dechové viny
- posileni svalstva trupu
- nacvik korigovaného stoje
- posileni svalstva klenby nozni
- uprava postaveni hlezennich kloubt (valgozita)
- nacvik spravného provedeni pohybovych stereotypt dle Jandy
Navrh terapie

Pasivni protazeni (obnoveni rozsahu pohybu), posileni svali predlokti a zapésti
na PHK, pomoci PNF, déle posilovani za pomoci therabandu, vySetfeni a pfipadna
mobilizace blokdd na PHK, mickovéani dle Jebavé (Jebava, 1993) na svaly PHK,
procviceni jemné motoriky (,,prohrabavani se* v mise fazolemi a Cockou), uvolnéni
ktze, podkozi, fascii a svali PHK, P ¢asti hrudniku a zad bilateraln¢ dle Lewita (Lewit,
1996), senzomotoricka cviceni na oblast zapésti (stabilizace o sténu, o still, za pomoci
overballu)
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3.5. Pribéh terapie

3.5.1. Terapeuticka jednotka ¢. 1
7.1.2014 7:30-8:15

Subj.: viz. vyse.
Obj.: viz. vyse.
Cil dnesni terapeutické jednotky

Uvolnéni kloubnich blokad na PHK na MP kloubech a radiokarpalnim kloubu,
snazit se zvysit rozsah pohybu v zapésti, posilit oslabené svaly, uvolnit kizi, podkozi a

fascie. Nacvik jemné motoriky.

Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)

-mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993)

- pasivni protaZeni svalll kolem zapésti (flexory + extenzory) (flexory + extenzory)
- technika PNF dle Kabata (Holubarova, 2011)

-nacvik jemné motoriky

-instruktaz k autoterapii

Provedeni:

Vysetfeni joint play na PHK, mobilizace MP klubi na PHK, mobilizace
mediokarpalniho kloubu na PHK dle Lewita.

Vysetieni kiize, podkozi a fascii a nasledné uvolnéni lumbodorsédlni fascie smérem
kaudalnim, uvolnéni fascii na P strané hrudniku a fascii na PHK distalné od loketniho

kloubu dle Lewita (Lewit, 1996)
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Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mi¢kovani

provadime tfenim na dorsalni 1 ventralni stran¢ piredlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na zidli, nebo vleze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce .Kazdy pohyb proveden 6x.

Technika PNF - otevirani ( I. Diagonala extenéni vzorec, II. Diagonala flek¢ni vzorec) a
zavirani ruky ( I. Diagonala flek¢ni vzorec, II. Diagonéla extencni vzorec) pro posileni

PHK v oblasti predlokti a zapésti, pro kazdou diagonalo bylo provedeno 5 opakovani

Pacientka vsed¢ na zidli hledd tuhé pifedméty v mise s coCkou a fazolemi, ¢imz

procvicuje jemnou motoriku.
Autoterapie:

Pacientka zkousi 3x denné pasivni pohyby na zapésti PHK a snazi se tak zvétsit rozsah
pohybu v kloubu. Dale pacientka cvi¢i jemnou motoriku za pomoci misy s hrachem,

tim, Ze hled4 tuhé predméty stejné jako v terapii.

Zavér: Pacientka po prvni terapii nepocitovala zadnou vyraznéjsi zménu. Podafilo se
mi uvolnit fascie nardech a P stran¢ hrudniku, fascie na PHK zlstavaji vSak tuhé. U

provadénych cviki nepocituje pacientka bolest ani vycerpani.

3.5.2. Terapeuticka jednotka ¢. 2
9.1.2014 7:30-8:00

Subj.: Pacientka zatim nepocitila zadnou zménu. Pfisla ve vyborné nalad¢.

Obj.: Pacientka je orientovana, spolupracuje. Zatim neni znat pokrok, av$ak nedoslo
k Zadnym zménam z hlediska otoku ¢i zabarveni kuize. Jizva pohybliva. Rozsah pohybu

zatim zUstava stejny. Palpacné je oblasti zapésti nebolestiva.
Cil dnesni terapeutické jednotky

Vysetfeni joint play na PHK a pfipadné uvolnéni blokdd, zvySeni rozsahu pohybu
Vv zapésti, posileni oslabenych svalii, vySetfeni klize, podkozi a fascii, ptipadné nasledné

uvolnéni. Nacvik jemné motoriky.
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Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)
-mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993)

- pasivni protazeni svalil kolem zapésti (flexory + extenzory)
- technika PNF za pomoci therabandu

-nacvik jemné motoriky

-instruktaz k autoterapii

Provedeni:

Vysetfeni a nasledna mobilizace MP a radiokarpalniho kloubu PHK, dorsopalmarni

v&jit ZP: vsedé na zidli dle Rychlikové.

Vysetieni kiize, podkozi, fascii vleze na zadech a bfiSe dle Lewita (Lewit, 1996),

nasledné uvolnéni kiize a podkozi na PHK distalné€ od loketniho kloubu.

Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mi¢kovani

provadime tfenim na dorsalni i ventralni strané predlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na Zidli, nebo vleze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce. Kazdy pohyb proveden 6x.

Pacientka ve stoje provadi I. a II. diagonalu pro PHK na posileni svalt predlokti a
zapesti proti odporu Therabandu (2x5 opakovéni pro I. a 2x5 opakovani pro II.

Diagonalu, barva therabandu - zluta)

Pacientka vsed¢ na Zzidli hledd tuhé pfedméty v mise s cockou a fazolemi, ¢imz

procvicuje jemnou motoriku.

Autoterapie:
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Pacientka zkousi 3x denné¢ pasivni pohyby na zapésti PHK a snazi se tak zvétsit rozsah
pohybu v kloubu. Dale pacientka cvi¢i jemnou motoriku za pomoci misy s hrachem tim,

ze hleda tuhé predméty stejné jako v terapii.

pacientka bolest ani vy¢erpani. Béhem terapie se mi podafilo uvolnit kloubni blokady,
ktzi a fascie na predlokti PHK. Dale jsme zacali s posilovanim pomoci therabandu jako

nacvik pro budouci autoterapii.

3.5.3. Terapeuticka jednotka ¢. 3
14.1.2014 7:30-8:00

Subj.: Pacientka jiz pocit'uje prvni zmény, citi, Ze rozsah pohybu se postupné zvySuje a

sila taktéz.

