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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou strelného

poranéni levé ruky.

Cile: Hlavnim cilem této prace je popsani teoretickych poznatkli o anatomii,
kineziologii a funkci ruky, charakteristika stfelnych poranéni, metody
operativniho feSeni Kirschnerovymi draty a kazuistika pacienta se

stielnym poranénim levé ruky.

Metody: Tato bakalarska prace se sklada ze dvou Casti: teoretické a specidlni.
Teoretickd Cast se zabyva anatomii, kineziologii, funkci ruky a jemnou
motorikou a popisuje stielna poranéni a charakterizuje Kirschnerovy draty.
Specialni ¢ast se vénuje kazuistice pacienta, vstupnimu kineziologickému
rozboru, terapiim, vystupnimu kineziologickému rozboru a zhodnoceni
efektu terapie. Podklady pro zpracovani specialni Casti bakalaiské prace
byly ziskany v Oblastni nemocnici Kladno v terminu od 15. 1. 2018 do
9.2.2018.

Klicova slova: fyzioterapie, kazuistika, uchop, prustiel



Abstract

Name:

Aims:

Methods:

Keywords:

Case study of physiotherapeutic care of a patient with a gunshot injury of
the left hand.

The main aim of the thesis is description of the theoretical knowledge
about anatomy, kinesiology and function of the right hand. The thesis also
deals with characteristics of gunshot injuries, methods of operational
solutions by Kirchner wires and case study of a gunshot injury of the left

hand.

The bachelors’ thesis is composed of the theoretical and special part. The
theoretical part deals with anatomy, kinesiology and function of a hand
and also describes fine motor skills. The characteristics of the gunshot
injuries and Kirchner wires is also covered in the theoretical part. The
practical part deals with a case study of the patient, initial kinesiological
analysis, therapies, output kinesiological analysis and evaluation of the
effect of the therapy. The data for the special part of the thesis were
obtained in Regional hospital in Kladno between the 15" January 2018 do
9'h February 2018.

Physiotherapy, case study, grip, gunshot injury
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1 Uvod

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zpracovani kazuistiky pacienta se stfelnym

poranénim levé ruky.

Bakalarska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktické.
V teoretické Casti jsou zminény poznatky z anatomie a kineziologie ruky, je zde popsana
funkce ruky, jemna motorika, charakteristika stielnych poranéni a charakteristika

Kirschnerovych dratli a naslednd rehabilitace po jejich implantaci.

Specialni ¢ast obsahuje vstupni kineziologicky rozbor, zaznam vSech terapeutickych
jednotek, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie. Hlavnim cilem

terapii bylo navraceni plné funkce levé ruky a posileni oslabené levé horni koncetiny.

Specialni ¢ast bakalatské prace byla zpracovana v Oblastni nemocnici Kladno v dobé

souvislé bakalafské praxe od 15. 1. 2018 do 9. 2. 2018.



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie ruky
,Prototypovym pohybovym projevem ruky je uchop.* (Dylevsky, 2009a)
2.1.1 Kostra ruky

Kostra ruky zahrnuje kosti zapéstni (ossa carpi), kosti zaprstni (ossa metacarpi),

&lanky prstii (ossa digitorum manus) a sezamské kistky (ossa sesmoidea). (Cihak, 2016)
Ossa carpi

Kosti zapésti tvoti dvé fady, a to distalni a proximalni, jez tvoii celek, kterému se

tika zapésti (carpus).

Proximalni fada zépéstnich kosti je tvofena na radidlni strané umisténou
lod’kovitou kosti (os scaphoideum), uprostied lezici kosti polomésicitou (os lunatum),
dale kosti trojhrannou (os triquetrum) ktera se nachézi na ulnarni strané a na niz
z palmarni strany nasedd kost hraSkova (os pisiforme). Tyto kosti spole¢né utvaii

eliptickou hlavici, na kterou naseda plocha distalniho konce kosti vieteni (radius).

Distalni fada zapéstnich kosti je tvofena na od radidlni strany k ulnarni kosti
trapézovou (os trapezium), kosti trapézovitou (os trapezoideum), kosti hlavatou
(os capitatum) a hackovou kosti (os hamatum). Kloubni plochy distalni fady zapéstnich

kosti slouzi ke spojeni s metakarpy. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a)
Ossa metacarpi

Vruce se nachazi pét zaprstnich kosti, které dohromady tvoii zaprsti —
metakarpus. Kazda zaprstni kost se d€li na tii hlavni ¢asti a to bazi, télo a hlavici. Baze je
svym tvarem prizptisobena pro spojeni s prisluSnou karpalni kosti distalni fady. Zaroven
u 2.-5. zaprstni kosti se po stranach nachazi plosky pro styk se sousednimi metakarpy.
T¢lo zaprstnich kosti je trojhranné zaobleno a zaroven je i zaobleno palmarné. Po stranach
kosti jsou patrné hrany a plochy pro upon mm. interossei. Hlava metakarpu ma kulovity

tvar pro spojeni s kostmi prsti, ale na bocich je rovna. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a)
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Phalanges digitorum

Kosti prstii je dohromady 14 - dvé na palci a po tfech na ostatnich prstech. Na
jednotlivych ¢lancich prstii (phalanges) lze rozeznat rovnéz tii Casti a to bazi, télo
a hlavici. Baze je Siroka s konkavni plochou pro styk s metakarpélni kosti, t¢lo je §tihl¢ a

hlavice je kladkovita. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a)

- Distal phalanx of
ring finger (4th digit)

Middle phalanx of
middle finger (3rd digit)

Head of proximal phalanx

Trapezoid

Base of thumb metacarpal

Head of 5th metacarpal
Trapezium

Shaft of 5th
metacarpal

Base of 5th
metacarpal

Capitate Hook of hamate

Scaphoid
Styloid process of radius Pisiform
g~ Triquetrem
s~ Styloid process of ulna

Obrazek 1 - kostra ruky (Netter, 2014)

Lunate

2.1.2 Klouby ruky

,Klouby ru¢ni zahrnuji nékolik za sebou jdoucich fad kloubt, které umoznuji

pohyblivost ruky a prstt.” (Valenta, 1999)

Radiokarpalni kloub je spojeni mezi distdlnim koncem ptedlokti a proximalni
fadou karpalnich kosti. Jamka kloubu je tvofena distalnim koncem radia. Ulnarné jamka
pokracuje jako discus articularis, ktery se nachazi mezi ulnou a karpem a tim vyrazuje
ulnu z piimého spojeni s karpalnimi kostmi. Hlavici skloubeni tvoii os scaphoideum,

os lunatum a os triquetrum. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a; Naiika, 2015)

Mediokarpalni kloub je spojeni nachédzejici se mezi obéma fadami karpéalnich
kosti. Stérbina kloubu je diky ¢lenitosti jednotlivych karpalnich kosti tvarovana do pti¢né
polozeného pismene S. ,,Tento kloub je prakticky nepohyblivy a jeho ucast na kinetice

zapésti je jen nepiima.“ (Dylevsky, 2009a; Narika, 2015)
Interkarpalni klouby jsou klouby mezi jednotlivymi karpalnimi kostmi jedné fady.
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Karpometakarpalni kloub je spojeni mezi distalni fadou karpalnich kosti a bazemi
metakarpil a zaroven jsou k nim fazeny intermetakarpalni klouby, které se nachdzeji mezi

2.-5. metakarpem.

Metakarpofalangové klouby jsou kulovité klouby nachazejici mezi hlavicemi

metakarpti a bazemi proximalnich falangd. (Cihak, 2016; Narika, 2015)

Mezi¢lankové klouby (art. interphalangaeles) jsou kladkové ¢i valcové klouby
nachazejici se mezi jednotlivymi ¢&lanky prsti. (Cihdk, 2016; Dylevsky, 2009a;
Narka, 2015)

2.1.3 Svaly ruky
Dlouhé svaly ruky

Do této skupiny se fadi svaly, které maji zacatek na pazni kosti a upinaji se
az na ruku a ovladaji zapésti. Do této skupiny patii palmarné ulozeny m. flexor carpi
radialis, m. flexor carpi ulnaris a m. palmaris longus. Tyto svaly svou kontrakci provadé;i
palmérni flexi v zadpésti a mimo m. palmaris longus provadéji i radidlni dukei.
M. flexor carpi ulnaris je inervovan n. ulnaris, zbylé dva svaly jsou inervovany

n. medianus. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a)

Ze svalll na dorsélni strané ptfedlokti sem fadime m. extensor carpi radialis longus
et brevis a m. extensor carpi radialis. Jsou inervovany n. radialis a vSechny provadéji
dorsalni flexi zapésti, m. extensor carpi ulnaris provadi jesté ulnarni dukci zbylé dva svaly

provadéji dukei radialni. (Cihdk, 2016; Dylevsky, 2009a)
Dlouhé svaly prsti

Tyto svaly jsou uloZeny z &asti na predlokti a z Easti na ruce. Radime sem svaly
uloZzené na piedni stran€ predlokti. Jsou to m. flexor digitorum superficialis
a m. flexor digitorum profundus. Oba jsou inervovany n. medianus a m. flexor digitorum
profundus je ¢astecné inervovan i n. ulnaris. Ze svalli ulozenych na dorzalni strané
predlokti sem fadime m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi
am. extensor indicis.  VSechny tyto svaly jsou inervovany n. radialis.

(Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a)
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Kratké svaly prsti

Do této skupiny fadime svaly ulozené v dlani ruky. Jsou to mm. lumbricales
I.azIV., mm. interossei dorsales I. az IV. a mm. interossei palmares 1. az IIL
Vsechny jsou inervovany n. ulnaris krom¢ mm. lumbricales III. a IV., které jsou
inervovany n. radialis. Mm. lumbricales délaji flexi v proximalnich a extenzi v distalnich
interfalangovych kloubech tfi¢lankovych prsti. Mm. interossei dorsales provadéji
abdukci prsta, flexi v proximalnich a extenzi v distalni interfalangovych kloubech 2.-4.
prstu. Mm. interossei palmares zajistuji addukei 2., 4. a 5. prstu a flexi v proximéalnich a
extenzi v distalnich interfalangovych kloubech tchto prsti. (Cihak, 2016; Dylevsky,
2009a)

Svaly palce

Palec je schopen komplikovangjSich pohybti, nez zbylé prsty ruky (kromé& maliku)
a jeho pohyb zajist'uje osm svald, které zacinaji bud’ jiz na ptredlokti, nebo az na kostie
ruky samotné. Jedna se o svaly m. flexor pollicis longus et brevis (inervované n. medianus
a m. flexor pollicis brevis je zaroven inervovany i n. ulnaris), m. extensor pollicis longus
et brevis (inervovany n. radialis), m. abduktor pollicis longus (inervovan n. radialis) et
brevis (inervovan n. medianus), m opponens pollicis (inervovan n. medianus) a m.

adductor pollicis (inervovan n. ulnaris). (Cihdk, 2016; Dylevsky, 2009a)
Svaly maliku

Malik je obdobn¢ jako palec schopen komplikovangjSich pohyblti nez zbylé
tfi prsty. Jednd se o svaly m. palmaris brevis, m. abduktor digiti minimi a m. flexor digiti

minimi brevis a m. opponens digiti minimi. VSechny jsou inervovany n. ulnaris.

(Cihék, 2016; Dylevsky, 2009a)

2.2 Kineziologie zapésti a ruky

»Zapésti a ruka umoZziuji vykondvat zna¢né mnoZzstvi pohybt, které jsou

pod piimym volnim vlivem (kortikospinalni drahy).* (Kolaf, 2009)

Do této oblasti zapocCitdvame radiokarpalni kloub, mediokarpéalni kloub,

karpometakarpalni klouby, metakarpofalangedlni klouby a interfalangeédlni klouby.
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Do tématiky ruky by se mél zapocitavat 1 distalni radioulndrni kloub, jez se ucastni

pohybt ruky a jeho porucha omezuje prevazné dukéni pohyby. (Kolat, 2009)

2.2.1 Zapésti

,Cely zapéstni kloub je tiiosy, umoziujici flexi, extenzi, radialni a ulnarni dukei
a maly stupen supinace. Kombinaci flexe, extenze, radialni a ulnarni dukce vznika pohyb
zvany cirkumdukce. Centrum rotace v zapésti béhem flexe, extenze a obou dukci spociva

na bazi os capitatum.* (Vyskotova, 2013)
Radiokarpalni kloub

Jamku radiokarpalniho kloubu tvofi tvofi radius a artikulaéni disk
s ligamentéznim  aparatem  (triangularnim  fibrokartilagin6znim  komplexem).
Hlavice kloubu je tvofena proximalni fadou karpalnich kosti. Karpalni kosti se
pii pohybech zapésti pohybuji jako jeden pohybovy celek a vytvafi jednotnou kloubni
hlavici. (Dylevsky, 2009b)

Mediokarpalni kloub

Jednd se o skloubeni mezi distalni a proximalni fadou karpalnich kosti.
Mediokarpalni kloub je vzhledem k jeho tvaru a vazivovému aparatu malo pohyblivy, ale
1 presto jsou pohyby vtomto kloubu podstatné pro spravnou funkei ruky.

(Dylevsky, 2009b; Kolat, 2009)
Pohyby v komplexu zapéstnich kloubii
,,Pohyby v komplexu zapéstnich kloubli mizeme rozd¢lit na:

e Palmarni flexi - 80-90 stupnu

e Extenzi - 70 stupnil

e Radialni dukci - 15-20 stupni a ulnarni dukei - 45 stupit

e Cirkumdukeci (coz je kombinace predchozich pohybl — krouzivy pohyb)
e Pronaci a supinaci - 150-360 stupiiti.” (Dylevsky, 2009b)

Pii flexi a extenzi v zapéstnim kloubu dochazi k pohybu prevazné
v radiokarpalnim kloubu. Pohybii se ucastni pievazné radius, os lunatum a os capitatum.

