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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s cervikokapitalni

endoprotézou ramenniho kloubu

Hlavnim cilem této prace je seznameni a shrnuti teoretickych i1 praktickych
poznatkli o cervikokapitalni endoprotéze ramenniho kloubu a zpracovani

kazuistiky pacienta na danou diagnozu.

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti, Casti obecné a specialni. Obecna
¢ast zahrnuje poznatky vztahujici se k tématu cervikokapitalni endoprotéza
ramenniho kloubu, proximalni fraktura humeru a terapeutické metody
u této diagnostiky se zaméfenim na fyzioterapii. Cést specialni zahrnuje
kazuistiku pacienta s diagnézou cervikokapitalni endoprotéza ramenniho
kloubu, obsahuje komplexni kineziologické vySetieni, terapie a zavérené

zhodnoceni efektu terapii.

Kazuistika byla zpracovana v obdobi dvou tydnt v lednu 2017
v MediCentrum Praha a prokazala efekt aplikované fyzioterapeutické
intervence u pacienta s diagnézou cervikokapitalni endoprotéza ramenniho
kloubu pfedevS§im v oblasti operovaného ramenniho kloubu. Zde doslo
ke zvySeni rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu a ke zlepSeni svalové sily

zejména do flexe a abdukce.

Klicova slova: fraktura, ramenni kloub, cervikokapitalni endoprotéza, fyzioterapie
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Case Study of Physiotherapeutic Treatment of a Patient with the Diagnosis

of Cervicocapital Endoprosthesis of the Shoulder Joint

The aim of this thesis is an introduction and a summary of theoretical
and practical knowledge about the cervicocapital shoulder replacement

and a case study of patient with such a diagnosis.

The thesis consists of two parts, the general and the special part.
The general part includes knowledge related to the topic cervicocapital
endoprosthesis of the shoulder joint, proximal humerus fracture
and therapeutic methods of'this issue, focusing on physiotherapy.
The special part includes the case of physiotherapeutic treatment
of a patient with the diagnosis of cervicocapital shoulder replacement,
contains complex kinesiological examination, therapy and final evaluation

of the effect of therapies.

The case study was processed in two weeks in January 2017
in Medicentrum Praha and it has proved the effect of applied
physiotherapeutic intervention on a patient with the diagnosis
of cervicocapital endoprosthesis of the shoulder joint, especially
in the area of the operated shoulder joint. There ocurred an increase
of the range of active and passive motions and an improvement in muscle

strength, especially in flection and abduction.

fracture, shoulder, cervicocapital replacement, physiotherapy
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1 Uvod

Tématem bakalafské prace je zlomenina proximalnitho humeru feSena
cervikokapitdlni endoprotézou. Cilem této bakalarské prace je seznameni
se s problematikou diagnozy fraktura proximalniho humeru feSenou cervikokapitalni
endoprotézou z teoretického 1 praktického hlediska a vypracovani kazuistiky konkrétni
pacientky. Daéle zde uvadim shrnuti poznatki k vybéru a provedeni vhodnych

fyzioterapeutickych postupti a metod k péci o pacientku s touto diagnézou.

Prace se odkazuje na Siroké spektrum jak tuzemskych zdroji, tak i zahrani¢nich.
Bakalatska prace je rozdélena na dve hlavni ¢asti, ¢ast obecnou a specidlni. Obecna ¢ast
popisuje anatomii ramenniho kloubu, vcetné funkce ramenniho kloubu, informace
o zlomenin¢ proximalniho humeru, obecné poznatky o endoprotézach, zakladni
informace o cervikokapitalni endoprotéze a jeji indikace, kontraindikace ¢i komplikace.
V obecné casti je uvedena 1 spravna rehabilitace vcetné¢ rehabilitaéniho
programu, na konci této kapitoly se nachazi popis vhodnych fyzioterapeutickych metod

a postupt.

Specialni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky konkrétni pacientky s danou
diagnozou. Uvodem této &asti je zpracovana metodika prace, nasleduje anamnéza
pacientky a vstupni kineziologicky rozbor, na zéklad¢ kterého jsem stanovila navrh
acile terapie, souCasn¢ 1 kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Dale prace
pokracuje popisem jednotlivych terapeutickych jednotek, vystupnim kineziologickym

rozborem po kterém nasleduje zhodnoceni efektu terapie.

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacientku s cervikokapitalni endoprotézou
ramenniho kloubu byla zpracovana v ramci souvislé odborné praxe v MediCentrum

Praha.
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2 Cast obecna

2.1 Anatomie ramenniho kloubu

Artikulatio humeri, tedy ramenni kloub je svym geometrickym typem kloub
kulovity volny. Kloubni plocha caput humeri tvofi hlavici kloubu, cavitas glenoidalis
(fossa articularis) lopatky tvofi jamku a labrum glenoidale je chrupavcity lem,
ktery rozSifuje rozsah jamky. Jamka je mnohem men$i nez hlavice, rozsah jamky
odpovida teting az &tvrting plochy hlavice (Cihdk, 2011). Caput humeri je centrovan
v kloubni jamce pomoci koordinovaného pohybu rotatorové manzety (Appleby, 2016).
Kloubni povrch hlavice humeru je definovdn svou velikosti a tvarem. Velikost
kloubniho povrchu muze byt definovana svym polomérem zakiiveni a tloustkou
kloubniho segmentu. (Iannotti, 1998). Ramenni kloub je uréen k funkénosti

a pohyblivosti na ukor stability (Appleby, 2016).
2.1.1 Kostni struktury

2.1.1.1 Humerus

Obecné humerus je ¢lenén na hlavici, t€lo a distalni rozsiteny konec (Hudék,
2013). Proximalni pazni kost se skladd z caput humeri, tuberculum majus, tuberculum
minus a pazni metafyzy (Williams, 2005). Hlavice je kulovita sty¢na plocha a jeji osa je

nakloné&na tak, e s osou t&la kosti svira tthel 130° (Cihak, 2011).

Sulcus intertubercularis je dileZitou anatomickou linii béhem chirurgickych
rekonstrukci, nachdzi se mezi malym a velkym hrbolem na anterolaterdlni strané
proximélniho humeru a je to misto kudy probiha §lacha dlouhé hlavy m. biceps brachii.
Collum anatomicum, tedy anatomicky kréek se nachazi na spojnici hrbolii a hlavice,
slouzi jako upevnéni zna¢né casti glenohumeralniho kloubniho pouzdra. Collum
chirurgicum, takzvany chirurgicky kréek je castym mistem zlomeniny a nachézi
se distaln€ od hrbola, kde se spojuji s proximalni metatyzou (Williams, 2005). Collum
chirurgicum humeri je mistem ¢astych zlomenin u dospélych, pti zlomeniné¢ mtze dojit
k k poskozeni a. circumflexa humeri anterior et posterior s naslednou ischemii hlavice

humeru ( Hudék, 2013).

Hrbolky nachazejici se pod hlavici humeru slouzi jako misto pro upony svali
rotatorové manzety a byvaji bolestivé pii rupturach rotitorové manzety
nebo pii pretizeni ramene do vnitini (bolestivost tuberculum minus humeri) a vnéjsi
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(bolestivost tuberculum majus humeri) rotace (Hudak, 2013). Tuberculum minus tvofi
medialni sténu sulcus intertubercularis a upind se na n¢j m. subscapularis. Tuberculum
majus tvofi laterdlni sténu sulcus intertubercularis a slouzi jako plocha pro Upony

m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor (Williams, 2005).

Condylus humeri, distalni konec pazni kosti je soucasti loketniho kloubu
a okraje nazyvame epicondyli humeri, které slouzi jako mista zacatkl svald predlokti

(Huddk, 2013).

2.1.1.2 Scapula

Lopatka je plocha kost trojuhelnikovitého tvaru a ma tii okraje: margo superior,
medialis a lateralis. Tyto tfi okraje se stykaji v uhlech, kterym se fika angulus superior,
inferior a lateralis (Cihak, 2011). Angulus superior scapulae byvé jednim z nejéastdjsich
mist bolesti pfi palpaénim vySetfeni a to z divodu uponu m. levator scapulae,
kteryje Casto ptetizeny a ma tak v sobé nckolik spoustovych bodd, tedy trigger pointl
(Hudak, 2013). Umisténi lopatky je v zadovém svalstvu, ve vysi 2.-7. Zebra (Cihak,
2011). Lopatka je soucasti pletence horni koncetiny a vybiha vzadu v hieben neboli
latinsky spina scapulae zakoneny lateralné¢ nadpazkem, tedy acromionem (Hudak,
2013). Hieben od sebe oddéluje dveé jamy, fossa supraspinata a infraspinata, kde jsou

umistény i stejnojmenné svaly, m. supraspinatus a m. infraspinatus (Narka, 2009).

Acromion

Glenoid

FRONT VIEW BACK VIEW

Obrazek €. 1: Kostni struktury ramenniho kloubu (Funk, 2016)

2.1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro ramenniho kloubu zafind po obvodu jamky a upina

se na collum anatomicum humeri, na vnitini stran€ kloubu. Na ventralni strané
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se z pouzdra vychlipuje synovialni membrana do sulcus intertubercularis, podél Slachy
dlouhé hlavy dvouhlavého svalu pazniho a tvofii jeji synovialni obal. Zesileni pouzdra
vytvareji jednak Slachy kolemjdoucich svali, které k pouzdru ptiléhaji, ale také kloubni
vazy. Slachy zesilujici pouzdro patii svalim m. supraspinatus, m. infraspinatus
am.teres minor vzadu a m. subscapularis vptedu. Soubor svali a $lach zesilujicich
pouzdro se klinicky oznacuje jako rotatorovd manzeta. Vazy ramenniho kloubu jsou
ligamentum coracohumerale na predni stran¢ a ligamentum glenohumeralia v pfedni
sténé pouzdra. Uvnitit kloubu probiha od tuberculum supraglenoidale lopatky do sulcus
intertubercularis dlouhd hlava m. biceps brachii. Ligamentum coracoacromiale

je horizontalné rozepjato nad kloubem (Cihak, 2011).

2.1.3 Svaly

Kromé¢ vlastnich svall patii ke svalim horni koncetiny 1 svaly spinohumeralni
a thorakohumeralni svaly. Céast svalll obklopujici ramenni kloub se nazyva
tzv. rotatorovd manzeta, jak jiz uvaddim v pfedchozim odstavci a tyto svaly dé€laji rotaci
paze a stabilizaci ramenniho kloubu, ¢imz brani jeho luxaci (Hudak, 2013). Svaly
pusobici na lopatku hraji dilezitou roli, protoze pozice lopatky je rozhodujici pro
stabilitu hlavice humeru, nebot’ ovliviiuje spradvnou mechaniku pohybu, napéti svali

a funkci rotatorové manzety (Appleby, 2016).

2.1.3.1 Svaly spinohumeralni

Mezi svaly spinohumerdlni, které maji dulezity podil na stavu ramenniho
kloubu, patfi m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei a m. levator scapulae. M. latissimus
dorsi zacina od hiebene kosti kycelni a lumbodorsalni fascie, svym prabéhem vytvari
zadni axilarni fasu a upind se na lumbalni obratle a hranu malého hrbolu pazni kosti.
Umoznuje addukci, dorsalni flexi a vnitini rotaci paze. M. levator scapulae, v piekladu
zdvihaC lopatky zacina na pficnych vybézcich 1.-4. obratle a kon¢i na angulus superior
scapulae. Jak uz jeho ndzev tika, tento sval zdviha lopatku. Mm. rhomboidei zacinaji
na krénich a hrudnich obratlich, upinaji se na medialni okraj lopatky a tdhnou lopatku
nahoru a medialné¢ (Natka, 2009). Mezi svaly zddové povrchové patii m. trapezius,
ktery je trojuhelnikovitého tvaru a zacind na os occipitale, na krénich a hrudnich
obratlich a upina se na claviculu, spinu scapulae a acromion. Hlavni funkci svalu je

zevni rotace dolniho tthlu lopatky, zdviha pletenec pazni a fixuje lopatku (Cihdk, 2011).
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M. trapezius je Casto svalem pretizenym a mize obsahovat mnoho trigger pointl

(Hudak, 2013).

2.1.3.2 Svaly thorakohumeralni

Svaly thorakohumeralni spojuji pazni kost s hrudnikem. M. pectoralis major
je sval na ventralni stran¢ hrudniku upinajici se na humeru, jeho funkci je addukce
apomocna ventralni flexe paze. M. pectoralis minor je $tihly trojuhelnikovity sval
zacinajici na 3.-5. zebru vptedu a upina se na proc. coracoideus a tdhne lopatku doptedu
a doli a pomaha pii predpazeni. M. subclavius zac¢ind na klicni kosti a upina
se na 1. zebro. M. serratus anterior, plochy sval jdouci od Zeber po zevni plose hrudniku
dozadu a medialng, k medidlnimu uhlu lopatky (Cihdk, 2011). Scapula alata neboli
ktidlovita lopatka se oznacuje odstatymi uhly lopatky, kdy dochazi k ochabnuti dolniho
fixatoru lopatky (m. serratus anterior) nebo pii obrné n. thoracicus longus (Hudék,

2013).

2.1.3.3 Svaly ramenni a lopatkové

Svaly ramenni a lopatkové zahrnuji m. deltoideus, ktery obklopuje ramenni
kloub. M. deltoideus je trojuhelnikovitého tvaru a za¢ina na kli¢ni kosti, acromionu
anaspina scapulae, jeho upon se nachdzi na tuberositas deltoidea humeru. Sval
umoznuje pohyb do abdukce, ventrdlni flexe a dorsdlni flexe v ramennim kloubu.
(Nanka, 2009). Dale pak m. supraspinatus a m. infraspinatus z dorsélni plochy lopatky,
m. teres minor a pod nim m. teres major, oba z lateralniho okraje lopatky a nakonec
m. subscapularis z kostalni plochy lopatky (Cihak, 2011). Vechny tyto svaly se upinaji
na humerus (Hudak, 2013). M. supraspinatus provadi abdukci a zevni rotaci
v ramennim kloubu, m. infraspinatus a m. teres minor zevni rotaci, m. teres major

a m. subscapularis vnitini rotaci a addukci paze (Nanka, 2009).

2.1.3.4 Svaly pazni

Pazni svaly rozdélujeme na ptfedni a zadni skupinu. Ptedni skupina se sklada
zm. biceps brachii, m. coracobrachialis a m. brachialis. Zadni skupina obsahuje
m. triceps brachii. Caput longum m. biceps brachii se upeviiuje na lopatce a caput breve
na processus coracoideus, dlouhd Slacha této hlavy prochazi nitrem ramenniho kloubu
(Cihdk, 2011). Funkci m. biceps brachii je flexe a supinace v loketnim kloubu

a abdukce, addukce a ventralni flexe ramenniho kloubu. M. coracobrachialis zacina
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na processus coracoideus a upind se na horni ¢ast humeru, podili se na ventralni flexi
a addukci ramenniho kloubu. M. brachialis zacind na distdlni ¢asti humeru a upina
se na tuberositas ulnae, jeho funkce je flexe v loketnim kloubu. Caput longum m. triceps
brachii za¢ind na lopatce a zbylé dvé hlavy na pazni kosti, spolecnym uponem sval
kon¢i na olecranon ulnae. Funkci tohoto svalu je extenze v loketnim kloubu a dorsalni

flexe a addukce v kloubu ramennim (Narka, 2009).

Posterior muscles of the upper arm

: ———————acromion
supraspinatus muscle -
[ greater tubercle of humerus

infraspinatus muscle
teres minor muscle

long head of tricep
brachii muscle

deltoid muscle (cut and faded)

teres major muscle

lateral head of triceps brachii muscle

sterior cutaneous nerve
po tendon of triceps brachii muscle

medial intermuscular septum

ulnar nerve\
anconeus muscle\

4
h-‘_'"“‘-—-—iu_LL&'“
fiexor carpi uinaris muscle — §p

brachioradialis muscle

extensor carpi radialis longus muscle
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Obrazek €. 2: Svaly ramenniho kloubu (Calabova, 2015)

2.1.4 Nervové zasobeni ramenniho kloubu

Pazni nervova pleten je sloZzend z ptednich vétvi misnich nerva C5 az C8.
K témto vétvim se ptidavaji i spojky ze segmenti C4 a T1, vSechny se spojuji do tii
kmeni, truncus superior, medius a inferior. Kazdy z t€chto kment se dale transformuje
a dohromady opét vytvareji tfi svazky, fasciculus posterior, medialis a lateralis. Délime
je topograficky podle odstupu nervii z pletené¢ v zavislosti na kli¢ni kosti a to na pars

supraclavicularis a pars infraclavicularis (Hudak, 2013).

Nervy z pars supraclavicularis inervuji spinohumeralni, thorakohumeralni svaly
a svaly lopatky. Nervy jsou smiSené s pfevahou somatomotorickych vldken. Nervus
dorsalis scapulae vystupuje ze segmentu C5 a inervuje m. levator scapulae
a m. rhomboideus major et minor. Ze segmentu C4 az C6 vystupuje nervus
suprascapularis, ten inervuje m. supraspinatus, m. infraspinatus a senzitivné ramenni
kloub. Dale nervi subscapulares jdouci z oblasti C5-C7 inervuji m. subscapularis

am. teres major. Ze segmentu C6 az C8 vystupuje nervus thoracicus longus,
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ktery motoricky inervuje m. serratus anterior. Nervus thoracodorsalis inervuje
m. latissimus dorsi a odstupuje také ze segmentli C6-C8. Nervus subclavius jdouci
ze segmenti C5 a C6 inervuje stejnojmenny sval a posledni nervi pectorales vystupujici
ze segmentit C5-T1 inervuji jak m. pectoralis major, tak i m. pectoralis minor (Hudak,

2013; Cihak, 2008).

Nervy pars infraclavicularis vystupuji z nervovych svazka (fasciculi) a tyto
svazky prochézeji kolem a. axillaris a vysilaji smiSené i Cist€ senzitivni vétve inervujici
celou horni koncetinu. Svazky jsou zakonceny rozdélenim do péti koncovych vétvi.
Nervus axillaris a radialis vznika z fasciculus posterior, nervus musculocutaneus
z fasciculus lateralis, nervus ulnaris z fasciculus medialis a nervus medianus vznika
spojenim dvou ramének z fasciculus lateralis a medialis. Z fasciculus medialis odstupuji
jesté nervus cutaneus brachii medialis (C8-T1), ktery senzitivn€ inervuje medidlni
stranu paze a nervus cutaneus antebrachii medialis (C8-T1), ktery senzitivné inervuje
medialni ¢ast predlokti. Nervus ulnaris ze segmentu C7 a T1 ma vétve jak senzitivni tak
motorické, motoricky inervuje m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus
pro 4. a 5. prst, m. palmaris brevis, vSechny svaly pro 5. prst, mm. interossei palmares
et dorsales, mm. lumbricales pro 4. a 5. prst, m. adductor pollicis a m. flexor pollicis
brevis, senzitivné pak loketni kloub, medialni okraj 3. prstu a oba okraje 4. a 5. prstu.
N. axillaris (C5-C6) z fasciculus posterior motoricky inervuje m. deltoideus a m. teres
minor a senzitivné inervuje ramenni kloub a regio deltoidea. N. radialis (C5-CS8,
pridatné vldkno z T1) motoricky inervuje m. triceps brachii, m. anconeus, svaly zadni
a lateralni skupiny ptedlokti a senzitivné inervuje zadni a lateralni ¢ast paze a predlokti,
oba radioulnarni klouby, cely 1., 2. a lateralni okraj 3. prstu. N. musculocutaneus (C5-
C7) z fasciculus lateralis motoricky inervuje m. coracobrachialis, m. brachialis
am. biceps brachii a senzitivné inervuje laterdlni ¢ast ptredlokti. N. medianus (C5-T1)
senzitivné inervuje loketni kloub, kazi tenaru, oba okraje 1.-3. prstu a laterdlni okraj
¢tvrtého a motoricky témét celé piedni skupiny svald pfedlokti a svaly ruky (Hudék,

2013; Cihak, 2008).

Odstati dolniho uhlu lopatky mize byt zpiisobeno obrnou n. thoracicus longus,
jak uz bylo vySe feCeno a odstati horniho thlu lopatky mtize byt zptsobeno obrnou

n. accessorius (Huddk, 2013).
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Obrazek €. 3: Inervace horni koncetiny (Manden, 2016)

2.1.5 Funkce ramenniho kloubu

wevr

je vlastn¢ vysledkem pohybid kloubu glenohumerédlniho, akromioklavikularniho,
sternoklavikularniho a thorakoskapularniho kloubu. Porucha funkce kteréhokoli z nich
vede k postizeni funkce celého komplexu. Plati vSak to, Ze porucha nékteré¢ho kloubu
muze byt ¢astecné kompenzovana zlepSenim pohybu ostatnich kloubti (Pokorny, 2015).
Dulezité jsou koordinované pohyby lopatky, které udrzuji hlavici humeru lokalizovanou

v glenoidu (Appleby, 2016).

Ze zakladni polohy, tedy z polohy ve stoje, kdy horni koncetiny visi podél téla
s dlanémi obracenymi vpied jsou mozné pohyby v ramennim kloubu do ventralni flexe,
dorsalni flexe neboli extenze, abdukce, addukce a rotace jak zevni, tak vnitini (Cihdk,
2011). Fyziologicky rozsah ventralni flexe je 90°, dorsalni flexe do 55° a abdukce do
90°, pti pohybu nad 90° uz dochazi k souhybu lopatky (Naiika, 2009). Rozsah pohybu
je velmi dulezity pro funkci celé horni konletiny, coz je zasadni pro sebeobsluhu

(Pokorny, 2015).
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2.3 Zlomeniny proximalniho humeru

2.3.1 Vyskyt

Zlomeniny proximalniho humeru jsou se vyskytuji ¢asto zejména u starSich lidi
(Hartsock, 1998). Jedna se o bézné ortopedické zranéni zpusobené incidentem, ktery jak
uz bylo feceno roste spoleéné s vékem populace (Williams, 2005). Osteoporoza je také
faktorem zvySujici vyskyt této zlomeniny a hlavnim faktorem zvySujici primér
proximalni zlomeniny humeru u Zen v porovnani s muzi. BéZnou pficinou dislokované
zlomeniny humeru u lidi mladych, ale Castéji starSich je trauma. Nejcastéji dochazi
ke zlomeniné padem z vysky, bud’ na natazené ruce nebo pifimo na rameno (Hartsock,

1998).

