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Abstrakt

Tato bakaldiskd prace se zabyva pfetrvavajicimi nasledky poporodni parézy
brachialniho plexu a jejich vlivem na funkci pohybového systému ve véku dospélém.

Prvni ¢ast prace je teoretickd a Cerpa z informaci zpracovanych v publikacich,
které byly o tomto tématu v poslednich letech vydany. Dale obsahuje popis nasledki
tohoto postizeni u dospélych pacientt, jejich exacerbace a moznosti 1é¢by nejen pomoci
fyzioterapie.

Druha cast prace je praktickd a je vénovana kazuistice dospélého pacienta
s poporodni parézou brachidlniho plexu. Jeji soucasti je anamnéza jedince az do
soucasnosti, kineziologicky rozbor pacienta, exacerbace symptomul s piibyvajicim
vékem a ovlivnéni soucasného funkcniho stavu a konkrétnich naleza fyzioterapii. Pti
zpracovavani kazuistiky byly vyuZity dostupné antropometrické metody a $kaly funkéni
hybnosti. Pfi terapii pacienta byly pouzity naptiklad techniky mékkych tkani,
mobilizace perifernich kloubli nebo metody na podkladé vyvojové kineziologie.

Na zéklad¢ zjisténych projevii exacerbace symptoml a vysledkl terapie v
kazuistice je moZno konstatovat, ze fyzioterapie ma stéZejni ulohu v péci o tyto
pacienty. Pomaha zlepSit funkéni hybnost pacienta a zabranit tak rozvoji nezadoucich

projevil tohoto postizeni.
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Abstract

This bachelor thesis deals with persisting consequences of the obstetric brachial
plexus palsy and their influence on the function of the musculoskeletal system in
adulthood.

The first part is theoretical and gains information from publications, that have
been published about this topic in the last years. Futhermore, it also includes a
description of the consequences in adult patients, their exacerbations and treatment
options not limited only to physiotherapy.

The second part is practical and it is devoted to a case report of an adult patient
with obstetric brachial plexus palsy. It includes a patient’s anamnesis to the present, a
kinesiological analysis and exacerbation of symptoms with increasing age. It also covers
influence of an actual functional state and his particular findings by physiotherapy.
There were used available anthropometric methods and scales of functional movements.
In the therapy there were used for example soft tissue techniques, peripheral joint
mobilizations or methods based on developmental kinesiology models.

Based on the findings about exacerbation of symptoms and the result of therapy
in the case report, it can be stated that the physiotherapy has a key role in patient care. It
helps to improve patient’s functional movements and deals with development of

undesirable manifestations of this disability.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CIMT Constraint induced movement therapy
cm centimetr

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EMG elektromyografie

FNM Fakultni nemocnice Motol
g gram

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

1. dx. lateralis dexter

1. sin. lateralis sinister

m. musculus

mm. musculi

MOP mirné omezeny pohyb

n. nervus

napr. napiiklad

nn. nervi

PDK prava dolni koncetina
PHK prava horni koncetina
PPBP poporodni paréza brachidlniho plexu
SOP silné¢ omezeny pohyb

tzn. to znamena

tzv. takzvany
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UvVoD

Poporodni paréza brachialniho plexu (déle jen PPBP) je poranéni nervové pazni
pletené, které vznika trakénim mechanismem pii porodu a dochazi k chabé obrné horni
koncCetiny. Jednd se o postizeni, které provazi pacienty od narozeni a nasledky si ¢asto
nesou az do dospélosti. Podle rozsahu postizeni pietrvavaji symptomy v rtizné mife a
mohou tak ovliviiovat funkéni hybnost koncetiny pacienta. Pokud neni zvolena vhodna
1é¢ba, operacni nebo konzervativni, hrozi pacientim s PPBP neustalé zhorSovani stavu a
exacerbace projevl tohoto postizeni. Fyzioterapie ma v konzervativni 1é¢bé dulezitou
ulohu. Pomaha zlepsit a udrzovat hybnost postizené koncetiny, coz pacientovi umoziuje
provadét naptiklad kazdodenni aktivity nebo z4jmové Cinnosti v nejvySsi mozné kvalité.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni Casti jsou shrnuty zakladni
informace o poporodni paréze brachidlniho plexu. Dale jsou v ni obsazeny poznatky o
tomto onemocnéni u dospélych pacientli. Zabyva se pfetrvavajicimi nasledky a
moznostmi jejich ovlivnéni operaéni 1écbou 1 fyzioterapii.