Ostatni karpalni kosti se pohybu také ucastni, ale nejsou tolik vyznamné. Pti flexi
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v zapésti dochazi k rotaci os capitatum a os lunatum palmarné a os lunatum se zaroven
posouva dorsalné. Také se pii flexi extenduji metakarpofalangedlni klouby diky
zvySenému napéti extenzor. Pfi extenzi v zapésti artikuluji radius, os scaphoideum

a os lunatum. (Vyskotova, 2013; Kolat, 2009)

Pohyby pfi radialni a ulndrni dukci probihaji ptevazné v mediokarpalnim kloubu.
Pti radialni dukci dochézi k posunu proximalni fady karpalnich kosti ulnarné a distalni
fada karpalnich kosti se posouva radialné. U ulnarni dukce je to opacné, kdy proximalni
fada karpt se posouva radidln¢ a distalni fada ulnarné. Zaroven dochazi pti radialni dukci

k lehké pronaci a pti ulnarni dukci k supinaci.

Cirkumdukce je slozeny pohyb skladajici se z flexe, extenze, radialni a ulnarni
dukce. Pohyby karpalnich kosti tedy odpovidaji jednotlivym slozkam pohybu.
(Kolat, 2009)

Pronace a supinace jsou pohyby radia kolem ulny a pohyb se odehrava pievazné
v proximalnim a distdlnim radioulndrnim kloubu. Tyto pohyby jsou nezbytné nutné

pro spravnou uchopovou funkci ruky. (Kolaf, 2009; Vyskotova, 2013)

Hlavnimi flexory zapésti jsou m. flexor carpi radialis a m. flexor carpi ulnaris.
Pomocnymi svaly jsou m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpi digitorum

profundus, m. flexor pollicis longus a m. palmaris longus.

Extenzi v zapésti provadi prevazné m. extensor carpi radialis longus et brevis a m.
extensor carpi ulnaris. Pomocnymi svaly jsou m. extensor digitorum, m. extensor digiti

minimi, m. extensor pollicis longus a m. extensor indicis.

Pii soucasné aktivité m. flexor carpi radialis a m. extensor carpi radialis dochdzi
k radialni dukci zapésti. K ulnarni dukci dochdzi pifi soucasné aktivaci m. flexor carpi

ulnaris a m. extensor carpi ulnaris. (Vyskotova, 2013)

2.2.2 Karpometakarpalni skloubeni

Jedna se o klouby mezi distalni fadou karpalni kosti a bazemi metakarpti. Také se
sem zapocCitavaji intermetakarpalni klouby, které¢ se nachédzeji mezi jednotlivymi
metakarpy. JelikoZ jsou tato spojeni malo pohybliva, jsou z funkéniho hlediska
nevyznamnd kromé karpometakarpalniho kloubu palce, jehoz spravnd funkce je

podstatnd pro hybnost palce a jemnou motoriku. V tomto kloubu se vzajemné pohybuji
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os trapezium a baze prvniho metakarpu. Probihaji zde pohyby do flexe, extenze, abdukce,
addukce a rotace. Spojenim téchto pohybl vznika opozice. (Dylevsky, 2009b; Kolafr,
2009)

,,Pohyby v palcovém kloubu jsou mozné ve smyslu:

e Flexe - 50-70 stupiii

e Abdukce — do 50 stupnii

e Addukce — do 10 stupnii

e Opozice a repozice palce - 45-60 stupiitr.“ (Dylevsky, 2009b)

Jelikoz ma palec diky své schopnosti opozice vyznamnou roli pii Uchopu
je ovladam souborem ctyt kratkych a Ctyi dlouhych svalt. Jednd se o m. flexor pollicis
brevis, m. abduktor pollicis brevis, m. opponens pollicis, m. adductor pollicis, m. extensor
pollicis brevis et longus, m. flexor pollicis longus a m. abduktor pollicis longus.

(Dylevsky, 2009b)

2.2.3 Metakarpofalangealni klouby

Jsou to klouby mezi hlavicemi metakarpli a proximalnimi falangy prsti. V téchto
kloubech je mozny pohyb do flexe, extenze, abdukce, addukce a pii kombinaci téchto
pohybil vznikajici cirkumdukce. Mobilita jednotlivych kloubt je zna¢né variabilni. Do
flexe je nejpohyblivéjsi V. prst, ale II. prst dosahuje nejvétsich rozsahi do abdukce,
addukce a cirkumdukce, ale u kazdého jednotlivce je tomu jinak v zavislosti na kloubni

laxicite. (Vyskotova, 2013; Kolat, 2009)
,,Pohyby v metakarpofalangealnim (MP) kloubu se d¢ji ve smyslu:
e Flexe — do 90 stupiii

e Extenze — do 10 stupnil

e Abdukce a addukce — do 30 stupiiti (pouze pii extenzi prsti)“ (Dylevsky, 2009b)

Extenzi v MP kloubech provadi m. extensor digitorum, m. extensor indicis
a m. extensor digiti minimi. Oproti tomu flexi zajist'uji mm. lumbricales, mm. interossei
palmares a mm. interossei dorsales a pomocnymi svaly jsou m. flexor digitorum

superficialis et profundus a m. flexor digiti minimi brevis. Abdukci provadéji
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mm. interossei dorsales a m. abduktor digiti minimi. Addukci prstii délaji priméarné

mm. interossei palmares. (Dylevsky, 2009b)

2.2.4 Interfalangealni klouby
Nachazeji se mezi jednotlivymi falangy ruky. Jsou schopny flexe a extenze.
,Pohyby v mezic¢lankovych (IP) kloubech jsou:

e Flexe — u proximalnich kloubti do 90 stupiiti, u distalnich 60-80 stupni

e Extenze (Dylevsky, 2009b)

Flexi v proximalnich interfalangeédlnich kloubech provadi m. flexor digitorum
superficialis. V distalnich interfalangedlnich kloubech vykonavd m. flexor digitorum

profundus. (Dylevsky, 2009b)

Extenze vIP kloubech zaCina aktivaci mm. lumbricales, které se upinaji
do dorsalni aponeurosy a svym tahem ji napinaji a umoznuji tak, aby m. extensor
digitorum provedl extenzi v proximdlnich i distalnich IP kloubech. Pohybu se rovnéz
ucastni i interossealni svaly, ale funguji prevazné jako fixator kone¢né polohy a zabranuji

tak hyperextenzi v IP kloubech. (Vyskotova, 2013)

Tim, Ze mm. lumbricales za¢inaji na Slachach m. flexor digitorum profundus
a upinaji se do dorsalni aponeurdzy tvofi tzv. transmisni komplex, ktery zabezpecuje
vzajemnou souhru mezi flexory a extensory prsti. Mm. lumbricales maji malé motorické
jednotky a velké mnozstvi proprioreceptoruv celé¢ své délce. Proximalnim posunem
Slachy m. flexor digitorum profundus dochazi k napnuti lumbrikalnich svali, které snizuji

drazdivost vSech flexoru MP kloubu.

Izolované pohyby jednotlivych prstl jsou znaéné¢ omezeny diky mechanickym
spojim mezi jednotlivymi prsty, Slachovym uspofaddnim u svalstva ovladajici prsty,

a 1 nervovou kontrolou. (Dylevsky, 2009b)
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2.3 Rizeni jemné motoriky

Rizeni jemné motoriky je fizeno centralni nervovou soustavou pies pyramidovou
dréhu, diky které se realizuje obratny pohyb zejména na akrech koncetin. Na pohybu uzce

spolupracuje i mozecek, ktery zajistuje koordinaci pohybu.
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1 1
i |
! Basal ' Corollary
' Ganglia ‘7—‘_, Discharge
I 1
Motivation —> Idea ' ——xPremotorfs MO0 Spinal Cord Periphery
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Lateral Cerebellum
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N

Obrazek 2 - schéma fizeni pohybu (Enoka, 1994)

Drahy pro fizeni jemné motoriky jsou dvouneuronové, maji kratsi reakéni dobu a
maji presn¢ cilené funkce. Oproti tomu posturdln¢ — lokomocéni systém je tii,
nebo viceneuronovy, je ovlivilovan z vice mist a ma del$i reakéni dobu. Zaroven také
posturdlné — lokomocni systém je charakterizovan spiSe automatickymi pohyby
a probihaji podvédomé, ale je mozno fidit pohyby 1 védomé. Jemna motorika naopak
potiebuje veétsi zapojeni védomi, avsak také lze urcité pohyby zautomatizovat a mohou

tak probihat s minimalnim uvédoménim (napft. psani).

Rizeni volni motoriky se skladd ze dvou prvki, zpodndtu a avahy. Podnét
je emocionalni, stimulujici aktivita, proti niz stoji racionalni brzdici ivaha. Volni pohyb
je odpovéd’ na podrazdéni receptorit a vyvolana emoce rozhoduje o intenzit¢ pohybu.
Silnd emoce vyvolé intenzivni pohyb, ivaha pohyb oproti tomu brzdi, ¢i dokonce zcela
inhibuje. Je potifeba, aby byly oba prvky motoriky v rovnovaze, jen tak mize vzniknout
plynuly koordinovany pohyb, jinak muze dojit az k poskozeni pohybového aparatu napf.
pii prilis silné reakci na podnét.

Podminkou vzniku kvalitniho volniho pohybu je rovnéz znalost okoli, ve kterém
se bude pohyb provadét, a to jak hmatem, tak zrakem. Schopnost rozpoznat predméty

v okoli svého téla bez kontroly zraku se nazyva stereognozie. (Véle, 2006)
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2.4 Funkce ruky

Ruka je nastroj flexibilni a je schopna mnoha motorickych kombinaci a jeji
schopnosti jsou dany jak slozitou anatomickou strukturou, tak i schopnosti stereognozie.

(Véle, 2006)

Ruka je kone¢nym ¢lankem pohybového fetézce, ktery za¢ind na rameni. Spravna
funkce a pohyblivost ramene, lokte a zap&sti umoziuje ruce vykondvat pohyby v radmci

velké ¢asti prostoru a lehce dosdhnout na vétSinu €asti vlastniho téla. (Vyskotova, 2013)

Z funk¢niho hlediska je ruka efektorem horni koncetiny, ktera ji mechanicky
podporuje a umoziuje ji pfijmout nejvhodnéjsi pozici pro urcitou ¢innost. Ruka je vSak
nejen motoricky organ, ale také velmi citlivy a pfesny senzoricky receptor, ktery ziskava
informace nezbytné pro jeho vlastni funkci. Také odesild informace do mozkové kiiry o
tom, jak objemné a vzdalené jsou pfedméty kolem nés, a proto jsou odpoveédné za rozvoj
vizudlniho zhodnoceni. Bez ruky by nase vize svéta byla plocha a schazel by ji kontrast.

(Kapanji, 2011)

Je tézké docenit funkci ruky pro Zzivot clovéka. Je to nastroj uzpusobeny
k provadéni slozitych a preciznich pohybli. Mimo pohybové funkce je lidskd ruka
ukazatelem intelektudlnich schopnosti ¢lovéka. Pro mnoho lidi je to zaroven jedina
moznost komunikace s okolnim svétem, nevidomi se pomoci rukou orientuji v prostoru,

hluchonémi se zase pomoci znakové feci dorozumivaji s ostatnimi. (Skowronska, 2012)

Ruka ma ¢tyfi hlavni funkce: manipulacni, smyslovou, komunikacni a opérnou.
Manipulaéni funkci je myslen Gchop a pusténi pfedmétu a fadi se sem i jemna motorika.
Smyslovou funkci ruky se rozumi hmat a fadime sem i stereognozii. Ruka ndm zaroven
slouzi 1 ke komunikaci se svym okolim pomoci gest, podanim ruky atp. Opérné funkce
ruky je pro nas nemén¢ dilezita, jako soucast kazdodennich ¢innosti (sport, domaci prace,

sebeobsluha). (Prokipkova, 2014)

Ruka je soucasti manipula¢niho systému, ktery provadi tzv. obratné¢ pohyby —
ideomotorické pohyby, tedy cilené pohyby slouZici k intervenci jak na vlastnim téle
(samoobsluha), tak i v zevnim prostfedi. Obratna motorika je ¢astecn¢ vrozena schopnost,
avSak muZeme ji zdokonalovat ufenim. ,Jde o ideomotorickou planovité fizenou
aktivitu.“ Funkce ruky je pfimo umérna schopnosti spravné koordinace akralnich svalti a

svalll proximalni skupiny horni koncetiny nez na jejich sile. (Véle, 2006)
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,Pro funkei ruky jsou dulezité oblouky ruky, které zajiSt'uji stabilitu a mobilitu
ruky. Umoziiuji nastaveni dlané pro statickou nebo dynamickou akci, nastavena svalové
sily prsti pti ichopu, manipulaci s pfedméty a pohyby palce.“ Rozlisujeme sedm oblouki
a to diagondlni, Ctyfi longitudinalni a proximdlni a distalni transversalni oblouky.