Obj.: Pacientka je orientovana, spolupracuje. Jsou vidét prvni znamky pokroku.
Orientacni pfeméieni potvrdilo mirné zlepSeni, co se rozsahu pohybu tyce. Koncetina i

nadale zlstava bez otoku, ¢i patologického zabarveni pokozky. Jizva je pohybliva.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky

Vysetieni joint play na PHK a ptipadné uvolnéni blokad, snazit se zvysit rozsah pohybu
Vv zapésti, posilit oslabené svaly, vySetfeni klize, podkoZzi a fascii, pfipadné nasledné

uvolnéni. Nacvik jemné motoriky. Stabilizace zapésti.
Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)
-mic¢kovani dle Jebaveé (Jebava, 1993)

- pasivni protazeni svalli kolem zapésti (flexory + extenzory)
- technika PNF dle Kabata (Holubafova, 2011)

-nacvik jemné motoriky

-stabilizace zapésti
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-instruktaz k autoterapii
Provedeni:
Vysetieni joint play na PHK bez nutnosti jeho obnoveni.

Vysetieni kiize, podkozi, fascii vleze na zaddech a bfiSe dle Lewita (Lewit, 1996),
nasledné protazeni kize a podkozi i fascii na PHK distaln¢ od loketniho kloubu. dle

Lewita (Lewit, 1996)

Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mi¢kovani

provadime tfenim na dorsélni i ventralni stran¢ predlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na zidli, nebo vleze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce. Kazdy pohyb proveden 6x.

Technika PNF - otevirani ( 1. Diagonala exten¢ni vzorec, II. Diagonala flekéni vzorec) a
zavirani ruky ( I. Diagonala flek¢ni vzorec, II. Diagonéla extencni vzorec) pro posileni

PHK v oblasti ptedlokti a zapésti, pro kazdou diagonalo bylo provedeno 5 opakovani

Stabilizace pravého zapésti za pomoci overballu, kdy pacientka balancuje se zapéstim
vpted, vzad a laterolateralng, cvik provadime vsedég, pfic¢emz overball je polozen na

stole.

Pacientka procvicuje jemnou motoriku tim, ze si zkousi zavazat tkani¢ky u bot, dale

zkousi zapinani a rozepindni knoflika.
Autoterapie:

Nacviovani jemné motoriky a tchopt — pacientka sbird drobné predméty, rozepina

zapind knofliky, zavazuje si tkanicky, sbirani pfedmétt valcovych a kulovych tvar.

Pacientka sepne ruce pred hrudnikem, dlané pfitiskne k sob¢, nasledné provadi odtaZeni
(zvedani loktl), ¢imz se vytvoii extenze v zapé€sti, dlan¢ nesmi odlepit od sebe. Tim

zvySuje rozsah pohyby do extenze v zapésti.

Zavér: Pacientka citi pokrok, odchazi velice dobfe naladéna. U provadénych cviki

nepocituje pacientka bolest ani vyCerpani. Pti vysetfeni nebyly nalezeny zadné blokady.
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Uvolnéni ktize, podkozi a fascii se mi podafilo. Pacientka dostala nové cviky, které

zkousi cvicit i v autoterapii.

3.5.4. Terapeuticka jednotka ¢. 4
16.1.2014 7:30-8:00

Subj.: Pacientka piiSla dobie naladéna, pocituje zménu k lepSimu.

Obj.: Pacientka je orientovana, spolupracuje. Neprojevily se zadné znamky zhorSeni,
k otoku ani zbarveni pokozky nedochazi. Jizva pohybliva. Rozsah pohybu se pozvolna

zvétsuje.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky

Vysetieni joint play na PHK a ptipadné uvolnéni blokad, snazit se zvysit rozsah pohybu
Vv zapésti, posilit oslabené svaly, vySetieni klize, podkozi a fascii, ptipadné nasledné

uvolnéni. Nacvik jemné motoriky. Stabilizace zapé&sti.
Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)
-mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993)

- pasivni protazeni svalii kolem zapésti (flexory + extenzory)
-posilovani za pomoci flexibaru

-nacvik jemné motoriky

-stabilizace zapé&sti

-instruktaz k autoterapii

Provedent:

Vysetfeni joint play na PHK a nasledna mobilizace MP klouni na PHK dle Rychlikové.
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Vysetfeni kltze, podkozi, fascii vleze na zadecha bfiSe dle Lewita (Lewit, 1996),
nasledné protazeni kiize a podkozi i fascii na PHK distalné od loketniho kloubu a

lumbodorsalni fascie smérem kaudalnim bilateralné dle Lewita (Lewit, 1996)

Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mickovani

provadime tfenim na dorsélni i ventralni stran¢ predlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na zidli, nebo vleze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce. Kazdy pohyb proveden 6x.

Pacientka procvicuje jemnou motoriku tim, Ze si zkou$i zavazat tkanicky u bot, dale

zkousi zapinani a rozepinani knoflikd.

Pacientka ve stoje, ¢i vsed¢ drzi flexibar obéma HKK, paze piedpaZzené, semiflexe
Vv loktech a jemnymi pohyby se snazi rozvibrovat flexibar ventrodorsadlnim smérem,

totéz smérem kranio kaudalnim.

Stabilizace pravého zapésti za pomoci overballu kdy pacientka balancuje se zapéstim
vpred, vzad a laterolateralné, cvik provadime vsedé, pficemz overball je polozen na

stole.
Autoterapie:

Nacviovani jemné motoriky a tchopt — pacientka sbird drobné predméty, rozepina

zapina knofliky, zavazuje si tkani¢ky, sbirani predméta valcovych a kulovych tvart.

Pacientka sepne ruce pred hrudnikem, dlané pfitiskne k sob¢, nasledné provadi odtaZzeni
(zvedani loktl), ¢imz se vytvoii extenze v zapésti, dlan¢ nesmi odlepit od sebe. Tim

zvySuje rozsah pohyby do extenze v zapésti.

Naécvik stabilizace pravého zapésti pomoci labilni plochy obdobné jako pfi terapii.

48



Zavér: Pacientka se citi jiz o dost 1épe, tésné po terapii zadnou bolest neciti. Po cviéeni
nepfichdzi zadna tnava. V terepii pokracuji s pasivnim protahovanim a citim zlepSeni,
co se tyCe rozsahu pohybu. Zacali jsme posilovat s flexibarem, coz pacientce ¢ini velké
obtize. Do autoterapie jsem zafadil nové i ndcvik stabilizace zapésti pomoci labilni

plochy.

3.5.5. Terapeuticka jednotka ¢. 5
21.1.2014 7:30-8:00

Subj.: Pacientka piisla v hor$i nalad¢, citi se nachlazena.