2.3.2 Klasifikace

Systémem hodnoceni zlomenin proximalniho humeru, ktery je v soucasnosti
nejvice pfijiman odbornou vefejnosti, je Neerova klasifikace (Pokorny, 2007). Neerova
klasifikace se fidi poctem ulomkut a jejich dislokaci, které odpovidaji 4 anatomickym
zonam, které jsou hlavice, velky hrbol, maly hrbol a diafyza (Wangler, 2013).
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Prvni skupinu tvofi dislokované zlomeniny o mén€ nez lcm a méné nez 45°
bez ohledu na pocet fragmentid. Zde je adekvatnim feSenim konzervativni postup.
Druhou skupinu tvoifi zlomeniny anatomického krcku s dislokaci. Treti skupina
obsahuje zlomeniny chirurgického kr¢ku a dale se déli jeSt¢ na tii podskupiny:
s angulaci a impakci, s uplnou separaci a dislokaci a s tfiStivou zénou. U tieti skupiny
pokud nelze retence fragmentil, je nutnd osteosyntéza. Ctvrta skupina zahrnuje
odlomeni velkého hrbolu s dislokaci, fragment je vSak tahem svalu konzervativné
nereponovatelny. Pata skupina je tvofena odlomeni malého hrbolu s dislokaci, pti vétsi
dislokaci je konzervativni retence fragmentu nemozna. Posledni Sestou skupinu tvofi
luxacni zlomeniny a zlomeniny hlavice. Uvedené skupiny typld zlomenin se pak
kombinuji podle poctu fragmentu: dvoufragmentove, trifragmentové

nebo ¢tyifragmentové (Pokorny, 2007).

A 2¥1 S00E WNIO3W

Obrazek €. 5: Luxacni 4ulomkova zlomenina (Taller, 2007)

DalS§im moznym systémem jak zlomeniny rozd¢lit 1ze tieba moderni systémem
klasifikace pfijatym spolecnosti AO. Clenéni zlomenin se déli na extraartikularni,
intraartikuldrni a zlomeniny hlavice. Tyto skupiny se pak dale déli na podskupiny.
Systém je vSak velmi komplikovany a proto je castéji upfednostiiovana klasifikace

dle Neera (Pokorny, 2007).
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Obrézek €. 6: AO klasifikace zlomenin proximalniho humeru (Pokorny, 2007)

2.3.3 OSetieni

Typ zlomeniny proximalniho humeru rozhoduje o nasledném oSetfeni.
Jednoduché zlomeniny se oSetfuji miniinvazivni osteosyntézou a u malych
dislokovanych abrupci velkého hrbolu s kvalitni tkéni Slachy m. supraspinatus
nebo infraspinatus se fesi tahovou cerklazi (Wangler, 2013). KdyZ zlomenina postihuje
1 proximalni diafyzu humeru, je nutné jeji pecliva rekonstrukce a to nejcastéji draténou
cerklazi nebo cerkldzi ze silngjSiho resorbovatelného vlakna (Taller, 2007). Nejvice
se pouziva stabilizace LCP dlahou a nitrodfeniové hiebovani. U tfistivych, ¢tyt a vice
ulomkovych zlomenin s nemoZnosti reparace se vyuziva ndhrada hlavice endoprotézou
(Wangler, 2013). U zlomeniny velkého hrbolku by vzdy mélo byt vySetfeni pomoci

ultrazvuku nebo MRI pro kontrolu integrity rotatorové manzety (Srivastava, 2015).
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(Taller, 2007)

2.4 Endoprotézy ramenniho kloubu

2.4.1 Uéel endoprotézy a jeji vybér

Ucelem endoprotézy ramenniho kloubu je obnovit pohodli a funkci
glenohumeralniho kloubu (Smith, 1998). Rekonstrukce povrchu kloubu na svém
puvodnim misté¢ a obnoveni normalnich anatomickych vztahii je velmi dalezité proto,
aby nebyl omezen pohyb ramenni protézy (Williams, 2005). Dutlezité jsou Ctyii zakladni
mechanické vlastnosti: pohyb, stabilita, pevnost a hladkost povrchll. Kazda z téchto
vlastnosti je béZzné naruSena v artritickém rameni a mize byt obnovena endoprotézou
ramenniho kloubu. Podle téchto parametrti se rozhoduje jakou endoprotézu zvolit.
Je tfeba vzit v tvahu mnoho faktorti pfi volbé vhodného postupu individudlné
u kazdého pacienta. Rozhodnuti mezi hemiartroplastikou a totdlni endoprotézou
ramenniho kloubu je pouze jednim z faktorti. Pak jsou tu dal$i faktory, jako je vybér
pacienta, zejména z pohledu anatomie, zrunost operatéra, stav mékkych tkani, pouziti

specifickych komponent a kvalita urcujici u€innost vysledku (Smith, 1998).

2.4.2 Typy endoprotéz

Endoprotézy ramenniho kloubu muzeme rozd¢lit na anatomické, kam patii
nahrady povrchové, diikové i bezdiikové a na nahrady reverzni. Anatomické
endoprotézy potiebuji pro spravnou funkci fungujici svaly rotdtorové manzety, zatimco
reverzni ndhrady se pouzivaji i u stavi s nefunkcni rotdtorovou manzetou, ale jediné

pokud funguje m. deltoideus. Povrchové a diikové implantaty se nepouzivaji v akutni
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traumatologii ani v onkologickych indikacich, jak je tomu u reverznich néhrad.

Nefunk¢ni anatomickou nahradu lze nahradit reverzni ndhradou (Fri¢, 2015).

Anatomické nahrady se implantuji jako hemiartroplastika  neboli
cervikokapitalni nahrada nebo jako totalni nahrada. Hemiartroplastika je rychla, Setrna,
bez rizika perioperacni zlomeniny glenoidu ¢i jeho uvolnéni v pozd¢jsi dobé.
Jeji nevyhodou je vSak postupnd eroze glenoidu (Fri¢, 2015). U tzv. povrchovych
kloubnich nahrad se nahrazuje jen povrchova cast hlavice. Jamka nahrazovana neni
a indikuje se v ptipad¢, kdy je hlavice jen drobné deformovana a je mozné povrchovy
implantat zasadit do kvalitni kosti. Druhou moznosti je tzv. cervikokapitalni
endoprotéza, tedy nahrazeni pouze hlavice pii poSkozeni hlavice a zachované rotatorové
manzety. V pfipadé, Ze je poSkozena hlavice 1 jamka, provadi se tzv. totalni ndhrada
ramenniho kloubu, kdy se nahrazuje jak hlavice, tak 1 jamka. Stejné€ jako u predchoziho
typu je k dobrému vysledku nutnd moznost rekonstrukce manzety rotatort (Pilny,

2011).

Pokud je posSkozena manzeta rotatori a neni mozné ji rekonstruovat, je mozné
pouzit tzv.reverzni nidhrady ramenniho kloubu, kdy se do mista jamky na lopatce

implantuje hlavice, a do hlavice pazni kosti jamka (Pilny, 2011).

2.5 Cervikokapitalni endoprotéza ramenniho kloubu

Cervikokapitalni endoprotéza (hemiartroplastika) je chirurgicky zékrok
pro lé€eni specifickych podtypli proximalnich zlomenin pazni kosti. Aby se zabranilo
komplikacim je nezbytné peclivé zvaZeni pacienta a precizni chirurgicka technika.
Peclivé umisténi protézy a bezpecné znovu pfipojeni z hrbolii na hiidel snizuje
pravdépodobnost pooperacnich komplikaci (Hartsock, 1998). U cervikokapitalni
endoprotézy se resekuje takika celd hlavice a implantat se fixuje pomoci diiku do kosti

pazni. (Pilny, 2011).

Zajem o artroplastiku proximalni pazni kosti pro lé€bu zdvaznych zlomenin
proximalniho humeru zacal v roce 1950. V roce 1955 Neer ohlasil dobré vysledky
s kovovou protézou pfi 1écbé zdvaznych zlomenin proximalniho humeru. Jeho série
protetické ndhrady u 27 pacientd s dislokovanou zlomeninou proximalniho humeru byla
prvni 1é€bou zaznamendvajici trvale dobré vysledky s t€émito zavaznymi zranénimi

(Williams, 2005).
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Obrézek €. 8: Hemiartroplastika ramenniho kloubu (Taller, 2007)

2.5.1 Indikace

Endoprotéza hlavice humeru je indikovéna u starSich pacientll s dislokovanou
vice fragmentovou frakturou hlavice humeru, kde je zietelné poSkozeni vitality hlavice
(Wangler, 2013). Pouziva se u vétSich destrukei hlavice kosti pazni, po tézkych urazech
hlavice, kdy je mozné rekonstruovat manzetu rotatort (Pilny, 2011). Hlavnim faktorem
pro vyménu samotné pazni komponenty je stav, kdy je povrch kloubni jamky v dobrém

stavu a s minimalnimi deformitami nebo nesrovnalostmi (Friedman, 1998).

Indikacemi pro vyménu hlavice pazni kosti je nekréza hlavice humeru, Ctyf
ulomkové zlomeniny pazni kosti, tfi ulomkové zlomeniny pazni kosti u starSich
pacientt, n€které proximalni pazni novotvary, paklouby starych zlomenin proximalniho
humeru a velké nenapravitelné pietrZeni rotatorové manZzety s glenohumeralni artritidou
(Friedman, 1998). Dalsi indikaci je osteosarkom, ktery je jednim z nejbéznéjSich
zhoubnych nadori kostni tkané. Castou lokalizaci nddoru je proximalni ¢ast pazni kosti
a patologickd fraktura pazni kosti se obvykle fesi cervikokapitalni endoprotézou

(Lolans, 2013).

24



2.5.2 Kontraindikace

Kontraindikacemi cervikokapitalni endoprotézy i totalni endoprotézy hlavice
humeru je aktivni infekce v oblasti ramenniho kloubu, také pak vyrazny kostni defekt
kloubni jamky, ktery postihuje reliéf a geometrii kloubu, to mtze byt dasledkem

traumatu, degenera¢nim ¢i revmatickym procesem, ¢asto u artropatii (Pokorny, 2007).

2.5.3 Implantaty

Implantaty lze rozdélit do nékolika generaci. Implantaty prvni generace jsou
stiS§téné protézy, které se snazily feSit stavy dysbalance a defektii rotdtorové manzety.
Tyto implantaty vSak nemély pfili§ dobré vysledky a v sou€asnosti se ptili§ neuzivaji,
pouze s vyjimkou tumordznich destrukci. Zakladatelem prvni generace implantatii

je jednoznacéné Neer (Pokorny, 2007).

Implantaty druhé generace se snazi nahradit sti§téné protézy, aby byla optimalni
tonizace kloubniho pouzdra a rotatorové manzety. Pani Felin a Harryman vynalezli
nové modularni implantaty s riznymi profily hlavice. Modularita umoziiovala volby
riznych rozméri hlavice, diky ¢emuz doslo k respektovani anatomickych pomérti
struktur a tedy k tonizaci kloubniho pouzdra a rotitorové manzety a také byla

zachovana biomechanika operovaného ramenniho kloubu. Tyto implantaty udélaly
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Implantaty 3. generace vznikly pomoci modernich pocitatovych metod, kde byla
studovana geometrie horniho konce pazZni kosti. Rozhodujicim faktorem byl tvar

dreniové dutiny a nikoli vné&js8i plast’ kosti (Pokorny, 2007).

V soucasné dobé se pouzivaji ndhrady pfevazné 2. a 3. generace (Pokorny,
2007). Endoprotézy ramenniho kloubu jak uz bylo feceno dé€lime na anatomické, kam
patii ndhrady povrchové, bezdiikové a diikové a druhou skupinou jsou endoprotézy

reverzni (Fric, 2015).

Implantat je obvykle vyroben z kovovych materidlli a kontaktni povrchy jsou
tvofeny kovem, polyetylénem nebo keramikou. RozliSujeme dvé zakladni skupiny
a to cementované a necementované implantaty, u totdlnich endoprotéz pak i hybridni
(Kolat, 2012). Dtiky mohou byt rtizné velikosti. Cementované diiky maji dobré
vysledky, ale moderni technologie umoznuji necementované implantace diiku. VétSinou

se jedna o upravu nastfikem nebo sinterovanim, takto upraveny povrch zvétSuje kontakt
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s okolni kosti a umoziuje tak lepsi sekundarni fixaci. Nejnovéjsi forma upravy
je hydroxyapatitovy nastiik naneseny na zdrsnény povrch. Tento nastiik aktivuje
osteoblasty k tzv. vazebné osteogenezi, tedy novotvorbé¢ kostnich lamel. Kovova hlavice
je vyrabéna v riznych vyskach a prumérech, Ize 1 nastavit pozici hlavice vuci diiku.

Krcek mize byt soucasti hlavice nebo diiku (Pokorny, 2007).

2.5.4 Komplikace

Komplikace po endoprotéze kloubu mohou byt klasifikovany jako cCasné
nebo pozdni. Cofield definoval ¢asné komplikace jako komplikace vyskytujici
se do 6 mésicli a pozdni, jako komplikace vyskytujici se po 6 mésicich od operace
kloubu. Komplikace jako takové mohou ovlivnit celkovy vysledek operace (Williams,

2005).

2.5.4.1 Komplikace zptsobené operaci

Pokud dojde k nespravnému a piili§ hlubokému zasunuti endoprotézy, dojde
ke zkraceni celkové délky humeru. Zkraceni vede k uvolnéni zavésného aparatu horni
koncetiny a k omezeni funkce m. deltoideus. Zaroven také dochazi k natazeni
rotatorové manzety a predevSim m. supraspinatus, na kterém spociva véha celé horni
koncetiny. Nasledna atrofie m. supraspinatus mize zasadé ovlivnit funkéni vysledek

operace (Taller, 2007).

Dal8i komplikaci mlZe byt nespravna fixace velkého hrbolku. Fixace pfilis
malého fragmentu velkého hrbolku k endoprotéze pietahuje ipon m. supraspinatus pies
okraj endoprotézy a tim se sval poSkozuje. Hrbolek se podklada blockem spongidzy
odebranym z hlavice. Na druhou stranu pfili§ velky fragment velkého hrbolku,
ktery je umistén nedostatecné¢ hluboko pod hlavici endoprotézy, casto byva
anatomickou piekazkou plné elevace, zmensuje tonus rotatorové manzety a mize se stat
1 pfi¢inou impingement syndromu. Zaroven nedostate¢nd fixace malého hrbolku snizuje

ventralni stabilitu a zpisobuje omezeni vnitini rotace (Taller, 2007).

2.5.4.2 Komplikace vzniklé po operaci

Mezi nejcastéjs$i komplikace cervikokapitdlni endoprotézy ramene tadime
proximalni migraci humeru, instabilitu a erozi glenoidu. DalSimi komplikacemi

se kterymi se miZzeme bézn¢ setkat jsou periprotetické zlomeniny, porucha hojeni ran,
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infekt, uvolnéni implantatu, heterotopické osifikace, omezeni hybnosti ramena a trvala

bolest (Fri¢, 2015).

Proximalni migrace humeru se projevuje vétSinou az po delsi dobé, nékdy vsak
uz po néckolika mésicich. Hlavice endoprotézy se posunuje kranidlné a mize
se posunout az pod akromion. To zplsobuje zménu centra otaceni a tim zménu
biomechaniky pohybu v ramennim kloubu. Dochézi tak k omezeni elevace a abdukce
paze, ktera neni nad 60° vétSinou mozna a pohyb doprovazi souhyb lopatky. Pfi¢inou
této komplikace byva 1éze rotatorové manzety, predevsim m. supraspinatus (Fri¢, 2015).

Dtivodu pro¢ rotatorova manzeta selhava je n€kolik, jednim z nich je postupujici
degenerace rotatorové manzety pii tlaku na hlavici endoprotézy nebo Spatny odhad
kvality rotatorové manzety. Dysbalance svalii rotdtorové manzety zplsobuje vétsi
velikost hlavice, vyS$i pozice humerdlni komponenty nebo nepfiihojeni hrbolil
u endoprotézy v traumatické indikaci. Tento problém se da vyfeSit pouze reoperaci,
napf. revizi, to obnaSi rekonstrukci rotatorové manzety s eventuelni vyménou
komponenty hlavice za mens$i. Dal§im zplisobem reoperace je konverze na reverzni
nahradu nebo nouzové CTA hlavice, to se aplikuje pfi nemoznosti implantace reverzni

nahrady napft. u velkych defekti glenoidu (Fri¢, 2015).

Instabilita se tadi k typickym luxacim glenohumeralniho kloubu, jiz vySe
uvedena migrace hlavice humeru se fadi mezi subluxace. Jeji nejcastéjsi pficinou byva
dysbalance, degenerace ¢i ruptura svalll rotdtorové manzety, neptihojeni hrbolt s ipony
svall rotatorové manzety, deformita glenoidu nebo malpozice implantatu. Luxace neni
pfilis bézna u planovanych endoprotéz, jinak tomu vSak je u traumatickych endoprotéz.
I u této komplikace je feSenim pouze reoperace a to pomoci rekonstrukce rotatoroveé
manzety a refixace hrboldl, revize s vyménou implantatu spravné velikosti a ve spravné
pozici, konverze na totdlni endoprotézu s upravou sklonu glenoidu nebo konverze

na reverzni ndhradu (Fri¢, 2015).

Eroze glenoidu u hemiartroplastiky vede k bolestem a omezeni pohybu,
proto je v soucasné dob¢ vice preferovana implantace totalni endoprotézy. K erozi vede
¢as, kdy postupem casu kov "zvitézi" nad kosti, dale také vyssi tonus svalil rotatorové
manzety, zvlasté ve spojeni s hlavici mensiho poloméru zaktiveni, nez ma glenoid, vétsi
hlavice nebo osteopor6za. Reoperaci muzeme dosahnout konverze na totalni
endoprotézu s rekonstrukci glenoidu, konverze na reverzni endoprotézu nebo opét CTA

hlavice (Fric, 2015).
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Periprotetické zlomeniny se vyskytuji jak peroperacné, tak v poopera¢nim
obdobi. Rizikovymi faktory této zlomeniny jsou osteopordza, zenské pohlavi,
opakované operace a operacni technika pfi nich. Pooperacné tyto zlomeniny vznikaji
vétsSinou padem na koncetinu. Konzervativni postup volime u nedislokovanych
stabilnich zlomenin, popf. tam, kde nelze operovat. Ostatni periprotetické zlomeniny
l1ékafi indikuji k operaci, kde fe$i zlomeninu osteosyntézou nebo endoprotézou.
Pti operacich je tfeba dbat na Setrnou operacni techniku a preferenci modularnich
systémtll pi1 primarnich implantacich, tim Ize minimalizovat pocet periimlantac¢nich

zlomenin (Fri¢, 2015).

Poruchy hojeni ran se vyskytuji nejen pti endoprotetice, ale i v jinych lokalitach.
Lécba zacind standardné vc€asnym ociSténim rany, nasleduje popt. nekrektomie
a sekundarni sutura. Soucasn€ se uZivaji antibiotika. Infekty jsou zmiflovany jako
nejvice devastujici komplikace. Infekt se 1é¢i dlouhodobym podavanim antibiotik,
u ¢asnych infektd je mozna revize a u subakutnich a pozdnich infekti se stav fesi

replantaci s pouzitim reverzni ndhrady a cementem s antibiotiky (Fri¢, 2015).

V mnoha ptipadech dochdzi k omezené hybnosti a trvalé bolesti. V nékterych
ptipadech rentgenologicky obraz neukazuje patologicky nalez ¢i chybu a pfesto maji
tyto komplikace. V tomto pfipad¢ je tézké detekovat pravou pfi¢inu obtizi a Casto
jenutné provést revizi endoprotézy. ReSenim muZe byt rekonstrukce rotatorové
manzety, akromioplastika, vyména komponent, konverze hemiartroplastiky na totalni
nahradu, konverze anatomické nahrady na reverzni ndhradu nebo extrakci endoprotézy.
Prevenci jiZ zminénych obtizi je Setrnd operacni technika, spravné posouzeni stavu
rotatorové manzety a glenoidu, volba optimalniho implantatu a implantace nahrady

ve spravném postaveni (Fri¢, 2015).

2.6 Rehabilitace po cervikokapitalni endoprotéze ramenniho kloubu

I kdyz doslo k pokrokiim v protetice a operacnich technikach je zde nedostatek
dikazi o uUc€innosti pooperacni rehabilitaci, kterd je kli¢em ke zlepSeni funkénich
vysledkt v rostouci populaci starSich (Payne, 2015). Rehabilitace po cervikokapitalni
endoprotéze ramenniho kloubu je proces, ktery zac¢inad ¢asné po vykonu a musi trvat
dlouhodob¢ (Pokorny, 2015). Na kazdém pracovisti je zahdjeni rehabilitace odliSné

(Pokorny, 2007).
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2.6.1 Zasady a cil rehabilitace

Zakladem kazdé rehabilitace je spravné sestaveny a odborn¢ vedeny program,
ktery musi definovat operatér (Pokorny, 2015). Rehabilitace je neoddélitelnou soucasti
1écby a hlavné je podminkou pro dosazeni dobrého vysledku (Pokorny, 2007).
V posledni dobé¢ se zvySuje vyskyt operaci ramene a spravné vedena rehabilitace
po operaci ramenniho kloubu se stala stejné dilezitou pro uspéch 1é¢by jako dokonala
technika implantace nebo-li jako operace sama (Pokorny, 2007; Lee, 2014). Cilem
rehabilitace po operaci ramene je dosazeni optimalniho hojeni operované tkané

pii obnovovani bezbolestného pohybu a funkce (Lee, 2014).

Zakladni pravidla by mély byt dodrzovany s ohledem na techniku chirurgického
zakroku, ¢as hojeni a pokroku pacienta. Neer navrhl rozdéleni pacientti do dvou skupin.
Pacienti s dobrou ptedopera¢ni funkci rotitorové manzety a kvalitu kosti by byli
zatazeni do standardnich cild programu, zatimco pacienti se Spatnou piedoperacni
funkci rotatorové manzety by se umistili do skupiny tzv. omezenych cilli programu.
Toto obecné schéma postupu miize byt pouzit jako voditko béhem procesu rehabilitace

(Williams, 2005).

