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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implantaci cervikokapitalni

endoprotézy ramenniho kloubu

Cile: Cilem této bakalarské prace je teoretické rozpracovani problematiky zlomenin
proximalniho humeru a endoprotéz ramenniho kloubu, shrnuti rehabilitacni péce
pacientli s touto diagnoézou a v praktické casti zpracovani kazuistiky pacientky po

implantaci cervikokapitalni endoprotézy ramenniho kloubu.

Metody: Bakalarskd prace se sklada z ¢asti teoretické a specialni. Teoretickd ¢ést je
zpracovana formou literarni reSerSe a pojednava o kineziologii pletence ramenniho,
zlomeninach proximalniho humeru a endoprotézach ramenniho kloubu. Cést specialni
obsahuje kazuistiku pacienta s diagnézou po implantaci cervikokapitilni endoprotézy
ramenniho kloubu, ktera vychazi z praktické spoluprace s pacientkou béhem souvislé
odborné praxe. Tato Cast obsahuje vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni,
kratkodoby a dlouhodoby plan terapie, denni zdznam prubéhu terapie, a nakonec

zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Vystupni kineziologické vySetfeni provedené po mésici rehabilitace
prokédzalo znatelné zlepSeni zdravotniho stavu pacientky. Nejvét§i zmény se tykaji
zvétSeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily v operovaném ramennim kloubu.

Zvolené fyzioterapeutické postupy byly efektivni.

Klicova slova: cervikokapitalni endoprotéza, endoprotéza ramenniho kloubu,

zlomeniny proximalniho humeru, ramenni kloub, fyzioterapie, kazuistika



Abstract

Title: Case study of physiotherapy treatment of patient after cervicocapital shoulder

arthroplasty.

Objectives: The aim of this bachelor's thesis is a theoretical elaboration of proximal
humerus fractures, shoulder arthroplasty and a summary of rehabilitation care of
patients with this diagnosis. The aim of the practical part is the patient's case study after

implantation of the cervicocapital shoulder arthroplasty.

Methods: The bachelor’s thesis consists of theoretical and special part. The theoretical
part is processed in the form of a literature search and discusses fractures of the
proximal humerus and shoulder arthroplasty. The special part contains a case report of a
patient with a diagnosis after implantation of a cervicocapital shoulder arthroplasty,
which is based on practical cooperation with the patient during continuous practice.
This section contains the input and output kinesiological examination, short-term and
long-term therapy plan, daily record of the therapy and an evaluation of the effect of

therapy.

Results: The final kinesiological examination, performed after a month of
rehabilitation, showed a significant improvement in the patient's health. The biggest
changes are noticeable in increasing the range of motion and muscle strength in the

operated shoulder joint. The selected physiotherapeutic methods were effective.

Key words: cervicocapital arthroplasty, shoulder arthroplasty, fractures of the proximal

humerus, shoulder, physiotherapy, case study
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1. UVOD

Cilem této bakalaiské prace je seznameni s problematikou endoprotéz
ramenniho kloubu, jakozto jednim zfeSeni zlomenin proximalniho humeru, a
zpracovani kazuistiky pacientky po implantaci cervikokapitalni nahrady ramenniho

kloubu pravé v dasledku tohoto typu zlomeniny.

Prace je rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a specidlni. V teoretické Casti se
zaméfuji na téma kineziologie pletence ramenniho a zlomenin proximalniho humeru,
jejich etiopatogenezi a incidenci, mechanismus vzniku, klasifikaci, klinické vySetfeni,
komplikace a moznosti terapie. DalSi problematikou jsou endoprotézy ramenniho
kloubu, u kterych jsou rozepsany indikace a kontraindikace, jejich dé€leni, klinické
vySetfeni a komplikace s endoprotézami spojené. Na zaveér teoretické ¢asti jsou uvedeny

moznosti rehabilitace po endoprotézach ramenniho kloubu, pouzivané fyzioterapeutické

metody a fyzikalni terapie.

Ve specialni ¢asti je zpracovana kazuistika fyzioterapeutické péce o pacientku po
implantaci cervikokapitalni ndhrady ramenniho kloubu. Je zde rozepsdna anamnéza
pacientky, vstupni kineziologicky rozbor, navrh kratkodobé a dlouhodobé
fyzioterapeutické péce, nasleduje denni zdznam pribchu terapie a vystupni
kineziologické vySetfeni. Na zavér je shrnuto zhodnoceni efektu terapie.

Kazuistika pacientky byla zpracovdna pod odbornym vedenim pani Mgr. Ivy

Mazancové béhem souvislych odbornych praxi v rehabilitacnim zatizeni MediCentrum

Praha a. s. v terminu od 17. 1. do 17. 2. 2022.



2. TEORETICKA CAST

2.1 KINEZIOLOGIE RAMENNIHO PLETENCE

Ramenni pletenec je netuplny kostni prstenec, ktery vpiedu uzavird hrudni kost,
ovSem vzadu jsou pouze svaly, tedy kruh zlstdva otevieny. Kosténé segmenty jsou
spojeny tfemi ,pravymi“ klouby (glenohumeralni, akromioklavikularni a
sternoklavikularni kloub), ovSem dalsi pohyblivé spoje pletence zajistuji klouby
,hepravé®, kam fadime thorakoskapularni a subakromidlni spojeni. Tim se sice zvySuje
pohyblivost celé koncetiny, ale zaroven tato uprava piedurcuje zvySujici se naroky na

svalovy korzet pletence ramenniho (Dylevsky, 2009; Kolat, 2009).

Glenohumeralni kloub jako takovy je kulovity kloub s nejvétSim rozsahem
pohybu v lidském téle (Ktivohlavek, 2013). Je tvofen velkou hlavici humeru (caput
humeri) a nepomérné mensi jamkou lopatky (fossa glenoidalis), kterd predstavuje jen

25-30 % kloubni plochy hlavice humeru (Dungl, 2014).

Pohyb ramenniho kloubu lze rozd¢lit na zakladni tfi dvojice pohybd. Ventralni a

dorzalni flexi, abdukci a addukci, a vnitini a zevni rotaci (Kfivohlavek, 2013).

Ventrélni flexi v ramennim kloubu lze rozd¢lit do ¢tyt fazi. V prvni (do 60°) se
zapojuje m. deltoideus (pars clavicularis), m. coracobrachialis a m. pectoralis major
(pars clavicularis). Ve druhé fazi (60°-90°) se méni funkce svalii a nastava prechod do
faze treti (90°-120°), kde se pfidavaji m. trapezius a m. serratus anterior. Ve ¢tvrté fazi

(120°-180°) jiz spolupracuje trupové svalstvo (Véle, 2006).

Dorzalni flexi v ramennim kloubu provadéji m. latissimus dorsi, m. teres major a
m. deltoideus. Pomocnymi svaly jsou m. triceps brachii (caput longum), m. teres minor,

m. subscapularis a m. pectoralis major (Dylevsky, 2009).

Abdukce v ramennim kloubu probiha ve ¢tyfech fazich. V prvni fazi (do 45°) se
uplatiuje zejména m. supraspinatus. Ve druhé fazi (45°-90°) pievladd Cinnost m.
deltoideus (pars acromialis). Ve tieti fazi (90°-150°) se ucastni svaly ramenniho
pletence, pfedevS§im m. trapezius a m. serratus anterior, a vyznamné se zacina zapojovat
lopatka rotujici po hrudni sténé¢ tak, ze dochdzi k postupné horizontalizaci kloubni
jamky. Ve ctvrté fazi (do 180°) se ptipojuji svaly trupu. Na celkovych 180° abdukce
paze se glenohumeralni kloub podili 120 stupni a zbytek pohybu se realizuje

v thorakoskapularnim spoji (Dylevsky, 2009, Kolat, 2009, Véle, 2006).
2



Addukci provadi m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major.
Pomocnymi svaly jsou m. teres minor, m. subscapularis a m. triceps brachii (caput

longum) (Dylevsky, 2009).

Zevni rotaci v ramennim kloubu provadi m. infraspinatus, m. supraspinatus, m.
subscapularis a m. teres minor. Pohyb stabilizuji m. trapezius a mm. rhomboidei

(Dylevsky, 2009).

Vnitini rotaci zajist'uji m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. teres major a m.
pectoralis major. Stabilizacnimi svaly jsou m. serratus anterior a m. pectoralis minor.

Rozsah vnitini i zevni rotace je asi 40-45° (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

2.2 ZLOMENINY PROXIMALNIHO HUMERU

Zlomenina proximalniho humeru je tieti nejcastéjsi zlomenina dospé€lych hned
po fraktute kréku femuru a Collesové zlomeniné (Palvanen, 2006). VétSina zlomenin
proximalniho humeru je nedislokovanych nebo s minimalni dislokaci, vétSinou tak
mohou byt feSeny konzervativné a maji dobré funkéni vysledky. OvSem je zde i fada
pacientl, ktefi jsou v pribéhu lécby ve svych béznych dennich aktivitich omezeni, a
u ¢asti z nich dokonce ziistavaji po uraze omezeni trvala (Ktivohlavek, 2013; Trnavsky,

2002).

2.2.1 Etiopatogeneze, incidence

Témet 80 % zlomenin proximalniho humeru u pacientli ve v€ku 18 let a starSich
se stava nasledkem padu. U starSich zen je tato incidence az 95 %. Dalsi faktorem
vzniku zlomenin je osteopordza u starSich pacientidi. Obecné je vice nez 70 % pacientli

ve veéku nad 60 let a 34 z nich jsou Zeny. (Palvanen, 2006).

Faktory, které zvysuji riziko nebo zavaZnost padu, také zvySuji riziko fraktur
proximélniho humeru. Nezavislé¢ rizikové faktory spojené se zvySenym vyskytem
fraktur proximalniho humeru zahrnuji nedavné zhorSeni zdravotniho stavu, diabetes
mellitus, neuromuskularni slabost, snizena mineralni hustota kr¢ku stehenni kosti ¢i

ubytek vysky/hmotnosti (Palvanen, 2006).

Vyssi vyskyt nehod vedouci ke zlomenindm proximalniho humeru byl
zaznamenan v zimnich mésicich, kdy jsou silnice namrzlé a kluzké (Launonen, 2015;

Palvanen, 2006). Mira incidence se také lisi podle geografické oblasti, ktera



pravdépodobné odrazi aktivitu, zdravi a uroven péce poskytované starSim lidem

(Launonen, 2015).

Ve studii z roku 2015 zjistili, Ze celkova incidence u zen byla 114 na 100 000
osob/rok a 47 na 100 000 osob/rok u muzu. Jelikoz star§i populace stale ptibyva, pocet
zlomenin proximalniho humeru pozorovanych v klinické praxi podstatné narlsta.

V piistich 30 letech by se mohl az ztrojnasobit (Launonen, 2015).

Nartist zZlomenin proximalniho humeru u starSich lidi je alarmujici kvuli faktu,
ze kvuli stale se zvySujicimu primérnému véku pacientii budou pravdépodobné vétsi
potize v 1écbe. Komplikacemi u takovych zranénych mohou byt: delsi doba hojeni
zlomenin a rehabilitace, zvySujici se vyskyt obecnych chorobnych stavii a tmrti.
Preventivni opatieni, jako je prevence osteopordzy a pada starSich dospélych, by méla
byt urychlené pfijata ke snizeni nariistajici zatéZze zlomenin souvisejicich s vékem.

(Palvanen, 2006)

2.2.2 Mechanismus vzniku zlomenin

NejcastéjSim traumatickym mechanismem vzniku zlomenin proximalniho
humeru je pad z vysky stoje, jednd se az o 90 % piipadl. Ke zlomeniné¢ dochazi
snadnéji u jedinci, ktefi chodi pomalu, padaji do stran a nejsou schopni zpomalit nebo
prerusit pad pomoci pazi. NejtypictéjSim smérem padu je padd smérem Sikmo vpied
(Launonen, 2015; Palvanen, 2006).

DalS8imi pfi¢inami zlomenin jsou dopravni zranéni (4 %), pad ze Zebiiku (2 %),
fyzické tyrani (1 %) a alkoholické nebo epileptické zachvaty (1 %). Vysokoenergetické
trauma byva Castéji u mladsich pacientll a trauma nizkoenergetické u starSich pacientti

(Launonen, 2015).

2.2.3 Klasifikace

Pro posouzeni typu poranéni s ohledem na vhodnou lécebnou metodu a
prognézu vysledku vznikla v historii fada klasifikacnich schémat. Prvnim, kdo pouzil
k popisu zlomenin proximalniho humeru typické ¢tyfi fragmenty — hlavice humeru,

maly a velky hrbol a diafyza humeru — byl Codman, a to v roce 1934 (Pokorny, 2007).

Systémem, ktery je nejvice vyuzivan v soucasnosti, je klasifikace Neerova.
Dr. Charles Neer ji popsal v roce 1970. Tato klasifikace je zaloZena na peclivé analyze

rentgenovych snimki a chirurgickych nélezi z 300 zlomenin proximalniho humeru
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(Carofino, 2013). Koncept Neerovy klasifikace spociva v rozdéleni proximalniho
humeru na vysSe zminéné Ctyfi segmenty a dale podle poctu posunutych segmentd.
Ucelem tohoto &étyisegmentového systému je identifikovat kazdy typ zlomeniny nebo
dislokace proximalniho humeru, zdokumentovat anatomické problémy a terapeutické
dasledky kazdé kategorie a poskytnout terminologii, ktera by mohla byt celosvétove

pouzivana k popsani patologického nalezu (Matsumura, 2020).
Klasifikace zlomenin proximalniho humeru dle Neera:

I.  Zlomeniny, které jsou dislokované o méné nez 1 cm a 45°, bez ohledu na
pocet fragmentt.
II.  Zlomeniny anatomického krcku.
III.  Zlomeniny chirurgického krcku.
IV.  Odlomeni velkého hrbolu.
V.  Odlomeni malého hrbolu.

VI.  Luxacni zlomeniny a zlomeniny hlavice humeru.

Uvedené typy poranéni se dale mohou kombinovat dle poctu fragment na

dvou-, tfi- a ¢tyffragmentové (Pokorny, 2007).

One-part Two-part Three-part Four-part
fractures fractures fractures fractures

Anatomical I g ;

neck f

Surgical @

neck J |

Greater 5 f | \

tuberosity }’9

Lesser QJ 7

tuberosity

Obrazek ¢. 1 — Neerova klasifikace zlomenin (Murray, 2011)
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2.2.4 Klinické vysetieni

Vysetfeni postizeného ramene je cCasto limitované kvuli bolesti, v kazdém
ptipad¢ je ale vyzadovano peclivé klinické posouzeni k identifikaci vzacnych, ale
zavaznych probléml souvisejicich s koznim nebo neurovaskularnim poskozenim.

Klicové nalezy mohou ovlivnit operacni planovani a celkovy vysledek terapie (Murray,

2011; Wiesel, 2013).

Meéla by byt provedena kontrola oblasti ramenniho kloubu, jelikoz napt. zvySena
pfitomnost otoku a modfin v pazi mize vyzadovat odlozeni procedury o nékolik dni.
Dale je dulezité vyhodnoceni stavu cév, zvlasté u dislokovanych ¢tytdilnych zlomenin.
Hodnoti se bilaterdlné distalni pulzy. Jakykoli pokles pulzu na postizené stran¢ by mél

byt dale kontrolovan a hodnocen (Wiesel, 2013).

Dale se vysetiuje neurologicky stav, jelikoz az v 67 % se vyskytuje poranéni
nervu po zlomeniné proximalniho humeru. Funkce axilarniho nervu by méla byt
posouzena dokumentaci motorického deficitu deltového svalu. Pfitomnost poranéni
axilarniho nervu, zvlasté pokud je hlavice vykloubend vpted, mize ovlivnit nacasovani
a typ chirurgického zakroku. M¢la by byt také vyhodnocena distalni motoricka funkce,
aby bylo mozné posoudit poranéni brachidlniho plexu. Pro posouzeni mozného

soubézného poranéni je nutné provést dikladné vysetieni kréni patete (Wiesel, 2013).

Tam, kde je vhodna chirurgickd intervence, lze vétSinu pacientil 1é¢it béhem
prvniho tydne po urazu. CT s trojrozmérnou rekonstrukci vyrazné usnadituje pochopeni

vzoru zlomeniny a planovani operac¢nich postupti (Murray, 2011).

2.2.5 Komplikace
Komplikace mohou nastat jako nevyhnutelny disledek ptivodniho zranéni nebo

v disledku chyb v 1é€bé (Murray, 2011).

Otevirené zlomeniny proximalniho humeru jsou vzéacné, ovSem téZce
dislokované zlomeniny mohou zptsobit napnuti kiize a zpisobit tlakovou nekrézu. Tyto

zlomeniny vyzaduji 1é¢bu podle pokynil pro oteviené zlomeniny (Murray, 2011).

Cévni poranéni jsou vzacna, vice pravdépodobna v pfitomnosti dislokované
zlomeniny. Uroven podezieni pro cévni poranéni by méla zvysSit nevysvétlitelna

hypotenze, anémie, veliky hematom ¢i pulzujici vnéjsi krvaceni (Murray, 2011).



VétSina poranéni nervi je piimym poranénim brachialniho plexu nebo
trakénim poranénim axilarntho nervu a je pravdépodobnéjsi v pfitomnosti

dislokovanych zlomenin (Murray, 2011).

Osteonekroza muize byt nevyhnutelnou komplikaci u poranéni, kterd poskozuji
prokrveni hlavice humeru, a je tedy castéjsi u vicedilnych a dislokovanych zlomenin.
Muze byt také disledkem Spatné operacni techniky s nadmérnou manipulaci se
zlomeninou. Projevuje se bolesti, ztuhlosti a ztratou funkce, obvykle po latentnim
obdobi uspokojivé funkce. Pfi hodnoceni rozsahu a zavaznosti se vyuziva magneticka
rezonance. Osteonekroza muze byt asymptomatickd, kdy je feSeni konzervativni, ale
vétSina pacienti ma symptomaticky prib¢h vyzadujici nahradu hlavice humeru

(Murray, 2011).

