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ABSTRAKT

Nazev bakalarské prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou

stav po fraktufe distalni Casti radia a proximalni ¢asti humeru
Autor: Pavla Zahradnikova

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Irena Novotna

Rok obhajoby: 2011

Metodika:

Cilem této bakalafské prace je popsat problematiku fyzioterapeutickych postupt
u pacientky s diagnozou stav po fraktufe proximalni ¢asti humeru a distalni Casti radia
a zpracovat podrobnou kazuistiku pacientky s touto diagnézou.

Prvni Cast bakalafské prace je teoretickd a je zpracovana formou reSerSe. Je
V ni popsdna anatomie, kineziologie a biomechanika ramenniho, loketniho kloubu,
zapésti a kloubil ruky. V teoretické ¢ésti jsou dale popsany typy zlomenin, jejich 1écba
a predevsim fyzioterapeutické postupy, kterymi miizeme tento stav ovlivnit. Druha ¢ast
je specialni a je zpracovana formou kazuistiky, kde jsou popsany terapeutické postupy
u diagnézy stav po fraktufe proximalni casti humeru a distalni casti radia vlevo.
Tato ¢ast se sklada z 8 terapeutickych jednotek, které byly provedeny ambulantné
na rehabilitacnim oddé¢leni Oblastni nemocnice Kladno. V zavéru specidlni Casti

je uvedeno zhodnoceni efektu terapie.

Kli¢ova slova: Zlomenina, kost pazni, kost vieteni, fyzioterapeutické postupy,
kazuistika

Title of bachelor’s thesis: Case Study of physiotherapeutic treatment of a patient with

the diagnosis of fracture of distal part of radius and proximal part of humerus
Methods:

The aim of this bachelor thesis is to describe the problems of physiotherapeutic
procedures of a patient with the diagnosis state after the fracture of distal part of radius
and proximal part of humerus and to process a detailed casuistry of the patient with this
diagnosis. The first part of the bachelor thesis is theoretical and is processed on the basis
of the background research. Anatomy, kinesiology, biomechanics of shoulder, elbow,

wrist and hand joints are included in the first part. Furthermore, it comprises types



of fractures, their treatment and particularly the physiotherapeutic procedures which can
have influence on the state. The second part of the thesis is specialized and is processed
on the basis of the casuistry involving therapeutic procedures in the diagnosis state
after the fracture of proximal part of humerus and distal part of the radius on the left.
This part consists of eight therapeutic units which were undertaken ambulatory
at the rehabilitative department in the regional hospital in Kladno. The conclusion
of the specialized part of the thesis deals with the therapy effect evaluation.

Key words: Fracture, humerus, radius, physiotherapy, case report
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1 UVOD

Traumatologie byla na pocatku 20. stoleti soucasti obecné chirurgie. V této dobé
vysledky 1é¢by koncetinovych urazii nebyly uspokojivé a casto vedly k trvalym
nasledkiim a invalidité. Roku 1893 vznikly v Evropé prvni dvé urazové nemocnice.
V téchto nemocnicich byli pfedevsim oSetiovani zranéni hornici. Roku 1925 na popud
Lorenze  Bohlera  vznikla  Grazovd  nemocnice a stala se  Skolou
pro chirurgy, kteti oSetfovali zlomeniny. U nas byla prvni tirazova nemocnice postavena
roku 1931 v Brn¢. Mezi svétovymi valkami se z chirurgie zacaly vy€lenovat jednotlivé
obory. V poslednich desetiletich se traumatologie rychle rozvinula. K tomu pfispélo
pochopeni patofyziologie, biomechaniky pohybového aparatu, pokroky v anestezii,
resuscitaci a nasazeni antibiotik. Dulezitymi piinosy byla artroskopie, moderni
mikrochirurgické techniky, implantaty, moderni zobrazovaci techniky atd. Urazi
neustale pfibyva a vlivem moderni techniky a moderniho zpiisobu zivota nardsta
na jejich zavaznosti. Nejvetsi nartst je pfi dopravnich nehodach, kde dochézi ke zranéni
1 vice osob. Veskeré urazy vyzaduji tymovou mezioborovou spolupréci a rehabilitace
je jeji nezbytnou soucasti. [12]

V této Dbakalarské praci jsem zpracovala problematiku aplikace
fyzioterapeutickych postuptl u zlomeniny proximalni ¢asti humeru a distalni ¢asti radia.
Préace je rozdélena na dvé Casti, ¢ast obecnou a specialni. Cilem obecné ¢asti je podat
uceleny pohled na vyuziti fyzioterapeutickych postupli u fraktur horni koncetiny
a shrnout teoretické poznatky tykajici se struktury a funkce lopatky, ramenniho,
loketniho kloubu, zapésti a kloubl prsti. Ve specidlni casti uvadim podrobné
vypracovanou kazuistiku pacientky s diagnézou st. p. fraktufe proximalni ¢asti humeru
a distalni cCasti radia. Kazuistika byla zpracovana béhem odborné praxe trvajici
od 10.1.do 4. 2. 2011 v Oblastni nemocnici Kladno. Obsahuje vstupni vySetfeni,
na jehoz zakladé byla stanovena terapie, kterou pacientka absolvovala pod mym
vedenim. Na konci bylo provedeno vystupni vySetieni a zhodnoceni efektu provadéné

terapie.



2 OBECNA CAST

2.1 Obecna kineziologie horni koncetiny

Horni koncetina ma funkci uchopovaci, manipulacni, slouzi k praci
a komunikaci. To v§e ndm umoznuje spojeni s okolnim svétem i vlastnim télem. Ob¢
HK se navzajem ovliviiuji, protoze tvofi parovy uchopovaci organ a uzavieny funkéni
fetézec. Pii manipulaci ma dominantni koncetina vedouci funkci, ale vétSinou obé

pusobi soucasné. HK ztratila vétsinu lokomocnich funkeci s vyjimkou détstvi. [15]

2.2 Kosti horni kon¢etiny

Lopatka — scapula

Plocha kost trojuhelnikovitého tvaru. Umisténa ve vysi 2. — 7. Zebra. Dorsalni
plocha je mirné vypoukla a rozdélena Sikmo napfi¢ vyvySenym hiecbenem spina
scapulae, na jejim zevnim konci vybihda v nadpazek (acromion). Z horniho okraje
vybiha dalsi zobcovity vybézek (processus coracoideus).

Ptedevsim je plochou pro zacatek (apon) svald, které¢ pohybuji pletencem horni

koncetiny. [1, 4]

Kinetika pohybu lopatky: Vykonavé posuvné a otacivé pohyby. Posuvné pohyby lopatky

jsou elevace (55°), deprese (5°), zevné - abdukce, protrakce (cca 10°) nebo smérem
k patefi addukce, retrakce (cca 10°). Rota¢ni pohyby méni polohu dolniho thlu lopatky

— rotace (30°), retroverze (cca 30°). [3]

Kost kli¢ni — clavicula

Stihla esovité zak¥ivena kost, dlouha asi 12 - 16 cm. Nazyvana distanéni kosti, protoze
vymezuje vzdalenost hrudni kosti a volné horni koncetiny. ZvétSuje rozsah pohybu

koncetiny a pfenasi tlak a narazy ptisobici na HK. [1, 3]

Kinetika pohybu kosti klicni: Pohyby nevelkého rozsahu. Pti vzpazeni kli¢ni kost rotuje

dozadu, pfi zapazeni dopiedu. [1, 3]

PaZni kost — humerus

Dlouha kost, na které rozliSujeme caput (hlavici), corpus (télo), condylus humeri

(distalni kloubni konec).



Caput humeri se nachazi na kranialnim konci kosti. Pod hlavici jsou na piedni
stran¢ dva hrboly, kde se upinaji svaly — tuberculum majus a minus. Sulcus chirurgicum
je mistem castych zlomenin. [1, 4]

Corpus humeri - zaoblené trojhranné. Nachazi se zde drsnatina tuberositas
deltoidea, na které¢ se upina deltovy sval. Sulcus nervi radialis prochazi po zadni strané
humeru a timto mistem obiha a okolo humeru n. radialis a a. profunda brachii. [12].

Condylus humeri vybiha v dva hrbolky epicondylus medialis a epicondylus
lateralis. Na hrbolcich zacinaji piedloketni svaly. Za epicondylus medialis je ryha,
kde promiha n. ulnaris, pfi jeho podrazdéni muze dojit k vyvolani pocitu brnéni.
Nachazi se zde tii fossy (radialis, coronoidea, olecrani), které jsou nezbytné

pro skloubeni s kostmi predlokti. [1, 4]

Vietenni kost — radius

Mirn¢€ esovit¢ prohnuta. Lezi na palcové strané¢ pii supina¢nim postaveni.
Sklada se z caput radii (hlavice), corpus radii (téla) a distalni epifysy. Collum radii
(kréek) spojuje hlavici s télem. V této oblasti se nachazi drsnatina (tuberositas radii),
kde se upind musculus biceps brachii. Na distalni ¢asti radia lateralné¢ vystupuje

hmatatelny bodcovity vybézek — processus styloideus radii. [1, 2, 4]

Loketni kost — ulna

Na proximalni stran¢ Sirokd a zuZuje se distalnim smérem. Horni ¢ast vybiha
V olecranon (loketni vybéZek) a na né€j se upina m. triceps brachii. Proximalné na ptedni
stran¢ kosti je vyb&zek processus coronoideus a drsnatina — tuberositas
ulnae, kde se upina m. brachialis. Corpus ulnae je télo, které se distalné¢ zuzuje

do hlavice (caput ulnae). [4, 26]

Kosti ruky — 0ssa manus

Ruka je sloZzena z 0ssa carpi (kosti zapestnich), 0ssa metacarpi (kosti zaprsnich)

a phalanges digitorum (¢ldanku prstit)

a) Ossa carpi (kosti zdpéstni) — jsou ulozeny ve dvou tfadach a je jich osm.
V proximalni fadé ze strany palcové je to os scaphoideum (kost lod’kovitd), os lunatum
(kost polomésicitd), os triquetrum (kost trojhrannd), os scaphoideum (kost hraskova).

Distalni tfadu tvoii ze strany palcové os trapezium (kost mnohohranna vétsi),



os trapezoideum (kost mnohohranna mensi), os capitatum (kost hlavata), 0s hamatum
(kost hakovitd).

Tyto kosti vytvari zapésti (carpus).

b) Ossa metacarpalia (kosti zaprtsni )- je jich pét a distaln¢ navazuji na carpus.
Skladaji se z proximalniho useku — basis, stfedniho §tihlého téla — corpus, na konci je

ovalna hlavicka - caput.

c) Phalanges (clanky prstit) - na vSech prstech kromé prvniho jsou tii ¢lanky

(proximalni, stiedni a distalni). Palec ma jen dva ¢lanky. [1, 2, 26]

2.3 Vazivovy aparat a kloubni spojeni HK
2.3.1 Kloubni spojeni horni koncetiny

Horni koncetina je piipojena ke kostfe trupu pomoci dvou kloubt

sternoklavikularni a akromioklavikularni kloubu.

Sternoklavikularni kloub

Dochazi ke spojeni sternalniho konce kli¢ni kosti s manubrium sterni. Jedna se
0 slozeny kloub, jehoZ kloubni plochy si tvarové neodpovidaji a nerovnosti vyrovnava
desti¢ka z vazivové chrupavky — discus articularis. Pouzdro kloubu je kratké a tuhé.
Kloubni pouzdro je zpevnéno vazy, zeptedu a zezezadu ligamentum sternoclaviculare
anterior a posterior. Shora je lig. interclaviculare spojujici obé klavikuly podél horniho

okraje sterna. Ligamentum costoclaviculare — spojuje kli¢ni kost s 1. zebrem. [1, 4]

Kinetika kloubu: Jedna se o kulovy kloub, umoziujici pohyby vSemi sméry. Prakticky

jde o drobné pohyby o velmi malém rozsahu. Tento kloub plni funkci stabilizatoru

v fetézci kosténych segmentl pazniho pletence. [2]

Akromioklavikularni kloub

Predstavuje plochy kloub, ktery wvytvaii spojeni zevniho konce klicku
s akromialnim vybéZkem lopatky. Kloubni pouzdro je kratké a pokryté tuhym
vazivovym pruhem ligamentum acromioclaviculare. Lig. coracoclaviculare pouta
claviculu s processus coracoideus lopatky. Lig. coracoacromiale tvoti klenbu
nad ramennim kloubem, ochraiuje ho a nachdzi se mezi processus coracoideus

a acromionem. Dalsi ligamentum transversum scapulae superius a inferius. [2]



Kinetika kloubu: Kloub tuhy, dobie hmatatelny, pohyby minimalni ve vSech

smérech. [2]

Thorakoscapularni spojeni

Nejedna se o kloubni spojeni, ale o ,,funkcni spoj“. Umoznuje klouzavy pohyb,
ktery umoznuje posun lopatky. Jedna se o vmezefené tidké vazivo, které vypliuje

Stérbiny mezi svaly na pfedni ploSe lopatky a hrudni stény. [2]

Subakromialni kloub

Ridké vazivo a burza vypliiujici prostor mezi spodni plochou nadpaZku, apony
svall (rotatorové manzety) ram. kl., kl. pouzdrem a spodni plochou déltového svalu.

[26]

Ramenni kloub — articulatio humeri

Kloub volny kulovity. Caput humeri tvoii hlavici, cavitas glenoidalis tvoii jamku
a labrum glenoidale je chrupavéity kloubni lem, rozsifujici rozsah jamky, ta je stejné
mnohem mensi nez hlavice. Kloubni pouzdro je volné, dlouhé a na piedni strané slabé.
Dosahuje az k anatomickému krcku. Kloubni vazy jsou slabé a jdou od processus
coracoideus do kloubniho pouzdra. M. deltoideus je hlavnim svalem, ktery svym
napétim udrzuje hlavici humeru vjamce. Zesileni pouzdra vytvareji vazy
(lig. coracohumerale, glenohumeralia, coracoacromiale) asvaly rotatorové manzety
(vzadu m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, vpiedu m. subscapularis).

Stfedni postaveni ram. kl. je v mirné ventréalni flexi a v ¢astecné ABD. [4]

Kinetika kloubu: Ventralni flexe do 90°, dorsalni flexe do 55°, abdukce do 90°, addukce,
rotace ve smyslu supinace, pronace. Pohyby do 90° jsou cisté, nad 90° dochazi
k soucasné rotaci a posunu lopatky. [4]

Pohybové omezeni ramenniho kloubu (capsular pattern) zacina zevni rotaci, pozdéji

abdukci, a nakonec vnitini rotace dle Cyriaxe. [15]

Loketni kloub — articulatio cubiti

Kloub slozeny, kde se stykaji tii kosti (humerus, ulna a radius) a vytvari tfi

klouby.



a) Articulatio humeroulnaris — kladkovy kloub mezi dolnim koncem humeru
(trochlea humeri) a zafezem na ulné (incisura trochlearis ulnae). Je na vnitini strané
loketniho kloubu.

b) Articulation humeroradialis — kulovity kloub mezi hlavickou dolniho konce
humeru a jamkou na radiu. Tvoii vné&jsi ¢ast loketniho kloubu.

c) Articulatio radioulnaris proximalis — kolovy kloub mezi obvodem hlavicky
radia a polomé¢sicitou jamkou na ulné.

Kloubni pouzdro uzavira vsSechny tfi klouby a je zesileno silnymi vazy

lig. collaterale laterale a mediale. Radioulnarni kloub je zesilen lig. anulare radii.

Kinetika kloubu: Zakladni postaveni extenze (dokoncena optenim olekranu do fossa

olecrani humeri), jeji fyziologicky rozsah je do 10°, flexe 130° - 140°. [4, 8]

Mezikostni membrana (membrana interossea antebrachii)

Vazivova membrana mezi vietenni a loketni kosti. Zabezpecuje soudrznost obou kosti

a upinaji se do ni svaly. [2]

Dolni radioulnarni kloub — articulatio radioulnaris distalis

Valcovity kloub mezi hlavi¢kou ulny a bo¢ni jamkou radia.

Kinetika kloubu: Ulna pii pohybech je vzdy fixni kosti, ota¢i se jen radius. Pronace,

supinace rozsah kolem 150°. [2]

Klouby ruky — articulationes manus

Articulatio radiocarpalis, mediocarpalis, carpometacarpales, intercarpalis,

carpometacarpales. [1]

Kinetika v komplexu kloubii ruky: Ligament je vétsi mnozstvi na dorsalni i palmarni strané
a jsou usporadany v urcité celky. Palmarni flexe zapésti 80 — 90°, extenze 70°, radidlni

dukce 15 — 20°, ulnarni dukce 45°, cirkumdukce, pronace a supinace 150 — 360°. [2]

Avrticulationes metacarpophalangeae (MP klouby) — pét kloubti mezi hlavicemi
metakarpd a proximalnimi ¢lanky prsti

Kinetika kloubu - Flexe do 90°, Extenze 10°, Abdukce a addukce do 30° (pouze

pii extenzi prsti)
Articulationes interfalangeae — jsou kladkové klouby mezi jednotlivymi ¢lanky

prsti



Kinetika kloubu - flexe u proximalnich kloubti do 90°, v distalnich 60 — 80°, extenze

Kl. pouzdro volna, po stranidch vazy zesilujici kl. lig. collateralia. Lig. metacarpale

transversum profundum, lig. palmaria [1, 2]

2.4 Cévni zasobeni (tepny horni koncetiny)
2.4.1 Arterialni obéh

Zakladni déleni tepen na HK zacind z arterie subclavie jejim pokracovanim je
a. axilaris, kde v oblasti collum chirurgicum humeri ptechazi do arteria brachialis
(ze které odchazeji dalsi vétve a. thoracoaromialis, a. thoracica lateralis, a. suscapularis
a dalsi). Arteria brachialis se ve fossa cubiti d€li na arterii ulnaris a radialis. A. ulnaris
v dlani pokracuje jako arcus palmaris superficialis, ze kterého po spojeni vznikaji tii
az Ctyfi a. digitales palmares propriae, které se vétvi do jednotlivych prstii. Na a. radialis
je v jamce foveou radialis hmatny tep. Z ni odstupuje ramus carpalis dorsalis a z ramu
odstupuje a. metacarpales dorsales, princeps pollicis a arcus palmaris profundus.

A. radialis a ulnaris spole¢né vytvafi arterialni oblouk. [4]

2.4.2 Zilni obéh

Na koncetiné délime Zily povrchové a hluboké (ulozené pod fascii a mezi svaly,
probihaji spolu s velkymi tepnami). Systém povrchovy je propojen s hlubokym
a obsahuje chlopné. Povrchové — =zalinaji v prstech venae digitales dorsales,
na predlokti vytvaii vena cephalica, napoji se do vena axilaris. Vena basilica se napojuje

na v. brachialis. Hluboké Zily jsou shodné s tepnami. [4]

2.4.3 Lymfaticky systém HK

Hluboké lymfatické cévy jsou uloZeny podél cév a mezi svaly HK, povrchoveé
jsou v podkozi a lymfa odchazi do jednotlivych uzlin. Uzliny HK jsou axilarni,
které se déli podle mista uspofddani. Z centralnich uzlin lymfa odchazi do uzlin

podklickovych a usti na krku do velkych lymfatickych kmenti. [4]
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2.5 Svaly a nervy HK

m. deltoideus, m. teres minor n. axilaris

m. supraspinatus, m. infraspinatus | n. suprascapularis

m. teres major, m. subscapularis n. subscapularis

s v

Tab. ¢. 1 Teoreticka ¢ast - svaly ramenni a lopatkové

. K . Obr., & 2 Svaly lopatkové a svaly
qbr‘ C: 1 S“l’ lo?‘tkme exd zadni strany paze, pohled ze zadu
predni strany paze (pohled pievzato z [1]

zpredu) prevzato z [1]

m. biceps brachii, m. coracobrachialis, n. musculocutaneus
m. brachialis
m. triceps brachii, m. anconeus n. radialis

Tab. €. 2 Teoreticka ¢ast — svaly paZe

m. pronator teres, m. flexor carpi n. medianus
radialis, m. palmares longus,
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m. flexor carpi ulnaris n. ulnaris

Druha vrstva

m. flexor digitorum superficialis, n. medianus

Tteti vrstva

m. flexor digitorum profundus Cést svalu pro 2. a 3. prst n.
medianus,

Cést svalu pro 4. a 5. prst n. ulnaris

m. flexor pollicis longus n. medianus
Ctvrta vrstva
m. pronator quadratus n. medianus

4

Tab. €. 3 Teoreticka ¢ast — svaly piredlokti

Obr. & 3 Svaly predlokt: - predm skupina, druha Obr. E' 4 S"'*l’) predlokti -‘pi"edni
vrstva, prava strana pohled zpiredu prevzato z [1] skupina, tieti vrstva, prava strana
prevzato z [1]

m. brachioradialis, m. extensor carpi n. radialis

radialis longus a brevis

Hluboka vrstva

m. supinator n. radialis

7w

Tab. ¢. 4 Teoreticka ¢ast — svaly lateralni skupiny piedloketnich svali
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Obr. 6 Svaly predlokti - lateralni skupina,
praveé predlokti, pohled z radialni strany
prevzato z [1]

Obr, & 5 Svaly predlokti - predni
skupina, ¢tvrta vrstva, prava strana,
pohled zpredu prevzato z [1]

M. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, n. radialis
m. extensor carpi ulnaris

m. abduktor pollicis longus, m. extensor pollicis n. radialis
brevis a longus, m. extensor indicis

Tab. &. 5 Teoreticka ¢ast — svaly dorsalni skupiny piedloketnich svali

Obr. & 7 S‘.‘l’. pi"ed.lokli - dorsalni Obr. & 8 Sraly pi'edlokﬁ - dorsalni

skupina, povrchova vrstva - prevzato Skl'l‘;’in" hluboka vrstva - prevzato
z[1] z
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Svaly ruky Inervace

Skupina palcova

m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis n. medianus

m. flexor pollicis brevis Caput superficiale — n. medianus

Caput profundus — n. ulnaris

m. adduktor pollicis n. ulnaris

Skupina malikova

m. palmaris brevis, m. abduktor digiti minimi, m. n. ulnaris

flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti

minimi

m. lumbricales I a IT (n€kdy IIT) n. medianus, III — IV — n. ulnaris
m. interossei palmares a dorsales n. ulnaris

Tab. &. 6 Teoreticka ¢ast — svaly

[1]

2.6 Zakladni pohyby paze
2.6.1 Pohyby v ramennim kloubu

Abdukce — probiha ve 4 fazich. V prvni fazi do 45° je ¢inny m. supraspinatus
a m. deltoideus vtlacuje hlavici kloubu do jamky. V druhé fazi od 45° - 90° pievlada
m. deltoideus, ve tfeti fazi do 150° m. trapezius a m. serratus anterior. Ve ¢tvrté fazi
do 180° uz musi fungovat trupové svaly, coz vede ke zvySeni bederni lorddzy

a k uklonu. [15]

Flexe — probiha ve 4 fazich. Vprvé fazi do 60° pracuje m. deltoidem,
M. coracobrachialis a klavikularni ¢ast m. pectorales major. Druha faze 60° - 90°, tvoii
piechod do tieti faze 90° - 120° zde se pfidavd m. trapezius, m. serratus anterior.

