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ABSTRAKT

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni endoprotéze hlavicky

radia

Cile: Hlavnim cilem této bakalarské prace je shrnuti poznatkl a studii tykajici
se problematiky uraz loketniho kloubu, zejména zlomeniny hlavicky radia, poté
shrnout ucelenou rehabilitaci po tomto urazu a dale pouzit tyto poznatky na zpracovani

kazuistiky pacienta s timto tirazem.

Metody: V obecné Casti je nahled na anatomii, biomechaniku, teoretické poznatky
0 urazech a totalni endoprotéze loketniho kloubu. Ve specidlni ¢asti je zpracovana
kazuistika pacientky s totalni endoprotézou hlavicky radia, ktera byla zpracovana
v Centru 1écby pohybového aparatu v obdobi 6.1.2014 — 31.1.2014, pod odbornym
dohledem fyzioterapeuta Mgr. Jakuba Hoskovce. V praci je zpracovan vstupni
I vystupni kineziologicky rozbor, dale jsou zpracované jednotlivé terapeutické jednotky
a na zaver je popsano zhodnoceni efektu terapie a jednotlivych fyzioterapeutickych

metod.

Vysledky: Cile stanovené na zacatku terapie se mi podafilo splnit. Zmirnil se otok
I bolestivost na pravé horni konceting, zejména loketni kloub, zvysil se rozsah pohybu
pravého loketniho kloubu a piedlokti, doSlo k posileni oslabenych svalii, protaZzeni

zkracenych svali, odstranéni hypertonu.

Kli¢ova slova: loketni kloub, radius, totalni endoprotéza hlavicky radia, fyzioterapie,

kazuistika



ABSTRACT
Title: Case of Study of Physiotherapy Care of Patient after radial head replacement

Objectives: The main objective of this Bachelor's thesis is to summarize the knowledge
and studies related to the issue of elbow injuries, in particular radial head fracture, to
summarize the comprehensive rehabilitation following this injury and to use this

knowledge for preparing a case report on a patient with this injury.

Methods: The general part of the thesis provides a summary of the anatomy,
biomechanics, theoretical knowledge about elbow injuries and total elbow replacement.
The special part of the thesis provides the case report of a female with radial head
replacement, which was prepared in the Centrum 1é¢by pohybového aparatu during the
period from January 6, 2014 to January 31, 2014, under the supervision of the
physiotherapist Mgr. Jakub Hoskovec. The thesis further includes the baseline and final
kinesiological analysis, describes the individual therapeutic sessions, and evaluates the

effects of therapy and the respective physiotherapy techniques.

Results: The objectives set at the beginning of therapy have been successfully met. The
treatment resulted in reduced swelling and pain in the right upper limb, especially in the
elbow joint, increased range of motion of the right elbow and forearm, strengthening of

weak muscles, lengthening of shortened muscles, and elimination of hypertonia.

Key Words: elbow joint, radius, total replacement of the radial head, physiotherapy, case

report
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1. UVOD

Totalni endoprotéza hlavice radia patii k nepfiili§ Castym operacim, které se u nas
nebo ve svété provadéji. Spise je vice béznych operaci ndhrady loketniho kloubu,
z ¢ehoz uz vychazeji razné zdroje. Nejbeéznéjsi operace tykajici se nahrad kloubt

je nahrada kolenniho, ky¢elniho a ramenniho kloubu.

Pokud nelze onemocnéni nebo uraz resit konzervativn€, klidem nebo sadrou,
¢iortézou, je indikovana operace. Indikaci k této operaci muze byt revmatické
onemocnéni, onkologické onemocnéni nebo twraz. Urazy mohou vznikat padem
na extendované ptedlokti, nebo na loketni kloub v semiflexi a v ptedlokti v pronaci,

nebo padem pfimo na olecranon.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
0 pacientku po totdlni nahrad€ hlavice radia, zpiisobené urazem. Soucasti bakaldiské
prace je seznameni se s danou problematikou, navrzeni terapie a aplikace terapeutickych

postupt a metod.

Kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacientku po totalni endoprotéze hlavice radia
jsem zpracovala v ramci souvislé odborné praxe v Centru lécby pohybového aparatu
V Praze Vysofanech pod vedenim Mgr. Jakuba Hoskovce v obdobi od 6.1.2014 —
31.1.2014
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2. OBECNA CAST

2.1 Anatomie loketniho kloubu

Loketni kloub je kloubem slozenym, ve kterém se stykaji § kosti, humerus, ulna
a radius. Mezi sebou vytvareji spojeni humeroulndrni, humeroradidlni a proximalni
radioulnarni  (Cihak, 2001). Ve skloubeni humeroradidlnim a proximalnim
radioulnarnim se déje pronace a supinace, zatimco flexe a extenze probiha v kloubu

humeroulnarnim (Hart, Klusakova, 2012).

Vsechna 3 spojeni jsou obemknuta kloubnim pouzdrem. Upina se po okraji

kloubnich ploch ulny a sestupuje na krcek vietenni kosti.

2.1.1 Humerus (kost paZni)

Na kosti pazni rozliSujeme 3 struktury, hlavici, t€lo a distalni kloubni konec.

Pod hlavici jsou dva hrbolky, jeden vétSi a jeden mensi, tuberculum majus
et minus. Jsou to mista svalovych tpond. Pod hlavici lezi kréek, collum chirurgicum
humeri, ktery rozdéluje od sebe hlavici a télo pazni kosti. T¢lo je trojhranné, nachazi
se na ném drsnatina, tuberositas deltoidea, ktera je iponem deltového svalu. Distalni
konec se skldda ze dvou vétSich ndpadnych hrboli, epicondyli humeri. Za medidlnim
hrbolkem se nachazi zlabek pro priib&h nervus ulnaris, zde je nerv zranitelny (Cihak,

2001, Eliskova, Narka, 2009).

2.1.2 Radius (kost vi‘etenni)

Jako kost pazni, ma i radius 3 ¢asti, hlavici, télo a distalni konec radia. Hlavicka
radia je ve tvaru konkavniho disku. Na hlavi¢ce se nachazi kloubni jamka, fovea
articularis, pro styk s kosti pazni, a také kloubni plocha, circumferentia articularis,
kterou hlavice zapada do zarezu v ulné¢ a umoziuje se v ném otacet. Kloubni chrupavka
pokryva tedy nejen kloubni jamku, ale 1 kloubni plochu hlavicky radia, ktera artikuluje
sulnou vrozsahu 280°. Tyto stupné se musi brat v potaz v pfipadé osteosyntézy
zlomeniny hlavi¢ky radia (Cihdk, 2001, Gilroy et al, 2008).
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Kréek radia je zaobleny uUsek pod hlavickou radia, spojujici hlavici s télem.
Krcéek vzhledem k diafyze radia je odchylen o 15°. Toto odchyleni osy je tfeba brat
v Gvahu pfi 1é¢b& zlomenin, kdy hrozi k omezeni rota¢nich pohybt piedlokti (Cihak,
2011, Hart, Klusakova, 2012). Na rozhrani krcku a téla se nachazi drsny hrbol,
tuberositas radii, ktery je iponem pro m.biceps brachii. Distalni konec radia vybiha
lateralné, ve hmatny vybézek, processus styloideus radii, na ktery se upina

m.brachioradialis (Cihék, 2001, Eliskova, Nanka, 2009).

2.1.3 Ulna (kost loketni)

Ulna se sklada ze 3 tutvart, z proximalniho konce, z téla a hlavice. Proximalni
¢ast ulny ma tzv. vybézek loketni, olecranon, hmatny vzadu na loketnim kloubu,
je misto uponu m.triceps brachii. Dale je zde drsnatina, tuberositas ulnae, na kterou
se upina m.brachialis (Cihék, 2001, Eliskova, Nanka, 2009). Télo kosti loketni
ma 3 hrany, s lateralnim, dorzalnim a ventralnim okrajem. Hlavice naseda na distalni
konec téla loketni kosti. Z hlavice vybiha vybezek, processus styloideus, je viditelny

na hibetni stran¢ dolniho konce predlokti (Cihék, 2001, Eliskova, Naika, 2009).
2.2 Spojeni pazni kosti a predlokti

2.2.1 Kloub humeroulnarni

Kloub je kladkovy a nachazi se na vnitini strané loketniho kloubu, mezi trochlea

humeri a incisura trochlearis ulnae (Eliskové, Naiika, 2009).

2.2.2 Kloub humeroradialni

Kloub je kulovity a tvofi zevni Cast loketniho kloubu, mezi capitulum humeri

a proximalni jamkou na caput radii (EliSkova, Narka, 2009).

2.2.3 Kloub proximalni radioulnarni

Kloub je kolovy mezi incisura ulnae a circumferencia articularis caput radii.

(Cihak, 2001)
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2.2.4 Zesilujici vazy

Vyse zminéné kloubni pouzdro zesiluji pfevazné 2 postranni vazy a dale vazy

proximalniho radioulnarniho kloubu.

Ligamentum collaterale mediale se sklada ze 3 ¢asti, lig. humerocoronoideum,
lig. olecranohumerale a lig. obliquum Cooperi. Lig. humerocoronoideum je z téchto tii
nejsiln€jsi a je primarnim stabilizdtorem kloubu proti valgéznimu a vnitiné¢ rotacnimu

nasili.

Ligamentum collaterale laterale se sklada ze 4 casti, lig. annulare radii, lig.
collaterale radiale, lig. collaterale laterale ulnare, lig. annulare accesorium. Nejveétsi
vyznam ma lig. collaterale laterale ulnare, ktery nejvice ovliviluje posterolateralni
stabilitu kloubu. Ligamentum annulare radii nedovoluje odtaZeni radia od ulny.

(Bartoni&ek, Heit, 2004, Cihak, 2001, Kuntz, 1999)
2.3 Svaly horni konéetiny

2.3.1 Svaly paZe upinajici se na kosti predlokti

M.biceps brachii, jehoz hlavni funkci je supinace a flexe loketniho kloubu,
vedlejs$i funkci je flexe a abdukce ramenniho kloubu. Mé 2 hlavy, jedna zacind na
tuberculum supraglenoidale a druha na proc.coracoideus. Upinaji se na tuberositas radii.

Je inervovan n.musculocutaneus (Cihak, 2001).

M.brachialis, ktery je pod m.biceps brachii, ma za funkci flexi loketniho kloubu.
Zacina na piedni ploSe kosti pazni, od uponu m.deltoideus az k loketnimu

kloubu a upina se na tuberositas ulnae. Je inervovan n.musculocutaneus (Cihak, 2001).

M.triceps brachii, je jedinym svalem na zadni strané¢ paze. Hlavni funkci je
extenze loketniho kloubu. M4 3 hlavy, za¢inaji na tuberculum infraglenoidale a na zadni

plose humeru. Upinaji se na olecranon. Sval inervuje n. radialis (Cihak, 2001).