Nespravné sjednoceni hlavice a diafyzy humeru je vzicna komplikace.
Rizikovymi faktory jsou osteopordza, zanétlivé nebo degenerativni onemocnéni kloubu
ramene, celkovy Spatny fyziologicky stav pacienta, koufeni a pozivani alkoholu. Dale
muze toto Spatné zhojeni zpusobit pfili§ horlivdA mobilizace ramene, Spatnd operacni
technika ¢i mechanicky nestabilni repozice a fixace zlomeniny. Pacienti si stéZuji na
silnou bolest, ztuhlost a ztratu funkce a obvykle dochdzi k pseudoparéze deltového
svalu a rotatorové manzety. CT lze pouZit k potvrzeni této komplikace a posouzeni
proveditelnosti rekonstrukce. VSem zdravotné zplsobilym pacientim by méla byt
nabidnuta rekonstrukce, pokud bolest pretrvava. K 1écbé se vyuziva oteviend repozice s

vnitini fixaci nebo nédhrada hlavice humeru (Murray, 2011).

Urcity stupent zhojeni v nespravné pozici je nevyhnutelny u dislokovanych
zlomenin proximalniho humeru léenych neoperativné. U starSich pacientl je tato
komplikace béZna a obvykle dobfe tolerovand, ovSem u mladSich pacienti muze
zpisobit poruchu funkce, impigement nebo natrzeni §lach rotatorové manzety. Ptiznaky
mohou byt zlepSeny osteotomii a korekci deformity, nebo cast&ji ndhradou hlavice

humeru (Murray, 2011).



2.2.6 Terapie

Hlavnim cilem [écby zlomenin proximalniho humeru je obnova
funkce v ramennim kloubu, ¢imz se rozumi dosazeni nebolestivych rozsahii pohybu

a optimalni svalové sily (Trnavsky, 2002).
Konzervativni lécba

Konzervativni pfistup je indikovan predevsim u nedislokovanych zlomenin nebo
zlomenin s minimalni dislokaci (do 1 cm) nebo u pacientli s vysokym opera¢nim
rizikem. Jestlize je postaveni ulomkut pfiznivé, je mozné na prvnich 10-14 dnt pfilozit
fixatni obvaz, a poté jiz pouze Satkovy zaveés, ktery pacientovi umozni casnou
postupnou mobilizaci (Pokorny, 2002; Trnavsky, 2002). Pro funkcni zotaveni je
dualezité, aby se fyzioterapie zah4jila dostate¢né vcas. Pacient dostava oralni analgezii a

muze vyuzit teplé nebo studené obklady (Murray, 2011).

VétSina starSich pacientli se stabilnimi a minimalné dislokovanymi frakturami
bude mit po neoperacni 1écbeé uspokojivy vysledek, pokud nedojde ke komplikacim.
Konzervativni 1écba nebyva ¢astym feSenim u dislokovanych a vicedilnych fraktur, ale
muze byt v takovych ptfipadech vhodnéd u velmi starSich pacientti ¢i napt. pacientl s

kognitivni poruchou (Murray, 2011).
Operacni léc¢ha

V¢étSina pacientd se zlomeninou proximalniho humeru ziska zpét funkéni rameno
bez nutnosti operace. O operaci by se mélo uvazovat pouze u ptiblizné 20 % pacientt,

ktefi vyZaduji lepsi funkci ramene nebo maji komplikované zlomeniny (Murray, 2011).

Operacni 1écba je jen vyjimecné indikovana u velmi starSich osob (ve véku >85
let), u osob s kognitivni poruchou, nefunkéni konéetinou nebo se zdvaznou zdravotni
komorbiditou. Spatné vysledky a zvysené riziko komplikaci jsou dale spojeny s t&Zkou
osteoporozou, koufenim, zneuzivanim drog a alkoholu, diabetes mellitus ¢i revmatoidni

artritidou (Murray, 2011).

Pro operaci jsou indikovany piedevsim zlomeniny dislokované, luxacni,
s rizikem nekrdzy hlavice, dale zlomeniny s komplikaci, jako je poranéni cév a nervi ¢i

oteviené zlomeniny (Pokorny, 2002).

Hlavnim cilem opera¢niho feSeni je provedeni repozice zlomeniny vcetné

malého a velkého hrbolu a svalovych tpont a jejich dostate¢na fixace (Trnavsky,
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2002). Mezi operacni vykony patii v prvé fadé tzv. zdchovné operace, kdy se provadi
osteosyntéza, tedy spojeni kostnich ulomkii kovovym materidlem, a principem je
zachovani vlastni kostni tkané. Mezi tyto techniky se fadi napiiklad transfixace K-draty,
osteosutura, osteosyntéza kanalizovanymi Srouby, dlahovad osteosyntéza konvencni
dlahou ¢i specialni nitrodfeniové hieby. Druhou skupinu operac¢nich vykonl tvofi
techniky, které se pouzivaji v pfipadech zavazného poruSeni vitality hlavice nebo
u nezrekonstruovatelnych zlomenin, tzv. nahrady, endoprotézy ramenniho kloubu

(Ktivohlavek, 2013; Trnavsky, 2002).

2.3 ENDOPROTEZY RAMENNiHO KLOUBU

Prvni endoprotéza ramenniho kloubu byla implantovana francouzskym
chirurgem Péanem vroce 1893. Byla vyrobena zplatiny a gumy a pouZzita pro
tuberkulozni artritidu u 37letého muze. Pro recidivu infektu byla o 2 roky pozdé&ji
odstranéna (Lin, 2016). Dalsi vinu zdjmu o tuto problematiku lze sledovat az v 50.
letech 20. stoleti zasluhou Dr. Charlese S. Neera, ktery pro pfipady tfiStivych zlomenin
proximalniho humeru vyvinul ditk Neer I a pozd¢ji modernizovany Neer II i

v kombinaci s implantatem pro nahradu glenoidalni plochy (Pokorny, 2007).

V dnes$ni dobé je ndhrada ramenniho kloubu relativné béZnou operaci u nas 1 ve
svété na spousté ortopedickych a traumatologickych pracovistich. Po kycelnim a
kolennim kloubu je tfetim nejCastéji nahrazovanym kloubem v téle. Hlavnim a
zasadnim benefitem pfi implantaci endoprotézy ramenniho kloubu je eliminace bolesti.

(Fri¢, 2006; Lin, 2016).

2.3.1 Indikace

Indikace implantace endoprotéz ramenniho kloubu jsou oproti kloublim dolni
koncetiny mén¢ Casté. Klouby na staticky nezatéZované horni koncetiné byvaji méné
postizeny degenerativnim procesem a funkce kloubu je obvykle dostate¢nd. Teprve
znatelné omezeni hybnosti v ramennim kloubu pfestdvd byt pacientem tolerovano.
Dal8im divodem je fakt, ze fada tiiStivych zlomenin proximalniho humeru je uspésné

1éCena konzervativné ¢i operacné rekonstrukci (Lin, 2016).

Pti rozhodovani o implantaci endoprotézy hraji roli vék a celkovy stav pacienta
a dale stav postizené koncetiny a postizeného kloubu. Vyznamnym faktorem je také

psychicky stav pacienta, jeho schopnost ke spolupraci v celém pooperaénim obdobi a
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rehabilitaci. Svoji roli hraje i stav rotatorové manzety a obecné svalstva ramenniho

pletence (Lin, 2016; Pokorny, 2007).

Obecnymi indikacemi bez ohledu na typ implantatu jsou omartroza III. a IV.
stupné (projevem je silna bolest a postupné omezeni rozsahu pohybu), revmaticka
destrukce ramenniho kloubu (opét s progredujici bolesti a omezenim funkce), asepticka
nekréza hlavice humeru, akutni tfistivé a luxacni zlomeniny proximélniho humeru
(ptedevsim tfi- a Ctyf-fragmentové, castéji u starSich pacientli), stavy tézké
posttraumatické destrukce proximalniho humeru (vCetné¢ pakloubli) nebo tumordzni

afekce v oblasti ramene (Pokorny, 2007).

2.3.2 Kontraindikace

U aloplastik ramenniho kloubu se fidime stejnymi obecnymi kontraindikacemi
jako v pfipadé ndhrad jinych velkych kloubii. Jednd se o aktivni infekt v oblasti
ramenniho kloubu a stavy po infektech, které nejsou tadné vyhojeny. Dalsi
kontraindikaci je vyrazny defekt kostni tkdn¢ a funkcni svalové tkané€, rozhodujici je
zejména funkénost m. deltoideus a rotatorové manzety. Pokusy o implantaci
endoprotézy v takovych piipadech vétSinou kon¢i netispéchem pro instabilitu kloubu.
Dalsi neméné vyznamnou kontraindikaci jsou psychicky labilni a nespolupracujici

pacienti (Fri¢, 2006; Lin, 2016; Pokorny, 2007).

2.3.3 Déleni

Nahrady ramenniho kloubu lze rozd¢€lit na povrchové = resurfacing (nahrazuje
se povrchova cast hlavice), cervikokapitalni endoprotézy (ndhrada hlavice a krcku
humeru) a totdlni ndhrady ramenniho kloubu (ndhrada obou soucasti kloubu, tedy

hlavice a jamky) (Pilny, 2011).

Endoprotézy miizeme dale délit podle tvaru ¢i pouZitého materidlu na kovové,

plastové, keramické nebo jejich kombinace (Lin, 2016).

O typu ndhrady se operatér rozhoduje podle cileného piedoperacniho
rentgenového vySetteni, CT vySetfeni obou ramen a v pfipadé urazli je mozno doplnit
jesté o tfidimenzionalni CT rekonstrukci. Pro volbu typu nahrady je rozhodujici stupeni
poskozeni jamky a mekkych tkani v oblasti ramenniho kloubu, zejména rotatoroveé

manzety, m. deltoideus a kloubniho pouzdra (Fri¢, 2006).
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Resurfacing

Resurfacing je typ artroplastiky, ktery zahrnuje nahrazeni povrchu humeralniho
kloubu kovovym krytem nebo cepickou, ¢imz se zachova kost proximalni ¢asti humeru.
Pokud je nahrazena i glenoidalni jamka, pouzije se bézna polyethylenova nahrada
glenoidu nebo vlozeny §t€p z mékké tkadné. Vyhodami ve srovnani s konvenéni
endoprotézou ramenniho kloubu jsou: neprovadi se zadna osteotomie (a tudiz neni tfeba
fesit thel hlavice a diiku), minimalni resekce kosti, kratky operacni cas, nizka
prevalence periprotetickych zlomenin humeru, snadna revize totalni nahradou. Indikace
pro povrchovy typ artroplastiky ramenniho kloubu zahrnuji bolest a snizenou funkci,
které nejsou uspésné 1é¢eny neoperativnimi prostiedky. Mezi pficiny této bolesti patii
osteoartritida, revmatoidni artritida, osteonekrdza, posttraumaticka artritida a chronicka

nestabilita kloubu (Burgess, 2009).
Cervikokapitdlni endoprotézy

Nejcastéjsi  indikaci  pro  aplikaci  cervikokapitdlni  ndhrady, resp.
hemiartroplastiky, jsou tfi§tivé zlomeniny proximalniho humeru a luxa¢ni zlomeniny, u
kterych neni mozné provedeni rekonstrukce, nebo by takové rekonstrukce byla
nebezpecna (hlavice s destrukci vice jak 40 % kloubni plochy, zlomeniny s poruchou
vitality hlavice u starSich pacienttl). Dale se jedna o stavy pfi pozdnim selhani
osteosyntézy, paklouby nebo Spatné zhojené zlomeniny proximalniho humeru, artrézu
ramenniho kloubu, revmatickou artritidu s pfevaznou destrukci hlavice, aseptickou

nekrozu ¢i nddory proximalniho humeru (Fri¢, 2006; Lin, 2016; Taller, 2007).
Totalni endoprotézy
Totalni endoprotézy mohou byt anatomické ¢i reverzni.

U anatomickych nahrad je zachovdno konvencéni anatomické uspofadani
kloubu, kdy je jamka nahrady fixovana do oblasti ptivodniho glenoidu na lopatce a
hlavice do proximalniho konce humeru. Tyto protetické soucésti se tedy pfiiblizuji
normalnim kloubnim plochdm a jsou stabilizovany mechanismy podobnymi tém, které
stabilizuji plivodni glenohumeralni kloub. Prednosti téchto protéz je snadnéjsi vyména

komponent pfi eventualni reoperaci (Fri¢, 2006; Matsen, 2007).

U reverzni nahrady je hlavice protézy, konvexni kloubni plocha, fixovana do

glenoidu a jamka, konkavni kloubni plocha, fixovana k proximdlni ¢asti humeru. Na
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rozdil od konvenéni artroplastiky poskytuje reverzni typ nahrady moznost obnovit
napéti v deltovém svalu posunutim uponu deltového svalu distdln€. Vnitini stabilita
protézy dale umozinuje elevaci konCetiny pomoci laterdlni ¢asti deltového svalu i v
pritomnosti defektu casti predni, ktery mohl byt disledkem zranéni nebo ptfedchozi

operace (Matsen, 2007).

Obecnymi indikacemi pro aplikaci totdlni ndhrady ramenniho kloubu jsou
artréza ramenniho kloubu, stavy po zlomeninach proximdlniho humeru s poskozenim
jamky, revmaticka artritida se soucasnym poskozenim obou soucasti ramenniho kloubu,
stavy po neuspésnych rekonstrukénich operacich, stavy po probéhlych zanétech a u

reverzni endoprotézy pacienti s artropatii rotatorové manzety (Fri¢, 2006; Lin, 2016).

2.3.4 Klinické vySetieni a hodnoceni vysledki

Ve vsech indikacnich skupinach u pacientil po artoplastice ramenniho kloubu lze
pozorovat celou Skalu funkénich vysledkti od vybornych po velmi Spatné. Existuje
mnoho faktord, které konecny vysledek ovlivituji — diagnéza pacienta, kvalita kosti,

operacni technika, moznosti rehabilitace, osobnost pacienta atd. (Fric, 2006).

V Evropé se nej€astéji vyuziva systém hodnoceni podle Constanta. Je zaméten
na hodnoceni funkce ramenniho kloubu a diraz je kladen na stav sledované¢ho kloubu
z pohledu pacienta. Z mnoha kritérii je vhodné zminit Ctyfi hlavni parametry. Dva
subjektivni — bolest (z4dnd/ stfedni/ minimdalni nebo stald) a schopnost provadéni
béznych dennich Cinnosti (pln€ schopen prace/ bez omezeni sportu ¢i volnocasové
aktivity/ bez poruch spanku) a dva objektivni — rozsah aktivniho pohybu a svalova sila

v ramennim kloubu. Maximéalni Constantovo skore je 100 bodii (Pokorny, 2007).

2.3.5 Komplikace

Navzdory neustdlému zlepSovani vysledki endoprotéz ramenniho kloubu,
narastu zkusenosti, zlepSovanim designu a operacnich technik, se v klinické praxi stale

muzeme setkat 1 s riznymi komplikacemi (Pokorny, 2007).

Subluxace v kloubu mutze byt zpisobena nasledkem chybné centrace nékteré
z komponent endoprotézy, obvykle kvili nerespektovani optimalni retroverze hlavice ¢i
nespravnému vybalancovani tonu mékkych tkani v okoli kloubu, coz v praxi znamena

nedokonalou rekonstrukci rotatorové manzety. ReSenim obou situaci je operacni.
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V prvnim pfipad¢ se voli recentrace komponent, v druhém rekonstrukce rotatorové

manzety (Fri¢, 2006; Lin, 2016).

K omezeni hybnosti mize dojit kvili pfedoperatnim zménam na meékkych
tkdnich v oblasti ramenniho pletence ¢i béhem operace, pokud je zvolena neSetrna
operacni technika ¢i nevhodnd rekonstrukce mekkych tkani (Lin, 2016). Pokud dojde k
vyraznému omezeni hybnosti, které dale nelze zlepSit rehabilitaci, 1ze zasahnout
chirurgicky. Pokud byl zvolen vhodny implantat, Ize vyuzit moznosti vymeény
komponent, hemiartroplastika mtize byt konvertovana na totalni anatomickou nebo
reverzni artroplastiku. Podminkou téchto vykonl je ihned navazujici a intenzivni
rehabilitace pacienta. Je zde také vhodné zminit, ze 100% pohyb v ramennim kloubu
neni pro mnoho ¢innosti v bézném zivoté nezbytné nutny. Pacienti subjektivné toleruji

mnohem Iépe deficit hybnosti, nezli napt. bolesti po operaci (Fri¢, 2006).

Impigement syndrom vznika, pokud je humeralni komponenta usazena
pon¢kud nize, a prominuje tak velky hrbol. V takové situaci muze pii abdukci
v ramennim kloubu dochézet k typickym projeviim impigement syndromu. Jsou-li tyto

projevy zavazné, je nutné je fesit dalSim opera¢nim zasahem (Fri¢, 2006).

Neprihojeni fragmentii velkého a malého hrbolu se vyskytuje po rekonstrukci
pii vicefragmentovych zlomeninich proximalniho konce humeru, nejsou-li hrboly
dostatecné fixovany k endoprotéze a zaroven k diafyze pazni kosti. Nedojde-li k tomuto
ptihojeni, dojde k jejich distrakci kvili silnému tahu svall rotdtorové manzety, coz vede
ke vzniku tzv. pakloubu. Re$eni je opera¢ni a spo&iva v refixaci hrbolti spolu s ipony
svalll rotatorové manzety (Fri¢, 2006; Lin, 2016).