Ve 4. fazi spolupracuji trupové svaly a dochazi ke zvétSovani lordozy a k uklonu. [15]

Rotace — VR pisobi m. latissimus dorsi, m. teres major, m. suprascapularis

a m. pectoralis major. Na ZR plisobi m. infraspinatus a m. teres minor [15]

2.6.2 Pohyby v loketnim kloubu

Flexe — ucinnost svali zavisi na vychozi poloze lokte. Nejvétsi efektivnost

pro m. biceps brachii je mezi 80° - 90° a pro m. brachioradialis 100° — 110°.
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Pfi rychlém pohybu se maximum aktivity pfenasi na m. brachioradialis, pfi pomalém

pohybu aktivuje m. biceps brachii a m. brachialis.

Extenze — Gi¢innost m. triceps brachii je zavisla na postaveni v loketnim kloubu.

Pronace, supinace — Pronace je vyrazn¢ slabS$i nez supinace. Supinace fizena
m. radialis, m. musculocutaneus, kdezto pronace n. medianus [15]
2.6.3 Pohyby zapésti a ruky

Zapésti a ruka vytvaii jeden funkeni celek. Nejlépe pohyby hodnotime pomoci
uchopti, kde testujeme koordinaci akralnich svalovych skupin fidicich prsty a ruce.

Velmi jemné obratné pohyby miizeme zkousSet 1 pfi psani. [15]

2.7 Traumatologie
2.7.1 Charakteristika a déleni zlomenin

Zlomenina je definovédna jako poruseni kostni kontinuity, ke kterému dochdzi

nejcastéji trazem. [7]

Délime zlomeniny — urazové — vznikaji jednorazovym trazovym nasilim

- unavové — vnikaji opakovanym pietéZovanim skeletu
- patologické — vznikaji pti kostnim onemocnéni

Ke zlomeninam trazovym dochazi mechanismem piimym nebo neprimym.
Zptsobenym silou torzni, ohybovou, kompresni, pulzni a stfiZznou. Tyto typy se mohou
i kombinovat. [12]

Kdyz je kontinuita kosti pferusena v celém jejim obvodu a prlifezu nazyva
se zlomeninou uplnou. Neuplnou se nazyva, kdyz je kontinuita kosti pferusena v ¢asti
obvodu. Dle linie lomu je d€lime na pticné, Sikmé, spirdlni, vertikédlni, tangencidlni,
pulzni. Také zlomeniny d€lime podle poctu ulomkt na dvou -, tii -, ¢tyfulomkové
a tiistivé. [12]

Podle posunu délime bez dislokace a s dislokaci. Dislokaci tlomku hodnotime
na horni koncetin¢ vzdy podle polohy periferniho fragmentu proti fragmentu
centralnimu. RozliSujeme dislokace ad latus (do strany), ad longitudinem (do délky),

ad axim (uhlové), ad periferiam (rota¢ni). [10]
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Dalsi déleni je na zlomeniny zaviené a oteviené:
Zavrené — zlomenina nekomunikuje se zevnim prostfedim, nehrozi bezprostiedni
riziko infekce, ale Casto tzv. kompartment syndrom. Podle stupné poskozeni je délime

na Ctyfi stupné dle Tscherneho.

Oteviené — kozni pokryvka v oblasti zlomeniny je naruSena. Zlomenina
komunikuje se zevnim prostiedim. Hrozi riziko infekce. Podle rozsahu perforace kiize

délime oteviené zlomeniny na Ctyfi stupné. [7]
Podle lokalizace u zlomenin dlouhych kosti rozliSujeme:

Zlomeniny diafyzy, kdy se jedna o zlomeninu rourovité kosti ve stiedni ¢asti.
Zlomenina epifyz — zlomenina kloubnich konct, nitrokloubni zlomenina.
Zlomenina metafyz — v oblasti pfechodu diafyzy a epifyzy.

Podle mechanismu trazu rozliSuje zlomeniny luxacni (pf. zlomenina hlezenniho
kloubu), zlomeniny détského véku (do uzavéru rastovych chrupavek) a zlomeniny
dospélych. [7]

2.7.2 Klasifikace zlomenin

V soucasnosti se vyuziva AO klasifikace. Vychazi z RTG snimku a zlomeniny

jsou definovany ¢tyfmistnym kodem. Pata Cislice je dopliujici a je urcena pro specidlni

vyhodnocovani.
PRVNI DRUHA N . CTVRTE MISTO
CISLICE CISLICE TRETIMISTO KODU KODU
Anztbolglslf kd Poranény segment Vyznacuje se pismeny 1 -3 dle zavaznosti Déleni zavienych
zlomeniny kosti (dle povahy zlomeniny) zlomeniny zlomenin
1 = humerus A =zlomenina GO zadné nebo
1 = proximalni ¢ast | extraartikularni, kl. plocha nepodstatné poskozeni
neni poskozena mékkych tkani
? =ur|?ldaIUSl B = zlomenina parcialné G1 zhmozdéni kitze
2 =diafyza . Tl pare tlakem fragmentu
intraartikularni S
zevnitt
G2 zhmozdéni kuze,
C = kloubni plochy jsou podkozi, svaly
3 =femur 3 = distalni ¢ast rozlomeny, zcela s ohrani¢enym
oddéleny od diafyzy hematomem pfi
direktivnim nasili
4 =tibie,
fibula
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Anatomicka
oblast
zlomeniny

5 = patet

6 = panev

7 =ruka

8 = noha

Tab. &. 7 Teoreticka ¢ast — klasifikace zlomenin
[7]
2.7.3 Klinika a diagnostika

Ptiznaky objektivni: deformace koncetiny, patologickd pohyblivost (abnormalni

pasivni pohyblivost v misté, kde neni kloubni spojeni) a krepirace ulomku (drsny Selest,

ktery vznika tfenim kosténych alomku o sebe). [11]

Piiznaky subjektivni: bolest (stupnujici se pii kazdém pohybu, palpaéné byva
nejvetsi bolestivost v misté zlomeni kosti), funkéni omezeni a ohraniceny krevni vyron
¢i otok. Klinickou diagnostiku je dilezité podpofit rentgenovym snimkem ve dvou
klasickych projekcich. [11, 12]

2.7.4 Kostni hojeni

Pti poranéni kosti dochéazi k poruseni cévniho zasobeni periostu, endostealni
Casti a haverského systému. [8] Pravé na dobrém cévnim zasobeni je zavisla tvorba
svalku, tedy hojeni kosti. Tvorba svalku probiha ve tfech fazich. Hojeni kosti délime
na sekundarni a primarni. [12]
A) Sekundarni

Nejcastéjsi a pevnéjsi. Probihd u konzervativné 1écenych zlomenin a ma tfi faze
a trva ptiblizné 6 tydn.

1. faze — zdanet — hematom v misté lomu infiltrovan neutrofily a makrofagy.
Monocyty a granulocyty postupné pohlcuji nekrotické tkan€ v misté zlomeniny

2. faze — reparacni — granula¢ni tkan (svalek) nahrazuje hematom

3. faze — remodelacni — dochazi k demineralizaci a sméfovani kostnich tramcu
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B) Primérni

Zakladem je tésné nalehnuti fragmentli na sebe a jejich absolutni znehybnéni.
RozliSujeme kontaktni hojeni, pii kterém dochéazi k prortstani haverského systému
piimo z fragmentu do fragmentu a stérbinové kostni hojeni, kdy prostor mezi fragmenty
je siroky, zde pfimo vrista primitivni kost, kterd se remodeluje na haverské systémy.
Trva zhruba 3 mésice. Kompletni prestavba kosti probé¢hne do jednoho roku trazu.
Pfi posuzovani hojeni se fidime RTG snimkem. [8, 9]
2.7.5 Léceni zlomenin

- konzervativni

- operacni

- funk¢né — konzervativni

Konzervativni terapie

U této terapie bude probihat sekundarni kostni hojeni. Indikovany zlomeniny
bez dislokace, zlomeniny s vyhovujicim postavenim fragmentd a dislokované
zlomeniny po uzaviené repozici. Nevyhodou terapie je dlouhodoba sadrova fixace
kloubil sousedicich se zlomeninou. Vyhoda méné zdvazné komplikace nez operacni
terapie. Princip konzervativniho 1é¢eni popsal Lorenz Bohler — repozice — retence —
rehabilitace. Reponovana zlomenina potfebuje nepietrzity klid, aby se svalek mohl
pii dobrém cévnim zasobeni vytvofit. Dale potfebuje postupné narlstajici zatéz,
aby svalek mohl byt remineralizovan a remodelovan. Po sundani sadrové fixace by méla
pokracovat intenzivni rehabilitace zaméfena na obnovu pohybového rozsahu, reedukci

svalového aparatu a dbat na stav zilniho fecisté. [8, 12]

Operativni (osteosyntéza)

Jedn4 se o moderni zplsob 1é¢eni zlomenin, ktery zahrnuje pouZiti osteosyntézy.
Indikovany jsou dislokované, vicesegmentové, tfistivé, nitrokloubni, luxacni zlomeniny.
Osteosyntéza je  zajiSténi  zlomeniny v reponovaném  postaveni  pomoci
osteosyntetického materialu. [7] Pfi zaviené zlomeniné se uziva osteosyntéza vnitini
(Srouby, dlahy, hieby, pruty, draty pt. Kirschnerovy). [29] U zlomenin s porusenim
mékkych tkani se uZivd zevni osteosyntéza (rdm a hieby), protoZe vnitini operaéni

osteosyntézu nelze provést kviilli mozné infekci. [10]
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Funkéné — konzervativni (neoperacni)

Urceno pro stabilni zaklinéné zlomeniny. LéCi se pomoci postupné aktivni
mobilizace bez imobiliza¢niho fixa¢niho obvazu. Tuto metodu navrhl americky ortoped
Agostino Sarmiento. Princip lé¢eni spociva v tom, Ze obvazy umoziuji sousednim
kloublim limitovany pohyb, takze Glomky nejsou plné fixovany. Pfi pohybech vyviji
vV obvazu svalovd manzeta hydrodynamicky tlak na misto zlomeniny, a tak se ma

urychlit tvorba svalku. Tato metoda se nevzila. Je pfili§ naro¢na na kontrolu. [7, 13]

Cilem rehabilitace po zlomeninach horni koncetiny je dosahnout, co nejlepsiho
bezbolestného rozsahu a funkéni obnové v ramennim pletenci, loketnim kloubu,

Vv zapésti, uchovani schopnosti ruky. Dale je dilezité obnovit svalovou silu. [32]

2.8 Zlomenina proximalni ¢asti humeru a distalni ¢asti radia

Mezi ti1 zakladni funkéni pfiznaky vznikajici na zakladé ortopedického postiZzeni patfi:

Otok — zmnozeni tekutiny ve tkani, zmenSuje pohyb v segmentu, reflexné
inhibuje svaly, méni propriocepci a tim i vnimdni segmentu (pocit tlaku, napéti,

odcizeni) a miiZze byt zdrojem bolesti. Pii otoku dochdzi k porusSe prokrveni segmentu.

Terapie otoku - z hlediska fyzioterapie provadime techniky mékkych tkani
a manualni lymfodrenaZz. Z fyzikalni terapie indikujeme pfistrojovou lymfodrenaz
(vakuumkompresni terapii, pneuven, lymfoven), vodolécba (vifivky, stiidavé koupele).

Odlehc¢eni segmentu (polohovani, fixace postizeného segmentu). [8]

Funkéni zmény mékkych tkani - nalézame reflexni zmény kiize, podkozi, zmény
v posunlivosti kize, podkozi, fascii, zménu svalového tonu, reflexni zmény ve svalu.
Nejcastéji dochdzi k omezeni mobility tkané, jeji strukturadlni pfestavba, retrakce

a omezeni pohybu v celém piislusném segmentu. [8]

Terapie méekkych tkani - aplikace technik mékkych tkani, uvolnéni jednotlivych
vrstev proti sobé, protazeni nekontraktilnich struktur svalu, relaxace kontraktilnich
struktur svalu. Mizeme vyuzit techniku horké rolky podle Briiggera. Patologické zmény
ve tkdni mizeme ovlivnit reflexni nebo klasickou masazi. Pro uvolnéni strukturalnich
zmén kloubniho pouzdra a vazii pouzivame mékké techniky, trakce, Setrné mobilizace

kloubu. Vyuzivime metody na neurofyziologickém podkladé. Z fyzikéalni terapie
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ultrazvuk, stiedofrekvencni a vysokofrekvencni elektrolécba, laser. Vodolécba, vitivka,

podvodni masaz. [8]

Omezeni rozsahu pohybu v pohybovém segmentu - mezi ptiiny patii strukturalni
poruchy v kloubu, retrakce kloubniho pouzdra, patologické zmény svalu (napi. zkraceni

svalu, oslabeni svalu), funkéni poruchy kloubu (kloubni blokady). [8]

Terapie — pii zvétSovani rozsahu pohybu muze dochazet k mirné bolestivosti,
ale nesmi vyvolavat obranou reakci ve svalech. Musime respektovat pti¢iny omezeni
pohybu, bolest a podle toho vybirdme vhodnou terapii. Techniky mékkych tkani
nauvolnéni lokalnich poruch svalového tonu (trigger points). Postizometrickou
relaxaci, streCink pouzijeme na svalové zkraceni a poruchy vmezefeném vazivu,
také miizeme vyuzit proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci a to technikou
stabilizacniho a nasledné dynamického zvratu. Mobiliza¢ni techniky. Vyuzivame
ptistrojii jako motodlahy, motomed. Cviceni v bazénu. Z fyzikalni terapie hydroterapie,
elektrolécba, mechanoterapie, ultrazvuk. [8]

Prvni dny po operacich vyuzivime dechovou gymnastiku, izometrickou
kontrakci ptislusnych svalovych skupin, uvolnéni a protazeni kréni patete, tim mizeme
odstranit trigger points a hyperalgické zony. Cvicime jak zdravou HK, tak i1 koncetiny

se sadrovou fixaci. [32]

r wr

2.8.1 Zlomenina proximalni ¢asti humeru

Vznik, vyskyt a mechanismus

Zlomeniny v této oblasti jsou pomérné Casté. Vyskytuji se nejéastéji u lidi kolem
55 — 65 roku Zivota. AZ do 45 roku jsou rovhnomérné rozdéleny mezi ob¢é pohlavi,
pozd¢ji prevazuji u zen. [31] Byvaji zplsobeny narazem na rameno nebo nepiimo
narazem na natazenou koncetinu nebo flektovany loket. Dale vznikaji pfi nadmérné
a prudkeé rotaci abdukovaného ramene. [29]

Na distalni ¢asti humeru se mize zlomit hlavice, anatomicky kréek, chirurgicky
kréek, maze se zlomit velky hrbol, jehoZz odlomeni se stdva pii abduk¢ni zlomeniné
nebo se muze odtrhnout prudkym tahem upinajicich se svald. [5] VétSinou nedochazi
jen ke zlomening jedné z uvedenych ¢€asti, spiSe se setkdvame s takovymi, kde jeden typ
zlomeniny ptechdzi v druhy. Podle sméru pisobici sily a prostorové dislokace
rozeznavame zlomeniny adduk¢niho typu (u nichZ je proximalni fragment abdukovan

a periferni addukovan a abduk¢niho typu (naopak). Zlomenina anatomického krcéku
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kosti pazni ¢aru lomu sleduje téméf presné anatomicky kréek humeru, je zlomeninou

intraartikularni. [14]

Diagnostika

Klinicka diagnostika je jen orientacni. Sledujeme zmény konfigurace ramene,
antalgické drzeni koncetiny a omezeni pohybu. Casto byva slysitelna krepitace ilomki.
Vzdy je tfeba vySetfit pulsaci na a. radialis a patrat po poruchach motorické i1 senzitivni
inervace, u téchto zlomenin dochazi k poranéni n. axillaris. U rentgenové diagnostiky je
tieba udélat dvé projekce. [12]

Léceni

Ke konzervativni terapii je indikovana vétSina zlomenin typu A (extraartikularni
zlomeniny sjednou linii lomu). Nedislokované zlomeniny se imobilizuji,
u dislokovanych fraktur je proveden pokus o repozici. Dle typu zlomeniny a stupné
stability se voli druh fixace. Nejcastéji se uziva Desaultiiv obvaz, abduk¢ni dlaha nebo
Satkovy zavés. K operacni 1écbeé jsou ptfedevSim indikovany zlomeniny typu B
(extraartikularni zlomeniny se dvéma lomnymi liniemi) a C (intraartikularni zlomeniny
hlavice). Vyuzivaji se rizné druhy implantati — proximalni humeralni hieb, specidlni
dlahy atd.). U vicetlomkové intraartikuldrni zlomeniny se vyviji avaskularni nekroza
hlavice, v téchto ptipadech se provadi nahrada endoprotézou. V poopera¢nim obdobi se

Casné zacina s funk¢ni 1éEbou. [16]

Rehabilitace dle Bastloveé

I. Faze: Pacient md imobilizovanou koncetinu. Tato faze se zahajuje podle
zavaznosti. NeEkolik dni po ftraze se zahajuje u jednoduchych zlomenin
a U komplikovanych zpravidla v druhém tydnu. [8]

Rehabilitace se zaméfuje na prevenci progrese reflexnich a dystrofickych zmén
ve vazivove svalovych tkani pletence. Déle na zlepSeni pohyblivosti kréni, hrudni patete
a jeji napfimeni a optimalni nastaveni lopatky. [8]

Cil — minimalizace bolesti, prevence druhotnych dystrofickych poruch. [30]

II. Faze: Zahajuje se odlozenim fixace. Cilem je obnoveni spravné funkce
lopatky a svalil v jejim okoli. To jsou svaly pfi dolnim thlu lopatky m. rhomboideus
major, m. teres major, m. serratus anterior, m. teres major. Dale svaly upinajici se

na hieben lopatky a jeji horni tthel m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius. V této
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fazi mazeme uplatnit metodu PNF dle Kabata, metodu Setrné rytmické stabilizace
nebo pomaly zvrat antagonistti svali lopatky. Pfiblizn¢ od 2. — 3. tydne od trazu, zalezi
na aktudlnim stavu, mizeme zacit s aktivnim cvicenim paze napt. pomoci kyvadlovych
pohybu. Dilezité¢ je uvolnéni svalli pfedni, zadni axildrni fasy a m. biceps brachii,
které se zkracuji vlivem imobilizace, uvolnéni provadime pomoci technik mékkych
tkani nebo metodami na neurofyziologickém podklad€é. Vénujeme pozornost aktivni
zevni rotaci paze, protoze zevni rotatory jsou Casto utlumeny. M. triceps brachii je také
v hypotonii a oslaben. [8]

Cil — obnova motoriky lopatky, pasivni pohyblivost + dynamicka stabilizace [30]

III. faze: Nyni se vénujeme aktivni nervosvalové kompenzaci, neboli ndhradou
urazem poskozenych okolnich struktur, které zajistuji pasivni stabilizaci ramenniho
kloubu. Pokracuje ve cvieni kyvadlovych pohybli paze a pfiddvame cviceni
Vv uzavienych kinematickych tetézcich, pfi nichz postupné zvétSujeme axidlni zatizeni
humeru. Paze se mize ohybat o ptedlokti nebo o dlan ruky. Zatizeni mize byt pomoci
vlastni vahy nebo tlakem do labilnich ploch. [8]

Cil — nervosvalova stabilizace glenohumeralniho kloubu. [30]

IV. faze: Pii nekomplikovaném pribéhu nastava kolem 4. tydne. Piedpokladem
zahdjeni této rehabilitace je aktivni rozsah elevace a abdukce alespon 135°
a adekvatnim rozsahem pohybu lopatky. Provadime cilené cviceni pletencového
svalstva, nacvikem stabilizacni funkce, schopnost ménit koncentrické a excentrické
aktivity pomoci pomalého zvratu antagonistu. [8]

Cil — obnova specifickych motorickych funkci paze [30]

Fyzikalni terapie

Magnetoterapie — urychluje hojeni mékkych tkani i kosti, dale ma ucinky
analgetické,  protizanétlivé, antidematematozni, vasodilatacni, = myorelaxacni
a spazmolyzicky. Ultrazvukova terapie — ucinek myorelaxacni, antiedematdzni,
trofotropni. Z fototerapie se vyuziva biolampa pro oSetfeni operacni jizvy. Velmi dobré

jsou rtizné druhy vodolécby. [28]
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Komplikace:

Casné komplikace nejsou bézné. Vyjimkou jsou zlomeniny spojené s luxaci.
Pozdni komplikace jsou zavazné napi. periartritida, artréza, avaskularni nekrdza

hlavice. [14]

Prognoza.