2.3.2 Piedni skupina svali predlokti

Na ventralni strané pfedlokti jsou 4 vrstvy svalil, obsahuje flexory a pronatory.
VSechny svaly povrchové vrstvy piedlokti zainaji na medidlnim epicondylu

humeru a nad nim. Prvni 3 zmifiované svaly inervuje nervus medianus.
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M.pronator teres se upind na zevni okraj radia a jeho funkce je pronace
predlokti.

M.flexor carpi radialis se upina na dlanovou plochu baze 2.i 3. metakarpu.

Provadi flexi a radidlni dukci zapésti.

M.palmaris longus, ktery se upina na retinaculum musculorum flexorum a jeho

hlavni funkci je napindni palmarni aponeurozy.

M.flexor carpi ulnaris za¢ina dvéma hlavami, zcaput commune ulnare
a na medialnim okraji olecranonu. Upina se na os pisiforme. Hlavni funkci je flexe

zapésti. Sval inervuje n.ulnaris. (Cihak, 2001)

Ve druhé vrstvé je jediny sval, m.flexor digitorum superficialis, ktery také
zacind dvéma hlavami, z caput commune ulnare a na radiu. Upiné se pod proximalnim
¢lankem prstu, kde se rozstépi na m.flexor carpi profundus, ktery pokracuje na kone¢ny
¢lanek prstu. M.fl.digitorum superficialis flektuje proximdlni interfalangové klouby

prsti. Je inervovan nervem medianus (Cihak, 2010).

Treti vrstva se sklada ze 2 svalt. M.flexor digitorum profundus, ktery zac¢ina
na ptedni ploSe ulny a upina se na bazi distalniho ¢lanku 2.-5.prstu. Sval provadi flexi
distalnich interfalangovych kloubi a je z ¢asti inervovan n.medianus a z ¢asti n.ulnaris.
Druhym svalem je m.flexor pollicis longus, ktery ma zacatek na piedni plose radia
aupon na bazi kone¢ného ¢lanku palce. Hlavni funkci je ohnuti v interfalangovém

kloubu palce. Sval je inervovan nervem medianus (Cihak, 2001).

Ve ¢&tvrté vrstvé se nachazi pouze jeden sval, m.pronator quadratus,
ktery za¢ind na margo anterior a na predni stran€ ulny a upina se na palmarni strané

radia. Hlavni funkci je pronace. Inervace je nervus medianus (Cihdk, 2001).

2.3.3 Lateralni skupina svali predlokti

Lateralni skupina svali se déli na povrchovou a hlubokou vrstvu. Celkem jsou

tu 4 svaly. VSechny jsou inervovany nervus radialis.

V povrchové vrstvé se nachazi m.brachioradialis, ktery ma za hlavni funkci
supinaci predlokti. Zacina na crista supracondylaris lateralis humeri a upind

se na processus styloideus radii.
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Dalsim svalem je m.extensor carpi radialis longus, ktery zafind ma stejny
zacatek jako m.brachioradialis, upina se na dorsalni strané baze 2.metakarpu. Hlavnimi

funkcemi je dorsalni flexe a radialni dukce zapésti.

M.extensor carpi radialis brevis za¢ina na epicondylu lateralis humeri a upina

se na dorsalni strané baze 3.metakarpu. M4 stejnou funkci jako vySe zminény sval.

V hluboké vrstvé se nachazi pouze jeden sval, m.supinator, ktery také zac¢ina
na epicondylus lateralis humeri a upind se vedle tuberositas radii. Hlavni funkci

je supinace. (Cihdk, 2001, Eliskova, Natika, 2009)

2.3.4 Dorsalni skupina svalu predlokti

I tato skupina svali vytvaii povrchovou i hlubokou vrstvu. Vsechny svaly
povrchové vrstvy zacinaji na epicondylu lateralis humeri, a vSechny svaly povrchové

vrstvy jsou inervovany nervus radialis (Cihak, 2001).

M.extensor digitorum se upina na hibetnich stranach stfednich i distalnich

¢lankl 2. az 5. prstu. Tento sval natahuje prsty.

M.extensor digiti minimi se upina na dorsalni aponeurose 5.prstu, natahuje

S.prst.

M. extensor carpi ulnari, ktery se upina na dorsalni stranu baze 5. metakarpu.

V souhie s dal§imi svaly provadi dorsélni flexi a ulnarni dukei zapésti. (Cihdk, 2001)

Hlubokou vrstvu tvofi 4 svaly, které jsou inervovany nervem radialis. Prvnim
svalem je m.abductor pollicis longus, zac¢atek ma na zadni stran¢ ulny a ipon na vnéjsi

stran¢ baze palcového metakarpu. Hlavni funkci je abdukce palce.

M.extensor pollicis brevis, ktery za¢ina na distalni téetiné dorsalni plochy radia
aupind se na dorsalni plochu proximalniho ¢lanku palce. Hlavni funkci je extense

v metakarpofalangovém kloubu palce.

M.extensor pollicis longus zacina na stiedni tietiné zadni plochy ulny a upina

se na hibetni stran¢ konec¢ného ¢lanku palce. Hlavni funkci je extense palce.

M.extensor indicis za¢ina na zadni plose ulny a ipon ma na dorsalni aponeurose

ukazovaku. Hlavni funkci je extense 2.prstu. (Cihék, 2001, Eliskova, Nanka, 2009)
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2.4 Kineziologie a biomechanika loketniho kloubu

Loketni kloub je pii kazdodennich ¢innostech témét vzdy pouzivan. V roviné
sagitalni je loketni kloub vétSinou v 90° a mezi 90°-100° v roviné transverzalni (Hart

a kol, 2012).

Vétsina béznych dennich ¢innosti je provadéna s rotaci predlokti do supinace.
Cesani vlasu, osobni hygiena, stolovani, uzivani telefonu, otevirani dvefi, pfi téchto

¢innostech je prevazné flexe v loketnim kloubu (Hart, 2012).

Aktivni pohyb do flexe v loketnim kloubu dosahuje maximalné 145°. Pasivné
Ize dosahnout az 160°. Do vyssiho rozsahu nam brani proc.coronoideus, ktery zapadne
do fossa coronoidea , nebo vzajemné dotykajici se svaly na pfedni strané¢ paze
a predlokti. Rozsah do extenze je 0°, pficemz nékteti jedinci mohou dosahovat
hyperextenze v loketnim kloubu. Hyperextenze je omezena napétim piedni Casti
pouzdra nebo opieni olecrana v loketni jamce. Flexe i extenze probihaji v kloubu

humeroulnarnim a humeroradialnim (Cihék, 2001; Hart, 2012).

Rozsah pohybu ptedlokti do supinace je 85° a do pronace 75°- 80°. Rozsah
téchto pohybli mize byt omezen velikosti kloubnich povrchii nebo mize byt omezen
svalovou silou. Pronace a supinace se odehrava v kloubu humeroradidlnim,
proximalnim radiuldrnim a v distdlnim radioulnarnim. Pfi téchto pohybech se méni
postaveni radia a ulny, kdy radius obihéd kolem ulny, a tim se zméni i orientace dlané

ruky (Bartonic¢ek, Heit, 2004; Hart, 2012).

2.4.1 Biomechanika hrani na klavir

Kdyz si predstavime, jak vypadd horni koncetina pfi hie na klavir, dokaZzeme

od toho odvodit, jaké svaly se pfi hie na klavir zapojuji.

Zacneme od prsti ruky, prsty se pohybuji ve sméru flexe, extenze, abdukce
a addukce. Tim padem se zapojuji mm.lumbricales, mm.interossei palmares et dorsales,
m.abductor digiti minimi, m.flexor digiti minimi, m.extensor digiti minimi, m.opponens
digiti minimi. Palec se pohybuje stejnymi sméry, takze zapojuje m.abductor pollicis
brevis, m.flexor pollicis longus et brevis, m.extensor pollicis longus et brevis

m.opponens pollicis a m.abductor pollicis longus.
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Kdyz se budeme zabyvat zapéstim, zapésti se po klaviru pohybuje bud
ve flekénim nebo extenénim postaveni a také ve sméru radidlnim nebo ulndrnim.
Zapojuji se m. palmaris longus, m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris,
m.extensor carpi radialis longus et brevis, m.extensor carpi ulnaris, flexor digitorum

superficialis et profundus, m. extensor digitorum.

Co se tyce predlokti, pfevazné je v pronaci, ale kdyz klaviristka hraje pouze
palcem a malikem, tak je zapotiebi i supinace. Hlavni roli hraji m.pronator teres,

m.pronator quadratus, m. supinator.

Paze je ve flekénim postaveni a piredlokti v pronaci, ¢imz se zapojuje

m.brachioradialis. (Némcova, 2014)

2.5 Loketni kloub

2.5.1 Urazy loketniho kloubu

2.5.1.1 Luxace

Luxace loketniho kloubu je na tfetim misté¢ co se tyCe vSech luxaci na téle.
Pted loketnim kloubem je kloub ramenni a drobné klouby prstii. Velmi casto je luxace
loketniho kloubu spojena se zlomeninou drobnych c¢asti na artikulujicich kostech.
S vykloubenim souvisi i1 1éze postrannich vazli a je potifeba se vénovat i okolnim

perifernim nerviim, n.medianus a n.ulnaris (Hart, 2012).

Nejcasteji se vyskytuje u mladych jedinctl, nasledkem padu na extendované
predlokti, nebo pad na predlokti, které je v semiflexi. Dalsim mechanismem jsou
pracovni poranéni. Z 80% piipadd se jedna o dorzalni luxaci. Hlavnimi pfiznaky jsou
bolest, antalgické postaveni koncetiny, porucha hybnosti. Vykloubeni se 1é¢i repozici

pfi relaxované pazi (Hart, 2012, Kuntz, 1999).
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2.5.1.2 Poranéni dolniho konce humeru, zlomeniny
Nejcastéjsi pricinou byva pad piimo na loketni kloub z dorzalni strany. Ptiznaky

jsou bolest loketniho kloubu, otok, hematom a je poruSena funkce.

Zlomeniny distalniho humeru rozd€lujeme na intraartikuldrni, extraartikularni

intrakapsularni a extrakapsularni.

Zlomeniny se u dospélych pacientii feSi témét vzdy chirurgicky, u déti takeé,

ale jesté je moznost 1é¢by konzervativné sadrou. (Hart, 2012)

2.5.1.3 Poranéni horniho konce radia

Hlavice radia stabilizuje loketni kloub a piedlokti ve dvou rovinach. Kontakt
v radiohumeralnim spojeni vzdoruje sildam zevni rotace. Pfi uchopovych aktivitach
je pfenasena sila ze zapésti na radiohumeralni kloub pficemz je stabilizovano zapésti

a predlokti.

NejcastéjsSim mechanismem vzniku urazu je pad na extendované predlokti
srukou Vv pronaci, nebo ptimy naraz na loketni kloub zradialni strany. Objevuje

se otok, hematom na lateralni strané, bolestivost a omezeni hybnosti.