(Krivosikova, 2011)

Obrézek 3 - Longitudinélni a transverzalni Obrazek 4 - Diagonalni oblouky ruky
oblouky ruky (Krivosikova, 2011) (Krivosikova, 2011)

2.5 Uchopy

Uchop je definovan jako staticka poloha ruky, ve které miizeme bezpecné udrzet

jednou rukou predmét. (Krivosikova, 2011)

Hadraba (1999) definoval uchop jako ,,Aktivni dotyk za spolutcasti hmatu
s bliz§im cilem dotykané¢ drzet a s eventudlnim dalSim cilem uzit drzené k urcité
¢innosti.*

Véle (2006) charakterizuje tuchop jako pohyb bud reflexni, nebo volni.
Reflexni tchop vznikd jako odpovéd na podrazdéni pokozky ruky, a to nejcastéji
v oblasti dlan¢ a projevuje se flexi vSech prstii. Tento typ Gichopu nachézime u déti na
pocatku motorické ontogeneze, ale i u pacientll pfi poruchach centralniho nervového
systému. Oproti tomu volni tchop je nezadvisly na podrazdéni ruky. Sice v sobé také
zahrnuje prvky reflexniho pohybu, ale ty slouzi spise jako vzor, ktery vede samotny
uchopovaci manévr. Volni pohyb totiz v sobé zahrnuje mimo flexi prsti i proces
»ohmatavani“ pomoci diferencovanych pohybii prsti a dlané. Volni pohyby neslouzi
pouze kuchopovani predméti, ale také k rozpoznavani vlastnosti uchopovaného
predmétu, jakozto jeho tvaru, druhu povrchu a elasticity, a to i bez kontroly zraku. Tato
schopnost se nazyva stereognozie. Vyskotova (2013) ve své knize pise, Ze reflexni uchop
zanikd v prvnim roce Zivota a jeho vyhasinani je pfimo vdzdno na uzrdvani

stereognostické funkce.
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Pro spravnou tchopovou funkci ruky je pravé vnimani podstatné. N. medianus obsahuje
podstatnou ¢ast senzorickych vlaken jdoucich z ruky. Pfi utlaku n. medianus v jeho
prabehu karpalnim tunelem dochazi ke zhorSeni pohybové obratnosti a pacient ruku malo
pouziva praveé pro nedostatek senzorickych vjemu pii volnim tchopu i pies to, Ze sila

uchopu neni vyraznéji postizena. (Véle, 2006; Kolat, 2009)

Pro tichop jsou podstatné jak anatomické a funk¢éni moznosti celé horni koncetiny,
tak 1 fyzikalni vlastnosti uchopovaného predmétu (velikost, teplota atp.) a ucel uchopu.
Pti pohybu vertikalné byva pohyb spise silového charakteru, pii kterém je zapotiebi byt
v kontaktu suchopovanym pfedmétem co nejvétsi plochou. Naopak pii pohybu
horizontaln¢ se piedpokladaji spiSe obratné a preciznéjsi pohyby, a proto je ruka

v kontaktu s uchopovanym piedmétem spise vice mensimi plochami. (Vyskotova, 2013)

Ruka ma dvoji funkei: umozituje nam uchopit predmét a jemné ho vést a cilené
nim pohybovat. Pii poSkozeni ruky dochdzi ke zhorSeni uchopu nebo schopnosti vést

jemné a precizni pohyby.

Ruka je schopna vykonavat dva druhy uchopu. Hruby uchop, ktery se pouziva,
pokud potiebujeme predmét uchopit velkou silou a pevné ho drzet a jemny tchop. Ten je
oproti hrubému tichopu preciznéjsi a presnéjsi a vyzaduje vetsi schopnost koordinace. Pti
hrubém tuchopu se pohybu ucastni fylogeneticky starsi svaly jako dlouhé flexory a
extensory ruky a adduktory palce. Jemny tuchop naopak provadi svaly fylogeneticky
mladsi, hlavné svaly thenaru a hypothenaru, interossealni a Iumbrikalni svaly.

(Meltsokova, 2008)

Proces samotného uchopovana predmétu lze rozdélit na tii faze: fazi ptipravnou,

fazi uchopu a manipulaci a f4zi uvolnéni. (Vyskotova, 2013)

e Faze ptipravna — slouzi k pfipravé celého téla na uchop s ohledem na slozitost
anamahavost celého procesu. V této fazi je =zahrnuto seznameni se
a zhodnocenim vSech podminek, dale nastaveni celého téla, tj. pfesun télnich
pro tchop. Tuto fazi mizeme dale rozdélit na usek orientace, ptiblizeni a vlastni
prepozice. V useku orientace a piiblizeni dochazi k pohybim celé¢ho t¢la,
ve tfetim useku dochdzi k nastaveni konkrétni pozice vhodné pro uchopeni

daného ptredmétu. (Vyskotova, 2013). Zakladni poloha ruky pied tchopem je

21



mirné extenze zapésti s ulnarni dukci, semiflexe prstl, kterd se zvétSuje smerem
k maliku. Palec ziistava ve stfednim postaveni.(Véle, 2006)

e Faze uchopu a manipulace — tato fize nastava v momenté¢ uchopeni a fixace
daného pfedmétu a pokracuje jeho samotnou manipulaci.

e Féze uvolnéni — pti niz dochazi k odlozeni ptedmétu a oddaleni ruky. (Vyskotova,
2013)

Nezbytnou soucasti tchopu je stisk. Pokud chceme predmét udrzet, musime
vyvinou urc¢itou izometrickou silu stisku, ktera se ptizptisobuje hmotnosti uchopeného
predmétu a jeho charakteristikdm (tvar, povrch). Pokud chceme uchopeny predmeét
udrzet, je nutno vyvinout takovou silu, ktera prevysi silu tihovou, aby nam predmét

nevypadl z ruky. (Vyskotova, 2013)

Lanik (1990) déli tchopy na kulovy, vélcovy, konicky, elipsovity, silovy,
Stipcovy, jemny uchop ockem, klicovy a pisatsky uchop.

Vyskotova (2013) déli uchopy na zakladni ¢tyii skupiny, a to na tichop prstovy,
dlaflovy, symetricky a uzitkovy.
Prstovy uchop

Prstové tchopy délime podle poctu prsti Gcastnicich se tichopu na bidigitalni
a pluridigitalni. Bidigitalni uchop je vykonavan mezi prvnim a druhym ¢i tfetim prstem a
je to velmi pfesny uchop. Radime sem tchop s terminalni opozici palce, tchop se

subterminalni opozici palce, Gchop se subterminalné-laterdlni opozici palce a tchop

interdigitalni latero-lateralni. (Vyskotova, 2013)

Obrazek 5 - A - uchop s terminalni opozici palce, B - tichop se subterminalni opozici palce, C -
uchop se subterminalné-lateralni opozici palce, D - tuchop interdigitdlni latero-lateralni
(Vyskotova, 2013)
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Pluridigitalni uchop je silnéj$i nez bidigitalni a ucastni se jej palec spole¢né
s dal§imi nejméné dvéma prsty. Radime sem tridigitalni tchop, tetradigitalni tichop,

pentadigitalni uchop a plochy pentadigitalni uchop. (Vyskotova, 2013)

Obrazek 6 - A - tridigitalni uchop, B - tetradigitalni tichop, C -pentadigitalni ichop, D - plochy
pentadigitalni uchop (Vyskotova, 2013)

Dlanovy tichop

Dlanového uchopu se ucastni prsty a dlain. Délime je na tchop plny dlanovy,
digitopalmérni uchop, cylindricky dlaiiovy tchop, sféricky dlanovy tchop a sféricky
pentadigitalni uchop. (Vyskotova, 2013)

Obrazek 9 - sféricky tchop
(Vyskotova, 2013)

Obrazek 7 - cylindricky

dlafiovy tichop Obrazek 8 - digitopalmarni

(Vyskotova, 2013) uchop (Vyskotova, 2013)
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Symetricky uchop

Pii symetrickém uchopu je uchopovany prfedmét v prodlouzeni osy predlokti

a predstavuje prodlouzeny ukazovak (Vyskotova, 2013)

Obrazek 10 - symtericky tichop (Vyskotova, 2013)

Uzitkovy tchop
Uzitkové uchopy jsou charakterizovany tim, Ze ruce funguji jako nastroj. Nejcastéjsi
zpusob vyuzivani rukou jako nastroje je vytvotfeni misky z rukou ¢1 hackovy tchop pfi

noseni tasek. (Vyskotova, 2013)

Obrézek 11 - miska z rukou Obrazek 12 - ha¢kovy uchop
(Vyskotova, 2013) (Neumann, 2010)

2.6 Strelné poranéni

Latinsky vulnus sclopetarium, délime na rany projektilové nebo stiepinové podle
toho, zda-li zrafiuje projektil ¢i stfepina naptiklad granatu. Samostatnou kategorii tvofi
sttelné rany zplisobené brokovnici kvtili specifickému rozptylu brokii.

Podle charakteru ranného kandlu mizeme zranéni délit na postiely, zastiely
a prustiely. Postiel je, kdyZ projektil otevie ranu na povrchu téla a vytvoii otevieny kanal.

Zasttel vznikd v momentég, kdy vstoupi projektil ¢i stfepina do téla a vznika zde vstielny
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kanal, ale jiz zde nenachazime Zadné misto vystupu. Jako prustfel hodnotime zranéni,

ktera maji vstiel, kanal 1 vysttel.

Kanal, kudy prosel projektil je vzdy plny zhmozdénych a nekrotizovanych tkani,
krvi a cizimi télesy a je mikrobidln¢ infikovan. V okoli kanalu se nachazi dvé zony. Prvni
z6na je bezprostiedné v okoli kandlu a jedna se o tzv. zonu bezprostfedni traumatické
nekrdzy, kde dochézi k nekréze pohmozdéné a ischemizované tkan€. Zevné od této zony
se nachazi tzv. zona molekularniho otfesu, kde nachdzime drobné krevni vyrony, otok
tkani, poskozeni nervovych zakonceni ¢i trombozy kapilar. Zmény tkani v této zon¢€ jsou

pii Casném operativnim zakroku reversibilni. (Zeman, 2000; Liechty, 1989)

Hojeni rany mtzeme rozdélit do dvou obdobi. Prvni je obdobi biologického Cisténi
rany, kdy v misté postizeni vznika zanét a odluCuji se a vyplavuji nekrotické tkané.
Druhou fazi je Obdobi regeneracné reparacni, kdy dochdzi ke vzniku granulacni tkané

v misté postiZeni a jeji postupnou pfeménou v jizvu. (Zeman, 2000; Liechty, 1989)

2.7 Kirshnerovy draty

Pti zlomeninach II.-IV. metakarpu, kdy dojde k posunu fragmenti kosti, je 1é¢ba
kosti bez opera¢niho zasahu, a proto se v téchto piipadech pfistupuje k zavedeni

Kirschnerovych dratt. (Gruca, 1993; Eluszkiewicz, 1998)

Kirshnerovy draty se fadi mezi implantaty a jsou velmi ¢asto pouzivané pro vnitini
fixaci kosti. Mezi hlavni vyhody patii snadné zavadéni pies kizi bez vétsiho poskozeni
okolnich struktur a také kratka doba operace. Naopak nevyhodou je nedostatecna stabilita
s nutnosti segment po operaci znehybnit a moznost uvolnéni drati a jejich nasledny posun
pied zhojenim zlomeniny a tim vznik pakloubu. Pro snizeni rizika infekce by se draty po
zavedeni do kosti mély zkratit tak, aby Sly konce drath ulozit pod kiizi. (Manak, 2012;
Jones, 1987)

Mohou byt pouzity téméf u vSech druhii zlomenin. Pfi podélnych zlomeninach
kosti jsou draty zavadény kolmo na kost, pii spiralnich zlomeninach se zavad¢ji paralelné
s kosti. Kirschnerovy draty nezarucuji rigidni fixaci ¢i rotacni stabilitu, a proto byvaji
Casto doplnény o stabiliza¢ni dratky. Nemély by vSak byt pouzity pii otevienych

zlomeninach, ¢i pfi vétsim poskozeni okolnich mékkych tkani (Conolly, 2001).
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Pii komplikovanych zlomeninach metakarpt s mezifragmenty, je pro stabilizaci
lepsi spojit zlomeny metakarp se sousednim metakarpem Kirschnerovymi draty.

(Beasley, 2003)

Obvykle se Kirschnerovy draty vyndéavaji po 3-4 tydnech po zavedeni.
(Beasley, 2003)

Obréazek 13 - Rentgen levé ruky pacienta J. B. se stfelnym poranénim - A - pfed operaci,
B - po operaci, C - 2 mésice po operaci, 3 tydny po extrakci Kirschnerovych drati (archiv autora)

2.7.1 Rehabilitace po operaci Kirschnerovymi draty

Conolly (2001) ve své publikaci tvrdi, Ze pacient s voperovanymi Kirschnerovymi

draty mize zacit s Setrnou rehabilitaci jiz po 4 tydnech od operace.

Oproti tomu Brotzman (2007) doporucuje rehabilitaci zacit jiz po n€kolika dnech
od zavedeni dratu, podle aktudlniho stavu pacienta. Doporucuje prvni 4 tydny provadét
pouze pasivni pohyby prstii pfi Setrné fixaci operovaného segmentu. Po ctyfech
tydnech ptichdzeji na fadu jiz aktivni pohyby v metakarpofalangovych a interfalangovych
kloubech. V momenté, kdy Iékat zhodnoti podle rentgenovych snimkd, Ze je kost zhojena,
muze pacient zacit s dynamickou rehabilitaci, trénink jemné motoriky a posilovani svalt

ruky a predlokti.

Zyluk (2016) tvrdi, ze rehabilitace zagin jiz nékolik dni po operaci. Podstatou
rehabilitace jsou pohyby prstu, av§ak hned od zacatku miizeme provadét aktivni pohyby

prsta.
Rehabilitace mize trvat 3-6 mésict od urazu. (Brotzman, 2007)
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3 Specialni Cast
3.1 Metodika prace

Tato bakalarska prace vznikla na zakladé souvislé odborné praxe, vykonavané
v Oblastni nemocnici Kladno ve dnech 15.1.2018 - 9.2.2018. Po tustni domluvé
s pacientem ohledn¢ formy spoluprace byl podepsan informovany souhlas a Etickou

komisi UK FTVS byla schvalena Zadost.