Extraartikularni zlomeniny maji lepsi prognézu nez zlomeniny intraartikularni,
které jsou provazeny kompletnim pterusenim cévniho zasobeni hlavice. [16]
Zhojeni zlomenin byvad pomérné rychlé, je vSak potieba uvazovat velmi vazné

0 nekréze centralniho fragmentu nebo mozném ztuhnuti ramene. [13]

2.8.2 Distalni ¢asti radia

Vznik, vyskyt a mechanismus

Jedno z nejcastéjSich poranéni skeletu, jak détského, tak i dospélého véku.
Nejcastéji dochazi k padu, vétSinou do extenze a o rozsahu zlomenin rozhoduje
momentalni poloha zapésti (ulnarni nebo radidlni dukce). Do této skupiny se ftadi
Collesova zlomenina, vznika pfi padu na predlokti v dlouhé ose pii dorsalni flexi. [12]
Ve sportu ¢asto vznikaji pretizenim napf. pii gymnastice, pii kosikové nebo pii padu

na koleckovych bruslich nebo na skateboardu. [27]

Diagnostika

Orientacni diagnostika na zakladé klinického néalezu (deformita, otok, krepitace,
patologickd pohyblivost a cCasto omezeni funkce prsti pro bolest s drazdénim
n. medianus a nékdy i poruchou prokrveni periferie). Rtg snimky jsou potieba ve dvou
ptesnych projekcich. [12]

Lécha

Bezprostiedné po uraze se zlomenina chladi, aby doslo ke snizeni otoku. [27]
Po chirurgickém oSetfeni a repozici se priklada dlaha ¢i ortéza od 2 do 6 tydni.
Jak dlouha bude fixace rozhoduje oSetfujici ortoped, traumatolog na zakladé
rentgenového a klinického vysetieni. [8]
Rehabilitace

Jesté kdyz je fixace predlokti mizeme aplikovat procedury fyzikalni terapie,

které urychli hojeni (pulsni magnetické pole, distanéni elektrolécba). [8]
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Aktivné cvi¢ime prsty, loketni kloub F-EX, ramenni kloub ve v§ech smérech. [6]

Po sundani fixace zalind fyzioterapie, jejimz cilem je obnoveni rozsahu pohybu
V postizeném segmentu pii zachovani jeho stability. Vénujeme také pozornost
MP kloubtim. Z fyzikalni terapie analogické a antidematozni procedury (lymfodrenaz).
Dilezita je ergoterapie pro obnoveni funk¢nich poruch ruky — tchopy, jemnou

motoriku, hrabani. [8]

Komplikace:

Za pozdni komplikaci povaZzujeme rupturu Slachy m. extensor pollicis longus,

pourazovou artrozu zapésti atd. [9]
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Prvni &ast bakalafské prace je zpracovana formou referse. Cast specialni je
vénovana kazuistice pacientky. V ¢asti obecné je popsana diagndéza pacientky
S pouzitim ceskych 1 zahrani¢nich odbornych zdroji. Kazuistiku pacientky se
zlomeninou proximalni ¢asti humeru a distalni Casti radia jsem zpracovala béhem
souvislé Ctyitydenni praxe, kterou jsem absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno
v terminu od 10. 1. do 4. 2. 2011. S pacientkou jsem m¢éla 8 terapeutickych jednotek,
které se odehravaly ambulantng, ptevazné v rannich hodinach. Terapeutické jednotky
probihaly na cvicebné s polohovacim lehitkem a s fadou dalSich pomucek pi. overball,
theraband, molitanové micky, labilni plochy apod. Pfi terapii jsem vyuzila nasledujici
techniky manualni terapie: techniky mékkych tkani, PIR, mickovani, protazeni fascii,
PIR s protazenim, mobilizace, PNF, AGR. Tato bakalafska prace je schvalena etickou
komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 025/2011. Také bych rada zminila, Ze existuje
informovany souhlas, ve kterém pacientka podepsala moznost nahlizeni do 1ékaiské

dokumentace a uvetejnéni vysledku terapie.
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3.2 Anamnestické udaje

Vysetiovana osoba: S. F., zena

Roc¢nik: 1942

Diagnoza:

S5250 Status po fraktuie distalni ¢asti radia 1. sin.,

S4220 Status po fraktuie colli chirurg- humeri l. sin (zlomenina horniho konce humeru)

3.2.1 Anamnéza

OA:
a) Piedchorobi:

Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni bez komplikaci.

ZvySeny cholesterol od roku 2006. Pacientka je medikament6zné 1écena.
Urazy: V roce 2006 fraktura distalni ¢asti radia vpravo po tirazu, sadrova fixace
(4 tydny), po rehabilitaci hybnost bez omezeni a bolesti.

Operace: Pacientka neguje

b) NO: Zlomenina distalni ¢asti radia a proximalni ¢asti humeru

Pacientka dne 29. 11. 2010 pfi snéhové kalamité uklouzla na chodniku. Podklouzly ji
nohy a upadla na levy bok. Levym ramenem piimo na obrubnik. Byla odvezena
do nemocnice. Dostala injekci na otok a sadrovou fixaci na zlomené levé predlokti.
Soucasné zjiSténa zlomenina proximalni ¢asti levého humeru. Dostala pazni zavés
na levou horni koncetinu. Sadrovéa fixace byla sundana 3. ledna (fixace 5 tydna).
Bolest, omezeni hybnosti a otok pfetrvavaly — pacientka poslana na rehabilitaci.

Nyni v klidu bolesti nema, ale pti zatézi bolest v levém ramennim kloubu, loket
bez bolesti, zapésti a prsty otok — bolest pii pohybu. Na skale bolesti od 1 (nejmensi
bolest) — 10 (bolest nejvétsi) by bolest ram. kl. ohodnotila na 6 a bolest prsti na 4.

Noc¢ni bolest se nevyskytuje.

RA: Pacientka neguje. Neuvadi ani Castéj$i zlomeniny v rodin€ nebo poruchy kostni

tkane.
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PA: Pracovala 40 let jako dé¢lnice (skladnice) Energie Kladno (do 60 let) nebyla
fyzicky néro¢nd prace, ale hodn¢ se nachodila. Od roku 2006 uklizecka na obecnim

ufad¢. Nyni na nemocenské od 29. 11. 2010.

SOC A.: Zije sama v rodinném domé se zahradou. Bydli v piizemi a do domu ma
6 schodu, které bez potizi vyjde. Pacientka se sama obslouzi, nepotiebuje pomoc druhé

osoby. Pravideln¢ na navstévu jezdi rodina.

GYN A: Neguje, 2 porody prob¢hly bez obtizi, menstruace byla pravidelna, zacala

piiblizné v 14 letech, menopauza od 56 let. Kazdy piil rok chodi na kontrolu.
Abusus: Nekouii, alkohol pfilezitostng, kava 1x denné.

FA: Atorvastatin — radiopharm 40mg0-0-1, Caeff 1-0-0.

SPORT A.: Pfed trazem chodila 1x tydné na cvieni pro dichodce ve vodé

a na plavani (kdy plave s hlavou nad vodou).

Zajmy: Pacientka kazdy den pracuje na zahrad¢ v 1ét¢ i zimé.

AA: Neguje.

Doplitujici otazky: Pacientky dominantni horni koncetina je prava.

3. 2.2 Predchozi rehabilitace

V roce 2006 po fraktute distalni ¢asti pravého radia. Pacientka dochazela na rehabilitaci
do rehabilitatniho pracovisté nemocnice Kladno kvili omezeni rozsahu pohybu
Vv zapésti a prstech. Pacientka odchodila 12 rehabilitaci. Indikovana rehabilitace - m&kké
techniky, mobilizace zapésti, prstl, LTV analyticky — na NFP. Z fyzikalni terapie
4x vitivka na pravou ruku, 4x DDC LP, 5 min na pravou ruku. Rehabilitaci bylo
docileno plného rozsahu pohybu a plné svalové sily v zapésti a prstech pravé horni

koncetiny.

3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta

Dne 29. 11. 2010 — uklouzla venku na led¢, fraktura distalni Casti radia a proximalni
¢asti humeru 1. sin, sddrovéa fixace z os radii sundédna 13. 1. 2011. Nyni omezeni

hybnosti.
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RTG — stav po fraktufe dis. radii, postaveni se neméni, kalcifikace pii proc. styloideus
ulny. O: hypotrofie levého ramene, palpacné nebolestivé, hybnost S 10 — 0 — 120, vleze
10 -0-140,F 60 —-0-0, vleze 90 — 0 - 0, R 40 — 0 — 80, loket hybn¢ S 0 — 0 — 110,
levé zapésti mirny otok, otok prstii, palpacné zapésti nebolestivé, hybnost S 0 — 0 — 40,
pasivn¢ 10 — 0 — 50, F 10 — 0 — 20, pasivné 20 — 0 — 20, R 40 — 0 — 90, pést -10 cm,
pasivné -8 cm, Spetku nesvede, palec do opozice po II. prst

Zaveér — Stav po fraktuie colli chirurg. humeri . sin a stav po fraktufe os radii . sin. dist.
Cast.

Dop — chladna vifivka na levou ruku 20x za 3 mésice, MGT 6x 30 min. na L zépésti
a rameno 10x

LTV — KR, PIR, MT, MO lopatky a kli¢ku, rozcviceni L zapésti a ramene, cviceni
Vv odleheni, posileni tchopu a pletence ramene, jemnd motorika, SMS humeru

a lopatky, vhodny Ca eff 1x1

3.2.3 Indikace k rehabilitaci:

Zlomenina dolniho konce radia a horniho konce pazni kosti vlevo. Otok levého zapésti,
omezeni pohyblivosti a bolest v levé horni konceting.

Piedepsana rehabilitace: LTV — KR, PIR, MT, MO lopatky a kli¢ku, rozcvic¢eni
L zapésti a ramene, cviceni v odleheni, posileni tchopu a pletence ramene, jemna
motorika, SMS humeru a lopatky. Z fyzikalni terapie chladna vifivka na L ruku

20x za 3 mésice, MGT 6x 30 min. na L zapé&sti a rameno 10x.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Status praesens:

19.1. 2010

Pacientka se citi dobfe. Leva horni koncetina v klidu neboli. Udava snizenou hybnost
a bolesti pii pohybech v levém ramennim kloubu, zapésti a prstech. Na Skale bolesti
od 1 (nejmensi bolest) — 10 (bolest nejvétsi) by bolest ram. kl. ohodnotila na 6 a bolest
prstll na 4. Zapésti a prsty oteklé. Pacientka je 14 dni po sundani sadrové fixace. Nyni
nepouziva zadné pomucky. Soucasné se sadrovou fixaci nosila pazni zavés na horni
koncCetinu. Pacientka zvlada bézné denni Cinnosti, s tim ze hlavni funkci piebird prava

HK (pf. nezapne si podprsenku).

Prava horni koncetina je dominantni.

Pomicky: dioptrické bryle (bifokalni)

Vyska: 153 cm, védha: 70Kg, BMI: 29.9 nadvaha, somatotyp: mezosom,

tepova frekvence: 80 tepti / minutu, dechova frekvence: 16 dechl/ za min

3.3.1 VysSetieni stoje aspekei :
A) STATICKE
1) zezadu:

Uzka §ite baze, paty kulovité, navzajem se dotykaji. Vardzni postaveni v hlezennich
kloubech, zevni rotace v hlezennich kloubech (vlevo ZR vétsi). Achillovy Slachy S§irsi,
ale symetrické. Lytka symetrickd, mirn¢ varozni. P podkolenni ryha vys nez leva.
Stehna hypotrofovana, symetrickd, neni vyrazny profil svalové hmoty. Prava
subglutealni ryha vys nez leva. Michaelisova routa asymetricka. P zadni spina a crista je
vy§ nez L. Levy ramenni kloub vy§ neZ pravy. L ramenni kl. ve vnitini rotaci, lokty
mirn¢ pokrcené. Prava tajle vice vykrojend. Dolni uhly lopatek ve stejné vysce.
Vzdalenost lopatek od stfedni roviny symetrickd, ale medialni okraje jsou v mirné ZR,
vlevo vice. Levy thorakobrachidlni trojuhelni neni viditelny. Paravertebralni i trapézovy

sval na pravé strané vice prominuje. Uklon hlavy vpravo.
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2) z boku:

Pacientka vice zatézuje paty. Nulové postaveni v kolenim kloubu. Mirné anteverze
panve. Prominuje bfi$ni sténa. ZvySena a prodlouzena bederni lordéza, kterd prechazi
plynule v mirnou, kratkou hrudni kyfézu, hlava mirna kréni lordéza — mirny piedsun

hlavy. Protrakce a vnitini rotace ramennich kloub, loketni klouby lehce pokrcené.
3) zepredu:

Dolni koncetiny v mirné zevni rotaci, varozni postaveni v hlezennich kloubech.
Na pravé noze 3. — 4. prst - kladivkovité prsty. Snizena pfi¢na klenba. Lytka oplosténa,
P kolenni kloub vys§ nez L, levé patela vice ve vnitini rotaci a nize nez prava. Prava
predni spina vyS nez leva. Pupek v ose téla. Prava tajle vice vykrojena, chybi levy
thorakobrachialni trojuhelnik, bfiSni sténa prominuje, leva klavikula vyS nez prava.
L ramenni kloub vyS§ neZ pravy. L ramenni kl. ve vnitini rotaci, lokty mirné pokrcené.

Uklon hlavy vpravo.

Zaveér vySetieni stoje aspekci:

Pacientky stoj je stabilni, nejsou vidét vyraznéjs$i odchylky od L a P poloviny téla.
Nema antalgické drzeni LHK. Vzhledem Kk pacientky trazu bych zdaraznila,
7e L rameno i kli¢ni kost je vy$ nez P. Uklon hlavy vpravo. Mimy predsun hlavy.
L ramenni kl. je v mirné vnitini rotaci a loketni kl. mirn€¢ pokrceny. Prava tajle je vice
vykrojena a levy thorakobrachidlni trojihelnik neni viditelny. Oba ram. kl. v mirné
protrakci. Paravertebralni i trapézovy sval na pravé strané vice prominuji. Pti svlékani

ma pacientka L ptedlokti ptitisknuté k bfichu a F v lok. kl.

3.3.2 VySetreni olovnici

Zezadu: Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada do stiedu
spojnice chodidel. V oblasti dolni hrudni patefe se olovnice a patet nekryji, ale dochazi

k vyboceni patefe vlevo.

Z boku vlevo: Olovnice spusténa od trovné zevniho zvukovodu prochazi 1 cm
za ramennim kloubem a kloubem loketnim, 1 cm za stfedem kycelniho kloubu a spada

0,5 cm pted osu horniho hlezenniho kloubu.
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Z boku vpravo: olovnice spusténa od urovné zevniho zvukovodu prochazi
0.5 cm za ramennim kloubem a kloubem loketnim, 0.5 cm za stitedem kycelniho kloubu

a spada 0,5 cm pied osu horniho hlezenniho kloubu.

Zepredu: olovnice spusténd od processus xiphoideus se kryje s pupkem, dotyka se biisni

stény a dopada do stfedu spojnice chodidel.

Zavér vySetieni olovnici:

Zdiraznila bych vySetteni z levého boku, kdy vlivem zvySené VR a protrakce levého

ramennim kl. olovnice prochazi 1cm za ramennim kl. a 1cm za kloubem kyc¢elnim.

B) DYNAMICKE

3.3.3 VysSetieni na dvou vahach

Levé dolni koncetina 35 kg, prava dolni koncetina 35 kg.
Zavér: Pacientka ob¢ dolni koncetiny zatézuje stejné.

Typ dychani:

- Vysetteno klidové dychani, aspekci, v poloze vleZe na zadech

Pacientka se nadechuje do bficha, povrchni dychani.

3.3.4 VysSetfeni dynamiky patere

Flexe trupu: Pacientky patef se nerozviji. Pii flexi kréni patefe nedochazi k rozvijeni,
déle horni hrudni patef se rozviji, dolni hrudni patet a bederni pokracuje jako celek.
Pti flexi prominuji paravertebralni svaly pravé strany, pii ndvratu do stoje jsou

vyrazng€j$i paravertebralni svaly vlevo.

Extenze trupu: Patrné skoliotické drzeni s vyboCenim vlevo v oblasti dolni hrudni

patefe, kompenzované

Lateroflexe: symetricka

Rotace: symetricka
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3.3.5 VysSetieni distanci na pateti [20]

- Pohyblivost jednotlivych usekl patefe nebo celé patefe métena krejcovskym metrem

C- pater
Cepojeviv piiznak (C7 + 8cm kranialng, norma: 3cm): doslo o prodlouZeni 0 1 cm
Forestierova fleche (hrbol kosti tylni - zed’): fyziologické

Zkouska predklonu hlavy (brada - sternum, norma: kontakt, Ocm): pacientka se sterna
nedotkne, zbyva 1.5 cm

Th- pater

Ottiv priznak inklina¢ni (C7 + 30cm kaudalné, norma: 3,5cm): 2 cm
Ottiv priznak reklinac¢ni (C7 + 30cm kaudalné, norma: 2,5cm): 1.5 cm
L- pater

Schobertv pfiznak (L5 + 10cm kranialné, norma: 4 - 5¢m): bederni patet se rozviji
o3cm

Cela pater

Stibortv ptiznak (C7- L5, norma: 7- 10cm): 0 4 cm

Thomayerova zkouska (daktylion- podlaha, norma: kontakt §pickami prstt, 0 cm):
do dotyku podlozky zbyvaji 4 cm

Zkouska lateroflexe vpravo 10 cm, vlevo 11 cm

Zavér vySetieni dynamiky a distanci na patefi:

Rozvoj patefe je snizen zejména u Stiborova pfiznaku, kde se patet rozvinula

jen 0 4 cm. Je viditelna prominence paravertebralnich svalu.

3.3.6 Analyza chiize (vySetieni aspekci):

Rytmus pravidelny, pomaly, chize stabilni, délka kroku stejnd, opatrné naslapuje,
proximalni typ chilize, pacientka naSlapuje na lateralni stranu chodidla, panev a bederni
oblast patefe téméi bez pohybu, v lumbalni oblasti nedochazi ke zvySovani bederni

lordozy, toporné drzeni trupu, bez souhybu HK
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Modifikace chiize: chlize pozadu — opatrna, provede
chiize se zavienyma o¢ima — drobné¢ kriicky, provede
chtize po patach, $pi¢kach — provede

Zavér vySetreni chuze:

Vzhledem k diagn6ze bych upozornila na toporné drzeni trupu bez souhybu L i P HK.

Ob¢ HK jsou voln¢ spustény podél téla. Bez antalgického drzeni.