Jsou zlomeniny hlavice radia s minimalni dislokaci ¢i bez dislokace, které se 1é¢i
imobilizaci loketniho kloubu a naslednou punkci. Dale dvou- a tfifragmentové

zlomeniny hlavice radia se fesi operacni 1é€bou, osteosyntézou.

U kombinovaného poranéni hlavice radia a vnitfniho postranniho vazu se musi
brat v potaz, jak velké fragmenty jsou, jaka je instabilita. Nejcastéjsim feSenim

je nahrada hlavice radia.

Operace tfistivych zlomenin hlavice radia se z divodu poranéni meékkych tkani
odkladaji o par tydnti. Pro implantaci hlavice radia je dtlezité znat velikost fragmentt.
Za tolerované se povazuje velikost cca 2,5mm. Protéza musi umoznovat hladky pohyb

oproti hlavicce humeru béhem celého rozsahu pohybu.

Zlomeniny krcku radia se fesi imobilizaci, protoze jsou ¢asto bez dislokace.

(Hart, 2012; Dillip, 2013)
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2.5.1.4 Zlomeniny proximalni ulny

Zlomeniny délime na zlomeniny processus coronoideus ulnae, olecranonu ulnae.
Prvni typ zlomeniny je spojen s luxaci loketniho kloubu. Dilezité je vySetfeni zapésti
aruky a funkce loketniho kloubu. Léc¢i se dlahou nebo Srouby. Druhy typ zlomeniny
je zpuisoben narazem na olecranon. Loket byva otekly, bolestivy, pacient ma loket
v semiflexi. Lécba je individudlni a zélezi na stavu zlomeniny. Nedislokované
zlomeniny se 1€¢i imobilizaci loketniho kloubu, dislokované zlomeniny se 1€¢i operaci

(Hart, 2012).

2.5.2 Totalni endoprotéza hlavice radia

Néhrada hlavice radia patii k nepfiili§ frekventnim vykontim, nicméné zajisti
stabilni bezbolestny rozsah pohybu. V soucasné dobé se pouzivaji typy endoprotéz,
nesti$ténd, polostiSténa a stisténa (Giittler et al. 2011). StiSténé se uZ moc nepouzivaji,
protoze nasledné¢ dochazelo kunavovym zlomenindm. Tento typ endoprotézy
pfedstavuje ndhrada Stanmore (Janecek, 1998). Polostisténé predstavuji modely
Coonrad- Morrey a GSB III. Tyto endoprotézy jsou indikovany tam, kde jsou kostni
destrukce a nedostatek meékkych tkani (Trigg, 2006). Nestisténé nahrady jsou tvoreny

dvémi ¢astmi, humeralni a ulnarni (Trigg, 2006).

Néhrada hlavice radia mlze vézt k vétSimu riziku komplikaci. Jednou
Z komplikaci miize byt aseptické poSkozeni nebo omezeny rozsah pohybu (Kleiner et al,

2010).

Totalni endoprotéza hlavice radia vyplituje prazdny prostor po jeji resekci a tim
stabilizuje loketni kloub ve vSech rovinach, zmirfiuje dysbalance mékkych tkani (Hart,

2002).

Diky zlepSovani techniky a vyvoji novych implantati je indikace k totalni
nahrad¢é naristajici. Pokud v opera¢nim pfistupu nelze pii intraartikuldrni zlomeniné
hlavice radia pouZzit osteosyntéza, nastupuje totalni endoprotéza. Hlavni indikaci k této
operaci je bolest, instabilita a ankyldza loketniho kloubu (Allen et al., 2002; Dungl,
2005).
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Obrazek €. 1: Totalni nahrada hlavice radia (Kleiner et al, 2010)

Obrazek €. 2: Predozadni a bo¢ni snimek endoprotézy (Knight et al, 1993)

Ze skotské studie dle Kaplan-Meiera, ktera trvala 18 let, vychazi,
ze totalni nahradu loketniho kloubu podstoupilo 1,4 ze 100 000 pocéti lidi za rok. Studie
probihala v letech 1991- 2008.

K operaci chodilo vice Zen nez muzt, v pomé&ru 2.9:1. Hlavni indikaci k operaci

byla s 79% zanétliva atropatie, s 9% osteoartroza a s 12% trazy (Jenkins et al., 2013).
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2.5.2.1 Kontraindikace totilni endoprotézy loketniho kloubu

K absolutnim kontraindikacim patii Spatny zdravotni stav pacienta, jakakoliv
infekce v oblasti loketniho kloubu, dale kdyZ je u pacienta chaba obrna horni koncetiny.
Tim by nemohlo dojit k obnoveni funk¢nosti (Dungl, 2005, Trigg, 2006).

Mezi relativni kontraindikace patii nedostatecnost mekkych tkani, ztrata kostni

hmoty a nutri¢ni deficit, ktery zpomaluje hojeni (Hart, 2012).

2.6 Fyzioterapeutické postupy vyuzivané v 1é¢bé po operaci totalni
nahrady hlavi¢ky radia

V ramci rehabilitace pacientka nesmi 6 tydnii provadét v loketnim kloubu rotaci.
Béhem 6 tydnl, kdy ma pacientka naordinovan klid, je indikovana kryoterapie, jak
uz pro zmirnéni otoku tak i pro zmirnéni bolestivosti. Sama by méla aktivné cvicit
s druhou horni koncetinou a se zapéstim na operované strané, aby nedoslo k pooperaéni
komplikaci, tromboze. Déle na stran¢ operované koncetiny cvi¢i aktivné flexi a extenzi

Vv loketnim kloubu. (Kolat, 2009).

Po 6 tydnech, kdy k nam ptichazi pacientka na ambulatni rehabilitaci, se z prvé
fady snazime o zmirnéni otoku v okoli rany, uvolnit jizvu mékkymi technikami, uvolnit
zvySené napéti svali mekkymi technikami, obnovit rozsah pohybu, protdhnout zkracené
svaly, zvysit svalovou silu. Pouzivame techniky mékkych tkéani, kloubni mobilizaci,
aktivni cviceni, postizometrickou relaxaci, senzomotorickou stimulaci, proprioceptivni

neuromuskularni facilitaci, kinesiotaping (Kolaf, 2009).

Soucasti terapie je i fyzikalni 1é¢ba. Mlizeme pouzit hydroterapii, elektroterapii
| termoterapii. Pro svalovou hypertrofii a bolest mizeme vyuzit hydroterapii
| termoterapii, maji myorelaxacni a spasmolyticky efekt. Pro relaxac¢ni efekt mizeme
vyuzit virivou koupel, s vlaznou az teplou vodou. Z elektroterapie vyuzijeme laser,
ktery se pouziva k hojeni mékkych struktur a jizvy, ma antiflogisticky, biostimula¢ni,

analgeticky G¢inek (Podébradsky, Vaieka, 1998).
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2.6.1 Aktivni pohyby

Aktivnimi pohyby muze pacientka cvicit sama, jsou dilezitou ¢asti rehabilitace.
Aktivni pohyby mitizeme rozliSovat dle svalové kontrakce na pohyby izotonické,
izometrické a koncentrické, nebo dle energie na pohyby kyvadlové, Svihové a tahové

(Haladova a kol., 2010).

2.6.2 ZvySeni svalové sily

Svalovou silu mlzeme zvySit posilovanim, bud s pomiickami, nebo

bez pomucek. Vyuzivame odporu, pro vétsi obtiznost (Kolar, 2009).

2.6.3 Manipulacni 1é¢ba

Pokud zjistime kloubni blokddu nebo blokddu v pohybovém segmentu,
indikujeme 1é¢bu dle Lewita. MUzeme vyuzit i narazovou manipulaci, ale ta se moc
nevyuziva, jen v ptipadech, kdy se neuvolnily blokddy mobilizaci. Po manipulaci

dochazi k prechodné hypermobilité, ale i ke znacnému uvolnéni (Lewit, 2003).

2.6.4 Techniky mékkych tkani

Me¢kké tkan€é by mély byt protazitelné a posunlivé, ale zéroven by mély klast
mensi odpor proti protazeni a posunuti. U 1ézi mekkych tkéni nachazime patologickou
bariéru. Zmény mékkych struktur jsou oznaCovany jako sekundarni ve vztahu

ke Kloubni nebo svalové poruse.

Dle Lewita do technik mékkych tkani fadime protazeni ktize, protazeni pojivové
fasy, posouvani (zhybnéni) hlubokych tkéani (fascii) proti kosti, 1é€eni pouhym tlakem,

léceni zamétené na jizvy, exteroreceptivni stimulace (Lewit, 2003).

2.6.5 Postizometricka relaxace dle Lewita

Tato metoda zna¢né€ pomaha na spoust'ové body ve svalech. U této metody je
nutna spolupréce pacienta. Pacient reaguje na pokyny terapeuta, kdy ma provadét pohyb
proti terapeutovi nebo si pacient nenechd zménit polohu segmentu, se kterym se pracuje.
Pfti terapii nejdiive dosahujeme krajni polohy svalu, aniZ bychom ho protahovali. Déle
vyzveme pacienta, aby kladl odpor minimalni silou (izometricky) a pomalu se
nadechoval. V této poloze drzime ptiblizné 10 sekund potom dame pacientovi pokyn,
aby pomalu vydechoval a uvolnil se. Diilezité je pockani na iplné uvolnéni pacienta.

Béhem relaxace dochazi spontanné k prodlouzeni svalu a tim opét dosahujeme predpéti.
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V relaxacni fazi drzime tak dlouho, dokud citime, ze se sval uvoliiuje. Tuto polohu
neopoustime a provadime postup znovu (Lewit, 2003).

Postizometricka relaxace mtize byt pouzita i1 jako autoterapie, mtize
se kombinovat se Zbojanovou antigravitatni metodou, pii které vyuzivame piisobeni

gravitace v izometrické fazi i ve fazi relaxace (Lewit, 2003).

2.6.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata (PNF)

Tato metoda usnadiuje reakci nervosvalového mechanismu  pomoci
proprioceptivnich organti. Facilitace téchto organti se uplatiuje za patologickych stavi, kdy
dojde ke zvySeni drazdéni nékterych neuronti a tim je potfeba vice vzruchi pro vznik

synapse.

PNF spociva v uspotfadani pohybu, které jsou v pohybovém vzorci, ktery muize
mit diagonalni nebo spinalni charakter. Pohyby ve vzorci vychdzi dennich b&znych

aktivit, provadi se v n¢kolika kloubech a rovinach (Holubafova, Pavla, 2007).

2.6.7 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Senzomotorickd stimulace vychdzi =z Freemanova konceptu. Vyuziva
se U instability svalti, Slach a kloubnich vazt. Eferentni motoricka centra a drahy
se aktivuji pomoci stimulace aferentnich drah. Aferentni drahy zvySuji stimulaci ptes
kozni exteroreceptory a proprioreceptory ze svalli a kloubl. Cvifeni se vyuziva
U nestability a hypermobility pohybového aparatu, u vadného drzeni téla, u svalove
dysbalance, u poruch rovnovahy, aj. Pro horni koncetinu mizeme vyuzit cviceni
v oporach na labilnich ploSinach, které ndm pomohou posilit trup i horni koncetinu

(Janda, Vavrova, 1992). Pfipadné cvi€eni s Propriomedem ¢i Flexibarem.