Obj.: Pacientka je orientovana, spolupracuje. Nedochazi k otokiim ani k zabarveni

pokoZzky. Jizva je stale pohybliva. Pacientka nepocit'uje Zadnou bolest.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky

Vysetieni joint play na PHK a ptipadné uvolnéni blokad, snazit se zvysit rozsah pohybu
V zapésti, posilit oslabené svaly, vySetieni kiize, podkozi a fascii, pfipadné nasledné

uvolnéni. Obnoveni jemné motoriky. Stabilizace zapésti.
Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)
-mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993)

- pasivni protazeni svalu kolem zapésti (flexory + extenzory)
-LTV dle svalového testu dle Jandy

-nacvik jemné motoriky

-stabilizace zapésti

-instruktdz k autoterapii

Provedeni:

Vysetteni joint play na PHK bez nutnosti uvolnéni.
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Vysetfeni ktze, podkozi, fascii vleZe na zadecha biiSe dle Lewita (Lewit, 1996),
nasledné protazeni kize a podkozi i fascii na PHK distaln¢ od loketniho kloubu dle

Lewita (Lewit, 1996)

Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mickovani

provadime tfenim na dorsélni i ventralni stran¢ predlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na zidli, nebo vleze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce. Kazdy pohyb proveden 6x.

Posilovani svalstva okolo zapésti PHK analytickou metodou dle svalového testu dle
Jandy- pronace, supinace piedlokti, dorsalni a palmarni flexe zapésti s radialni a ulnarni

dukci. Cvi€eni provadime proti odporu terapeuta, 6 opakovani pro kazdy smér pohybu

Stabilizace pravého zapésti za pomoci overballu kdy pacientka balancuje se zapéstim
vpied, vzad a laterolateralné, cvik provadime vsedé¢, pficemz overball je polozen na

stole.

Pacientka vsed¢ na zidli hleda tuhé predméty v mise s coCkou a fazolemi, ¢imz

procvicuje jemnou motoriku.
Autoterapie:

Nacvicovani jemné motoriky a uchopli — pacientka sbird drobné predméty, rozepina,

zapind knofliky, zavazuje si tkanicky, sbirdni pfedmétt valcovych a kulovych tvar.

Pacientka sepne ruce pred hrudnikem, dlané pfitiskne k sob¢, nasledné provadi odtaZeni
(zvedani loktd), ¢imz se vytvofi extenze v zapésti, dlané¢ nesmi odlepit od sebe. Tim

zvySuje rozsah pohyby do extenze v zapésti.
Naécvik stabilizace pravého zapésti pomoci labilni plochy obdobné jako pfi terapii.
Zavér:

Pacientka se citi unavend, proto v dnesni jednotce nedoSlo k Zadné vyrazngj$i zmené.
Kvili nachlazeni jsme jednotlivé cviky zkracovali. Fascie na PHK se podatilo zdarné

uvolnit, uz pti vysetieni bylo znat ptedchozi uvoliiovani.
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3.5.6. Terapeuticka jednotka ¢. 6
23.1.2014 7:30-8:00

Subj.: Pacientka se jiz citi dobfe a je piipravena na cviceni. Pacientka citi vyrazné

zlepseni v pohyblivosti zapésti.

Obj.: Pacientka je orientovana, spolupracuje. PHK je beze zmén, zadny otok ani

zabarveni kiize. Jizva zlstava stale volna. Protazitelnost mekkych tkéani se zlepsuje.
Cil dnesni terapeutické jednotky

Vysetfeni joint play na PHK a ptfipadné uvolnéni blokéad, snazit se zvysit rozsah pohybu
Vv zapésti, posilit oslabené svaly, vysetieni kiize, podkozi a fascii, pfipadné nésledné

uvolnéni. Obnoveni jemné motoriky. Zastabilizovani zapésti.
Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)
-mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993)

- pasivni protazeni svalii kolem zapésti (flexory + extenzory)
-LTV dle svalového testu dle Jandy

-technika PNF dle Kabata (Holubatova, 2011)

-nacvik jemné motoriky

-stabilizace zapésti

-instruktaz k autoterapii

Provedent:

Vysetieni joint play na PHK bez nutnosti uvolnéni.

Vysetieni kiize, podkozi, fascii vleZze na zadecha btiSe dle Lewita (Lewit, 1996), bez

nutnosti protazeni (Lewit, 1996)
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Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mickovani

provadime tfenim na dorsalni 1 ventralni stran¢ piredlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na zidli, nebo vleZze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce. Kazdy pohyb proveden 6x.

Posilovani svalstva okolo zapésti PHK analytickou metodou dle svalového testu dle
Jandy- pronace, supinace piedlokti, dorsalni a palmarni flexe zapésti s radialni a ulnarni

dukci. Cvi€eni provadime proti odporu terapeuta, 6 opakovani pro kazdy smér pohybu

Technika PNF - otevirani ( 1. Diagonala exten¢ni vzorec, II. Diagonala flekéni vzorec) a
zavirani ruky ( 1. Diagondla flek¢éni vzorec, II. Diagondla extencni vzorec) pro posileni

PHK v oblasti ptedlokti a zapésti, pro kazdou diagonalo bylo provedeno 5 opakovani

Stabilizace pravého zapésti za pomoci overballu kdy pacientka balancuje se zapéstim
vpted, vzad a laterolateralng, cvik provadime vsedg, pfic¢emz overball je polozen na

stole.

Pacientka procvicuje jemnou motoriku tim, Ze si zkous$i zavazat tkanicky u bot, dale

zkousi zapinani a rozepindni knoflika.
Autoterapie:

Nacvicovani jemné motoriky a tchopli — pacientka sbird drobné predméty, rozepina

zapind knofliky, zavazuje si tkanicky, sbirdni pfedmétt valcovych a kulovych tvar.

Pacientka sepne ruce pfed hrudnikem, dlané¢ pfitiskne k sob¢, nasledné provadi odtaZeni
(zvedani loktd), ¢imz se vytvori extenze v zapésti, dlané¢ nesmi odlepit od sebe. Tim

zvySuje rozsah pohyby do extenze v zapésti.

Nacvik stabilizace pravého zapésti pomoci labilni plochy obdobné jako pfi terapii.
Zavér:

Pacientka citi lehkou Unavu, pfi cvi¢ebni jednotce ani po ni neciti pacientka zadnou
bolest. Béhem terapie nebylo nutné uvolnovat jiz m&kké tkané a nebylo nutné provadét

mobilizace. Diky tomu jsme mohli vénovat vice ¢asu cviceni. Techniku PNF pacientka

JiZ zvlada dobfe, a proto bych se v pfisti terapii vratil k cvi€eni za pomoci therabandu.
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3.5.7. Terapeuticka jednotka ¢. 7
28.1.2014 7:30-8:00

Subj.: Pacientka citi velké pokroky, pochvaluje si rozsah pohybu.