3.3.7 Antropometrické vySetreni

- Méfeni provedeno krej¢ovskym metrem

- Zméfené hodnoty jsou zaznamenany v centimetrech
Vyska: 153 cm

Hmotnost: 70 kg
BMI: 29.9, nadvaha

Antopometrie HK

DELKOVE ROZMERY HK PHK LHK
Horni koncetina 66 cm 66cm
Paze a predlokti 50 cm 50 cm
Paze 27 cm 27 cm
Predlokti 23cm 23cm
Ruka 16 cm 16 cm

Tab. ¢. 8 Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, délkové rozméry

OBVODOVE ROZMERY HK PHK LHK
Paze relaxovana 31cm 31cm
Paze pii kontrakei svalu 34.5cm 33cm
Loketni kloub 25 cm 25cm
Predlokti 25 cm 25cm
Zapésti 16 cm 17 cm
Ptes hlavicky metakarpti 18 cm 19.5cm

Tab. €. 9 Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, obvodové rozméry

Symetrické hodnoty na pravé i levé dolni konceting

OBVODOVE ROZMERY HRUDNIKU

Obvod hrudniku - klidovy 116 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu 118 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 113 cm

Tab. ¢. 10 Vstupni Kkineziologicky rozbor — antropometrie hrudniku, obvodové rozméry
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Zavér antropometrického vySetfeni:

Zjistila jsem zvétSeni obvodu zapésti a pres hlavicky metakarpti na levé HK, které je
zpusobeno vlivem otoku. Déle zmensSeni obvodu L paze pfi kontrakei svalu, zpisobeno
sadrovou fixaci anecinnosti L paze. Ostatni hodnoty jsou symetrické v porovnani

s druhou stranou.

3.3.8 Vysetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy, Pavlua [23]
- Rozsahy pohyblivosti v jednotlivych kloubech vysetieny pasivné i aktivné

- K zméteni rozsahti pohyblivosti kloubni pouZito dvouramenného goniometru

- Méfeni rozsahti pohyblivosti kloubni provedeno planimetrickou metodou

- Name¢tené hodnoty jsou ve © a jsou zapsany metodou SFTR

Ramenni kloub PHK aktivné/ pasivné LHK aktivné/pasivné

S 30-0-180/40-0-180 30-0-80/40-0-100
Aktivni F 120° s elevaci lopatky
Pasivni F 140° s elavaci lopatky

170-0-0/170-0-0 90-0-0/100-0-0
R 90-0-90/90-0-90 35-0-60/45-0-70
30-0-130/30-0-130 30-0-115/30-0-125

Tab. €. 11 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah ramenniho kloubu

Loketni kloub PHK aktivé / pasivné LHK aktivné / pasivné
S 0-0-150/0-0-150 5-5-140/0-5-150
Radioulnarni kloub

R 90-0-90/0-0-150 80-0-80/90-0-90

Tab. €. 12 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah loketniho kloubu

Zapésti PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S 70-0-60/70-0-60 35-0-45/40-0-50
F 30-0-50/30-0-60 10-0-30/15-0-35

Tab. €. 13 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah zapésti
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Metakarpofalangové

klouby prsi

l. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 0-0-40/0-0-40 0-0-20/0-0-30
F(CM) 80-0-0/80-0-0 40-0-0/50-0-10
Opozice (CM) 40/ 40 15/20

S (IP1) 0-0-80/0-0-80 0-0-30/0-0-50
1l. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90/15-0-90 5-5-60/0-5-70
F (MP) 35-0-0/35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90/15-0-90 5-5-15/5-5-40
S (IP2) 0-0-50/15-0-90 5-5-10/5-0-20
I11. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90/15-0-90 5-5-60/0-5-70
F (MP) 35-0-0/35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90/15-0-90 5-5-15/5-5-40
S (IP2) 0-0-50/0-0-50 5-5-10/5-0-20
V. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90 5-5-60/0-5-70
F (MP) 35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90 5-5-15/5-5-40
S (IP2) 0-0-50 5-5-10/5-0-20
V. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90 5-5-60/0-5-70
F (MP) 35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90 5-5-15/5-5-40
S (IP2) 0-0-50 5-5-10/5-0-20

Tab. €. 14 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah prsti

Do uzavteni pésti zbyva Scm, pasivné 3.5 cm, palec do opozice k IlI. prstu

Kr¢ni, hrudni a bederni pater ? L
Kréni pater

Flexe 40/ 45 40/ 45
Extenze 60 /65 60 /65
Lateroflexe 40/ 45 40/ 45
Rotace 60/70 70/70
Hrudni a bederni patet

Lateroflexe 40/ 40 40/ 40
Rotace 40/ 40 40/ 40

Tab. €. 15 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah pateie
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Zaveér vySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti:

Vysettila jsem zna¢né omezeni F, ABD, rotace v levém ramennim kloubu. Omezeni
zap&sti ve vSech smérech o 20 — 30°. Omezeni kloubniho rozsahu levé ruky predevsim
IP1 a IP2 ve Il. — V. prstu ve sméru palmarnim a dorsalnim. Palec je omezen ve vSech

smérech. Omezeni rozsahu pohybu kréni patefe vpravo do rotace o 10°.

3.3.9 Vyseti‘eni svalové sily dle Jandy [22]

Horni koncetina

Lopatka Prava Leva
Addukce 4 4
Kaudalni posunuti a addukce 5 5
Elevace 4 4
Abdukce s rotaci 4 4

Tab. €. 16 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila lopatky

Kloub ramenni Prava Leva
Flexe 5 4 OP
Extenze 5 4 OP
Abdukce 5 4 OP
Extenze v abdukci 5 50P
M. pectorales major 5 30P
Zevni rotace 5 30P
Vnitini rotace 5 4 OP

Tab. €. 17 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila ramenniho kloubu

Kloub loketni Prava Leva
Flexe (ve vSech polohach) 5 50OP
Extenze (ve vSech polohach) 5 50OP
Supinace 5 4 OP
Pronace 5 4 0P

Tab. ¢. 18 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila loketniho kloubu

Zapésti Prava Leva
Flexe s addukci 5 20P
Flexe s abdukci 5 20P
Extenze s addukci 5 2 OP
Extenze s abdukci 5 2 OP

Tab. ¢. 19 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila zapésti
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Flexe 5 30P
Extenze 5 30P
Addukce 5 30P
Abdukce 5 30P

Tab. €. 20 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila MP kloubi

Flexe v proximalnim mezi¢lankovém 5 20P
kloubu (IP 1)
Flexe v distalnim mezi¢lankovém 5 20P
kloubu (1P 2)

Tab. ¢. 21 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila mezi¢lankovych kloubi prsta

Addukce 5 2 0P
Abdukce 5 2 0P
Opozice 5 20P

Tab. ¢. 22 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila karpometakarpovy kloub palce ruky

Pro vSechny prsty na L ruce svalova sila stejna

Flexe 5 20P
Extenze 5 20P
Tab. ¢. 23 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila metakarpofalangovy kloub palce ruky

Flexe 5 2 0P
Extenze 5 2 OP
Tab. €. 24 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila mezi¢lankové (IP) kloub palce

Zaveér vysetteni svalové sily:

Pac. svalovou silu na L ram. kl. jsem ohodnotila na stupeni 4 -5. M. pectoralis major
a ZR na stupen 3. Dale je vyrazné oslabeni svall zapésti a ruky, které jsem ohodnotila

na stupen 2. Pac. tém¢éft u kazdého testu neprovedla pohyb v plném rozsahu.
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3.3.10 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy [22]

Prava Leva
paravertebralni zadové 2 2
svaly
m. pectoralis minor 1 2
m. pectoralis major Neprovede kvili omezeni Neprovede kvuli omezeni
(vSechny casti) hybnosti hybnosti
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Tab. €. 25 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetifeni zkracenych svali

Zaveér vySetieni zkracenvch svala:

Zkraceni na stupent Cislo dva jsem ohodnotila pouze levy m. pectorales minor
a paravertebralni zaddové svaly, kdy do dotyku c¢elo a stehna zbyvd 30 cm bilat.

M. pectoralis major jsem nemohla vySetfit kviili omezeni hybnosti v ramennim kloubu.

3.3.11 VysSetieni zakladnich hybnych stereotypii (dle Jandy) [33]

- vZdy provedeno 3x po sobé

Flexe trupu: (s EX DK, plantarni F v hlezennim kloubu)

Dochazi k pfedsunu brady (zapojeni m. sternocleidomastoideus), dale pokracuje

Svihovym pohybem trupu. Mirné nadzvednuti DK a prohnuti v oblasti bederni patete.
Klik: (modifikace s optenim HK o zed)

L lopatka v mirné ZR, viditelny medialni uhel vlevo, elevace pravého ramenni kloub
Abdukce ramenniho kloubu:

Pravy ramenni kloub — dochazi k zapojeni m. deltoidus, m. supraspinatus 2. m. trapezius
horni cast a kontralateralntho m. levator scapulae, 3. m. trapezius horni Cast

a homolateralni m. levator scapulae 4. m. quadratus lumborum

Levy ramenni kloub - do 90° spravny pohybovy stercotyp dle Jandy, nad 90° elevace
Lram. kl. a zapojeni stejnostranného trapezu a kontralaterdlniho m. quadratus

lumborum, tklon trupu vpravo
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Flexe Sije — dochazi k ptfedsunuti brady (zapojeni m. sternocleidomastoideus)

Zavér vysetfeni pohybovych stereotypu:

Nejvétsi pozornost bych vénovala kliku s modifikaci opfeni o zed, kdy je vidét,
ze L lopatka neni stabilizovana. Dale ABD ram. kl., kdy spravny pohybovy stereotyp je
jen do ABD 90°.

3.3.12 Vyseti‘eni hypermobility dle Jandy [22]

P L
Zkouska rotace hlavy Omezeni rotace hlavy o 10°— 80° nejedna se o hypermobility
nejedna se o hypermobilitu
Zkouska saly Neni hypermobilita Nelze provést OP v ram. KI.
Zkouska zapazenych pazi Neprovedeno kvuli OP vlevém | Nelze provést kvili OP v ram. Kl
ram. ki
Zkouska zalozenych pazi Dotek na akromion lopatky Neprovede
Zkouska extendovanych loktd 100° mezi pfedloktim a kosti 100° mezi pfedloktim a kosti
pazni pazni
Zkouska abdukce ramenniho kl. A Nelze provést OP v ram. KI.
dle Sachseho

Tab. €. 26 Vstupni kineziologicky rozbor - vysetieni hypermobility

Zavér vysetfeni hypermobility:

U Zadné zkousky jsem nevysetfila hypermobilitu

3.3.13 VysSetrfeni uchopu
Na dominantni (pravé) horni koncetin€ provede vSechny uvedené tchopy.
Na levé horni konceting
- jemna motorika — Stipec — pohyb provede, ale kviili otoku neni schopna prsty Stipnout
- pinzetovy Gchop - neprovede
- Spetku — ndznak pohybu
- klicovy (lateralni) uchop — provede s obtizemi
- silovy uchop — kulovy — provede, pacientka uchopi napft. tenisovy micek
- valcovy — uchopi lahev, ale zlstane 0.5 cm prostor mezi dlani a lahvi

- hacek — provede, nosi tasku
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Zaver vySetreni:

Na provedeni uchopu mé velky vliv otok, bez obtizi provede pouze kulovy uchop

a hacek ze silovych tichopii. Uchopy z jemné motoriky neprovede.

3.3.14 Neurologické vySetieni

1. Objektivni neurologické vySetfeni:

Pacientka je orientovana v Case i prostoru

2. PHimé neurologické vySetfeni:

VySeti‘eni monosynaptickych reflexii:

Hodnotici skala : 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci ,
2 = snizeny reflex, 3 = normadlni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex

Horni koncetina: PHK LHK
Bicipitovy reflex 3 3
Tricipitovy reflex 3 3
Styloradialni reflex 3 3
Reflex flexort prsti 3 3

Tab. &. 27 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni reflexi na HK

Dolni koncetina PHK LHK
Patellarni reflex 3 3
Reflex Achillovy Slachy 3 3
Medioplantarni 3 3

Tab. €. 28 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni reflexii na DK

Brisni reflexy

Epigastricky vybavny oboustranné
Mezogastricky vybavny oboustranné
Hypogastricky vybavny oboustranné

Tab. €. 29 Vstupni Kineziologicky rozbor - vySetieni briSnich reflext
Pyramidové jevy iritacni ani zanikové nejsou piitomny

Vysetteni hlavovych nervi: fyziologické odpovédi

Testy na n. radialis, medianus a ulnaris dle Jandy [22] jsou negativni
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VySetreni Citi:

povrchove - taktilni, algické, termické — pacientka citi na obou HK a trupu stejné
grafestézi- schopna rozeznat ¢islice na P i LHK a trupu

diskrimina¢ni — schopna rozeznat vzdalenost dvou taktilnich bodt na L i PHK a trupu
topoestézie — schopna rozeznat misto podnétu na ktizi na L 1 PHK a trupu
hluboké — vibracni — pacientka je schopna urcit polohu v kloubu

polohocit — pacientka je schopna uréit polohu v kloubu

pohybocit — schopna vnimat uhlové zrychleni v kloubech

Zavér: fyziologické

Stereognosie — schopna hmatem rozeznavat predméty

Duchene — Trendelenburg - fyziologicky

Vysetieni taxe

— fyziologickd na obou HK a DK (provede 3x za sebou)

Zaveér neurologického vy$etieni:

Neni zadny nalez
3.3.15 Vysetireni mékkych tkani dle Lewita [24]
1. VySetieni kiize:

aspekce

Kiuze na LHK zvrasnéla, ochabla, hnédo - zelena modiina v oblasti zlomenin radia

a humeru z palmarni strany.

palpace

Kiize v oblasti zlomeniny proximdlni ¢asti humeru a distalni Casti radia z dorsalni

a ulnarni strany je drsna, neposunliva, neprotrzitelna. V oblasti levého zapésti a ruky

kize teplejSi. Palpace nevyvoldva Zadnou bolest. Dale je na trupu hiife posunliva

a protazitelna v oblasti paravertebralnich svalid vice vlevo, trapezii a v oblasti kli¢ni

kosti.

Pacientka nemé zadnou jizvu.
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2. Vysetfeni podkozi:

palpace:

V mist¢ zlomeniny a jeji blizkosti narazim na tuhou bariéru. Zde je podkozi
neprotazitelné a neposunlivé predevsim z dorsélni a ulnarni strany. Dale je na trupu
zhorSena posunlivost, protazlivost v oblasti paravertebralnich svalt vice vlevo a trapeza
bilat. Na L stran¢ hrudniku tuzsi oblast hlavné u proxinalni ¢asti klicku. Kiblerova fasa

nelze oboustranné nabrat v oblasti bederni patete.

3. Vysetfeni fascii:

Fascie Vv oblasti zlomenin naraZim na tuhou barieru a zvySeny tkanovy odpor
na palmarni strané.

Fascie na hrudniku tuzsi odpor v oblasti proximalni ¢asti klicku.

Prsni fascie kaudomedidlnim smérem vlevo tuha bariera.

Vysetieni fascii v lumbosakrdlni oblasti smérem kaudalnim a kranidlnim, na pravé
a levé stran€ trupu jsem zjistila, Ze na L strané méné& protazliva nez na P.

Fascie CTh ptechodu — fyziologicka bariéra.

4. VySetieni svall:

Pacientka ma celkové zvySeny svalovy tonus a jen téZko dokdze relaxovat.
Predpokladam, Ze se jedna o funkéni poruchu na Grovni limbického systému.
Zvysené napéti je patrné v oblasti trapezovych svali. Mirny hypertonus v oblasti kréni,

hrudni, bederni patete oboustranng.

Zaver vySetreni MT:

Ke zménam na MT dochazi hlavné v oblasti zlomenin a jejich blizkosti. Ve srovnani

L a P poloviny trupu se vice zmén vyskytuje na levé poloviné trupu. Na zadech bilat.

3.3.16 VySetieni periostovych bodu

bolestivost — odstupriovani: 0 — bez bolesti, 1 - mirna, 2 - stiedni, 3 -vyrazna

Upon m. deltoidei

Epicondyly (radialis, ulnaris, humeri)

Processus styloideus radii

o O of of ©
o| o ol of

Kondylus dolni Celisti

42




Bolestivé body na zahlavi

Pfi¢né vybezky atlasu

Erbuv bod

Medialni konec klicku

Amgulus costae

Manubrium sterni pod klickem

Sternokostalni spojeni

Zebra v mamilarni a axialni linii

Processus xiphoides

Trnovy vybézek axisu

o O O o o o o ol o o o
o| O o o ol ol ol ol o o] o

Trnové vybézky Th 5, 6

Tab. €. 30 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni periostu

Zavér: Pacientka je v interpretaci bolesti reduktor. Nikde na vySetfovanych oblastech

patologicka bariéra nevySettena.

3.3.17 Vyseti‘eni reflexni zmény ve svalech — triggerpointy

Hodnoceni : 1 — atonie (iplné vymizeni tonu), 2 — hypotonie (snizeny tonus),
3 — eutonie (normalni tonus), 4 — hypertonie (zvyseny tonus), 5 triggerpoint

Svaly P L

m. erector spinae —

bederni oblast
hrudni oblast

kréni oblast

kratké extenzory horni kréni patete

m. trapezius (horni ¢ast)

m. trapezius (stfedni ¢ast)

m. scaleni

m. sternocleidomastoideus

B N S B L I T e

vnitini rotatory ram. kl.

zevni rotatory ram. kl.

dolni fixatory lopatky

m. triceps brachii

m. biceps brachii

m. pectorales major

Wl B W NN W W RPN DS

m. quadratus lumborum

SN
SN

m. gluteus maximus

Tab. ¢. 31 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni reflexnich zmén ve svalech
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Zévér: Vysetiila jsem zvySeny tonus levych wvnitinich rotatori ramenniho kl.
(m. latissimus dorsi, m. teres major, m. subscapularis, m. pectoralis major).
Dale trapezovych svall, scalenovych, m. sternocleidomastoideus, erektori patete.
V hypotonii jsou dolni fixatory lopatky, m. triceps brachii bilat. Ve velmi nizké

hypotonii jsou ZR ram. kl. vlevo. Ostatni svaly jsou eutoni a nebolestivé.

3.3.19 VysSetieni joint play dle Lewita [24]

- Snizena posunlivost thorakoskapuldrniho spojeni vlevo

- Omezenou kloubni vili v levém sternoclavikuldrnim kloubu ve sméru dorzalnim
-V L i P akromioklavikularnim kloubu ve ventrodorsalnim sméru

- V loketnim kloubu u posunu ptedlokti proti humeru radialnim smérem (kratka paka)
- V zépésti neni joint play u dukci v L i P, vlevo vySetfeni zhorSeno vlivem otoku

V jinych kloubnich spojenich jsem omezenou kloubni vili nevysettila.
3.3.18 Specialni vySetirovaci testy pletence ramenniho
Odporové testy dle Kolare [8]

- vySetfila jsem izometrickou kontrakei proti malému odporu
- kazdou HK jsem vysetiila samostatné a porovnala

1. test zevnich rotatoru

Vychozi poloha: pac. mé ptipazené paze, lokty flektované 90°

Provedeni: pac. provadi ZR proti odporu (odpor dlani na distalni Casti predlokti
Z dorsalni strany)

Zavér: negativni

2. test abduktort paze

Vychozi poloha: pac. mé ptipazené paze, lokty flektované 90°
Provedeni: pac. provadi ABD proti mému odporu (na distalni ¢asti humeru)
Zavér: negativni

3. test vnitinich rotatoru paze

Vychozi poloha: pac. mé ptipazené paze, lokty flektované 90°
Provedeni: pac. provadi VR proti odporu (odpor proti vnitini stran¢ zapésti a dolni ¢asti
predlokti

Zavér: negativni
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Testovani predni instability dle Kolare [8]

Apprehension test — modifikace vychozi polohy ABD v ram. kl. 80°, lok. kl. F 90°

zaver: negativni
Testovani zadni instability dle Kolaie [8]

Jerk test — modifikace vychozi polohy 80° ABD v ram. Kl

zaver: negativni
Test na patologii Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii dle Kolaie [8]

Vychozi poloha: napiimeny sed na zidli ky¢. a kol. kl. v 90°, loketni kl. ve F 90°
Provedeni: pac. provadi supinaci piedlokti soucasné s flexi v lokti proti odporu

Zaver: pac. nepocit'uje bolest - negativni
Test na akromioklavikularni skloubeni dle Kolare [8]

Vychozi poloha: napfimeny sed na zidli ky¢. a kol. kl. v 90°
Provedeni: 80° abdukce v ram. kl. a nasledné horizontdlni ADD paze ptes hrudnik
k opa¢nému rameni a pfitlacime

Zavér: negativni

3.3.19 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare [8]
Extencni test:

Vychozi poloha: Leh na bfiSe, paze podél téla ve stiednim postaveni

Provedeni: Pac. zvedla hlavu nad podloZku a provedla pohyb do mirni extenze patete,
ve které pohyb zastavila

Zavér: Vyrazna aktivace patefe v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe, neaktivuje
se laterdlni skupina bfiSnich svall. NedoSlo ke spravné aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému.