2.6.8 Kinesiotape

Principem aplikovani kinesiotapu je snizeni vnimani bolesti, stimulace svalu
(svalového napéti), tlumeni (inhibici) svalu, zmirnéni otoku, zlepSeni prokrveni,
urychleni hojeni a placebo efekt. Tuto metodu miZeme pouzit na entezopatie, pro

snizeni svalového napéti, pro zmirnéni otoku aj (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

23



3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Tato bakalaiska prace byla zpracovana v pribéhu souvislé odborné praxe, kterou
jsem absolvovala v Centru 1é€by pohybového aparatu v Praze VysoCanech v obdobi
6.1.2014 — 31.1.2014. Praxe byla provadéna pod odbornym dohledem supervizora
Mgr. Jakuba Hoskovce.

Pacientka mi byla pfidélena 15.1.2014, kdy jsem rovnéz odebrala anamnézu
audélala vstupni kineziologicky rozbor. Pacientka dochézela na terapii ambulantné

ve dnech nepravidelné, ale vzdy chodila na terapie mezi 8.30- 10.30.

Pacientka dochazela na individualni fyzioterapii. Terapeuticka jednotka trvala
nejdiive 30-45min, v druhé poloving terapii trvala 45-60min. Nejprve byly pacientce
provadény fyzioterapeutické metody v ambulanci a nésledné se chodilo do télocvi¢ny,
kde cvicila pod odbornym dohledem na riznych pomiickach. Vyjimku tvofily vstupni

a vystupni kineziologicky rozbor.

Pacientka podepsala informovany souhlas, ve kterém souhlasi se zvetejnénim
kazuistiky v bakalaiské praci. Vzor informovaného souhlasu a zadost o vyjadfeni etické

komise UK FTVS, schvalenou pod jednacim ¢islem 036/2014, jsou pfilozeny v piiloze.

Pro vysSetteni a terapii jsem pouZivala niZe uvedené pomicky a terapeutické

postupy.

Pomiicky: goniometr, krej¢ovsky metr, osobni vahy, molitanovy micek, thera-

band, overball, posturomed, mékka podlozka, kinesiotape.

Terapeutick¢ postupy: technika meékkych tkani dle Lewita, Jebavé;
senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavroveé; postizometricka relaxace dle Lewita;

mobilizace dle Lewita.
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: P.K.

Pohlavi: Zzena

Rocnik: 1976

Dg: S5210 Zlomenina horniho konce radia- zaviena
Status praesens: 15.1.2014

Subjektivni: Pacientka pocituje omezeny pohyb, kdyZ ma ruku za zady (ve vnitini
rotaci), nemize se ,,poskrabat“ PHK na lopatce, pfi hrani na klavir ji boli olecranon

a kréni patet.

Objektivni: Pacientka spolupracuje, je komunikativni, orientovana v €ase 1 prostoru.

Nepouziva zadné pomucky. Vyska 158cm, Vaha 68kg, BMI 27,2.
RA: bezvyznamna vzhledem k diagndze
OA: Predchorobi:béZna détskd onemocnéni

Urazy: Kolem roku 2000- zlom.hl.radia vlevo, 1é¢eno konzervativné ortézou,

naslednd rhb byla uspésna a pomohla.

Operace: Pacientka 21.7.2013 spadla ze Zidle a zlomila si hlavi¢ku radia, byla
operovana v Ceskych Bud&jovicich dne 23.7.2013, kde ji misto planované osteosyntézy

implantovali ndhradu hlavicky radia. V pftiloze je pfilozen rentgenovy snimek.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka je po operaci totdlni ndhrady horniho konce radia.
Na rehabilitaci pfisla kvili potizim spojenym s tirazem, bolest v loketnim kloubu
(pacientka ukazuje na olecranon a na jamku lok.kl.) a omezeny pohyb v loketnim

kloubu a v ptedlokti.

AA: pyly

Abusus: 0 koufeni, alkohol ptilezitostné
FA: 0 léky

GA: bezdétna, mensturace od 13 let, bez problému
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PA: klaviristka
SA: byt, pacientka bydli pfevazné sama

Diferencialni rozvaha: Pacientka vzhledem ke svému turazu a operaci bude mit
ptetizené svaly okolo pletence ramenniho a ptredlokti, omezenou pohyblivost v zapésti
(flexe a extenze), v piedlokti zdivodu 6 tydenniho zakazu pohybu ve sméru
supinace a pronace, dale omezeni pohybu v loketnim kloubu (flexe, extenze),
Vv ramennim kloubu z diivodu pietizenych sval, které do ted’ nahrazovali funkci jinych

svalu tykajici se loketniho kl. a ptedlokti (rotace, flexe, extenze)
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor 15.1.2014

3.3.1 Vysetreni aspekci

Stoj zeptedu: Gzka stojna baze, plochonozi bilateraln¢, L hlezenni kloub valgdzni,
patelly sméfuji mediokaudaln¢, thorakobrachidlni trojihelnik symetricky, pupik

fyziologicky, P rameno vys, hlava smétuje rovné

Stoj zboku bilaterdlné: LDK mirné ptednozena, hyperextenze kolennich kloubt,

fyziologicka bederni lordoza, lehka kyf6za v oblasti Th, P loketni kloub vice flektovan,

protrakce ramen, pfedsun hlavy

Stoj zezadu: uzka stojna baze, P $pi¢ka nohy sméfuje vice lateralng, Iytka symetricka,
podkolenni jamky symetrické, P glutealni ryha méné vyrazna, skoliéza v oblasti

Thp, L lopatka vice odstata, P rameno vys.

Jizva: Mirmné zacervenala, okoli rany klidné. Jizva dlouha 5 cm, od lateralniho

epicondylu kaudalné ptes caput radii.

Chtize: Doslap na patu, dopad chodidla pies plantu a odrazi se ptes Spicku. Dochézi
k rotaci panve. Souhyb hornich koncetin je asymetricky. PHK neprovadi extenzi

Vv loketnim kloubu. Stejné délka kroku, pravidelny rytmus.
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3.3.2 Antropometrické vySetieni dle Haladové, Nechvatalové (Haladova,
Nechvatalova, 2003)

Obvody [cm] P L
Paze relaxovana 32 33
Paze pti kontrakci 33 33
Loketni kloub 26 25
Predlokti 25 24
Nad zapéstim 16 15
Pfes hlavicky metakarpti 19 19
Tab. ¢. 1: Antropometrické méreni obvodi HKK

Délky [cm] P L
acromion - daktylion 70 70
acromion - processus 53 54
styloideus radii

acromion - lateralni epikondyl 29 29
humeru

olecranon - processus 25 25
styloideus ulnae

délka ruky 17 17

Tab. ¢. 2: Antropometrické méreni délek HKK
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3.3.3 Goniometrické vysetieni dle Jandy, Pavli (Janda, Pavli, 1993):

P L
RAMENNI KLOUB [°] AP PP AP PP
Flexe 160 165 180 180
Extenze 10 20 25 30
Abdukce 150 155 160 170
Zevni rotace 75 80 85 85
Vnitini rotace 60 65 75 80

Tab. € 3: VySetreni kloubnich rozsahii ramennich kloubi aktivné a pasivné

P L
LOKETNI KLOUB [°] AP PP AP PP
Flexe 125 130 135 140
Extenze 10 5 0 0

Tab. ¢ 4: VySetreni kloubnich rozsahi loketnich kloubt aktivné a pasivné

P L
PREDLOKTI [°] AP PP AP PP
Supinace 60 65 85 90
Pronace 50 60 80 85

Tab. ¢ 5: VySetifeni kloubnich rozsahu predlokti aktivné a pasivné
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p
ZAPESTI [°] AP PP AP PP
Palmarni flexe 60 65 65 75
Dorzalni flexe 40 50 45 50
Radialni dukce 10 10 10 15
Ulnarni dukce 25 30 30 35

Tab. ¢ 6: VySetieni kloubnich rozsahu zapésti aktivné a pasivné

3.3.4 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2004):

Svalové zkraceni m. pectoralis major - L zkraceni st.1, P st. 2

m. pectoralis minor - zkraceni st. 1 bilat.

m. trapezius - zkraceni st. 1 bilat.

m. levator scapulae - zkraceni st. 1 bilat.

m. sternocleidomastoideus - zkraceni P st. 1
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3.3.5 Vysetieni svalové sily dle Jandy (Janda, 2004):

Svalova skupina/ sval P L
adduktory lopatky 3 3
M. trapezius, dolni vlakna 3 3
m. trapezius (horni Cast), m. 5 5
levator scapulae
m. serratus anterior 4 4
flexory ramenniho kloubu 4+ 4+
extenzory ramenniho kloubu 3+ 4
abduktory ramenniho kloubu 3+ 4
m. deltoideus (lopatkova 4 4
¢ast)

m. pectoralis major 4 4
zevni rotatory RK 4 4
vnitini rotatory RK 4 4
flexory loketniho kloubu 3+ 4
extenzory loketniho kloubu 3+ 4
supinatory predlokti 4- 4+
pronatory predlokti 4- 4+
m. flexor carpi ulnaris 4 5
m. flexor carpi radialis 4 5
m. extensor carpi ulnaris 4 5
m. extensor carpi radialis 4 5
longus et brevis

flexory MP kloubt prsti 5 5
extenzory MP kloubi prsth 5 5

30




mm. interossei palmares 5 5
abduktory prsti 5 5
flexory IP1 kloubt prsti 5 5
flexory IP2 kloubti prst 5 5
m. adductor pollicis 5 5
abduktory palce 5 5
opozice palce a maliku 5 5
m. flexor pollicis brevis 5 5
m. extensor pollicis brevis 5 5
m. flexor pollicis longus 5 5
m. extensor pollicis longus 5 5

Tab. ¢. 7: VySetreni svalové sily

3.3.6 Vysetreni palpaci

Jizva: posunliva laterolateralng, bolestiva pii posouvani kaudalné

Periostové body: Bolestivy olecranon

Trigger points: Trigger points na dorzalni i ventralni strané ptedlokti (m.brachioradialis,

m.fl.carpi radialis, m.ext.carpi radialis longus, m.extensor digitorum, P biceps brachii
M. trapezius pars cranialis bil., M.sternocleidomastoideus bil.,

Mekké tkané dle Lewita:

HKK: fascie neprotazitelna na PHK na pazi 1 ptfedlokti smérem do rotace
C-Th fascie neprotazitelna bilateralné

Hrudni fascie: neprotazitelna bil., vice vpravo

31




3.3.7 Vysetieni kloubni viile dle Lewita (Lewit, 2003):

Kloubni vile vySetiena oboustranné na kloubech prstd, zapésti, v loketnich Kkloubech

a vV ramennich pletencich.