Dne 19.1.2018 bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni a poté
nasledovalo 9 terapeutickych jednotek, kdy kazda trvala 60 minut. Pacient dochazel
naterapie ambulantné¢ na rehabilitacni oddéleni Oblastni nemocnice Kladno.
Po stanoveni terapeutického planu zacala samotnd rehabilitacni péce o pacienta s cilem

obnoveni plné funkce ruky.

Teoretickd cast mé prace se zabyva teoretickymi znalostmi v oblasti anatomie
a kineziologie ruky, fizeni pohybu a funkci ruky, jemné motorice a druhu operace, kterou
pacient podstoupil. Specidlni ¢ast je vénovana samotné péci o pacienta, je zde pfilozen
podrobny vstupni i vystupni kineziologicky rozbor, a jsou zde popsany pribéhy
jednotlivych terapii. Pfi vySetfovani jsem pouzila tyto metody: vySetfeni aspekci,
vySetieni palpaci, antropometrické vySetfeni, vySetieni svalové sily dle Jandy, vySetfeni
zkracenych svalli dle Jandy, vysetfeni hypermobility dle Jandy, goniometrické vySetieni
dle Jandy, neurologické vySetteni, vySetieni kloubni viile dle Lewita, vySetfeni reflexnich
zmén dle Lewita, vySetieni klize, podkozi a fascii dle Lewita a vySetieni uchopu dle
V¢éleho. Pii terapiich jsem vyuzivala téchto metod: postizometrickou relaxaci dle Lewita,
terapii  mékkych tkani dle Lewita, mobilizace dle Lewita, proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitaci dle Holubatové, mickovani, metodu dle sestry Kenny,
tejpovani, analytické posilovani levé horni koncetiny, elektrostimulaci a AEK postupy.

Pti terapiich jsem pouzivala: micky, theraband a akura prsten.

Vzor informovaného souhlasu pacienta a zadost o vyjadieni etické komise UK

FTVS, kterd byla schvalena pod jednacim ¢islem 33/2018, jsou ptilozeny.
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3.2 Anamnéza

VySetirovana osoba: B. J., muz
Roc¢nik: 1966
Diagnéza: stfelné zranéni ruky
St.p.: - Objektivni: pacient ptichdzi sam, klidny orientovany osobou, ¢asem 1 mistem.
Ochotné spolupracuje.
Véha: 115 kg, vyska: 190 cm, BMI: 31,86

- Subjektivni: Pacient se citi dobfe. Stézuje si na parestezii lateralni strany
a briSka III. prstu levé ruky, omezenou hybnost IV. prstu a zapésti levé HK a déle
na svalovou slabost celé¢ ruky a piedlokti levé HK, ranni tuhost a bolestivost

v krajnich polohach.

Nynéjsi onemocnéni: Stav po stfelném poranéni levé ruky. Do nemocnice piivezen
25. 11. 2017 zachrannou sluzbou s prustfelem ruky z palmarni strany, kdy stfela rozdrtila
distalni ¢ast IV. metatarsu. Zarovent mél pacient znaéné poskozené meékké tkané v okoli
prustielu a spalenou kiizi v misté vstupu stiely. Dne 26.11.2017 probéhla operace, pii niz
mu byly zruky odstranény fragmenty stfely a vloZeny dva Kirschnerovy draty a
aplikovana sadrova fixace. Dne 5. 1. 2018 mu byly draty vyoperovany a 18.1.2018 zacal

ambulantné dochazet na rehabilitace

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, ma vrozenou ocni vadu,
v 6 letech traz hlavy dlazebni kostkou, v 15 letech fraktura pravé tibie, feSeno
konzervativné, vysoky krevni tlak, nedomykavost levé chlopné z diivodu neléceného
vysokého krevniho tlaku, v roce 2005 prodélal operaci pupecni kyly, extrakce zlu¢niku,

2016 zanét ptiusni zlazy vlevo, feSeno operativné extrakei.

Rodinna anamnéza: Otec zemfel na karcinom Zluéniku. Matka zdrava
Socialni anamnéza: Zije v byté s manzelkou.

Pracovni anamnéza: Masér

Farmakologicka anamnéza: Presid, Prestarium

Alergie: X

Abusus: kutak — zhruba 4 cigarety/den, alkohol ptilezitostné
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Predchozi rehabilitace: X

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: Zdravotni dokumentace nebyla k dispozici

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologické vySetfeni bylo provedeno dne 19.1.2018. Vzhledem

k diagnoze je kineziologicky rozbor zaméfen na horni koncetiny.
Aspekeni vySetieni stoje

Zeptedu: Siroka stojnd baze, viditelné propadla pti¢na i podélnd klenba nozni
bilateralng, pupik ve stiedni ose téla. Bfisni typ dychani, fyziologicky prubéh dechové
viny.

Zezadu: Siroka stojna baze, pravé rameno niz, levy thoracobrachialni trojihelnik

vetsi, hlava v prodlouzeni patete.

Z boku: zvétSena bederni lordoza, zvétSend hrudni kyféza, prominence bfisni

stény, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy se zaklonem.
Aspekéni vySetieni horni koncetiny

Zbarveni obou hornich koncetin v normé, prava horni koncetina bez viditelnych
patologii. Na levé horni konceting je viditelnd mirna hypotrofie svalt od lokte distaln¢.
Na levé ruce viditelné jizvy z palmarni i dorzalni strany (viz. vySetieni jizev). Patrny otok

v oblasti dlané a prsti a flek¢ni postaveni IV. prstu levé horni koncetiny.
Palpacni vySetieni horni koncetiny

Na pravé horni koncetiné mirn€ zvySené napéti extenzord zapésti, jinak bez
zadnych hmatnych patologii. Na levé horni koncetiné hmatna hypotrofie svalti predlokti
a ruky, oblast dlang a prstl je na pohmat tvrdd, patrna zvySena potivost rukou, pacient
udava, ze vznikla az po urazu. Neni citelny rozdil mezi teplotou pravé a levé horni

koncCetiny.
VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

VysSetteni kiize a podkoZi: Posunlivost kiize na pravé horni koncetin€ volna bez

bariéry. Na levé horni koncetin¢ je kize na pazi i predlokti taktéz voln€ posunliva.

V oblasti levé ruky je zhorSena posunlivost kiize, zvySend potivost zejména v oblasti
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dlané a prsti z palmarni strany. Bez zmén zbarveni, patrny otok celé ruky, ale zejména

v oblasti jizev, MP kloubti a I1.-V. prstu.

Vysetieni fascii: Posunlivost fascii na pravé horni koncetiné bez omezeni, na levé

pazi a predlokti taktéz bez omezeni. V oblasti levé ruky je posunlivost zhorSena.

VysSetteni reflexnich zmén ve svalech: Reflexni zmény pfitomné v extenzorech

zapesti pravé HK (trigger point). Hypotrofie svali predlokti a ruky levé HK.
Vysetfeni jizvy

Jizva na palmarni stran¢ ruky je dlouha pfiblizné€ 2 cm, se strupem o délce zhruba
1 cm, neposunliva, pfi pokusu o posun jizvy proti podkozi je mirn¢ bolestiva. Jizva na
dorzalni strané ruky je dlouhd pfiblizn€ 3 cm, hiife posunliva proti podkozi, patrny otok
pod jizvou v jeji proximalni ¢asti. Pfi hlubsi palpaci jizvy je citit tvrdy bod na jejim
proximalnim konci. Na malikové hrané levé ruky patrné dvé jizvy (od Kirschnerovych

drati), kazda o délce 1 mm, bez stehti a strupti, voln¢ posunlivé.
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VySetieni kloubni viile hornich koncetin

Kloubni vile

L

P

Ramenni kloub

Bez omezeni

Bez omezeni

Acromioclavikularni Bez omezeni Bez omezeni
skl.
Loketni kloub Bez omezeni Bez omezeni

Hlavicka radia

Bez omezeni

Bez omezeni

dorzopalmarn¢ a

laterolateralné

Radiokarpalni kloub Omezeni palmarné Bez omezeni
Mediokarpalni Omezeni palmarné Bez omezeni
kloub

Karpometakarpalni Bez omezeni Bez omezeni
kloub palce

MP kloub palce Bez omezeni Bez omezeni

IP kloub palce Bez omezeni Bez omezeni

MC klouby Omezeni dorzopalmarné Bez omezeni

MP klouby Omezeni I1L.-1V. prstu Bez omezeni

Proximalni IP

Omezeni IL.-IV. prstu

Bez omezeni

dorsopalmarn¢ a

laterolateralné

klouby dorzopalmarn¢ a
laterolateralné,
Distélni IP klouby Omezeni IV. prstu Bez omezeni

Tabulka 1 - VySetteni kloubni viile HK - vstupni vySetteni

Ostatni klouby bez omezeni.
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Antropometrické vySetieni

Horni konéetina

Leva strana (cm)

Prava strana (cm)

Délkové miry

Acromion - daktylion 77 76,5
Acromion - proc. Styloideus 58,5 57,8
radii
Acromion - epicondylus lat. 32,5 31,6
Olecranon - proc. Styloideus 25,6 25,7
ulnae
Proc. Styloideus ulnae et radii 18,2 18,4
- daktylion
Obvodové miry
Paze
Relaxovana 32 33
Pti kontrakci 33 34
Loket pti 30° flexi 28,3 29
Piedlokti v horni tfetiné 27,5 30,5
Ptes processi styloidei ulnae 17,7 17
et radii
Ptes hlavicky metakarpi 21,4 20,5
Obvod palce 5,2 5
Obvod II. prstu 5,9 5,8
Obvod III. prstu 6,1 5,9
Obvod IV. prstu 5,9 5,1
Obvod V. prstu 4.5 4,6

Tabulka 2 - Antropometrické vySetfeni — vstupni vysetieni
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Goniometrické vysetieni

HKK — aktivné

kloub L P
Loketni kloub S 0-0-145 S 0-0-145
Radioulnérni kloub R 70-0-70 R 85-0-80
S 40-0-50 S 68-0-55
Zapéstni kloub
F 20-0-18 F 25-0-15
S 10-0-70 S 5-0-80
MP II
F 25-0-25 F 30-0-25
S 5-0-70 S 0-0-85
MP III
F 10-0-10 F 25-0-20
S 0-15-45 S 0-0-85
MP IV
F 20-0-25 F 25-0-25
S 5-0-60 S 5-0-90
MP V
F 35-0-25 F 40-0-35
prox. IP 11 S0-0-100 S0-0-100
prox. IP III S5-0-95 S0-0-105
prox. IP IV S0-0-95 S0-0-110
prox. I[P V S0-0-100 S0-0-105
dist. I[P II S15-0-45 S0-0-50
dist. IP III S0-0-60 S0-0-65
dist. IP IV S0-0-40 S0-0-45
dist. [PV S0-0-55 S0-0-60
MC palce S10-0-45 S10-0-45
F20-0-25 F20-0-25
opozice 0 opozice 0
MP palce S5-0-35 S10-0-45
IP palce S10-0-280 S15-0-280
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HKK - pasivné

kloub L P
Loketni kloub S 5-0-145 S 5-0-145
Radioulnarni kloub R 80-0-75 R 90-0-80
S 60-0-80 S 80-0-60
Zapéstni kloub
F20-0-30 F 25-0-20
S 10-0-80 S 10-0-85
MP 11
F 30-0-25 F 30-0-25
S 10-0-75 S 10-0-85
MP 111
F 15-0-15 F 30-0-25
S 5-0-55 S 10-0-85
MP IV
F 20-0-25 F 25-0-25
S 10-0-60 S 10-0-90
MP V
F 35-0-25 F 40-0-35
prox. IP II S5-0-100 S5-0-100
prox. IP III S5-0-95 S5-0-105
prox. IP IV S0-0-095 S0-0-110
prox. [P V S0-0-100 S0-0-105
dist. IP 1T S15-0-45 S0-0-50
dist. IP III S0-0-60 S0-0-65
dist. IP IV S0-0-40 S0-0-45
dist. IP V S0-0-55 S0-0-60
MC palce S10-0-50 S15-0-55
F20-0-25 F20-0-25
opozice 0 opozice 0
MP palce S5-0-35 S10-0-45
IP palce S10-0-80 S15-0-80

Tabulka 4 - Goniometrické vysetfeni pasivniho rozsahu pohybu HK — vstupni vysetfeni
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

Zkouska Leva strana Prava strana

Extendovanych lokt neni hypermobilni neni hypermobilni
Sepjatych prsth neni hypermobilni neni hypermobilni
Sepjatych rukou neni hypermobilni neni hypermobilni

Tabulka 5 - Vysetfeni hypermobility — vstupni vySetfeni

Vysetieni uchopi dle Véleho

e Uchop s terminélni opozici palce a ukazovaku: svede bilateralné

e Uchop se subterminalni opozici palce sII, IIL., IV. a V. prstem: svede
bilateralné

e Uchop lateralni opozici svede bilateralné

e Uchop interdigitalni: svede bilateralng

o Uchop digitopalmarni: svede bilateralng

e Uchop palmarni s palcovym zamkem: svede bilateralng
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VySetieni svalové sily dle Jandy

L P
Loketni klouby
5 m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis 5
5 m. triceps brachii 5
Predlokti
4+ m. supinator, m. biceps brachii 5
4+ m. pronator teres, m. pronator quadratus 5
Zapésti
4+ m. flexor carpi radialis 5
4+ m. flexor carpi ulnaris 5
4+ m. extensor carpi radialis long. et brevis 5
4+ m. extensor carpi ulnaris 5
Metakarpofalangové klouby prsti
5 mm. lumbricales ILIIL, IV, V 5
4,ulV.prstust 1 m. extensor digitorum 5
3+ mm. interossei volares 5
5,ulV.prstust. 2 mm. interossei dorsales, m. abduktor dig. quinti 5
Mezic¢lankové klouby prsti
5 m. flexor dig. superficialis 5
5 m. flexor dig. profundus 5
Karpometakarpovy kloub palce
5 m. abduktor pollicis long. et brevis 5
4 Abduktor pollicis 5
Palec a malik
4 m. opponens dig. quinti, m. opponens pollicis 5
Metakarpofalangovy kloub palce
5 m. flexor pollicis brevis 5
5 m. extensor pollicis brevis 5
Mezi¢lankovy kloub palce

5 m. flexor pollicis longus 5
5 m. extensor pollicis longus 5

Tabulka 6 - Vysetieni svalové sily HK - vstupni vySetieni
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Neurologické vySetieni

Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Ochotn¢ spolupracuje a je emoc¢né

stabilni.