Obj.: Pacientka je orientovana, spolupracuje. Co se ty¢e otoku ¢i zabarveni pokozky,
nedochazi k zadné zméné. Kloubni blokady jiz vymizely. Posunlivost a protazitelnost
meékkych tkani se vyrazené zlepsila. Kloubni rozsah zapésti stale omezen, avsak je vidét

také zlepSeni.
Cil dnesni terapeutické jednotky

Vysetieni joint play na PHK a ptipadné uvolnéni blokad, snazit se zvysit rozsah pohybu
V zapésti, posilit oslabené svaly, vySetfeni kiize, podkozi a fascii, pfipadné nésledné

uvolnéni. Obnoveni jemné motoriky. Zastabilizovani zapésti.
Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)
-mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993)

- pasivni protazeni svalti kolem zéapésti (flexory + extenzory)
- technika PNF za pomoci therabandu

-nacvik jemné motoriky

-stabilizace zapésti

-instruktaz k autoterapii

Provedent:

Vysetieni joint play na PHK bez nutnosti uvolnéni.

Vysetieni ktize, podkozi, fascii vleze na zadech a biiSe dle Lewita (Lewit, 1996), bez

nutnosti protazeni (Lewit, 1996)

53



Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mickovani

provadime tfenim na dorsalni 1 ventralni stran¢ piredlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na zidli, nebo vleZze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce. Kazdy pohyb proveden 6x.

Pacientka vsedé na zidli hledd tuhé pfedméty v mise s coCkou a fazolemi, ¢imz

procvicuje jemnou motoriku.

Pacientka ve stoje provadi L. a II. diagonalu na posileni svalli pfedlokti a zapesti proti
odporu Therabandu (2x5 opakovani pro 1. a 2x5 opakovani pro II. Diagondlu, barva

therabandu - Zluta)

Pacientka se postavi ¢elem ke zdi, nohy v §ifi ramen, opte se dlanémi o sténu pied sebe,
hlidame postaveni patefe, postaveni lopatky a ramenniho kloubu, loketni kloub je
v semiflexi. Jako dal§i modifikaci toho to cviku zatadime podloZeni pravé ruky
overballem a levé ruky tuhym kvadrem tak, aby méla pacientka obé koncetiny ve stejné
vzdalenosti od stény a zachovalo se optimdlni drzeni patete i lopatek, ¢imz ztizime

naroky na stabilizaci.
Autoterapie:

Nacviovani jemné motoriky a tichopil — pacientka sbird drobné predméty, rozepina,

zapina knofliky, zavazuje si tkani¢ky, sbirani predméta valcovych a kulovych tvart.

Pacientka sepne ruce pted hrudnikem, dlanég pfitiskne k sob¢, nasledné provadi odtaZeni
(zvedani loktd), ¢imz se vytvofi extenze v zapésti, dlané¢ nesmi odlepit od sebe. Tim

zvysuje rozsah pohyby do extenze v zapésti.
Nécvik stabilizace pravého zapésti pomoci labilni plochy obdobné jako pfi terapii.
Zavér:

Pacientka si cvi¢ni pochvaluje, déla velké pokroky. Po cviceni citi lehkou unavu, av§ak
bolest neciti. Pfi terapii nebylo nutno uvoliiovat kloubni blokddy ani mékké tkané.

Pacientka je jiZz schopna cvicit I. a II. Diagonalu za pomoci therabandu Zluté barvy,
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avSak bez dohledu by tuto techniku sama nesvedla. Pacientka ma za kol zkouset novy

cvik stabilizace o sténu za pomoci overballu a tuhé podlozky.

3.5.8. Terapeuticka jednotka ¢. 8
30.1.2014 7:30-8:00

Subj.: Pacientka pfichazi na posledni terapii ve velice dobré nalad¢, je pfipravena cvicit.

Pochvaluje si pohyblivost v zapésti. Domaci prace ji nedélaji zadné potize.

Obj.: Pacientka je orientovana, spolupracuje. Nedoslo k Zzadnym zménam, co se tyce

.....

pravého zapésti se blizi rozsahu zapésti levého.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky

Vysetieni joint play na PHK a ptipadné uvolnéni blokad, snazit se zvysit rozsah pohybu
V zapésti, posilit oslabené svaly, vySetfeni kiize, podkozi a fascii, pfipadné nésledné

uvolnéni. Obnoveni jemné motoriky. Zastabilizovani zapé&sti.
Navrh terapie

-mobilizace dle Lewita (Lewit, 1996)

-techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996)
-mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993)

- pasivni protazeni svalii kolem zapésti (flexory + extenzory)
- technika PNF za pomoci therabandu

-nacvik jemné motoriky

-stabilizace zapésti

-posilovani za pomoci flexibaru

-instruktaz k autoterapii
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Provedeni:
Vysetieni joint play na PHK bez nutnosti uvolnéni.

Vysetieni ktize, podkozi, fascii vleze na zadecha btise dle Lewita (Lewit, 1996), bez

nutnosti protazeni (Lewit, 1996)

Mickovani dle Jebavé (Jebava, 1993) od distalnich ¢asti po oblast paze PHK, mi¢kovani

provadime tfenim na dorsalni 1 ventralni stran¢ piredlokti.

Pasivni protazeni vsed¢ na zidli, nebo vleZze na zadech, pohyby provadime do flexe,

extenze, radialni a ulnarni dukce. Kazdy pohyb proveden 6x.

Pacientka ve stoje provadi L. a II. diagondlu na posileni svalt pfedlokti a zapesti proti
odporu Therabandu (2x5 opakovani pro 1. a 2x5 opakovani pro II. Diagonalu, barva

therabandu - Zlutd)

Pacientka vsedé¢ na zidli hleda tuhé pfedméty v mise s Cockou a fazolemi, ¢imz

procvicuje jemnou motoriku.

Pacientka se postavi ¢elem ke zdi, nohy v §ifi ramen, opie se dlanémi o sténu pied sebe,
hlidame postaveni patefe, postaveni lopatky a ramenniho kloubu, loketni kloub je
v semiflexi. Jako dal§i modifikaci toho to cviku zafadime podloZeni pravé ruky
overballem a levé ruky tuhym kvadrem tak, aby méla pacientka obé koncetiny ve stejné
vzdalenosti od stény a zachovalo se optimalni drZeni patefe i lopatek, ¢imZ ztiZime

naroky na stabilizaci.

Pacientka ve stoje, ¢i vsed¢ drzi flexibar obéma HKK, paze piedpaZzené, semiflexe
Vv loktech a jemnymy pohyby se snaZi rozvibrovat flexibar ventrodorsdlnim smérem,

totéz smerem kranio kaudalnim.
Autoterapie:

Nacviovani jemné motoriky a tichopt — pacientka sbird drobné predméty, rozepina,

zapind knofliky, zavazuje si tkanicky, sbirdni pfedmétt valcovych a kulovych tvar.
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Pacientka sepne ruce pied hrudnikem, dlané ptitiskne k sob¢, nésledné provadi odtazeni
(zvedani loktl), ¢imz se vytvoii extenze v zapésti, dlan¢ nesmi odlepit od sebe. Tim

zvySuje rozsah pohyby do extenze v zapésti.
Nécvik stabilizace pravého zapésti pomoci labilni plochy obdobné jako pfi terapii.