Omezeni os scaphoideum dorzalng¢ bilat, blokace metakarpti dorzopalmarn¢, laterolateralné,
omezeni os trapezium dorzopalmarn¢, omezeni palmarni flexe zapésti — omezeny posun

radiokarpalniho kloubu (prox. fady) dorsaln¢ u PHK.

U LHK jsou omezené drobné kiistky na ruce ve sméru dorzopalmarné 1 laterolateralné.

Neni omezeni V palmarni ani v dorzalni flexi.

3.3.8 VySetreni pohybovych stereotypii dle Jandy (Haladova, Nechvatalova, 2010)
Klik: Pacientka nesvede. Nedokaze jesté plné zatizit PHK.

Abdukce v ramennim kloubu:

Pohyb pacientka provadi bezchybné. Neni patrny zadny souhyb elevace ramenniho kloubu

¢i nezadouci pohyb lopatky.
3.3.9 Neurologické vysetieni dle Pfeiffera (Pfeiffer, 2007)

Reflexy na HKK:

Bicipitovy- normoreflexie bil.

Radiopronacni- normoreflexie bil.

Flexort prsti- normoreflexie bil.

Tricipitovy- normoreflexie bil.

Citi na HKK:

Povrchové:  Taktilni: fyziologickeé bil.
Algické:fyziologické bil.
Diskrimina¢ni:fyziologické bil.

Hluboké: Polohocit: fyziologicky bil.
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Pohybocit: fyziologicky bil.
Stereognozie: rozpozna predmeét

Vysetieni ichopu na PHK:

Stipec - svede
Spetka - svede
lateralni - svede
kulovy - svede
hakovy - svede
valcovy — svede

Allenuv test na obé HKK:

- test slouzi k funkénimu vySetfeni tepen hornich koncetin

negativni bilateralné

Test zidle na obé HKK:

Uchop nadhmatem (later.epicondyl): LHK bez bolesti, PHK s pichavou bolesti

Uchop podhmatem (med.epicondyl): LHK bez bolesti, PHK s bolesti v loketni jamce, spise

vystrelujici

3.3.10 Zavér vySetieni:
Pii aspekci jsem vySetfila hlavné Spatné drZzeni ramennich kloubli, pfedsun hlavy,

odstavani L lopatky.

Mekké tkané v okoli jizvy nejsou protazitelné, na PHK se nachdzi mnoho trigger pointd,

fascie jsou neprotazitelné. V hrudni oblasti je také fascie neprotazitelna.

Na pravé HK je vyrazné omezeni flexe, abdukce a vnitini rotace v ramennim kloubu,
nelze dojit do Uplné extenze v loketnim kloubu, je vyrazné omezend supinace i pronace

na pravém piedlokti, na zapésti je omezena palmarni i dorzalni flexe.

Svalova sila je omezena ve flexorech a extenzorech loketniho kloubu, stupeni svalové

sily je 3. Déle jsou oslabeny stabilizatory lopatek, adduktory a dolni ¢ast m.trapezius.
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Svalové zkraceni svalll hrudniku, m.pectoralis major et minor, dale m.levator scapulae,

m.trapezius, m.sternocleidomastodieus.

Pii vySetfeni pohybovych stereotypii pacientka nezvladne klik, pocituje tupy tlak

pii flexi loketniho kloubu.

Neurologické vysetieni bez patologie.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plian

3.4.1 Kratkodoby plan

— Odstranéni mirného otoku

— Zmirnit bolest v P loketnim kloubu

— Pécge o jizvu

— Uvolnéni mékkych tkani a fascii na PHK

— Obnoveni kloubni viile jednotlivych kloubt
— Posileni oslabenych svalovych skupin

— Protazeni zkracenych svalovych skupin

— Uvolnéni hypertonickych svalt

— Stabilizace zapésti 1 loketniho kloubu vpravo

3.4.2 Dlouhodoby plan

— Posileni oslabenych svalt

— Postupné zatéZovani PHK

— Uvolnéni fascii kréni patefe

— Odstranit bolesti svalii pletence ramenniho a zvysit rozsahy pohybi (flexe,

extenze, abdukce)
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3.5 Prubéh terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢.1
Datum: 15.1.2014

Vstupni kineziologicky rozbor

Kody:

21001 Vstupni kineziologicky rozbor pro odbornost 902 (¢as vykonu 45 min.)

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢.2

Datum: 16.1.2014
Status praesens:

Subj: otok v oblasti P loketniho kloubu lateraln€, omezeni pohybu (extenze, supinace,

pronace) v loketnim kloubu a piedlokti brani kazdodennim ¢innostem.

Obj: omezend pohyblivost v P loketnim kloubu spojena s bolesti, kterda vyzatuje
do olecranonu, pacientka ji popisuje jako bodavou, kterd za chvili piejde. BEhem

sekund bolest ptejde a mizeme pokracovat v terapeutické jednotce.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni mékkych tkani v oblasti P pfedlokti, paze
— Odstranéni hypertonu u svall z ventralni i dorzalni strany piedlokti
— Mobilizace drobnych kloubti P ruky dle Lewita

— ProtaZeni zkracenych svali
Néavrh terapeutické jednotky:

— Techniky mékkych tkani v oblasti P predlokti, paze (dle Lewita, Jebav¢)

— PIR na flexory a extenzory P piedlokti, na m.biceps brachii, na m.supinator,
na pronatory, zevni rotatory, vnitini rotatory dle Lewita

— PIR s protaZzenim na zkracené svaly dle Lewita

— Mobilizace kloubu PHK vleZe na zadech
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Provedeni:

— TMT- mickovani dle Jebavé na P predlokti i pazi

— Protazeni fascii na PHK do rotace

— PIR dle Lewita na flexory a extenzory P piedlokti, na m.biceps brachii,
na m.supinator, na pronatory vleze na zddech

— PIR snaslednym protazenim na m.trapezius horni cast, levator scapulae,
pectoralis major vleze na zadech

— Mobilizace kloubti P ruky, metakarpii dorzopalmarné€, laterolateraln€, mob.

radiokarpalniho kloubu dorzalng¢, mob. os trapezium
Autoterapie:
— Pacientka se bude snazit sama propinat P loketni kloub (do extenze)
Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientce byly uvolnény mékké tkan¢ a fascie, byl vyrazny rozdil oproti zacatku
terapeutické jednotky. Doslo k protaZeni zkracenych svali a tim 1 uvolnéni téchto svala.
Byly zmobilizovany drobné klouby P ruky, coZ obnovilo kloubni viili. Doslo ke zvySeni

rozsahu pomoci aktivnich pohybt. Pacientka byla seznamena s autoterapii.

Kody:
21413 techniky mékkych tkani (¢as vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubti (¢as vykonu 15 min.)

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢.3

Datum: 20.1.2014
Status praesens:

Subj: Pacientka se citi mnohem lépe. Otok v oblasti P loketniho kloubu lateralné
vyrazné¢ mens$i nez pred vikendem, omezeni pohybu v loketnim kloubu do extenze

a supinace pietrvava.

Obj: bolest loketniho kloubu pti pohybu do extenze uz neni tak ostra, rozsah je vetsi.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni mekkych tkéni v oblasti P ptedlokti, paze

— Odstranéni hypertonu u svall z ventralni i dorzalni strany piedlokti

— Mobilizace drobnych kloubti P ruky dle Lewita, metakarpli dorzopalmarng,
mob. radiokarpalniho kloubu dorzalné

— Protazeni zkracenych svala

— Nacvik korigovaného sedu (Pavli, 2002)
Navrh terapeutické jednotky:

— Techniky mékkych tkani v oblasti P predlokti, paze dle Lewita, Jebavé

— Horka role dle Briiggera na P predlokti i pazi

— PIR na flexory a extenzory P piedlokti, na m.biceps brachii, na m.supinator,
na pronatory

— PIR s protazenim na zkracené svaly dle Lewita

— Mobilizace drobnych kloubt ruky dle Lewita vleze na zadech

— Kogirovany sed dle Briiggera
Provedeni:

— TMT- mickovani dle Jebavé na P ptedlokti i pazi

— ProtaZeni fascii na PHK do rotace

— Horka role vleze na zadech dle Briiggera

— PIR dle Lewita na flexory a extenzory P ptedlokti, na m.biceps brachii,
na m.supinator, na pronatory vleze na zadech

— PIR snaslednym protazenim na m.trapezius horni ¢ast, levator scapulae,
pectoralis major vleze na zadech

— Mobilizace kloubti P ruky, MC klouby dorzopalmarné, mob. radiokarpalniho
kloubu dorzalné

— Nacvik korigovaného sedu na stolicce, aby nohy byly opfeny o zem celou
plochou chodidla, mirnd zevni rotace v kycelnich kloubech, anteverze panve,
aby byla bederni lord6za, ramena stazena dold, hlava vytazena nahoru, brada

Zasunuta.
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Autoterapie:

— Pacientka se bude opét snazit sama propinat P loketni kloub (do extenze)

— Kdyz pacientka bude sed¢t, bude se snazit korigovat sed
Vysledek terapeutické jednotky:

Jelikoz se pacientka citila 1épe po vikendu, terapie byla uspésna. Tim ze byly pacientce
znovu uvolnény meékké tkan€, i ona sama pocitovala velky rozdil oproti piichodu.
Doslo k protazeni zkracenych svala a tim 1 uvolnéni téchto sval. Byly zmobilizovany
drobné klouby P ruky, coz obnovilo kloubni viili. Doslo ke zvySeni rozsahu pomoci

aktivnich pohybi. Pacientka bude pokracovat v autoterapii.

Kody:
21413 techniky mékkych tkani (¢as vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubt (¢as vykonu 15 min.)
21225 1écebna télesnd vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢.4

Datum: 22.1.2014
Status praesens:

Subj: Pacientka se citi dobfe, jediné, co ji trapi je, Ze stdle nemuize dat PHK za zada

Ve vnitini rotaci.

Obj: Do plné extenze v P loketnim kloubu zbyvé uz jen 5°. Pohyb do supinace se zvysil,
ale stale neni plny rozsah. Pacientka od pondé€li 20.1. zacala chodit také do vifivky, coZ
hodnoti pozitivné, ze citi lehké uvolnéni svali predlokti a je to znat i pii piichodu,

pfi palpaci mékkych tkani.
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Cil dnesni terapapeutické jednotky:

— Uvolnéni mekkych tkéni v oblasti P ptedlokti, paze

— Odstranéni hypertonu u svall z ventralni i dorzalni strany piedlokti
— Protazeni zkracenych svala

— Kontrola korigovaného sedu z ptedchozi terapie

— Zvysit rozsah do supinace
Navrh terapeutické jednotky:

— Techniky mékkych tkani v oblasti P predlokti, paze (dle Lewita, Jebavé)

— Horka role dle Briiggera na P predlokti i pazi

— PIR na flexory a extenzory P piedlokti, na m.biceps brachii, na m.supinator,
na pronatory

— PIR s protazenim na zkracené svaly (dle Lewita)

— Oprava korigovaného sedu

— Cviceni s therabandem vsed¢ dle Pavla (Pavli, 2004)
Provedeni:

—  TMT- mi¢kovani dle Jebavé na P predlokti i pazi

— Protazeni fascii na PHK do rotace

— Horka role vleze na zadech dle Briiggera

— PIR dle Lewita na flexory a extenzory P piedlokti, na m.biceps brachii,
na m.supinator, na pronatory vleze na zadech

— PIR snaslednym protaZzenim na m.trapezius horni c¢ast, levator scapulae,
pectoralis major vleze na zadech

— Kaorigovany sed na stoli¢ce, nohy jsou na podlozce. Nejdiive pacientka ukazala,
jak si sed pamatuje a pak byly provadeény Upravy.