Infekt je, stejné¢ jako u endoprotéz jinych velkych kloubli, jedna z
zroku 2014 mladsi vek, muzské pohlavi, reverzni endoprotéza ramene a artroplastika
z traumatické indikace. (Richards, 2014) K 1écbé se vyuZiva celkova aplikace antibiotik
¢1 pruplachova lavaz (Fri¢, 2006). U vétsiny hlubokych infekci po artroplastice ramene
je volbou lécby reimplantace. Mira reinfekce po reimplantaci je nizkd, ale funkéni

vysledky jsou ¢asto ohrozeny ztuhlosti a dysfunkci manzety (Sanchez-Sotelo, 2011).

Uvolnéni implantata je dalsi z komplikaci aloplastik ramenniho kloubu. Pfi
implantaci totalni endoprotézy dochdzi statisticky castéji k uvoliiovani glenoidalni

komponenty nez humeralni (Fri¢, 2006).
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Nervova léze (pfedevsim n. axillaris a n. musculocutaneus) se vyskytuje asi u 5-
30 % pacientii. Nejcastéji je tato komplikace zplsobena dislokovanymi fragmenty pfi

luxacnich zlomeninach a po operaci zpravidla vymizi (Fri¢, 2006; Lin, 2016).

Cévni léze se muze vyskytnout u tfistivych, nejcastéji luxacnich zlomenin
proximalniho humeru. Projevem byva velky a rychle se zvétSujici hematom, zména
barvy a teploty kiize a zejména parestezie na perifernich oblastech postizené koncetiny.
Dojde-li k operacnimu oSetfeni poSkozené cévy, je tomuto faktu tieba prizplsobit 1

pooperacni rehabilitaci (Fri¢, 2006).

Zlomeniny jsou vzacné, zpravidla lokalizované v misté¢ pod Spickou diiku
endoprotézy. Lécba takovych zlomenin zavisi na stupni dislokace fragment. Podle
miry zévaznosti lze pouzit konzervativni postup, otevienou repozici s vnitini fixaci

nebo aplikaci revizni komponenty (Fri¢, 2006; Lin, 2016).

Trvala pooperacni bolestivost muze mit fadu pfi¢in. Nekteré z nich
(impigement syndrom, uvolnéni komponent, infekt) Ize odhalit snadno, jiné mohou byt
ani pifi pouziti opakovanych vySetieni na CT ¢i MR. Komplikace chronické
nevysvétlitelné bolesti si tak vétSinou vyzada revizi ¢i dokonce vyjmuti implantatu,

pfipadné provedeni artrodézy (Fric, 2006).

Hlavni indikaci k reoperaci kloubni nahrady byva, dle studie zroku 2019,
pfetrvavajici bolest a ztuhlost, a to konkrétné ze 40 % ze vSech piipadid. Druhou

nejcastéjsi priinou reoperace je poranéni rotatorové manzety (Gauci, 2019).
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2.4 REHABILITACE PO IMPLANTACI ENDOPROTEZY
RAMENNIHO KLOUBU

Rehabilitace je nedilnou soucasti vSech ortopedickych a traumatologickych
vykond. Po implantaci endoprotézy ramenniho kloubu je hlavnim cilem dosazeni co
nejlepSiho bezbolestného rozsahu pohybu v ramennim kloubu, prevence adhezi

mekkych tkéni v okoli kloubu a obnova sily svalt pletence ramenniho (Fri¢, 2006).

Rehabilitacni program kazdého pacienta by mél byt individudlni a v idealnim
piipadé by jej m¢l tidit operatér, ktery je schopen komplexné zhodnotit stabilitu a
funkcnost provedené nahrady, kvalitu kosti, stupeil poSkozeni a reparace svali a
v neposledni fadé posoudit schopnost pacienta ke spolupraci pfi rehabilitaci. Dale musi
byt management pooperacni fyzioterapie zalozen na chirurgickém piistupu, fyzikalnim
vySetfeni, individudlnim pokroku a piipadné ptitomnosti pooperacnich komplikaci.
VSechny tyto faktory ur€uji pribéh, intenzitu a dobu rehabilitace (Fri¢, 2006; Wilcox,
2005).

Obecné se doporucuje soustavnd pooperacni rehabilitace po dobu minimalné 6
mésici. V tomto obdobi jiz stav pacienta pfedstavuje okolo 80-90 % vysledného
funkéniho stavu. OvSem celkovy vysledek lze objektivné posoudit az za 1 rok od
operace, na coz by mél byt pacient v€as upozornén, a po celou dobu rehabilitace je tak

vhodné jej spravné motivovat a kontrolovat, aby dosahl chténych vysledki (Fri¢, 2006).

2.4.1 Faze rehabilitace

Piedoperacni obdobi

Stanoveni rehabilitatniho planu by mélo pfedchazet podrobné vysetieni
pacienta, jehoZz soucasti je anamnéza, kineziologicky rozbor a v neposledni tadé
zhodnoceni kvality b&zného denniho Zivota pomoci standardizovanych dotaznika

(Kolat, 2009).

Pted operaci je vhodné pacientovi popsat cely prubéh budouciho cviceni a jeho
jednotlivé faze. Pacient by mél doptedu védet, ze rehabilitace musi probihat 1 pies
mirnou bolest operovaného kloubu (Pokorny, 2007). Dalsi témata piredoperacni edukace
mohou zahrnovat planovéani pomoci v pooperacnim obdobi, tipravu domaciho prostiedsi,
navrh vhodného pifijmu potravy ¢i pomoc k odvykani koufeni pro usnadnéni

optimalniho hojeni a zvladani pooperac¢nich bolesti (Kennedy, 2020).
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Pooperacni rehabilitace

Soucasnym trendem je zahdjeni rehabilitace Casné¢ po operaci. M¢la by zacit
thned po odeznéni nejsilnéjSich pooperacnich bolesti a odstranéni drenti. Jiz po pfijmu
pacienta z opera¢niho salu je vhodné koncetinu zapolohovat ve flexi a mirné abdukci se
semiflexi lokte na polStaii tak, aby poloha pfiblizné odpovidala anatomickému
sttednimu postaveni kloubu (Kolaf, 2009). Od prvniho dne je vhodné vyuziti pasivnich
pohybu v kloubu, které jsou dilezité pro minimalizaci pooperacni ztuhlosti (Wiesel,
2013). Po celé obdobi je mozné piimefené oblast kloubu chladit (Kolaf, 2009). Vétsina
chirurgli doporucuje dobu 6 tydni imobilizace v podplrné ortéze, aby se umoznilo
zhojeni kloubniho pouzdra a m. subscapularis. Ortézu lze sejmout pro jemné cviceni,
koupéani a oblékani. Pfi oblékani se doporucuje, aby postizend koncetina se navlékla

jako prvni. (Payne, 2015).

Pacient typicky dochazi na kontroly do ordinace operatéra po 2, 4 a 6 tydnech, 3
a 6 mésicich a 1 roce po operaci, s rentgenovymi snimky pii kazdé navsteveé (Wiesel,

2013).

Faze I: Casna poopera¢ni faze, program pasivni rehabilitace — za¢atek 24-48 hodin po

vykonu

Cilem prvni faze rehabilitace je zabranit sriistiim v oblasti operovaného kloubu a
zamezit rozvoji Spatnych pohybovych stereotypt, vytvotfenych bolestivymi podnéty po
operaci (Pokorny, 2007). Aplikujeme kryoterapii na operovany kloub, provadime
cviceni prstl, zapesti, loketniho kloubu, pasivni pohyby v ramennim kloubu do abdukce
a flexe v nebolestivém rozsahu (Kolaf, 2009). Chirurg by mél urcit ,,bezpecnou zé6nu®,
kde pacient mize udrZzovat rozsah pohybu bez rizika brzkého uvolnéni implantatu. U
téch pacientil, u kterych byla reparovan m. subscapularis, by méla byt omezena vnitini

rotace (Payne, 2015).

Faze 11: Faze casného posileni, program aktivni rehabilitace — pfiblizn€ od 10. dne po

operaci

V tuto dobu je vhodné zah4jit pozvolné izometrické cviceni svalstva ramenniho
kloubu. Cvi¢eni mlze probihat naptiklad vleze na lizku, kdy je operovana paZe tlacena
proti 10Zzku do ventralni flexe, dorzalni flexe, abdukce. Izometrickad kontrakce by méla
vzdy trvat nékolik sekund. Dale je procvicovano svalstvo lopatky a kréni patefe. Po
vyndani steht se také vénujeme terapii jizvy (Kolar, 2009; Pokorny, 2007).
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Faze III: Faze mirného posileni — asi 3. tyden po operaci u degenerativnich

onemocnéni, 5.-6. tyden u traumatickych indikaci (Kolat, 2009).

Cilem vtéto fazi je plné obnoveni pasivniho rozsahu pohybu a postupné

obnoveni pohybu aktivniho v operovaném kloubu (Wilcox, 2005).

V¢étSina pacientll by v této fazi méla zacit odstavovat ortézu. Pacient by mél byt
povzbuzovan, aby pouzival pazi pii kazdodennich ¢innostech pied télem, ale vyhybal se
pohybim za zady. M¢la by byt podporovana stupiiovana aktivace svala se zvySujicim se
rozsahem (Payne, 2015). Po 6 tydnech lze zahajit jemné izometrické cviceni vnitini

rotace (Cahill, 2014).

Faze 1V: Pokrocila posilovaci faze — kolem 3. mésice po operaci

Cilem je udrZet nebolestivy aktivni rozsah pohybu, zlepsit funkéni vyuziti horni
koncetiny, zlepsit svalovou silu a vytrvalost. Tato fize je zejména zaméfena na posileni

svall rotatorové manzety a m. deltoideus (Pokorny, 2007; Wilcox, 2005).

Pacienti se mlzou vratit k fizeni a nckterym sportovnim aktivitam, jako je
plavani. Vyvarovat by se ovSem m¢éli vice zatézujicim ¢innostem a ¢astym elevacim nad
vysku ramen, a to az do 6 mésict, idedlné i déle pro zachovani zivotnosti nahrady. Tato
rada je do zna¢né miry pfizpisobena pacientovi a typu nahrady a méla by byt
prodiskutovana pted operaci, aby ocekavani lékatre 1 pacienta byla realisticka (Payne,

2015).

2.4.2 Fyzioterapeutické metody a pristupy

V terapii pacientli po implantaci endoprotézy lze vyuzit techniky mékkych
tkani dle Lewita, které napomadhaji protazeni kuze, svali a fascii pro zvySeni
pohyblivosti. Jedna se zpravidla o prvni krok terapie pro vSechny pacienty po operaci.
Mimo jiné tato technika podporuje Zilni a lymfatické proudéni. Technika mé&kkych tkani
je nebolestiva, Casoveé nenarocna a vhodna pro vyuziti autoterapie. Po vyndani steht je
dalezitou soucasti také péce o jizvu. (Kolatr, 2012, Lewit, 2003). Dlkazy na podporu
ucinkll masaze jizev jsou nedostacujici, ale dle studii se zd4, Ze Gi€innost této terapie je
vyssi u jizev po chirurgickém zakroku na rozdil naptiklad od popalenin ¢i traumat. Mezi
potencialni pozitivni uCinky masaze jizev patii zapojeni pacientii do jejich terapie,
urychleni uvolnovani a vstiebavani skrytych stehit a napomahani redukce otoku a

zatuhnuti (Shin, 2012).
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Pro odstranéni svalovych spazmi a spoustovych bodi, tzv. triggerpoints ve
svalech, je nasnad¢ vyuzit techniky postizometrické svalové relaxace dle Lewita
(PIR). Vyznamnou ulohu hraje PIR pfi mobiliza¢nich technikach, pouzivajici svalovou

facilitaci a inhibici (Lewit, 2003).

Dalsi vhodnou metodou je mi¢kovani dle Jebavé. Pii této technice se vyuzivaji
molitanové micky, kterymi se pusobi na piislusné mekké tkdné (nejcastéji svalové
spasmy), a dochazi tak k jejich protazeni a uvolnéni (Jebava, 1993).

Ke zvyseni rozsahu pohybu mizeme vyuzit pasivni pohyby, aktivni pohyby s

dopomoci a aktivni pohyby (Pokorny, 2007).

Pasivni pohyby jsou nejcastéji provadény terapeutem, snazime se o stoprocentni

uvolnéni svalovych skupin. Pro udrzeni rozsahu pohybu se doporucuje opakovani
pohybu
5-7x, pro zvySeni rozsahu 10-12x. Celé cviceni by se idealné mélo opakovat 3x denné

(Holubatova a Pavli, 2011).

Na zakladé¢ velkého poctu dostupnych kontrolnich studii lze fict, Ze pifi brzkém
zahdjeni pasivniho pohybu vramennim kloubu je vysledkem velmi dobry rozsah
pohybu, ovSem je nutné brat v potaz, ze miize byt snizena rychlost hojeni §lach

v ramennim kloubu (L1, 2018).

Aktivni pohyby se daji provadét napiiklad podle svalového testu dle Jandy. Ze

zacatku lze pouzit polohy pro vylouceni odporu gravitace, poté co pacient tuto variantu
bez problému zvladne, pfechdzime na vysSi uroven s piisobenim gravitacni sily a dale

odporem terapeuta (Janda, 2014).

Pro zvyseni svalové sily je ze zacatku do terapeutického planu vhodné zatadit
izometrické posilovani oslabenych svalii v oblasti pletence ramenniho, jelikoZ se pfi
této technice nezatéZuje ramenni kloub. Odpor miliZe byt kladen terapeutem, vhodnou
cvi¢ebni pomtickou €1 vyuZitim statické vydrze v urcité poloze (Dvorak, 2003; Pokorny,

2007).

Pii zkracenych svalovych vldknech Ize vyuzit techniku postizometrické
relaxace s protaZzenim dle Jandy. Funguje na principu vyuziti faze relaxace

k protaZeni ihned po maximalni volni kontrakci svalu. (Janda, 2014).
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Technika mobilizace sestdva z opakovanych pasivnich pohybti, které se
provadéji pii nizké rychlosti s riznou amplitudou. Vyuziti kloubni mobilizace umoziuje
vstup neurologickych informaci skrze mechanoreceptory a také méni stav tkani v okoli
kloubu. Techniky mobilizace vedou ke zlepSeni rozsahu pohybu a zmirnéni bolesti
(Igrek, 2022). Braun a spol. (2013) porovnavali efektivnost cvieni s ptidanou
mobilizaci a cviceni samotného u skupiny dospélych pacienti s bolesti ramenniho
kloubu a diagnézou impigement syndromu a zjistili, ze pro zlepSeni funkce ramen je

pridani techniky mobilizace efektivné;si.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata (PNF) je metoda
fungujici na neurofyziologickém podkladé, kterd pomoci proprioceptivnich organt
(svalovych, Slachovych a kloubnich) usnadiiuje reakci nervosvalového mechanismu.
Proprioreceptory ovliviiujeme pomoci specidlnich hmatl, pfesné vedenych pohybt a
v neposledni fadé riizné stupiiovanym odporem. Tuto techniku lze vyuzit ke zlepSeni
svalové sily, vytrvalosti, koordinace, stability, mobility, svalové relaxaci, zvySeni

rozsahu pohybu ¢i reedukaci pohybu (Igrek, 2022; Pavli, 2003).

Utinnost PNF pro specifické indikace vyzaduje vice zkouméni, prozatim chybi
dostatecné mnozstvi kvalifikovanych randomizovanych studii. Nicméné provedené
studie potencial PNF konceptu naznacuji. Jedina oblast, kde existuji jasné ditkazy o jeho
ucinnosti, je vliv PNF na zvySeni rozsahu pohybu (Smedes, 2016). Nakra a spol. (2013)
porovnavali vysledky dvou typl rehabilitace u pacientdi s diagndézou sekundarniho
impigement syndromu ramenniho kloubu. Tito pacienti byli rozd€leni do dvou skupin,
pficemZ jedni podstoupili klasickou fyzioterapii s pfidanim techniky PNF a druhd
skupina byla rehabilitovana pouze pomoci konvencni fyzioterapie. Vyzkum ukézal
vyznamny rozdil ve prospéch prvni skupiny, ktefi dosdhli pfizniv€jSich vysledkl
ohledné bolestivosti a funkce ramenniho kloubu. Dals$i vyzkum dokazuje, ze techniky
PNF strecinku jsou ucinné pii zlepSovani a udrZzovani rozsahu pohybu a zvySovani

svalov¢ sily (Hindle, 2012).

2.4.3 Ergoterapie
Vyuziti dovednosti ergoterapie v ramci rehabilitacniho tymu optimalizuje
zdravotni vysledky pro pacienty po aloplastikdch ramenniho kloubu. Diraz je tfeba

zam¢ftit spiSe na celkovou kvalitu Zivota nez na aktivni rozsah pohybu a silu paze

(Payne, 2015).
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2.4.4 Fyzikalni terapie

Cilem fyzikalni terapie je u pacienti po implantaci endoprotézy ramenniho
kloubu wurychlit hojeni, zmirnit bolest, uvolnit svalové spazmy, podpofit lokalni
metabolismus a dosdhnout maximalnich moznych rozsahti pohybu. Po odstranéni stehti
je soucasti terapie 1 péce o jizvu. Aplikace fyzikalni terapie vSak musi byt spravné
indikovana s ohledem na piitomnost kovového implantatu. Jsme zde omezeni obecnymi
kontraindikacemi, tedy ze se kovovy piedmét, v tomto piipadé¢ implantat, nesmi
nachdzet pod mistem aplikace nebo v proudové draze. Toto omezeni ov§em neplati pro
vSechny typy fyzikdlni terapie, konkrétné¢ mizeme aplikovat hydroterapii, fototerapii,
diamagnetické proudy pii magnetoterapii a distancni elektroterapii (Kolaf, 2009;

Podébradsky, 2009; Podébradsky, 1998).

Hydroterapie je specialni ¢ast termoterapie, kde je mediem ptenosu voda. Je
zde nutné brat v potaz, ze vodolécebné procedury jsou mozné aplikovat az po
dokonalém zhojeni rany. Pro pacienty po implantacich endoprotéz ramenniho kloubu

lze vyuzit naptiklad koupel pro horni koncetiny (Kolat, 2009; Pod¢bradsky, 1998).