Vyseti‘eni Slachookosticovych reflexi

Reflexy hornich konéetin Leva strana Prava strana
Bicipitovy normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie normoreflexie
Flexorovy normoreflexie normoreflexie

Tabulka 7 - vySetieni slachookosticovych reflexti na HK — vstupni vySetfeni

Pyramidové jevy Leva strana Prava strana
zanikové hornich

koncetin

Mingazziniho ptiznak negativni negativni
Hanzaltv ptiznak negativni negativni
Dufourtv ptiznak negativni negativni
Fenomén retardace negativni negativni
Ptiznak Barré negativni Negativni
Pyramidové jevy irita¢ni Leva strana Prava strana

Hornich kondetin

Justertv jev negativni negativni

Hoffmantv jev negativni negativni

Tabulka 8 - Vysetieni pyramidovych jevii na HK — vstupni vySetieni
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VySetieni Citi:

Vysetteni ¢iti hornich koncetin bylo provedeno ve vSech dermatomech.

Horni konéetina

Povrchové ¢iti Leva strana Prava strana

Taktilni Parestezie v oblasti bez patologie
letaralni plochy a btiska

III. prstu LHK

Algické bez patologie bez patologie

Termické bez patologie bez patologie

Tabulka 9 - Vysetfeni povrchového ¢iti HK — vstupni vySetieni

Hluboké ¢iti
Horni konéetiny
Leva strana Prava strana
polohocit bez patologie bez patologie
pohybocit bez patologie bez patologie

Tabulka 10 - Vysetfeni hlubokého ¢iti HK — vstupni vysetfeni

VySetifeni mozeckovych funkei

e Diadochokinéza hornich koncetin — bez patologie

e Taxe hornich koncetin — bez patologie
VySetieni stereognostickych funkei

Pacient rozpoznal ptredméty vklddané do ruky (kliCe, zapalova¢, mince,
naramkové hodinky). Pacient také nemél problém s vyhledanim téhoz predmétu mezi
n¢kolika riznymi predméty.

VySetieni sobéstacnosti
Pacient je pln¢ sobéstacny
Allenuv test

Allentiv test byl negativni bilateralné.
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Zavér vySetieni

Pacient je orientovan ¢asem, mistem i prostorem a ochotné spolupracuje. Leva
ruka je v oblasti prastielu otekla, se zménénou trofikou tkani a zvySenou potivosti.
Palpac¢né je ruka v oblasti pristfelu tuha, ma zhorSenou posunlivost tkani vS§emi sméry.

Jizvy jsou bez stehil, na palmarni stran€ je jesté pfitomen zhruba centimetrovy strup. Jsou

hiife posunlivé vS§emi sméry.

Pti vySetieni kloubni viile byla patrna zhorSena joint play v radiokarpalnim,
mediokarpalnim palmarné a také v metakarpalnich kloubech omezeni dorzopalmarné.
Dale bylo zjisténo omezeni joint play III. a IV. prstu v metakarpalnich kloubech
dorzopalmarné i laterolateralné, u IL.-IV. prstu, omezeni v proximalnim IP kloubu
dorzopalmarné i laterolateralné a v distalnim IP kloubu bylo zji§téno omezeni
dorzopalmarn¢ a laterolateralné IV. prstu. Na pravé horni koncetiné nebyly nalezeno

zhorSeni joint play.

Pii méfeni délek horni koncetiny nebyly objeveny zadné asymetrie. Pfi méfeni
obvodi horni koncetiny byly na levé horni koncetiné naméteny rozdilné hodnoty nez na

pravé, a to primérné o 2 cm. U prstil levé ruky byl rozdil do 1 cm.

Pacient méa také omezeny aktivni i pasivni rozsah pohybu v radioulnarnim,

v zapéstnim kloubu a v metakarpofalangearnich kloubech levé horni koncetiny.

Testovanim hypermobility dle Jandy nebyla odhalena hypermobilita hornich

kongetin.

Pti vySetieni svalové sily dle Jandy bylo odhaleno mirné oslabeni svalti predlokti
a zapésti na stupen 4+. Dale bylo odhaleno vyrazné omezeni m. extensor digitorum pro
IV. prst, kdy byl hmatny pouze zaskub. Dale jsou oslabené taky mm. interossei volares
a to na stupen 3+. Mm interossei dorsales je oslaben na stupen 2 pro IV. prst. Také jsou
mirné oslabeny svaly maliku, a to na stupeni 4. Na pravé horni koncetin€ neni svalova

sila nijak omezena.
Pacient zvlada uchopy dle Véleho bez problémti.

Pii neurologickém vySetfeni nebyly odhaleny z4dné patologie, reflexy HK
byly v normé, zanikové i irita¢ni jevy byly negativni. Nalezena porucha taktilniho ¢iti
v oblasti lateralni strany a bfiska IV. prstu. Algické ani termické citi, rovnéz jako

polohocit a pohybocit nejsou poSkozeny.
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3.4 Kratkodoby plan
3.4.1 Cile kratkodobého terapeutického planu

e Zmirnéni otoku levé ruky

e Prevence aktivni jizvy

e Obnoveni kloubni viile zapésti a ruky levé horni koncetiny
e Posileni svalt levé horni koncetiny

e (Odstranéni reflexnich zmén ve svalech pravého predlokti
e (Odstranéni parestezie II1. prstu levé ruky

Navrh kratkodobého terapeutického planu

Uvolnéni kiize a podkozi ruky levé horni koncetiny, péce o jizvy, mobilizace
kloubt zapésti a ruky levé horni koncetiny, posilovani oslabeného m. extensor
digitorum metodou sestry Kenny do svalové sily stupné 2+, posilovani svali levé horni
koncetiny metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace, technikou
postizometrické relaxace odstranit reflexni zmény ve svalech pravého predlokti. Laser

na jizvy, elektrostimulace m. extensor digitorum.
3.4.2 Cile dlouhodobého terapeutického planu

Posilovani levé horni koncetiny do dosaZeni plné svalové sily, dosaZeni

fyziologickych rozsahli pohybt v kloubech levé ruky.

Pro pacienta bylo nyni prioritni navraceni plné funkce ruky, a proto je terapie
zamétena prevazné na levou ruku. Dale bych povazovala za nezbytné vysetieni
pohybovych stereotypl v rameni a vySetieni reflexnich zmén v oblasti levého

ramenniho kloubu a jejich pfipadné oSetieni. Pacient s takovymto postupem souhlasil.
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3.5 Prubéh terapie

Pacient dochazel na terapie ambulantn¢, nepravidelné podle pfedchozi domluvy.

Terapeuticka jednotka trvala pokazdé hodinu.

3.5.1

Terapie 22.1.2018

Status praesens:

Objektivni: orientovdn casem, mistem 1 osobou, ochotné¢ spolupracuje.

Zhorseni otoku po vikendové jizdée na kole o 0,2cm v obvodu pies hlavicky metakarpti.

Subjektivni: pacient se citi dobte, neudava zadné bolesti

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Zmirnéni otoku

ZlepsSeni kvality jizev

Zmirnéni parestezie III. prstu

Obnoveni kloubni vile v oblasti zapésti a ruky levé HK
Posilovani m. extensor digitorum

Posileni svald levé horni koncetiny

Ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech ptedlokti pravé HK

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst

Mickovani ruky a predlokti

Tlakova masaz jizev

Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu

Mobilizace  radiokarpalniho a  mediokarpdlniho  kloubu, mobilizace
metakarpalnich kloubti, metakarpofalgovych kloubt IIL.-IV. prstu, proximalnich
IP kloubt IL-IV. prstu a distalnich IP kloubt IV. prstu levé HK, dorsélni
a palmarni v&jit pro mobilizaci celych metakarpii

Posilovani m. extensor digitorum metodou sestry Kenny

Posilovani levé horni koncetiny metodou PNF

PIR na extensory predlokti pravé HK
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Provedeni

e Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst metodou impulsni stimulace
o intenzit¢ 20 mA po dobu 5 minut

e Mickovani ruky a ptedlokti pro redukci otoku

e Péce o0 jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

e Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky

e Mobilizace radiokarpalniho a mediokarpalniho kloubu palmarn€, mobilizace
metakarpalnich kloubii dorzopalmarné, metakarpofalagovych kloubt IIL-IV.
prstu dorzopalmdrné a laterolaterdlné, mobilizace proximalnich IP kloubi
dorzopalmarné a laterolateralné a distalnich IP kloubii I'V. prstu dorsopalmérné a
laterolateralné

e Posileni m. extensor digitorum metodou sestry Kenny, opakovano 5x

e Posileni svall levé HK metodou PNF, 1. FLX. DG. HK. technikou opakované
kontrakce

¢ PIR na extensory piedlokti pravé HK, opakovéano 4x

Autoterapie:

Mickovani ruky a predlokti pro snizeni otoku, tlakova masaz jizev, analytické

posilovani svalt predlokti levé HK.
Zavér:
Po terapii citi pacient tlevu pii aktivnich pohybech ruky, uvadi, ze doslo ke

sniZeni pocitu napéti ve tkanich ruky a zlepSeni kloubniho rozsahu zapésti.

3.5.2 Terapie 23.1.2018
Status praesens:

Objektivni: Pacient orientovan osobou, ¢asem i mistem. Otok, ktery byl po

vikendu se jiz vstiebal a nyni je obvod levé ruky pres hlavicky metakarpii 21,3 cm.

Subjektivni: Pacient se citi hlife psychicky, oc¢ekaval, Ze po prvni terapii dojde

k vétsimu zlepSeni. Bolesti neudava.
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Cil dneSni terapeutické jednotky:

Zmirnéni otoku levé ruky

Zlepseni kvality jizev na levé ruce

Zmirnéni parestezie III. prstu

Obnoveni kloubni vile

Posileni svalii pfedlokti a ruky levé HK, pfevazné m. extensor digitorum pro
IV. prst

Ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech ptedlokti pravé ruky

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro IV. prst

Mickovani pro zmirnéni otoku levé ruky

Péce o jizvy

Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu

Zlepseni kloubni viile v mediokarpalnim kloubu, v metakarpalnich kloubech,
v metakarpofalagovych kloubech a v proximalnich IP kloubech, dorsalni
a palmarni vé&jit pro mobilizaci celych metakarpa

Posilovani m. extensor digitorum pro IV. prst metodou sestry Kenny

Posilovani svalt predlokti analyticky podle svalového testu

PIR na extenzory ptedlokti pravé HK

Provedeni:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst metodou impulsni stimulace
o intenzit¢ 19 mA po dobu 5 minut

Mickovani ruky a ptedlokti pro zmirnéni otoku

Péce o jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolnim tkdnim

Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky
Mobilizace mediokarpalniho kloubu palmarné, metakarpalnich kloubt
dorsopalmarné, metakarpofalangovych kloubti IIL-IV. prstu dorsopalmarné a
laterolateraln€¢ a mobilizace proximdlnich IP kloubt IL.-IV. prstu levé ruky
dorsopalmarné¢ a laterolateraln¢

Posileni m. extensor digitorum metodou sestry Kenny, opakovano 5x
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e Posilovani analyticky podle svalového testu m. flexor carpi radialis et ulnaris, m.
extensor carpi radialis longus et brevis a m extensor carpi unaris a mm. interossei
palmares, pro kazdy sval opakovano 6x

¢ PIR na extenzory ptedlokti pravé HK, opakovano 3x

Autoterapie:

Zustava stejnd jako predesly den — mickovani ruky a predlokti pro snizeni otoku,
tlakovéa masaz jizev, analytické posilovani svali predlokti levé HK.
Zavér:

Po terapii se pacient citi dobte, udava zlepSeni hybnosti zapésti 1 ruky, mirné ho

po terapii pali oblast jizvy na palmarni strané levé ruky.

3.5.3 Terapie 25.1.2018
Status praesens:

Objektivni: Pacient orientovan osobou, ¢asem i mistem, pfeméfen obvod pies

hlavi¢ky metakarpt levé ruky a zlstava stejny jako predesly den a to 21,3 cm.