Test flexe trupu:

Vychozi poloha: Leh na zddech

Provedeni: Pac. provedla pomalou flexi krku a postupné i trupu

Zaver:

Pti flexi kréni patete zacina prominovat bfis$ni sténa, hrudnik se nastavil do inspiraéniho
postaveni vlivem zvySené Ex v Th/L, nedoSlo k vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich

svalli. NedoSlo ke spravné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Test extenze v kyclich

Vychozi poloha: Leh na bfise, HK volné podél téla

Provedeni: Pac. provedla Ex v ky¢. kl proti mému odporu

Zaveér: Doslo k prohloubeni bederni lordozy, nadmérné aktivaci extenzorii patete.

Nedoslo ke spravné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

Zavér vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:
Provedla jsem tfi zkouSky na vySetieni HSS z divodu a u vSech jsem zjistila,

ze pacientka nedokaze spravné aktivovat HSS.
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3.3.20 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka je mésic po urazu a nasledné zlomenin€ distdlni Casti levého radia
a proximalni ¢asti levého humeru a 14 dni po sundani sadrové fixace. V rodinné
anamnéze nema zadné Castéj$i zlomeniny nebo poruchy kostni hmoty.

Pacientka ma otok na predlokti a prstech. Otok zpuisobuje omezeny pohyb a bolest
Vv prstech a zapésti levé horni koncetiny. Na skale bolesti od 1(nejmensi bolest) — 10
(nejvetsi bolest) by bolest oznacila na 4. Otok jsem antropometricky porovnala s pravou
HK, obvod v oblasti zapésti a prstt LHK je o jeden az 1. 5 cm vétsi. Kiize, podkoZi,
fascie a svaly na L ruce a zapésti jsou neprotaZitelné, neposunlivé. Svalovou silu
zap@sti a prstii jsem ohodnotila na stupen dva, ale pohyb nelze provést v celém
rozsahu. V oblasti zapésti jsem vysettila kloubni blokady u radialni a ulnarni dukce
vLi P. Ma problémy s uchopy, téméi neprovede Stipec, pinzetovy uchop, Spetku,
klicovy uchop. Pfevazné kviili otoku.

Loketni kloub bez otoku. Vychozi poloha loketniho kloubu je vlevo 5° flexe. Vlevo
neprovede EX do nulového postaveni. F je omezena o 10° aktivné, pasivné udéla
plnou F i EX. Omezeni kloubni viile v levém lok. kl. jsem vySetfila u posunu piedlokti
proti humeru smérem radidlnim.

Dale jsem vysettila mensi obvod paZe pii kontrakci svalu a to o 1.5 cm oproti pravé
horni koncetingé. L paze je mirné¢ hypotroficka. Ma zna¢né¢ omezenou pohyblivost
Vlevém ramennim kloubu do vSech smérG aktivné 1 pasivné. Pacientka
pii F v ramennim kloubu zvedne HK do 80° potom dochazi k souhybu, zvednuti
ramene, Uklonu hlavy a trupu vpravo. To samé se déje pii ABD, ale souhyb zaina
v 90°. Pohyby vramennim kloubu jsou doprovazeny bolesti, na skale bolesti
ohodnoceny zndmkou 6. Celkove svalova sila svali v oblasti ramenniho a loketniho
kloubu je mensi nez na zdravé HK, pievazné na stupen 3 - 5, ale témé&f ve vSech
piipadech neprovede v celém rozsahu. Také protazitelnost a posunlivost mekkych tkani
je sniZena a to hlavné v oblasti zlomeniny L humeru. Je zde i znatelné tvrda bariéra.
Svalova sila v oblasti lopatek je bilaterdlné¢ ohodnocena na stupeni ¢islo Ctyfi. VySettila
jsem omezeny posunu v thorakoscapularnim skloubeni vlevo, dale vlevém
sternoclavikularnim kloubu smérem dorzalnim a bilateralné¢ v akromioklavikularnim
kloubu ve sméru ventrodorsalnim. Pfi vySetfeni pohybové stereotypu kliku s modifikaci

o zed jsem zjistila, Ze lopatka neni dobfe stabilizovana.
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Daéle jsem zjistila zkraceni m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus
bilateralné m. pectoralis minor vice vlevo a paravertebralnich svalt, kde do dotknuti
Cela se stehny zbyva 30 cm. Tyto uvedené svaly se také nachazi v hypertonu.
Daéle jsem vysetiila hypertonus levych vnitinich rotatorii ram. kl. a m. pectorales major.
V hypotonii jsou dolni fixatory lopatky, m. triceps brachii oboustranné a mirné
hypotonii jsou ZR ram. Kl.

Z vySetieni distanci na patefi jsem si potvrdila, ze patef pacientky se malo rozviji.
To se projevilo piedevs§im Stiborova piiznaku, kdy se patet prodlouzila jen o 4 cm.

Pti pohybovych stereotypech jsem vysettila ABD v ram. kl., kdy je spravny pohybovy
stereotyp jen do ABD 90°. Kréni patef se obloukovité nerozviji, zapojuje se
m. sternocleidomastoideus. Neni souhra mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelniho
kloubu. Nedokaze spravné aktivovat HSS. Pacientka je celkové napjatd a nedokaze se

uvolnit. V interpretaci bolesti je reduktor.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

- odstranéni otoku na levém ptedlokti a prstech

- odstranéni bolesti v ramennim kloubu, zapésti a prstech

- normalizace napéti MT

- odstranéni svalového hypertonu

- protazeni zkracenych svala

- zvySeni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu, zapésti a prstech
- stabilizace lopatky

- jemna motorika

- posileni svalit HK — zvySeni svalové sily celé¢ HK

- nauceni spravnych pohybovych stereotypl pacienta

- edukace pacienta
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3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
- stabilizace horni koncetiny

- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
- korigovat skoliotické drzeni

- udrzeni fyziologického rozsahu pohybu

- udrzeni nejvyssi mozné svalové sily

- protahovani zkracenych svalovych skupin

- zlepSeni celkové fyzické kondice

- ovlivnéni limbického systému

Navrh fyzikalni terapie

Jeste pii sadrové fixaci Magnetoterapie pulzni, B =50 mT, f =10Hz, 10x

Po sundani sadrové fixace:

Priessnitziiv obklad — 1. vrstva: vlhky obklad, 2. vrstva nepromokava latka (igelit), 3.
vrstva suchy teply obklad (nejlépe vina). Prikladat na noc. [17]

Nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie 100 Hz, 30 min, 20x prstencovy aplikator
Ultrazvukova terapie kontinudlni, 1MHz, primér hlavice lcm, 4min., intenzita
2W/cm2

Vodolécba chladna vifivka na LHK, 10 min. 35°C
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3.5 Priibéh terapie

Pacientka navS$tévovala rehabilitaci ambulantné a pod mym vedenim navstivila
8 terapeutickych jednotek, které trvaly pfiblizn¢ 40 — 60 minut. Tyto terapeutické
jednotky probihaly ve cvi¢ebné s polohovacim lehatkem a s fadou pomiicek. Probihaly
Vv dopolednich hodindch. Soucasné s rehabilitaci pacientka chodila na fyzikalni terapii
3x tydné — chladna vifivka a magnet.

Terapie ¢. 1

Cas terapeutické jednotky: 9. 00 — 10. 00

Datum: 17. 1. 2011

Subjektivni vySetieni:

Pacientka se citi dobte, ale stézuje si na otok levé ruky, ktery ji neumoziiuje pohyb
V plném rozsahu a je bolestivy. Citi napéti v prstech, ,,jako kdyby nebyly jeji*. Na skale
bolesti od 1 — 10 by bolest ohodnotila ¢islem 4 v zapésti a prstech, 6 v ram. Kl.

Dale si stézuje na bolest v ram. kl. pti aktivnim pohybu (oblékani, sviékani).
Objektivni hodnoceni:

Pii svlékani a oblékani pacientka drzi LHK u bficha a ve F 90° v loketnim Kkl.

Na L zapésti a ruce je znatelny otok.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Odebrani anamnestickych dat a provedeni vstupniho kineziologického rozboru.

Redukce otoku levého zapésti a predlokti. Zmirnéni bolesti v oblasti zapé&sti a ruky.

Navrh terapeutickych postupi:
1. Vstupni kineziologicky rozbor

2. ZmenSeni otoku, zmirnéni bolesti a normalizace napéti v oblasti LHK a zad

dle Lewita [24]
3. Odstranéni hypertonu pomoci PIR dle Lewita [24]
4. Odstranéni hypertonu pomoci techniky PNF dle Kabata [21]

5. Autoterapie pacientky (eliminace otoku)
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Provedena terapie:
1. Provedeni casti vstupniho kineziologického rozboru

2. Techniky mékkych tkani na oblast zad a LHK dle Lewita

MK techniky v oblasti zad bilateralné¢ se zaméfenim na oblast svali lopatky. Vleze
na biiSe - Kiblerova fasa, diagnosticky hmat, pfisuvna spirdla, mezitrnovy hmat,
pilovity hmat, posuvné chvéni, masaz okraji lopatky, masdz m. infraspinatus
a m. supraspinatus, plosna vibrace zad. VSe jsme provedla po 3 opakovani.

Vleze na zadech leva horni koncetina volné¢ podél téla. Uchopila jsem okrsek kuze
Vv oblasti dorsalni strany ptedlokti, pozd¢€ji i paze a ram. kl. mezi prsty, dosahla prepéti
a ¢ekala na fenomén tani. Pokracovala jsem provedenim Kiblerovy fasy od dorsalni
strany predlokti az po ram. kl., ve tfech fadach. V oblasti zlomenin mezi ukazovackem
a palcem jsem vytvoftila fasu a protahla ji. Dale jsem pouzila rotacni techniku na oblast
predlokti, paze a ram. kl. Na ruce jsem provedla v¢&jit z dorsalni i palmarni strany.
Dalsi terapie vedla ke snizeni otoku v oblasti ruky hlazenim a mickovanim smérem

k srdci.

3. PIR na m. trapezius, skalenové svaly, m. sternocleidomastoideus bilatateralné

dle Lewita. Vse jsem opakovala 3x.

4. Relaxace hypertonickych svalti m. subscapularis vlevo, m. pectorales major sternalni
¢ast vlevo technikou Vydrz - relaxace pomoci II. diagonaly F.

Po vysvétleni a nacviku II. diagonaly, jsem terapii opakovala 5x

5. Autoterapie — docileni redukce otoku — 5x denné€ masaz L zapésti a ruky
Provedeni: Pravym palcem krouzivymi pohyby po dorsalni a palmarni strané ruky
a predlokti. Na noc Priessnitzliv zabal — 1. vrstva: vlhky obklad, 2. vrstva: nepromokava

latka, pf. igelit, 3. vrstva: suchy teply obklad, nejlépe vina. [17]
Vysledek:

Témétr se povedlo dosdhnout uvedeného cile. Provedla jsem c¢ast kineziologického
rozboru. Podafilo se dosdhnout zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi fascii a svali
upinajicich se na L lopatku LHK. Doslo k relaxaci hypertonickych svalt v oblasti Sije
a vnitinich rotatord. Pacientka citi menSi napéti v prstech, subjektivné pocituje

zmens$eni otoku.
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Terapie €. 2

Datum: 19. 1. 2011

Cas terapeutické jednotky: 9.40 — 10. 40

Subjektivni vySetieni:

Pacientka citi mensi tlak v prstech. Stale pietrvava bolestivost pii pohybu v prstech,
zap&sti a ramennim Kloubu. Do vecera citila uvolnéni v oblasti Sijovych svald, ale rano
uz bez ulevy.

Objektivni vySetieni:

Otok pretrvava. Pacientka spolupracuje.

Orientacni vySetieni:

Antropometrie otoku zlstava stejnd. ZlepSeni posunlivosti klize, podkozi fascii a svali
Vv oblasti ptedlokti a ruky z ptedchozi terapie vymizelo a je stejné jako pii vstupnim
kineziologickém rozboru. Neprotazitelnost a posunlivost zustava také v oblasti lopatky
a v misté¢ fraktury humeru. Hypertonus vnitinich rotatorti, $ijovych svalii pietrvava
na stejném stupni.

Aktivni 1 pasivni pohyby v ramenim kloubu, zapésti a ruky maji stejny kloubni rozsah
jako pfi vstupnim vySetfeni. Neni pohyblivost v thorakoscapularnim skloubeni vleze
na zadech i boku, blokada ve sternoclavikularnim kloubu ve sméru dorzalnim, vL i P
akromioklavikularnim kloubu ve ventrodorsalnim smeéru, v loketnim kloubu u posunu

predlokti proti humeru radialnim smérem (kratk4 paka).

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

Dokon¢eni vstupniho kineziologického rozboru, normalizace napéti MT v oblasti svali
lopatky, ram. kl a celé LHK, zlepSeni pohyblivosti v thorakoscapuldrnim spojeni,

klicku a lok. kl. ZvySeni rozsahu v L ram. kl., ruce a zapésti.

Navrh terapeutickych postupii:
1. Dokonceni vstupniho kineziologického rozboru

2. Zmirnéni bolesti a uvolnéni hypertonickych svali pomoci normalizace napéti MT
dle Lewita [24]

3. Odstranéni hyperonu pomoci techniky PNF dle Kabata [21]
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4. Obnoveni joint play dle Lewita [24]

5. Zvyseni kloubniho rozsahu pomoci analytického cviceni kyvadlovych pohybti
6. Autoterapie (eliminace otoku)

Provedena terapie:

1. Dokonceni vstupniho kineziologického rozboru — neurologické vysetieni, vySetfeni
joint play, vySetfeni pohybovych stereotypli, specialnich testt na HK a hlubokého

stabiliza¢niho systému.

2. Techniky mékkych tkani na oblast zad a LHK dle Lewita v oblasti zad, lopatky,

ram. kl., paze, lok. kl., piedlokti, zapésti a prsti. Viz. terapie ¢. 1, provedena terapie
¢. 2.

3. Relaxace hypertonickych svalt m. subscapularis vlevo, m. pectorales major sternalni

¢ast vlevo technikou Vydrz - relaxace pomoci II. diagonaly F. 5 opakovani.

4. Obnoveni posunu v L thorakospaularniho skloubeni, joint play sternoklavikularniho
kloubu smérem dorzalnim, L 1 P akromioklavikularniho kloubu ve ventrodorsalnim

sméru a loketniho kloubu smérem radidlnim pomoci lateralniho pruzeni.

5. ZvySeni kloubniho rozsahu v L ram. kl. pomoci kyvadlovych pohybii LHK. Pac. je
optena o lehatko predloktim zdravé HK, trup je naklonén smérem k lehatku. LHK volné
spusténa z lehatka. LHK aktivni pohyb do F, EX a opisovani ,,osmicek®. Jednad se
0 pomalé koordinované pohyby lopatky a klicku. Dlraz na uvédomovani si pohybu

lopatky pfedevsim smérem mediokauddlnim. Sedm opakovani.

6. Autoterapie, k docileni redukce otoku — 5x denné masaz L zapésti a ruky

Provedeni: Pravym palcem krouzivymi pohyby po dorsilni a palmérni strané ruky
a predlokti. Na noc Priessnitziiv zabal — 1. vrstva: vlhky obklad, 2. vrstva: nepromokava
latka, pt. igelit, 3. vrstva: suchy teply obklad, nejlépe vina. [17]

Nécvik jemné motoriky pomoci uchopovani drobnych predméti.

Vysledek:

Dokonceni vstupniho kineziologického rozboru. Jednotlivé body cile rehabilitace byly
provedeny. Doslo k zlepSeni normalizace napéti MT piedevsim v oblasti zad, ram. KI.
a zapésti. Neprotazitelnost a neposunlivost zistava v oblasti obou fraktur. Mirné

uvolnéni napéti VR ram. kl. vlevo, stupen zistava stejny. Nedoslo ke zlepSeni
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pohyblivosti L lopatky. DoSlo k odstranéni kloubni blokady vL i P
akromioklavikularnim kl. smérem ventrodorsalnim a sternoclavikularnim smérem
dorzélnim. Zvyseni pohyblivosti v ramennim kloubu do F a rotaci o 5°, pasivné

také 05 °.

Terapie ¢. 3

Datum: 21.1.2011

Cas terapeutické jednotky: 9.40 — 10. 40
Subjektivni vySetieni:

Po minulé terapii pacientka citila zvySenou bolestivost v L ramennim kl., ale pfes noc
vymizela. Nyni v klidu bez bolesti. Bolest pfi aktivité by ohodnotila na $kale bolesti na

stupen 5. L ruka se ji zda 1épe pohybliva.

Objektivni vySetieni:

Pti svlékani pacientka vice pohybuje LHK. Aspekei se otok zda byt mensi.

Orienta¢ni vySetieni:

Otok se pies hlavicky metakarpti a zapésti zmensil o 0.5 cm. Aktivni pohyb v ram. ki
do flexe a rotaci zlstava zvySen o 5°, pasivné o dalSich 5°, kl. rozsah v zapésti aktivné
zUstava stejny, pasivné F zvySena o 10°. ZlepSeni protaZitelnosti a posunlivosti MT.
Odstranéni kloubni blokady v L i P akromioklavikuldrnim kl. smérem ventrodorsalnim
a sternoclavikularnim smérem dorazalnim zlstavaji z pfedchozi rehabilitace.

Hypertonus m. trapezius, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus bilat. m. subscapularis,
m. pectorales major sternalni ¢ast vlevo, m. teres major, m. latissimus dorsi. Zkraceni

m. pectorales minor. Oslabeni m. serratus anterior.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni MT v oblasti zad, lopatky a HK. Relaxace hypertonickych svalt, protazeni
zkracenych svall. Posileni dolnich fixator lopatky. ZvySeni kloubniho rozsahu

v ramenim kloubu. Nacvik jemné motoriky.
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Navrh terapeutickych postupii:

1. Odstranéni hypertonu pomoci PIR dle Lewita [24]

2. Odstranéni hypertonu pomoci techniky PNF dle Kabata [21]
3. Protazeni zkracenych svalii pomoci PIR s protazenim [24]

4. Posileni svali pomoci techniky PNF dle Kabata [21]

w

. ZvySeni kl. rozsahu v ram. kl. pomoci postizometrické relaxace dle Lewita [24]

6. Zvyseni kloubniho rozsahu pomoci analytického cviceni kyvadlovych pohybti

\‘

. ZlepSeni hybnosti prstil pomoci jemné motoriky

o

. Autoterapie (zvySeni kl. rozsahu)
Provedena terapie:

1. PIR na odstranéni hypertonu m. trapezius, skalenovych svalu,

m. sternocleidomastoideus bilatateralné. Vse jsem opakovala 3x.

2. Relaxace hypertonickych svali m. subscapularis vlevo, m. pectorales major sternalni
¢ast vlevo technikou Vydrz - relaxace pomoci II. diagonaly F. Opakovala 5x.
Relaxace m. latissimus dorsi a m. teres major technikou Vydrz — relaxace, pomoci

I. diagonaly Ex. Po nauceni a nacviku jsem opakovala 5x.
3. Protazenim zkradcen¢ho m. pectorales minor, opakovala jsem 5x

4. Posileni svali v oblasti L lopatky pomoci techniky PNF dle Kabata. Nacvik
1zolovaného pohybu lopatky ve sméru anteriorni elevace, deprese, posteriorni elevace,
deprese (7opakovani). Po zvladnuti jsem pouzila techniku Pomaly zvrat na posileni

m. serratus anterior pomoci anteriorni elevace. Opakovala jsem 3x.

5. Postizometricka svalova relaxace extenzoru ram. kl. s cilem zvyseni F v ram. kl.
Provedeni — vleze na zddech, DK pokrcené, F v ram. kl. do bariéry, pac. zatla¢i mirné
smeérem do extenze proti mému minimalnimu odporu a drzi (10s). Nadech a vydech pac.
uvolni HK, ¢ekdm na fenomén tani smé€rem do F v ram. kl. (10s), neopoustim dosazeny
terén a 5x opakuji. To samé u ABD.

U rotaci vyuzivdme metodu AGR dle Zbojana. Pac. lezi na zddech DK pokréené, LHK
v ABD 80°, v lok. kl 90°, ram kl. do ZR, dojde do bariery, nadzvedne o 2cm, drzi 20s,
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uvolni a ¢ekd dokud neodezni fenomén tani. Opakuje 5x to samé VR. Postizometricka

svalova relaxace na levé zapésti a prsty, opakovat 5x.