Postup rehabilitace u anatomické nahrady v rtznych indikacich i reverzni
nahrady se mirn¢ odlisuje, hlavné ve fazi aktivniho cviceni. Chybné cvieni miize vést
k luxaci endoprotézy, vzniku nestability nebo selhdni rekonstrukce rotatorové manzety.
Po celou dobu cvi¢eni je nutnosti spravny pohybovy stereotyp, aby se dosédhlo
nejlepSiho vysledku (Pokorny, 2015). Hlavnimi zasadami vedeni Gspé$né rehabilitace
po operaci ramene je urcit¢ diukladné pochopeni chirurgického zékroku a anatomickych
struktur, které museji byt chranény. Spravny fyzioterapeut by mél vedét
co se s poSkozenymi strukturami d&je a také jak se rychle hoji. Dulezitou zasadou
jeivhodny vybér a zkuSena aplikace technik pro spravné hojeni poSkozenych tkani

(Lee, 2014).

Castym problémem byvéa horsi fyzicka a hlavné psychicka kondice starSich
pacientli. To negativné ovlivituje pritb¢h rehabilitace a soucasné se tento stav podili
na nékterych Spatnych funkénich vysledcich. Mnoho seniorskych pacienti ma
neptiznivé socialni zdzemi a to Casto znemoZziuje dobrou pooperacni péci (Taller,
2007). Nicméné je obecné znamo, ze dobra komunikace mezi fyzioterapeutem,

oSetfujicim lékafem a pacientem je nezbytna pro uspéSny vysledek jakékoliv operace.
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Rehabilitace po operaci ramenniho kloubu zavisi na diagndze pacienta, stavu rotatorové

manzety a pouzité chirurgické technice (Williams, 2005).

2.6.2 Piedoperacni obdobi

Rehabilitace zacina uz v predoperacnim obdobi, kdy je vhodné navazat osobni
kontakt a pratelskou atmosféru mezi pacientem a rehabilitatnim pracovnikem. Toto
obdobi slouzi k ptipravé k operaénimu vykonu na lazkovém oddéleni a zaroven by mél
byt pacientovi popsan cely priubéh cviceni, jeho dilezitost pro dobry vysledek, jeho faze
a také je nutné upozornit pacienta na bolest operovaného kloubu. Rehabilitace zahrnuje

1 psychickou pfipravenost pacienta k rehabilitaci (Pokorny, 2007).
2.6.3 Pooperacni obdobi

2.6.3.1 Imobilizace

Po vykonu dochézi k zajisténi operované koncetiny do ortézy, aby se dosahlo
bezpecného polohovani operované koncetiny. Je mnoho druhti ortéz, nejcastéji
se pouzivaji ortézy kdy se polohuje loket operované koncetiny na bfiSe pacienta
(Pokorny, 2015). Horni koncetina se tedy polohuje ve flexi a mirné abdukci se semiflexi
lokte, tak aby poloha odpovidala pfiblizné anatomickému postaveni (Kolaf, 2012).
D¢lka imobilizace je diskutovanou otdzkou. Hlavni slovo ma operatér, ktery stanovi
podminky rehabilitace. Obecné plati u cervikokapitalni endoprotézy, Ze by méla byt
koncetina na noc fixovana po dobu 5-8 tydnil, pasivhim cvi¢enim se za¢ina klidné
uz 2.-5. den po vykonu. Ortézu by mél sundavat pouze lékai nebo specializovany

fyzioterapeut (Pokorny, 2015).

2.6.3.2 Rehabilita¢ni program

Rehabilitacni program d€lime na dvé ¢asti a to Cast prvni, kdy se zamétujeme
na cviceni pasivni hybnosti operovaného kloubu a ¢ast druhou, kdy je cilem posilit
v prvni dochdzi k mobilizaci, ve druhé zlepSujeme a uvoliiujeme rozsah pohybu
a ve tfeti se zamé&fujeme na cviceni v krajnich polohach. Stejné jako se d€li prvni ¢ast,
tak druhd c¢ast se deli také na tfi faze. V prvni fazi vyuZivdme izometrického cviceni
svalstva pro udrZeni a zlepSeni jeho kondice, kdy jesté neni povoleno aktivni cviceni.
Aktivni cviceni je pak druha faze, zacina se cviCenim proti odporu gravitace, pozdéji

1 s lehkou zatézi. Tieti faze slouzi k cviceni aktivniho pohybu a postupnému posilovani
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svalstva. Celé cviceni by mélo byt doprovdzeno soucasné s procvicenim svalstva Sije

a zad (Pokorny, 2007).

V prvnich dnech po odeznéni silnych pooperacnich bolesti a odstranéni drént
dochazi k polohovéani operované koncetiny do ventralni flexe a abdukce (Pokorny,
2015). Stejn¢ tak je namisté¢ zacit s aktivnim cvicenim jiz prvni den po operaci
a to na operované koncetin¢ v loketnim kloubu, ptedlokti, zapésti a ruce (Williams,
2005). Cviceni nejen aktivni, ale i pasivni v loketnim kloubu, zapésti a ruce operované
koncCetiny je prosp€sné v ramci protazeni a udrzeni nebo zvétSeni rozsahu pohybu. Prvni
terapie by méla obsahovat instruktdz pacienta, které pohyby a tkony jsou rizikové.
Prvni faze se zaméfuje na cviceni pasivni hybnosti operovaného kloubu. Postupné
dochazi ke zlepSeni a uvolnéni rozsahu ventralni flexe a abdukce. Vhodnym dopliikem
terapii je motorova dlaha, kterd pomalu a plynule pasivné rozcvi€uje operovany kloub
(Pokorny, 2015). V ramci bezbolestného cviceni je vhodné analgetika aplikovat u zvIast

bolestivych stavt pred cvi¢enim (Taller, 2007).

V zavislosti na operatérovi se zahajuje aktivni cviceni, nejprve vSak izometrické
cvieni. Poté opét po svoleni operatéra nasleduje cviceni s dopomoci. Pokud byla
nahrada implantovéana v terénu traumatické destrukce, je vhodné aktivni cviceni zahdjit
az po 5 tydnech kvili hojeni uponti rotatorové manzety. Vhodna pomucka k cviceni
je ty¢€, kterou pacient drzi v obou rukach a vede tak pohyb zdravou rukou a operovana
je dopomdhéna k pohybu. Dal§i moznou pomiicku vhodnou k pouziti je Zebfticek,
po kterém pacient postupné prsty stoupd po zebiiku vzhiru a pak opét dolt. Lze vyuzit
i kaucukovy popruh rizné pevnosti, ten mizeme piipevnit podle potifeby a posilovat

tak konkrétni svalovou skupinu (Pokorny, 2015).

Vcelku lze v rehabilitaci pouzit mnoho metod i prostiedki pro zlepSeni stavu
pacienta. Na operovany kloub lze aplikovat kryoterapii, pouZzivaji se dechové cviceni,
aktivni cviceni prstl, zapésti 1 lokte, pasivni cviceni abdukce a flexe ramenniho kloubu
v nebolestivém rozsahu. Vhodné je polohovat koncetinu, stejné tak 1 zajisténi koncetiny
pfi chiizi Satkovym zavésem. Dale se pouziva motodlaha, posilovani mezilopatkovych
svalli a ur€it¢ instruktaZ pacienta k polohovani koncetiny i cviceni. Se souhlasem
operatéra zacindme s izometrickymi cvi€enimi, navazujeme aktivnimi pohyby
s dopomoci v ramennim kloubu a také péce o jizvu. Tteti tyden po operaci operatér
vétsinou dovoli aktivni cviceni v ramennim kloubu s vyloucenim souhybu lopatky.

Soucésti rehabilitace je samoziejmé i ergoterapie (Kolat, 2012).
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2.6.3.3 Rehabilitace v domacim prosttedi

Pti propousténi pacienta z rehabilitaéniho oddé€leni je nutné doporucit pacientovi
pravidelné cviceni v domdcim prostfedi podle provedené instruktaze. Pii cviceni
v domacim prostfedi je vhodné cvicit pted zrcadlem, kdy pacient sleduje provedeni
pohybu a hlida si tak spravny stereotyp pohybu. Cviceni by mélo probihat dvakrat
az trikrat tydné pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, aby pacient necvicil chybné
a predeSel tak komplikacim. Idedln¢ pacienta vybavime rozpisem cvikl, protoze
si pacienti Casto nepamatuji detaily a rehabilitace pak pozbyva smyslu. Rehabilitace
musi probihat nejméné 6 mésicti od operace, ale Casto se rehabilitace prodluzuje i na rok
¢i déle. Hodnoceni vysledku 1écby je tieba provést nejdiive rok od vykonu

a to z diivodu pozvolné obnovy funkce ramenniho kloubu (Pokorny, 2015).

2.6.4 Vliv rehabilitace na operacni techniky

Rehabilitace umoznila rozvoj operaéni techniky, kde doslo k mnoho zménam.
V soucasné dobé neni odtindn musculus deltoideus od svého zacatku a vétSinou neni
ani potfeba odtit processus coracoideus. Diky pokrokiim dochazi k optimalizované
centraci komponent endoprotézy a také adekvatni tonizaci vazivové 1 svalové struktury
ramene, kterou umoZituje moznost volby velikosti hlavice a jeji orientace. Velkou vahu
kladou operatéfi 1 na peclivou a pevnost rekonstrukci rotatorové manzety. (Pokorny,

2007).
2.7 Fyzioterapeutické metody a postupy

2.7.1 Techniky mékkych tkani dle Lewita

Témito technikami dochazi k protaZeni jak malé plosky, tak pomémeé velké
plochy kiize. Lze ovSem prostoupit i do hlubSich vrstev pojiv a protahnout tak vSechny
méekké tkané€. Tato technika je nebolestiva, Casoveé nendro¢na a vhodna pro autoterapii.
Indikujeme terapii v piipadé, Ze v urcitém koZnim arealu zjistime zvySeny odpor
v n¢kterém sméru proti protazeni pfi porovnani se symetricky uloZzenou kozni plochou
na druhé strané téla. Stejnym zplsobem lze pouzit i u zvySeného napéti a odporu

v podkozi, fasciich, svalech nebo i v okoli hlubokych aktivnich jizev (Lewit, 1990).
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2.7.2 Mickovani dle Jebavé

Mickovani slouzi jako pomocnd fyzioterapeutickd metoda, jejiz autorkou
je Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava. K technice mickovani se vyuzivaji mékké
molitanové micky. Touto technikou dochdzi k odvalovani nebo také kouleni micku
dlani, prsty, zapéstim s prehmatavanim po pokozce pacienta. Druhou moznosti
je vytirdni, tim se rozumi sunuti micku, ktery drzime pevné v prstech. Pfi obou
zpusobech mickovani se musi pfed mickem tvofit kozni fasa. Tato metoda je levna,
piijemna a zvladne ji kazdy po instruktazi fyzioterapeutem. Proto je vhodné tuto metodu

vyuzivat v praxi (Jebava, 1993).

2.7.3 Mobilizace dle Lewita

Mobilizaéni a relaxacni techniky ptisobi na funkéni poruchu pohybové soustavy,
pusobi jak v oblasti patete, tak i v oblasti kloubli koncetin. Tuto techniku lze pouzit
i u strukturdlnich poruch, v piipadé, ze je strukturdlni porucha zdrojem poruch
funkénich. Pokud se podaii zlepsit funkci i1 za stavu, kdy strukturalni problém pretrvava,
muze dojit ke zmirnéni bolesti. Mobilizace je postupné a nenasilné obnovovani hybnosti
kloubu pfi jakékoli funkéni poruSe. Pohyb se provadi opakovanymi nenésilnymi pohyby

pouze ve sméru kloubni blokddy neboli omezeném sméru pohybu (Héjkova, 2015).

2.7.4 Postizometricka svalova relaxace dle Lewita

PIR piisobi pfimo na svaly pro dosazeni svalové relaxace, ale 1ze tuto metodu
pouzit jako mobiliza¢ni techniku kloubni. Metoda PIR pouzZivd svalovou facilitaci
ainhibici. Pfi pouZziti izometrického odporu se pouZzivd pouze mirna kontrakce,
aby nedosSlo ke zplsobeni tuhosti a fixace kloubti. Hlavni ucinek se projevuje
na svalech, kde mizi stav napé€ti a spoustové body (trigger points). ZvySené svalové
napéti se objevuje bézné v celych fetézcich svall, které spolu funkéné souvisi a relaxaci
jednoho svalu, tak lze dosahnout reflexni cestou i relaxace svalii ostatnich (Lewit,

1990).

2.7.5 Postizometricka relaxace s protazenim dle Jandy

Bezprostfedné po ukonfeni maximdlni volni kontrakce svalu dojde k jeho
relaxaci. Tato faze Ize nejlépe vyuzit k protazeni zkradceného svalu. Pacient
se zkracenym svalem ve stfednim postaveni vyvine silu proti manudlnimu odporu

terapeuta, ktery klade odpor takovy, aby doSlo k izometrické svalové kontrakci

33



zkraceného svalu. Kontrakce trva asi 7 sekund a poté pacient kontrakci svalu uvolni
a terapeut sval pasivné protdhne. Doba protaZzeni je del$i nez doba kontrakce, asi 10

sekund. Pro ucinnost je vhodné v jedné terapii zopakovat 3 az 5 krat. (Janda, 2014).

2.7.6 Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova tvoii zdkladni metodu léCebné rehabilitace, v této
metod¢ se vyuzivaji rizné pohybové prvky pro dosazeni co nejoptimalngjsi funkce
organismu (Chaloupka, 2001). Hlavnim tkolem LTV je korekce chybnych motorickych
stereotypil, které maji patogeneticky vyznam u potizi pacienta (Lewit, 1990). Lécebna
télesnd vychova md& mnoho technik: polohovani, pasivni pohyby, aktivni cviceni,

relaxaéni cviceni, kondi¢ni cviceni a respiracni fyzioterapii (Chaloupka, 2001).
2.7.7 Specialni testy

2.7.7.1 UCLA

Hodnoceni UCLA skore (viz ptiloha €. 3) se pouziva k hodnoceni vysledku
1é¢by (Pavlata, 2006). UCLA skore je jedno z nejpouzivanéjSich hodnoceni v USA
a bylo piivodné vytvotfeno k hodnoceni aloplastik ramenniho kloubu. Pouziti tohoto
skore k hodnoceni nestability ramenniho kloubu ma tendenci zlehcovat skutecny stav

pacienta (Neoral, 2014).
2.7.7.2 Shoulder Assessemnt Form

V americké literatufe je nejvice uzivany pravé systém Shoulder Assessment
Form (viz pfiloha ¢. 4), ktery je velmi rozsahly dotaznik jiz mnohokrat modifikovany.
Podrobné se zde zaznamenava funkce a objektivni stav ramene. Pro popis rozsahu tento
systém uziva 4 hlavni veli¢iny: elevaci, zevni rotaci, vnitini rotaci, addukci (Pokorny,

2007).
2.7.7.3 Hodnoceni podle Constanta

V Evropé se nejvice uziva systém hodnoceni podle Constanta (viz pfiloha €. 5).
Zameétuje se na hodnoceni funkce ramenniho kloubu a klade diiraz na stav operované¢ho

kloubu z pohledu pacienta. Hlavnimi parametry jsou:
a)subjektivni - bolest a schopnost provadét bézné denni ¢innosti,

b)objektivni - rozsah aktivniho pohybu a svalova sila ramene.
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Constantovo skore neuvadi bodové hranice, proto se pouziva pro zptehlednéni vysledkt

Kuhnovo d€leni (viz ptiloha €. 6) (Pokorny, 2007).

35



3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Bakalatska prace vychazi ze Ctyitydenni souvislé odborné praxe, ktera prob¢hla
v MediCentrum Praha v Praze v obdobi od 9. 1. 2017 do 3. 2. 2017 pod vedenim
Mgr. Evy Kaucké. Kde jsem pracovala na ambulantnim i lizkovém rehabilitacnim
oddé€leni kazdy den od 8 do 12 hodin. M¢la jsme zde moznost pracovat s pacienty
sriuznou diagnézou. Prosvou bakalafskou praci jsem si  vybrala pacientku

s cervikokapitalni endoprotézou ramenniho kloubu.

S pacientkou jsem spolupracovala od 12. 1. az do 26. 1. 2017, celkem prob&hlo
9 terapeutickych jednotek. Kazda jednotka se konala v dopolednich hodinach a trvala

kolem 30 minut. Na vstupni a vystupni kineziologicky rozbor bylo vyhrazeno vice ¢asu.

Veskeré vySettovaci metody 1 terapeutické postupy byly ve spolupraci
s pacientem aplikovany neinvazivné. Pouzité vySetfovaci a terapeutické metody
a postupy odpovidaly osvojenym prostiedkiim diagnostiky a 1é¢by nauc¢enych béhem

mého bakalarského studia.

Vstupni 1 vystupni kineziologicky rozbor byl proveden v ambulantni vySetfovné.
Béhem vysetieni pacienta jsem pouzila nasledujici pomucky: terapeutické lehatko,
krejcovsky metr, goniometr a neurologické kladivko. Jednotlivé terapie probihaly takeé
v ambulantni vySetfovng. PouZila jsem techniky mékkych tkani dle Lewita, mickovani
dle Jebavé, kloubni mobilizace dle Lewita, postizometrickou relaxaci dle Lewita,
postizometrickou relaxaci s protazenim dle Jandy, pasivni pohyby, aktivni pohyby,
aktivni pohyby s odporem a izometrické posilovani. Béhem kazdé terapie jsem
pacientce vysvétlila smysl a diivod pouziti nasledujici techniky. V pribéhu jednotlivych

terapii jsem pouZivala nasledujici pomicky: terapeutické lehatko a molitanovy micek.

Cela bakalatfskd praxe probihala pod odbornym dohledem fyzioterapeutt
na pracovisti, ktefi se mnou ochotné konzultovali vySetfeni 1 vhodné metody pro terapii.
Bakalafska prace mohla byt zapocata az s podepsani informovaného souhlasu pacienta
o pouziti jeho osobnich udaji v této praci. Na zaklad¢ informovaného souhlasu pacienta
byla schvalena zadost o provedeni projektu bakalaiské prace Etickou komisi UK FTVS.
Navrh informovaného souhlasu pacienta a kopie zadosti etické komisi je v piiloze

bakalaiské prace.

36



3.2 Anamnéza

Datum: 12.1.2017

Vysetiovana osoba: R.L. ( Zena)

Rocnik: 1946

Diagnodza
Fractura partis prox. humeri sin., Stp CCEP omi 1. sin. 17.12.2016
S4220 zlomenina horniho konce pazni kosti, zaviena
110 esencialni (primarni) hypertenze
W1999 neurceny pad
7878 hyperthyreoza, hyperlipidémie

Status presens

Objektivni: Pacientka po CCEP (17.12.2016) levého ramenniho kloubu
(nedominantni horni koncetina), kviili zlomenin¢ proximalni ¢asti humeru zptisobené

padem. Pacientka je orientovana mistem, Casem i osobou a spolupracuje.
Vyska:163 cm
Vaha: 63 kg
BMI: 24 (norma)
Tlak: 120/80
Tepova frekvence: 78

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, ale stéZzuje si na bolest pii pohybu
v loketnim kloubu a udava bolest operované horni koncetiny pii dlouhém stoji, kdy je
horni koncetina podél téla. Pacienta uvadi nespokojenost s rozsahem a pohyblivosti

levé horni koncetiny.
Nynéjs$i onemocnéni

Koncem listopadu 2016 pacientka upadla na levé rameno, nasledné¢ byla
odeslana na operaci pro frakturu proximalniho humeru. Pacientka je po implantaci

CCEP ramenniho kloubu na 1. Ortopedické klinice 1. LF UK FN Motol, kde byla dne
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17.12.2016 operovana. 28.12.2016 probé¢hlo vyndani stehti. V poopera¢nim pribéhu

nedoslo ke komplikacim.
Osobni anamnéza

Pacientka prod¢€lala bézné détské nemoci a 1é¢i se s hypertenzi. V roce 1994
ji byl diagnostikovan tumor mammy disp. a ve stejném roce podstoupila mastektomii

1. dx. s naslednou chemoterapii a aktinoterapii.
Rodinna anamnéza

Matka méla cukrovku, ale nelécila se s onemocnénim.
Gynekologicka anamnéza

Probéhly 2 porody bez komplikaci pfirozenou cestou. Nyni je pacientka

vV menopauze.
Socialni anamnéza

Pacientka je v dichodu, diive pracovala jako privod¢i a vedouci skladu
v Ceskoslovenské statni automobilové dopravé. Nyni Zzije s manzelem a synem

v rodinném domé.
Farmakologicka anamnéza
Clexane 0,4 ml s. c.
Lozap H 1-0-0
Rosumop 0-0-1
Thyrozol 1/2-0-0 obden
Novalgin 1g tbl p. 0. 1-1-1
Alergie
Pacientka neguje.
Abusus
Pacientka nekoufi, alkohol pije ptilezitostné a drogy neguje.
Indikace k rehabilitaci

Stp CCEP omi. 1. dx. Vzhledem k pomalému pribéhu rehabilitace byla

doporucena nésledna rehabilitace na lizkovém oddéleni.
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Priedchozi rehabilitace

V minulosti neprobéhla.

Povolené cviceni

Pasivni pohyby a polohovani do abdukce a flexe ramenniho kloubu. Zevni

rotace je zakazany pohyb. Lze izometricky posilovat svalstvo ramenniho kloubu a cvicit

v oblasti kréni patefe. Dilezité je uvolnéni subakromidlniho prostoru. Ortéza

je indikovana pouze na noc.

3.2.1 Diferencialni diagnostika

1.