Subjektivni: Pacient se citi lehce unaveny, udava, Ze dnes byla ruka po ranu vice

tuha, ale bolesti neguje.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni otoku levé ruky

e ZlepSeni stavu jizev

e Zmirnéni parestézie IIl. prstu

e Vysetieni a ptipadné zlepSeni kloubni viile zapésti a ruky levé HK

e Posileni svalt levé HK

e Vysetieni a piipadné ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech pravého predlokti

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

e Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst
e Mickovani pro zmirnéni otoku levé ruky
e Péce o jizvy

e Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu
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Vysetfeni kloubni viile v radiokarpdlnim a mediokarpalnim kloubu,
v metakarpalnich kloubech, v metakarpofalangovych kloubech a v proximalnich
a distalnich IP kloubech a jejich ptipadna mobilizace

Posilovani m. extensor digitorum metodou sestry Kenny

Posilovani svalii levé HK metodou PNF

Vysetteni reflexnich zmén ve svalech pravé ruky a jejich ptipadné ovlivnéni

Provedeni:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst metodou impulsni stimulace
o intenzit¢ 21 mA po dobu 5 minut

Mickovani ruky a ptedlokti pro zmirnéni otoku

Péce o jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolnim tkanim

Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu

Vysetteni kloubni viile a nasledna mobilizace v medikarpalnim kloubu palmarné,
v metakarpalnich kloubech dorsopalmdrné, v metakarpofalangovych kloubech
IL.-IV prstu taktéz dorsopalmarné, dorsalni a palmarni v&jit pro mobilizaci celych
metakarpt. IP klouby, stejné jako radiokarpélni kloub byly bez omezeni kloubni
vile

Posilovani m. extensor digitorum pro IV. prst metodou sestry Kenny

Posilovani svalti levé HK metodou PNF, 1. FLX. DG. HK technikou opakované
kontrakce, 2. FLX. DG. HK technikou opakované kontrakce

Vysetteni reflexnich zmén ve svalech pravého piedlokti a oSetfeni extenzort

pravého predlokti technikou PIR, opakovano 3x

Autoterapie

Mickovani ruky a ptfedlokti pro sniZzeni otoku, tlakova masaz jizev, analytické

posilovani svalt predlokti levé HK, posilovani stisku levé ruky pomoci molitanového

micku.

Zavér

Pacient se po terapii citi dobfe, ma pocit, Ze se mirn¢ uvolnila jizva na palmarni

stran¢ ruky. Dale uvadi, ze ma pocit lepsi hybnosti I'V. prstu levé ruky, ackoliv objektivné

se schopnost extenze V. prstu nijak nezménila.
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3.5.4 Terapie 26.1.2018

Status praesens

Objektivni: pacient orientovan osobou, ¢asem a mistem, obvod levé ruky pies

hlavicky metakarpti je 21,2 cm.

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, dnes byla ranni tuhost opét mirné vétsi, bolesti

neudava.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Zmirnéni otoku

ZlepSeni stavu jizev

Obnoveni kloubni viile v oblasti zapésti a ruky levé HK
Posileni svali levé horni koncetiny

Posilovani m. extensor digitorum

Ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech predlokti pravé HK

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro IV. prst

Mickovani ruky a predlokti

Tlakova masaz jizev

Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu

Mobilizace mediokarpalniho kloubu, mobilizace metakarpalnich kloubli a
metakarpofalangovych klouba IIL-IV. prstu, dorsdlni a palmarni vé&jit pro
mobilizaci celych metakarpti

Posilovani m. extensor digitorum metodou sestry Kenny

Posilovani levé horni koncetiny metodou PNF

PIR na extensory predlokti pravé HK

Provedeni:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst metodou impulsni stimulace
o intenzit¢ 21 mA po dobu 5 minut

Mickovani ruky a ptedlokti pro redukci otoku

Péce o jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky
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e Mobilizace mediokarpalniho kloubu palméarn€é, mobilizace metakarpalnich
kloubli dorzopalmarné a mobilizace metakarpofalagovych kloubt IIL-IV. prstu
dorzopalmarné, dorsélni a palmarni v&jif pro mobilizaci celych metakarpti

e Posileni m. extensor digitorum metodou sestry Kenny, opakovano 5x

e Posileni svali levé HK metodou PNF, 1. FLX. DG. HK a 1. EXT. DG. HK
technikou opakované kontrakce

e PIR na extensory piedlokti pravé HK, opakovano 3x

Autoterapie

Mickovani ruky a ptfedlokti pro sniZzeni otoku, tlakova masaz jizev, analytické
posilovani svali ptedlokti a ruky levé HK, edukace pacienta ke stimulovani

proprioreceptort v ruce pomoci nadoby s piskem ¢i kaminky.
Zavér
Po terapii se pacient citi dobfe, neudava zadné bolesti ani zadné vyrazné zlepSeni,

ale ani zhor$eni stavu.

3.5.5 Terapie 29.1.2018
Status praesens

Objektivni: Pacient orientovan osobou, ¢asem i mistem, obvod pies hlavicky

metakarpii levé ruky je 21,2 cm.

Subjektivni: Pacient se citi dobte, v sobotu ho udajné palily jizvy, ale ma pocit, ze
jsou ted’ volngjsi.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni otoku levé ruky

e ZlepSeni stavu jizev na levé ruce

e Zmirnéni parestézie III. prstu levé ruky

e Vysetfeni a ptipadné ovlivnéni kloubni viile levého zapésti a ruky

e Posileni svall predlokti a ruky levé HK, pfevazné m. extensor digitorum pro IV.
prst

e VysSetfeni a pfipadné ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech predlokti pravé ruky
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Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro IV. prst

Mickovani pro zmirnéni otoku levé ruky

Masaz akura prstenem

Péce o jizvy

Pasivni protazeni levého zapé&sti a ruky do fyziologického rozsahu

Vysetfeni kloubni viile zapésti a ruky a pfipadna mobilizace

Posilovani m. extensor digitorum pro IV. prst metodou sestry Kenny

Posilovani svalil piedlokti analyticky podle svalového testu

Vysetfeni reflexnich zmén ve svalech ptedlokti pravé HK a jejich pfipadné
oSetfenti

Aplikace kinesio tapu pro facilitaci m. extensor digitorum

Provedeni:

Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst metodou impulsni stimulace
o intenzit¢ 22 mA po dobu 5 minut

Mickovani ruky a ptedlokti pro zmirnéni otoku

Masaz prstii levé ruky akura prstenem, pro kazdy prst opakovano 3x

Péce o jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolnim tkanim

Vysetteni kloubni vile zapésti a ruky a nasledna mobilizace metakarpalnich
kloubti dorsopalmarné a metakarpofalangovych kloubti IIL-IV. prstu
dorsopalmarné, dorsalni a palmarni v¢&jit pro mobilizaci celych metakarpt
Pasivni protaZeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky
Posilovani m. extensor digitorum pro IV. prst metodou sestry Kenny, opakovano
5x

Posilovani analyticky podle svalového testu m. biceps brachii, m. supinator, m.
pronator teres a m. pronator quadratus, m. extensor carpi radialis longus et brevis
a m. extensor carpi ulnaris a mm. interossei palmares, pro kazdy sval opakovano
5x

Vysetteni reflexnich zmén ve svalech pravého piedlokti

Nalepeni tejpu pro facilitaci m. extensor digitorum levé HK, aplikaci kinesio tapu

provedla Mgr. Ivana Kucerova
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Autoterapie:

Mickovani ruky a ptedlokti pro snizeni otoku, masaz prsti levé ruky akura
prstenem, analytické posilovani s 0,5kg ¢inkou na m. biceps brachii a m. triceps brachii,

posilovani stisku s gumovym krouzkem.
Zavér
Pacient se po terapii citi dobte, udava zlepSeni hybnosti a obratnosti celé ruky,

sdm pocituje zvyseni svalové sily celé levé horni koncetiny.

3.5.6 Terapie 31.1.2018
Status praesens:

Objektivni: Pacient orientovan osobou, ¢asem 1 mistem, obvod levé ruky pies

hlavi¢ky metakarpt je 21,1cm.

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, udava zlepseni parestezie III. prstu po v¢erejsim
cviceni, nyni je parestezie pouze na lateralni strané III. prstu, biisko prstu ma jiz normalni
citlivost, kinesio tape musel jesté tentyz vecer odstranit pro nepiijemné pocity pod mistem

aplikace.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni otoku levé ruky

e ZlepSeni stavu jizev

e Zmirnéni parestézie III. prstu levé ruky

e Zlepseni kloubni viile zapésti a ruky levé HK
e Posileni svalii levé HK

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

e Elektrostimulace m. extensor digitorum pro IV. prst

e Mickovani pro zmirnéni otoku levé ruky

e Péce o jizvy

e Masaz akura prstenem

e Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu

e QOsetfeni kloubni ville v metakarpalnich a metakarpofalangovych kloubech III.-

IV. prstu levé ruky, dorsalni a palmarni vé&jif pro mobilizaci celych metakarpt
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e Posilovani m. extensor digitorum metodou sestry Kenny
e Posilovani svalii levé HK pomoci AEK postupit

Provedeni:

e Elektrostimulace m. extensor digitorum pro IV. prst metodou impulsni stimulace
o intenzit¢ 21 mA po dobu 5 minut

e Mickovani ruky a ptredlokti pro zmirnéni otoku

e Péce o0 jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolnim tkdnim

e Masaz akura prstenem, pro kazdy prst levé ruky opakovano 3x

e Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky

e Mobilizace  metakarpalnich  kloubt  levé ruky dorsopalmérné¢ a
metakarpofalangovych kloubt IIL.-IV. prstu dorsopalmarné, dorsalni a palmarni
v¢jit pro mobilizaci celych metakarpt

e Posilovani m. extensor digitorum pro IV. prst metodou sestry Kenny, opakovano
S5x

e Posilovani svalti levé HK pomoci AEK postupti s therabandem. Posilovani
otevirdni a zavirani prsti levé ruky, odlacovani s ulnérni dukei, posilovani
palmarni a dorsalni flexe zapésti, kazdy pohyb opakovan 5x

Autoterapie

Mickovani ruky a ptedlokti pro sniZeni otoku, tlakova masaz jizev, masdz akura
prstenem, posilovani svalii levé HK s therabandem tak, jak jsme cvicili dnes pfi cvicebni

jednotce, posilovani stisku levé ruky pomoci gumového krouzku.
Zavér
Pacient se po terapii citi dobfe, ma pocit stale se zlepSujici hybnosti levé ruky, po

cviceni s therabandem se citi mirné unaveny.

3.5.7 Terapie 2.2.2018
Status praesens

Objektivni: Pacient orientovan osobou, ¢asem i1 mistem. Obvod pres hlavicky
metakarpt levé ruky je 21,1cm. Pacient nastupoval 1.2.2018 zpét do prace na pozici

maséra.
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Subjektivni: Pacient se citi dobie, udava opét mirné zlepSeni parestezie prst,
ktera se nyni nachazi pouze na laterdlni stran¢ distalniho ¢lanku III. prstu. Nepocit'uje
zadné zhorSeni stavu ve spojitosti s navratem do prace a vétSim zatizenim levé horni

koncetiny.
Cil dnesSni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni otoku levé ruky

e ZlepSeni stavu jizev

e Zmirnéni parestézie III. prstu levé ruky

e Uvolnéni fascii

e Obnoveni kloubni viile v oblasti ruky levé HK
e Posilovani m. extensor digitorum

e Posileni svali levé horni koncetiny

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

e Elektrostimulace m. extensor digitorum pro I'V. prst

e Mickovani ruky a predlokti

e Tlakova masaz jizev

e Masaz akura prstenem

e Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu

e Mobilizace metakarpalnich kloubti a metakarpofalangovych kloubi IIL.-IV. prstu,
dorsalni a palmérni v&jit pro mobilizaci celych metakarpii

e Posilovani m. extensor digitorum metodou sestry Kenny

e Posilovani levé horni koncetiny metodou PNF

Provedeni:

e Elektrostimulace m. extensor digitorum pro IV. prst metodou impulsni stimulace
o intenzit¢ 22 mA po dobu 5 minut

e Mickovani ruky a ptredlokti pro redukci otoku

e Péce o jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

e Masaz akura prstenem, opakovano 3x na kazdy prst levé ruky

e Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky

e Mobilizace  metakarpalnich  kloubli  dorzopalmarn¢ a  mobilizace
metakarpofalagovych kloubi IIL.-IV. prstu dorzopalmérné

e Posileni m. extensor digitorum metodou sestry Kenny, opakovéano 6x
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e Protazeni a posileni svalli levé HK metodou PNF, 1. FLX. DG. HK a 1. EXT. DG.
HK, 2. FLX. DG. HK a 2. EXT. DG. HK technikou opakované kontrakce

Autoterapie

Mickovani ruky a predlokti pro snizeni otoku, tlakova maséaz jizev, masaz prstt
akura prstenem, posilovani otvirani a zavirani prsti a odtlacovani s ulnarni dukci

s therabandem.
Zavér
Pacient se po terapii citi dobfe, protazeni flexorl zapésti a ruky mu bylo pfijemné

a ptineslo ulevu, ma pocit voln¢jsich prstt levé ruky.

3.5.8 Terapie 5.2.2018
Status praesens:

Objektivni: Pacient ptichazi na terapii orientovan osobou, mistem i ¢asem. Obvod

ptes hlavicky metakarpii levé ruky je 21,1cm.

Subjektivni: Citi se dobfe, ma radost, Ze zvlada svou praci bez vétsiho omezeni,

bolesti neudava.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni otoku levé ruky

e ZlepSeni stavu jizev

e Zmirnéni parestézie III. prstu levé ruky

e Obnoveni kloubni viile v oblasti ruky levé HK
e Posilovani m. extensor digitorum

e Posileni svalti levé horni koncetiny

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

e Mickovani ruky a predlokti

e Tlakova masaz jizev

e Masaz akura prstenem

e Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu
e Vysetieni a ptipadnd mobilizace kloubti zapésti a ruky

e Posilovani m. extensor digitorum metodou sestry Kenny
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e Posilovani levé horni koncetiny metodou PNF

Provedeni:

e Mickovani ruky a ptredlokti pro redukci otoku

e Péce o0 jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

e Masaz akura prstenem, opakovano 3x na kazdy prst levé ruky

e Pasivni protazeni levého zapé&sti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky

e VySetfeni kloubll zapésti a ruky a mobilizace metakarpalnich kloubt
dorzopalmarné, dorsélni a palmarni véjit pro mobilizaci celych metakarpti

e Posileni m. extensor digitorum metodou sestry Kenny, opakovano 6x

e ProtaZeni a posileni svalii levé HK metodou PNF, 1. FLX. DG. HK a 1. EXT. DG.
HK, 2. FLX. DG. HK a 2. EXT. DG. HK technikou opakované kontrakce

Autoterapie

Mickovani ruky a ptedlokti pro snizeni otoku, tlakova masaz jizev, masaz prst
akura prstenem, analytické posilovani dle svalového testu pro m. extensor digitorum, mm.

interossei palmares a mm. interossei dorsales.
Zavér
Pacient se citi dobie, po terapii nedoslo ke zhorSeni stavu, bolesti neguje,

citi zmensSeni vnitiniho napéti tkani levé ruky.