Nasledna druhd ¢ast obsahuje kazuistiku dospélého pacienta s poporodni
parézou brachidlniho plexu, kterd zahrnuje anamnézu pacienta, kineziologicky rozbor a
rizné metody a techniky fyzioterapie pouzité pro zlepSeni funkéniho stavu nemocného

s naslednym zhodnocenim jejich efektu.
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CILE

Cilem této bakalaiské prace je priblizit poznatky o poporodni paréze
brachialniho plexu, zejména u pacientii v dospélém véku. Prace ma popsat nejbéznéjsi
symptomy a problémy, které u téchto pacientii pfibyvaji s nartstajicim vékem a dale
pak moznosti fyzioterapie, jakymi je 1ze ovlivnit. Zjisténé poznatky maji byt ovéfeny na

kazuistice dospélého pacienta s poporodni parézou brachidlniho plexu.
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1 OBECNE POZNATKY O POPORODNI PAREZE
BRACHIALNIHO PLEXU

Poporodni paréza brachidlniho plexu je caste¢nd nebo kompletni paréza horni
koncetiny, kterd vznikd pfi porodu trakénim mechanismem, kdy dojde k poruseni
nervové pazni pleten¢ nebo odtrzeni nervovych kotfent od kréni michy. Jedna se o
chabou obrnu, Ize tedy u téchto pacienti o¢ekavat vétsi rozsahy pasivnich pohybil nez
aktivnich. (Chauhan, Blackwell & Ananth, 2014; Chomiak in Dungl et al., 2014, s. 296)

V soucasné dobé je vyskyt poporodni parézy brachidlniho plexu v Evropé a
Spojenych statech 0,42 — 3,2/1000. Zhruba u dvou tietin déti dojde ke spontanni uprave
ptiznakl. U zbyvajici jedné tfetiny pacientll v§ak nasledky pfetrvavaji a s postizenim se

pak nemocni potykaji cely zivot. (Smith & Patel, 2016)

1.1 Anatomie brachialniho plexu

Plexus brachialis tvofi propojené vétve z piednich misnich kofenti C5-C8, ke
kterym se kranialn¢ piida Cast vétve C4 a kaudalné néktera vldkna z vétve Thl. Timto
spojenim vznikaji tfi primdrni svazky (truncus superior, truncus medius a truncus
inferior), které se dale d€li a tvofi sekundarni svazky (fasciculus lateralis, fasciculus
medialis a fasciculus posterior). Primarni svazky prochazeji spolu s arteria subclavia
skrz fissura scalenorum, kterou ohranicuji m. scalenus anterior, m. scalenus medius a
prvni Zebro. Sekundarni svazky déale pokracuji smérem do axilly a v rovni pod
claviculou z nich zacinaji odstupovat periferni nervy. Pleten se poté déli na pars
supraclavicularis, obsahujici nervy pro svaly pletence horni koncetiny a pars
infraclavicularis, ze které se odpojuji nervy pro svaly volné horni kongetiny. (Cihak,
2016, s. 576-591)

Do pars supraclavicularis patii nervy inervujici svaly spinohumeralni,
thorakohumeralni a svaly lopatky. N. dorsalis scapulae obsahuje vldkna z misniho
segmentu C5 a inervuje m. levator scapulae a m. rhomboideus major a minor. N.
suprascapularis, tvofeny z vldken C4-C6, ovladd m. supraspinatus a infraspinatus a
senzitivné inervuje ramenni kloub. Nervi subscapulares, které vychdzeji ze segmenta
C5-C7, inervuji m. subscapularis a m. teres major. Z misSnich kofenti C6-C8 vychazi
nervus thoracicus longus a ovladd m. serratus anterior. Nervus thoracodorsalis,

odstupujici ze segmentt C6-C8, vysild vldkna pro m. latissimus dorsi. M. subclavius je