Fototerapie vyuziva pro 1é¢bu ozarovanych tkani elektromagnetické zareni v
rozsahu vinovych délek od 280 do 3000 nm. (Pod€bradsky, 2009). Konkrétné je vhodna
biostimulaéni ucinek je vyuZivdna biolampa, kterd stejné¢ jako laser vyuZiva
polarizované¢ho svétla. Laseru 1 biolampy vyuzivame k urychleni hojeni jizvy c¢i
k urychleni absorpce hematomti. Vyhodou biolampy je moznost aplikace na veétsi
plochu a také to, Ze neptedstavuje riziko poskozeni sitnice (Kolaf, 2009; Podébradsky,

2009).

Nizkofrekvenéni magnetoterapie vyuzivda pulzni magnetické slozky
elektromagnetického pole o frekvenci do 100 az 150 Hz. K t¢inktim této terapie se fadi

ucinek vazodilatacni, analgeticky, protizanétlivy, myorelaxacni, spazmolyticky,

urychlujici hojeni a antiedematdzni (Kolat, 2009; Podébradsky, 1998).

Distan¢ni  elektroterapie k terapeutickym ucelim vyuzivda pulsobeni
elektrického proudu, vznikajici elektromagnetickou indukci v hloubce tkani. Aplikace je

moznd i pres odév ¢i sadru. Distanéni elektroterapie mé ucinek analgeticky,

-----
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aloplastik miizeme aplikovat Bassetovy a TENS proudy. (Podébradsky, 1998;
Podébradsky, 2009).

Kryoterapie se doporucuje aplikovat jiz od ¢asného pooperacniho obdobi.
Cilem je sniZeni bolesti operovaného kloubu, redukce otokli a svalovych spazmil a
potlaceni zanétu (Kolat, 2009). Béhem prvnich 24 hodin je vhodna aplikace kazdé 1-2
hodiny, pozd¢ji 4-6x denné do dosazeni 10. poopera¢niho dne. Aplikace negativni
termoterapie napomaha snizovani potfeby farmakologickych analgetik a vede ke snizeni

bolesti béhem rehabilitace (Boudreau, 2007).

2.4.5 Vysledky a prognoza

Vysledky artroplastiky 1ze definovat prezitim protézy, funkénim hodnocenim,
objektivnim meéfenim pohybu, sily nebo funkénimi aktivitami a subjektivnim skore
pacienta (Etier, 2016). Tyto vysledky se li§i v zéavislosti na zakladni diagndze, stavu
kloubu a mékkych tkani v dob¢ operace a typu provedené rekonstrukce (Sanchez-
Sotelo, 2011). Pro stanoveni pifesné progndzy se doporucuje uzka spoluprace

s chirurgem (Wilcox, 2005).

Ptedoperacni rozsah pohybu je prediktorem pooperacniho rozsahu a plny rozsah

se po aloplastice neocekava (Cahill, 2014).

Dle prizkumu z Velké Britanie byva po alopastice ramenniho kloubu stfedni

doba névratu k fizeni 6 tydnd a navrat do bézné prace 12 tydni (Littlewood, 2020).

Studie z roku 2016 sledovala pacienty po implantaci endoprotézy po dobu 20 let.
Pteziti protézy po tuto dobu bylo 83,2 %, zbylé protézy musely byt kviili komplikacim
reoperovany (Etier, 2016).
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3. CAST SPECIALNI

3.1 METODIKA PRACE

Specialni cast mé bakalaiské prace vychazi ze souvislé odborné praxe, kterd
probihala v MediCentrum Praha a.s. v obdobi od 10. 1. 2022 do 17. 2. 2022. pod
odbornym vedenim supervizorky Mgr. Ivy Mazancové. Kazuistika se zabyva
pacientkou s diagnézou po cervikokapitalni endoprotéze ramenniho kloubu z divodu
zlomeniny proximalniho humeru. Pacientka byla hospitalizovana na lizkovém oddélenti,
kde taktéz probéhlo celkem 11 cviebnich jednotek po dobu mé praxe. Terapie
probihala kazdy vSedni den v dopolednich hodinach po dobu 30 minut. Vstupni a

vystupni kineziologické vysetieni probéhlo na ambulantni vysetfovné a trvalo 60 minut.

Vsechna pouzitd vySetfeni a terapeutické metody odpovidaji naplni mého
bakaldtského studia. K vySetfeni jsem vyuzila nésledujici pomiicky: terapeutické
polohovaci lehatko, plastovy dvouramenny goniometr, krejéovsky metr, neurologické
kladivko. Pro terapeutické jednotky jsem vyuzila pomucek, které jsem donesla na pokoj
pacientky z ambulantni ordinace, konkrétné se jednalo o molitanovy micek, dfevénou
ty¢ a overball. Z terapeutickych technik jsem v rdmci terapii vyuzila: techniky mékkych
tkani dle Lewita, mi¢kovani dle Jebave, kloubni mobilizace dle Lewita, postizometricka
relaxace dle Lewita, pasivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci, aktivni pohyby, dale

aktivni pohyby proti odporu a izometrické posilovani.

Pred zapocetim vytvatfeni kazuistiky byla pacientka sezndmena s prib¢hem nasi
spoluprace a se zvefejnénim mé bakalarské prace. Pacientka nasledné¢ podepsala
informovany souhlas, na jehoZz zikladé doslo ke schvaleni bakalaiské prace Etickou

komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 020/2022 ze dne 18. 1. 2022.
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3.2 ANAMNEZA

VySetfovana osoba: M. U, Zena
Roc¢nik narozeni: 1955

Diagnoéza:

St. po CCEP omi 1. dx.

S42.2 Zlomenina horniho konce humeru

1159 Sekundarni hypertenze NS
E785 Hyperlipidemie NS

- 7966 Piitomnost ortopedickych kloubnich implantatt

- M99.3 Kostni sten6za pateiniho kanalu
Status praesens (17. 1. 2022):

- Objektivni: Pacientka je 18. den po operaci. Operovana horni koncetina
zavéSena v ortéze. Bez viditelného otoku. Pacientka orientovana ¢asem, mistem
a prostorem, spolupracuje. Vyska 156 cm, vaha 60 kg, BMI 24,65 (norma),
krevni tlak 175/100, tepova frekvence 67, télesna teplota 36,6°C. Dominantni
horni koncetina je prava.

- Subjektivni: Pacientka ma obcasné bolesti operovaného ramenniho kloubu dle
analogové Skaly 0-10, kdy 0 je Za4dna bolest a 10 nejvétsi predstavitelnd bolest,
na stupni 6. Bolest ji vnoci budi. Bolesti jsou pifi pohybu i v klidu. Déle si

stézuje na mirné bolesti v kloubu loketnim PHK a v oblasti kréni patete.
Nynéjsi onemocnéni:

- Pacientka po implantaci cervikokapitdlni endoprotézy pravého ramenniho
kloubu. Operace probéhla 30. 12. 2021 na I. ortopedické klinice LF UK a FN
Motol pod vedenim prof. MUDr. Stanislava Popelky, CSc. Diivodem operace
byla dislokovana zlomenina proximalniho humeru po padu pacientky 23. 12.
2021. Ramenni kloub fixovan ortézou, pacientka jej nosi po cely den i noc,
dokud nebude lékatem indikovano jinak. Pfijata na lizkovou rehabilitaci do

MediCentra Praha a. s. 6. 1. 2022.
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Osobni anamnéza:

- Nemoci: Béznd détskd onemocnéni, opakované pdasové opary, arterialni
hypertenze,  polyneuropatiec = DKK, hypercholesterolemie, idiopaticka
hyperkalciurie.

- Urazy: 2000 kolaps s iderem do hlavy — subarachnoidalni krvaceni, porucha
vestibulokochledrniho aparatu levého ucha — nedoslychavost + porucha
rovnovahy. 2016 tfiStivd zlomenina vietenni kosti vlevo. Jaro 2019 kompresni
zlomeniny dvou hrudnich obratld.

- Operace: 4x operace kycelniho kloubu vpravo, naposledy 1999 reimplantace
TEP coxae 1. dx. 2001 artroskopicka operace pravého ramene pro impigement
syndrom. 2011 osteosyntéza pravé lytkové i holenni kosti.

- Planované operace: Ke dni 31.12.2021 naplanovana dekompresni operace pro

kritickou sten6zu L.4/5 a L3/4, vykon odlozen na neurcito.
Rodinna anamnéza:
- Vhledem k diagn6ze nepodstatna.
Gynekologick4a anamnéza:
- Jeden porod cisafskym fezem, nyni po menopauze.
Farmakologicka anamnéza:

- Hydrochlorothiazid 25 mg }2-0-0
- Calcium/Vit. D3 1000 mg 1x denné
- Godasal 100 mg 0-1-0

- analgetika 4x denné
Alergologicka anamnéza:

- Neguje.
Abusus:

- Nekouii, alkohol ptilezitostné, jiné navykové latky neguje.
Pracovni anamnéza:

- Ve starobnim dichodu, diive zdravotni sestra.
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Socialni anamnéza:

- Pacientka bydli sama v rodinném dom¢, rdda pracuje na zahradé. Sebeobsluhu
zvlada bez pomoci. Diive se vénovala rekreacnimu sportu, pted operaci chodila

na obcasné prochazky.
Piedchozi rehabilitace:

- Bcéhem hospitalizace ve FN Motol rehabilitace neprobihala.
- Sjinymi komplikacemi (operace kycelniho kloubu, ASK ramene) byla

v ptedchozich letech rehabilitovana v Kladrubech, celkem 5x.
Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

- Pacientka po implantaci CCEP ramenniho kloubu vpravo Lima na 1.
ortopedicke klinice 1. LF UK a FN Motol, dne 30. 12. 2021. Operace probéhla v
celkové anestezii. V poopera¢nim pritbéhu bez vazngjsich piihod a komplikact,
rana klidna. Rehabilitace podle béznych pravidel dle Rockwooda. Hojeni rany
PP.

- Vzhledem ke zpomalenému prubéhu rehabilitace doporucena nasledovna

rehabilitace na ldzkovém oddéleni.

Obrazek ¢. 2 — RTG pravého ramenniho kloubu pacientky M. U. po implantaci CCEP
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Indikace k rehabilitaci:

- Pasivni pohyby operovaného ramenniho kloubu pro zachovéni rozsahu pohybu.
Polohovani do abdukce 3x denné¢ po pal hodin€. Izometrické posilovani
ramenniho svalstva. Cvieni pro wuvolnéni kréni patefe. Uvolnéni
subakromialniho prostoru.

- Zékaz cviceni do zevni 1 vnitini rotace v pravém ramennim kloubu, neprovadét

aktivni pohyby v operovaném ramennim kloubu po dobu 4 tydna.
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3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
- Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden ve dnech 17. a 18. 1. 2022

v MediCentru Praha a. s.
VysSetreni stoje

- Statické vySetieni aspekci:

- leva HK podpira pravou HK kvuli bolestivosti

- zezadu: Sitka baze fyziologicka, wvalgozita kotnikdi oboustrann¢,
Achillovy Slachy symetrické, pravé lytko hypotonni, podkolenni ryhy
symetrické, mirné¢ valgézni kolenni klouby, pravé stehenni svalstvo
véetné adduktort hypotonni, glutedlni svalstvo vpravo hypotonni,
dextrokonvexni zaktiveni patefe s vrcholem v oblasti stiedni hrudni
patere, lopatky neprominuji, pravé rameno vyrazné elevované, pravy m.
trapezius ve vyrazn¢ veétSim tonu

- zboku: vyrazné¢ rotovany trup doprava, prominujici bfiSni sténa,
protrakce ramen, protrakce hlavy

- zepfedu: hallux valgus bilaterdln¢, podélné plochonozi bilateralné
(vpravo vice), vnitin€ rotacni postaveni pravého ramenniho kloubu, jizva
z ventralni strany pravého ramenniho kloubu v délce cca 10 cm, bez
zfetelného otoku

- Palpace panve:

- asymetrické postaveni panve — seSikmeni vpravo — leva crista iliaca,

SIAS i SIPS vySe nez na pravé strané
- Dynamické vysetieni:

- flexe: nerozviji se oblast bederni patete, kréni patet si pfi pohybu
zachovava svou lordotickou kiivku, cely trup béhem pohybu rotuje
vpravo, Thomayer +25 cm

- extenze: tém¢t zadna

- lateroflexe: omezengjsi a bolestivéjsi pohyb pii uklonu vlevo

- Véleho test: B
- Rhombergiv stoj

- I pfitisknuté prstce k podlozce

- II: vyrazna hra Slach

- III: nestabilni stoj, vyvazovani celym télem
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- Stoj na jedné dolni koncetiné:

- PDK: stabilita horsi, neudrzi se ani 5 vtefin

- LDK: vyrazna hra §lach, je schopna stat cca 8 vtefin
- Stoj na Spic¢kach a patach:

- pacientka oba pohyby zvladne provést

- stoj na patdch udrzi pouze na velmi kratkou dobu
Vysetieni chiize

- Chitize je pomémé¢ rychla, stabilni, bez vyrazného odvalu chodidla, kroky jsou
kratké a symetrické.

- Peronedlni typ chiize dle Jandy.

- Chybi extenze v kycelnich kloubech.

- Leva HK v souhybu, prava HK fixovana v ortéze.

- Hlava a ramena jsou béhem chiize v protrakci.
Dechovy stereotyp

- VySetfen vleze na lehatku.
- Pfevazuje horni hrudni typ dychéani, dechovd vlna postupuje od hrudniku

smérem dolt do bficha.
Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

- Reflexni zmény vySetfovany v oblasti pravé a levé horni koncetiny, hrudniku a
Sije.

- Jizva: Zhojena, bez stehtl, bez strupti, v dolni poloviné tuha, méné posunliva
v celé délce kraniokaudalné.

- KiiZe: KiiZze je méné posunliva v oblasti jizvy u pravé horni koncetiny, vpravo
v oblasti m. trapezius. V oblasti levého ramenniho pletence volné pohybliva do
vSech sméra.

- Podkozi a fascie: ZhorSena posunlivost v oblasti pravého ramenniho kloubu,
v oblasti iponu m. deltoideus a oblasti pravého m. trapezius.

- Svaly: TrPs v oblasti pravého m. deltoideus ptedevsim klavikuldrni ¢asti +
palpacni Gponova bolest. TrPs v m. trapezius bilateralné, ov§em podstatné vice
vpravo — cely sval v hypertonu. Hypertonus pii lateralnim epikondylu vpravo —

m. extensor carpi radialis. Hypertonus oblasti pravého thenaru.

28



Antropometrické vySetieni dle Haladové

Tabulka ¢. 1 — Antropometrie dle Haladové — délky HKK

Délky HKK Prava (cm) | Leva (cm)
horni koncetina 71 71
paZe a predlokti 56 56
paze 32 32
prredlokti 25 25
ruka 14 14

Tabulka ¢. 2 — Antropometrie dle Haladové — obvody HKK

Obvody HKK Prava (cm) | Leva (cm)
paze relaxovana 25 26
loketni kloub 23 23
predlokti 22 21
zapésti 15 15
hlavi¢ky metakarpt 20 18
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Tabulka ¢. 3 — Antropometrie dle Haladové — délky DKK

Délky DKK Prava (cm) | Leva (cm)
funkéni délka 79 78
anatomicka délka 74 74
stehno 37 37
bérec 36 36

Tabulka ¢. 4 — Antropometrie dle Haladové — obvody DKK

Obvody DKK Prava (cm) | Leva (cm)
stehno (10 cm nad 41 44
patellou)

kolenni kloub 34 34
nejsirsi ¢ast lytka 31 32
pres nart a patu 28 30

Distance na pateri:

- Schoberuv priznak: 6 cm — malé rozvinuti bederni patefe

- Stiboriv priznak: 9 cm — fyziologické

- Cepojevuyv priznak: 2 cm — malé rozvinuti kréni patefe

- Thomayeriyv priznak: + 25 cm — zna¢né omezeni pohybu

- Zkouska lateroflexe:

- vpravo: 15 cm — omezeny pohyb

- vlevo: 13 cm — omezeny pohyb, vice nez vpravo
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Goniometrické vySetfeni dle Jandy

- Méfeni bylo provedeno plastovym goniometrem.

- Byla pouzita metoda zapisu SFTR.

Tabulka ¢. 5 — Goniometrické vysetreni HKK dle Jandy

Segment Prava horni koncetina Leva horni koncetina
aktivné pasivné aktivné pasivné

ramenni kloub S: X-0-X S: X-0-85 | S:30-0-180 | S:35-0-180
F: X-0-0 F:95-0-0 | F:180-0-0 | F:180-0-0
R:X-0-X R:X-0-X | R:80-0-80 [ R:90-0-90

loketni kloub

stiedni postaveni | S:0-0-130 | S:0-0-135 | S:0-0-150 | S: 0-0-150

predlokti

loketni kloub

pronacni post. S:0-0-90 | S:0-0-115 | S:0-0-145 | S: 0-0-150

predlokti

predlokti R:60-0-90 | R:80-0-90 | R:90-0-90 | R:90-0-90

zapésti S:70-0-40 | S:70-0-50 | S:70-0-45 | S:70-0-60
F:15-0-10 | F:20-0-10 | F:20-0-20 | F:20-0-20

- X —nevysetfeno z divodu kontraindikace
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka ¢. 6 — VySetieni zkracenych svalii dle Jandy

Sval Prava | Leva
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major (¢ast klavikularni) + m. pectoralis minor | X 2
m. pectoralis major (¢ast sternalni horni a stiedni) X 1
m. pectoralis (¢ast sternalni dolni) X 1

- Hodnoceni: 0 = Zadné zkraceni, 1 = mirné zkraceni, 2 = vyrazné zkraceni

- X —nevysSetfeno z ditvodu kontraindikace
Orientacni vySetieni svalové sily dle Jandy

- VysSetfeni bylo provedeno v polohach dle moznosti pacientky.
- Pohyby v pravém ramennim kloubu nemohly byt provedeny pro prozatimni

zakaz aktivnich pohybt.