Omezeny rozsah pohybu na operované horni koncetiné v ramennim kloubu,
loketnim kloubu, ptedlokti, zapé€sti a kréni patere

Snizena svalova sila levé horni koncetiny ( m. deltoideus, m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres major, m. teres minor, m. biceps
brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis, m. triceps brachii, flexory
a extensory zapé€sti, m. supinator a pronatory predlokti, svaly prsti)

Zmeéna tonu svalll na operované horni koncetiné

Omezena kloubni ville levého scapulothorakalniho kloubu, Zeber, levé kli¢ni
kosti, levého loketniho kloubu, levého radiokarpalniho skloubeni,
karpometakarpalniho skloubeni, mediokarpalniho skloubeni, metakarpalniho
skloubeni, kréni patete

Otok operované horni koncetiny

Reflexni zmény mékkych tkdni na operované horni koncetiné, hrudniku a §iji
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (12.1.2017)
VySetieni aspekci

Levé horni koncetina je zavéSena v Satku na krku. Zretelny je otok operované
horni koncetiny. Jizva bez stehti se nachazi na ventrdlni strané levého ramenniho

kloubu, kaudalné od AC spojeni po proximalni ¢ast humeru.
VySetieni stoje

Zeptedu: Postaveni chodidel ve 45° zevni rotaci, valgozita hlezennich kloubt
bilateralné, pately bilateralné v zevné rotaénim postaveni, leva horni koncetina zavésena
v satku ve flekénim postaveni, prominence levého m. trapezius, otok

v supraklavikularni oblasti, levy ramenni kloub vys nez pravy, rotace hlavy doprava.

Zezadu: Postaveni chodidel v zevni rotaci, valgozita hlezennich kloubi
bilateralné, rotace panve doprava, skolidza s vrcholem Th obratle 8/9 vpravo a L obratle

1/2 vlevo, rotace trupu doleva, levy ramenni kloub vys nez pravy, rotace hlavy doprava.

Z boku: Rotace panve doprava (prominence levého boku vpied), oplosténa
bederni lordéza od ThL piechodu, oplosténd hrudni kyféza, scapula alata bilateralné,
vetsi prominence vpravo, rotace trupu doleva, protrakce obou ramennich kloubtl, rotace

hlavy doprava.
Modifikace stoje

— Stoj na jedné dolni konceting: Bilateraln¢ bez obtizi. Vyrazné ptitisknuti prsti
do podlozky.
Palpacni vySetieni
— Panev: pravé spina iliaca anterior superior se nachazi nepatrné¢ vys nez leva,
prava spina iliaca posterior superior také vys nez leva (Sikma panev).
— Nozni klenba: bilateralné snizena nozni klenba.
Dynamické vySetreni stoje
— Lateroflexe: Pfi lateroflexi vlevo jsou prsty pod urovni pately, optimalni
rozvijeni kréni patefe, nejvetsi rozvijeni v oblasti hrudni patefe, bederni patet
bez rozvijeni. Lateroflexe doprava je omezena, prsty jsou v urovni nad patelou.

Rozvijeni patefe opét prominuje v hrudni oblasti, kréni se rozviji neomezeng,

bederni patet bez rozvijeni.
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— Zaéklon: Vrchol lordézy v ThL ptechodu.
— Predklon: Nejvétsi rozvijeni patefe v oblasti hrudni patete, kréni patet se rozviji
bez omezeni, ThL pfechod a bederni patet bez rozvijeni. Thomayerova zkouska

pozitivni, 20 cm, pohyb byl ukoncen pro bolest operované koncetiny.
VySsetieni chiize

Baze 1 délka kroku fyziologicka, naslap na zevni hranu chodidla, elevace palce
bilateraln¢, prsty se nezucastni odrazu, dochdzi k miniméalnimu souhybu péanve, leva
horni koncetina zavéSena v Satku ve flekénim postaveni, chiize tedy postradad souhyb
hornich koncetin. Peronealni typ chiize dle Jandy.

Vysetieni kréni patere
— Flexe:

aktivne - obloukovitou flexi pacientka provede bez obtizi, nedochazi k piredsunu

hlavy, tedy ke zvySené aktivit¢ m. sternocleidomastoideus, vzdalenost brady

od sterna je na 2 prsty

pasivné - obloukovita flexe se vzdalenosti brady od sterna na 2 prsty

— Extenze:

aktivné - obloukovity zaklon pacientka provede bez obtizi

pasivné - obloukovity zaklon bez obtizi
— Lateroflexe:

aktivné - uklon pacientka provede bez obtizi ve fyziologickém rozsahu a pohyb

je symetricky na ob¢ strany

pasivné - iklon ve fyziologickém rozsahu symetricky na obé strany

— Rotace:

aktivné - bez omezeni, ve fyziologickém rozsahu, rozsah pohybu symetricky

na ob¢ strany

pasivné - bez omezeni, ve fyziologickém rozsahu, rozsah pohybu symetricky

na obé¢ strany
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Neurologické vySetreni

— Vysetfeni Slachookosticovych reflext

Tabulka ¢.1: Vysetieni Slachookosticovych reflexit HKK (vstupni vySetieni)

Slachookostickové reflexy | Prava horni konéetina | Leva horni kon&etina
Bicipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Flexorovy Normoreflexie Normoreflexie
Radiopronaé¢ni Normoreflexie Normoreflexie

— VysSetfeni Citi

Tabulka €. 2: Vysetieni ¢iti HKK (vstupni vySetfeni)

Citi Prava horni koncetina | Leva horni koncetina

Povrchové | Taktilni Fyziologické Fyziologické
Termické Fyziologické Fyziologické
Algické Fyziologické Fyziologické

Hluboké Polohocit Fyziologické Fyziologické
Pohybocit Fyziologické Fyziologické
Stereognozie Fyziologické Fyziologické

— VySetfeni mozecku

Tabulka €. 3: Vysetfeni mozecku na HKK (vstupni vySetfeni)

Typ Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Taxe Bez patologie Kontraindikace
Diadochokinéza Bez patologie*

*Vysetfeni diadochokinézy probéhlo formou stfidavého pohybu rukou, pést a povolit.
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— Vysetfeni pyramidovych jevla

Tabulka €. 4: VySetfeni pyramidovych jevl na HKK (vstupni vySetieni)

Pyramidové jevy Pravé horni koncetina | Leva horni koncetina
Zanikové | Mingazzini Kontraindikace
Dufour Modifikace s flexi v loketnim kloubu - negativni
Rusecky Modifikace s flexi v loketnim kloubu - negativni
Iritacni Juster Negativni Negativni
Tromner Negativni Negativni
Hoffmann Negativni Negativni

VySetieni joint play

Tabulka €. 5: VySetteni joint play na HKK (vstupni vySetieni)

Skloubeni Prava horni koncetina | Levéa horni koncetina
Scapulothorakalni kloub Bez blokady Blokada
Sternoklavikuldrni kloub Bez blokady Bez blokady
Akromioklavikularni kloub Bez blokady Bez blokady
Loketni kloub Bez blokady Bez blokady
Radiokarpalni skloubeni Bez blokady Bez blokady
Karpometakarpalni skloubeni Bez blokady Bez blokady
Mediokarpalni kloub Bez blokady Bez blokady
Metakarpalni klouby Bez blokady Bez blokady

Sternokostalni skloubeni

Bilateraln¢ bez blokady
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Antropometrické vySetreni

Tabulka €. 6: Antropometrické vysetieni délek HKK (vstupni vySetieni)

Délky Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Anatomicka 70 70
Paze a predlokti 52 52
Paze 30 30
Predlokti 24 24
Ruka 19 19

Tabulka ¢. 7: Antropometrické vysetifeni obvodit HKK (vstupni vySetfeni)

Obvody Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Relaxovana paze 27 28
Kontrahovana paze 28.5 28.5

Loketni kloub 25 26,5
Predlokti 25 26

Zapésti 16,5 17
Hlavicky metakarpt 19 19
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Vysetieni ichopu

Tabulka €. 8: VySetieni ichopu HKK (vstupni vysetfeni)

Uchop Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Stipec Zvladne Zvladne
Spetka Zvladne Zvladne
Lateralni Zvladne Zvladne
Kulovy Zvladne Zvladne
Hakovy Zvladne Zvladne
Valcovy Zvladne Zvladne

Vysetieni goniometrie dle Jandy

Tabulka €. 9: VySetieni goniometrie na HKK dle Jandy (vstupni vysetfeni)

Skloubeni Pravé horni koncetina Levéa horni koncetina
Aktivneé Pasivné Aktivné Pasivné

Ramenni kloub S 40-0-165 | S 40-0-170 | S Kontraindikace S K-0-70

F 170-0-0 | F 170-0-0 | F Kontraindikace F 50-0-K

R 90-0-80 | R 90-0-85 | R Kontraindikace | R Kontraindikace
Loketni kloub S 0-0-140 | S 0-0-140 S 0-30-100 S 0-20-110
Radioulnarni kloub | R 90-0-90 | R 90-0-90 R 60-0-90 R 70-0-90
Zapéesti S 80-0-90 | S 80-0-90 S 65-0-75 S 65-0-80

F 15-0-40 | F 15-0-40 F 10-0-30 F 10-0-30
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Vysetreni svalové sily dle Jandy

Orientacni svalova sila prstli na pravé horni koncetin€ 5 a na levé 4.

Tabulka ¢. 10: Vysetieni svalové sily HKK dle Jandy (vstupni vysetieni)

Skloubeni Pohyby Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Ramenni kloub Flexe 5 Kontraindikace
Extenze 4 Kontraindikace
Abdukce 5 Kontraindikace
Addukce 5 Kontraindikace
Vnitini rotace 5 Kontraindikace
Zevni rotace 5 Kontraindikace
Loketni kloub Flexe 5 3
Extenze 5 3
Predlokti Supinace 5 3
Pronace 5 3
Zapesti Flexe 5 3
Extenze 5 3
Radialni dukce 5 3
Ulnarni dukce 5 3

Vysetfeni bylo provedeno v rozsahu pohybu dle goniometrie dle Jandy.
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka €. 11: Vysetfeni zkracenych svalii na HKK dle Jandy (vstupni vySetfeni)

Sval Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Musculus trapezius 2 2
Musculus levator scapulae 1 1
Musculus sternocleidomastoideus 0 0
Musculus pectoralis minor 0 Kontraindikace
Musculus pectoralis major 1 Kontraindikace

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy
— Abdukce v ramennim kloubu:
Levé horni koncetina nevysetiena pro kontraindikaci.
Prava horni koncetina postupuje spravnym stereotypem dle Jandy.
Zapojeni svali:
1. musculus supraspinatus
2. musculus deltoideus
3. musculus trapezius kontralateralné
4. musculus trapezius homolateralné
5. musculus quadratus lumborum
— Flexe sije:
Provedena obloukovité bez obtizi.
Reflexni zmény dle Lewita
- Kuze
Otok a snizena posunlivost kiize na levé horni koncetiné v oblasti
akromioklavikularni, ramenniho kloubu, paZe a loketniho kloubu. Operovand horni

koncCetina tepld. Prava horni koncetina bez patologie. Snizena posunlivost kiize v oblasti

Sije bilateralné.
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—  Podkozi

V oblasti levé horni koncetiny snizena posunlivost podkozi v oblasti ramenniho
kloubu, paze a loketniho kloubu. Snizena posunlivost podkozi v oblasti §ije bilateralné.

Prava horni koncetina bez patologie.
— Fascie

SniZzena posunlivost v oblasti levého ramenniho kloubu, loketniho kloubu

a bilateraln¢ §ije. Prava horni koncetina bez patologie.
— Svaly

Trigger point a hypertonus v m. trapezius vlevo. M. sternocleidomastoideus
bilateralné¢ bez reflexnich zmén. Trigger point a palpacni bolestivost v uponu
m. deltoideus vlevo, na stupnici od 1 do 10, jeto 10 s charakterem bodavé bolesti.
Hypertonus a palpaéni bolestivost m. latissimus dorsi vlevo. Hypertonus m. pronator
teres vlevo, m. levator scapulae vlevo, m. pectoralis major bilateralné, ale vétsi vlevo,
paravertebralnich svall bilateraln¢ v oblasti bederni patefe a musculi scaleni bilateralné.
Hypertonus na ventromedidlni strané levé paze v oblasti axily. Prava horni koncetina

bez patologie.
— Jizva

Jizva po operaci proximalniho humeru je klidnd bez sekrece, nebolestiva,
palpacné tuha, ale relativné posunlivd, bez stehd. Jizva po operaci mammy dobie

posunliva, bez zarudnuti, zhojena a palpacné nebolestiva.
Specialni testy

— Barthel index
Pacientka doséhla 100 bodd, je pln€ samostatna a tedy nezavisla.

Tabulka €. 12: Barthel index (vstupni vySetieni)

Cinnost Provedeni Bodové skore
1. Najedeni a napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
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. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
. Koupani Samostatné bez pomoci 5
S pomoci 0
Neprovede 0
. Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 5
Neprovede 0
. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
. Pfesun lzko - zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
. Chtize po roviné Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50metrd 5
Neprovede 0
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10. Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0

100 bodi - nezavislost, 95-65 bodu lehka zavislost, 60-45 bodt zavislost stiedniho stupné,

40-0 bodil vysoce zavisly
Zavér vySetieni

Pacientka mé zakézané aktivni pohyby v levém ramennim kloubu, povolené
pasivni pohyby jsou pouze do flexe a abdukce. Aspekéné zietelny je otok levé horni
koncetiny, ktera je zavéSena v Satku ve flekénim postaveni a jizva, kterd je na ventralni
stran¢ levého ramenniho kloubu bez stehtl, zarudnuti a sekrece. Otok horni koncetiny

dokazuje antropometrie, kde jsou méteny obvody hornich koncetin.

Vysetienim stoje jsem zjistila, ze postaveni chodidel je ve 45° zevni rotaci,
bilateralné¢ pritomna valgozita hlezennich kloubt, pately jsou bilaterdlné v zevné
rotanim postaveni. Velmi vyraznd je prominence levého trapézu a otok
v supraklavikularni oblasti. Postaveni patefe je skoliotické s vrcholem Th 8/9 vpravo
aL 1/2 vlevo, dochdzi k rotaci panve doprava, rotaci trupu doleva a rotace hlavy
doprava. Levy ramenni kloub se nachazi vyS nez pravy a bilateralné ptfitomna protrakce
ramen. Oplosténd hrudni kyféza a bederni lord6za od ThL ptechodu. Scapula alata
bilateralné s vétsi prominenci vpravo. Postaveni lopatky neni tedy optimalni a joint play
je omezena. Palpaéni vySetfeni panve prokdzalo, Ze se prava spina iliaca anterior
superior nachdzi nepatrné vys nez leva a prava spina iliaca posterior superior také vys
nez leva. To ma urcit€¢ vliv na postaveni patefe. Palpace nozni klenby potvrdila

bilateralné sniZzenou nozni klenbu.

Pii dynamickém vySetfeni stoje do lateroflexe je zfetelné omezeni rozsahu
pohybu doprava. Nejvétsi rozvijeni patefe je v oblasti hrudni patete, ThL pifechod
a bederni patet se nerozviji. Thomayerova zkouska je pozitivni, 20 cm, pohyb ukoncen

bolesti operované koncetiny.

U vySetfenim chiize jsem vidéla naslap na zevni hranu chodidla, elevace palce
bilateraln¢ a prsty se nezucastni odrazu. Dochazi pouze k minimélnimu souhybu panve,
levéa horni koncetina je zavéSena v Satku ve flekénim postaveni a chlize tak postrada

souhyb hornich koncetin.
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Vysetfeni kréni patefe prokazalo oboustrannou symetrii a fyziologicky rozsah
pohybu do extenze, lateroflexe a rotace. Pohyb do flexe byl mirné¢ omezen, vzdalenost

brady od sterna je na 2 prsty.

Neurologické vySetfeni neprokdzalo zadné patologie. VySetieni diadochokinézy

probéhlo formou sttidavého pohybu rukou, pést a povolit.

Vysetieni joint play odhalilo blokddu levého scapulothorakdlniho kloubu.
Uchopy pacientka zvladne bez obtizi. Délka kondetin je symetrickd, li§i se pouze

obvody, coz je zptisobeno otokem operované horni koncetiny.

Vysetfeni goniometrie probéhlo s ohledem na kontraindikované pohyby v levém
ramennim kloubu. Rozsah pasivniho pohybu v levém ramennim kloubu je omezeny
do flexe je 70° a do abdukce je 50°. Omezeny rozsah pohybu na levé horni koncetiné
je v loketnim kloubu do flexe a extenze, v zapésti do palmarni a dorsdlni flexe a radidlni

i ulnarni dukce.

Svalovd sila na levé horni koncetiné byla vySettovana v ohledu
na kontraindikované pohyby a rozsahu pohybu dle goniometrie dle Jandy. Svalova sila
od levého loketniho kloubu po prsty je 3 dle Jandy, tedy provede v plném rozsahu
pohybu proti gravitaci.

Vysettila jsem zkracené svaly a musculus trapezius bilateralné prokdzal zkraceni
2 dle Jandy, musculus levator scapulae bilateraln€ zkraceni 1 a musculus pectoralis
major vpravo také 1. Pohybovy stereotyp dle Jandy do abdukce v ramennim kloubu

na pravé horni konceting je spravny, stejné tak i stereotypflexe §ije.

Reflexni zmény dle Lewita prokazaly patologie na levé horni konceting.
V oblasti kiize je pfitomny otok a sniZena posunlivost v oblasti akromioklavikularni,
ramenniho kloubu, paze, loketniho kloubu a v oblasti §ije. Operovand horni koncetina je
tepld. SniZzena posunlivost podkozi v oblasti ramenniho kloubu, paze a loketniho
kloubu. Snizena posunlivost podkozi v oblasti §ije. Snizena posunlivost fascii v oblasti
ramenniho kloubu, loketniho kloubu a §ije. Na svalové urovni trigger point a hypertonus
v musculus trapezius vlevo. Trigger point a palpacni bolestivost v iponu musculus
deltoideus vlevo s charakterem bodavé bolesti. Hypertonus a palpacni bolestivost
musculus latissimus dorsi vlevo. Hypertonus m. pronator teres vlevo, musculus levator
scapulae vlevo, musculus pectoralis major bilateraln¢, ale vétsi vlevo, paravertebralnich

svall bilaterdln€ v oblasti bederni patefe a musculi scaleni bilateraln€. Jizva po operaci
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proximalniho humeru je klidna bez sekrece, nebolestiva, palpacné tuhd, ale relativné
posunliva, bez steht. Jizva po operaci mammy dobie posunliva, bez zarudnuti, zhojena

a palpacné nebolestiva. Pacientka je pIn¢ samostatna dle specidlniho testu dle Barthel.
3.4 Plan fyzioterapie

3.4.1 Kratkodoby plan

— Polohovani operované horni koncetiny k relaxaci

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich na levé horni konceting,
hrudniku a $iji

— Péce ojizvu

— Snizeni otoku na levé horni koncetiné

— Obnoveni kloubni vile levého scapulothorakalniho kloubu

— Protazeni zkracenych svalt

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu i v loketnim kloubu,
predlokti a zapéesti

— Posileni oslabenych svali na levé horni koncetiné

— Snizeni bolesti

3.4.2 Dlouhodoby plan

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich na levé horni koncetiné,
hrudniku a §iji

— Péce o jizvu

— Protazeni zkracenych svalt

— UdrZeni rozsahu pohybu v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

— Fixace spravného pohybového stereotypu v levém ramennim kloubu

— Cviceni jemné motoriky

— Posileni oslabenych svalt na levé horni koncetiné

— Postupné zatézovani levé horni koncetiny

— Pravidelna autoterapie pacientky
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3.5 Terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (13.1. 2017)
St. preasens

Subjektivni: Pacientka se citi dobie, v klidu ji nic neboli, pouze si sté¢zuje
na bodavou bolest v iponu musculus deltoideus na levé horni koncetin€ pii pasivnim

pohybu v ramennim kloubu do flexe i abdukce.

Objektivni: Pretrvavd otok levé horni koncetiny, snizend posunlivost jizvy,
pfetrvava sniZzend hybnost a snizend svalova sila levé horni koncetiny. Aktivni pohyby

v levém ramennim kloubu jsou zakazany. Pacientka odchéazi na vikend domu.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v meékkych tkanich levé horni koncetiny

— Péce ojizvu

— SniZeni otoku na levé horni konceting

— Obnoveni kloubni vile levého scapulothorakalniho kloubu

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, pfedlokti
a zapésti

— Posileni oslabenych svalll na levé horni koncetinég, stabilizace ramenniho kloubu

— Snizeni bolesti
Navrh terapie

— Techniky mékkych tkani dle Lewita

— Péce o jizvu

— Mickovani dle Jebave

— Mobilizace dle Lewita

— Postizometricka relaxace dle Lewita

— Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, pfedlokti a zapésti

— Aktivni pohyby v levém loketnim kloubu, predlokti a zapésti
Provedeni

— Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kize, podkozi, fascii a svall
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech smért.

— Péce o jizvu - tlakovéa masaz, palci tvorba ,,esi¢ek™ a ,,podkovicek*.

53



— Mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku levé horni koncetiny.

— Mobilizace levého scapulothorakélniho kloubu dle Lewita.

— Postizometrickd relaxace musculus pronator teres, flexorG ruky levé horni
koncCetiny, flexoru a extensorti levého loketniho kloubu dle Lewita.

— Pasivni pohyby vleze na zadech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace a pronace,
v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radidlni dukce.