6. ZvysSeni kloubniho rozsahu v L ram. kl. pomoci kyvadlovych pohybti LHK. Pac. je
opfena o lehatko pfedloktim zdravé HK, trup je naklonén smérem k lehatku. LHK volné
spusténa z lehatka. LHK aktivni pohyb do F, EX a opisovani ,,osmicek®. Jedna se
0 pomal¢ koordinované pohyby lopatky a klicku. Dliraz na uvédomovani si pohybu

lopatky pfedevs§im smérem mediokauddlnim. 7 opakovani.

6. Nacvik jemné motoriky pomoci uchopovani drobnych predméti (svorky, malé

micky, modelina)

7. Autoterapie - Zvyseni kl. rozsahu v lok. k1., zapésti a prstech pomoci postizometrické
svalové relaxace na omezenou F a EX zapésti a prstd, pronace a supinace dle Lewita.
3Xx denné po 5 opakovani. Nacvik jemné motoriky pomoci uchopovéani drobnych

predméti.
Vysledek:

Doslo k odstranéni hyperonu m. trapezius, skalenovych svalu,
m. sternocleidomastoiudeus bilat. Dale doslo ke sniZzeni hypertonu uvedenych svala
V terapii. ProtaZzeni zkraceného m. pectorales minor. Nacvik izolovanych pohybl
lopatky a posileni m. serratus anterior. Kloubni rozsah v ram. Kl. se zvysil u F o 10°
aktivné, pasivné o dal§ich 5°, VR a ZR o 5°, aktivné i pasivné. ABD zvySena o 10°

aktivné i pasivné. Jemna motoriky — bez vyraznéjsich zmeén.

Terapie ¢. 4

Datum: 24.1.2011

Cas terapeutické jednotky: 9.00 — 9. 30
Subjektivni vySetieni:

Pacientka po terapeutické jednotce citila opét zvySeni bolesti v levém ram. kl. Bolest
ohodnotila na stupent 7, bolest do rana odeznéla a v noci ji nebudila. Nyni ma radost
Zz mirného zvySeni rozsahu v ram. kl a mensi bolestivosti na stupeit 4. V levé ruce

uz nema tak velky tlak.
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Objektivni vySetieni:

Pacientka stale vice pohybuje HK pfi svlékani, snazi se ji vice pouzivat.

Orienta¢ni vySetieni:

Vysetieni je stejné jako vysledek z predchozi terapie. Neni kl. vile zapésti — smérem

radialni a ulnarni dukce v L i P, v lok. Kl., chybi posun v thorakoscapularnim skloubeni

vlevo. Odstranéna blokada sternoklavikularniho kloubu smérem dorzalnim, L i P

akromioklavikularniho kloubu ve ventrodorsalnim sméru. Oslabeni svalu LHK. Rozsah

pohybit v ram. kl aktivné a pasivné viz. tabula — barevn¢ oznacené zvySeni rozsahu.

Zkraceni svalli m. trapezius, levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. scaleni,

M. pectorales minor. Napéti v oblasti ptedni a zadni axily.

Ramenni PHK aktivné/ pasivné LHK aktivné/pasivne LHK aktivné/pasivné po
kloub 3 rehabilitacich
40-0-180/40-0-180 35-0-100/40-0-120 | 35-0-115/40-0-130
F 170-0-0/170-0-0 80-0-0/90-0-0 90-0-0/100-0-90
R 90-0-90/90-0-90 35-0-30/45-0-35 45-0-40/55-0-45
T 30-0-130/30-0-130 30-0-115/30-0-125 | 30-0-115/30-0-125

Tab. ¢. 32 zavér vstupniho kineziologického rozboru — kloubni rozsah ramenniho kloubu

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

Odstranéni bolesti pomoci normalizace napéti (zaméteni na piedni a zadni stranu axily).

Protazeni zkracenych svalli. ZlepSeni joint play lok. kl. smérem radialnim, tim docileni

plné EX. ZvySeni kloubniho rozsahu v zapésti, ram. kloubu. Posileni dolnich fixatora

lopatky.

Navrh terapeutickych postupii:

1. Odstranéni bolesti pomoci normalizace napéti MT dle Lewita [24]

2. PIR s protazenim na zkracené svaly [24]

3. Zlepseni joint play dle Lewita [24]

4. Zvyseni kl. rozsahu v ram. kl. pomoci postizometrické svalové relaxace dle Lewita

[24]

5. Posileni oslabenych svalti pomoci PNF dle Kabata [21]
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6. Autoterapie (zvySeni kloubniho rozsahu)
Provedena terapie:

1. MK na oblast lopatky a HK dle Lewita.

Maséaz m. infraspinatus a m. supraspinatus pomoci krouzivych pohybt palce. Kiblerova
fasa v oblasti lopatky, protazeni fascii L poloviny trupu ve vSech smérech. Déle jsem
pacientku otocila na zdravy bok a propracovala oblast pfedni a zadni Casti axily. Vleze
na zadech protazeni prsni fascie a fascii hrudniku. Vleze na zadech levé horni koncetina
volné podél téla. Uchopila jsem okrsek kiize v oblasti dorsalni strany predlokti, pozdéji
i paze a ram. kl. mezi prsty, dosahla prepéti a ¢ekala na fenomén tani. Pokracovala jsem
provedenim Kiblerovy fasy od dorsélni strany piedlokti az po ram. kl., ve tfech fadach.
V oblasti zlomenin mezi ukazovackem a palcem jsem vytvofila fasu a protahla ji.
Dale jsem pouzila rota¢ni techniku na oblast predlokti, paze a ram. kl. Na ruce jsem
provedla v¢&jit z dorsalni i palmarni strany. Dalsi terapie vedla ke snizeni otoku v oblasti

ruky hlazenim a mickovanim smérem k srdci.

2. PIR sprotazenim na zkrdcené¢ svaly m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, m. scaleni a m. pectorales minor bilat. VSe jsem opakovala

3X.

3. Zlepseni joint play lok. kl. smérem radidlnim a zlepSeni posunu v thorakoscalularnim

skloupeni. Opakovala jsem 3x.

4. Postizometricka svalova relaxace svali v oblasti zapésti do F, EX, dukci.
Postizometricka svalova relaxace pro zvyseni F v ram. Kkl.

Viz. terapie ¢. 3, provedena terapie €. 5

5. Posileni oslabenych svali v oblasti L lopatky m. serratus anterior technikou Pomaly
zvrat (anteriorni elevace lopatky). Posileni m. rhomboideii, m. latissimus dorsi

technikou Pomaly zvrat (posteriorni deprese lopatky). 7 opakovani

6. Autoterapie — cviéeni aktivnich pohybti ramenniho kloubu pomoci ty¢e. Pacientka
vzpiimeny sed, ky¢. a kol. kl. 90°, uchopi ty¢ na §ifi panve, zvedd HK do F, zveda ty¢

diagondlnim smérem (od L boku k P ram. kl), osmicky, krouzky.
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Zvyseni kl. rozsahu v zapésti a lok. kl. pomoci postizometrické svalové relaxace
dle Lewita (na omezenou F a EX ruky a prstd, pronace a supinace. 3x denné

po 5 opakovani.

Vysledek: Mirné uvolnéni napéti v oblasti pfedni a zadni axily, protazeni zkracenych
svali. Uvolnéni kloubni blokady v lok. kl. smérem radialnim. Rozsah v ramennim kl. se
nezménil. V zapésti zvySeni F aktivné / pasivné o 10° / 5°, radialni a ulnarni dukce
0 5°/5° v lok. kl. se dosahlo nulového exten¢niho postaveni a flexe v plném rozsahu

(aktivn€). Mirné posileni dolnich fixatort lopatky.

Datum: 25.1.2011
Cas terapeutické jednotky: 9.40 — 10. 40
Subjektivni vySetieni:

Bolestivost stdle stejna, uz se ji 1épe oblékd a lépe uchopuje predméty levou rukou.

Ruka uz neni tolik ,,cizi* dle pacientky

Objektivni vySetieni: Pacientka do vSech ¢innosti vice zapojuje LHK, otok se zda byt

zmensen.

Orienta¢ni vySetieni:

Uvolnéni kloubni blokddy v levém lok. kl. smérem radialnim. Pohyblivost zap. kl.
zvySena o 5° aktivné 1 pasivné pii F, ABD. Lok kl. do F a EX m4 plny rozsah. Posileni
m. serratus anterior, m. rhomboideii, m. latissimus dorsi vlevo.

ZmenSeni otoku o 0.5 cm pies hlavicky metakarpii ve srovnani se vstupnim kinez.
rozborem. Neprotazitelnost a neposunlivost meékkych tkani v oblasti fraktur LHK,
zkraceni m. trapezius a m. levator scapulae bilat, zmenSeny posun
v thorakoscapularnim skloubeni. Hypertonus m. latissimus dorsi a m. teres major

Normotonie m. subscapularis, pectorales major.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Uvolnéni  hypertonickych a protazeni zkrdcenych svalli, obnoveni posunu
Vv thorakoscapularnim skloubeni, posileni dolnich fixatort lopatky, zvyseni kl. rozsahu

v ramennim kl. a udrzeni pohyblivosti v zapésti a prstech.
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Navrh terapeutickych postupii:

1. PIR s protazenim na zkracené svaly [24]

2. Relaxace hypertonickych svalti pomoci techniky PNF dle Kabata [21]
3. Posileni oslabenych svalti pomoci PNF dle Kabata [21]

4. Obnoveni joint play dle Lewita [24]

5. Zvyseni kl. rozsahu v ram. kl. pomoci postizometricka svalové relaxace dle Lewita
[24]

6. ZlepSeni hybnosti prstii pomoci jemné motoriky
7. Autoterapie pacientky (zvySeni kl. rozsahu)
Provedena terapie:

1. PIR s protazenim na protazeni zkracenych svalt m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, skalenovych svalii bilatateralné a levého m. pectorales

minor dle Lewita. VSe jsem opakovala 3x.

2. Relaxace m. latissimus dorsi a m. teres major Technikou vydrz — relaxace pomoci

I. diagonaly Ex. Po nauceni a nacviku jsem opakovala 5x.

3. Posileni m. serratus anterior technikou Pomaly zvrat (anteriorni elevace lopatky),
7 opakovani. Posileni m. rhomboideii a m. latissimus dorsi technikou Pomaly zvrat

(posteriorni deprese lopatky), 7 opakovani
4. Obnoveni joint play v thorakoscapularnim skloubeni vlevo, opakovala jsem 5x

5. Postizometricka svalova relaxace pro zvySeni F v ram. KI.

Provedeni — vleze na zadech, DK pokréené, F v ram. kl. do bariery, pac. zatla¢i mirné
smérem do extenze proti mému odporu a drzi (15 s). Nadech a vydech pac. uvolni HK,
pisobim mirnym tlakem do F v ram. kl. dokud citim realease, neopoustim dosazeny
terén a 5x opakuji. To samé u ABD.

U rotaci vyuzivame metodu AGR dle Zbojana. Pac. lezi na zadech DK pokréené, LHK
v ABD 80°, v lok. kl 90°, ram kl. do ZR, dojde do bariery, nadzvedne o 2 cm, drzi 20 s,
uvolni a ¢ekd dokud neodezni fenomén tani. Opakuje 5x to samé VR. Postizometricka

relaxace na zapésti a prsty dle Lewita (F, EX zapésti).
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6. Nacvik jemné motoriky pomoci uchopovani drobnych predméti (svorky, malé

micky, modelina)

7. Autoterapie - cviceni aktivnich pohybti ramenniho kloubu pomoci tyce. Pacientka
vzpiimeny sed, ky¢. a kol. kl. 90°, uchopi ty¢ na $iti panve, zveda HK do F, zveda ty¢
diagonalnim smérem (od L boku k P ram. Kkl), osmi¢ky, krouzky. Udrzeni kl. rozsahu
Vv zapésti a lok. kl. pomoci postizometrické svalové relaxace dle Lewita (na omezenou
Fa EX ruky a prstl, pronace a supinace. 3x denné po 5 opakovéani. Nacvik jemné

motoriky pomoci uchopovani drobnych predméti.

Vysledek:

Doslo k protazeni m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae, m. trapezius bilat,
m. pectorales minor vlevo na stupen 1+. Palpa¢né sniZzené napéti piedni a zadni axilarni
fasy. Normotonie vnitfnich rotatord. Neni posun v thorakoscapularnim spojeni vlevo.
Oslabeni dolnich fixatora lopatky. Zustava zvySeni kloubniho rozsahu v ram. Kl.
a to aktivné/pasivné do F, ABD o 10°/10° , EX, horizontalni abdukce o 5°/ 5°. ZlepSeni

jemné motoriky.

Terapie €. 6

Datum: 27. 1. 2011
Cas terapeutické jednotky: 9. 00 — 10. 00
Subjektivni vySetieni:

Pacientka se citi dobfe, citi se vice uvolnéné hlavné v oblasti Sijového svalstva. Zda se

Jji, Ze LHK vice vyuziva pfi préci a prsty ji vice ,,poslouchaji‘.

Subjektivni vySetieni: Znateln¢ zvyseny rozsah v L ram. kl., snizeni otoku a vyrazné

zvétsena pohyblivost prstui.
Orienta¢ni vySetieni:

Doslo k protazeni m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae na stupenn 1+.
Palpacné snizené napéti VR pletence ramenniho pifetrvava z minulé terapie, ohodnotila
bych stupném c¢islo 3-4. Oslabeny dolni fixatory lopatky. Zistava zvySeni kloubniho

rozsahu v ram. kl. a to aktivné/pasivné do F, ABD o 10°/10° a EX, horizontalni abdukce
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o 5°/ 5°. ZlepSena normalizace napéti v oblasti fraktur, protazitelnost a posunlivost

fasciii, snizena sval. sila. Spatny pohybovy stereotyp do F a ABD.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

Obnoveni posunu V thorakoscapularnim skloubeni, relaxace hypertonickych svali,
posileni dolnich fixatori lopatky, posileni oslabenych svalti, nacvik spravného

pohybového stereotypu vV ramennim kl.

Navrh terapeutickych postupii:

1. Odstranéni bolesti pomoci normalizace napéti MT dle Lewita [24]

2. Obnoveni posunu v thorakoscapularnim skloubeni vlevo dle Lewita [24]
3. Relaxace hypertonickych svali pomoci PNF dle Kabata [21]

4. Posileni oslabenych svalt lopatky pomoci PNF dle Kabata [21]

5. Posileni oslabenych svali HK pomoci metody PNF dle Kabata [21]

6. Nacvik spravného pohybového stereotypu v ram. k.

7. Autoterapie (nacvik spravného pohybového stereotypu)

Provedena terapie

1. MK na oblast lopatky a HK dle Lewita. Viz. ¢. 4, provedena terapie ¢. 1

2. Obnoveni posunu v thorakoscapuldrnim skloubeni vlevo, opakovala jsem 5x

3. Relaxace m. latissimus dorsi a m. teres major technikou Kontrakce — relaxace.

Opakovala jsem 5x

4. Posileni m. serratus anterior, m. rhomboidei, m. latissimus dorsi, m. trapezius,

pectorales major a minor pomoci techniky Pomaly zvrat. V§e jsem opakovala 7x.

5. Posileni oslabenych ZR ram. kl. technikou Pomaly zvrat — vydrz pomoci

Il. diagonaly. Provedeno 5x

6. Nacvik spravného pohybového stereotypu v ram. kl. Pacientka sedi napfimena pied
zrcadlem kol., ky¢. kl. v prvém uhlu. Pacientka flektuje LHK vram. kl. a hlida,
aby neelevovala ram. kl. a nedoslo k uklonu trupu vlevo. Pii souhybu LHK pfipazi

a opakuje 3x. To samé do ABD.
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7. Autoterapie - Cviceni pted zrcadlem s ty¢i a opticka kontrola, aby pac. pii F a ABD
nedélala elevaci ram. kl.

AGR dle Zbojana — provedeni: Pac. lezi na zadech horni koncetina ve F do bariéry,
nadzvedne o0 2 cm, drzi 20 s, nadech a s vydech uvolni a ¢ekd na fenomén tani.

Po odeznéni fenoménu opakuje 3x denné po 5 opakovani.

Vysledek:

Doslo k mirné pohyblivosti v thorakoskapularnim skloupeni, relaxace hypertonickych
svalll, posileni svalli v oblasti lopatky a svalit HK, sezndmeni se spravnym pohybovym
stereotypem.

Terapie ¢. 7

Datum: 31.1.2011

Cas terapeutické jednotky: 9.40 — 10. 40

Subjektivni vySetieni:

Bolestivost v ram. kl. by pac. ohodnotila na stupen 4 pti aktivnim pohybu a prstech

na stupen 2

Orienta¢ni vySetieni:

Vysetieni stejné jako v zavéru terapie €. 6.

ZmenSeni otoku o 1 cm ve srovnani se vstupnim kinez. rozborem. ZlepSeni
protazitelnost a posunlivost mekkych tkani v oblasti fraktur LHK, svalové zkraceni
Sijovych svall, omezené pohyblivost v ramennim kl., oslabeni dolnich fixatort lopatky

a HK.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka se zda byt odpocatd. Do cvicebny pfisla s LHK volné visici podél téla.
Pti svlékani vice zapojuje i LHK.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Protazeni zkracenych svali, zvySeni rozsahu pohybt v ram. Kl., posileni oslabenych

sval. skupin, nacvik jemné motoriky
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Navrh terapeutickych postupii:

1. PIR na protazeni zkracenych svalt [24]

2. Zvyseni kl. rozsahu pomoci postizometrické svalové relaxace
3. Posileni oslabenych sval. skupin pomoci PNF dle Kabata

4. Nacvik jemna motoriky

5. Autoterapie (zvyseni kl. rozsahu a spravny pohybovy stereotyp)
Provedena terapie:

1. PIR na protazeni zkracenych svali m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, skalenovych svalii bilatateralné a levého m. pectorales

minor. VSe jsem opakovala 3x.

2. Postizometricka relaxace pro zvySeni F v ram. Kl.

Provedeni — vleze na zddech, DK pokréené, F v ram. kl. do bariery, pac. zatla¢i mirné
smérem do extenze proti mému odporu a drzi (15 s). Nadech a vydech pac. uvolni HK,
pusobim mirnym tlakem do F v ram. kl. dokud citim realease, neopoustim dosazeny
terén a 5x opakuji. To samé u ABD.

U rotaci vyuzivame metodu AGR. Pac. lezi na zadech DK pokréené, LHK v ABD 80°,
v lok. kl 90°, ram kl. do ZR, dojde do bariery, nadzvedne 0 2 cm, drzi 20 s, uvolni a
¢eka dokud neodezni fenomén tani. Opakuje 5x to samé VR. Postizometricka relaxace

na zapésti a prsty dle Lewita (F, EX zapé&sti).

3. Posileni oslabenych ZR a svalll ruky a zapésti technikou Pomaly zvrat — vydrz

pomoci Il. diagonaly. Provedeno 5x
4. Uchopovani drobnych predméta
5. Autoterapie pacientky

Cviceni aktivnich pohybli ramenniho kloubu pomoci ty€e. Pacientka vzptimeny sed,
ky¢. a kol. kl. 90°, uchopi ty¢ na §ifi panve, zvedda HK do F, zveda ty¢ diagondlnim

smérem (od L boku Kk P ram. kl), osmic¢ky, krouzky.
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Vysledek:

Doslo kzvySeni ram. kl. rozsahu aktivné/pasivné F o dalSich 15°/25°, ABD
aktivné/ pasivné 15°/15°, ZR a VR aktivné/pasivné o 10°/10°. Kloubni rozsah pohybu
v zapesti zvétSen do F a EX o 5°. Protazeni zkracenych svald, posileni svali LHK

a lopatky. Nacvik jemné motoriky.

Terapie ¢. 8

Datum: 4. 2. 2011

Cas terapeutické jednotky: 9.40 — 10. 40
Cil dnesni terapeutické jednotky:

Vystupni kineziologicky rozbor. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni, zjisténi

zlepsSeni nebo zhorseni. Informovat pacienta o autoterapii.
Provedena terapie:

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysledek: Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor

Kédy: 21003 Vystupni kineziologicky rozbor kontrolni

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Status praesens

4.2.2010

Pacientka se citi dobfe. Bolest v ramennim kloubu na Skéle bolesti pacientka udava
nastupenn 4 a Vvlevé ruce na stupenn 2. Zapésti a prsty jsou stile mirné oteklé,
ale odeznélo brnéni a pocit ,cizich® prstd se zmensil dle pacientky. Pacientka citi
uvolnéni v oblasti ${jovych svall. Je desaty tyden po Urazu a paty tyden po sundani
sadrové fixace. Stale nepouziva zadné pomucky. Pacientka zvlada bézné denni ¢innosti,

S tim Ze do kazdé ¢innosti se snazi zapojit LHK.
Prava horni koncetina je dominantni.