Tabulka ¢. 7 — Vysetreni svalové sily HKK dle Jandy

Skloubeni Pohyb Prava Leva

ramenni kloub flexe X 5
extenze X 5
abdukce X 5
vniti'ni rotace X 5
zevni rotace X 4

loketni kloub flexe (stfedni postaveni ptredlokti) 3 5
flexe (prona¢ni postaveni ptredlokti) 2 4
flexe (supinaéni postaveni piedlokti) 4 5
extenze 4 5
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predlokti supinace 4
pronace 5
zapésti palmarni flexe 5
dorzalni flexe 5
radialni dukce 5
ulnarni dukce 4

- Hodnoceni: 0 = zadna svalova sila, 1 = svalovy zaskub, 2 = pohyb proveden s

vyloucenim gravitace, 3 = pohyb proveden proti gravitaci, 4 = pohyb proti

mirnému odporu, 5 = pohyb proti vétSimu odporu (Janda, 2014)

- X —nevysetfeno z ditvodu kontraindikace

Vysetieni kloubni vile dle Lewita

Tabulka ¢. 8 — VysSetieni kloubni viile dle Lewita

Segment Smér Prava Leva
skapulothorakalni krouzeni X bez omezeni pohybu
sternoklavikularni kranialné tuha bariéra tuha bariéra
kaudalné tuha bariéra tuha bariéra
ventralné blokada tuhd bariéra
dorzalné blokada tuha bariéra
acromioklavikularni kaudalné blokada bez omezeni pohybu
ventralné blokada tuhd bariéra
dorzalné blokada tuha bariéra
glenohumeralni kaudalné X bez omezeni pohybu
ventralné X bez omezeni pohybu
dorzalné X bez omezeni pohybu
hlavi¢ka radia ventralné tuha bariéra bez omezeni pohybu
dorzalné tuhd bariéra bez omezeni pohybu




distalni radioulnarni palmarné | bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu

kloub

dorzalné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
radiokarpalni koub dorzalné tuha bariéra bez omezeni pohybu
mediokarpalni kloub palmarné | tuhd bariéra bez omezeni pohybu

- X —nevysetieno z divodu kontraindikace
Neurologické vySetireni

- VySetreni Slachookosticovych reflexti dle Haladové

Tabulka ¢. 9 — VysSetieni slachookosticovych reflexii dle Haladové

Slachookosticovy reflex Prava Leva
bicipitovy 3 3
tricipitovy 3 3
flexorovy 3 3
patelarni 3 3
reflex Achillovy Slachy 3 3
medioplantarni 3 3
- Hodnoceni: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, 2 = snizeny reflex,

3 = normoreflexie, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex se zaskuby
- VySetreni ¢iti: Povrchové taktilni Citi je sniZzené v oblasti lateralni strany pravé
paze, jinak fyziologické. Hlubokeé ¢iti (polohocit, pohybocit) je na pravé a levé
HK a DK fyziologické.
Specialni testy
- Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti ADL

- Pacientka je zcela nezavisla, dosdhla maximalnich 100 bodd.
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3.3.1 Zavér vySetieni

Pacientka je 18. den po implantaci cervikokapitalni endoprotézy pravého

ramenniho kloubu. Pravé horni koncetina je v ortéze.

Vysetfeni stoje odhalilo valgozitu kotniki i kolennich kloubd oboustranné,
podélné plochonozi vyrazn€jsi vpravo, celkové hypotonni svalstvo pravé dolni
koncetiny. Dale je patrna rotace celého trupu vpravo s odpovidajicim skoliotickym

zaktivenim patefe. Oba ramenni klouby jsou v protrakci, pravé je vyrazné elevované.

Z dynamického vySetieni je patrna tuhost v oblasti bederni a kréni patefe, tyto
useky se béhem flexe ani extenze nerozviji. Stejné vysledky jsou u vySetfeni distanci na
pateti, celkové je znacné omezena pohyblivost patete. Do lateroflexe je pohyb omezen
oboustranné, vyraznéji vlevo. Pacientka mé porusenou stabilitu dle Rhomberga 1 Véleho
testu (stupent B). Stabilita na jedné dolni koncetin€ je nepatrné lepsi u levé DK, ovSem
ani na jedné pacientka nevydrzi celych 10 vtefin. Chiize je jista, stabilni, bez vyrazného
odvalu chodidla a extenze v ky¢elnich kloubech, souhyb pouze levé HK, prava fixovana

v ortéze. Pfi palpacnim vySetfeni bylo zjiSténo seSikmeni panve vpravo.

Jizva po operaci je bez stehd, bez zietelného otoku, dlouha asi 10 cm na
ventralni stran¢ pravého ramenniho kloubu. Ve své dolni poloviné je tuhd, méné
posunliva. M¢kké tkan€ jsou celkov€ v oblasti jizvy méné pruzné. V oblasti m.
deltoideus vpravo jsou ptitomny TrPs a Gponové bolesti, hypertonus je oboustranné

v m. trapezius.

Pti antropometrickém méfeni nebyly nalezeny rozdily mezi pravou a levou horni
koncetinou, které by naznacovaly pfitomnost otoku. V¢Etsi rozdil byl u obvoda dolnich
koncetin, kde byly vlevo naméfeny vys§i hodnoty, coZ se shoduje snéilezem u

aspekcniho vySetteni ve stoji.

Z goniometrického vySetfeni miZzeme v ramennich kloubech porovnat pouze
pasivni pohyby do flexe a abdukce, pohyblivost je vpravo znaén¢ omezena. Pii
vySetfeni dosahuje flexe vpravo 85°, vlevo 180°; abdukce vpravo 95°, vlevo opét plny
rozsah 180°. V loketnich kloubech je rozdil také patrny, vpravo je omezeny rozsah

pohybu pfi stiednim 1 prona¢nim postaveni predlokti.

VySetfeni zkracenych svalll dle Jandy odhalilo zkriceni m. trapezius
oboustranné, vice vpravo, na stupni jedna také zkrdceni m. levator scapulae

oboustranng.
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Dle orienta¢niho vySetfeni svalové sily je vétSina svalG pravé horni koncetiny

oslabena, pohyby v ramennim kloubu nemohly byt vySetfeny z diivodu kontraindikace.
Pfi vySetfeni kloubni vile byly nalezeny blokddy ¢i tuhé Dbariéry
v akromioklavikularnim a sternoklavikularnim kloubu vpravo do vSech sméra, tuhé

bariéry i ve stejnych skloubenich vlevo. Tuha bariéra se vyskytuje také u hlavicky radia

vpravo a v radiokarpalnim a mediokarpalnim skloubeni taktéz u pravé HK.

Neurologické vySetieni neodhalilo Zzadny patologicky stav, pouze v oblasti

lateralni strany pravé paze je snizené povrchové taktilni ¢iti.

Pti dennich c¢innostech nutna substituce levou horni koncetinou, pacientka je

samostatna.

36



3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY
PLAN

3.4.1 Kratkodoby plan
- uvolnéni jizvy po operaci a mé¢kkych tkani v okoli
- zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim a loketnim kloubu
- zvySeni svalové sily pravé horni koncetiny
- protazeni zkracenych svali
- obnoveni kloubni joint play zablokovanych segmentt

- edukace k autoterapii

3.4.2 Navrh terapie ke kratkodobému planu

- techniky mekkych tkani v oblasti jizvy a okolnich tkéani — tlakovd masaz,
protahovani do ,,S“ a ,,C*

- mickovani dle Jebavé oblasti pravé paze a pletence ramenniho

- postizometricka relaxace dle Lewita pro uvolnéni hypertonickych svalt

- pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce, pozdéji aktivni
pohyby s dopomoci

- polohovani pravé HK do abdukce

- aktivni pohyby s dopomoci v pravém loketnim kloubu a zapésti, pozdé¢ji aktivni
pohyby a pohyby proti odporu

- izometrické posilovani svalii pravého ramenniho pletence

- analytické posilovani svalt pravé horni koncetiny

- postizometrickd relaxace s protazenim pro zkracené svaly

- mobilizace zablokovanych segmentil

- edukace pacienta k autoterapii
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3.4.3 Dlouhodoby plan

- zvySeni a nésledné udrzeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu do
vSech smért

- posileni svali pravého pletence ramenniho

- stabilizace pravého ramenniho kloubu

- nacvik spravnych pohybovych stereotypii hornich koncetin

- korekce drZeni téla

- korekce chlize

- néacvik spravného dechového stereotypu

3.4.4 Navrh terapie k dlouhodobému planu
- aktivni pohyby v ramennim kloubu do v§ech sméra
- analytické posilovani svalt pravého pletence ramenniho
- techniky na neurofyziologickém podkladé — PNF, DNS
- nécvik spravnych pohybovych stereotypt hornich koncetin

- nécvik spravného stereotypu stoje a chiize

- staticka a dynamicka respiracni fyzioterapie k nacviku spravného dechového

stereotypu
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3.5 DENNIi ZAZNAM PRUBEHU TERAPIE

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 —19. 1. 2022

Status praesens

Objektivni: Pacientka je 20. den po operaci. Pravou horni koncéetinu ma
fixovanou v ortéze, na cviceni sunddvame. Krevni tlak je 122/92, srde¢ni
frekvence 72, teplota 36,2°C. Bere analgetika 4x denné.

Subjektivni: V pravém ramennim kloubu pocituje bolest pii pohybu (dle
analogové skaly na stupni 5 z 10), bolest v klidu neguje. Mirné bolesti udava i v

pravém loketnim kloubu. Celkové¢ se citi trochu unavena.

Cil dnesni terapeutické jednotky

uvolnéni mekkych tkani v oblasti pravého pletence ramenniho
uvolnéni jizvy

zvySeni hybnosti v pravém ramennim kloubu

udrzeni hybnosti ostatnich segmentti horni koncetiny

zvySeni svalové sily pravé horni koncetiny

Navrh terapie

mickovani dle Jebavé ke snizeni svalového napéti pravé horni koncetiny a
hrudniku

péce o jizvu, techniky m&kkych tkani (TMT) dle Lewita v oblasti jizvy a okoli
pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce

aktivni a aktivni pohyby s dopomoci v ostatnich segmentech horni koncetiny

Provedena terapie

mickovani ventralni plochy paze, oblasti jizvy, hrudniku

péce o jizvu na pravém ramennim kloubu — tlakova masaz, protaZeni jizvy do
»a,,Ce

pasivni pohyby vleZze na zadech v pravém ramennim kloubu do flexe 5x, do
abdukce 5x — opakovano 3x béhem terapie

aktivni pohyby s dopomoci v pravém loketnim kloubu vleZe na zadech — flexe
v kloubu pfi stfednim postaveni pfedlokti, v supinaci a pronaci — kazdy cvik 8x
aktivni pohyby v pravém i levém zépésti do dorzalni i palmarni flexe, radidlni i

ulnarni dukce — kazdy cvik 8x
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- stlatovani molitanového micku prsty pravé horni koncetiny — 10x
- izometrické posilovani svalli pravé HK vleze na zddech — loketni kloub v 90°
flexi, odpor proti zapésti do rtiznych smért, pacientka drzi na misté — do

kazdého sméru 4x
Autoterapie

- aktivni pohyby v zapésti do vSech smérti — kazdy cvik 5x opakovat, 2x denné

- stlacovani molitanového micku prsty pravé i levé HK — 10x opakovat, 2x denn¢
Zhodnoceni efektu terapie

Podatilo se ¢astecné rozvolnit meékké tkané v oblasti pravého ramenniho kloubu
a jizvy, dolni ¢ast stale tuhd. Pomoci pasivnich pohybl v ramennim kloubu do flexe a
abdukce doslo postupné ke zvySeni rozsahu pohybu piiblizné o 5-10° do obou smért.

Doslo k odeznéni bolesti v pravém loketnim kloubu. Pacientka je po terapii vycCerpana.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 —20. 1. 2022

Status praesens

- Objektivni: Pacientka je dnes 21. den po operaci. Prava horni koncetina je stale
fixovana po cely den v ortéze, pouze béhem terapie je sundana. Krevni tlak je
140/70, srdecni frekvence 78, teplota 36,8°C. Bere analgetika 4x denng¢.

- Subjektivni: Pacientka se dnes citi pomérné dobie, vyspala se lépe nez
pfedchozi dny. Bolest pfi pohybu ¢i Spatném postaveni je v pravém ramennim
kloubu dle analogové Skaly na stupni 5, v klidu bolest odezniva. St€Zuje si na

zatuhly krk.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky
- ovlivnéni jizvy
- zvySeni rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu i ostatnich segmenti PHK
- zvySeni svalové sily svalli pravé horni koncetiny
- uvolnéni oblasti kréni patefe a sniZzeni bolesti

- obnoveni kloubni vile v akromioklavikularnim a sternoklavikularnim skloubeni
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Navrh terapie

- TMT v oblasti jizvy a okoli

- pasivni pohyby v ramennim kloubu do flexe a abdukce

- izometrické posilovani pravé horni koncetiny za pomoci overballu do extenze a
abdukce v ramennim kloubu

- aktivni pohyby v loketnim kloubu a zapésti PHK do vSech smért

- TMT v oblasti $ije, PIR m. trapezius

- mobilizace dle Lewita akromioklavikularniho a sternoklavikularniho skloubeni
Provedena terapie

- péce o jizvu vleze na zadech — tlakovd masaz, protazeni jizvy do ,,S“ a ,,C*,
mickovani jizvy a okoli, edukace k autoterapii

- pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce do subjektivniho
pocitu bolesti pacientky v pozici vleze na zadech — kazdy pohyb 6x

- stlaCovani molitanového micku prsty pravé HK — 10x

- aktivni pohyby v zapésti do vSech smért proti mirnému odporu vleze na zadech
— kazdy pohyb 8x

- aktivni pohyb v loketnim kloubu s riznymi nastaveni predlokti, pii pronacnim
postaveni dopomoc terapeuta — vleze na zadech, kazdy pohyb 6x

- izometrické posilovani svalll pravého pletence ramenniho vleZe na zadech za
pomoci overballu vloZzeného mezi dlai pacienta a postel (ptedlokti v pronaci),
poté mezi hibet ruky a terapeuta stojiciho vedle lehatka (pfedlokti ve sttednim
postaveni) — kazdy cvik 5x

- TMT v oblasti §ije, tlakova masaz pfedevs§im pravého m. trapezius — vsed¢ na
posteli

- mobilizace  akromioklavikuldrntho a  sternoklavikuldrniho  skloubeni

oboustranné€, vleZe na zadech
Autoterapie

- tlakova maséaz jizvy — min. 3x denné

- aktivni pohyby v zapésti a loketnim kloubu do vSech smérti — kazdy cvik min.
5x

- izometrické cviceni za pomoci overballu dle dneSni cvi¢ebni jednotky —

stlacovani overballu dlani do postele — 8x opakovat
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Zhodnoceni efektu terapie

v

Jizva je pohyblivéjsi do vSech smért, okolni tkané jsou volné&jsi. Rozsah pohybu
v ramennim kloubu se v obou smérech opét postupnym opakovanim zvysuje. Pohyby
v loketnim kloubu do flexe jsou jistéjsi. Byla obnovena kloubni vile ve

sternoklavikuldrnim a acromioklavikalrnim skloubeni.

Pacientka ma radost z progrese. Citi velkou tlevu po uvolnéni mékkych tkani

v oblasti §ije. Je mirn€ unavena po cviceni.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 —21. 1. 2022

Status praesens

- Objektivni: Pacientka je 22. den po operaci. Prava horni koncetina je fixovana
po cely den v ortéze, béhem terapie ji sunddvame. Krevni tlak je 140/70, srdecni
frekvence 78, teplota 36,8°C. Pacientka si jiZ nevzala prasek na bolest pied
spanim.

- Subjektivni: Pacientka se dnes citi dobfe, stale citi ulevu z pfedeslého dne po
uvolnéni ztuhlé Sije. Bolesti v pravém ramennim kloubu hodnoti dle analogové

Skaly na stupni 5 z 10. Sté€Zuje si na neptijemny tlak v oblasti thenaru pravé HK.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

uvolnéni jizvy a jejiho okoli

- uvolnéni oblasti thenaru pravé horni koncetiny

- obnoveni kloubni wvile hlavicky radia vpravo, radiokarpdlniho a
mediokarpalniho skloubeni vpravo

- zvySeni hybnosti ve vSech segmentech pravé horni koncetiny

- zvySeni svalové sily pravé HK
Navrh terapie

- péce o jizvu — TMT, mickovani dle Jebavé

- mobilizace dle Lewita drobnych kloubii pravé ruky, radiokarpalniho a
mediokarpalniho skloubeni

-  TMT v oblasti dlan¢

- aktivni pohyby prstl, zapésti a loketniho kloubu pravé HK

- pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu

- 1zometrické posilovani svalii pravého pletence ramenniho
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Provedena terapie

- mickovani pravé paze a oblasti jizvy, tlakova masaz jizvy
- mobilizace drobnych kloubt pravé ruky, radiokarpalniho a mediokarpalniho
skloubeni, vleze na zadech
- TMT v oblasti dlan¢
- PIR flexorl a extenzort prstl a zapésti pravé HK
- aktivni pohyby v loketnim kloubu pravé i levé HK do flexe pii stiednim a
pronacnim postaveni predlokti + vyuziti dfevéné tyce, kterou pacientka drzi
v obou dlanich — vzdy 8x
- pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce vleze na zadech
— kazdy pohyb 8x
- stlaCovani molitanového micku prsty pravé HK
- izometrické posilovani svalll pravého pletence ramenniho vleze na zadech za
pomoci overballu vlozeného mezi:
o dlan pacienta a postel (piedlokti v pronaci)
o hibet ruky a terapeuta stojiciho vedle lehatka (pfedlokti ve stfednim
postaveni)

o z lateréalni strany loketniho kloubu v 90° flexi a trup terapeuta
-> kazdy cvik 5x

- izometrické posilovani do extenze a abdukce ramenniho kloubu vsedé¢ — odpor
klade terapeut do loktli obou HKK — kazdy pohyb 5x
- TMT v oblasti $ije vsedé

Autoterapie

- tlakovéa masaz jizvy — 3x denné
- stlatovani molitanového mic¢ku pravou i levou rukou — 15x opakovani
- aktivni pohyb v loketnim kloubu do flexe a extenze s dievénou ty¢i v dlanich —

7x opakovani
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Zhodnoceni efektu terapie

skloubenich v oblasti pravého zapésti a dlané. Nepitijemny tlak v oblasti dlan€ po terapii
zmizel, pacientce se ulevilo. Stejné tak pro ni bylo pfijemné uvoliiovani Sije. Pacientka

byla schopna provést vS§echny cviky bez vétSich obtizi, ovSem po terapii je vycerpana.