3.5.9 Terapie 7.2.2018
Status praesens:

Objektivni: Pacient pfichdzi k terapii orientovan osobou, ¢asem i mistem.

Obvod pfes hlavicky metakarpti levé ruky je 21 cm.
Subjektivni: Citi se dobfe, bolesti neguje, udava zmirnéni ranni tuhosti ruky
Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Zmirnéni otoku levé ruky

e Zlepseni stavu jizev

e Zmirnéni parestézie III. prstu levé ruky

e Obnoveni kloubni vile v oblasti ruky levé HK

e Posilovani m. extensor digitorum
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Posileni svali levé horni koncetiny

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Mickovani ruky a predlokti

Tlakova masaz jizev

Masaz akura prstenem

Pasivni protazeni levého zapé&sti a ruky do fyziologického rozsahu

Mobilizace metakarpalnich kloubt ruky, dorsalni a palmarni v&jit pro mobilizaci
celych metakarpii

Posilovani m. extensor digitorum metodou sestry Kenny

Posilovani levé horni koncetiny metodou PNF

Provedeni:

Mickovani ruky a predlokti pro redukci otoku

Péce o jizvy — tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

Masaz akura prstenem, opakovano 3x na kazdy prst levé ruky

Pasivni protazeni levého zapésti a ruky do fyziologického rozsahu analyticky
Mobilizace metakarpalnich kloubti IL-IV. prstu dorzopalmdrné, dorsalni
a palmarni vé&jif pro mobilizaci celych metakarpii

Posileni m. extensor digitorum metodou sestry Kenny, opakovano 5x

Posilovani svali m. extensor digitorum, m. extensor carpi radialis longus
et brevis, m. extensor carpi ulnaris, m. opponens pollicis a mm. interoosei dorsales

et palmares analyticky dle svalového testu, 6 opakovani pro krazdy sval

Autoterapie

Mickovani ruky a predlokti pro sniZeni otoku, tlakova masaz jizev, masaz prsti

akura prstenem, analytické posilovani dle svalového testu pro m. extensor digitorum, mm.

interossei palmares a mm. interossei dorsales a m. opponens digiti quinti a m. opponens

pollicis.

Zavér

Po terapii se pacient citi dobfe, tlakova masaz jizvy byla nepfijemnd, zejména na

dorsu ruky, ale pot¢ pfinesla ulevu a cela ruka se pocitové uvolnila.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologické vysetieni bylo provedeno dne 8.2.2018. Vzhledem

k diagndze je kineziologicky rozbor zaméten na horni koncetiny.
Statut praesens:

Objektivni: Pacient pfichdzi sdm, je orientovany osobou, ¢asem i mistem.

Ochotné spolupracuje.
Subjektivni: Pacient se citi dobie, nesté¢Zuje si na bolest.
Aspekeni vySetieni stoje

Zepiedu: Siroka stojnd baze, viditelné propadla pii€na i podélnd klenba noZzni
bilateralng, pupik ve stiedni ose téla. Bfisni typ dychani, fyziologicky prubéh dechové
viny.

Zezadu: Sirokd stojna baze, pravé rameno niz, levy thoracobrachidlni trojihelnik

vétsi, hlava v prodlouzeni patefte.

Z boku: zvétSena bederni lordoza, zvétSend hrudni kyféza, prominence bfisni

stény, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy se zéklonem.
Aspekéni vySetieni horni koncetiny

Zbarveni obou hornich koncetin v normé a symetrické, prava horni koncetina bez
viditelnych patologii. Leva horni koncetina také bez viditelnych patologii kromé ruky, na
které je vidét mirny otok v oblasti metakarpofalangovych kloubl a v oblasti jizvy na
dorsu ruky.

Palpacni vySetieni horni konéetiny

Na pravé koncetiné nebyly odhaleny Zadné patologie. Bez tepelnych rozdili mezi

jednotlivymi hornimi koncetinami. Leva dlan, ptevazné v oblasti jizev, je palpacné mirné

tuha.
Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetieni kiize a podkozi: Posunlivost kiize na pravé horni koncetiné a pazi i

predlokti levé horni koncetiny volna bez bariéry. V oblasti levé ruky je zhorSena

posunlivost klize, patrny otok ruky v oblasti jizev a MP kloubt II.-V. prstu.
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Vysetieni fascii: Posunlivost fascii na pravé horni koncetin€ bez omezeni, na levé

pazi a predlokti taktéz bez omezeni. V oblasti levé ruky je posunlivost zhorSena.

Vysetieni reflexnich zmén ve svalech: Mirna hypotrofie svalii predlokti a ruky

levé HK.
Vysetieni jizvy

Jizva na palmarni stran¢ ruky je dlouhd ptiblizné 2 cm, hafe posunliva,
nebolestiva. Jizva na dorzalni strané ruky je dlouhd ptiblizné 3 cm, distalni ¢ast jizvy je
jiz volné posunliva, proximalni ¢ast je stale hlife posunliva a stale zde pretrvava otok. Pti
hlubsi palpaci jizvy pfetrvava tvrdy bod na jejim proximdlnim konci (po konzultaci
s oSetfujicim lékafem vyhodnoceno, Ze se jedna zifejmé o stiepinu). Na malikové hrané

levé ruky patrné dvé jizvy (od Kirschnerovych drati), kazda o délce 1 mm, bez steht a

struptl, voln¢ posunlivé.

VySetieni kloubni viile hornich koncetin

Kloubni vile

Leva strana

Prava strana

Ramenni kloub

Bez omezeni

Bez omezeni

Acromioclavikularni skl.

Bez omezeni

Bez omezeni

Loketni kloub

Bez omezeni

Bez omezeni

Hlavicka radia

Bez omezeni

Bez omezeni

Radiokarpalni kloub

Bez omezeni

Bez omezeni

Mediokarpalni kloub

Bez omezeni

Bez omezeni

Karpometakarpalni kloub palce

Bez omezeni

Bez omezeni

MP kloub palce

Bez omezeni

Bez omezeni

IP kloub palce

Bez omezeni

Bez omezeni

MC klouby

Omezeni dorzopalmarné

Bez omezeni

MP klouby

Bez omezeni

Bez omezeni

Proximalni IP klouby

Bez omezeni

Bez omezeni

Distalni IP klouby

Bez omezeni

Bez omezeni

Tabulka 11 - Vysetfeni kloubni ville HK — vystupni vySetieni
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Antropometrické vySetieni

Horni konéetina

Leva strana (cm)

Prava strana (cm)

Délkové miry

Acromion - daktylion 77 76,5
Acromion - proc. Styloideus 58,5 57,8
radii

Acromion - epicondylus lat. 32,5 31,6
Olecranon - proc. Styloideus 25,6 25,7
ulnae

Proc. Styloideus ulnae et radii 18,2 18,4
- daktylion

Obvodové miry

Paze

Relaxovana 32,3 33
Pii kontrakci 334 34
Loket pii 30° flexi 28,4 29,2
Predlokti v horni tfetin¢ 30,5 31
Ptes processi styloidei ulnae 17,3 17,1
et radii

Ptes hlavicky metakarpi 21 20,5
Obvod palce 5,2 5
Obvod II. prstu 5,6 5,8
Obvod I1I. prstu 5.7 5,8
Obvod IV. prstu 5 5,1
Obvod V. prstu 4,5 4,6

Tabulka 12 - Antropometrické vySetfeni HK — vystupni vySetieni
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Goniometrické vySetieni

HKK - aktivné
kloub P L
Loketni kloub S 0-0-145 S 0-0-145
Radioulnérni kloub R 85-0-80 R 80-0-80
S 68-0-60 S 60-0-60
Zapestni kloub
F 25-0-20 F 20-0-20
S 5-0-80 S 10-0-70
MP II
F 30-0-25 F 25-0-25
S 0-0-85 S 5-0-70
MP II1
F 25-0-20 F 15-0-10
S 0-0-85 S 0-10-70
MP IV
F 25-0-25 F 20-0-25
S 5-0-90 S 5-0-75
MP V
F 40-0-35 F 35-0-25
prox. IP II S0-0-100 S0-0-100
prox. IP III S0-0-105 S5-0-100
prox. IP IV S0-0-110 S0-0-100
prox. I[PV S0-0-105 S0-0-100
dist. IPII S0-0-50 S15-0-45
dist. IP III S0-0-65 S0-0-60
dist. IP IV S0-0-45 S0-0-40
dist. [P V S0-0-60 S0-0-55
MC palce S10-0-45 S10-0-45
F20-0-25 F20-0-25
opozice 0 opozice 0
MP palce S10-0-45 S5-0-40
IP palce S15-0-80 S10-0-80

58

Tabulka 13 - Goniometrické vysetfeni aktivniho rozsahu pohybu HK — vystupni vySetieni




HKK - pasivné

kloub P L
Loketni kloub S 5-0-145 S 5-0-145
Radioulnarni kloub R 90-0-80 R 85-0-75
S 80-0-70 S 70-0-80
Zapéstni kloub
F 25-0-20 F20-0-30
S 10-0-85 S 10-0-80
MP 11
F 30-0-25 F 30-0-25
S 10-0-85 S 10-0-75
MP 111
F 30-0-25 F 15-0-20
S 10-0-85 S 5-0-75
MP IV
F 25-0-25 F 20-0-25
S 10-0-90 S 10-0-75
MP V
F 40-0-35 F 35-0-25
prox. [P II S5-0-100 S5-0-100
prox. IP III S5-0-105 S5-0-95
prox. IP IV S0-0-110 S0-0-95
prox. IP V S0-0-105 S0-0-100
dist. IPIT S0-0-50 S15-0-45
dist. IP III S0-0-65 S0-0-60
dist. IP IV S0-0-45 S0-0-40
dist. [PV S0-0-60 S0-0-55
CMC palce S15-0-55 S10-0-50
F20-0-25 F20-0-25
opozice 0 opozice 0
MCP palce S10-0-45 S5-0-45
IP palce S15-0-80 S10-0-80

Tabulka 14 - Goniometrické vysetieni pasivniho rozsahu pohybu HK — vystupni
vySetfeni
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

Zkouska Leva strana Prava strana

Extendovanych lokt neni hypermobilni neni hypermobilni
Sepjatych prsth neni hypermobilni neni hypermobilni
Sepjatych rukou neni hypermobilni neni hypermobilni

Tabulka 15 - VySetfeni hypermobility HK — vystupni vysetfeni

Vysetieni uchopi dle Véleho

e Uchop s terminélni opozici palce a ukazovaku: svede bilateralné

e Uchop se subterminalni opozici palce s IL, ITI,, IV. a V. prstem: svede bilateralng
e Uchop lateralni opozici svede bilateralng

e Uchop interdigitalni: svede bilateralng

e Uchop digitopalmérni: svede bilateralné

e Uchop palmarmni s palcovym zamkem: svede bilateralng
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VySetieni svalové sily dle Jandy

L P
Loketni klouby
5 m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis 5
5 m. triceps brachii 5
Predlokti
5 m. supinator, m. biceps brachii 5
5 m. pronator teres, m. pronator quadratus 5
Zapésti
5 m. flexor carpi radialis 5
5 m. flexor carpi ulnaris 5
4+ m. extensor carpi radialis long. et brevis 5
4+ m. extensor carpi ulnaris 5
Metakarpofalangové klouby prsti
5 mm. lumbricales ILIIL, IV, V 5
4+, ulV. prstust. 1+ m. extensor digitorum 5
4+ mm. interossei volares 5
5,ulV. prstu st. 3+ mm. interossei dorsales, 5
Mezic¢lankové klouby prsti
5 m. flexor dig. superficialis 5
5 m. flexor dig. profundus 5
Karpometakarpovy kloub palce
5 m. abduktor pollicis long. et brevis 5
5 Abduktor pollicis 5
Palec a malik
4+ m. opponens dig. quinti, m. opponens pollicis 5
Metakarpofalangovy kloub palce
5 m. flexor pollicis brevis 5
5 m. extensor pollicis brevis 5
Meziclankovy kloub palce

5 m. flexor pollicis longus 5
5 m. extensor pollicis longus 5

Tabulka 16 - Vysetfeni svalové sily HK — vystupni vySetieni
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Neurologické vySetieni

Pacient je orientovan ¢asem, mistem 1 osobou. Ochotné spolupracuje a je emocné

stabilni.