Posilvani dle svalového testu dle Jandy na svaly kolem P zapésti (pronace, supinace
predlokti, dorsalni a palmarni flexe zapésti s radidlni a ulnarni dukci), misto odporu
terapeuta pacientka pouzije zluty theraband. Pacientka provadi 3x 6 opakovani pro

kazdy smér pohybu.
Zavér:

Pacientka odchédzi v dobré nalad€ slehkou tnavou, bolest nepocituje. Dnes jsem
provedl vystupni kineziologicky rozbor. Uvolnéni mékkych tkani nebylo zapotiebi. Co
vyse uvedeny cviky doma. Jelikoz neni schopna sama cvicit diagonaly za pomoci
therabandu, tak cvi¢i LTV dle svalového testu dle Jandy..misto odporu terapeuta je zde

vyuzit odpor therabandu.
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3.6.V

3.6.1.

valgozi

strané

predlokti (ventralné- dlouhd asi 4cm, dorsalné- dlouhd asi 1,5cm) bez patologického

Zjevu.

3.6.2.
Pacient

3.6.3.
Mekké

ystupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekci

Pacientka byla svlecena do spodniho pradla a ve stoje. Na prvni pohled ziejmost
ty hlezennich kloubt a hallux valgus na obou DKK. Véha téla spiSe na medialni

chodidel. Oplosténi bederni patefe. PHK bez otokli, jizva na distalni casti

VySetieni dechu

ka dychala klidn¢ a pravidelné. Pacientka dycha ptevazné do oblasti hrudni.

Palpace

tkané jsou jiz posunlivé. Jizva palpacné posunliva, nepfirostla, zhojend. Trofika

je v norme.

Posunlivost lumbodrosalni fascie i fascie na hrudi je norm¢. Pfitomnost TrPs nebyla

palpacné zjisténa.

3.6.4.
Zezadu

Vysetieni stoje

stojna baze — v normé

vaha vice na medidlni strané chodidel

tvar a postaveni pat — ovalné

postaveni hlezennich kloubi — valgozita obou hlezennich kloubti
kontura Iytek — symetricka

podkoleni ryhy — symetrické

postaveni kolennich kloubti — v normeé

kontura stehenniho svalstva — symetrické
subglutedlni ryhy — symetrické

zakiiveni patete — bez zakfiveni

tajle — symetrické

paravertebralni valy- symetrické, bez vétSiho napéti
vyska ramen — P rameno niZe nez L

postaveni lopatky — P lopatka je nize nez L
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e Sijové svalstvo - symetrické

e postaveni hlavy — v normé

Zboku
e postaveni hlezennich kloubti — valgdzni
e postaveni kolennich kloubli — v normé
e postaveni panve — fyziologicka anteverze
e postaveni ramenniho pletence — fyziologické
e postaveni hlavy — fyziologické
o kiivka zad — kréni patet (lordoza), hrudni patet spiSe oplostéla s prohnutim

v Th/L ptechodu, bederni patet oplostéla

Zepiedu
e stojnd baze — v normé
e postaveni hlezennich kloubti — valgozita, propadlé klenby, hallux valgus obou
DKK
e postaveni kolennich kloubti — v norm¢
e kontura stehenniho svalstva — symetrické
e umbilicus — symetricka
e symetrie tonu bfiSnich svall - hypotrofické
e tajle — symetrické
e vySka ramen — P rameno niZ nez L
e symetrie prsniho svalstva — symetrické

e oblicej - symetricky

3.6.5. VysSetreni panve (palpac¢né)
e vyska a symetrie cristae iliace: -bilateralné symetrické
e vyska a symetrie SIPS: - bilateralné symetrické

e vysSka a symetrie SIAS: - bilateraln¢ symetrické
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3.6.6. Vysetieni Trendelenburg — Duchenne

Negativni.

3.6.7. VysSetieni chize

Pacientka chodi bez pomiicek. Kroky jsou kratké a symetrické. Odval chodidla
provadi pacientka pfes patu dale pies celou plosku a nésledné prsty. Pohyb vychazi
pirevazné z kycelnich kloubii. V panvi je vidét minimalni pohyb, taktéz nedochazi

k souhybu HKK a hlavy. PHK provadi volny souhyb stejné jako LHK.

3.6.8. 3Dynamické vySetieni stoje

e extenze:

- oviji se mén¢ v L oblasti dale velké zalomeni v L/TH ptechodu, dale
opét bez vyrazného rozvoje, plynuly rozvoj kréni patete

- bez bolesti

e lateroflexe:
- P: -zalomeni oblouku v L/Th piechodu, bez souhybu trupu
- L: -zalomeni obkouku v L/Th pechodu, bez souhybu trupu

- bez bolesti

- patet se rozviji v potadi hlava, C patet, hrudni patet, nejvétsi rozvinuti
v oblasti Th/L ptechodu, v L patefi bez rozvijeni
- pti predklonu se nedotkne prsty zemé, chybi cca 10 cm

- bez bolesti
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3.6.9. Antropometrie

obvodové rozméry (cm) LHK | PHK
paze relaxovand 35cm | 34cm
paze pii kontrakci 36cm | 35¢cm
loketni kloub 25cm | 25cm
predlokti 25cm | 26 cm
18,5 18,5
zapcsti cm cm
rukavicaiska mira (ptes hlavicky 22,5 22,5
metakarpii) cm cm

Tab. ¢.14 — Antropometrické vySetieni, obvodové miry HKK (Vystupni kineziologicky

rozbor)

délkové rozméry (cm) LHK | PHK

79 | 79

celd HK (acromion — daktylion) cm | cm

paze a predlokti (acromion — processus styloideus 60 60

radii) cm | cm

34 | 34

paze (acromion — epicondylus lateralit humeri) cm | cm

26 | 26

Piedlokti (olecranon — processu styloideus ulnae) cm | cm

18 18

ruka (spojnice processi — daktylion) cm | cm

Tab. ¢.15 — Antropometrické vySetfeni, délkové miry HKK (Vystupni

kineziologicky rozbor)
3.6.10. Vysetieni kloubnich rozsahi
Aktivni pohyby:

Vzhledem k diagnoze byla pohyblivost vySetiena v oblasti HKK, kréni, hrudni

Casti patete.
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Kréni pater

Flexe

obloukovita flexe C patefe, na konci pohybu chybi k fosse
jugularis 3cm, bez bolesti