Podafilo se uvolnit jizvu a mékké tkané v okoli. Byla obnovena kloubni viile ve

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 24. 1. 2022

Status praesens

Objektivni: Pacientka je 25. den po operaci. Prava horni koncetina je béhem

dne i noci fixovana v ortéze, béhem terapie ortézu sundavame. Krevni tlak je

140/80, srdecni frekvence 72, teplota 36,6°C.

Subjektivni: Pacientka se dnes neciti pfili§ dobie, v noci méla velké bolesti
pravého ramenniho kloubu az do oblasti iponu m. deltoideus, které jsou nyni i
v klidu, na analogové skale od 0-10 je hodnoti na stupni 6. Réno si musela vzit

prasek na bolest. Bolesti z ramenniho kloubu zptisobuji az bolesti hlavy.

Cil dneSni terapeutické jednotky

uvolnéni jizvy
uvolnéni meékkych tkani v oblasti paze a §ije
zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu

posileni pravé horni koncetiny

Navrh terapie

mickovani dle Jebavé v oblasti jizvy, pravé paze, Sije

tlakova masaz jizvy

PIR m. trapezius

pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce
aktivni pohyby prstli, zapé&sti, loketniho kloubu pravé horni koncetiny

1izometrické posilovani svali pravého pletence ramenniho

Provedena terapie

mickovani oblasti jizvy a okoli
TMT jizvy — tlakova masaz, protazeni jizvy do ,,S“ a ,,C*
tlakova masaz, PIR m. trapezius vpravo vleZe na zddech

trakce kréni patefe vleze na zadech
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- pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce vleze na zaddech
— 10x opakovani do kazdého sméru
- aktivni pohyby v loketnim kloubu do flexe pii stfednim a pronac¢nim postaveni
predlokti — 8x kazdy cvik
- izometrické posilovani svalll pravého pletence ramenniho vleze na zadech za
pomoci overballu vlozeného:
o mezi dlan pacienta a postel (predlokti v pronaénim postaveni,
izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu)
o mezi malickovou hranu dlané a postel (pfedlokti ve stfednim postavent,
izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu)
o mezi hibet ruky pacienta a trup terapeuta stojictho vedle lehatka
(ptedlokti ve stfednim postaveni, izometricky pohyb do abdukce
v ramennim kloubu)
o mezi dlan a trup pacienta (ptedlokti ve stfednim postaveni, izometricky

pohyb do addukce v ramennim kloubu)
- kazdy cvik 5x

- izometrické posilovani vnitinich a zevnich rotatorti pravého ramenniho kloubu
vleZe na zddech — paze podél téla, 90° v loketnim kloubu, prsty sméfuji kolmo
ke stropu, pacient drzi predlokti ve sttednim postaveni na misté, terapeut provadi

odpor — do kazd¢ rotace 7x
Autoterapie

- tlakovad masaz jizvy — 3x denné

- stlatovani molitanového mic¢ku pravou i levou rukou — 15x opakovani, 2x denné

- aktivni pohyb v loketnim kloubu do flexe a extenze s dievénou ty¢i v dlanich —
10x opakovani, 2x denné

- 1zometrické posilovani svalii pletence ramenniho s vyuZitim overballu dle
cvicebni jednotky — do extenze a addukce v ramennim kloubu — 5x opakovani,

2x denné
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Zhodnoceni efektu terapie

Jizva je po terapii volnéjsi, stejné tak oblast $ije. Trakci kréni patefe pacientka

toleruje. Bolesti pfetrvavaji. Aktivni pohyby v pravém loketnim kloubu byly

nepiijemné. Po vikendu je rozsah pohybu ramenniho kloubu do flexe 1 abdukce opét

omezen.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 —25. 1. 2022

Status praesens

Objektivni: Dnes je 26. den po operaci. Pacientka vypada 1épe nez predchozi
den. Stale ma fixovanou pravou horni koncetinu v ortéze. Krevni tlak je 130/80,
srde¢ni frekvence 70, teplota 36,6°C.

Subjektivni: Pacientka se dnes citi mnohem lépe neZz ptedchozi den, bolest
vrameni uddva dle analogové Skaly od 0-10 na stupni 5, v klidu bolesti

odeznivaji.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

ovlivnéni jizvy

uvolnéni mekkych tkani v oblasti paze, Sije a zad

zvyseni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu 1 ostatnich segmentli PHK
posileni pravé horni koncetiny

zkouska lehu na bfiSe

Navrh terapie

TMT jizvy a okoli

mickovani dle Jebavé v oblasti paze a Sije

pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce
izometrické posilovani svalll okolo pravého ramenniho kloubu
aktivni pohyby v ostatnich segmentech PHK

leh na bfise

Provedena terapie

tlakovéa masaz jizvy, protazeni jizvy do ,,C* a ,,S*
aktivni pohyby v obou zapésti do dorzalni flexe vleZe na zadech s ramennimi a

loketnimi klouby v nulovém postaveni — 7x opakovani
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aktivni pohyby v obou loketnich kloubech do flexe pii ptredlokti ve stfednim,
pronacnim i supinacnim postaveni — vleze na zadech, ramenni klouby v nulovém
postaveni — kazdy cvik 5x
izometrické posilovani svali pravého pletence ramenniho vleze na zadech za
pomoci overballu vlozeného:
o mezi dlan pacienta a postel (pfedlokti v pronaénim postaveni,
izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu)
o mezi malickovou hranu dlan¢ a postel (pfedlokti ve stfednim postaveni,
izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu
o mezi hibet ruky pacienta a trup terapeuta stojiciho vedle lehatka
(ptedlokti ve stfednim postaveni, izometricky pohyb do abdukce
v ramennim kloubu)
o mezi dlan a trup pacienta (piedlokti ve stfednim postaveni, izometricky

pohyb do addukce v ramennim kloubu)
- kazdy cvik 7x

izometrické posilovani vnitinich a zevnich rotatora pravého ramenniho kloubu
vleze na zadech — paze podél téla, 90° v loketnim kloubu, prsty smétuji kolmo
ke stropu, pacient drzi predlokti ve stfednim postaveni na misté, terapeut provadi
odpor — do kazd¢ rotace 7x

pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce vleZe na zadech
— kazdy pohyb 7x

mickovani pravé paze

TMT Sije a zad vleZe na bfise

Autoterapie

viz. autoterapie z piedeslych cvicebnich jednotek

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka byla schopna provést vSechny cviky, béhem cviceni si témét

nestézovala na bolest v ramennim kloubu. Techniky mékkych tkani jsou pro pacientku

velice ulevné. M¢la radost z dosazené polohy lehu na biiSe. Rozsah pasivniho pohybu

v pravém ramennim kloubu byl dnes 110° do flexe, 100° do abdukce.
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3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 —26. 1. 2022

Status praesens

- Objektivni: Pacientka je dnes 27. den po operaci. Operovand HK je fixovana
v ortéze. Krevni tlak je 135/70, srde¢ni frekvence 78, teplota 36,5°C.

- Subjektivni: Stav bolesti je stale stejny, na stupni 5. Pacientka se svéfuje, ze se
byla poprvé vykoupat zcela sama bez pomoci sestry. Pocit'uje nepiijemné pocity

v oblasti dorzalni plochy pravého zapésti.
Cil dnesni terapeutické jednotky

- uvolnéni jizvy a mékkych tkani v okoli

- obnoveni kloubni viile ve skloubenich v zapésti a drobnych kloubt ruky
- zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu

- zvySeni svalové sily svala pravé horni koncetiny

- ndacvik a edukace polohovani do abdukce
Navrh terapie

- TMT jizvy a okoli, mi¢kovani dle Jebavé

- mobilizace dle Lewita drobnych kloubut ruky, zapésti

- pasivni pohyby v ramennim kloubu do flexe a abdukce
- aktivni pohyby v loketnim kloubu, zapé&sti, prstech

- izometrické posilovani svalli ramenniho pletence

- polohovani do abdukce
Provedena terapie

- tlakova masaz jizvy, protaZeni jizvy do ,,C* a,,S*, mickovani jizvy a okoli

- mobilizace drobnych kloubdl ruky a zapésti pravé horni koncetiny, vleZe na
zadech

- aktivni pohyby v obou zépéstnich kloubech do dorzalni flexe vleZe na zadech
s ramennimi a loketnimi klouby v nulovém postaveni — 10x opakovani

- PIR flexorh a extenzorl prstl a zapésti vleZe na zadech

- aktivni pohyby v obou loketnich kloubech do flexe pii predlokti ve stiednim,
pronacnim 1 supina¢nim postaveni — vleZe na zadech, ramenni klouby v nulovém

postaveni — kazdy cvik 7x
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- izometrické posilovani svalll pravého pletence ramenniho vleze na zadech za
pomoci overballu vlozeného:
o mezi dlan pacienta a postel (piedlokti v pronaénim postaveni,
izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu)
o mezi malickovou hranu dlané a postel (pfedlokti ve stfednim postavent,
izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu
o mezi hibet ruky pacienta a trup terapeuta stojiciho vedle lehatka
(predlokti ve stfednim postaveni, izometricky pohyb do abdukce
v ramennim kloubu)
o mezi dlan a trup pacienta (piedlokti ve stfednim postaveni, izometricky

pohyb do addukce v ramennim kloubu)
- kazdy cvik 7x

- izometrické posilovani vnitinich a zevnich rotatorti pravého ramenniho kloubu
vleze na zadech — paze podél téla, 90° v loketnim kloubu, prsty smétuji kolmo
ke stropu, pacient drzi predlokti ve stfednim postaveni na mist¢, terapeut provadi
odpor — do kazdé rotace 7x

- pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce vleze na zadech
— kazdy pohyb 7x

- izometrické posilovani do abdukce a extenze vsed€ na posteli — v loketnich
kloubech 90°, odpor z laterdlni a dorzélni strany loketnich kloubli — 5x
opakovani

- polohovani do abdukce — pacientka sedi na zidli pravym bokem k posteli, prava

HK poloZena na posteli s 90° v loketnim kloubu — po dobu 15 minut
Autoterapie
- viz pfedchozi autoterapie + polohovani do abdukce
Zhodnoceni efektu terapie

Oblast pravého zapésti je uvolnéna. Dolni ¢ast jizvy stéle ziistava tuha. Konecné
polohy pfi pasivnich pohybech v ramennich kloubech jsou pro pacientku bolestivé.
Polohovani do abdukce pacientka snasi po dobu 15 minut, poté je jiz pozice nepiijemna

az bolestiva.
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3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 —27. 1. 2022

Status praesens

- Objektivni: Pacientka dnes 4 tydny po operaci. Horni koncetina stale v ortéze
po cely den a noc, pouze na cviceni a polohovani do abdukce sundana. Krevni
tlak je 140/85, srdecni frekvence 76, teplota 36,7°C.

- Subjektivni: Stéle stejné zhodnoceni bolestivosti v ramennim kloubu, stupen 5.

Na cviceni se pacientka tési.
Cil dnesni terapeutické jednotky

- uvolnéni jizvy a mékkych tkani v okoli
- zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu
- zvySeni svalové sily pravé horni koncetiny

- protazeni m. trapezius a m. levator scapulae
Navrh terapie

- TMT jizvy a okoli, mi¢kovani dle Jebavé

- pasivni pohyby v ramennim kloubu do flexe a abdukce

- polohovani do abdukce

- aktivni pohyby v loketnim kloubu, zapé&sti, prstech

- izometrické posilovani svalll ramenniho pletence do extenze, abdukce a addukce

- PIR s protazenim dle Jandy m. trapezius a m. levator scapulae
Provedena terapie

- tlakovad masaz jizvy, protazeni jizvy do ,,C* a ,,S*, mickovani jizvy a okoli dle
Jebavé

- aktivni pohyby v zapésti do dorzilni a palmarni flexe vleze na zéadech
s ramennimi a loketnimi klouby v nulovém postaveni — 10x opakovani

- aktivni pohyby v obou loketnich kloubech do flexe a extenze pii predlokti ve
sttednim, pronanim i supinacnim postaveni s mirnym odporem terapeuta —
vleZe na zadech, ramenni klouby v nulovém postaveni — kazdy cvik 8x

- 1zometrické posilovani svali praveého pletence ramenniho vleze na zadech za
pomoci overballu vloZeného:

o mezi dlan pacienta a postel (pfedlokti v pronaénim postaveni,

izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu)
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o mezi hibet ruky pacienta a trup terapeuta stojiciho vedle lehatka
(predlokti ve stfednim postaveni, izometricky pohyb do abdukce
v ramennim kloubu)

o mezi dlai a trup pacienta (piedlokti ve sttednim postaveni, izometricky

pohyb do addukce v ramennim kloubu)
- kazdy cvik 8x

izometrické posilovani vnitinich/ zevnich rotatori ramennich kloubii — overball
mezi dlanémi, pacientka tiskne dlané proti sob&/ overball mezi prsty, pacientka
roztahuje mic do stran — kazdy cvik 8x

pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce vleze na zadech
— kazdy pohyb 10x

pasivni pohyb v ramennim a loketnim kloubu — VP: ramenni kloub v nulovém
postaveni, loketni kloub v 90° flexi; pohyb: do 90° flexe v ramennim kloubu a
nulového postaveni v kloubu loketnim — celé vleze na zadech, 6x opakovani
izometrické posilovani do abdukce a extenze vsedé¢ na posteli — v loketnich
kloubech 90°, odpor z lateralni a dorzalni strany loketnich kloubli — 5x
opakovani

PIR s protazenim m. trapezius a m. levator scapulaec oboustranné, vleze na
zadech

polohovani do abdukce — pacientka sedi na zidli pravym bokem k posteli, prava

HK poloZena na posteli s 90° v loketnim kloubu — po dobu 15 minut

Autoterapie

viz ptedchozi terapie

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka byla schopna provést vSechny cviky. Flexi a extenzi v loketnim

kloubu byla schopna provést s odporem, zvySila se svalova sila. Rozsah pohybu

v pravém ramennim kloubu je po dnesni cvi¢ebni jednotce 110° do flexe a 100° do

abdukce. Polohovani do abdukce bylo na konci bolestivé.
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 —28. 1. 2022

Status praesens

- Objektivni: Pacientka je 29 dni po operaci. Pravd horni koncetina v ortéze,
pacientka ji sundavd pouze na cviceni a polohovani. Krevni tlak je 125/80,
srdecni frekvence 72, teplota 36,6°C.

- Subjektivni: Pacientka hodnoti bolest v operovaném ramennim kloubu na

stupni 4-5, v klidu bolesti neguje.

Cil dnesni terapeutické jednotky

uvolnéni jizvy a mékkych tkani v okoli

- protazeni m. trapezius a m. levator scapulae

- obnoveni kloubni viile akromioklavikularniho a sternoklavikularniho skloubeni
- zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu

- zvySeni svalové sily a koordinace pravé horni koncetiny
Navrh terapie

- TMT jizvy a okoli, mi¢kovani dle Jebavé

- PIR s protazenim dle Jandy m. trapezius a m. levator scapulae

- mobilizace dle Lewita akromioklavikularniho a sternoklavikularniho skloubeni
- pasivni pohyby v ramennim kloubu do flexe a abdukce

- polohovani do abdukce

- aktivni pohyby v loketnim kloubu, zapésti, prstech proti odporu

- izometrické posilovani svalli ramenniho pletence do extenze, abdukce a addukce
Provedena terapie

- tlakova masaz a mickovani dle Jebavé jizvy a okoli

- PIR sprotazenim m. trapezius a m. levator scapulae, oboustrann¢, vleze na
zadech

- mobilizace  akromioklavikularntho a  sternoklavikularniho  skloubeni,
oboustranné, vleze na zadech

- aktivni pohyby v zapésti do dorzalni a palmarni flexe vleZe proti odporu — vleze

na zadech, ramenni a loketni klouby v nulovém postaveni — 10x opakovani
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aktivni pohyby v obou loketnich kloubech do flexe a extenze pfi predlokti ve
sttednim, prona¢nim i supina¢nim postaveni s odporem terapeuta — vleze na
zadech, ramenni klouby v nulovém postaveni — kazdy cvik 10x
izometrické posilovani svali pravého pletence ramenniho vleze na zadech za
pomoci overballu vlozeného:
o mezi dlan pacienta a postel (pfedlokti v pronaénim postaveni,
izometricky pohyb do extenze v ramennim kloubu)
o mezi hibet ruky pacienta a trup terapeuta stojiciho vedle lehatka
(predlokti ve stfednim postaveni, izometricky pohyb do abdukce
v ramennim kloubu)
o mezi dlan a trup pacienta (ptedlokti ve stfednim postaveni, izometricky
pohyb do addukce v ramennim kloubu)
o mezi loket pacienta (loketni kloub v 90° flexi) a postel (izometricky

pohyb do extenze v ramennim kloubu)
- kazdy cvik 10x

pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce vleZe na zadech
— kazdy pohyb 10x

pasivni pohyb v ramennim a loketnim kloubu — VP: ramenni kloub v nulovém
postaveni, loketni kloub v 90° flexi; pohyb: do 90° flexe v ramennim kloubu a
nulového postaveni v kloubu loketnim — celé vleZe na zadech, 6x opakovani
izometrické posilovani do abdukce a extenze vsed€ na posteli — v loketnich
kloubech 90°, odpor z laterdlni a dorzalni strany loketnich kloubti — 5x
opakovani

polohovani do abdukce — pacientka sedi na zidli pravym bokem k posteli, prava

HK poloZena na posteli s 90° v loketnim kloubu — po dobu 15 minut

Autoterapie

viz predchozi terapie

Zhodnoceni efektu terapie

Tlakova masaz jizvy byla pro pacientku v oblasti acromionu bolestiva. VSechny

cviky bez potizi zvladla. Rozsah pohybu v ramennim kloubu se postupnym opakovanim

zvySoval.