Pomicky: dioptrické bryle (na ¢teni i dalku)
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Vyska: 153 cm, védha: 70Kg, BMI: 29.9 nadvaha, somatotyp: mezosom

Tepova frekvence: 80 tepti/minutu, dechova frekvence: 16 dechti/za min

3.6.1 Vysetieni stoje aspekei
1) zezadu:

Levy ramenni kloub je stile vyS$ nez pravy. L ramenni kl. ve vnitini rotaci, lokty jsou
napnuté a ruce voln¢ spustény. Prava tajle vice vykrojena, mirné viditelné dolni uhly
lopatek, ale ve stejné vysce. Vzdalenost lopatek od stiedni roviny symetrickd, medidlni
okraje paraleln¢ s pateii. Levy thorakobrachidlni trojuhelni neni viditelny.

Paravertebralni i trapézové svaly stale prominuji, ale méné nez pti vstupnim vysetieni.
2) z boku:

ZvySena a prodlouzena bederni lord6za, kterda prechazi plynule v mirnou, kratkou
hrudni kyf6ozu, hlava mirnd kréni lordéza — mirny pfedsun hlavy. Doslo ke zmenSeni

protrakce v ram. KI.
3) zepredu:

Prava tajle vice vykrojend, chybi levy thorakobrachidlni trojuhelni, bfiSni sténa
prominuje, L klavikula vy$ nez prava. L ramenni kloub vy§ nez pravy. L ramenni kl.

V mirné vnitini rotaci.
Typ dychani: Pacientka se nadechuje do bticha, povrchni dychani

Zaveér vySetieni stoje aspekci:

Zamgtila jsem se pfedevSim na oblast trupu a porovnavala levou a pravou stranu. Doslo
ke zmenSeni protrakci v ram. Kl. vlevo, medialni hly lopatek jsou téméf paralelné
S pateti. Viditelna plna EX v levém loketnim kloubu. Ostatni ¢asti jsou stejné jako pii

vstupnim kineziologickém rozboru.

3.6.2 Vysetieni olovnici

Ke zméné doslo pouze u vysetieni z boku vlevo: olovnice spusténa od tirovné zevniho
zvukovodu prochdzi 0.5 cm za ramennim kloubem a kloubem loketnim, 1 cm
za sttedem kycelniho kloubu a spada 0,5 cm pted osu horniho hlezenniho kloubu, stejné

jako na pravé stran¢.
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Zaver vysetieni olovnici: Doslo k zmirnéni protrakce levého ram. kl.

3.6.3 Vysetieni dynamiky pateie

Flexe trupu: Pacientky patef se zacala 1épe rozvijet v oblasti kréni patefe, kdy dochazi
k obloukovité flexi. Dale horni hrudni patet se rozviji, dolni hrudni patef a bederni
pokracuje jako celek. Pti flexi prominuji paravertebralni svaly pravé strany, pii navratu
do stoje jsou vyraznéjsi paravertebralni svaly vlevo, ale mén€ nez pii vstupni kinez.

rozboru

Extenze trupu: Patrné skoliotické drzeni s vybocenim vlevo v oblasti dolni hrudni

patete, kompenzované

Lateroflexe, rotace: symetricka

3.6.4 VysSetieni distanci na pateri dle Haladové [20]

- Pohyblivost jednotlivych usekl patete nebo celé patete métena krejcovskym metrem

C- pater

Cepojeviv piiznak (C7 + 8cm kranialng, norma: 3cm): dolo k prodlouzeni 0 2 cm
Zkouska predklonu hlavy (brada- sternum, norma: kontakt, Ocm): pacientka se sterna
nedotkne, zbyva 0.5 cm

Th, L- patef - nedoslo ke zméné

Cela pater

Stibortuv ptiznak (C7- L5, norma: 7- 10cm): 0 5 cm

Thomayerova zkouska (daktylion- podlaha, norma: kontakt Spickami prstid, Ocm):

do dotyku podlozky zbyvaji 3 cm

Zkouska lateroflexe vpravo 10 cm, vlevo 11 cm

Zavér vysetieni dynamiky a distanci na patefi:

Pacientce se zvysil pohyblivost v kréni pétefi a to o 1 cm u Cepojova ptiznaku na 2cm.
U zkousky ptedklonu hlavy zbyva do dotyku 0,5 cm, zlepSeni o 0,5 cm. Podle Stiborova

pfiznaku se celd patet rozvinula o 1 cm.
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3.6.5 Analyza chiize (vySetieni aspekci):

Vzhledem Kk pac. diagnoze bych upozornila na toporné drzeni trupu bez souhybu HK.

Ob¢ HK jsou volné spustény podél téla. Bez antalgického drzeni.

3.6.6 Antropometrické vySetireni

Vyska: 153 cm
Hmotnost: 70 kg
BMI: 29.9, nadvaha

Antopometrie HK

Délkové rozméry HK PHK LHK
Horni koncetina 66 cm 66cm
Paze a predlokti 50 cm 50 cm
Paze 27cm 27 cm
Predlokti 23cm 23cm
Ruka 16 cm 16 cm

Tab. €. 33 Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, délkové rozméry

OBVODOVE ROZMERY HK PHK LHK
Paze relaxovand 31cm 31cm
Paze pti kontrakci svalu 34.5cm 34 cm
Loketni kloub 25cm 25cm
Predlokti 25cm 25cm
Zapéesti 16 cm 16.5cm
Ptes hlavicky metakarpt 18 cm 18.5cm

Tab. ¢. 34 Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, obvodové rozméry

Symetrické hodnoty na pravé i levé dolni konceting

OBVODOVE ROZMERY HRUDNIKU

Obvod hrudniku - klidovy 116 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu 118 cm
Obvod hrudniku p#i maximalnim vydechu 113 cm

Tab. €. 35 Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie, obvodové rozméry hrudniku

Zavér antropometrického vySetteni:

V porovnani L a P HK jsem zjistila zvétSeni objemu zapésti a pies hlavicky metakarpti
0 0,5 cm na levé HK, které je zpisobeno otokem. Dale zmenseni obvodu L paze
pii kontrakci svalu o 0,5 cm, zptsobeno sadrovou fixaci a necinnosti L paze. Ostatni

hodnoty jsou symetrické v porovnani s druhou stranou.
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3.6.7 Vysetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy, Pavlua [23]

- Rozsahy pohyblivosti v jednotlivych kloubech vySetfeny pasivné i aktivné

- K zméfeni rozsahti pohyblivosti kloubni pouzito dvouramenného goniometru

- M¢éteni rozsahii pohyblivosti kloubni provedeno planimetrickou metodou

- Namétené hodnoty jsou ve © a jsou zapsany metodou SFTR

Ramenni kloub PHK aktivné/ pasivné LHK aktivné/pasivné

S 30-0-180/40-0-180 30-0-120/40-0-125
Aktivni F 150° s elevaci lopatky
Pasivni F 160° s elavaci lopatky

F 170-0-0/170-0-0 135-0-0/145-0-0

R 90-0-90/90-0-90 55-0-80/65-0-90

T 30-0-130/30-0-130 30-0-120/30-0-125

Tab. ¢. 35 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah ramenniho kloubu
Loketni kloub PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S 0-0-150/0-0-150 0-0-150/0-0-150

Radioulnarni kloub

R 90-0-90/90-0-90 80-0-80/90-0-90
Tab. ¢. 36 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah loketniho kloubu

Zapésti PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné

S 70-0-60/70-0-60 45-0- 50/50-0 -55

F 30-0-50/30-0-60 20-0-40/25-0-45

Tab. €. 37 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah zapésti

Metakarpofalangové

klouby prsi

l. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné

S (MP) 0-0-40/0-0-40 0-0-30/0-0-35

F (CM) 80-0-0/80-0-0 50-0-0/60-0-20

Opozice (CM) 40/ 40 25/40
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Il. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90/15-0-90 10-0-70/0-0-80
F (MP) 35-0-0/35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90/15-0-90 10-0-30/10-0-60
S (IP2) 0-0-50/15-0-90 5-5-10/10-0-35
I1. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90/15-0-90 10-0-70/0-0-80
F (MP) 35-0-0/35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90/15-0-90 10-0-30/10-0-60
S (IP2) 0-0-50/0-0-50 5-5-10/10-0-35
IV. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90 10-0-70/0-0-80
F (MP) 35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90 10-0-30/10-0-60
S (IP2) 0-0-50 5-5-10/10-0-35
V. prst PHK aktivné / pasivné LHK aktivné / pasivné
S (MP) 15-0-90 10-0-70/0-0-80
F (MP) 35-0-0 35-0-0/35-0-0
S (IP1) 15-0-90 10-0-30/10-0-60
S (IP2) 0-0-50 5-5-10/10-0-35

Tab. ¢. 38 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah prsti

Kréni, hrudni a bederni

oy P L
pater
Kréni pater
Flexe 40/ 45 40/ 45
Extenze 60/ 65 60/ 65
Lateroflexe 40/ 45 40/ 45
Rotace 60/ 70 70/70
Hrudni a bederni pater
Lateroflexe 40/ 40 40/ 40
Rotace 40/ 40 40/ 40

Tab. €. 39 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah patere

Zaveér vySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti

Terapii jsem zaméfila predevsim na zvySeni kl. rozsahu v levém ram. kl, do F aktivné

zvySeno o 40°, dosazeno plné¢ EX, ABD zvySena o 45°. V loketnim kl. pacientka
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autoterapii docilila plného kloubniho rozsahu. Kl. rozsahy zapésti a prstii jsou stale

znacn¢ omezeny, ale stale pretrvava 0,5 cm otoku prsta.

3.6.8 Vysetreni svalové sily dle Jandy [22]

Horni kond¢etina

Lopatka Prava Leva
Addukce 5 4-5
Kaudalni posunuti a addukce 5 5
Elevace 4 4
Abdukce s rotaci 5 4-5

Tab. ¢. 40 Vystupni kineziologicky rozbor — vysetieni svalové sily HK

Kloub ramenni Prava Leva
Flexe 5 4 OP
Extenze 5 4 0OP
Abdukce 5 40P
Extenze v abdukci 5 50P
M. pectorales major 5 4

Zevni rotace 5 4 OP
Vnitini rotace 5 4 OP

Tab. €. 41 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni svalové sily ramenniho kloubu

Kloub loketni Prava Leva
Flexe (ve vSech polohéch) 5 5
Extenze (ve vSech polohach) 5 5
Supinace 5 4 OP
Pronace 5 4 OP

Tab. €. 42 Vystupni kineziologicky rozbor — vysetieni svalové sily loketniho kloubu

Zapésti Prava Leva
Flexe s addukci 5 4 OP
Flexe s abdukci 5 30P
Extenze s addukci 5 4 OP
Extenze s abdukci 5 4 OP

Tab. €. 43 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetfeni svalové sily zapésti
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Flexe 5 4 OP
Extenze 5 4 OP
Addukce 5 4 OP
Abdukce 5 4 OP

Tab. ¢. 44 Vystupni kineziologicky rozbor — vyseti‘eni svalové sily metakapofalangovych kloubu

Flexe v proximalnim mezi¢lankovém 5 4 OP
kloubu (IP 1)
Flexe v distalnim mezi¢lankovém 5 4 OP
kloubu (IP 2)

Tab. &. 45 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni svalové sily mezi¢lankové klouby prsti

Addukce 5 3-40P
Abdukce 5 3-40P
Opozice 5 3-40P

Tab. ¢. 46 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni svalové sily karpometakarpovy kloub palce

ruky

Pro vSechny prsty na L ruce svalova sila stejna

Flexe 5 3-40P
Extenze 5 3-40P
Tab. €. 47 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni svalové sily (MP) kloub palce

Flexe 5 3-40P
Extenze 5 3-40P

Tab. €. 48 Vystupni kineziologicky rozbor — vysSetieni svalové sily mezi¢lankové (IP) kloub palce
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Zaveér vysetieni svalové sily:

Vlivem zmenSeni otoku levého zapésti a ruky, mensi bolestivosti a zvySeni kloubniho
rozsahu v ram. kl. pacientka svoji HK zacala vice pouzivat pii béZnych cinnostech,

tim také doslo k posileni jednotlivych svala v tabulkach viz. vyse.

3.6.9 Vysetreni zkracenych svali dle Jandy [22]

Prava Leva
paravertebralni zadové svaly 2 2
m. pectoralis minor 1 1
m. pectoralis major (vSechny ¢asti) 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Tab. ¢. 49 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni zkracenych svala

Zaveér vysSetieni zkracenvch svala:

Zkraceni na stupen ¢islo dva ziistavaji paravertebralni svaly, ale do kontaktu ¢elo stehno
zbyva o 2 cm méng, tedy 28 cm. Doslo k protazeni levého m. pectorales minor, bilat. m.
levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. Kvuli zvySeni kl. rozsahu v ram. kl. bylo

mozné vysetfit m. pectoralis major (vSechny casti), ktery je malo zkracen.
3.6.10 Vyseti‘eni zakladnich hybnych stereotypu (dle Jandy) [33]
- vzdy provedeno 3x po sobé&

Klik (modifikace s opienim HK o zed’):

Lopatka téméf paralelné s patefi, leva lopatka rotuje mirné vlevo.

Abdukce levého ramenni kloub:

Do 105° spravny pohybovy stereotyp dle Jandy, nad 105° elevace L ram. kl. a zapojeni

stejnostranného trapézu a kontralaterdlniho m. quadratus lumborum, uklon trupu vpravo

Flexe trupu, Abdukce L. ramenniho kloubu, Flexe §ije — nezménéno od vstupniho

vysetieni
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Zaveér vySetieni pohybovych stereotypu:

Pii provedeni kliku je vidét zlepSend stabilizace lopatky. Pfi ABD levého ram. kl. je
udrzen pohybovy stereotyp do 105° z piedchozich 90°.

3.6.11 VySetieni hypermobility dle Jandy [22]

P L
Zkouska rotace hlavy Omezeni rotace hlavy o 10°— 80° nejedna se o
nejedna se o hypermobilitu hypermobility

Zkouska saly Neni hypermobilita Nelze provést OP v ram. Kl.
Zkouska zapazenych pazi Neprovedeno kvili OP Nelze provést kvtli OP v ram.

vlevém ram. kl ki
Zkouska zaloZenych pazi Dotek na akromion lopatky Neprovede
Zkouska extendovanych loktii | 100° mezi pfedloktim a kosti | 100° mezi predloktim a kosti

pazni pazni

Tab. ¢. 50 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni hypermobility

Zavér vysetfeni hypermobility:

U zadné zkousky jsem nevysetiila hypermobilitu

3.6.12 VySetieni tichopu
Na dominatni (pravé) horni koncetiné provede vSechny uvedené tichopy.

Na levé horni koncetiné:

Jemna motorika
- Stipec — provede, ale pii pohybu neni Uplna jistota
- pinzetovy tchop — pohyb provede, ale potiebuje delsi ¢as na porovnani prsti
- §petku — provede bez potizi
- klicovy (lateralni) uchop — provede s obtizemi
- silovy uchop — kulovy — provede, pacientka uchopi napft. tenisovy micek
- valcovy — uchopi lahev, ale zlstane 0,5 cm prostor mezi dlani a lahvi

- hacek — provede, nosi tasku
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Zaver vySetreni:

ZmensSenim otoku doSlo ke zlepSeni jemné motoriky. To se projevilo piedevsim

u Spetky a stipce. Silovy tichop nezménén

3.6.13 Neurologické vySetieni

Neni zadny nalez jako pfi vstupnim vysetieni

3.6.14 Vysetifeni mékkych tkani dle Lewita [24]
1. VySetreni kiiZe:

aspekce:
Kize na LHK =zvrasnéla, ochabla, hnédda modfina uz témér neviditelna v oblasti

zlomenin radia a humeru z palmarni strany

palpace:

Palpace nevyvolava zadnou bolest.

Kize v oblasti zlomeniny proximalni ¢asti humeru a distalni ¢asti radia ziistava tuha,
pii dosaZzeni bariéry nepruzi. Z dorsalni a ulnarni strany je hrubd. DoSlo k mirnému
zlepSeni pohyblivosti a posunlivosti ktize v oblasti zlomenin.

V oblasti levého zapésti a ruky je kiize napnuta, pii dotyku dochazi k z¢ervenani.

ZlepsSeni posunlivosti a protazitelnosti v oblasti trapezi, paravertebralnich svalt.
2. VySetieni podkoZi:

palpace:

ZlepSeni pohyblivosti a posunlivosti podkozi v oblasti zlomeni piedev§im z dorsalni
a ulnarni strany. Znatelny mirny odpor v oblasti zlomenin.

Dale je na trupu zlepSena posunlivost, protazlivost v oblasti paravertebralnich svalil vice
vlevo a trapezu bilat. Kiblerova fasa nelze oboustranné nabrat v oblasti bederni patete.

Na L strané hrudniku tuZsi oblast proxinalni ¢asti klicku.

3. VySetieni fascii:

U fascii Vv oblasti zlomenin nardazim na tuhou barieru a zvySeny tkanovy odpor
na palmarni strané. Fascie na hrudniku tuzsi odpor v oblasti proximalni ¢asti klicku

a prsni fascie smérem mediokaudalnim.
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VySetteni fascii v lumbosakralni oblasti smérem kaudalnim a kranialnim, na pravé

a levé strané trupu jsem zjistila, ze na L strané méné protazliva nez na P.

4. VySetieni svalii:

Pacientka ma celkové zvySeny svalovy tonus a jen tézko dokdze relaxovat.
Predpokladam, Ze se jedna o funkéni poruchu na trovni limbického systému.
ZvySené napéti je patrné v oblasti trapezovych svalti. Mirny hypertonus v oblasti kréni,

hrudni, bederni patefe oboustrann¢.

Zaver vySetreni MT:

Zmény na MT zistavaji v oblasti zlomenin a jejich blizkosti. Ve srovnéni L a P
poloviny trupu se vice zmén vyskytuje stale na levé poloviné trupu. Na zadech bilat.
3.6.15 VySetfeni periostu

Nebyly vySetieny bolestivé body

3.6.16 Vysetieni reflexni zmény ve svalech — triggerpointy

Hodnoceni : 1 — atonie (iplné vymizeni tonu), 2 — hypotonie (snizeny tonus),
3 — eutonie (normalni tonus), 4 — hypertonie (zvyseny tonus), 5 triggerpoint

m. erector spinae —
bederni oblast 4 4
hrudni oblast 4 4
kréni oblast 3-4 3-4

kratké extenzory horni kréni 4 4
patere

m. trapezius (horni ¢ast) 3

N

wWlw
1

NG

m. trapezius (stiedni ¢ast) 4
m. scaleni 3

W

m. sternocleidomastoideus 3

w|w
RS

Vnitini rotatory ram. kl. 3
Zevni rotator ram. kl. 3

Wl

dolni fixatory lopatky 2

m. triceps brachii

m. biceps brachii

2
3
mm. pectorales major 4
m. quadratus lumborum 3

BRlWIAWIN|

M. gluteus maximus 4

Tab. €. 51 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni reflexnich zmén
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Zaver: Napéti se povedlo ovlivnit o pul stupné a to U levych vnitinich VR, m. erector
spinae kréni oblast, m. scaleni, sternocleidomastoideus, levy m. trapezius. Téme¢r
eutonie se vyskytuje u dolnich fixatora lopatky bilat.

3.6.17 VySetieni joint play dle Lewita [24]

Omezenou kloubni vili jsem vySettila:

- u levé lopatky vleze na zadech i boku (omezeneny posun)

- V zapésti neni joint play u dukci v L 1 P, vlevo vySetieni zhorSeno vlivem otoku

Zavér: Doslo K odstranéni kloubni blokady v levym sternoclavikularnim kloubu
ve sméru dorzalnim, v L 1 P akromioklavikularnim kloubu ve ventrodorsalnim sméru.

V jinych kloubnich spojenich jsem omezenou kloubni vili nevysettila.

3.6.18 Specialni vySeti‘ovaci testy pletence ramenniho [8]

Odporové testy, testovani zadni, predni instability, test na patologii Slachy dlouhé hlavy
m. biceps brachii, test na akromioklavikularni skloubeni - negativni

3.6.19 Vyseti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare [8]

Provedla jsem tfi zkouSky na vysetfeni HSS z diivodu piestavby v oblasti ram. pletence
na zaklad¢ sadrové fixace a bolestivosti a opét jsem zjistila, zZe pacientka nedokdze

spravné aktivovat HSS
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3.6.20 Zavér vystupniho vySetieni

Bolest v levé ruce na skale bolesti od 1 - 10 se zmensSila na stupen 2. Zapésti a prsty
jsou stale mirné oteklé, ale odeznélo brnéni a pocit ,,cizich® prstd. Obvod L zapésti
aruky je 0.5 vétsi nez na pravé ruce a zapésti. DoSlo ke zlepSeni posunlivosti,
protaZzitelnosti kiiZze, podkozi, fascii a svali na L ruce a zapésti. Zvysil se kloubni
rozsah zapésti a jednotlivych kloubd ruky, predev§im vlivem zmensSeni otoku, aktivnim
pouzivanim ruky pii béznych Ccinnostech, postizometrickou svalovou relaxaci
a nacvikem jemné motoriky. Posileni jednotlivych svali ruky a zapésti aZ na stupen
3 — 4. Joint play dukci zapésti v L i P se obnovit nepodafilo. ZmenSenim otoku doslo
ke zlepSeni jemné motoriky. To se projevilo predevsim u Spetky a Stipce. Silovy uchop
nezmeénén.