13
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inervovany z n. subclavius, ktery vychézi ze segmenti C5-C6. Nervi pectorales obsahuji
vldkna z kotenti od C5 az po T1 a motoricky inervuji m. petoralis major a minor.
(Bishop & Dulebohn, 2017; Hudak & Kachlik, 2013, s. 342)

Nervy pars infraclavicularis také odstupuji ze sekundarnich svazkt. Z fasciculus
lateralis odstupuje nervus musculocutaneus, ktery vychazi ze segmenti C5-C7 a
motoricky inervuje pfedni stranu paze (m. brachialis, m. coracobrachialis a m. biceps
brachii). Dal$im nervem, ktery odstupuje z fasciculus lateralis je nervus medianus.
Obsahuje vldkna ze segmenti C5-T1 a ovlada piedni stranu predlokti, tzn. m. pronator
teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor digitorum superficialis a
profundus (u tohoto svalu inervuje jen ¢ast pro 2. a 3. prst), m. flexor pollicis longus, m.
pronator quadratus a dale svaly thenaru. Fasciculus medialis se vétvi jednak na nervy,
které senzitivné inervuji piedni stranu ptedlokti a paze (patii mezi n€ n. cutaneus brachii
medialis a n. cutaneus antebrachii medialis) a dale na nervus ulnaris, ktery vychézi z
miSnich kofeni C7-T1). Tento nerv inervuje m. flexor carpi ulnaris, ¢ast m. flexor
digitorum profundus (pro 4. a 5. prst) a vSechny svaly hypothenaru. Posledni ¢asti pars
infraclavicularis plexus brachialis jsou nervy odstupujici z fasciculus posterior. M.
deltoideus a m. teres minor jsou nervoveé zasobeny z nervus axillaris (z miSnich
segmentll C5-C6). Nervus radialis obsahuje vlakna z C5-C8 a pfipojuje se k nému i
vlakno ze segmentu T1. Motoricky inervuje m. triceps brachii, m. anconeus a celou
zadni a laterdlni stranu pfedlokti (m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus a
brevis, m. supinator, m. extensor digitorum, m. exensor digiti minimim. extensor carpi
ulnaris, m. abductor pollicis longus m, extensor pollicis longus a brevis a m. extensor

indicis). (Hudék & Kachlik, 2013, s. 343-345; Murphy & Morrisonponce, 2014)

n. suprascapulasis
o
g .. G5
M. MESCUbSCInrE0EE -{_:.-
4 s S
_._..--'-:'{'I.I_- - =y
."'.-’_':_.f'_u" 4 C8
, a: :_.-___.-".,. Th
LY < -I"_P‘P
\ o~
\NY 7/ i
5 R \
.I -'Jh._. . thorncicus lDngus
T BTN
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Obrazek 1. Topografie brachiilniho plexu (prevzato z Jedlicka & Keller, 2005)
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1.2 Poskozeni periferniho nervu

Hlavni slozkou periferniho nervu je axon, ktery muize byt motoricky nebo
senzitivni. Axony jsou obaleny pochvou, ktera je myelinovana nebo nemyelinova.
Myelinovou pochvu tvoii Schwannovy buiiky, jez cirkularné obta¢i axon. Pochva je v
pravidelnych vzdalenostech pferusovand Ranvierovymi zéaiezy. Nemyelinova pochva je
tvofena samostatnymi Schwannovymi bunikami. Myelinizovana vldkna vedou akéni
potencial mnohem rychleji nez nemyelinizovand. Nervovd vldkna jsou obalena
endoneuriem a jsou spojovana ve svazky, jez se nazyvaji fascikly. Kazdy fasciculus ma
vazivovy obal perineurium. Nervové svazky jsou spolu s cévami a vazivem spojovany v
jednotlivé periferni nervy a jsou chranéna epineuriem. (Ehler, 2008; Pfeiffer, 2007, s.
201-202)