53



Poznamka: Kvili nemoci jsem po dobu nasledujicich dvou tydnii nebyla pritomna na

pracovisti. V této dobé terapie probihaly i nadale pod vedenim jiného fyzioterapeuta.

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 — 14. 2. 2022

Status praesens

Objektivni: Pacientka je 46. den (pfes 6 tydnl) po operaci. Horni koncetina jiz
bez fixace, ortézu viibec nenosi. Krevni tlak je 130/90, srdecni frekvence 74,
teplota 36,7°C.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe a ma radost z progrese. Bolest v ramennim
kloubu je na Skdle od 0-10 na stupni 3-4. Nejvétsi subjektivni potize ji

momentalné délaji bolesti v zadech pro sten6zu misniho kanalu.

Cil dnesni terapeutické jednotky

uvolnéni jizvy a okoli
zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu

zvySeni svalové sily zejména svalli pravého ramenniho pletence

Navrh terapie

tlakova masaz jizvy, mickovani dle Jebavé oblasti ramenniho pletence
aktivni pohyb s dopomoci v pravém ramennim kloubu do flexe, abdukce a
extenze

aktivni cvi¢eni HKK s dfevénou ty¢i, overballem

Provedena terapie

tlakova masaz jizvy, mickovani dle Jebavé oblasti ramenniho pletence

aktivni pohyb s dopomoci terapeuta v pravém ramennim kloubu do flexe a
abdukce vleze na zddech — kazdy pohyb 6x opakovani

aktivni pohyb v ramennich kloubech do flexe za pomoci dfevéné tyce v dlanich
— ty€ je sunuta podél téla za soucasné flexe v loketnich kloubech — vleze na
zadech, 6x opakovani

aktivni pohyb v ramennim a loketnim kloubu za pomoci dfevéné tyce v dlanich
— VP: ramenni kloub v nulovém postaveni, loketni kloub v 90° flexi; pohyb: do
90° flexe v ramennim kloubu a nulového postaveni v kloubu loketnim — vleze na

zadech, 6x opakovani
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izometrické posileni extenzorti ramenniho kloubu — loketni kloub v 90° flexi
stlacuje overball do lehatka — vleze na zadech, 8x opakovani
aktivni pohyby s dopomoci v ramennim kloubu (s flexi v loketnim kloubu) do

extenze vsedé — 8x opakovani

Autoterapie

tlakova masaz jizvy — 3x denné

aktivni pohyby v ramennich kloubech do flexe za pomoci dievéné tyCe dle
cvicebni jednotky — 2x denné, 6x opakovani

izometrické posileni extenzori ramenniho kloubu s overballem dle cvicebni
jednotky — 2x denn¢, 6x opakovani

polohovani paze do abdukce v ramennim kloubu — 2x denn¢ po dobu 20 minut

Zhodnoceni efektu terapie

Jizva je po terapii voln&js$i. Rozsah pohybu do flexe i abdukce v pravém

ramennim kloubu je zvysSen o 5-10°. Pacientka byla schopna provést vSechny cviky.

3.5.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10 — 15. 2. 2022

Status praesens

Objektivni: Pacientka je 47. den (ptes 6 tydnill) po operaci. Horni koncCetina bez
fixace po cely den 1 noc. Krevni tlak je 120/80, srdecni frekvence 71, teplota
36,6°C.

Subjektivni: Dnes si pacientka sté¢Zuje na pfitomnost velkych bolesti v oblasti

pravého ramenniho kloubu béhem noci, hodnoti stupném 5.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

uvolnéni jizvy a mékkych tkani v oblasti ramenniho kloubu a §ije
zvysit pohyblivost pravého ramenniho kloubu pfedevsim do flexe a abdukce

posileni pravé HK

Navrh terapie

tlakovd masaz jizvy, protazeni do ,,S* a ,,C*, mi¢kovani dle Jebavé v oblasti
ramene a §ije
aktivni pohyby s dopomoci v pravém ramennim kloubu do flexe, abdukce, pfip.

extenze
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- aktivni pohyby v ostatnich segmentech HK

- cviceni hornich koncetin s pomoci overballu, dfevéné tyce
Provedena terapie

- tlakova masaz jizvy, protazeni do ,,S“ a ,,C — vleze na zadech

- aktivni pohyb s dopomoci v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce —
vleze na zadech, 10x opakovani

- aktivni pohyb proti odporu terapeuta do flexe a extenze v pravém loketnim
kloubu pii sttednim postaveni predlokti — vleze na zaddech, 10x opakovani

- izometrické posileni extenzorti ramenniho kloubu — loketni kloub v 90° flexi
stlacuje overball do lehatka — vleze na zadech, 8x opakovani

- mickovani dle Jebavé v oblasti ramennich kloubt a §ije — vsed¢

- aktivni pohyb s dopomoci do extenze v pravém ramennim kloubu s flexi v lokti

— vsed¢, 10x opakovani
Autoterapie

- tlakovéd masaz jizvy — 3x denné

- aktivni pohyby v ramennich kloubech do flexe s flexi i extenzi loketnich kloubii
zapomoci dievéné tyCe — vleze na zadech, 2x denn¢, kazda varianta 6x
opakovani

- izometrické posileni extenzorii ramenniho kloubu s overballem dle cvicebni
jednotky — 2x denné, 6x opakovani

- polohovani paze do abdukce v ramennim kloubu — 2x denn¢ po dobu 20 minut
Zhodnoceni efektu terapie

Jizva je v dolni ¢asti stale mirné€ zatuhld. ZvySeni rozsahu pohybu v ramennim
kloubu, do flexe 130°, do abdukce 100°. Viditelné zlepSeni koordinace provadénych
pohybi. Pacientka pocit'uje po technikach mékkych tkani tlevu od bolesti.
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3.5.11 Terapeuticka jednotka ¢. 11 — 16. 2. 2022

Status praesens

Objektivni: Pacientka je 48. den (tém¢f 7 tydni) po operaci. Horni koncetina
bez fixace po cely den i noc. Krevni tlak je 135/100, srdecni frekvence 77,
teplota 36,4°C.

Subjektivni: Dnes se pacientka citi dobfe, bolesti v operovaném ramennim
kloubu hodnoti na skale od 0 do 10 na stupni 3. V¢tsi subjektivni potize ji délaji

bolesti v zadech v oblasti bederni patete.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

uvolnéni jizvy a m&kkych tkani v oblasti ramenniho kloubu
zvySeni pohyblivosti pravého ramenniho kloubu do flexe a abdukce

posileni pravé HK

Navrh terapie

tlakovd masaz jizvy, protazeni do ,,S* a ,,C*, mickovani dle Jebavé v oblasti
ramenniho kloubu

aktivni pohyby s dopomoci v pravém ramennim kloubu do flexe, abdukce a
extenze

aktivni pohyby v ostatnich segmentech HK

cviCeni hornich koncetin s pomoci overballu, dfevéné tyce

Provedena terapie

tlakova masaz jizvy, protazeni do ,,S* a ,,C — vleze na zadech, mickovani dle
Jebavé v oblasti ramenniho kloubu a paze

aktivni pohyb s dopomoci v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce —
vleze na zadech, 5x opakovani, 3 série

izometrické posileni extenzorli ramenniho kloubu — loketni kloub v 90° flexi
stlauje overball do lehatka — vleze na zaddech, 5x opakovéani, 3 série

aktivni pohyb proti odporu terapeuta do flexe a extenze v pravém loketnim
kloubu pfi stfednim a pronacnim postaveni predlokti — vleze na zadech, vzdy 8x
opakovani

aktivni pohyb proti odporu terapeuta do dorzédlni a palmarni flexe v pravém

zapésti — vleZe na zadech, stfedni postaveni pfedlokti, 8x opakovani
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- aktivni pohyb v ramennich kloubech do flexe za pomoci dfevéné tyce v dlanich
— ty¢ je sunuta podé¢l téla za soucasné flexe v loketnich kloubech — vleze na

zadech, 8x opakovani

- aktivni pohyb s dopomoci do extenze v pravém ramennim kloubu s flexi v lokti

— vsedé, 5x opakovani, 3 série
Autoterapie
- viz piedchozi terapie
Zhodnoceni efektu terapie

Povedlo se uvolnit jizvu. Udrzeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu od

posledni terapeutické jednotky. VSechny cviky pacientka zvladla.
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3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI
- Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden ve dne 17. 2. 2022

v MediCentrum Praha a. s.

Status praesens (17. 2. 2022):

- Objektivni: Pacientka je 49. den (7. tyden) po operaci. Pacientka jiz nepouziva

ortézu, pouze prilezitostné zavésSuje do Satku. Ramenni kloub po operaci je bez

viditeIného otoku. Pacientka orientovdna Casem, mistem a prostorem,

spolupracuje. Vyska 156 cm, védha 60 kg, BMI 24,65 (norma), krevni tlak

150/95, tepova frekvence 73, télesna teplota 36,5°C. Dominantni horni

koncetina je prava.

- Subjektivni: Pacientka ma stile obcasné bolesti operovaného ramenniho

kloubu, ptedevsim pfi pohybu, na analogové skale 0-10, se bolest pohybuje na

stupnich 3-4. Klidové bolesti neguje. Nejvétsi potize ji v tuto chvili ptsobi

bolesti zad pro steno6zu pateiniho kanalu.

Vysetieni stoje

- Statické vySetieni aspekci: obé horni koncetiny jsou jiz obé volné svéSeny

podél téla

zezadu: S$itka baze Uzka, valgozita kotnikli oboustranné, Achillovy
Slachy symetrické, hypotrofické lytkové svalstvo vpravo, podkolenni
ryhy symetrické, mirn€ valgozni kolenni klouby, kontura levého
stehenniho svalstva vcetné adduktori mohutné;jsi, hypotonni glutealni
svalstvo vpravo, dextrokonvexni zakfiveni patefe v oblasti stfedni hrudni
patete, lopatky neprominuji, pravé rameno elevované, pravy m. trapezius
ve veétSim tonu, hlava mirn€ uklonéna doleva, leva tajle hlubsi

zboku: vyrazné rotovany trup doprava, prominujici bfiSni sténa, levé
rameno vyrazng v protrakci, protrakce hlavy

zepifedu: hallux valgus bilaterdlng, podélné plochonozi bilateralné
(vpravo vice), vnitiné rotacni postaveni obou ramennich kloubi, jizva
z ventralni strany pravého ramenniho kloubu v délce cca 10 cm, bez

zietelného otoku

- Palpace panve: Asymetrické postaveni panve — seSikmeni vpravo — leva crista

iliaca, SIAS 1 SIPS vySe nez na pravé strané.
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- Dynamické vysetfeni:
- flexe: nerozviji se oblast bederni patete, je zachovéana kréni lordoza,
Thomayer + 30 cm
- extenze: t¢émet zadny pohyb, bez rozvinuti
- lateroflexe: omezenéjsi pohyb pti tiklonu vlevo
- Véleho test: B
- Rhombergiyv stoj
- I: mirn€ pfitisknuté prstce k podlozce
- II: hra slach
- III: nestabilni stoj, vyvazovani celym télem
- Stoj na jedné dolni koncetiné:
- PDK: nelze provést pro bolest a svalovou slabost
- LDK: hra slach, vydrzi stat cca 5 vtetin
- Stoj na Spickach a patach: Pacientka oba pohyby zvladne provést alesponl na

kratkou dobu s pfidrzenim.
Vysetieni chiize

- Chize je stabilni, bez vyrazného odvalu chodidla, kroky jsou kratké a
symetricke.

- Peronedlni typ chiize dle Jandy.

- Chybi extenze v kycelnich kloubech.

- Ob¢ HKK v souhybu.

- Cely trup a panev se pii nakroku levou DK vyrazné pietaci vpravo.

- Hlava a ramena jsou béhem chiize v protrakei.
Dechovy stereotyp

- VysSetfen vleZe na lehatku.
- Ptevazuje horni hrudni typ dychéni, dechova vlna postupuje od hrudniku

smérem dolt do bficha.
Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

- Jizva: Zhojen4, bez strupli, mirn¢ zatuhla v dolni ¢asti.

- KiZe: Kize je méné¢ posunlivd v oblasti dolni Casti jizvy u pravé horni
koncetiny. V oblasti levého ramenniho pletence volné pohybliva do vSech
smeéru.
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- Podkozi a fascie: ZhorSena posunlivost opét v oblasti jizvy pravého ramenniho
kloubu.

- Svaly: Mirny hypertonus m. trapezius oboustranné.
Antropometrické vySetreni dle Haladové

Tabulka ¢. 10 — Antropometrie dle Haladoveé — délky HKK

Délky HKK Prava (cm) Leva (cm)
horni koncetina 71 71
paze a predlokti 56 56
paze 32 32
predlokti 25 25
ruka 14 14

Tabulka ¢. 11 — Antropometrie dle Haladové — obvody HKK

Obvody HKK Prava (cm) Leva (cm)
paZe relaxovana 26 26
loketni kloub 22 22
predlokti 21 21
zapésti 16 16
hlavi¢ky metakarpt 19 19
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Tabulka ¢. 12 — Antropometrie dle Haladové — délky DKK

Délky DKK Prava (cm) Leva (cm)
funkéni délka 79 78
anatomicka délka 74 74
stehno 37 37
bérec 36 36

Tabulka ¢. 13 — Antropometrie dle Haladové — obvody DKK

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
stehno (10 cm nad patellou) 39 39
kolenni kloub 33 35
nejSirsi ¢ast lytka 32 33
pres nart a patu 31 30

Distance na pateri:

- Schoberuv priznak: 6 cm — malé rozvinuti bederni patefe
- Stiboriv priznak: 9 cm — fyziologické
- Cepojeviiv piiznak: 2 cm — malé rozvinuti kréni patefe
- Thomayeriv priznak: + 30 cm — vyrazné omezeny pohyb
- Zkouska lateroflexe:

- vpravo: 18 cm — omezeny pohyb

- vlevo: 13 cm — omezeny pohyb, vice nez vpravo
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Goniometrické vySetfeni dle Jandy

- Mg¢feni bylo provedeno plastovym goniometrem. Byla pouZzita metoda zapisu

SFTR.

Tabulka ¢. 14 — Goniometrické vySetieni HKK dle Jandy

Segment Prava horni koncetina Leva horni koncetina
aktivné pasivné aktivné pasivné

ramenni kloub | S:20-0-120 | S:30-0—-140 | S:40—-0—-180 | S:40-0—-185
F: 100-0-0 F:140-0-0 | F:180-0—-0 | F:180-0-0
R: X-0-X R: X-0-X R:80-0-80 | R:90-0-90

loketni kloub

stiedni postaveni | S: 0—0— 140 S:0-0-140 S:0-0-150 | S:0-0-150

predlokti

loketni kloub

pronacni post. S:0-0-135 S:0-0-135 S:0-0-145 | S:0-0-150

predlokti

predlokti R:70-0-100 | R:80—-0-100 | R:90-0-90 | R:90-0-90

zapésti S: 70 -0-60 S:80-0-60 | S:70-0—-45 | S:70—-0-60
F:15-0-10 F:20-0-10 | F:20-0-20 | F:20-0-20

- X —nevysetfeno z divodu kontraindikace
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka ¢. 15 — Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Prava | Leva
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major (¢ast klavikularni) + m. pectoralis minor | X 2
m. pectoralis major (¢ast sternalni horni a stiedni) X 1
m. pectoralis (¢ast sternalni dolni) X 1

- Hodnoceni: 0 = Zadné zkraceni, 1 = mirné zkraceni, 2 = vyrazné zkraceni

- X —nevysSetfeno z ditvodu kontraindikace

Orientacni vySetieni svalové sily dle Jandy

- VysSetfeni bylo provedeno v polohach dle moznosti pacientky

Tabulka ¢. 16 — Vysetreni svalove sily HKK dle Jandy

Skloubeni Pohyb Prava Leva
ramenni kloub flexe 3 5
extenze 4 5
abdukce 3 5
vniti'ni rotace X 5
zevni rotace X 4
loketni kloub flexe (stiedni postaveni predlokti) 4 5
flexe (prona¢ni postaveni ptedlokti) 4 5
flexe (supinaéni postaveni predlokti) 5 5
extenze 4 5
predlokti supinace 4 4
pronace 5 5
zapésti palmarni flexe 5 5
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dorzalni flexe 5 5
radialni dukce 5 5
ulnarni dukce 5 5

- Hodnoceni: 0 = zadna svalova sila, 1 = svalovy zaskub, 2 = pohyb proveden s

vyloucenim gravitace, 3 = pohyb proveden proti gravitaci, 4 = pohyb proti

mirnému odporu, 5 = pohyb proti vétsSimu odporu (Janda, 2014)

- X —nevysetieno z davodu kontraindikace

Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Tabulka ¢. 17 — Vysetreni kloubni viile dle Lewita

Segment Smér Prava Leva
skapulothorakalni krouZeni bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
sternoklavikularni kranialné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
kaudalné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
ventralné tuha bariéra tuha bariéra
dorzalné tuhd bariéra bez omezeni pohybu
acromioklavikularni kaudalné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
ventralné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
dorzalné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
glenohumeralni kaudalné X bez omezeni pohybu
ventralné X bez omezeni pohybu
dorzalné X bez omezeni pohybu
hlavicka radia ventralné tuha bariéra bez omezeni pohybu
dorzalné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
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distalni radioulnarni kloub | palmarné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu

dorzalné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
radiokarpalni koub dorzalné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu
mediokarpalni kloub palmarné bez omezeni pohybu | bez omezeni pohybu

- X —nevysetieno z divodu kontraindikace

Neurologické vySetireni

- VySetreni Slachookosticovych reflexti dle Haladové

Tabulka ¢. 18 — Vysetreni Slachookosticovych reflexii dle Haladové

Slachookosticovy reflex Prava Leva
bicipitovy 3 3
tricipitovy 3 3
flexorovy 3 3
patellarni 3 3
reflex Achillovy Slachy 3 3
medioplantarni 3 3

- Hodnoceni: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, 2 = snizeny reflex, 3 =
normoreflexie, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex se zaskuby

- VySetreni ¢iti: Povrchové taktilni Citi je stale sniZzené v oblasti laterdlni strany

pravé paze, ovSem ne v takové mife jako pii vstupnim vySetfeni. Hluboké ¢iti

(polohocit, pohybocit) je na prave a levé HK a DK fyziologicke.
Specialni testy

- Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

- Pacientka je zcela nezévisla, dosdhla maximalnich 100 bodd.
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3.6.1 Zavér vySetieni

Pacientka je 7. tyden po implantaci cervikokapitdlni endoprotézy pravého

ramenniho kloubu. Operovana horni koncetina je jiz bez fixace.