Extenze

plynulé provedeni pohybu, bez bolesti

Lateroflexe

vpravo — rozsah pohybu fyziologicky

vlevo — rozsah pohybu fyziologicky

Rotace

vpravo — fyziologicky rozsah pohybu zhruba 70°, bez bolesti

vlevo — fyziologicky rozsah pohybu zhruba 70°, bez bolesti

Hrudni pater

Flexe

e fyziologické, plynula obloukovita flexe od C po Th patet
e bez bolesti

Extenze

e pohyb omezen ve stiedni hrudni patefi, bez bolesti

Lateroflexe

e vpravo — fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti

e vlevo —fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti

Rotace

e vpravo — fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti

e vlevo — fyziologicky rozsah pohybu, bez bolesti

Tab. ¢. 16 — Goniometrické vysetfeni, aktivni pohyb (Vystupni kineziologicky

rozbor)

Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 160° 160°
Extenze 50° 50°
Abdukce 160 ° 160 °
Horizontalni
addukce 120° 120 °
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Zevni rotace 65° 65°
Vnitini rotace 80° 80°
Loketni kloub LHK PHK
Flexe 145° 145°
Extenze 0° 0°
Predlokti LHK PHK
Pronace 80° 80°
Supinace 80° 80 °
Zapésti LHK PHK
Palmarni flexe 70° 60 °
Dorzalni flexe 80° 75°
Radialni dukce 20° 15°
Ulnarni dukce 30° 25 °

*Pacientka provede plnou flexi v prstech

Tab. ¢. 17 — Goniometrické vySetieni, aktivni pohyb (Vystupni kineziologicky

rozbor)
Pasivni pohyby:

Ramenni kloub LHK PHK
Flexe 180° 180°

Extenze 50° 50°
Abdukce 160 ° 160 °

Horizontélni

addukce 125° 125°

Zevni rotace 80° 80 °

Vnitini rotace 85 ° 85 °
Loketni kloub LHK PHK
Flexe 150 ° 150 °

Extenze 0° 0°
Predlokti LHK PHK

Pronace 90 ° 90 °

Supinace 90° 90 °
Zapésti LHK PHK

63



Palmarni flexe 70° 65 °
Dorzalni flexe 85 ° 80 °
Radidlni dukce 20° 20 °
Ulnérni dukce 30° 30°

*Pacientka provede plnou flexi v prstech

Tab. ¢. 18 — Goniometrické vysetieni, pasivni pohyb (Vystupni kineziologicky

rozbor)

3.6.11. Vysetieni svalové sily dle Jandy (Janda, 2004)

Skdla hodnotici svalovou silu dle Jandy:

0 — bez zaskubu svalu

1 — pouze zaskub svalu

2 — pohyb v celém rozsahu pohybu s vylou¢enim gravita¢ni sily
3 — pohyb v celém rozsahu pohybu proti vaze vlastniho téla

4 — pohyb v celém rozsahu pohybu proti sttednimu odporu

5 — pohyb v celém rozsahu pohybu proti velkému odporu

Ramenni kloub | LHK|PHK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Extenze v
abdukci 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Loketni kloub |LHK|PHK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Piedlokti LHK [PHK
Supinace 5 5
Pronace 5 5
Zapésti LHK|PHK
Flexe s addukeci 5 5




Flexe s abdukci 5 5

Extenze s

addukeci 5 4+
Extenze s

abdukci 5 4+
Lopatka LHK[PHK
Addukce 4 4
Elevace 4 4

Abdukce s rotaci| 4 4

Krk
Flexe
(obloukovity
pohyb, sunuti
hlavy vpted) 5
extenze S

*Svalova sila v MP a IP kloubech je na st. 5.

Tab. €. 19 — VysSetfeni svalové sily dle Jandy (Vystupni kineziologicky rozbor)

3.6.12. Vysetieni zkracenych svald dle Jandy (Janda, 2004)

Pii vySetfovani zjiStujeme stupent zkraceni daného svalu na stupnici 0 — 1.
e 0 —nejde o zkraceni
e 1 -malé zkraceni

e 2 —velké zkraceni
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LHK PHK
m. trapezius pars cranialis
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
paravertebralni zddové svaly 0
m. pectoralis major 0 0
m. pectoralis minor 0 0

Tab. €. 20 — VySetieni zkracenych svalll dle Jandy (Vystupni kineziologicky

rozbor)

3.6.13. Vysetteni kloubni vile — joint play dle Lewita (Lewit, 1996)

Kloubni vile vzhledem k diagnéze vySetfovana na HKK, C a Th patefi, lopatce

a zebrech.
c PHK LHK
Kaudalni posun hlavice
humeru kloubni viile zachovana kloubni viile zachovana
Ventralni posun vileze
na zadech kloubni ville zachovana kloubni ville zachovéna
Dorzalni posun vleZe na
zadech kloubni viille zachovéna kloubni viile zachovdna
Lateralni posun vleze
na zadech kloubni ville zachovana kloubni viile zachovdna
Loketni kloub PHK LHK
Kratka paka kloubni viile zachovéana kloubni viile zachovéana
Proximalni radioulndrni
Kloub kloubni ville zachovana kloubni viile zachovana
Dlouha paka kloubni viile zachovdna kloubni viile zachovéna
Klouby ruky a zapésti PHK LHK
P4, IP, kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana
MP klouby kloubni viile zachovdna kloubni viile zachovéna
Karpometakarpalni
kloub palce ruky kloubni viile zachovana kloubni viile zachovana
Radiokarpélni kloub kloubni viile zachovdna kloubni viile zachovéna
Mediokarpalni kloub kloubni viile zachovdna kloubni viile zachovéna

66




Os scaphoideum,
lunatum, pisiforme,

capitatum kloubni viile zachovana kloubni viile zachovana
Torakoscapularni
spojeni PHK LHK
Lopatka kloubni viile zachovana kloubni viile zachovana
AC skloubeni PHK LHK

Smérem kaudalnim a
kranialnim

kloubni vule zachovana

kloubni vule zachovana

Smérem dorzalnim

kloubni vule zachovana

kloubni vule zachovana

Smérem ventralnim

kloubni vule zachovana

kloubni vule zachovana

SC skloubeni PHK LHK

kaudalné, ventralné,

kranialn¢, dorzalné kloubni vile zachovana kloubni viile zachovana

Kréni pater PHK LHK

AO skloubeni kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana

Cy— Cy (leteroflexe, kloubni ville zachovana ve vSech | kloubni vile zachovana
rotace) segmentech ve vSech segmentech

C/Th piechod PHK LHK

Posun smérem
dorzalnim, lateralnim, | kloubni viile zachovana ve vSech | kloubni vule zachovana

rotace a lateroflexe segmentech ve vSech segmentech
Hrudni pater PHK LHK
Flexe, lateroflexe, kloubni viile zachovana ve viech | kloubni vile zachovana
rotace segmentech ve vSech segmentech
extenze kloubni vule zachovana
Costae (1 -12
palpacné nebolestivé) PHK LHK
Costae 1 kloubni vule zachovana kloubni vule zachovana