VySetieni Slachookosticovych reflexi

Reflexy hornich koncetin Leva strana Prava strana
Bicipitovy normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy normoreflexie normoreflexie
Flexorovy normoreflexie normoreflexie

Tabulka 17 - Vysetfeni §lachookosticovych reflexit na HK — vystupni vySetieni

Pyramidové jevy Leva strana Prava strana
zanikové hornich

koncetin

Mingazziniho ptiznak negativni negativni
Hanzaliv ptiznak negativni negativni
Dufourtv ptiznak negativni negativni
Fenomén retardace negativni negativni
Ptiznak Barré negativni Negativni
Pyramidové jevy iritacni Leva strana Prava strana

Hornich koncetin

Justertv jev negativni negativni

Hoffmantv jev negativni negativni

Tabulka 18 - Vysetfeni pyramidovych jevli na HK — vystupni vySetfeni

62



VySetieni Citi:

Vysetteni ¢iti hornich koncetin bylo provedeno ve vSech dermatomech.

Horni konéetina

Povrchové ¢iti Leva strana Prava strana

Taktilni Parestezie v oblasti bez patologie
letaralni plochy distalniho

¢lanku IIL. prstu LHK

Algické bez patologie bez patologie

Termické bez patologie bez patologie

Tabulka 19 - Vysetfeni povrchového €iti HK — vystupni vySetfeni

Hluboké dciti

Horni konéetiny

Leva strana Prava strana
polohocit bez patologie bez patologie
pohybocit bez patologie bez patologie

Tabulka 20 - VySetfeni hlubokého ¢iti HK — vystupni vySetieni

VySetifeni mozeckovych funkei

e Diadochokinéza hornich koncetin — bez patologie

e Taxe hornich koncetin — bez patologie
VySetieni stereognostickych funkei

Pacient rozpoznal ptredméty vklddané do ruky (kliCe, zapalova¢, mince,
naramkové hodinky). Pacient také nemél problém s vyhledanim téhoz predmétu mezi

n¢kolika riznymi predméty.
Vysetieni sobéstacnosti

Pacient je pln¢ sobé&stacny.
Allenuv test

Allentiv test byl negativni bilateralné.
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Zavér vySetieni
Pacient je orientovan ¢asem, mistem i prostorem a ochotné¢ spolupracuje.

Levaruka je v oblasti IV. metakarpofalangového kloubu mirn¢ otekla. Palpacné je
ruka v oblasti jizev a metakarpofalangovych kloubti mirn¢ tuh4, na dotyk mirn¢ citliva,
s mirn€ zhorSenou posunlivosti tkani. Jizvy jsou bez steht ¢i strupt, rdzového zbarvent,
htre posunlivé.

Pii méfeni délek horni koncetiny nebyly zjiStény Z4dné asymetrie. Pfi méfeni
obvodi horni koncetiny byly hodnoty rozdilné mezi pravou a levou stranu zhruba

00,5 cm.

Omezeni kloubni viile v metakarpalnich kloubech levé ruky. Na pravé horni

koncetin€ nebylo nalezeno zhorSeni joint play.

Pacient ma mirné omezeni pohybu v zapéstnich kloubech obou rukou do palmarni

i dorsdlni flexe, ddle ma také omezenou hybnost vSech prstti rukou pfevazné do extenze.

U pacienta nebyla odhalena hypermobilita. VySetfeni tchopli dle Jandy
neodhalilo vyraznéjsi problémy v oblasti jemné motoriky. Neurologické vySetieni je
taktéz bez patologického nélezu, pouze u tetiho prstu levé ruky pacient udéva parestezii

v oblasti lateralni strany distalniho ¢lanku, jinak neni ¢iti poruSeno.

Na pravé horni koncetiné nebylo nalezeno Zadné svalové oslabeni podle
svalového testu dle Jandy. Na levé horni koncetiné bylo odhaleno oslabeni extensori
zapesti na st. 4+. M. extensor digitorum pro IV. prst je oslaben na st. 1+. Mm interossei
dorsales jsou oslabeny na st. 3+ pro IV. prstu. Oslabeni svalli na st. 4+ bylo nalezeno

u svalli konajicich opozici palce a maliku.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient se subjektivné po terapiich citi 1épe, udava ze ma mensi bolesti, zmirnéni
tuhosti rukou pfevaZzné po ranu, zmirnéni otoku, zvétSeni rozsahu pohybu, zlepSeni
parestezie III. prstu a pfevazné doslo k mirnému zlepSeni extenze IV. prstu, ale extenze
je provadéna spiSe mm. lumbricales nez m. extensor digitorum. Jizvy jsou volné&jsi a pfi

pohybech neprovokuji bolest.
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Objektivné je patrné zlepSeni stavu pacienta. Aspekéné i1 plapacné je levda HK
mén¢ hypotroficka, pretrvava vsak otok dlan¢ a MP kloubt, ktery je ale také mensi (viz

tabulka 12). Dale t¢émét vymizela zvySena potivost dlan¢.
V extenzorech ptedlokti jiz nebyly nalezeny zaddné reflexni zmény.

Jizvy jsou bez strupli, rdzové, pouze omezené¢ posunlivé vSemi smeéry.
Na proximélnim konci jizvy na dorsu ruky je hmatny tvrdy a citlivy hrbolek.
Po konzultaci s Iékafem a kontrolnim rentgenovém snimku bylo usouzeno, Ze se jedna

o stfepinu stiely a pfedbézné byl ur¢en termin jeji extrakce na kvéten 2018.

Dale doslo k obnoveni joint play v radiokarpalnim a mediokarpalnim kloubu,
v metakarpofalangovych kloubech i1 v proximélnich a distalnich IP kloubech. Ptetrvava

pouze omezené joint play III.-V. metakarpalniho kloubu dorsopalmarné.

Délkové miry hornich koncetin se nezménily, obvodové miry jsou

shrnuty v tabulce nize:
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Prava strana
na zacatku

terapii (cm)

Prava strana
na konci

terapii (cm)

Leva strana
na zacatku

terapii (cm)

Leva strana
na konci

terapii (cm)

Relaxovana paze 33 33 32 32,3
Paze pri 34 34 33 33,4
kontrakci
Loket pii 30° flexi 29 29,2 28,3 28,4
Piedlokti v horni 30,5 31 27,5 30,5
tretiné
Ptes processi 17 17,1 17,7 17,3
styloidei ulnae at
radii
Ptes hlavicky 20,5 20,5 21,4 21
metakarpu
Obvod palce 5 5 5,2 5,2
Obvod II. prstu 5.8 5,8 5,9 5,6
Obvod III. prstu 5,9 5,8 6,1 5,7
Obvod IV. prstu 5,1 5,1 5,9 5
Obvod V. prstu 4,6 4,6 4,5 4,5

Tabulka 21 - Obvodové miry HK na za¢atku terapie a po skonceni terapie

Svalovy test ukdzal, ze doslo k posileni svalli paze a predlokti na st. 5 az na

extenzory predlokti, kde stale zlistdva oslabeni na stupen 4+. M extensor digitorum posilil

na st. 4+ avSak u IV. prstu je na stupni 1+. Dale pfetrvava oslabeni mm. interossei dorsales

pro IV. prst na st. 3+ a je zde jeSté i mirné oslaveni opozice na stupeii 4+.

S tchopy nemél pacient problém ani na zacatku terapii, ale pacient udava, ze nyni

je ruka pocitove obratnéjsi a Sikovné;si.

Rovnéz doslo ke zlepSeni parestézie III. prstu, kdy se oblast postizeni zmensSila

z celé lateralni strany a biiSka III. prstu na oblast laterdlni plochy distalniho ¢lanku

III. prstu.

Celkove doslo také ke zlepSeni psychického stavu pacienta, ktery na zacatku

terapii mél sklon k pesimismu, ze ruka uz nikdy nebude funkéni a bude mu piekazet
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v béZnych dennich ¢innostech. Pfi terapiich doslo k aktivaci ruky a pacient mohl sam

vidét, ze Ize s rukou provadét vSechny ¢innosti témei bez omezeni.

Pacient pozitivné€ hodnotil efekt moji terapie. Pozitivné hodnotil i moZnost

tapingu IV. prstu, ktery ovSem byl nevyhovujici pii praci maséra.
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4 Zavér

V teoretické ¢asti mé bakalafské prace jsem popisovala anatomii, kineziologii,
funkci ruky a jemnou motoriku. Déle jsem zde charakterizovala stfelna zranéni a popsala
Kirschnerovy draty, a naslednou rehabilitaci po jejich implantaci. Ve specialni ¢asti jsem
se zabyvala kazuistikou pacienta s prustfelem levé ruky, kterého jsem si vybrala béhem

mé souvislé odborné praxe. Ta probihala v Oblastni nemocnici Kladno v terminu od 15.

1.2018 do 9. 2. 2018.

Hlavnim cilem terapie bylo navraceni plné funkce ruky, aby mohl pacient dale
vykondvat své povoldni maséra. Primarnim cilem byla aktivace m. extensor digitorum
pro IV. prst, zlepSeni celkové hybnosti levé ruky a zmirnéni otoku v oblasti
metakarpalnich kloubt. Pacient ochotné spolupracoval, provadél autoterapii a dodrzoval
rady. Vysledky terapie jsou pro mé uspokojivé 1 pies to, ze se nepovedlo aktivovat
m. extensor digitorum pro I'V. prst. Ale doslo k posileni ostatnich svala ruky a predlokti,
doslo ke zmirnéni otoku a zlepSeni celkové obratnosti ruky. Pacient jesté pred skon¢enim
terapie nastoupil zpét do zaméstnani a udaval, Zze neciti Zadné vyrazné omezeni
zabranujici ve vykondvani profese maséra. V pribchu terapie jsem vyuzila veskeré své
znalosti ziskané v pribéhu bakalafského studia a zaroven ziskala cenné rady od

fyzioterapeutd Oblastni nemocnice Kladno.
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Priloha 1 - Vyjadreni etické komise

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 préce zahrnujicf lidské uastniky
Nézev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou stielného poranéni levé ruky
Forma projektu: bakalafska prace
Obdobi realizace: Leden - unor 2018
Piedkladatel: Lucie Radnicova
Hlavni FeSitel: Lucie Radnicovd
Misto vyzkumu (pracovisté): Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Vanfurova 1548, Kladno, 27259
SpolufeSitel(é):
Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): Mgr. Irena Novotnd

Finané&ni podpora:

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péle o pacienta diagnézou stfelného poranéni levé ruky. Cilem této
bakalafské préce je oveFit efektivitu feSitelem zvolenych fyzioterapeutickych postupil u pacienta se stfelnym poranénim
pravé ruky.

Charakteristika u&astniki vyzkumu: Vyzkumu se bude uastnit jeden pacient. Pacient je plnolety.

Zajisténi bezpefnosti: Nebudou pouZity Zidné invazivni techniky. Vyzkum bude zpracovavan pod odbornym
dohledem zkuseného fyzioterapeuta Mgr. Ireny Novotné v Oblastni nemocnici Kladno, a.s.

Etické aspekty vyzkumu: Ziskand data budou zpracovéna v anonymni podob& a publikovana v bakaldfské préci.
Osobni data budou anonymizovdna a po anonymizaci budou smazana. Anonymizace osob na fotografiich bude
provedena zaterndnim/rozmazanim oblieji ¢i Casti t¥la, znakd, které by mohly vést kidentifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou po ukonceni vyzkumu smazény.
V maximdlni mozné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfiloZen

Povinnosti viech aastnikii vizkumu na stran& Fefitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivnf opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii lezi vZdy na Glastnicich vyzkumu na strang Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k GZasti na vyzkumu.
Vsichni Gastnici vizkumu na strang feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zm&ng projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 22. 1. 2018 Podpis predkladatele: /?};}.'{ 7
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

L

Projekt préace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .........0. 0 o

L5101

e el G e R e B e
Etické komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zésadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujictho lidské G¢astniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.

147)

_ UNIVERZITA KARLOVA Y .. .
rakylla G Rke URERVS a sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6

= 5=
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Priloha 2 - Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zakoni, ve znéni pozd¢jsich predpist,
Helsinskou deklaraci, pfijatou 18. Své€tovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964
ve znéni pozd€jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy Vas Zaddm o souhlas s prezentovdnim a uveiejnénim vysledkil
vySetfeni a pritbéhu terapie provadéné v ramci praxe v Oblastni nemocnici Kladno, a.s.,
kde Vés ptislusné kvalifikované osoba sezndmila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vysetieni a prubéh Vasi terapie bude publikovan v radmci bakalarské
prace na UK FTVS, s ndzvem: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou
stielné poranéni levé ruky.

Cilem této bakalaiské prace je overit efektivitu feSitelem zvolenych
fyzioterapeutickych postupil u pacienta se stfelnym poranéni levé ruky.

Ziskané udaje, fotodokumentace, priib¢h a vysledky terapie budou uvetejnény
v bakaléafské praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podobé¢. V maximalni mozné mife zabezpec¢im, aby ziskana data
nebyla zneuZita.

Jméno a prijmeni feSitele .......coovvreriiieriiee e, Podpis:.....cooeenieeiennnn
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni..................... Podpis:....cccovveeeveeennnnn.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze
dobrovolné souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkd vySetfeni a prib&hu
terapie ve vySe uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné
vse podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném 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 vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie v bakalaiské praci nebo
svlj souhlas kdykoli odvolat bez represt, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni pacienta ............cccceeeeriniinnennne. Podpis pacienta: ........c.ccceceeeuereennnene
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Priloha 3 - Seznam zkratek

mim.

HK

art.

MP

MC

Prox.

Dist.

CM

mA

PIR

MTP

IP

PNF

BMI

musculus

musculi

horni koncetina
nervus

articulatio
metakarpophalangeélni
leva

prava
metakarpalni
proximalni
distalni
karpometakarpalni

miliampér

agisticko-excentrické kontrakce

postizometricka relaxace
metatarzophalangovy

interphalangedlni

proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace

body mass index

FLX. DG. HK flek¢ni diagonala pro horni koncetinu

EXT. DG. HK extenc¢ni diagonala pro horni koncetinu
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