Existuji tfi razné druhy poSkozeni periferniho nervu. Prvnim typem poranéni je
neurapraxie, pii které dochazi k poskozeni myelinové pochvy. V tomto piipad¢ vznikne
blokada vedeni ak¢nich potenciald, kterd se projevi poruchou funkce daného periferniho
nervu. Mohou se tedy objevovat ptiznaky jako je sniZeni svalové sily nebo vypadek ¢iti.
Dal$im typem poranéni periferniho nervu je axonotméze, kterd oznacuje poSkozeni
axonu, pfi¢emz endoneurium ziistava zachovano. Dochazi k Wallerové degeneraci, tedy
k odumieni distalniho pahylu nervu, po niz nasleduje Wallerova regenerace, pii které
dochazi nejprve k tvorbé& proteinli a zaroven k vyrlstani nékolika fibril z postizeného
axonu. Pokud si jeden pucici svazek najde drahu k cilové tkani, ostatni zaniknou a tento
svazek pak nabyva na sile. Nerv takto dortstd rychlosti 1-2 mm za den. Miize ve vSak
stat, ze fasciculy nenajdou zachovanou distalni ¢ast periferniho nervu a sto¢i se do
takzvaného neuromu, ktery pak zplsobuje vyrazné bolesti. Poslednim typem poSkozeni
periferniho nervu je neurotméze, kterd se vyznacuje poskozenim axonu i s jeho obaly.
Pfi tomto typu poranéni vétSinou nenastava spontanni regenerace. Ve vEtSin€ pripadi je
tedy nutna neurochirurgicka 1é¢ba, coz je sutura proximalni a distalni ¢asti poruseného
periferniho nervu. U neurapraxie trvd spontanni Uprava obvykle v fadi tydnd a u

axonotméze zhruba 6 meésicu. (Ehler, 2008; Pfeiffer, 2007, s. 202—203; Ridzon, 2008)

1.3 Kilasifikace poporodni parézy brachialniho plexu

PPBP lze klasifikovat dvéma zplisoby, a to podle anatomické lokalizace, nebo
podle klinické zadvaznosti. (Johnson et al., 2013)

Anatomicka klasifikace se vyznacuje hlavnim délenim léze na kompletni a
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inkompletni. Po kompletnim pferuSenim plexu nastdvd chaba plegie pletence
ramenniho, paze i ruky. Elevace ramene byvé zachovana. Reflexy C5/8 nejsou vybavné
a rovnéz je poruseno Citi pfedni a zevni strany paze. Inkompletni 1éze se dale déli na
parézu horniho, dolniho a stfedniho typu. (Ambler in Jedlicka & Keller, 2005, s. 289)

Paréza horniho typu se také nazyva Erbova-Duchennova obrna a postihuje
nervy vychézejici z misnich kotenti C5 a C6. Vyznacuje se piredevsim oslabenou vnéjsi
rotaci a flexi ramenniho kloubu. Dale byva snizena sila flexorti a supinatorii piedlokti a
extenzorl zapésti na radidlni stran€. Motoricka funkce ruky u tohoto typu parézy neni
porusena, stejn¢ jako vnitini rotace a addukce v ramennim kloubu, extenze v loketnim
kloubu a palmarni flexe zapésti. (Andersen et al., 2006)

Obrna Klumpkové, tedy paréza brachidlniho plexu dolniho typu, oznacuje
poskozeni miSnich kotenit C8 a Th1. Odpovida klinickému obrazu s nezasazenou funkci
ramenniho kloubu, ale postizena je funkce flexora prstii a drobnych svalii ruky. Také se
zde objevuje porucha €iti na ulnarni stran€ predlokti a ruky. (Ridzon, 2008)

Paréza stfedniho typu ma podobny klinicky obraz jako horni typ parézy, k niz
se jeSt¢ pridavda omezend flexe a supinace loketniho kloubu a extenze zapésti.
(Andersen, 2006).