— Aktivni pohyby proti gravitaci vleze na zadech. Na levé horni koncetiné
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace a pronace,
v zapesti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radidlni dukce. Kazdy cvik

3 opakovani.
Vysledek terapie

Technikami mékkych tkdni jsem dosahla uvolnéni v oblasti loketniho kloubu,
musculus trapezius a zlepSeni posunlivosti jizvy. Mobilizaci doslo k obnoveni kloubni
vule levého scapulothorakalniho kloubu. Postizometrickou relaxaci musculus pronator
teres na levé horni koncetiné doSlo k uvolnéni svalu a zvétSeni rozsahu pohybu
do supinace. Aktivné¢ pacientka provedla supinaci do 70°, pasivh¢ do 80°.
Postizometrickou relaxaci flexort ruky levé horni koncetiny doSlo k uvolnéni svali
a zvétSeni rozsahu do dorsalni flexe. Aktivné 1 pasivné pacientka dosdhla dorsalni flexi
levé ruky 70°. Postizometrickou relaxaci flexorti levého loketniho kloubu doslo
k zvétSeni rozsahu pohybu do extenze v levém loketnim kloubu do 10° pasivnim
pohybem a 20° aktivnim pohybem. Pfi postizometrické relaxaci extensorti loketniho
kloubu doslo k zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v levém loketnim kloubu. Aktivné
110° a pasivné 120°. Pasivnimi pohyby doslo ke zvétSeni rozsahu v levém ramennim
kloubu do flexe a abdukce. Pasivné jsem dosahla 75° flexe a 55° abdukce v operovaném
ramennim kloubu. Pohyby v levém ramennim kloubu vZdy zakon¢i bodava bolest

v iponu musculus deltoideus.
Zavér

Pacientka odmitd vlastni praci s jizvou, proto je nutné vénovat se jizvé
pfi terapiich. Aktivni pohyby v levém ramennim kloubu jsou zakazany. Podatilo

se obnovit kloubni vili levého scapulothorakalniho kloubu a zvétsit rozsah pohybu

v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti i zapésti. Pohyby v levém
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ramennim kloubu vzdy zakonci bodava bolest v Uiponu musculus deltoideus, to je
nejspis zpusobeno reflexnimi zménami ve svalu, proto vzdy pohyb ukoncuji ve chvili
kdy se dostavi bolest. Posilovani aktivnimi pohyby proti odporu v loketnim kloubu,
predlokti a zapésti je priliS namahavé, vyuzivame proto jen aktivni pohyb proti

gravitaci.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (16.1.2017)
St. preasens

Subjektivni: Pacientka udava, Ze doma byla operovana horni koncetina zcela
bez bolesti, po ndvratu z vikendového pobytu doma se operovand koncetina trochu

rozbolela.

Objektivni: Pretrvava otok levé horni koncetiny, snizend posunlivost jizvy,
pfetrvava sniZzend hybnost a snizend svalova sila levé horni koncetiny. Aktivni pohyby

v levém ramennim kloubu jsou zakazany.
Cil dnesni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich levé horni koncetiny

— Péce ojizvu

— SniZeni otoku na levé horni koncetiné

— Protazeni zkracenych svali

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, pfedlokti
a zapesti

— Posileni oslabenych svalll na levé horni koncetiné

— Snizeni bolesti
Navrh terapie:

— Techniky mékkych tkani dle Lewita

— Péce ojizvu

— Mickovani dle Jebavé

— Postizometricka relaxace dle Lewita

— Postizometrickd relaxace s naslednym protaZzenim dle Jandy

— Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti
— Aktivni pohyby v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapé&sti

— Izometrické posilovani oslabenych svall pletence levé horni koncetiny
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Provedeni

— Techniky mekkych tkani dle Lewita- protazeni ktize, podkozi, fascii a svala
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech smért.

— Péce o jizvu - tlakova masaz, palci tvorba ,,esi¢ek* a ,,podkovicek®.

— Mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku levé horni koncetiny.

— Postizometrickd relaxace musculus pronator teres, flexori ruky levé horni
koncetiny, flexoru a extensorii levého loketniho kloubu dle Lewita .

— Postizometrickd relaxace s naslednym protazenim musculus trapezius
a musculus levator scapulae bilateraln¢ dle Jandy.

— Pasivni pohyby vleZe na zaddech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace a pronace,
v zéapésti do dorsalni a palmérni flexe, ulnrni a radialni dukce.

— Aktivni pohyby proti gravitaci vleze na zddech. Na levé horni konceting
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v ptedlokti do supinace a pronace,
v zapesti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radidlni dukce. Kazdy cvik
4 opakovani.

— Izometrické posilovani oslabenych svali pletence levé horni koncetiny vleze
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Pfedni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paze, zadni C¢ast musculus deltoideus do extenze, stfedni ¢ast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. Kazdy cvik 2 opakovani

a vydrz ve cviku 3 sekundy.
Vysledek terapie

Technikami mékkych tkani jsem dosahla uvolnéni a sniZzeni hypertonu v oblasti
loketniho kloubu, prsniho svalu a zlepSeni posunlivosti jizvy. Postizometrickou relaxaci
musculus pronator teres na levé horni koncetiné doslo k uvolnéni svalu a zvétSeni
rozsahu pohybu do supinace. Aktivné pacientka provedla supinaci do 75°, pasivné jsem
dosahla 90°. Postizometrickou relaxaci flexor ruky levé horni koncetiny doSlo
k uvolnéni svalti a zvétSeni rozsahu do dorsalni flexe. Aktivné pacientka provedla
dorsalni flexi levé ruky do 70° a pasivné do 75°. Postizometrickou relaxaci flexorQ
levého loketniho kloubu doslo k zvétSeni rozsahu pohybu do extenze v levém loketnim

kloubu do 5° pasivnim pohybem a 10° aktivnim pohybem. Pfi postizometrické relaxaci
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extensort loketniho kloubu doslo k zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v levém loketnim
kloubu. Aktivné 120° a pasivné 120°. Postizometrickou relaxaci s protazenim doslo

k protazeni musculus trapezius a levator scapulae bilateraln¢.

Pasivnimi pohyby doslo ke zvétSeni rozsahu v levém ramennim kloubu do flexe
a abdukce. Pasivné jsem dosahla 80° flexe a 60° abdukce v operovaném ramennim
kloubu. Pohyby v levém ramennim kloubu vzdy zakon¢i bodavé bolest v uponu
musculus deltoideus.
Zavér

Aktivni pohyby v levém ramennim kloubu jsou stile zakdzany. Podafilo
se zvetsit pasivni rozsah pohybu v levém ramennim kloubu a pasivni i aktivni rozsah
pohybu v levém loketnim kloubu, ptedlokti i zapésti. Pohyby v levém ramennim kloubu
vzdy zakon¢i bodavéd bolest v Gponu musculus deltoideus, to je nejspiS zplsobeno
reflexnimi zménami ve svalu, proto vzdy pohyb ukoncuji ve chvili kdy se dostavi
bolest. Posilovani aktivnimi pohyby proti odporu v loketnim kloubu, piedlokti a zap&sti
je prili§ namahavé, vyuZzivame proto jen aktivni pohyb proti gravitaci. Izometrické
posilovani svalt pletence levé horni koncetiny je velmi ndro¢né, proto je nutné volit

méné opakovani a pfimefenou vydrz.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (17.1.2017)
St. preasens

Subjektivni: Pacientka ma radost, v€era na vizit¢ se dozveédéla, Ze uz ma
povolené aktivni pohyby. Operované koncetina je bez bolesti v klidu, pfetrvava bodava

bolest pii pohybu operovanou horni konc¢etinou.

Objektivni: Mensi otok levé horni koncCetiny, snizend posunlivost jizvy,
pfetrvava sniZend hybnost a sniZzena svalova sila levé horni koncetiny. OSettujici 1€kar

povolil aktivni pohyby v levém ramennim kloubu.
Cil dnesni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich levé horni koncetiny

— Péce o jizvu

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti
a zapésti

— Posileni oslabenych svalii na levé horni koncetiné
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— Snizeni bolesti
Navrh terapie

— Techniky mékkych tkani dle Lewita

— Péce o jizvu

— Postizometricka relaxace dle Lewita

— Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti a zapé&sti
— Aktivni pohyby s dopomoci v levém ramennim kloubu

— Aktivni pohyby v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti

— Izometrické posilovani oslabenych svalil pletence levé horni koncetiny
Provedeni

— Techniky mékkych tkéni dle Lewita- protazeni kuze, podkozi, fascii a svala
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech smért.

— Péce o jizvu - tlakovéa masaz, palci tvorba ,,esi¢ek™ a ,,podkovicek*.

— Postizometrickd relaxace musculus pronator teres, flexorti ruky levé horni
koncetiny, flexort a extensorti levého loketniho kloubu dle Lewita.

— Pasivni pohyby vleZe na zadech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace a pronace,
v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radialni dukce.

— Aktivni pohyb s dopomoci s vylou¢enim gravitace do flexe a abdukce v levém
ramennim kloubu. VleZe na zadech sunuti paze po lehatku do abdukce. Vsedé¢
celem k lehatku sunuti ruky po lehatku do flexe v ramennim kloubu, lopatka
bez souhybu dobie centrovand. Kazdy cvik 2 opakovani.

— Aktivni pohyby proti gravitaci vleze na zddech. Na levé horni koncetiné
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v ptedlokti do supinace a pronace,
v zapeésti do dorsdlni a palmarni flexe, ulnarni a radialni dukce. Kazdy cvik
5 opakovani.

— Izometrické posilovani oslabenych svalti pletence levé horni koncetiny vleze
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Pfedni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paze, zadni cast musculus deltoideus do extenze, stfedni cast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. 2 opakovani a vydrz

ve cviku 4 sekundy.
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Vysledek terapie

Technikami mekkych tkani jsem dosdhla uvolnéni a snizeni hypertonu v oblasti
loketniho kloubu, prsniho svalu a zlepSeni posunlivosti jizvy. Postizometrickou relaxaci
musculus pronator teres na levé horni koncetiné doSlo k uvolnéni svalu a zvétSeni
rozsahu pohybu do supinace. Aktivné pacientka provedla supinaci do 80°, pasivné jsem
dosdhla 90°. Postizometrickou relaxaci flexorti ruky levé horni koncetiny doslo
k uvolnéni svalli a zvétSeni rozsahu pohybu do dorsalni flexe. Aktivné pacientka
provedla dorsalni flexi levé ruky do 70° a pasivné do 80°. Postizometrickou relaxaci
flexord levého loketniho kloubu doslo k zvétSeni rozsahu pohybu do extenze v levém
loketnim kloubu do 0° pasivnim pohybem a 10° aktivnim pohybem. Pfi postizometrické
relaxaci extensord loketniho kloubu doSlo k zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v levém

loketnim kloubu. Aktivné 120° a pasivné 130°.

Pasivnimi pohyby doslo ke zvétSeni rozsahu v levém ramennim kloubu do flexe
a abdukce. Pasivné jsem dosdhla 80° flexe a 60° abdukce v operovaném ramennim
kloubu. Aktivni pohyb v levém ramennim kloubu provadim s vyloucenim gravitace
do flexe a abdukce. Aktivni pohyb do flexe je zatim pfili§ obtizny, pacientka zvladla
rozsah 5°, pohyb do abdukce je v rozsahu 15°. Pasivni i aktivni pohyb v levém
ramennim kloubu vzdy zakon¢i bodava bolest v Uponu musculus deltoideus.
Pii pohybech operovanou horni koncetinou dochazi ke spravné centraci lopatky,
nedochazi k souhybu lopatky s horni konc¢etinou.
Zavér

Aktivni pohyby jsou dnes od oSetfujiciho lékafe povolené. Podatilo se zvétsit
rozsah pohybu v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti i zapésti. Pohyby
v levém ramennim kloubu vZzdy zakon¢i bodava bolest v uponu musculus deltoideus,
to je nejspi§ zplsobeno reflexnimi zménami ve svalu, proto vzdy pohyb ukoncuji
ve chvili kdy se dostavi bolest. Pfi pohybech operovanou horni koncetinou dochézi
ke spravné centraci lopatky a nedochazi k souhybu lopatky s horni koncetinou.
Posilovani aktivnimi pohyby proti odporu v loketnim kloubu, pfedlokti a zapésti
je prili§ naméhavé, vyuzivame proto jen aktivni pohyb proti gravitaci. Izometrické
posilovani svali pletence levé horni koncCetiny je narocné, ale postupné budeme

pridavat jak vydrz ve cviku, tak opakovani cviku.
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3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (18.1.2017)
St. preasens

Subjektivni: Pacientka spala s otevienym oknem, z tohoto divodu udava

zvysenou bolestivost a citlivost operované horni koncetiny.

Objektivni: Pretrvava nepatrny otok levé horni koncetiny, zlepSena posunlivost

jizvy, pfetrvava snizena hybnost a snizend svalova sila levé horni koncetiny.
Cil dnesni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich levé horni koncetiny

— Péceojizvu

— Zvétseni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti
a zapesti

— Posileni oslabenych svaltl na levé horni koncetiné

— SniZeni bolesti
Navrh terapie

— Techniky mékkych tkani dle Lewita

— Péce ojizvu

— Postizometricka relaxace dle Lewita

— Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti a zapé&sti
— Aktivni pohyby s dopomoci v levém ramennim kloubu

— Aktivni pohyby proti odporu v levém loketnim kloubu, predlokti a zapésti

— Izometrické posilovani oslabenych svall pletence levé horni koncetiny
Provedeni

— Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kize, podkozi, fascii a svall
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech sméra.

— Péce o jizvu - tlakova masaz, palci tvorba ,,esi¢ek* a ,,podkovicek®.

— Postizometricka relaxace musculus pronator teres, flexorli ruky levé horni
koncetiny, flexort a extensort levého loketniho kloubu dle Lewita.

— Pasivni pohyby vleZe na zadech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace a pronace,

v zéapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulndrni a radialni dukce.
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— Aktivni pohyb s dopomoci a s vylou¢enim gravitace do flexe a abdukce v levém
ramennim kloubu. VleZe na zadech sunuti paze po lehatku do abdukce. Vsedée
bokem k lehatku sunuti ruky po lehitku do abdukce. Vsed¢ celem k lehatku
sunuti ruky po lehatku do flexe v ramennim kloubu. Kazdy cvik 2 opakovani.

— Aktivni pohyby proti odporu fyzioterapeuta vleze na zddech. Na levé horni
koncetiné v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace
apronace, v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radialni dukce.
Kazdy cvik 2 opakovani.

— Izometrické posilovani oslabenych svali pletence levé horni koncetiny vleze
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Predni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paze, zadni Cast musculus deltoideus do extenze, stiedni ¢ast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. 2 opakovani a vydrz

ve cviku 5 sekund.
Vysledek terapie

Technikami mékkych tkani jsem dosdhla uvolnéni v oblasti loketniho kloubu
a zlepSeni posunlivosti jizvy. Postizometrickou relaxaci musculus pronator teres na levé
horni koncetin€ doslo k uvolnéni svalu a zvétSeni rozsahu pohybu do supinace. Aktivné
pacientka provedla supinaci do 85°, pasivné jsem dosahla 90°. Postizometrickou
relaxaci flexorti ruky levé horni koncetiny doslo k uvolnéni svalli a udrZeni rozsahu
pohybu do dorsalni flexe. Aktivné pacientka provedla dorsalni flexi levé ruky do 75°
apasivné do 80°. Postizometrickou relaxaci flexorii levého loketniho kloubu doslo
k udrZzeni rozsahu pohybu do extenze v levém loketnim kloubu do 0° pasivnim
pohybem a 5° aktivnim pohybem. Pfi postizometrické relaxaci extensorti loketniho
kloubu doslo k udrZeni rozsahu pohybu do flexe v levém loketnim kloubu. Aktivné

125° a pasivné 130°.

Pasivnimi pohyby doslo ke zvétSeni rozsahu v levém ramennim kloubu do flexe
a abdukce. Pohyb vzdy zakon¢i bodava bolest v uponu musculus deltoideus. Pasivné
jsem dosahla 80° flexe a 65° abdukce v operovaném ramennim kloubu. Aktivni pohyb
v levém ramennim kloubu provadim s vylou¢enim gravitace do flexe a abdukce.
Aktivni pohyb do flexe dnes byl mozny do 10°, pohyb do abdukce je v rozsahu 30°.

Pasivni i aktivni pohyby v levém ramennim kloubu vzdy zakon¢i bodava bolest v aiponu
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musculus deltoideus. Pfi pohybech operovanou horni koncetinou dochazi ke spravné

centraci lopatky a nedochazi k souhybu lopatky s horni konéetinou.
Zavér

Postupné dochazi k odstranovani reflexnich zmén na levé horni konceting.
Podatilo se zvétsit rozsah pohybu v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti
1 zapésti. Pohyby v levém ramennim kloubu vzdy zakonci bodava bolest v tponu
musculus deltoideus, to je nejspis zpisobeno reflexnimi zménami ve svalu, proto vzdy
pohyb ukoncuji ve chvili kdy se dostavi bolest. Pfi pohybech operovanou horni
koncetinou dochdzi ke spravné centraci lopatky a nedochdzi k souhybu lopatky s horni
koncetinou. Posilovani aktivnimi pohyby v loketnim kloubu, piedlokti a zapésti

pacientka jiz zvlada, volim proto aktivni pohyby proti odporu.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (19.1.2017)
St. preasens

Subjektivni: Levy ramenni kloub je stile bolestivy, bodava bolest v tGponu

musculus deltoideus se objevuje Castéji.

Objektivni: Pfetrvava nepatrny otok levé horni koncetiny, zlepSena posunlivost

jizvy, pfetrvava sniZzena hybnost a sniZend svalova sila levé horni koncetiny.
Cil dnesni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich levé horni koncetiny
— Péce ojizvu

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

— Udrzeni rozsahu pohybu v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapé&sti
— Posileni oslabenych svalii na levé horni koncetiné

— SniZeni bolesti
Navrh terapie
— Techniky mekkych tkani dle Lewita
— Péce ojizvu
— Postizometricka relaxace dle Lewita

— Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, piedlokti a zapésti

— Aktivni pohyby s dopomoci v levém ramennim kloubu
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— Aktivni pohyby proti odporu v levém loketnim kloubu, ptredlokti a zapé€sti

— Izometrické posilovani oslabenych svalti pletence levé horni koncetiny
Provedeni

— Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni ktize, podkozi, fascii a svala
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech smér.

— Péce o jizvu - tlakova masaz, palci tvorba ,,esi¢ek* a ,,podkovicek®.

— Postizometrickd relaxace musculus pronator teres, flexorti ruky levé horni
koncetiny, flexort a extensort levého loketniho kloubu dle Lewita.

— Pasivni pohyby vleZe na zaddech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v piedlokti do supinace a pronace,
v zéapésti do dorsalni a palmérni flexe, ulndrni a radialni dukce.

— Aktivni pohyb s dopomoci a s vyloucenim gravitace do flexe a abdukce v levém
ramennim kloubu. Vleze na zadech sunuti paze po lehatku do abdukce. Vsedé
bokem k lehatku sunuti ruky po lehatku do abdukce. Vsed¢ celem k lehatku
sunuti ruky po lehétku do flexe v ramennim kloubu. Kazdy cvik 3 opakovani.

— Aktivni pohyby proti odporu fyzioterapeuta vleze na zadech. Na levé horni
koncetin€ v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace
a pronace, v zapésti do dorsdlni a palmarni flexe, ulndrni a radialni dukce.
Kazdy cvik 2 opakovani.

— Izometrické posilovani oslabenych svali pletence levé horni koncetiny vlezZe
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Pfedni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paZze, zadni cast musculus deltoideus do extenze, stfedni ¢ast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. 3 opakovani a vydrz

ve cviku 5 sekundy.
Vysledek terapie

Technikami mékkych tkani jsem dosdhla uvolnéni v oblasti loketniho kloubu
a prokrveni jizvy. Postizometrickou relaxaci musculus pronator teres na levé horni
koncetin€ doslo k uvolnéni svalu a udrZeni rozsahu pohybu do supinace. Aktivné
pacientka provedla supinaci do 85°, pasivné jsem dosdhla 90°. Postizometrickou
relaxaci flexorti ruky levé horni koncetiny doslo k uvolnéni svalti a udrzeni rozsahu

do dorsélni flexe. Aktivné pacientka provedla dorsalni flexi levé ruky do 75° a pasivné
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do 80°. Postizometrickou relaxaci flexorti levého loketniho kloubu doslo k udrzeni
rozsahu pohybu do extenze v levém loketnim kloubu do 0° pasivnim pohybem
a zvétSeni rozsahu pohybu do 0° aktivnim pohybem. Pfi postizometrické relaxaci
extensori loketniho kloubu doslo k udrzeni rozsahu pohybu do flexe v levém loketnim

kloubu. Aktivné 125° a pasivné 130°.

Pasivnimi pohyby doslo ke zvétSeni rozsahu v levém ramennim kloubu do flexe
a abdukce. Pasivné jsem dosahla 85° flexe a 70° abdukce v operovaném ramennim
kloubu. Aktivni pohyb v levém ramennim kloubu provadim s vylouCenim gravitace
do flexe a abdukce. Aktivni pohyb do flexe je 20°, pohyb do abdukce je v rozsahu 30°.
Pasivni i aktivni pohyby v levém ramennim kloubu vzdy zakon¢i bodava bolest v uponu
musculus deltoideus. Pfi pohybech operovanou horni koncetinou dochéazi ke spravné

centraci lopatky a nedochazi k souhybu lopatky s horni konéetinou.
Zavér

Podaftilo se zvétsit rozsah pohybu v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu,
predlokti 1 zépésti. Pohyby v levém ramennim kloubu vzdy zakonéi bodava bolest
v tponu musculus deltoideus, to je nejspi§ zplsobeno reflexnimi zménami ve svalu,
proto vzdy pohyb ukoncuji ve chvili kdy se dostavi bolest. Pfi pohybech operovanou

horni koncetinou dochazi ke spravné centraci lopatky a nedochdzi k souhybu lopatky

s horni koncetinou.
3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (20.1.2017)

St. preasens

Subjektivni: Pacientka udava stdle stejny stav, ale ma radost ze zlepSeného

pohybu v ramennim kloubu operované horni koncetiny.

Objektivni: Pretrvava nepatrny otok levé horni koncetiny, jizva dobie se hojici,

pfetrvava sniZzena hybnost a snizend svalova sila levé horni koncetiny.
Cil dnesni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich levé horni koncetiny
— Péce o jizvu

— Zvétseni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

— UdrZeni rozsahu pohybu v levém loketnim kloubu, piedlokti a zapésti

— Posileni oslabenych svalt na levé horni konceting
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Snizeni bolesti

Navrh terapie

Techniky mékkych tkani dle Lewita

Péce o jizvu

Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti
Aktivni pohyby s dopomoci v levém ramennim kloubu

Aktivni pohyby proti odporu v levém loketnim kloubu, pfedlokti a zapésti

Izometrické posilovani oslabenych svalil pletence levé horni koncetiny

Provedeni

Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kize, podkozi, fascii a svald
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech smért.

Péce o jizvu - tlakova masaz, palci tvorba ,,esi¢ek a ,,podkovicek*.

Pasivni pohyby vleze na zddech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace a pronace,
v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radialni dukce.