— Cviceni s therabandem na zvySeni rozsahu do supinace, pacientka sedi, nohy
na podlozce, theraband ma omotany kolem rukou, piedlokti v pronaci, lokty
u téla. Pacientka se snazi roztahnout theraband pomoci pohybu z pronace

do supinace, 3 série po 8 opakovanich.
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Autoterapie:
— Pacientka pfi hie na klavir bude myslet na to, jak ma spravné sed¢t.

— Cviceni s therabandem
Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka je velmi snaziva, sama dnes fikala, Ze pocituje pokrok jak v rozsahu pohybu,

tak pfi hie na klavir, ze mtze hrat delsi dobu bez prestavek.
Kody:
21413 techniky mékkych tkani (€as vykonu 15 min.)

21221 lécebna telesna vychova na neurofyziologickém podkladé (¢as vykonu 15 min.)

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢.5

Datum: 24.1.2014
Status praesens:

Subj: Pacientka se citi dobie, nestéZuje si uz tolik na bolest, ale stale citi tupy tlak

V misté olecranu (podle toho, jak pacientka ukazuje)
Obj: Piedlokti uz neni tolik napjaté, jako diive.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni mékkych tkani v oblasti P pfedlokti, paze

— Odstranéni hypertonu u svall z ventralni 1 dorzalni strany piedlokti

— ProtaZeni zkracenych svali

— Kontrola korigovaného sedu z ptedchozich terapii

— Lezeni po ¢étyfech dle Klappa pod dohledem fyzioterapeuta (Debowski, 2010)

— Cviceni s therabandem na udrzeni rozsahu do supinace

— Sikmy sed, centrace ramenniho, loketniho kloubu, i zapésti dle Vojty (Vojta,
2010)

— Kinesiotape pro zmirnéni bolesti (pod dohledem fyzioterapeuta)
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Néavrh terapeutické jednotky:

— Techniky mékkych tkani v oblasti P predlokti, paze (dle Lewita, Jebavé)

— PIR na flexory a extenzory P piedlokti, na m.biceps brachii, na m.supinator,
na pronatory

— PIR s protazenim na zkracené svaly (dle Lewita)

— Oprava korigovaného sedu

— Lezeni po ¢tyfech na lehatku, poté na zemi na zinénce (dle Klappa)

— Ukazka sikmého sedu pacientce, ktery bude nasledné sama cvicit

— Cviceni s therabandem vsed¢

— Kinesiotape pro zmirnéni bolesti (pod dohledem fyzioterapeuta)

Provedeni:

—  TMT- mic¢kovani dle Jebavé na P predlokti i pazi

— PIR dle Lewita na flexory a extenzory P ptedlokti, na m.biceps brachii,
na m.supinator, na pronatory vleze na zadech

— PIR snaslednym protazenim na m.trapezius horni ¢ast, levator scapulae,
pectoralis major vleze na zadech,

— Korigovany sed na stolice, nohy jsou na podlozce. Nejdiive pacientka ukazala,
jak si to pamatuje z ptedchozich terapeutickych jednotek. Korekce jiz nebyla
nutna.

— Cviceni s therabandem na zvyseni rozsahu do supinace, pacientka sedi, nohy
na podlozce, theraband ma omotany kolem rukou, pfedlokti v pronaci, lokty
utéla. Pacientka se snaZi roztdhnout theraband pomoci pohybu z pronace
do supinace.

— Lezeni po ¢tyfech- pacientka byla zainstruovana do spravné vychozi polohy
na ¢tyfech, poté se snazila 1€zt po ¢tyfech dopiedu 1 dozadu (dle Klappa)

—  Sikmy sed dle vyvojové kineziologie dle Vojty

— Pacientce byl aplikovan kinesiotape od olecranonu po loketni jamku

pro zmirnéni bolesti (pod dohledem fyzioterapeuta)
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Autoterapie:
— Pacientka se pii hie na klavir bude soustfedit na spravny sed
— Cviceni s therabandem
— Lezeni po ctyfech

—  Sikmy sed
Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka si st€Zzovala na bolest v loketnim kloubu pfi lezeni po ¢tyfech. Citila tupy tlak
Vv loketnim kloubu. Korigovany sed uz zvlada pacientka dobie. Pii hrani na klavir citi

ulevu v predlokti, vydrzi hrat déle nez doposud.

Kody:
21413 techniky mékkych tkani (¢as vykonu 15 min.)

21221 lécebna telesna vychova na neurofyziologickém podkladé (¢as vykonu 30 min.)

21225 1écebna teélesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢.6

Datum: 27.1.2014
Status praesens:

Subj: Pacientka je po vikendu hodné unavena, moc se nevyspala, cely vikend hréla
na klavir. Loketni kloub ji boli vice neZ obvykle (v loketni jamce). Pozitivni vliv

kinesiotapu se neprokazal.

Obj: Pacientka ma omezenou extenzi v loketnim kloubu o 10°. Celkové pacientka

plsobi piepracovang.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni mékkych tkani v oblasti P pfedlokti, paze
— VysSetteni kloubni viile v drobnych kloubech ruky

— Protazeni zkracenych svala
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— Lezeni po ctyrech dle Klappa
— Sikmy sed, centrace ramenniho, loketniho kloubu, i zapésti dle Vojty (Vojta,
2010)

— Cviceni s overballem na zatizeni PHK
Navrh terapeutické jednotky:

— Techniky mekkych tkani v oblasti P piedlokti, paze (dle Lewita, Jebavé)
— Mobilizace drobnych kloubti ruky, os trapezium, os pisiforme

— PIR na flexory a extenzory P ptfedlokti, na m.supinator, na pronatory

— PIR s protazenim na zkracené svaly dle Lewita

— Lezeni po ¢tyfech na lehatku, poté na zemi na zinénce

— Cviceni Sikmého sedu dle Vojty

— Cviceni s overballem na vétsi zatizeni PHK

Provedeni:

— TMT- mic¢kovani dle Jebavé na P predlokti i pazi

— Protazeni fascii na PHK do rotace

— PIR dle Lewita na flexory a extenzory P predlokti, na m.supinator, na pronatory
vleze na zadech

— PIR s néaslednym protaZzenim na m.trapezius horni ¢ast, levator scapulae

— Lezeni po Ctyfech- pacientka byla zainstruovana do spravné vychozi polohy
na ¢tyfech, poté se snazila 1€zt po ¢tyfech dopiedu 1 dozadu

—  Sikmy sed dle vyvojové kineziologie dle Vojty

— CviCeni s overballem: pacientka sedéla na lehatku, nohy na zemi, pod PHK

si dala overball a jezdila s nim do strany a zpé&t k télu.
Autoterapie:

— Cviceni s therabandem z ptedchozich terapii
— Lezeni po ctyfech

—  Sikmy sed
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Vysledek terapeutické jednotky:

Oproti ptichodu pacientky na zacatek dne$ni terapeutické jednotky byl znac¢ny rozdil
Vv rozsazich pohybi v loketnim kloubu, do extenze. Rozsah se dorovnal témét 0°. Pohyb

do supinace byl také rozdilny oproti zac¢atku. Na pacientce je znat pokrok v rehabilitaci.

Kody:
21413 techniky mekkych tkani (¢as vykonu 15 min.)

21415 mobilizace perifernich kloubt (¢as vykonu 15 min.)
21221 1écebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé (¢as vykonu 30 min.)

21225 lécebna télesna vychova individualni (¢as vykonu 15 min.)

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢.7

Datum: 28.1.2014
Status praesens:

Subj: Pacientka je odpocinutd, rozdil oproti vCerejsku je znacny, lepsi nalada, bolest

ustupuje.

Obj: Pacientka dnes plsobi mnohem lépe nez pfedchozi den. Rozsah v predlokti
a v loketnim kloubu je témét fyziologicky, chybi jen par (necelych 5°) do plné extenze,

do supinace chybi 5°.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni mékkych tkani v oblasti P pfedlokti, paze
— Lezeni po ctyfech dle Klappa

— Senzomotoricka stimulace dle Jandy, Vavrové
Navrh terapeutické jednotky:

— Techniky mékkych tkani v oblasti P predlokti, paze (dle Lewita, Jebavé)
— PIR na flexory a extenzory P pfedlokti, na m.supinator, na pronatory

— Lezeni po ¢tyfech na zemi na zinénce dle Klappa

44



— Senzomotoricka stimulace na Posturomedu dle Jandy, Vavrové
Provedeni:

— TMT- mic¢kovani dle Jebavé na P predlokti i pazi

— Protazeni fascii na PHK do rotace

— PIR dle Lewita na flexory a extenzory P piedlokti, na m.supinator, na pronatory
vleze na zadech

— Lezeni po Ctyfech- pacientka byla zainstruovana do spravné vychozi polohy
na Ctytech, poté se snazila 1ézt po Ctyfech dopiedu i dozadu

— Senzomotoricka stimulace na Posturomedu: pacientka je na ¢tyfech, Posturomed
ma pred sebou, nakro¢i PHK na labilni ploSinu a zpét na zem, opakovani 8x

po 3 sériich.
Autoterapie:

— Cviceni s therabandem z piedchozich terapii

— Lezeni po ¢tyfech
Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka se zlepsuje, lezeni po Ctyfech zvldda bez problému, umi zkorigovat vychozi
polohu pro lezeni. Posturomed pacientce ze zacatku délal problémy, pacientka
nedokazala pfenést vahu na PHK, ale uz v druhé sérii bylo cviceni na labilni ploSiné

lepsi.

Kody:
21413 techniky mekkych tkani (¢as vykonu 15 min.)

21221 lécebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladée (¢as vykonu 30 min.)

21225 1écebna teélesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢.8

Datum: 30.1.2014
Status praesens:

Subj: Pacientka se citi dobfe, na bolest si nestézuje, rozsah loketniho kloubu se dle
jejich pocitli po cviceni zlepsil a pies den mohla PHK vice zatézovat, predchozi den

nesla v PHK nakupni tasku.