Aspekéni vySetfeni stoje odhalilo hallux valgus bilateralné, valgozitu obou
kotnikti 1 kolennich kloubti, podélné plochonozi vice na pravé plosce, hypotonni
svalstvo pravé dolni koncCetiny. Prominuje bfisni sténa a je pritomna protrakce a vnitiné
rotaCni postaveni ramennich kloubt. Cely trup je rotovan vpravo s odpovidajici
dextrokonvexni kiivkou patete v oblasti stfedni hrudni patete. Hlava je mirn¢ uklonéna

vlevo. Palpace panve znovu potvrdilo asymetrické postaveni — seSikmeni panve vpravo.

Z dynamického vySetieni je ziejma omezend pohyblivost v oblasti celé patete,
zejména vSak v oblasti bederni patefe do vSech smérd. Dle méteni distanci na patefti je
omezen pohyb v bederni i kréni patefi do flexe, celé patefe do lateroflexe (vpravo
znaén¢ vice omezen). Dale je omezena stabilita pacientky dle Rhomberga I-II1 i Véleho
testu. Stoj na pravé DK nelze provést pro svalovou slabost a bolest, na levé DK

pacientka schopna stat po dobu péti vtefin.

Chlize je stabilni, ovSem bez vyrazného odvalu chodidla a bez extenze
v kycelnich kloubech. Horni koncetiny jsou v souhybu. Pacientka vyraznéji napada na

levou DK a cely trup a panev ptetaci vpravo. Hlava a ramena jsou v protrakci.

Jizva je zhojena, bez strupll, v dolni poloving stale mirné tuzsi. Kize, podkozi a
fascie jsou mén¢ posunlivé v oblasti dolni Casti jizvy. Je pfitomen hypertonus v oblasti

obou hornich vlaken m. trapezius.

Pti antropometrickém vySetfeni nebyl nalezen rozdil v obvodech mezi pravou a

levou horni koncetinou, ktery by naznacoval pfitomnost otoku.

Z goniometrického vySetfeni je ziejm¢ stalé omezeni pohybu v pravém
ramennim kloubu. Aktivni flexe vpravo dosahuje 120°, pticemz vlevo plnych 180°,
pasivni flexe vpravo 140°, vlevo 185°. Aktivni abdukce vpravo dosahuje 100°, pfi¢emz
vlevo opét plnych 180°, pasivni abdukce vpravo 140°, vlevo 180°. Rozsahy pohybu

v ostatnich kloubech hornich koncetin jsou témét totozné.

Dle vySetfeni zkracenych svall je pfitomno zkraceni obou m. trapezius a levého

m. levator scapulae na stupni 1.
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Dle orienta¢niho vySetfeni svalové sily je pfitomno oslabeni svalii pravé horni
koncetiny. Vpravo je flexe a abdukce hodnocena stupném 3, extenze 4, vlevo je svalova
sila na stupni 5 do vSech téchto smért. V pravém loketnim kloubu je patrné mirné

oslabeni oproti levé hodnoceno stupném 4 do flexe i1 extenze.

Pti vysetieni kloubni viille nebyly nalezeny blokady. Tuhé bariéry se vyskytly u
sternoklavikuldrniho skloubeni ventrodorzalné¢ vpravo a ventrdlné¢ vlevo. Smérem

ventralnim je tuha bariéra stale i u hlavicky radia vpravo.

Neurologické vysetieni neodhalilo zadné znamky patologického stavu kromé

stale o néco snizeného povrchového taktilniho ¢iti na lateralni strané pravé paze.

Pti vSednich dennich cinnostech neni pacientka nijak omezena, je zcela

samostatna.
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3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE
Vsechny stanovené cile z kratkodobého planu byly alespon Caste¢né splnény za

pomoci vhodné zvolenych fyzioterapeutickych metod a postupti.

Po terapii pacientka jiz nepouziva ortézu. Vyrazné¢ se zmirnila bolestivost
v operovaném ramennim kloubu, z ptivodniho stupné 6 na nyné&jsi stupen 3. Tato bolest

je jiz pouze pii pohybu, v klidu bolest nulova.

Jizva je 1épe posunliva ve své horni poloviné do vSech smérti, ovSem v dolni ¢asti
je stale tuzsi a méné posunliva. Mékké tkané v oblasti ramenniho pletence jsou po
terapii v normotonu, jediné¢ horni vldkna m. trapezius jsou bilaterdln¢ v mirném
hypertonu. Patologické bariéry se podafilo odstranit za pomoci technik mékkych tkéni
dle Lewita a mickovani dle Jebavé a velké hypertony se uvolnily dale diky

postizometrické relaxaci dle Lewita.

Nejvétsi zména nastala v rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu. Ke
zvySovani rozsahu pohybu byly vyuZity pasivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci a
aktivni pohyby, které povazuji za velice efektivni. Pro srovnani vyuziji hodnoty
pasivnich pohybi ze vstupniho a vystupniho vySetfeni v pravém ramennim a loketnim

kloubu.

Tabulka ¢. 19 — Srovnani vySetreni rozsahu pohybu pravého ramenniho a loketniho kloubu pred a po
terapii

Segment Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

ramenni kloub S: X-0-85 S:30-0-140
F:95-0-0 F:140-0-0

loketni kloub S:0-0-135 S:0-0-140

stiedni postaveni predlokti

loketni kloub S:0-0-115 S:0-0-135

pronacni postaveni predlokti

69



Pro terapii zkracenych svall byla vyuzita PIR s protazenim dle Jandy. Zména je

patrna u m. trapezius a m. levator scapulae dle tabulky.

Tabulka ¢. 20 — Srovnani vySetreni zkrdacenych svalii pred a po terapii

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Sval Prava Leva Prava Leva
m. trapezius 2 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 0 1

Dale se podafilo zvysit silu nékterych svalti pravé horni koncetiny vlivem
izometrického a analytického posilovdni. V tabulce je porovndni svalové sily pravé

horni koncetiny pted a po terapii.

Tabulka ¢. 21 — Srovnani vysetreni svalove sily pravé HK pred a po terapii

Skloubeni Pohyb Vstupni | Vystupni
vySetfeni | vySetifeni
ramenni kloub | flexe X 3
extenze X 4
abdukce X 3
vniti'ni rotace X X
zevni rotace X X
loketni kloub flexe (stiedni postaveni ptredlokti) 3 4
flexe (prona¢ni postaveni ptedlokti) 2 4
flexe (supinacni postaveni predlokti) 4 5
extenze 4 4
predlokti supinace 3 4
pronace 4 5
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Zapésti

palmarni flexe

dorzalni flexe

radialni dukce

ulnarni dukce

Dalsim cilem byla obnova joint play v zablokovanych segmentech, ¢ehoz bylo
dosazeno pomoci techniky mobilizace dle Lewita. Podafilo se obnovit kloubni vuli
v radiokarpdlnim a medikarpdlnim skloubeni a odstranit blokddu ¢i tuhou bariéru v

akromioklavikularnim i sternoklavikularnim skloubeni bilateralné. Tuh4 bariéra se stale

vyskytuje u hlavicky radia vpravo.

V neposledni fadé se podaiilo obnovit citlivost v oblasti pravého ramenniho

kloubu z lateralni strany.
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4. ZAVER

Byly splnény oba hlavni cile této bakalaiské prace. V teoretické casti bylo
zpracovano téma zlomenin proximdlniho humeru a endoprotéz ramenniho kloubu,
jakozto jednoho zmoznych feSeni tohoto urazu, spolu s vypracovanim moznosti
rehabilitacni péCe u pacienti stouto diagndézou. V cCasti specialni byla vytvofena
kazuistika fyzioterapeutické péce pacientky po implantaci cervikokapitalni endoprotézy
ramenniho kloubu, se kterou jsem béhem jednoho mésice pracovala v dobé souvislé
odborné praxe v rehabilitacnim zafizeni MediCentrum a. s. pod vedenim Mgr. Ivy

Mazancové.

Spoluprace s pacientkou probéhla bez jakychkoliv potizi. Pacientka byla velice
aktivni pfi rehabilitacich a byla si védoma dtlezitosti terapie i autoterapie. Podatilo se
zlepsit zdravotni stav na zdkladé zvoleni vhodnych fyzioterapeutickych metod a
postupll. Zejména se zvysil rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu a zvysila se sila
svali pravého pletence ramenniho. Pokud bude pacientka i nadale pokraCovat

v rehabilitaci, jsem presvédcena o tom, ze dosahne uspokojivého funkéniho stavu.

Osobn¢ jsem se dfive v praxi ani pfi studiu s problematikou ndhrady ramenniho
kloubu dikladnéji nesetkala, proto jsem velice ocenila pfilezitost k napsani bakalatské
prace na toto téma, a rozsifila si tak znalosti, které mi budou ku prospéchu béhem

budouciho profesniho zZivota.
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Priloha €. 1 — Souhlas Etické komise UK FTVS

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & seminarni prace zahrnujici lidské ugastniky

Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické pée o pacienta po implantaci cervikokapitalni endoprotézy ramenniho
kloubu

Forma projektu: vyzkumna prace - bakalafska prace
Obdobi realizace: leden 2022 - tnor 2022

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR,

Piedkladatel: Sara Svobodova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni ieSitel: Sara Svobodova, UK FTVS, katedra [yzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi§t®): MediCentrum Praha, a.s.

Vedouei prace (v pripadé studentské prace): Mgr. Michaela Stupkova

Popis projektu: Cilem této bakalafské prace je zpracovani kazuistiky pacicnta po implantaci cervikokapitélni
endoprotézy pravého ramenniho kloubu a sezndmeni se s teorctickymi podklady této diagnozy. Zpracovani této
kazuistiky bude probihat ve zdravotnickém zafizeni MediCentrum Praha a.s., pod dohledem supervizora Mgr, Ivy
Mazancové. Price bude rozd€lena na &ést teoretickou a specialni. V teoretické ¢asti budou informace o dané diagndze,
Cerpané z odborné literatury. Cést specidlni bude vypracovana formou kazuistiky pacienta s touto diagnézon. Bude
vypracovan vstupni kineziologicky rozbor, ndvrh a cil terapie, kratkodoby a dlouhodoby plan terapie, provedeni
jednotlivych terapii a vystupni kineziologicky rozbor pro zhodnoceni efektu terapie.

Charakteristika uéastnikii vyzkumu: Kazuistika se bude tykat zletilé pacientky po implantaci cervikokapitalni
| endoprotézy pravého ramenniho kloubu. Terapie se nezidastni pacientka s akutnim (zejména infekéni) oncmocndnim.

\

| Zajisténi bezpecnosti: Viechny metody pouzité pii vySetfeni i terapii budou neinvazivni, adckvatni k pacientové
| diagnoze a momentilnimu zdravotnimu stavu a situaci. VySetieni i terapie budou probihat pod dohledem supervizora
Mgr. Ivy Mazancové. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy$$i neZ b&Zn& ofekdvana rizika u tohoto typu
terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Jeden zletily pacient,

Potencialni stfet zajmt: Vyzkum neni provadén pro Z4dnou instituci & organizaci. Neexistuje Z4dna skutetnost, ktera
by mohla ovlivnit objcktivitu vyzkumu. Nemam soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovéni vysled vyzkumu mou
osobou. Neexistuje Zadna skutegnost, ktera by mohla ohrozit integritu a ditvéryhodnost vyzkumu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovéna a zpracovavdna v souladu s pravidly vymezenymi natizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Uv8domuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbdt na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména v ramci
anamnézy.

Osobni data, ktera by vedla k identifikaci GZastnikii vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonéeni prace s pacientem
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovdvana, bezpeng uchovana a publikovana v anonymni podob& v bakalafské
préci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéana na konferencich, pFipadng budou vyuZita pti dalgi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovéni fotografii: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé
publikovani fotografii v bakalai'ské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaCernénim/rozmazanim obligejl &i Casti téla, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pogéitaci Feditele, pfistup k nim bude mit pouze feitel. Neanonymizované
fotografie budou do 1 dne po jejich pofizeni smazany/anonymizovany. Publikoviny budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek ulasinikii: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany #4dné audionahravky ani
videozéznam.

V maximalni moZné mif'e zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): piilozen

Povinnosti viech iicastnikii vyzkumu na stran® fefitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektu, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni.
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Odpovednost za ochranu zkoumanych subjekti lei vZdy na iigastnicich vyzkumu na stran fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali
sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu. Viichni tastnici vyzkumu na strang feditele musi brét v potaz etické, pravn a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, steing jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovid ndvrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zmé&né projekiu, zejména pouZitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost. ’

V Praze dne: 18.1.2022 Podpis predkladatele:  Sybotbva

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Toméa¥ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
. /
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ......... / j ,{,{ﬂ,f_,(’/ ......

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platngmi zisadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrujiciho lidské tcastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS,

7P
podpis piedsedkyné EK UK FTVS
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci,
piijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jSich
zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy Vas
zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetfeni a priabchu terapie
provadéné vramci praxe v MediCentru, kde Vas pfislusn¢ kvalifikovana osoba
seznamila s Vasim vySetifenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetieni a
prabéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalaiské prace na UK FTVS, s ndzvem

Cilem této bakalafsk€ Prace J& ........cocoiiriiiriiiiiiiicceee e

Ziskané tudaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvetejnény
v bakalarské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovéna v anonymni podobg€. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

Jméno a prijment FeSItele .....c..oovvvviiieriieiieeiieieeeeeeee e Podpis: ..coceeveriieiiee
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni.............c..c........ Podpis: ..cccoeevveeiienne,

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledki vySetieni a pribéhu terapie ve vyse
uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadn€ a v dostatecném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uveiejnéni vysledkll vySetieni a prubéhu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................
Jméno a pfijmeni pacienta ...........ccccceeeeveeerneeennenn. Podpis pacienta: .......ccccceeeeveennnenns
Jméno a piijmeni zdkonného ZAStUPCE ......cc.evvervveriiiniiiiiiciciee

Vztah zdkonného zastupce k pacientovi ..........ccceeevveernnennnee. Podpis: .cooeeiiiiiiee
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Priloha €. 3 — Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 — Neerova klasifikace zlomenin (Murray, 2011)

Obrazek €. 2 — RTG pravého ramenniho kloubu pacientky M. U. po implantaci CCEP
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Priloha €. 4 — Seznam tabulek

Tabulka €. 1 — Antropometrie dle Haladové — délky HKK

Tabulka ¢. 2 — Antropometrie dle Haladové — obvody HKK
Tabulka ¢. 3 — Antropometrie dle Haladové — délky DKK

Tabulka €. 4 — Antropometrie dle Haladové — obvody DKK
Tabulka €. 5 — Goniometrické vySetieni HKK dle Jandy

Tabulka ¢. 6 — VySetieni zkracenych svalt dle Jandy

Tabulka ¢. 7 — VySetieni svalové sily HKK dle Jandy

Tabulka ¢. 8 — VysSetieni kloubni viile dle Lewita

Tabulka €. 9 — Vysetteni Slachookosticovych reflexti dle Haladové
Tabulka €. 10 — Antropometrie dle Haladové — délky HKK
Tabulka €. 11 — Antropometrie dle Haladové — obvody HKK
Tabulka €. 12 — Antropometrie dle Haladové — délky DKK

Tabulka €. 13 — Antropometrie dle Haladové — obvody DKK
Tabulka €. 14 — Goniometrické vysetfeni HKK dle Jandy

Tabulka €. 15 — VySetfeni zkracenych svalt dle Jandy

Tabulka ¢. 16 — VySetfeni svalové sily HKK dle Jandy

Tabulka €. 17 — VySetieni kloubni vile dle Lewita

Tabulka €. 18 — VySetieni §lachookosticovych reflext dle Haladové
Tabulka €. 19 — Srovnani vySetifeni rozsahu pohybu pravého ramenniho a loketniho
kloubu pted a po terapii

Tabulka €. 20 — Srovnani vysetfeni zkracenych svalii pfed a po terapii

Tabulka €. 21 — Srovnani vySetfeni svalové sily pravé HK pted a po terapii
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