Aktivni pohyb s dopomoci a s vylou¢enim gravitace do flexe a abdukce v levém
ramennim kloubu. VleZe na zadech sunuti paze po lehatku do abdukce. Vsedé
bokem k lehatku sunuti ruky po lehdtku do abdukce. Vsed¢ celem k lehatku
sunuti ruky po lehatku do flexe v ramennim kloubu. Ve stoje bokem ke sténé
Splhani prsty po zdi do abdukce. Ve stoje ¢elem ke sténé Splhani prsty po zdi
do flexe v ramennim kloubu. Kazdy cvik 3 opakovani.

Aktivni pohyby proti odporu fyzioterapeuta vleZe na zadech. Na levé horni
koncetin€ v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace
a pronace, v zap€sti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radialni dukce.
Kazdy cvik 3 opakovani.

Izometrické posilovani oslabenych svalli pletence levé horni koncetiny vleze
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Pfedni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paze, zadni C¢ast musculus deltoideus do extenze, stfedni cast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. 4 opakovani a vydrz

ve cviku 5 sekund.

Vysledek terapie
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Technikami mékkych tkani jsem dosdhla uvolnéni v oblasti loketniho kloubu
a prokrveni jizvy. Pasivnimi pohyby doslo ke zvétSeni rozsahu v levém ramennim
kloubu do flexe a abdukce. Pasivné jsem dosahla 85° flexe a 75° abdukce v operovaném
ramennim kloubu. Aktivni pohyb v levém ramennim kloubu provadim s vyloucenim
gravitace do flexe a abdukce. Aktivni pohyb do flexe je 20°, pohyb do abdukce
je vrozsahu 30°. Pasivni i aktivni pohyby v levém ramennim kloubu vzdy zakonci
bodava bolest v iponu musculus deltoideus. Pfi pohybech operovanou horni koncetinou

dochazi ke spravné centraci lopatky a nedochéazi k souhybu lopatky s horni koncetinou.
Zavér

Podatilo se zvétsit rozsah pohybu v levém ramennim kloubu. Pohyby v levém
ramennim kloubu vzdy zakonci bodava bolest v uponu musculus deltoideus, to je
nejspi§ zplsobeno reflexnimi zménami ve svalu, proto vzdy pohyb ukoncuji ve chvili
kdy se dostavi bolest. Pii pohybech operovanou horni koncetinou dochéazi ke spravné

centraci lopatky a nedochézi k souhybu lopatky s horni koncetinou. Postupné dochazi

ke zvySovani svalové sily levé horni koncetiny.
3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (23.1.2017)
St. preasens
Subjektivni: Pacientka si st€Zuje na bolest §ije vlevo.

Objektivni: Pretrvava nepatrny otok levé horni koncetiny, jizva posunliva,

pretrvava snizena hybnost a sniZend svalova sila leveé horni koncetiny.
Cil dnesni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v mekkych tkanich levé horni koncetiny

— Péce o jizvu

— Protazeni zkracenych svali

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

— UdrZeni rozsahu pohybu v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapé&sti

— Posileni oslabenych svall na levé horni konceting

— SniZeni bolesti
Navrh terapie

— Techniky mékkych tkani dle Lewita
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Péce o jizvu

Mobilizace dle Lewita

Postizometricka relaxace s naslednym protazenim dle Jandy

Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti
Aktivni pohyby s dopomoci v levém ramennim kloubu

Aktivni pohyby proti odporu v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapé&sti

Izometrické posilovani svall pletence levé horni koncetiny

Provedeni

Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kize, podkozi, fascii a svall
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech smért.

Péce o jizvu - tlakovéa masaz, palci tvorba ,,esi¢ek™ a ,,podkovicek®.

Mobilizace levého scapulothorakalniho kloubu dle Lewita.

Postizometrickd relaxace s naslednym protazenim musculus trapezius
a musculus levator scapulace bilaterdlné dle Jandy.

Pasivni pohyby vleze na zddech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v ptedlokti do supinace a pronace,
v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radialni dukce.

Aktivni pohyb s dopomoci a s vylou¢enim gravitace do flexe a abdukce v levém
ramennim kloubu. VleZe na zadech sunuti paze po lehatku do abdukce. Vsedé
bokem k lehatku sunuti ruky po lehatku do abdukce. Vsedé Celem k lehatku
sunuti ruky po lehatku do flexe v ramennim kloubu. Ve stoje bokem ke sténé
Splhani prsty po zdi do abdukce. Ve stoje ¢elem ke sténé Splhani prsty po zdi
do flexe v ramennim kloubu. Kazdy cvik 2 opakovani.

Aktivni pohyb s dopomoci proti gravitaci v levém ramennim kloubu do flexe
a abdukce. VlezZe na zadech flexe v ramennim kloubu. Vsedé pohyb do abdukce
v ramennim kloubu. VyuzZiti i excentrické kontrakce pfi pohybech pro ulehéeni
cviceni.Kazdy cvik 2 opakovani.

Aktivni pohyby proti odporu fyzioterapeuta vleze na zddech. Na levé horni
koncetin€ v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace
apronace, v zapésti do dorsdlni a palmarni flexe, ulndrni a radidlni dukce.

Kazdy cvik 4 opakovani.
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— Izometrické posilovani oslabenych svalti pletence levé horni koncetiny vleze
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Piedni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paze, zadni cast musculus deltoideus do extenze, stfedni C¢ast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. 5 opakovani a vydrz

ve cviku 5 sekund.
Vysledek terapie

Technikami mékkych tkani jsem dosdhla uvolnéni v oblasti loketniho kloubu
a protazeni jizvy. Mobilizaci levého scapulothorakdlniho kloubu jsme uvolnily okolni
tkané, protoze blokdda nebyla pfitomna. Postizometrickd relaxace s protazenim
na musculus trapezius a levator scapulace bilateralné byla G¢inna, pacientka odchazela

bez bolesti Sije.

Pasivnimi pohyby doslo ke zvétSeni rozsahu v levém ramennim kloubu do flexe
a abdukce. Pohyb vzdy zakon¢i bodava bolest v iponu musculus deltoideus. Pasivné
jsem doséhla 90° flexe a 80° abdukce v operovaném ramennim kloubu. Aktivni pohyb
v levém ramennim kloubu provadim do flexe a abdukce. Aktivni pohyb s vylou¢enim
gravitace do flexe je 30°, pohyb do abdukce je v rozsahu 40°. Aktivni pohyb proti
gravitaci do flexe neni mozny, pouze tedy izometricky posilujeme. Do abdukce je
pohyb 20°. Pasivni 1 aktivni pohyby v levém ramennim kloubu vzdy zakonc¢i bodava
bolest v Uponu musculus deltoideus. Pii pohybech operovanou horni koncetinou

dochazi ke spravné centraci lopatky a nedochazi k souhybu lopatky s horni koncetinou.
Zavér

Podatilo se zvétsit rozsah pohybu v levém ramennim kloubu. Pohyby v levém
ramennim kloubu vzdy zakon¢i bodava bolest v Gponu musculus deltoideus, to je
nejspi§ zplsobeno reflexnimi zménami ve svalu, proto vzdy pohyb ukoncuji ve chvili
kdy se dostavi bolest. Pii pohybech operovanou horni koncetinou dochéazi ke spravné

centraci lopatky a nedochazi k souhybu lopatky s horni koncetinou. Postupné dochazi

ke zvySovani svalové sily levé horni koncetiny.
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (24.1.2017)

St. preasens

Subjektivni: Pacientka se citi dobte, v klidu je bez bolesti, pii pohybu operované

horni koncetiny v ramennim kloubu stale dochazi k bodavé bolesti.

Objektivni: Pretrvavd nepatrny otok levé horni koncetiny, jizva posunliva,

pfetrvava sniZzend hybnost a snizend svalova sila levé horni koncetiny. Dnes pacientce

povolili uplné odlozeni ortézy, tedy ani na noc ji nebude nasazovat.

Cil dnesni terapeutické jednotky

Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich levé horni koncetiny
Péce o jizvu

Zvétseni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

Udrzeni rozsahu pohybu v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti
Posileni oslabenych svalll na levé horni konceting

Snizeni bolesti

Navrh terapie

Techniky mékkych tkani dle Lewita

Péce o jizvu

Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti
Aktivni pohyby (s dopomoci) v levém ramennim kloubu

Aktivni pohyby proti odporu v levém loketnim kloubu, predlokti a zapésti

Izometrické posilovani oslabenych svalii pletence levé horni koncetiny

Provedeni

Techniky mékkych tkani dle Lewita - protaZzeni kize, podkozi, fascii a svald
na levé horni koncetin€ s preferenci na musculus latissimus dorsi, §iji a hrudniku
do vSech smért.

Péce o jizvu - tlakova masaz, palci tvorba ,,esicek a ,,podkovicek®.

Pasivni pohyby vleZe na zddech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v ptedlokti do supinace a pronace,

v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulndrni a radialni dukce.
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— Aktivni pohyb s vylouc¢enim gravitace do flexe a abdukce v levém ramennim
kloubu. Vleze na zadech sunuti paze po lehatku do abdukce. Vsedé¢ bokem
k lehatku sunuti ruky po lehatku do abdukce. Vsed¢ ¢elem k lehatku sunuti ruky
po lehatku do flexe v ramennim kloubu. Ve stoje bokem ke sténé Splhani prsty
po zdi do abdukce. Ve stoje Celem ke stén¢ Splhani prsty po zdi do flexe
v ramennim kloubu. Kazdy cvik 3 opakovani.

— Aktivni pohyb proti gravitaci v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce.
Vleze nazédech flexe v ramennim kloubu. Vsedé¢ pohyb do abdukce
v ramennim kloubu. Vyuziti i excentrické kontrakce pii pohybech pro ulehceni
cviceni. Kazdy cvik 2 opakovani.

— Aktivni pohyby proti odporu fyzioterapeuta vleze na zaddech. Na levé horni
koncetiné v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace
apronace, v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulnarni a radidlni dukce.
Kazdy cvik 4 opakovani.

— Izometrické posilovani oslabenych svalil pletence levé horni koncetiny vleze
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Pfedni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paze, zadni C€ast musculus deltoideus do extenze, stfedni ¢ast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. 5 opakovani a vydrz

ve cviku 6 sekund.
Vysledek terapie

Technikami mékkych tkani jsem dosdhla odstranéni reflexnich zmén v oblasti
musculus latissimus dorsi, kde byl pfitomny trigger point a hypertonus. Doslo tak
ke zvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce. Pohyb
po praci s musculus latissimus dorsi neni zakonfovan bodavou bolesti v Uponu
musculus deltoideus, ale tupou bolesti na ventromedialni stran¢ paze v oblasti axily.

Coz pacientku velmi potésilo, kdyz se zbavila té neptijemné bodavé bolesti.

Pasivnim pohybem jsem dosihla 90° flexe a 90° abdukce v operovaném
ramennim kloubu. Aktivni pohyb v levém ramennim kloubu provadim do flexe
a abdukce. Aktivni pohyb s vyloucenim gravitace do flexe je 40°, pohyb do abdukce je
v rozsahu 60°. Aktivni pohyb proti gravitaci do flexe je 10°. Do abdukce je pohyb 30°.
Pti pohybech operovanou horni koncetinou dochazi ke spravné centraci lopatky

a nedochazi k souhybu lopatky s horni koncetinou.
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Zavér

Doslo k odstranéni reflexnich zmén v levém musculus latissimus dorsi. Podatilo
se zvetsit rozsah pohybu v levém ramennim kloubu. Pasivni pohyby v levém ramennim
kloubu uz nekonc¢i bodavou bolesti v iponu musculus deltoideus, ale tupou bolesti
na ventromedidlni strané paze v oblasti axily. Bolest v tuponu m. deltoideus nejspis
zpusoboval hypertonicky m. latissimus dorsi, kdy dochézelo k pfesunu bolesti do blizké
oblasti. Pfi pohybech operovanou horni koncetinou dochézi ke spravné centraci lopatky
a nedochazi k souhybu lopatky s horni koncetinou. Dochazi ke zvySovani svalové sily

levé horni koncetiny. Dnes pacientce povolili tplné odlozeni ortézy.

3.5.9 Terapeuticka jednotka €. 9 (25.1.2017)
St. preasens

Subjektivni: Pacientka se citi dobte, v klidu je bez bolesti, pii pohybu operované
horni koncetiny v ramennim kloubu uz nedochdzi k bodavé bolesti, pouze pretrvava

citlivost musculus latissimus dorsi pii palpaci.

Objektivni: Ptetrvava nepatrny otok levé horni koncetiny, jizva posunliva,

pretrvava snizena hybnost a sniZend svalova sila leveé horni koncetiny.
Cil dnesni terapeutické jednotky

— Odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich levé horni koncetiny
— Péce o jizvu

— ZvétSeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

— UdrZeni rozsahu pohybu v levém loketnim kloubu, ptedlokti a zapé&sti

— Posileni oslabenych svall na levé horni konceting
Navrh terapie

— Techniky mekkych tkani dle Lewita

— Péce ojizvu

— Pasivni pohyby v levém ramennim kloubu, loketnim kloubu, predlokti a zapé&sti
— Aktivni pohyby (s dopomoci) v levém ramennim kloubu

— Aktivni pohyby proti odporu v levém loketnim kloubu, predlokti a zapésti

— Izometrické posilovani oslabenych svalt pletence levé horni koncetiny

— Instruktdz pacienta
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Provedeni

— Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni ktize, podkozi, fascii a svala
na levé horni konceting, §iji a hrudniku do vSech smért.

— Péce o jizvu - tlakova masaz, palci tvorba ,,esi¢ek* a ,,podkovicek®.

— Pasivni pohyby vleze na zadech v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce,
v loketnim kloubu do flexe a extenze, v ptedlokti do supinace a pronace,
v zéapésti do dorsalni a palmérni flexe, ulndrni a radidlni dukce.

— Aktivni pohyb s vyloucenim gravitace do flexe a abdukce v levém ramennim
kloubu. Vleze na zadech sunuti paze po lehatku do abdukce. Vsedé¢ bokem
k lehatku sunuti ruky po lehatku do abdukce. Vsed¢ ¢elem k lehatku sunuti ruky
po lehétku do flexe v ramennim kloubu. Ve stoje bokem ke stén€ Splhani prsty
po zdi do abdukce. Ve stoje celem ke stén¢ Splhani prsty po zdi do flexe
v ramennim kloubu. Kazdy cvik 5 opakovani.

— Aktivni pohyb proti gravitaci v levém ramennim kloubu do flexe a abdukce.
Vleze nazédech flexe v ramennim kloubu. Vsedé¢ pohyb do abdukce
v ramennim kloubu. Vyuziti 1 excentrické kontrakce pti pohybech pro ulehéeni
cviCeni. Kazdy cvik 2 opakovani.

— Aktivni pohyby proti odporu fyzioterapeuta vleZe na zadech. Na levé horni
koncetiné v loketnim kloubu do flexe a extenze, v predlokti do supinace
a pronace, v zapésti do dorsalni a palmarni flexe, ulndrni a radialni dukce.
Kazdy cvik 5 opakovani.

— lzometrické posilovani oslabenych svalii pletence levé horni koncetiny vleze
na zadech proti odporu fyzioterapeuta. Pfedni ¢ast musculus deltoideus do flexe
paze, zadni ¢ast musculus deltoideus do extenze, stfedni ¢ast musculus
deltoideus do abdukce, musculus pectoralis major a musculus latissimus dorsi
do addukce, musculus subscapularis do vnitini rotace. 5 opakovani a vydrz
ve cviku 6 sekund.

— Edukace pacientky k autoterapii a rezimovym opatienim.

Autoterapie: PéCe o jizvu a polohovani koncetiny. Aktivni pohyby v levém
loketnim kloubu, ptedlokti a zapésti. Cviceni vleZe na zadech sunuti paze
po lehatku do abdukce. VleZe cviceni do flexe v levém ramennim kloubu
pomoci pravé horni koncCetiny. Vsed¢ bokem k lehatku sunuti ruky po lehatku

do abdukce. Vsedé ¢elem k lehatku sunuti ruky po lehatku do flexe v ramennim
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kloubu. Vsed¢ pohyb do flexe nebo abdukce v ramennim kloubu proti gravitaci
s kontrolou pohybu v zrcadle. Ve stoje bokem ke stén¢ Splhani prsty po zdi
do abdukce. Ve stoje celem ke sténé Splhani prsty po zdi do flexe v ramennim
kloubu.

Rezimova opatrent: Pacientka by se méla vyvarovat rotacim, extenzi a addukci
vlevém ramennim kloubu, noSeni tézkych predmétd, fizeni auta a lehu

na operovaném rameni.
Vysledek terapie

Techniky mékkych tkani jsem dnes vynechala v oblasti musculus latissimus
dorsi z divoda palpacni citlivosti. Od vcerejsi terapie pretrvava efekt, tedy odstranéni
bolesti v uponu musculus deltoideus. Pasivnim pohybem v levém ramennim kloubu
jsem doséhla 90° flexe a 90° abdukce v operovaném ramennim kloubu. Aktivni pohyb
v levém ramennim kloubu provadim do flexe a abdukce. Aktivni pohyb s vyloucenim
gravitace do flexe je 40°, pohyb do abdukce je v rozsahu 60°. Aktivni pohyb proti
gravitaci do flexe je 15°. Do abdukce je pohyb 40°. Pasivni i aktivni pohyby v levém
ramennim kloubu koné¢i tupou bolesti na ventromedidlni strané paze v oblasti axily.
Pii pohybech operovanou horni koncetinou dochazi ke spravné centraci lopatky
anedochazi k souhybu lopatky s horni koncetinou. Aktivni pohyby proti odporu
na operované koncetin€ postupné navysuji svalovou silu v oblasti loketniho kloubu,

ptredlokti a ruky. Instruovala jsem pacientku k autoterapii a rezimovym opatienim.
Zavér

Pretrvava citlivost v levém musculus latissimus dorsi ze vcerejsi terapie.
Podafilo se zvétsit svalovou silu v oblasti levého ramenniho kloubu. Pasivni pohyby
v levém ramennim kloubu kon¢i tupou bolesti na ventromedidlni strané¢ paze v oblasti
axily, tedy od vcerejsi terapie pretrvava efekt odstranéni bolesti v uponu musculus
deltoideus. Pii pohybech operovanou horni koncetinou dochéazi ke spravné centraci
lopatky a nedochdzi k souhybu lopatky s horni koncetinou. Dochazi ke zvySovani
svalové sily levé horni koncetiny. Pacientka byla instruovana k autoterapii a rezZimovym

opatfenim.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (26.1.2017)

Povolené cviceni

Aktivni pohyby a polohovani do abdukce a flexe ramenniho kloubu. Zevni
rotace je zakazany pohyb. L.ze izometricky posilovat svalstvo ramenniho kloubu a cvicit
v oblasti kréni patefe. Dulezité je uvolnéni subakromialniho prostoru. Ortéza
Jiz nepotiebna.

Status preasens

Subjektivni: Pacientka se citi vyborné, t€si se domd. M4 radost, Ze nema zadné
bolesti v klidu ani pfi pohybu, pouze momentaln¢ palpacné citlivy a bolestivy musculus

latissimus dorsi po vcerejsi terapii.

Objektivni: Stale pfetrvava sniZzena hybnost a svalova sila v levém ramennim

klubu.
Vysetreni aspekei

Levd horni koncetina je spusSténa podél téla. Zietelny je mirny otok

supraklavikularni oblasti vlevo. Jizva bez stehtl je bez zarudnuti, dobfe se hojici.
VySsetieni stoje

Zepiedu: Postaveni chodidel ve 45° zevni rotaci, valgozita hlezennich kloubt
bilateralng, pately bilateraln¢ v zevné€ rotacnim postaveni, prominence levého trapézu,
otok v supraklavikuldrni oblasti, levy ramenni kloub vy$§ neZ pravé, rotace hlavy

doprava.

Zezadu: Postaveni chodidel v zevni rotaci, valgozita hlezennich kloubli
bilateralné, rotace panve doprava, skoli6za s vrcholem Th obratle 8/9 vpravo a L obratle

1/2 vlevo, rotace trupu doleva, levy ramenni kloub vys nez pravy, rotace hlavy doprava.

Z boku: Rotace panve doprava, oplosténa bederni lordéoza od ThL ptechodu,
oplosténa hrudni kyféza, scapula alata bilateralné, vétSi prominence vpravo, rotace

trupu doleva, protrakce obou ramennich kloubi, rotace hlavy doprava.
Modifikace stoje

— Stoj na jedné dolni konceting: Bilaterdln¢ bez obtizi. Vyrazné pfitisknuti prsti

do podlozky.
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Palpacni vySetieni

Péanev: prava spina iliaca anterior superior se nachazi nepatrné vys nez leva,
prava spina iliaca posterior superior také vys nez leva (Sikmé panev).

Nozni klenba: bilateralné snizena nozni klenba.

Dynamické vySetreni stoje

Lateroflexe: Pii lateroflexi vlevo jsou prsty pod urovni pately, optimalni
rozvijeni kréni patefe, nejvétsi rozvijeni v oblasti hrudni patete, bederni patef
bez rozvijeni. Lateroflexe doprava je v menSim rozsahu, prsty jsou v urovni
pately. Rozvin patefe opct prominuje v hrudni oblasti, kréni se rozviji
neomezeng, bederni patet bez rozvijeni.

Zaklon: Vrchol lordoézy v ThL pfechodu.

Predklon: Nejvétsi rozvijeni patefe v oblasti hrudni patete, kréni patet se rozviji
bez omezeni, ThL ptfechod a bederni patet bez rozvijeni. Thomayerova zkouska

pozitivni, 10 cm.

Vysetieni chiize

Béze i délka kroku fyziologickd, naSlap na zevni hranu chodidla, elevace palce

bilateralng, prsty se nezcastni odrazu, dochdzi k miniméalnimu souhybu péanve, leva

horni koncetina podél téla, chiize doprovazi nepatrny souhyb hornich koncetin.

Peronealni typ chize dle Jandy.