Tab. ¢. 21 — Vysetfeni kloubni vule — joint play dle Lewita (Vystupni

kineziologicky rozbor)

3.6.14. Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy (Janda, 2004)
Abdukce v ramennim kloubu:
PHK:
e VP — sed na lehatku, HK v 90° flexi v loketnim kloubu, stfedni postaveni
predlokti (sledujeme zapojeni m. deltoideus, m. supraspinatus a fixacné m.

trapezius pars cranialis do nastupu elevace lopatky)

67



e Pohyb zaina zapojenim m. supraspinatus, dale m.deltoideus, pievlada zapojeni

m. trapezius pars cranialis

LHK:

e VP — sed na lehatku, HK v 90° flexi v loketnim kloubu, stfedni postaveni
predlokti (sledujeme zapojeni m. deltoideus, m. supraspinatus a fixacné m.
trapezius pars cranialis do nastupu elevace lopatky)

e Pohyb zaina zapojenim m. supraspinatus, dale m.deltoideus, ptevlada zapojeni

m. trapezius pars cranialis

Flexe Sije:
e VP — leh na zadech, DKK flektovany, HKK podé¢l téla (sledujeme vztah mezi
hlubokymi flexory Sije a m. sternocleidomastoideus)
e Pacientka provadi vyrazny piedsun hlavy, pohyb provadén bez obloukovité
flexe

3.6.15. Vysetteni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 1996)
Reflexni zmény byly vzhledem k diagndze vySetieny na HKK, §iji, trupu a celé

pateti (zejména v oblasti kréni, hrudni patefe a v okoli lopatky).

e fuiZe — zmény na kizi vySetfeny pomoci techniky skin drag a posunlivost kiize
pomoci palct

e podkozi — vySetfeno pomoci Kiblerovy fasy

o fascie — zjisténi fyziologické ¢i patologické bariéry podle protazitelnosti

e svaly — vySetteni TrP ve svalech pomoci palpace

KiiZe:

Nebyly nalezeny zadné patologie.
PodkoZi:

Nebyly nalezeny zadné patologie.
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Fascie dle Lewita:

Nebyly nalezeny zadné patologie.

Svaly:

Pti vySetfeni nebyly nalezeny zadné TrPs. Normotonus.

3.6.16. Vysetfeni jemné motoriky — uchopu dle Novaka (Haladova & Nechvatalova,

2010)

Tab. ¢. 22 — VySetteni uchopi, jemny tchop (Vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 23 —VySetieni tchopi, silovy tchop (Vystupni kineziologicky rozbor)

C PHK LHK
svede (bez svede (bez
Stipec patologie) patologie)
svede (bez svede (bez
Spetka patologie) patologie)
svede (bez svede (bez
lateralni patologie) patologie)

Silovy
uchop PHK LHK
svede s svede (bez
kulovy obtizemi patologie)
svede s svede (bez
hackovy obtizemi patologie)
svede s svede (bez
valcovy obtizemi patologie)
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3.6.17. Neurologické vySetieni
VySetieni Citi:

Vzhledem k diagn6ze bylo u pacientky vysetieno ¢iti na HKK. Vysetieno bylo
¢iti hluboké (polohocit a pohybocit) i povrchové v dermatomech Cs — Cg (taktilni,

algickeé).
Povrchové
¢iti PHK LHK
bez patologického bez patologického
Taktilni nalezu nalezu
bez patologického bez patologického
Algicke nalezu nalezu
Tab. ¢. 24 — Neurologické vySetieni, povrchové Citi (Vystupni kineziologicky
rozbor)
Hluboké
¢iti PHK LHK
bez patologického bez patologického
Polohocit nalezu nalezu
bez patologického bez patologického
Pohybocit nalezu nalezu

Tab. ¢. 25 — Neurologické vysSetieni, hluboké ¢iti (Vystupni kineziologicky

rozbor)

VySetieni slachookosticovych reflexii:
Vzhledem k diagnoze byly vySetfovany monosynaptické reflexy na HKK, jsou
to reflexy bicipitovy (Cs), radiopronacni (Csg), tricipitovy (C;) a flexort prsti (Cs).

Monosynaptické reflexy

PHK

LHK

bicipitovy normoreflexie | normoreflexie
radiopronacéni normoreflexie [ normoreflexie
tricipitovy normoreflexie | normoreflexie

flexort prsti

normoreflexie

normoreflexie

26 —Neurologické vySetfeni, monosynaptické reflexy (Vystupni

kineziologicky rozbor)
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3.6.18. VySetieni ADL

Pacientka je sobéstacna, zvlada vSechny bézné denni Cinnosti. Pfi svlékani ani

oblikani ji neCini jeji handicap sebemensi problémy. Pacientka ma problém

s uchopenim kli¢e, obcas citi bolest pfi otevirani dveti za kliku, nebo kdyz nese tézké

bifemeno (toto vse plati pouze pro PHK)

3.6.19. Zavér vySetreni

Vysetfeni aspekci prokazalo valgdzni postaveni hlezen, dale propadlé klenby
nozni a halux vagus na obou DKK. Oplosténi bederni patete. PHK bez otoku.
Pacientka dychd do hrudni oblasti — nespravny dechovy stereotyp. Pii chiizi
dochdzi k rovnomérnému souhybu obou HKK.

Vysetieni potvrdilo omezeny rozsah pohybu PHK oproti rozsahu LHK v oblasti
zapésti (palmarni flexe — omezeni 5°,dorsalni flexe — omezeni 5°), avSak doslo
K vyraznému zlepSeni oproti vstupnimu vysetfeni (viz zhodnoceni efektu
terapie).

Stale zustava mirné oslabena extenze s addukei (stupen sval sily: 4+) a extenze
s abdukei (stupen sval sily: 4+), supindtory i pronatory maji svalovou silu na
stupeni 5.

Pacientka netrpi bolestivosti tkani ani svala

Joint play volné ve vSech vySetfovanych segmentech

Co se jemné motoriky tyce, pacientka jiz zvlada vSechny uchopy bez problému
Posunlivost klize, podkozi a fascii byla ve vSech vySetfovanych segmentech bez

nalezu patologie. Svaly bez néalezu TrPs, normotrofie extenzori i flexord zapésti.
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3.7. Zhodnoceni efektu terapie
Diky tomu, Ze pacientka po celou dobu terapii velice dobfe

spolupracovala, doslo ke mnoha zménam k lep$imu.

Jiz na prvni pohled je vidét zlepSeni co se ty¢e souhybu a postaveni PHK
pii chiizi. Pacientka ma nyni PKH v postavenim stejném jako LHK (semiflexe je na

obou HKK stejnd) a dochazi k jejimu souhybu pii chiizi.