Obj: Rozsah loketniho kloubu do extenze je plny, do plné¢ho rozsahu pohybu predlokti

do supinace zbyva 5°.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni mekkych tkani v oblasti P predlokti, paze

— Ujasnit pacientce cviceni, které bude provadét po ukonceni terapie: lezeni
po ctyfech dle Klappa, Sikmy sed dle Vojty, cviceni s overballem, cviceni
s therabandem na mezilopatkové svalstvo

— Senzomotoricka stimulace dle Jandy, Vavrové
Navrh terapeutické jednotky:

— Techniky mekkych tkani v oblasti P pfedlokti, paze (dle Lewita, Jebavé)
— PIR na flexory a extenzory P pfedlokti, na m.supinator, na pronatory

— Lezeni po ¢tyfech na zemi na Zinénce

— Sikmy sed dle vyvojové kineziologie dle Vojty

— Cviceni s overballem vsedé

— Cvifeni s therabandem vsedé

— Senzomotoricka stimulace na Posturomedu
Provedeni:

— TMT- mickovani dle Jebavé na P ptredlokti i pazi
— ProtaZeni fascii na PHK do rotace
— PIR dle Lewita na flexory a extenzory P ptedlokti, na m.supinator, na pronatory

vleZe na zadech

46



— Lezeni po Ctyfech- pacientka byla zainstruovana do spravné vychozi polohy
na ¢tyfech, poté se snazila 1€zt po ¢tyfech dopiedu i dozadu

— Sikmy sed dle vyvojové kineziologie dle Vojty

— Cviceni s overballem: pacientka sedi na lehatku, nohy na zemi, pod PHK si dala
overball a jezdila s nim do strany a zpét k t€lu

— CviCeni s therabandem: pacientka sedi, loketni klouby ma u téla, omotany
theraband pies hlavicky metatarst, pfedlokti v supinaci, pacientka 8x roztahuje
predlokti od sebe a poté dava k sob¢, 8x po 3 sériich

— Senzomotoricka stimulace na Posturomedu: pacientka je na ¢tyfech, Posturomed
ma pred sebou, nakro¢i PHK na labilni ploSinu, ddle LHK a zpét na zem,

postupné PHK a poté LHK, opakovani 8x po 3 sériich.
Autoterapie:

— Cviceni s therabandem z piedchozich terapii
— Cviceni s overballem

— Lezeni po ¢tyfech
Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka zvladala cviceni na Posturomedu dobfe, cvicily jsme s poloviny zabrzdénym

Posturomedem, aby HKK zvladly na labilni plo$in€ udrZet trup ve spravném postaveni.

Kody:
21413 techniky mekkych tkani (¢as vykonu 15 min.)

21221 lécebna telesna vychova na neurofyziologickém podkladé (¢as vykonu 30 min.)

21225 1écebna teélesna vychova individudlni (¢as vykonu 15 min.)
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

3.6.1 Vysetreni aspekci

Stoj zepiedu: uzka stojna baze, plochonozi bilateraln¢, hlezenni klouby symetrické,
patelly sméfuji mediokaudalné, L thorakobrachidlni trojihelnik vétsi, pupik

fyziologicky, ramena stejn¢ vysoko, hlava smétuje rovné

Stoj zboku bilateralné: hyperextenze kolennich kloubt, hyperlordoza v Lp, lehka kyfoza

Vv oblasti Th, loketni klouby flektovany symetricky, mirny pfedsun hlavy

Stoj zezadu: tuzka stojna baze, hlezenni klouby symetrické, Iytka symetricka,

podkolenni jamky symetrické, glutealni ryhy symetrické, skolioza v oblasti Thp, dolni

uhly lopatek stejné vysoko , ramena stejné vysoko

Jizva: Mirmné zacervenala, okoli rany klidné. Jizva dlouha 5 cm, od lateralniho

epicondylu kaudalné ptes caput radii.

Chtize: Doslap na patu, dopad chodidla ptes plantu a odrazi se pies Spicku. Dochézi
K rotaci panve. Souhyb hornich koncetin je symetricky. PHK provadi vétsi extenzi
Vv loketnim kloubu nez pfi vstupnim kineziologickém rozboru. Stejnd délka kroku,

pravidelny rytmus.

3.6.2 Antropometrické vySetieni dle Haladové, Nechvatalové (Haladova,

Nechvatalova, 2010)

Obvody [cm] P L
Paze relaxovana 32 33
PazZe pfi kontrakei 33 33
Loketni kloub 25 25
Predlokti 24 24
Nad zapéstim 15 15
Ptes hlavicky metakarpi 19 19

Tab. €. 8: Antropometrické méreni obvodi HKK
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Deélky [cm] P L
acromion - daktylion 70 70
acromion - processus 53 54
styloideus radii
acromion - lateralni epikondyl 29 29
humeru
olecranon - processus 25 25
styloideus ulnae
délka ruky 17 17
Tab. €. 9: Antropometrické méreni délek HKK
3.6.3 Goniometrické vysetieni dle Jandy, Pavli (Janda, Pavli, 1993):

P L
RAMENNI KLOUB [°] AP PP AP PP
Flexe 170 175 180 180
Extenze 15 20 25 30
Abdukce 155 165 165 170
Zevni rotace 80 85 85 85
Vnitini rotace 65 75 75 80

Tab. ¢ 10: VySetieni kloubnich rozsahii ramennich kloubu aktivné a pasivné

P L
LOKETNI KLOUB [°] AP PP AP PP
Flexe 130 135 135 140
Extenze 5 0 0 0

Tab. ¢ 11: VySetireni kloubnich rozsahi loketnich kloubii aktivné a pasivné
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PREDLOKTI [°] AP PP AP PP
Supinace 75 80 85 90
Pronace 70 80 80 85
Tab. ¢ 12: VySetireni kloubnich rozsahi predlokti aktivné a pasivné
P

ZAPESTI [°] AP PP AP PP
Palmarni flexe 65 70 65 75
Dorzalni flexe 40 50 45 50
Radialni dukce 10 10 10 15
Ulnarni dukce 30 30 30 35

Tab. € 13: VySetieni kloubnich rozsahii zapésti aktivné a pasivné

3.6.4 VySetieni zkracenych svala dle Jandy (Janda, 2004):

Svalové zkraceni m. pectoralis major - L zkraceni st.1, P st. 1
m. pectoralis minor - zkraceni st. 1 bilat.
m. trapezius pars cranialis - zkraceni st. 1 vpravo.
m. levator scapulae - st. 0.
m. sternocleidomastoideus - st.0
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3.6.5 Vysetieni svalové sily dle Jandy (Janda, 2004):

Svalova skupina/ sval P L
adduktory lopatky 3+ 3+
M. trapezius, dolni vlakna 3 3
m. trapezius (horni Cast), m. 5 5
levator scapulae
m. serratus anterior 4 4
flexory ramenniho kloubu 4+ 4+
extenzory ramenniho kloubu 4 4
abduktory ramenniho kloubu 4 4
m. deltoideus (lopatkova 4 4
¢ast)

m. pectoralis major 4 4
zevni rotatory RK 4 4
vnitini rotatory RK 4 4
flexory loketniho kloubu 3+ 4
extenzory loketniho kloubu 4 4
supinatory predlokti 4- 4+
pronatory predlokti 4- 4+
m. flexor carpi ulnaris 4 5
m. flexor carpi radialis 4 5
m. extensor carpi ulnaris 4 5
m. extensor carpi radialis 4 5
longus et brevis

flexory MP kloubt prsti 5 5
extenzory MP kloubi prsth 5 5
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mm. interossei palmares 5 5
abduktory prsti 5 5
flexory IP1 kloubt prsti 5 5
flexory IP2 kloubti prst 5 5
m. adductor pollicis 5 5
abduktory palce 5 5
opozice palce a maliku 5 5
m. flexor pollicis brevis 5 5
m. extensor pollicis brevis 5 5
m. flexor pollicis longus 5 5
m. extensor pollicis longus 5 5

Tab. ¢. 14: VySetieni svalové sily

3.6.6 VysSetreni palpaci

Jizva: posunliva laterolateraln¢, kaudaln¢ i kranialné

Periostové body: Méné bolestivy olecranon

Trigger points: P biceps brachii

M. trapezius pars cranialis bil., M.sternocleidomastoideus bil.,

Mekké tkané dle Lewita:

HKK: fascie protaZitelnd na PHK na paZi i predlokti smérem do rotace
C-Th fascie neprotazitelna bilateralné

Hrudni fascie: protazitelna bil.
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3.6.7 Vysetieni kloubni viile dle Lewita (Lewit, 2003):

Kloubni vile vySetiena oboustranné na kloubech prstd, zapésti, v loketnich Kkloubech

a vV ramennich pletencich.

U PHK bez blokace os scaphoideum dorzalné bilat, bez blokace metakarpli dorzopalmarné,
laterolateralng, bez omezeni os trapezium dorzopalmarné. Neni omezeni v palmarni

i dorzalni flexi.

U LHK jsou mimn¢ omezené drobné klstky na ruce ve sméru dorzopalmarné

I laterolateralné. Neni omezeni v palmarni ani v dorzalni flexi.

3.6.8 Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (Haladova, Nechvatalova, 2010)
Klik: Pacientka provadi klik s oporou o dlané¢ HKK a chodidla. Prava HK nedokaZe plnou
extenzi v loketnim kloubu. Ve vychozi pozici pied provedenim kliku ma pacientka pravou
HK vice v abdukei, ¢imz ji odleh¢i. Pii provedeni pohybu je prava HK pomérné jista,
nejsou patrné zadné thyby horni koncetinou do nezadoucich sméru. Po 2/3 pohybu

si pacientka zacina stéZovat na bolest v loketnim kloubu a klik nedokoncuje.

Abdukce v ramennim kloubu:

Pohyb pacientka provadi bezchybné. Neni patrny zadny souhyb elevace ramenniho kloubu
¢i nezéddouci pohyb lopatky.

3.6.9 Neurologické vySeti‘eni dle Pfeiffera

Reflexy na HKK:

Bicipitovy- normoreflexie bil.
Radiopronacni- normoreflexie bil.
Flexort prsta- normoreflexie bil.

Tricipitovy- normoreflexie bil.
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Citi na HKK:

Povrchoveé:  Taktilni: fyziologické bil.
Algické: fyziologické bil.
Diskrimina¢ni: fyziologické bil.

Hluboke: Polohocit: fyziologicky bil.
Pohybocit: fyziologicky bil.
Stereognozie: rozpozna predmet

Vysetieni ichopu na PHK:

Stipec - svede
Spetka - svede
lateralni - svede
kulovy - svede
hakovy - svede
valcovy — svede

Allenuv test na obé HKK:

- test slouzi k funk¢nimu vySetieni tepen hornich koncetin

negativni bilateralné

Test zidle na obé HKK:

Uchop nadhmatem (later.epicondyl): HKK bez bolesti bil.