Vysetreni kréni patere

Flexe:

aktivné - obloukovitou flexi pacientka provede bez obtizi, nedochézi k predsunu
hlavy, tedy ke zvySené aktivit¢ m. sternocleidomastoideus, vzdéalenost brady
od sterna je na 2 prsty

pasivné - obloukovita flexe se vzdalenosti brady od sterna na 2 prsty

Extenze:

aktivné - obloukovity zaklon pacientka provede bez obtizi

pasivné - obloukovity zaklon bez obtizi

Lateroflexe:

aktivné - Uklon pacientka provede bez obtizi ve fyziologickém rozsahu a pohyb

je symetricky na ob¢ strany
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pasivné - Uklon ve fyziologickém rozsahu symetricky na ob¢ strany

— Rotace:

aktivné - bez omezeni, ve fyziologickém rozsahu, rozsah pohybu symetricky

na ob¢ strany

pasivné - bez omezeni, ve fyziologickém rozsahu, rozsah pohybu symetricky

na ob¢ strany

Neurologické vySetieni

— Vysetfeni Slachookosticovych reflext

Tabulka €. 13: Vysetfeni slachookosticovych reflexit HKK (vystupni vySetieni)

Slachookosticové reflexy | Prava horni konetina | Leva horni konéetina
Bicipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Flexorovy Normoreflexie Normoreflexie
Radiopronac¢ni Normoreflexie Normoreflexie

— VySetfeni ¢iti

Tabulka €. 14: VySetteni ¢iti HKK (vystupni vySetfeni)

Citi Prava horni koncetina | Leva horni koncetina

Povrchové | Taktilni Fyziologické Fyziologické
Termické Fyziologické Fyziologické
Algické Fyziologické Fyziologické

Hluboké Polohocit Fyziologické Fyziologické
Pohybocit Fyziologické Fyziologické
Stereognozie Fyziologické Fyziologické
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— Vysetfeni mozecku

Tabulka €. 15: Vysetieni mozecku na HKK (vystupni vySetfeni)

Typ Pravé horni koncetina | Leva horni koncetina
Taxe Bez patologie Bez patologie
Diadochokinéza Bez patologie

Vysetfeni diadochokinézy probéhlo formou stiidavého pohybu rukou, pést a povolit.

— VysSetfeni pyramidovych jevii

Tabulka €. 16: Vysetfeni pyramidovych jevii na HKK (vystupni vySetfeni)

Pyramidové jevy Pravé horni koncetina Levéa horni koncetina
Zanikové | Mingazzini | Nedostate¢na svalova sila a rozsah pohybu v ramennim kloubu
Dufour Modifikace s flexi v loketnim kloubu - negativni
Rusecky Modifikace s flexi v loketnim kloubu - negativni
Iritacni Juster Negativni Negativni
Tromner Negativni Negativni
Hoffmann Negativni Negativni
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Vysetreni joint play

Tabulka €. 17: Vysetieni joint play na HKK (vystupni vysetieni)

Skloubeni Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Scapulothorakalni kloub Bez blokady Bez blokady
Sternoklavikularni kloub Bez blokady Bez blokady
Akromioklavikularni kloub Bez blokady Bez blokady
Loketni kloub Bez blokady Bez blokady
Radiokarpalni skloubeni Bez blokady Bez blokady
Karpometakarpalni skloubeni Bez blokady Bez blokady
Mediokarpalni kloub Bez blokady Bez blokady
Metakarpalni klouby Bez blokady Bez blokady

Sternokostalni skloubeni

Bilateraln¢ bez blokady

Antropometrické vySetreni

Tabulka €. 18: Antropometrické vySetfeni délek HKK (vystupni vysetfeni)

Délky Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Anatomicka 70 70
Paze a predlokti 52 52
Paze 30 30
Predlokti 24 24
Ruka 19 19
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Tabulka ¢. 19: Antropometrické vysetfeni obvodit HKK (vystupni vySetieni)

Obvody Pravé horni koncetina | Leva horni koncetina
Relaxovana paze 27 28
Kontrahovana paze 29 28

Loketni kloub 25 26
Predlokti 25 25

Zapéesti 16,5 16,5

Ptes hlavicky metakarpt 19 19

VySsetieni ichopu

Tabulka €. 20: Vysetfeni tchopu HKK (vystupni vysetfeni)

Uchop Prava horni konc¢etina | Leva horni koncetina
Stipec Zvladne Zvladne
Spetka Zvladne Zvladne
Lateralni Zvladne Zvladne
Kulovy Zvladne Zvladne
Hakovy Zvladne Zvladne
Valcovy Zvladne Zvladne
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Vysetieni goniometrie dle Jandy

Tabulka €. 21: Vysetfeni goniometrie na HKK dle Jandy (vystupni vysetfeni)

Skloubeni Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné

Ramenni S 40-0-165 | S 40-0-170 S K-0-15%* S K-0-90
kloub F 170-0-0 | F 170-0-0 F 60**-0-K F 90-0-K

R 90-0-80 | R 90-0-85 | R Kontraindikace | R Kontraindikace
Loketni kloub S 0-0-140 | S 0-0-140 S 0-0-125 S 0-0-130
Radioulnarni kloub | R 90-0-90 | R 90-0-90 R 85-0-90 R 90-0-90
Zapésti S 80-0-90 | S 80-0-90 S 75-0-80 S 80-0-80

F 15-0-40 | F 15-0-40 F 10-0-40 F 15-0-40

*15° do flexe proti gravitaci, s modifikaci s vyloucenim gravitace 40°

**60° do abdukce je s vyloucenim gravitace, modifikace s gravitaci je rozsah pohybu 40°
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Vysetreni svalové sily dle Jandy

Orientacni svalova sila prstd na pravé horni koncetiné 5 a na levé 5 hodnoceno

dle Jandy.

Tabulka €. 22: Vysetieni svalové sily HKK dle Jandy (vystupni vysSetieni)

Skloubeni Pohyby Pravé horni koncetina Levéa horni koncetina
Ramenni kloub | Flexe 5 2
Extenze 4 Kontraindikace
Abdukce 5 2+
Addukce 5 2+ z abdukce do vychozi pozice
Vnitini rotace 5 Kontraindikace
Zevni rotace 5 Kontraindikace
Loketni kloub Flexe 5 4
Extenze 5 4
Predlokti Supinace 5 4
Pronace 5 5
Zapeésti Flexe 5 4
Extenze 5 4
Radidlni dukce 5 4
Ulnarni dukce 5 4

Vysetieni bylo provedeno v rozsahu dle goniometrie dle Jandy.
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka €. 23: Vysetfeni zkracenych svalii na HKK dle Jandy (vystupni vySetieni)

Sval Prava horni koncetina | Leva horni koncetina
Musculus trapezius 1 1
Musculus levator scapulae 0 1
Musculus sternocleidomastoideus 0 0
Musculus pectoralis minor 0 Kontraindikace
Musculus pectoralis major 1 Kontraindikace

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

— Abdukce v ramennim kloubu:
Leva horni koncetina pouze v omezeném rozsahu 15°.
Zapojeni svalt:
1. musculus trapezius homolateralné
musculus deltoideus
musculus supraspinatus

musculus trapezius kontralateralné

woe »N

musculus quadratus lumborum
Prava horni koncetina postupuje spravnym stereotypem dle Jandy.
Zapojeni svalii:
1. musculus supraspinatus
2. musculus deltoideus
3. musculus trapezius kontralateraln¢
4. musculus trapezius homolateralné
musculus quadratus lumborum
— Flexe Sije:

Provedena obloukovité bez obtizi.
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Reflexni zmény dle Lewita
- Kuze
Otok na levé horni koncetiné v oblasti suprakclavikularni. V oblasti ramenniho

kloubu na levé horni koncetin€ snizena posunlivost. Operovana horni koncetina tepla.

Prava horni koncetina bez patologie.
— Podkozi

V oblasti levé horni koncetiny snizena posunlivost podkozi v oblasti ramenniho
a loketniho kloubu. SniZena posunlivost podkozi v oblasti §ije bilateralné. Prava horni

koncetina bez patologie.
— Fascie

Snizena posunlivost v oblasti levého ramenniho kloubu a bilateralné §ije. Prava

horni koncetina bez patologie.
— Svaly

Hypertonus v musculus trapezius vlevo. M. sternocleidomastoideus bilateralné
bez reflexnich zmén. Upon musculus deltoideus vlevo bez bolesti. Palpaéni citlivost
musculus latissimus dorsi vlevo. Hypertonus musculus levator scapulae vlevo,
paravertebralnich svall bilateraln€ v oblasti bederni patefe a musculi scaleni bilateralné.
Hypertonus na ventromedialni strané levé paze v oblasti axily. Prava horni koncetina

bez patologie.
— Jizva

Jizva po operaci proximalniho humeru je klidnd bez sekrece, nebolestiva,
palpaéné mékka, volné posunlivd, bez stehil je klidnd bez sekrece. Jizva po operaci

mammy dobie posunliva, bez zarudnuti, zhojena a palpacné nebolestiva.
Zavér

Pacientka uz ma povolené aktivni pohyby v levém ramennim kloubu, ale pouze
do flexe a abdukce, stejné tak 1 pasivnimi pohyby. Aspekéné hodnotim jizvu, ktera je
na ventralni stran¢ levého ramenniho kloubu a je bez stehli, zarudnuti a sekrece.

Zietelny je mirny otok supraklavikularni oblasti vlevo. Avsak snizeni otoku operované

koncetiny dokazuje méfeni obvodi koncetin.
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Vysetienim stoje jsem zjistila, ze postaveni chodidel je ve 45° zevni rotaci,
bilateralné¢ pritomna valgozita hlezennich kloubl, pately jsou bilaterdln¢ v zevné
rotaCnim postaveni. Prominuje levy trapéz. Postaveni pateie je skoliotické s vrcholem
Th 8/9 vpravo a L 1/2 vlevo, dochazi k rotaci panve doprava, rotaci trupu doleva
arotace hlavy doprava. Levy ramenni kloub se nachdzi vyS nez pravy a bilateralné
pfitomna protrakce ramen. Oplo§ténd hrudni kyf6za a bederni lordéza od ThL ptechodu.

Scapula alata bilateralné s vétsi prominenci vpravo.

Palpacni vySetfeni panve prokazalo, ze se prava spina iliaca anterior superior
nachdzi nepatrné€ vys nez leva a prava spina iliaca posterior superior také vys nez leva.
To ma urcité vliv na postaveni patefe. Palpace nozni klenby potvrdila bilateralné
snizenou nozni klenbu. Pfi dynamickém vySetfeni stoje do lateroflexe je omezeni
rozsahu pohybu doprava oproti lateroflexi vlevo. Nejvetsi rozvijeni patefe je v oblasti
hrudni patete, ThL piechod a bederni patet se nerozviji. Thomayerova zkouska je
pozitivni, 10 cm. U vySetfenim chlize jsem vidéla naslap na zevni hranu chodidla,
elevace palce bilaterdln€ a prsty se nezc€astni odrazu. Dochazi pouze k minimalnimu

souhybu panve. Chiize postrad4 souhyb hornich koncetin.

Vysetieni kréni patefe prokazalo oboustrannou symetrii a fyziologicky rozsah
pohybu do extenze, lateroflexe a rotace. Pohyb do flexe byl mirné¢ omezen, vzdéalenost
brady od sterna je na 2 prsty. Neurologické vySetfeni neprokazalo Zadné patologie.

Vysetfeni diadochokinézy probéhlo formou stifidavého pohybu rukou, pést a povolit.

VysSetfeni goniometrie dle Jandy probéhlo s ohledem na kontraindikované
pohyby v levém ramennim kloubu. Rozsah pasivniho pohybu v levém ramennim kloubu
je omezeny do flexe je 90° a do abdukce je 90°. Rozsah aktivniho pohybu s vyloucenim
gravitace je do flexe 40° a proti gravitaci 15°. Do abdukce s vylou¢enim gravitace je
rozsah 60° a proti gravitaci 40°. Omezeny rozsah pohybu na levé horni koncetiné

je 1 v loketnim kloubu aktivné do flexe 125°.

Svalovd sila na levé horni koncetiné byla vySetfovana s ohledem
na kontraindikované pohyby a rozsahu pohybu dle goniometrie dle Jandy. Svalova sila
od levého loketniho kloubu po prsty hodnotim 4 dle Jandy, pacientka provede v plném
rozsahu pohybu proti sttednimu odporu. Pouze pronaci hodnotim 5 dle Jandy. Vysettila
jsem zkracené svaly a musculus trapezius bilateralné¢ prokazal zkraceni 1 dle Jandy,

musculus levator scapulae vlevo a musculus pectoralis major vpravo také zkraceni 1.
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Vysetieni stereotypu abdukce v ramennim kloubu prokézalo nespravny pohybovy

stereotyp dle Jandy, doslo k nespravnému potadi zapojeni svalt.

Reflexni zmény dle Lewita prokazaly patologie na levé horni konceting.
V oblasti kiize je pritomny otok v supraklavikuldrni oblasti a snizena posunlivost
v oblasti loketniho kloubu. Operovand horni koncetina tepld. SniZzena posunlivost
podkozi v oblasti loketniho kloubu. SniZzena posunlivost podkoZzi v oblasti $ije. Snizena
posunlivost fascii v oblasti ramenniho kloubu, loketniho kloubu a Sije. Na svalové
Girovni je pfitomny hypertonus v musculus trapezius vlevo. Uponu musculus deltoideus
vlevo bez bolesti. Palpacni citlivost musculus latissimus dorsi vlevo. Hypertonus
pronator teres vlevo, musculus levator scapulac vlevo, paravertebralnich svalt
bilateraln¢ v oblasti bederni patefe a musculi scaleni bilateralné. Jizva po operaci
proximalniho humeru je klidnd bez sekrece, nebolestivd, palpacné dobie posunliva,

bez steh.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie
Stoj

Stoj ve statické poloze bez vyraznych zmén od vstupniho vySetieni. Pietrvava
asymetrie levého ramenniho kloubu oproti pravému, ktery se nachdzi vyS neZ pravy
a bilateraln¢ je pfitomna protrakce ramen. Thomayerova zkouSka potvrdila zvétSeni
rozsahu pohybu patete ze vzdalenosti prsty - podlozka, z pfedchozich 20 cm na 10 cm.
Mohlo to vSak byt zplisobeno zvySenym rozsahem pohybu operované koncetiny, ktera

nebranila v pohybu.
Chiize

Chtize beze zmén od vstupniho vySetfeni. Pouze doslo k odlozeni ortézy a Satku,
takZe pacientka méla operovanou koncetinu podél téla a stale nedochédzelo k souhybu

hornich koncetin.
Kloubni vile

Mobiliza¢nimi technikami se podafilo odstranit kloubni blokddu a obnovit tak kloubni

vuli levého scapulothorakalniho kloubu.
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Antropometrie

Na levé horni koncetin€ doslo k urcitym zméndm behem terapie. Pomoci technik
mékkych tkani se podafilo snizit otok v oblasti loketniho kloubu (snizeni o 0,5 cm),
predlokti (snizeni o 1 cm) a zapésti (snizeni o 0,5 cm) na tém¢ert totozné antropometrické
hodnoty jako na pravé horni konceting. Izometrickym posilovanim oslabenych paznich
svali se zvétsily obvody hypotrofickych svall, nedoslo vSak ke zmén€ obvodi levé

paze z ditvodu ustupu otoku.

Tabulka ¢. 24: Zhodnoceni efektu terapie - antropometrie

Obvody Pted terapii Po terapii

Prava horni Leva horni Prava horni Leva horni

koncetina koncetina koncetina koncetina

Relaxovana paze 27 28 27 28
Kontrahovana 28,5 28 29 28
paze
Loketni kloub 25 26,5 25 26
Predlokti 25 26 25 25
Zapesti 16,5 17 16,5 16,5
Hlavicky 19 19 19 19
metakarpti

Kloubni rozsah

Béhem terapie se zvysil rozsah aktivniho 1 pasivniho pohybu v ramennim
kloubu. Toho jsme docilili pfedev§im pasivnimi pohyby, protazenim zkracenych sval
pomoci techniky postizometrické relaxace s protaZzenim dle Jandy, postizometrické
relaxace dle Lewita, izometrickym posilovanim a aktivnimi pohyby i proti odporu

pro posileni oslabenych svali.
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Tabulka €. 25: Zhodnoceni efektu terapie - kloubni rozsah

Skloubeni Leva horni koncetina pied terapii Leva horni koncetina po terapii
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni kloub S S K-0-70 S K-0-15* S K-0-90
Kontraindikace
F F 50-0-K F 60**-0- K F 90-0- K
Kontraindikace
R R R R
Kontraindikace Kontraindikace Kontraindikace | Kontraindikace
Loketni kloub S 0-30-100 S 0-20-110 S 0-0-125 S 0-0-130
Radioulnarni R 60-0-90 R 70-0-90 R 85-0-90 R 90-0-90
kloub
Zapesti S 65-0-75 S 65-0-80 S 75-0-80 S 80-0-80
F 10-0-30 F 10-0-30 F 10-0-40 F 15-0-40

*15° do flexe proti gravitaci, s modifikaci s vyloucenim gravitace 40°

**60° do abdukce je s vyloucenim gravitace, modifikace s gravitaci je rozsah pohybu 40°

Svalova sila

Zvysila se svalova sila nékterych svalovych skupin, predev§im diky

izometrickému posilovani oslabenych svall, aktivnim pohyblim a aktivnim pohybim
s odporem. VySetfeni bylo provedeno v rozsahu pohybu dle goniometrie dle Jandy.

Orientacni svalova sila prsti na levé horni konceting€ posilila ze stupné 4 na stupen 5.
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Tabulka €. 26: Zhodnoceni efektu terapie - svalova sila

Skloubeni Pohyby Levéa horni koncetina Levé horni koncetina
pred terapii po terapii
Ramenni Flexe Kontraindikace 2
kloub Extenze Kontraindikace Kontraindikace
Abdukce Kontraindikace 2+
Addukce Kontraindikace 2+ z abdukce do vychozi
pozice
Vnitini rotace Kontraindikace Kontraindikace
Zevni rotace Kontraindikace Kontraindikace
Loketni kloub | Flexe 3 4
Extenze 3 4
Predlokti Supinace 3 4
Pronace 3 5
Zapéesti Flexe 3 4
Extenze 3 4
Radialni dukce 3 4
Ulnarni dukce 3 4

ZKkracené svaly

Technikou postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy se podafilo
protahnout nékteré svalové skupiny. Pokud byly zkracené svaly na pohmat bolestivé
nebo s pfitomnym trigger pointem, museli byt nejdiive tyto reflexni zmény odstranény

pomoci metody postizometrické relaxace dle Lewita v kombinaci

technikami dle Lewita.
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Tabulka €. 27: Zhodnoceni efektu terapie - zkracené svaly

Sval Pravé horni koncetina Levéa horni koncetina
pred terapii po terapii pred terapii po terapii
Musculus trapezius 2 1 2 1
Musculus levator scapulae 1 0 1 1
Musculus 0 0 0 0

sternocleidomastoideus

Musculus pectoralis minor 0 0 Kontraindikace | Kontraindikace
Musculus pectoralis major 1 1 Kontraindikace | Kontraindikace
Pohybové stereotypy

Abdukce v levém ramennim kloubu bohuzel nelze porovnat rozdil ptred terapii
a po terapii, ale lze zde vidét chybny stereotyp po operaci. Pied terapii byly aktivni
pohyby v operovaném rameni kontraindikovany, nebylo tedy mozné stereotyp vysetfit.
Béhem terapii byl vSak aktivni pohyb povolen a bylo moZzné pohybovy stereotyp
vysSetfit v omezeném rozsahu pohybu pii vystupnim kineziologickém rozsahu. Pohyb
byl proveden v rozsahu 15°. Chybny stereotyp je zplsoben stale nizkou svalovou silou

levé horni koncetiny v oblasti ramenniho kloubu.
Zapojeni svali:

1. musculus trapezius homolateralné
musculus deltoideus
musculus supraspinatus

musculus trapezius kontralateralné

wo »N

musculus quadratus lumborum

Reflexni zmény

Pravd horni koncetina bez patologii. Tlakovou masazi a protazenim jizvy
se podafilo zlepsit posunlivost v celé délce. Pomoci mickovani levé horni koncetiny
doslo k ustupu otoku a technikami mekkych tkani doSlo k uvolnéni ktze, podkozi
1 fascii v oblasti celé levé horni koncCetiny. Otok zlstal v oblasti supraklavikularni

a operovana horni koncetina ztistala tepla na pohmat. Pouze v oblasti ramenniho kloubu
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je stale hate posunliva kize, podkozi a fascie. Posunlivost podkozi loketniho kloubu je

také hlife posunlivé. Posunlivost podkozi a fascie §ije bilateraln¢ také Spatné posunliva.

Technikami mékkych tkani jsem odstranila trigger point v musculus trapezius
vlevo, postizometrickou relaxaci dle Lewita doslo ke snizeni hypertonu. Upon musculus
deltoideus jiz nebolestivy po odstranéni reflexnich zmén v musculus latissimus dorsi

vlevo. Ten po terapii zustal palpacné citlivy.

Metodou postizometrické relaxace dle Lewita byl odstranén hypertonus
musculus pronator teres vlevo. Hypertonus musculus levator scapulae byl snizen
pomoci postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy, ktery jsem pouzila
na protazeni tohoto zkraceného svalu. Pretrvava hypertonus paravertebralnich svalt
bilaterdlné¢ v oblasti bederni patefe a musculi scaleni bilateralné. Hypertonus

na ventromedidlni strané levé paze v oblasti axily.

Prognéza

Pokud bude pacientka pravidelné cvicit a dbat o jizvu, bude brzy rozsah pohybu
levé horni koncetiny zvétSen a postupné bude moci byt koncetina plné zatézovana.
Pravdépodobné jiz nikdy pacientka nedocili plného rozsahu pohybu v levém ramennim

kloubu, tak jako tomu bylo pied operaci.
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4 Zaver

Zlomeniny proximalniho humeru se vyskytuji Casto zejména u starSich lidi
(Hartsock, 1998). Jedna se o bézné ortopedické zranéni zpiisobené incidentem, ktery jak
uz bylo feceno roste spolecn¢ s vékem populace (Williams, 2005). Dilezité jsou Ctyti
zakladni mechanické vlastnosti: pohyb, stabilita, pevnost a hladkost povrchii. Podle
téchto parametri se rozhoduje jakou endoprotézu zvolit. Rozhodnuti mezi
hemiartroplastikou a totalni endoprotézou ramenniho kloubu je pouze jednim z faktort.
Je tfeba vzit vavahu mnoho faktori pii volbé vhodného postupu individudlné
u kazdého pacienta, napf. stav mékkych tkani. Ugelem endoprotézy ramenniho kloubu
je obnovit pohodli a funkci glenohumeralniho kloubu (Smith, 1998).