Doslo k vyraznému zlepSeni, co se tyCe protazitelnosti a posunlivosti
mekkych tkani. A to predevsim co se klize tyce na PHK, kde byla zaznamenana prvotné
zhorSena posunlivost. PodkoZi bylo na zacatku terapie tuzsi predevsim v oblasti C/Th
pirechodu. Posunlivost fascii se také zlepsila, piedevsim posunlivost lumbodorsalni

fascie smérem kaudalnim a dale fascie na PHK a fascie hrudni.

Jelikoz jiz na zacatku terapie nebyl zaznamenin zadny otok a stejné tak

Vv prib¢hu terapie se zadny nevytvofil, antropometrické hodnoty zlstavaji stejné.

Co se tyc€e rozsahu pohybu, pohyb se vyrazné zlepsil v oblasti zapésti a to do
vSech smért. U palmarni flexe doslo ke zlepSeni o 35°,u dorsalni flexe o 25°, u radialni

dukce 0 5° a u ulnarni dukce o 5°.

Zapésti Zacatek Konec

PHK terapie terapie
Palmarni

flexe 30° 65 °
Dorzalni

flexe 60 ° 80°
Radialni

dukce 15° 20°
Ulnarni

dukce 20° 30°

Tab. ¢. 27 —Rozdil rozsahu pohybu v zapésti PHK (Zhodnoceni efektu

terapie)

Dale doslo ke zlepSeni svalové sily co se PHK tyce. A to v supina

a pronaci ze stupné 4 na stupenn 5. Déle flexe s addukci a flexe s abdukci ze
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stupné 4 na stupen 5. A v neposledni fadé extenze s addukci a extenze s abdukci

ze stupné€ 3 na stupen 4+.

Predlokti Zacdatek Konec
PHK terapie terapie
Supinace 4 5
Pronace 4 5
Zapésti LHK PHK
Flexe s
addukeci 4 5
Flexe s
abdukci 4 5
Extenze s
addukeci 3 4+
Extenze s
abdukci 3 4+

Tab. ¢. 28 —Rozdil svalové sily (Zhodnoceni efektu terapie)

Omezeni kloubni vile bylo pouze v oblasti zapésti a ruky na PHK. A to u MP
kloubti smérem dorzopalmarnim. Déle bylo omezeni patrné v kloubu radiokarpalnim a
mediokarpalnim ve smeéru ventro dorsadlnim. VSechny tyto omezeni se podatilo

odstranit.

Co se jemnych uchopl tyce, pacientka méla problém s laterdlnim tchopem,
ktery nyni svede bez obtizi. Stejné tak silové uchopy, které byly na zafatku terapie

problematické nyni pacientka zvlada bez obtizi.

Jako nejefektivnéjsi se mi jevila terapie mekkych tkani s naslednym pasivnim

protazenim svalll okolo zapésti na PHK, kde byl znat vysledek témét po kazdé z terapii.
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4. Zavér

Cilem prace bylo vypracovat kazuistiku pacientky, sezndmeni se s praktickou,
ale 1 teoretickou Casti vztahujici se k diagnéze - zlomenina distalniho konce radia. Tyto
cile jsem splnil. Vypracovani této prace bylo pro mne velice pifinosné. M¢l jsem
moznost si vyzkouSet vSechny techniky a dovednosti, kterych jsem nabyl pfi studiu
fyzioterapie. Poznal jsem, Ze nejen zvoleni spravnych metod a postupt, ale i1 piistup

pacienta je velice dulezity pro vyborny efekt terapie.

Pacientka po celou dobu terapie spolupracovala bez jakychkoli obtizi ¢i
problémdi. S terapii byla velice spokojena a to i diky vybornému vysledku. S pacientkou
se mi spolupracovalo velice dobte, bylo vidét, Ze ji problematika zajimé a Ze cvi¢i i

doma podle pokynii autoterapie.

V zavéru mohu tedy fict, Ze vypracovani prace spole¢né s praxi bylo pro mne

velkym pfinosem.
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Priloha ¢. 2 — Navrh informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Zadam Vias o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii v ramci zpracovani
bakalarské prace na UK FTVS. Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci

praktické vyuky a s uvetejnénim vysledkl terapie v ramci jiz zminéné zavérecné praci.

Cilem prace bude sledovani efektu terapie. Casova naro¢nost bude 1x denné po
dobu 30 min, 5x tydné. Nebudou pouzity zadné invazivni techniky. Pti sledovani budou

pouzity relaxacni a facilitani techniky dle potieb pacientky.

Terapie bude provadéna bez rizika na zdravotni stav pacientky. Pfi vySetieni i
terapii budou respektovany subjektivni pocity pacienta. Osobni data v této studii nebudou

uvedena. Pacient nema narok na odmeénu.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o plénovaném
vySetfeni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem
potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu

otazky, na které mi fadné odpovédél.

ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozuméla a vyslovné

souhlasim s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a

s uvefejnénim vysledki terapie v ramci studie.



Priloha &. 3 - Seznam tabulek

Vstupni kineziologicky rozbor

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
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Tabulka €.
Tabulka ¢.
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Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.

1 - Antropometrické vysetfeni, obvodové miry HKK
2 - Antropometrické vysetfeni, délkové miry

3 - Goniometrické vySetfeni, aktivni pohyb

4 - Goniometrické vysetieni, aktivni pohyb

5 - Goniometrické vySetteni, pasivni pohyb

6 - Vysetteni svalové sily dle Jandy

7 - VysSetieni zkracenych svalt dle Jandy

8 - Vysetteni kloubni vile — joint play dle Lewita
9 — VySetteni uchopt, jemny uchop

10 —Vysetieni uchopd, silovy uchop

11 — Neurologické vySetieni, povrchové €iti

12 — Neurologické vySetfeni, hluboké ¢iti

13 —Neurologické vySetieni, monosynaptické reflexy

Vystupni kineziologicky rozbor

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.

14 - Antropometrické vySetfeni, obvodové miry HKK
15 - Antropometrické vySetteni, délkové miry

16 - Goniometrické vySetieni, aktivni pohyb

17 - Goniometrické vySetteni, aktivni pohyb

18 - Goniometrické vySetieni, pasivni pohyb

19 - VySetieni svalové sily dle Jandy

20 - Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

21 - Vysetteni kloubni vile — joint play dle Lewita
22 — Vysetieni uchopti, jemny uchop

23 — Vysetieni uchopi, silovy uchop

24 — Neurologické vySetfeni, povrchové iti

25 — Neurologické vySetieni, hluboké Citi

26 — Neurologické vysetfeni, monosynapticke reflexy

Zhodnoceni efektu terapie

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

27 — Rozdil rozsahu pohybu v zapésti PHK
28 — Rozdil svalové sily