Uchop podhmatem (med.epicondyl): LHK bez bolesti, PHK stale s mirnou bolesti v loketni

jamce, spise vystielujici bolest
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3.6.10 Zavér vySetieni:

U pacientky byla odstranéna bolestivost PHK v klidu. Pfi zatézi bolest jest¢ pretrvava.
Doslo ke zvétSeni kloubnich rozsahtit PHK, coz uz pacientce nebrani v kazdodennich
¢innostech a pfi praci (hrani na klavir). Pacientka uz aktivné¢ provede témeért
plnohodnotnou supinaci i pronaci. Byly posileny oslabené svalové skupiny.
Dale odstranéni hypertonu u postizenych svalti. Palpacné jiz neni P loketni kloub
bolestivy. Fascie se staly protazitelnymi. Byla obnovena kloubni vile u drobnych

kloubti pravé ruky do vSech sméra.

3.6.11 Kédy

- 21003 kineziologicky rozbor kontrolni (¢as vykonu 20 min.)
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Terapie byla Gspésna, coz je patrné pii stoji, antropometrickém i goniometrickém vySetieni,

vysetieni zkracenych sval, svalové sily i u vySetteni kloubni vile a palpa¢nim vySetfeni.

Pacientka neciti bolest v klidu, jen po dlouhodobé zatézi, pii delSim hrani na klavir. Rozdil
je patrny uz ve stoji, kdy ma pacientka PHK vice relaxovanou, tzn. dokaze ji nechat volné
viset v pusobeni gravita¢ni sily a nemusi ji k sobé flektovat v loketnim kloubu. Také
je zlepseni v postaveni ramennich kloubt a lopatek ve stoji, ramenni klouby i dolni thly

lopatek jsou stejné vysoko.

Doslo ke korekci stereotypu chtize, kdy pacientka zacala vice zapojovat PHK, dochazi

ke vétsi extenzi loketniho kloubu PHK.

Z antropometrického méfeni je viditelné odstranéni mirného otoku a snizeni napéti svalt

PHK, ¢emuz napomohly techniky mékkych tkani a kinesiotape.

Obvody [cm] P (15.1.2014) P (31.1.2014)
Paze relaxovana 32 32
Paze pti kontrakci 33 33
Loketni kloub 26 25
Predlokti 25 24
Nad zapéstim 16 15
Ptes hlavicky metakarpt 19 19

Tab. ¢. 15 Zhodnoceni antropometrie u PHK

Rozsahy pohybti PHK se zvétsily témét do fyziologickych rozsahii u ramenniho, loketniho
kloubu i zapésti. Rozsahy se zvétSily plsobenim technik mekkych tkani, pisobenim
postizometrické relaxace, mobilizaci drobnych kloubl ruky, protazenim zkracenych svala
metodou PIR s naslednym protazenim, aktivnimi i pasivnimi pohyby, cvi¢enim zaméfenym

na zvétSeni rozsahu pomoci therabandu.
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Goniometrie:

- Pasivni pohyby
Ramenni kloub [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Flexe 165 175
Extenze 20 20
Abdukce 155 165
Zevni rotace 80 85
Vnitini rotace 65 75

Tab. €. 16: Zhodnoceni pasivnich pohybii v P ramennim kloubu

Loketni kloub [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Flexe 130 135
Extenze 5 0
Tab. €. 17: Zhodnoceni pasivnich pohybi P loketniho kloubu

Predlokti [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Supinace 65 80
Pronace 60 80
Tab. ¢. 18: Zhodnoceni pasivnich pohybi P predlokti

Zapésti [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Palmarni flexe 65 70

Tab. €. 19: Zhodnoceni pasivniho pohybu zapésti
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- Aktivni pohyby

Ramenni kloub [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Flexe 160 170
Extenze 10 15
Abdukce 150 155
Zevni rotace 75 80
Vnitini rotace 60 65

Tab. €. 20 : Zhodnoceni aktivnich pohybu v P ramennim kloubu

Loketni kloub [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Flexe 125 130
Extenze 10 5
Tab. €. 21: Zhodnoceni aktivnich pohybt loketniho kloubu

Predlokti [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Supinace 60 75
Pronace 50 70
Tab. ¢. 22: Zhodnoceni aktivnich pohybii predlokti

Zapésti [°] P 15.1.2014 P 31.1.2014
Palmarni flexe 60 65
Ulnarni dukce 25 30

Tab. ¢. 23: Zhodnoceni aktivnich pohybi zapésti
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Bylo odstranéno zkraceni svalti pomoci metody PIR s protazenim.

Zkraceni svaly [st.] 15.1.2014 31.1.2014
P m.pectoralis major 2 1
m.trapezius pars cranialis 1 bil. 1 vpravo
m.levator scapulae 1 bil. 0 bil.
m.sternocleidomastoideus 1 vpravo 0

Tab. €. 24: Zhodnoceni zKkracenych svali

Oslabené svaly byly posileny technikami: aktivni cvifeni, cviceni s pomickami
(overball, theraband), senzomotoricka stimulace. Pacientka posilovala sama v ramci

autoterapie.

Svalova skupina/sval P 15.1.2014 P 31.1.2014
Adduktory lopatky 3 3+
Extenzory ramen. kloubu 3+ 4
Abduktory ramen. kloubu 3+ 4
Extenzory ramen. kloubu 3+ 4

Tab. ¢. 25: Zhodnoceni svalové sily u PHK

Svalova skupina/sval L 15.1.2014 P 31.1.2014

Adduktory lopatky 3 3+

Tab. ¢. 26: Zhodnoceni svalové sily u LHK
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Pomoci technik mékkych tkani se uvolnila jizva, uz neni bolestivd pii provadéni
meékkych technik. Olecranon se stal méné bolestivym pfi palpaci. Fascie se na PHK

a hrudni fascie se staly protazitelnymi. Vymizeni trigger pointi na P predlokti.

Pomoci posilovacich technik a nacviku lezeni byla pacientka schopna byt ve vychozi
poloze pro pohybovy stereotyp kliku. Dokézala uz vice zatizit PHK, ale klik stale

nesvede.

Pro pacientku bylo z mého hlediska nejefektivnéjs$i na posileni svalstva pletence
ramenniho cviceni s overballem, kde pacientka sedéla, nohy méla na podlozce, overball
m¢éla pod pravou dlani a jezdila s nim od téla a k t€lu, smérem do strany. Tim, Ze tento
cvik zvladla, mohly jsme jit na Posturomed. Posturomed bych zatadila taky do fady

cvikd, které vyrazné€ pacientce pomohly zvysit svalovou silu.
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4. ZAVER

Béhem souvislé odborné praxe, kterou jsem absolvovala na ambulantnim
oddéleni v Centru 1é¢by pohybového aparatu, jsem aplikovala znalosti z dosavadniho

studia i ziskala nové od zkuSenych fyzioterapeutt, které mohu uplatnit v budouci praxi.

Praxe pro mne byla pfinosna, probihala bez komplikaci, mohla jsem
S pacientkou samostatné¢ pracovat. S pacientkou se mi pracovalo dobfe, naslouchala
jsem jejim obtizim a pacientka instrukcim pro autoterapii. Diky autoterapii, kterou

pacientka provadéla doma, se také zlepsil jeji stav.

Cile mé bakalatské prace, které jsem si na zacatku stanovila, byly splnény.
V obecné Casti je popsdna teorie anatomie, biomechaniky, kineziologie a traumatologie
loketniho kloubu. Déle opera¢ni zpisoby zlomeniny hlavicky radia a nésledna
rehabilitacni péfe. Ve specialni ¢asti je zpracovana podrobna kazuistika pacientky po
totalni endoprotéze loketniho kloubu, jsou zde popsany zvolené fyzioterapeutické

postupy a jejich efekt.
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Zadost o vyjadreni
etické komise UK FTVS
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Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totélni endoprotéze hlavicky radia
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.)
aUmluvou o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001, Vas zadam o souhlas
K vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas Zzadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci
praktické vyuky a s uvetejnénim vysledki terapie v ramci bakalafské prace na FTVS UK.

Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném 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 kldst mu otdzky, na

které mi fadné odpovedél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumeéla a vyslovné souhlasim

s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim S nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim

vysledki terapie v ramei studie.



Priloha €. 3: Seznam obrazkii
Obrazek €. 1: Totdlni nahrada hlavice radia (Kleiner et al, 2010)

Obrazek €. 2: Pfedozadni a bo¢ni snimek endoprotézy (Knight et al, 1993)
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Antropometrické méfeni obvodit HKK

Antropometrické métfeni délek HKK

: Vysetfeni kloubnich rozsahti ramennich kloubti aktivné a pasivné

: Vysetfeni kloubnich rozsahti loketnich kloubi aktivné a pasivné

: Vysetfeni kloubnich rozsahti predlokti aktivné a pasivné
: Vysetifeni kloubnich rozsahti zapésti aktivné a pasivné
: Vysetieni svalové sily

: Vystupni antropometrické méfeni obvodi HKK

Vystupni antropometrické méfeni délek HKK

: Vystupni vySetieni kloubnich rozsahii ramennich kloubt aktivné a pasivné
: Vystupni vySetieni kloubnich rozsaht loketnich kloubi aktivné a pasivné
: Vystupni vySetieni kloubnich rozsahii predlokti aktivné a pasivné

: Vystupni vySetfeni kloubnich rozsahii zapésti aktivné a pasivné

: Vystupni vySetfeni svalové sily

Zhodnoceni antropometrie u PHK

: Zhodnoceni pasivnich pohybt v P ramennim kloubu

: Zhodnoceni pasivnich pohybt P loketniho kloubu

: Zhodnoceni pasivnich pohybt P piedlokti

: Zhodnoceni pasivniho pohybu zapésti

: Zhodnoceni aktivnich pohybl v P ramennim kloubu

: Zhodnoceni aktivnich pohybi loketniho kloubu

: Zhodnoceni aktivnich pohybt ptedlokti



Tab. €. 23: Zhodnoceni aktivnich pohybt zapé&sti
Tab. €. 24: Zhodnoceni zkracenych sval
Tab. €. 25: Zhodnoceni svalové sily u PHK

Tab. €. 26: Zhodnoceni svalové sily u LHK



Ptiloha €. 5: Seznam pouzitych zkratek
AP- aktivni pohyb

Bil., bilat.- bilateralné
C-Th- cervicothorakalni

C.- ¢&islo

HKK- horni koncetiny

HI.- hlavice

L- leva

Later.- lateralni

LDK- levéa dolni koncetina
LHK- leva horni koncetina
Lig.- ligamentum

Lok. Kl.- loketni kloub

Lp- bederni patet

M.- musculus

Med.- medialni

MM.- musculi

N. nervus

Obj.- objektivné

P- prava

PHK- prava horni koncetina
PIR- postizometricka relaxace

PNF- proprioceptivni neuromuskularni facilitace



PP- pasivni pohyb

Proc.- processus

Prox.- proximalni

Rhb.- rehabilitace

RTG- rentgenové

St.- stupen

Subj.- subjektivné

Thp- hrudni patef

TMT- techniky mékkych tkani
Tzn.- to znamena

UK FTVS- Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu

Zlom.- zlomenina



Priloha €. 6: RTG snimky

g o

Snimek €. 2; 3; 4; 5 Snimani loketniho kloubu p¥i pohybu v piedozadni roviné

(archiv pacientky)