Koneény vysledek po endoprotéze ramenniho kloubu zavisi na mnoha faktorech,
vcetné kvality mékkych tkani a specialné na stavu rotdtorové manzety, kvalita kosti, typ
implantatu, fixace, veSkerd dalsi souvisejici zdravotni nebo traumatické faktory, déle
také ocekdvani pacienta a komunikaci mezi lékafem, fyzioterapeutem a pacientem.
Rehabilitacni program musi byt dobfe definovany, musi mit logicky sled,
ktery respektuje hojeni tkani, pohyblivost kloubti a svalové sily (Brown, 1998).
Rehabilitacni program by mél byt individudlni podle cild pacienta, motivace
a fyzickych schopnosti pacienta (Williams, 2005). Volba UspéSné rehabilitace
po operaci ramene zahrnuje dikladné pochopeni chirurgického zakroku a anatomickych
struktur, které museji byt chranény. Dulezité je v&édét co se s poSkozenymi strukturami
déje a také jak se rychle hoji. Od toho uz se vyviji vhodny vybér a aplikace technik
pro spravné hojeni poskozenych tkani (Lee, 2014).

Komplikaci endoprotetiky ramenniho kloubu je mnoho, vyhodou vSak je to,
ze ramenni kloub neni nosnym kloubem a diky tomu dochdzi k lepsi toleranci
komplikaci nez na dolnich koncetinach (Fri¢, 2015).

Stanovenym cilem této prace bylo zpracovani kazuistiky a zaroven aplikace
vhodnych fyzioterapeutickych metod za G€elem zlepSeni stavu pacientky. Cile, které
byly v tivodu stanoveny, byly naplnény a béhem spoluprace s pacientkou se podatilo
zlepsit stav levého ramenniho kloubu, konkrétné zvyseni kloubni pohyblivosti a zvySeni
svalové sily. Nicméné jsem presvédCena o tom, Ze bude-li pacientka pokraCovat
v rehabilitaci, tak brzo mize dosdhnout uspokojivého kloubniho rozsahu, bohuzel vSak
jiz nikdy nedocili plného rozsahu pohybu. Spoluprace s pacientkou byla velmi dobra

a to mélo vliv na celkovém zlepSeni, protoZe pacientka plnila autoterapii dle instrukei.

91



5 Seznam pouzité literatury

1.

10.

11.

12.

APPLEBY, B. The Throwing Shoulder: A Review of Functional Anatomy,
Biomechanics, Injury Prevention and Rehabilitation Strategies. Journal
of Australian Strength and Conditioning, 2016, ro¢. 24, ¢. 2, s. 18-33.
ISSN 1835-7644

. BROWN, D. D., FRIEDMAN, R. J. Postoperative Rehabilitation Following

Total Shoulder Arthroplasty. The Orthopedic Clinics of North America, 1998,
ro€. 29, €. 3, s. 535-547. ISSN 0030-5898

. CALABOVA, N. CHRHK chirurgickd rehabilitace horni koncetiny [online].

2015, [cit. 2017-03-12]. Dostupné z: http://www.calabova.cz/images/obr14b.jpg
CIHAK, R. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 534.
ISBN 978-80-247-3817-8

CIHAK, R. Anatomie 3. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 673.
ISBN 978-80-247-1132-4

FRIC, V., LENA, T., LUNACEK, L. Komplikace endoprotéz ramenniho
kloubu. Ortopedie, 2015, ro€. 9, €. 2, s. 75-84. ISSN 1802-1727

FRIEDMAN, R. J. Humeral Technique in Total Shoulder Arthroplasty.
The Orthopedic Clinics of North America, 1998, ro¢. 29, ¢. 3, s. 393-402.
ISSN 0030-5898

FUNK, L. Shoulderdoc.co.uk [online]. 2016, [cit. 2017-04-12].
Dostupné z: https://www.shoulderdoc.co.uk/img/shoulderdoc/bones1.gif
HAJKOVA, S., NOVOTNA, I, SALABOVA, L. Mobilizace perifernich
kloubu. 1. vyd. Praha: CVUT, 2015, s. 163. ISBN 978-80-01-05517-5
HARTSOCK, L. A., ESTES, W. J., MURRAY, C. A., FRIEDMAN, R. J.
Shoulder Hemiarthroplasty for Proximal Humeral Fractures. The Orthopedic
Clinics of North America, 1998, ro€. 29, ¢. 3, s. 467-475. ISSN 0030-5898
HUDAK, R., KACHLIK, D. a kolektiv. Memorix anatomie. 2. vyd.
Praha: Triton, 2013, s. 605. ISBN 978-80-7387-712-5

CHALOUPKA, R. a kol. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii.
1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 2001,

s. 186. ISBN 80-7013-341-4



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

IANNOTTI, J. P, WILLIAMS, G. R. Total Shoulder Arthroplasty: Factors
Influencing Prosthetic Design. The Orthopedic Clinics of North America, 1998,
ro€. 29, €. 3, s. 393-402. ISSN 0030-5898

JANDA, V. a kol. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2014,
s. 325. ISBN 978-80-247-0722-8

JANDA, V., PAVLU, D. Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1993, s. 108. ISBN 80-7013-160-8
JEBAVA, Z. Mickovdni. Praha: Adonis, 1993, s. 39.

KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2012, s.713.
ISBN 978-80-7262-657-1

LEE, I. S. Rehabilitation after shoulder surgery. Journal of the Korean Medical
Association, 2014, ro¢. 57, €. 8, s. 679-684. ISSN 2093-5951

LEWIT, K. Manipulacni lécba v ramci lécebné rehabilitace. 1. vyd.
Praha: Nakladatelstvi dopravy a spoji, 1990, s. 426. ISBN 80-7030-096-5
LOLANS, P., VECINA, R. Application of Cervicocapital Endoprosthesis
in Treatment of Pathological Fracture of the Humerus. Acta chirurgica
Latviensis, 2013, ¢. 13, s. 78-79 ISSN 1407-981X

MANDEN, L. Shoulder Anatomy Nerves [online]. 2016, [cit. 2017-03-16].
Dostupné z: http://human-anatomy101.com/wp-
content/uploads/2016/09/shoulder-anatomy-nerves-tag-anatomy-of-nerves-in-
shoulder-archives-anatomy-human-body.jpg

NANKA, O., ELISKOVA, M. Piehled anatomie. 2. vyd. Praha: Galén, 2009,
s. 414. ISBN 978-80-7262-612-0

NEORAL, P. Analyza ditvodii selhani stabilizacnich vykonit u ramenniho kloubu
[online]. 2014, [cit. 2017-03-12].

Dostupné z: https://theses.cz/id/74skgf/DP_MUDr. Neoral.pdf

OH, J. H., KIM, Y. H. The Current Concepts in the Treatment of Proximal
Humerus Fracture. Journal of The Korean Fracture Society [online]. 2012,
ro€. 25, ¢. 1, 5. 94-104 [cit. 2017-03-16].

Dostupné z: https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?1d=10.12671/jkfs.2012.25.
1.94&vmode=PUBREADER

PAVLATA, J. Artroskopickd subakromialni dekomprese. Acta medica (Hradec
Krdlové) [online]. 2006, ro€. 51, €. 1, s. 29-39 [cit. 2017-03-12].



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

ISSN 1805-9694

Dostupné z: ftp://orbis.lfhk.cuni.cz/Publikace/Lekarske zpravy/LZ 2006 1.pdf
PAYNE, C., JAGGI, A.,, LE LEU, A., GAROFALO, R., CONTI, M.
Rehabilitation for shoulder arthroplasty. Orthopaedics and Trauma, 2015,
ro€. 29, ¢. 5, s. 313-323. ISSN 1877-1327

PILNY, J. Endoprotéza ramenniho kloubu. 2011, [cit. 2017-02-24].
Dostupné z: http://www.ortopedie-traumatologie.cz/Endoproteza-ramenniho-
kloubu%20

POKORNY, D., SOSNA, A. a kolektiv. Aloplastika ramenniho kloubu.
Praha: Triton, 2007, s. 161. ISBN 978-80-7387-037-9

POKORNY, D., SOSNA, A., KLEMENTOVA, B. Rehabilitace po aloplastice
ramenniho kloubu. Ortopedie, 2015, roc. 9, €. 2, s. 87-91. ISSN 1802-1727
SMITH, K. L., MATSEN, F. A. Total Shoulder Arthroplasty Versus
Hemiarthroplasty. The Orthopedic Clinics of North America, 1998, roc. 29, €. 3,
s. 491-506 [cit. 2017-02-24]. ISSN 0030-5898

Dostupné z: https://www.degruyter.com/downloadpdf/j/chilat.2013.13.issue-
1/chilat-2013-0015/chilat-2013-0015.pdf

SRIVASTAVA, A. K. Humerus Fracture Workup [online]. 2015, [cit. 2017-03-
10]. Dostupné z: http://emedicine.medscape.com/article/825488-workup
TALLER, S., KRIVOHLAVEK, M., LUKAS, R., SRAM, J., KRAL, M.
Hemiartroplastika v 1€€bé zlomenin proximalniho humeru. Acta chirurgiae
orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca, 2007, ro¢. 74, &. 4, s. 262-267.
ISSN 0001-5415

WANGLER, M., PASA, L, VALENTOVA, J. Zlomeniny proximalniho
humeru. Urazovd chirurgie, 2013, ro€. 21, €. 2, s. 51-58. ISSN 1211-7080
WILLIAMS, G. R., YAMAGUCHI, K., RAMSEY, M.L., GALATZ, L.M.
Shoulder an Elbow Arthroplasty. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2005, s. 491. ISBN 0-7817-3853-9



6 Pilohy

Seznam pftiloh

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

1

2:

: Potvrzeny formuléf Etickou komisi UK FTVS
Vzor informovaného souhlasu pacienta

: UCLA skore

: Shoulder Assessment Form

: Hodnoceni dle Constanta

: Kuhnovo dé¢leni vysledk

: Seznam pouZitych zkratek

: Seznam obrazku

: Seznam tabulek



Ptiloha €. 1: Potvrzeny formulat Etickou komisi UK FTVS

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikagni &i semindrni price, zahrnujici lidské ugastniky

Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta s cervikokapitélni endoprotézou ramenniho kloubu

Forma projektu: Bakalarska prace

Obdobi realizace: Leden 2017

Predkladatel: Gabriela Vichova

Hlavni FeSitel: Gabriela Vachova

SpolufeSitel(€):

Vedouci price (v pFipad@ studentské prace): Mgr. Svatava Neuwirthova

Nézev grantu:

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta s diagnézou cervikokapitdln{ endoprotéza ramenného
kloubu. Cilem této bakaldfské préce je ovéfit efektivitu feditelem zvolenych fyzioterapeutickych postupd u pacienta s
cervikokapitalni endoprotézou ramenniho kloubu.

ZajiSténi bezpe&nosti pro posouzeni odborniky: Nebudou pouZity Zadné invazivni techniky. Vyzkum bude zpracovan
pod odbornym dohledem zku3eného fyzioterapeuta - Eva Kauckd v MediCentrum Praha.
Etické aspekty vyzkumu: Utastnik je pInolety. Osobni data budou anonymizovana a po anonymizaci budou smazéna.

Informovany souhlas: ptiloZen

Povinnosti viech aéastnikii vyzkumu na stran& feitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vesker4 preventivni opatfeni. Odpov&dnost za ochranu zkoumanych
subjekti le2i vzdy na Gcastnicich vyzkumu na strané fegitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali svij souhlas k ¢asti na vyzkumu,
Viichni G&astnici vyzkumu na strané fesitele musi brét v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, jez plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Z4dost.

f
V Praze dne: 16.1.2017 Podpis ptedkladatele: /Md) \379
Vyjédi"eni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisf UK FTVS peod jednacim &islem: ...... 5.0 4 T,

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujictho lidské Gastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

V ARLOVA :
Fakﬁf@ﬁ?ﬁi géc(:hovy asportu podpis predsedkyng EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
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Ptiloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu pacienta
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nekterych zdkont, ve znéni pozd¢jsich piedpist, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy Vas Zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkii vySetfeni
a prub¢éhu terapie provadéné v ramci praxe v MediCentrum Praha, kde Vas prislusné
kvalifikovand osoba seznamila s VaSim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v rdmci bakalafské prace
na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s cervikokapitalni

endoprotézou ramenniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je ovéfit efektivitu feSitelem zvolenych fyzioterapeutickych

postupll u pacienta s cervikokapitalni endoprotézou ramenniho kloubu.

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podobé&. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni moZné mife zabezpecim, aby ziskana data

nebyla zneuZita.

Jméno a pifijmeni predkladatele a hlavniho feSitele: Gabriela Véachova

Jméno a  pfijmeni osoby, kterd provedla  pouleni: ...

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie ve vyse

uvedené bakalatské praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné



vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani
a uvetejnéni vysledkd vySetieni a pribehu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude

nasledné informovat feSitele.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni pacienta ..........ccccceeveercieeniienciieniienienns

Podpis pacienta: .........c.ccceevveeennennee.



Ptiloha ¢. 3: UCLA skoére (Wangler, 2013)

Méreni Nalez Body
Bolest Bez bolesti 10
vrameni | pgjezitostna a mirna bolest

Bolest jen pi tézkych nebo zvy3enych 5
aktivitach; lze odstranit slabymi anal-
getiky
Z4adna nebo nepatrna v klidu; zacina 4
s-lehkymi aktivitami; béZné léky Casté
Konstantni, ale snesiteln; silnd anal- 2
getika prilezitostné
Konstantni, netinosng; silna analgetika 1
casta
Funkce Normalni aktivita 10
ramene | Mirn4 redukce funkce; je mozna prace 8
nad vyskou ramen
Zvladne vétiinu domovni prace, myti 5
vlas(, u Zen - nasadi si podprsenku, na-
kupovani, fizeni auta
Lehka doméci prace nebo bézna denni 4
aktivita
Pouze velmi lehka aktivita 2
Nemozné pouZivat léenou koncetinu 1
Svalova Normalni svalova sila; pohyb blizky 10
sfla normé
apohyb [syalovd sila dobrd nebo normélni; 8
ramene | yzpazeni nad 140°% zevni rotace 20°
Svalova sila lehce oslabend az dobrd; 5
vzpaZeni 90°% vnitini rotace 90°
Svalova sila §patna aZ lehce oslabena; 4
vzpazeni mensi nez 60° vnitni rotace
do 45°
Znehybnéni s dobrou funkéni pozici 2
Znehybnéni s deformitou 1
Spoko- Spokojen 5
Jenost Nespokojen 0
pacienta
Skore pro hodnoceni Vysledek
34-35 Vyborny
29-33 Dobry
pod 29 Spatny




Ptiloha €. 4: Shoulder Assessment Form (Pokorny, 2007)

1. Lokalni ortopedicky nalez

A Rozsah pohybu (hodnoti se pasivni
a aktivni pohyb zvlast’)

elevace

zevni rotace (paze u téla)

zevni rotace (paze v 90° abdukci)

addukce v urovni ramen

B Jednotlivé ptiznaky (hodnoti se 0, zadny
az 3, tézky)

bolestivost v oblasti velkého hrbolu

a m. supraspinatus

bolestivost AC kloubu

bolestivost oblasti §lachy m. biceps brachii

jina bolestivost (ano/ne)

impigement I (pasivni elevace v lehké vnitini rotaci)

impigement II (pasivni vnitini rotace v 90° flexi)

impigement III (90° aktivni abdukce, klasicky

ptiznak bolestivého oblouku)

subakromialni krepitus

pritomnost jizvy, atrofie, deformity

2. Svalova sila (0 = zadna kontrakce, 1 = naznak kontrakce, 3 = pohyb proti gravitaci, 4 = pohyb

proti odporu, 5 = normalni svalova sila)

bolest kloubu pfi vySetfeni (ano/ne)

elevace

abdukce

zevni rotace (paze u téla)

vnitini rotace




3. Instabilita (0 = zadna, 1 = lehka, posun 0-1 cm, 2 = stfedni, posun 1-2 cm, 3 = tézka, posun vice

nez 2 cm)

ventralni posun

dorsalni posun

kaudalni posun

povsechna nestabilita

4. Subjektivni hodnoceni pacientem

A Bolest

bolest operovaného kloubu a jeji lokalizace

bolest operovaného kloubu v noci

potfeba medikace

davka primérné za den

okamzita bolest kloubu na Skale 0-10

subjektivni pocit nestability na skale 0-10

B Dovednosti (0 = nemozné, 1 = velmi

obtizné, 2 = vcelku obtizné, 3 = bez obtizi)

obleceni kabatu

spanek na postizené stran¢

umyti zad

béZna toaleta

¢esani

dosazeni na poli¢ku

zvednuti 10 liber nad hlavu

hodit mi¢

bézna prace

sport




Ptiloha ¢. 5: Hodnoceni dle Constanta (Pokorny, 2007)

Bolest Body
zadna 15
sttedni 10
minimalni 5
mala 0

Bézné denni aktivity

plné€ schopen prace 4
bez omezeni sportu ¢i hobby 4
bez poruch spanku 2

Pacient rukou dosahne

k pasu 2

k meciku 4

na krk 6

na oblicej 7

na temeno 8

nad hlavu 10
Elevace

0-30° 0

31-60° 2

61-90° 4

91-120° 6

121-150° 8

151-180° 10

Abdukce (stejny postup jako u elevace)




Kombinovana zevni rotace

ruka do zahlavi, loket vpied 2
ruka do zahlavi, loket stranou 2
ruka na temeno, loket vptfed 2
ruka na temeno, loket stranou 2
plna elevace 2

Kombinovana vnitini rotace (hodnoti se, kam dosahne hibet ruky)

na zevni stranu stehna 0
na hyzdé 2
na LS prechod 4
do pasu 6
na Th 12 8

mezi lopatky 10




Sila (méfi se pomoci pruzinové vahy, sleduje se zatéz, kterou

pacient zvedne ve smyslu elevace)

12 kg 25
11kg 23
10 kg 20
9 kg 18
8 kg 16
Tkg 14
6 kg 12
5kg 10
4 kg 7
3 kg 5
2 kg 3
1 kg 1
0 kg 0




Ptiloha ¢. 6: Kuhnovo déleni vysledki (Pokorny, 2007)

Vysledek Body
vyborny 76-100
dobry 51-75

uspokojivy 26-50

neuspokojivy | 0-25

Celkovym souctem je maximalné 100 bodu.



Ptiloha €. 7 - Seznam pouzitych zkratek
a. arterie

AC akromioklavikularni

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
BMI Body Mass Index

CCEP cervikokapitalni endoprotéza
CTA cuff tear arthroplasty

disp. dispersné (dispensa)

HKK horni koncetiny

K kontraindikace

L lumbélni

1. dx. prava strana

1. sin. leva strana

LCP locking compression plat

LS lumbosakralni

LTV lécebna télesnd vychova

m. musculus

mm. musculi

MRI magnetic resonance imaging (magneticka resonance)
n. nervus

omi rameno

p. 0. per os

PIR postizometricka relaxace

proc. processus

s. ¢. subkutanni

Stp stav po



tbl tableta
Th thorakalni
ThL thorakolumbalni

UCLA University of California, Los Angeles



Ptiloha ¢. 8: Seznam obrazka

Obrazek €. 1: Kostni struktury ramenniho kloubu

Obrazek ¢. 2: Svaly ramenniho kloubu

Obrazek €. 3: Inervace horni koncetiny

Obrazek €. 4: Neerova klasifikace zlomenin proximalniho humeru

Obrazek ¢. 5: Luxacni 40lomkova zlomenina

Obrazek €. 6: AO klasifikace zlomenin proximalniho humeru

Obrazek ¢. 7: Algoritmus 1écby dislokovanych zlomenin proximalniho humeru

Obrazek ¢. 8: Hemiartroplastika ramenniho kloubu



Pfiloha &. 9: Seznam tabulek

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

1:

2:

3:

Vysetieni Slachookosticovych reflexit HKK (vstupni vySetieni)
Vysetteni ¢iti HKK (vstupni vySetfeni)

Vysetteni mozecku na HKK (vstupni vysetieni)

: Vysetieni pyramidovych jevii na HKK (vstupni vysetieni)

: Vysetieni joint play na HKK (vstupni vySetieni)

: Antropometrické vySetfeni délek HKK (vstupni vySetieni)

: Antropometrické vySetfeni obvodi HKK (vstupni vysetieni)
: Vysetfeni uchopu HKK (vstupni vySetieni)

: VySetfeni goniometrie na HKK dle Jandy (vstupni vysetfeni)

Tabulka €. 10: Vysetfeni svalové sily HKK dle Jandy (vstupni vySetfeni)

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

: VySetfeni zkracenych svalti na HKK dle Jandy (vstupni vySetieni)
: Barthel index (vstupni vySetfeni)

: VySetieni Slachookosticovych reflexit HKK (vystupni vysetieni)

: Vysetteni ¢iti HKK (vystupni vySetieni)

: VySetfeni mozecku na HKK (vystupni vySetfeni)

: VySetfeni pyramidovych jevii na HKK (vystupni vysetfeni)

: VySetieni joint play na HKK (vystupni vySetfeni)

: Antropometrické vySeteni délek HKK (vystupni vySetieni)

: Antropometrické vySetteni obvodiit HKK (vystupni vySetfeni)

: VySetieni uchopu HKK (vystupni vySetfeni)

: VySetieni goniometrie na HKK dle Jandy (vystupni vySetieni)

: VySetfeni svalové sily HKK dle Jandy (vystupni vySetieni)

: VySetfeni zkracenych svalti na HKK dle Jandy (vystupni vySetieni)
: Zhodnoceni efektu terapie - antropometrie

: Zhodnoceni efektu terapie - kloubni rozsah



Tabulka €. 26: Zhodnoceni efektu terapie - svalova sila

Tabulka €. 27: Zhodnoceni efektu terapie - zkracené svaly