V loketnim kloubu pac. provede pohyby v plném rozsahu, jen supinace, pronace 80°,
pasivné do 90°. Podafilo se odstranéni kloubni blokadu v lok. Kkl. u posunu piedlokti
proti humeru radidlnim smérem. DoSlo k posileni levé paze. Antropometricky jsem
porovnala obvod L a P paze pii kontrakci a zjistila, ze obvod levé se zvétsil o 1 cm,
ale obvod pravé paze je stale o0 0,5 cm véEtsi.

SniZenim napéti m. erector Spinae kréni oblast, m. scaleni, sternocleidomastoideus,
m. trapezius., VR vlevo, nasledné protaZeni uvedenych svali a m. levator scapulae,
m. pectorales minor vlevo a posileni zevnich rotatorti ram. kl. mélo také vliv zmenseni
protrakce ramennich kloubli, na zvySeni kloubniho rozsahu vlevém ram. kl.
Avsak v ramennim kloubu ziistava omezeni pohyblivosti ve vSech smérech. ZvétSeni
rozsahu do F aktivné o 40°, EX o 5°, ABD 35° ZR a VR 20°. Pacientka pii F
Vv ramennim kloubu zvedne HK do 105° potom dochazi k souhybu (zlepSeni o 25°),
zvednuti ramene, uklonu hlavy a trupu vpravo. To samé se déje pii ABD, ale souhyb
zacina v 105° (zlepSeni o 15°). Pohyby v ramennim kloubu jsou stale doprovazeny
bolesti, na Skale bolesti ohodnoceny znamkou 5.

Celkovée svalova sila svali v oblasti ramenniho a loketniho kloubu se zvysila, ale neni
stejnd jako na zdravé horni koncetin€. ProtaZitelnost a posunlivost meékkych tkani je
zlepSena a to i v oblasti zlomeniny L humeru.

Vysettila jsem omezeni posunu V thoracoskapularnim spojeni. Kloubni blokada byla
odstranéna, v levém sternoclavikularnim kloubu smérem dorzalnim a bilateralné
v akromioklavikuldrnim kloubu ve sméru ventrodorsalnim. L lopatka je ulozena téméf

paralelné s patefi. DoSlo k posileni dolnich fixatori lopatky. Ke sniZeni napéti
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m. sternocleidomastoideus, m. trapezius (vSechny ¢asti), m, scaleni oboustranné
a po odstranéni napéti doslo k protazeni uvedenych svali. M. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus na stupen 0 bilat. VySetfila jsem malé zkraceni levého
M. pectoralis minor, m. pectorales major oboustranné (pfi vstupnim vysSetfeni neslo
vysetfit kvili omezeneni hybnosti), m. trapezius, velké zkraceni paravertebralnich
svall, kde do dotknuti Cela se stehny zbyva 28 cm.

Z vySetieni distanci na patefi jsem si potvrdila, Ze patef pacientky se stdle malo rozviji.
Rozvoj se vyrazné zvétsil u zkouSek na kréni patei. Rotace kréni patete je oboustranné
bez omezeni, odstranéni tiklonu hlavy vlevo.

Pii pohybovych stereotypech jsem vysettila, ze pti ABD v ram. kl. je spravny
pohybovy stereotyp do 105°. Krcéni patef se obloukovité nerozviji, zapojuje se
m. sternocleidomastoideus. Neni souhra mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelniho
kloubu. NedokaZe spravné aktivovat HSS. Pacientka je celkové napjatd a nedokaze se

uvolnit.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Po absolvovani 8 terapeutickych jednotek pod mym vedenim dosSlo u pacienta

k nasledujicim zménam:

ZmenSeni bolestivosti v L ramennim kloubu na stupenn Cislo 4, v zapésti na 2.

Pfi vstupnim kinez. rozboru ohodnotila bolestivost v L ram. kl. na 6 a v zapésti na 4

(na skale bolesti od 1 — 10).

Zmenseni otoku L zapésti a ruky. Posileni levé paze.

OBVODOVE LHK
ROZMERY HK PHK LHK (po 8 terap. jednotkach)
Paze pfi kontrakcei svalu 34.5cm 33cm 34 cm

Zapesti 16 cm 17 cm 16.5cm

Ptes hlavicky metakarpti 18 cm 19.5cm 18.5cm

Tab. €. 52 Zhodnoceni efektu terapie — obvodové rozméry HK

Zlepseni protazitelnost a pohyblivosti kiize, podkozi, fascii a svali v oblasti zlomenin

ajejich okoli, predevSsim lopatky. SniZzeni napéti pfedni a zadni axily. Doslo

k odstranéni nebo zmenseni hypertonu uvedenych svalu.

Svaly

(19.1)

(19.1)

P
(po 8 terapeutickych

jednotkach)

L
(po 8 teraperap.
jednotkach)

m. erector spinae —
bederni oblast
hrudni oblast

kréni oblast

1
I

kratké extenzory horni
Kréni patete

BB

Al DD

Alwpd~Dd
1
I

AW br~DHN

m. trapezius (horni ¢ast)

1
I

m. trapezius (stiedni ¢ast)

-hh

m. scaleni

m. sternocleidomastoideus

EEN B

1
o

Vnitini rotatory ram. K.

1
RN

Zevni rotator ram. kl.

dolni fixatory lopatky

1
w

m. triceps brachii

m. biceps brachii

mm. pectorales major

m. quadratus lumborum

WA IWNPNWW AR>S

WA IWINNWWW W lw

M. gluteus maximus

TN

AW WINIDNW

TN

AW PRARIWININWWWWW W
1
w

Tab. ¢. 53 Zhodnoceni efektu terapie — vy
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Protazeni zkracenych svald

paravertebralni zadové | 2 (30 cm - do dotyku 2 (30 cm) 2 (28 cm) 2 (28 cm)
svaly ¢elo - stehna)

m. pectoralis minor 1 2 1 1

m. pectoralis major Neprovede kviili OP Neprovede kvili 1 1
(vSechny &asti) op

m. trapezius — horni 1 1 1 1
cast

m. levator scapulae 1 1 0 0

m. 1 1 0 0
sternocleidomastoideus

Tab. €. 54 Zhodnoceni efektu terapie — zkracenych svala

Doslo k odstranéni kloubni blokady v levym sternoclavikularnim kloubu ve sméru

dorzalnim, v L i P akromioklavikularnim kloubu ve ventrodorsalnim sméru. Omezeni

posunu ziistava u thorakoscapularniho spojeni, joint play neni v zapésti u dukei v L i P.

Snizeni bolestivosti, otoku, napéti, relaxaci hypertonickych svali, protazeni zkracenych

svall a odstranéni kloubnich blokad napomohlo ke zvySeni kloubniho rozsahu v ram. kl.

a loketnim kl.

30-0-180/40-0-180

35-0-80/40-0-100

Aktivni F 120° s elevaci lopatky
Pasivni F 140° s elavaci lopatky

40-0-105/40-0-135
Aktivni F 150° s elevaci lopatky
Pasivni F 160° s elavaci lopatky

F 170-0-0/170-0-0 90-0-0/100-0-0 115-0-0/120-0-0
R 90-0-90/90-0-90 35-0-60/45-0-70 45-0-70/50-0-80
T 30-0-130/30-0-130 30-0-115/30-0-125 30-0-120/30-0-125

Tab. €. 55 Zhodnoceni efektu terapie — kloubniho rozsahu ramenniho kloubu

0-0-150/0-0-150

5-5-140/0-5-150

0-0-150/0-0-150
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80-0-80/90-0-90

R 90-0-90/90-0-90 80-0-80/90-0-90
Tab. €. 56 Zhodnoceni efektu terapie — kloubniho rozsahu loketniho kloubu
Zapésti: PHK aktivné / pasivné LHK aktivné/pasivné LHK aktivné/pasivné
(19. 1. vstupni vySetieni) (19. 1. vstupnim vysetieni) (po 8 terapeutickych jednotkach)
4.2.2011
S 70-0-60/70-0-60 35-0-45/40-0-50 45-0-50/50-0-55
F 30-0-50/30-0-60 10-0-30/15-0-35 15-0-35/20-0-40

Tab. €. 57 Zhodnoceni efektu terapie — kloubniho rozsahu zapésti

Vlivem zmenSeni otoku, odstranéni kloubnich blokad a postizometrickou svalovou
relaxaci doSlo ke zvySeni kloubniho rozsahu jednotlivych kloubl ruky a zapésti.
To také umoznilo zlepSeni jemné motoriky a posileni svali az o 2 stupné.

Doslo k posileni dolnich fixatora lopatky a ZR ramenniho kloubu. Posileni cel¢ LHK,
ale sval. sila stale mensi nez na PHK.

Pti ABD levého ram. kl. je udrzen pohybovy stereotyp do 105° z ptedchozich 90° a F
také do 105° z piedchozich 80°.

Z vysetfeni distanci na patefi jsem si potvrdila, Ze patet pacientky se stale malo rozviji.
Rozvoj se vyrazné zvétsil u zkousek na kréni patef. Rotace kréni patefe je oboustranné

bez omezeni, odstranéni tklonu hlavy vlevo.
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4 ZAVER

Prace s touto pacientkou a napsani této bakalarské prace pro me¢ byli velkym piinosem.
Piedev§im pro nauceni pracovat s velkym mnozstvim informaci a jejich srozumitelné
zpracovani, prohloubeni mych teoretickych védomosti a také praktickych dovednosti.

Béhem mého ctyrtydenniho plisobeni v Oblastni nemocnici Kladno, kde moje odborna
praxe probihala, jsem ziskala mnoho cennych praktickych zkuSenosti, vyuZzila svoje
teoretické znalosti ziskané béhem studia v praxi a méla moznost vidét vysledek mnou
provadéné terapie na své pacientce. S pacientkou byla velmi dobra spoluprace,
protoze sama chtéla zlepSit svlij zdravotni stav, peclivé dodrzovala piedepsanou
autoterapii a na terapeutickych jednotkach byla velmi aktivni. Pacientka je sice
v diichodovém véku, ale i pied Grazem byla velmi aktivni, to vedlo K relativné rychlému
zvySovani kloubniho rozsahu v omezenych kloubech. Mym cilem bylo, co nejrychleji

a nejucinnéji zapojovat LHK do béznych aktivit denniho Zivota.
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6 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha €. 1: Vyjadreni etické komise UK FTVS.

Piiloha ¢. 2: Informovany souhlas pacienta. Obsahem pfilohy je kopie. Original
S vyplnénymi udaji je ulozen u autora.

Ptiloha ¢. 3: Seznam zkratek

Ptiloha €. 4: Seznam obrazku

Ptiloha €. 5: Seznam tabulek

Ptiloha ¢. 6: Rentgeny

Ptiloha €. 1: Vyjadreni etické komise UK FTVS
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UNIVERYZITA KARIOVA V PRAZE
FAKULTA TELESYE VYCECVY A SPORTU
_¢s# Martihe 31, 162 32 Praha 6-Vzlcslavin

tel. 220 171 171

hitp:www Tvs.cunicz

Zidost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS
k projekiu vyzkumné, coktors<é, diplcmovs (bakzlafské) prace, zahmaujici lidské a€astniky

Nizev: Kzzuistika frzioterapewticks p3¢: o pacienta s ciagnizom sav pe frakiure diszaln? ¢asti radia a
proximalni ¢ast: humeru

Forma projektu: bakalaiska price
Autor ¢hlavni fesiel): Pavlke Zahradnikova

Skolitel (v piipadé studentské p-ce): Mer. Irena Novotna

Papis projekta
Kazuistike fvzioterapeut:cké pide o pazient: s diagni=ou stav po fraktufz cisiZlni 2&sti racia a proximalni
casti humeru

ZajiSténi bezpetnosti pro posowzeni cdborniky:
Nebudu peuZivat Zadné imvezivni techniky Oscbni (daje ziskan? = Satfen? nedudou zveie nény.

[nformovany souhlas (pkiloZzn)

V Praze dne 24. 1.2011 Podpis cutora:

B (.‘; V. { 4 I?
feliaghn oo

't
Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZzeni komisc: Doc. MULDr Stz3:z Bzrainkova, CSe.
Frof. Ing. Vaclev Bare, CUSc.
Frof. PhDr. Pevel Slenickz, DrSc.
Doc. MUDr Jan Hellzr. CSc.

( 7
2rojekt prace byl schvélen Etickcu kom:si UK FT'VS pac jedracim &slemes .. J"S—,’ 240 ...

Fucka kemise UK FTVS Zzhodnotilz= predioZeny praekt a neshledala Zidné rozpory s pamymi
zasadami. ciedpisy a mezindrcdni smérricemi pro provadéni t omedicinského vyzkumu, zahmujiciho
lidské ucastiky.

Regitel projektu spluil podminky nutné k ziskani sauhlasu etické komise.

razitko skolv " podpis pfecsedv EK

mewa Y ADT AOVA v Praze
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Ptiloha ¢. 2: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas Zadam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskédvajici zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uverejnénim vysledkl terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS
UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném
vySetfeni a nasledné terapii. ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem
potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse,
€O je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klést
mu otazky, na které mi fadné odpoveédél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozuméla a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace

a s uvetejnénim vysledku terapie v rdmci studie.
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Pfiloha &. 3: Seznam zkratek

a. Arteria

A. Anamnéza

AA Alergicka anamnéza

ABD Abdukce

ADD Addukce

AEK Agisticko-excentrické
kontrakéni postupy

AGR Antigravitaéni relaxace

AO Algemeine
Osteosyntesis

Bilat. Bilateralné

BMI Body mass index

Ca Vapnik (kalcium)

cm Centimetr

cm’ Centimetr Ctverecni

¢. Cislo

DD Diadynamické proudy

proudy

DDC Diadynamické proudy

LP courant modulé en
courtes, longues
périodes

dist. Distalné

Eff Sumivé

EX Extenze

F Flexe

f Frekvence

F Frontalni rovina

FA Farmakologicka
anamnéza

GYN. Gynekologicka

A. anamnéza

HK Horni koncetina

HSS Hluboky stabiliza¢ni
systém

Hz Herz

Chirurg. | Chirugricum

IP1 Interfalangovy kloub
proximalni

IP2 Interfalangovy kloub
distalni

J Joule

kg Kilogram

KI. Kloub

Kol. kl. | Kolenni kloub

KR Kineziologicky rozbor

L Leva

. Lateralni

Lig. Ligamentum

Lok. kl. | Loketni kloub

LTV Lécebna télesna vychova
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m. Musculus

Magr. Magistr

MGT Magnet

MHz Mega Hertz

MO Mobilizace

MT Mekké techniky

MT Metakarpofalangové

klouby | klouby

n. Nervus

Napt. Naptiklad

NFP Na neurofyziologickém
podkladé

NO Nynéj§i onemocnéni

OA Osobni anamnéza

obr. Obrazek

OP Omezeni pohybu

p Prava

PA Pracovni anamnéza

Pac. Pacient

PIR Postizometricka relaxace

Proc. Processus

Pf. Piiklad

R Rovina rotaéni

RA Rodinna anamnéza

ram. kI | Ramenni kloub

. Reflexy

RTG Rentgen

S Sagitalni rovina

SA Socialni anamnéza

SFTR zkratka rovin- rovina
sagitalni, frontalni,
transverzalni a rovina
rotaci

Sin. Sinistra

SMS Senzomotorika

St.p. Status post

tab. Tabulka

TF Tepova frekvence

Th/L Thorakolumbalni
prechod

UK Univerzita Karlova

FTVS Fakulta t€lesné vychovy
a sportu

V. Venae

VR Vnitini rotace

W Watt

ZR Zevni rotace

T Rovina transverzalni

°C Stupné Celsia




Pfiloha €. 4: Seznam obrazku

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

(@8 [@]3 [@]3 (@] (@] (@] [@]4 (@]

(@3

. 1 Svaly lopatkové ptedni strana paze (pohled zepiedu) ptevzato z [1]

. 2 Svaly lopatkové a svaly zadni strany paze, pohled zezadu [1]

. 3 Svaly predlokti — pfedni skupina, povrchova vrstva — ptevzato z [1]

. 4 Svaly predlokti - pfedni skupina, druha vrstva - pievzato z [1]

. 5 Svaly piedlokti — pfedni skupina, tieti vrstva — pfevzato z [1]

. 6 Svaly predlokti — dorsalni skupina, povrchova vrstva - ptevzato z [1]
. 7 Svaly predlokti — dorsalni skupina, hluboka vrstva - pfevzato z [1]

. 8 RTG levé ruky a zapésti

. 9 RTG levého ramenniho kloubu
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Pfiloha ¢. 5: Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

< < (@] (@] < €< (@] (@] (@l €< (@] (@] €< Cx (@] [@]3 [@]3 (@ (@3 [@]3 [@]3 (@l (@] < (el (@] (@] (@] (@] (el

[@X

. 1 Teoreticka cast - svaly ramenni a lopatkové

. 2 Teoreticka cast — svaly paze

. 3 Teoreticka ¢ast — svaly predlokti

. 4 Teoreticka cast — svaly lateralni skupiny piedloketnich svali

. 5 Teoreticka ¢ast — svaly dorsalni skupiny ptedloketnich svali

. 6 Teoreticka ¢ast — svaly ruky

.7 Teoreticka ¢ast — klasifikace zlomenin

. 8 Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, délkové rozmeéry

. 9 Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, obvodové rozméry
. 10 Vstupni kineziologicky rozbor — antropometrie hrudniku, obvodové rozméry
. 11 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah ramenniho kloubu

. 12 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah loketniho kloubu

. 13 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah zapésti

. 14 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah prstt

. 15 Vstupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah patefe

. 16 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila lopatky

. 17 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila ramenniho kloubu

. 18 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila loketniho kloubu

. 19 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila zapésti

. 20 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila MP kloubt

. 21 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila meziclankovych kloubt prsti
. 22 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila CP kloub palce ruky

. 23 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila MP kloub palce ruky

. 24 Vstupni kineziologicky rozbor — svalova sila mezi¢lankové (IP) kloub palce
. 25 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni zkracenych svala

. 26 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni hypermobility

. 27 Vstupni kineziologicky rozbor - vysetieni reflexi na HK

. 28 Vstupni kineziologicky rozbor - vysetieni reflexti na DK

. 29 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni bfi$nich reflexti

. 30 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni periostu

. 31 Vstupni kineziologicky rozbor - vySetfeni reflexnich zmén ve svalech

. 32 Zavér vstupniho kineziologického rozboru — K. rozsah ramenniho kloubu
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. 33 Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, délkové rozméry

. 34 Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrie HK, obvodové rozméry

. 35 Vystupni kineziolog. rozbor — antropometrie, obvodové rozméry hrudniku
. 35 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah ramenniho kloubu

. 36 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah loketniho kloubu

. 37 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah zapésti

. 38 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah prstt

. 39 Vystupni kineziologicky rozbor — kloubni rozsah patete

. 40 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetfeni svalové sily HK

. 41 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetteni svalové sily ramenniho kloubu
. 42 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetfeni svalové sily loketniho kloubu
. 43 Vystupni kineziologicky rozbor — vysetieni svalové sily zapésti

. 44 Vystupni kineziologicky rozbor — vysetieni sv. sily MP kloubi

. 45 Vystupni kineziologicky rozbor — vys. sv. sily mezi¢lankové klouby prsti
. 46 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetteni svalové sily CPkloub palce ruky
. 47 Vystupni kineziologicky rozbor — vysetieni svalové sily (MP) kloub palce
. 48 Vystupni kinezio. rozbor — vySetieni sv. sily mezi¢lankové (IP) kl. palce

. 49 Vystupni kineziologicky rozbor — vysetieni zkracenych svali

. 50 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetfeni hypermobility

. 51 Vystupni kineziologicky rozbor — vySetfeni reflexnich zmén

. 52 Zhodnoceni efektu terapie — obvodové rozméry HK

. 53 Zhodnoceni efektu terapie — vySetieni reflexnich zmén

. 54 Zhodnoceni efektu terapie — zkracenych svalt

. 55 Zhodnoceni efektu terapie — kloubniho rozsahu ramenniho kloubu

. 56 Zhodnoceni efektu terapie — kloubniho rozsahu loketniho kloubu

. 57 Zhodnoceni efektu terapie — kloubniho rozsahu zapésti
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Ptiloha €. 6: Rentgeny

Obr. & 9 RTG levého ramenniho kloubu

Obr. & 8 RTG leveé ruky a zapésti
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