Pro vyhodnoceni PPBP podle zavaznosti symptomii se vyuziva Narakasova
klasifikace. Tato stupnice urCuje i progndézu jednotlivych typl poporodnich paréz.
Stupent 1 znaci oslabenou abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu, déle pak flexi a
supinaci loketniho kloubu. U tohoto stupné poskozeni je 80 % Sance na spontanni
regeneraci nervli. Stupenn 2 zahrnuje stejné ptiznaky jako stupen 1 a navic jesté
omezenou extenzi zapésti, je zde zhruba 60 % Sance na spontanni regeneraci. Do 3.
stupné patfi pacienti s uplnou parézou celé horni koncetiny a pravdépodobnost
spontanni obnovy pohybl v ramennim a loketnim kloubu je 30-50 %. Stupent 4 ma
dojde k poruSeni sympatickych neuroni a charakterizuje ho tzv. Hornerova triada
(midza, ptdza vicka a enoftalmus). U pacientl se 4. stupném ocekdvame vazné defekty
v celé horni konceting€ a témét vzdy je nutna chirurgickd intervence. (Al-Qattan et al.,

2010; Chambers & Bhatia, 2018; Chomiak in Dungl et al., 2014; Johnson et al., 2013)
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1.4 Etiopatogeneze

Mechanismus poranéni je obvykle trakce, kdy tahem za horni koncetinu dojde
k vytrZzeni kofenli z michy. (Horacek in Kolaf, 2009, s. 333) Mize se tak stat, kdyz se
vrchni rameno ditéte zarazi o symfyzu matky. Pak je nutné provést lateralni trakci hlavy
ditéte, aby se mohlo porodit rameno. Touto cestou vznikne poruSeni nervové pletené
nebo odtrzeni kofent z michy u vrchniho ramene ditéte. Poskozeni brachidlniho plexu u
spodni horni koncetiny muze nastat pii narazu ramene na sacrum matky. (O’Berry,
Brown, Phillips, & Evans, 2017)

Jsou znamy urcité rizikové faktory poranéni brachidlniho plexu béhem porodu.
Naptiklad vétsi porodni vaha ditéte vede k disproporci hlavy a trupu a tim zvySuje
riziko vzniku parézy brachidlniho plexu. Takovato skutecnost se bézné vyskytuje u
matek s onemocnénim diabetes mellitus. Dal§im rizikovym faktorem je dystokie
ramének ditéte, kdy je béhem porodu nutné vyuzit zvlastni manévry pro uvolnéni ramen

a tim vznika nebezpeci poskozeni nervové pletené. (Jellicoe & Parsons, 2008)

1.5 Prognoza

Prognéza =zavisi na stupni a dudrovni poranéni nervové pletené. U
neuropraktickych postizeni nebo poranéni natazenim se funkce objevuje rychleji, déti se
casto viditelné zotavuji béhem jednoho mésice. Kompletni pieruseni plexu a pritomnost
Hornerova syndromu je vSak ptfedpokladem horSi prognozy. Nejzavaznéjsi je avulze
nervového kofene, kdy je zcela oddélen od motorickych bun¢k v miSe. U tohoto typu
zranéni se neocekava spontanni regenerace a je tifeba indikovat chirurgickou 1é€bu.
(O’Berry et al., 2017)

Pokud nedojde z uplnému zotaveni do véku dvou az tii let, ocekava se, Ze tyto
pacienti budou mit trvalé nasledky. Hrozi u nich skutecnost, Ze se budou vyskytovat
svalové nerovnovahy na horni koncetin€, kter¢ mohou vést ke kloubnim deformitam.
(O’Berry et al., 2017)

Celkové se vSak u pacientl s PPBP udava dobrda prognéza pro obnoveni
spravnych funkci postizené horni koncetiny. DlleZitou roli hraje rehabilitace, doplnéna

poptipadé o chirurgické zékroky, pokud jsou u daného pacienta vhodné. (Yang, 2015)
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2 POPORODNI PAREZA BRACHIALNIHO PLEXU
V DOSPELEM VEKU

2.1 Nasledky PPBP na kloubech a mékkych tkanich postizené

horni koncetiny u dospélych pacienti

2.1.1 Ramenni kloub

Ramenni pletenec je vysoce pohybliva jednotka. Je fizen svaly inervovanymi z
vetvi, které odstupuji ze vSech casti brachidlniho plexu. Proto je ramenni kloub
nejcasteji postizeny kloub u pacientii s poporodni parézou brachialniho plexu. (Nixon &
Trail, 2014)

Nejbéznéjsi deficit v oblasti ramenniho kloubu je v provadéni abdukce a zevni
rotace. Vnéjsi rotace je znemoznéna hlavné z diivodu ztraty inervace rhombickych svali
z n. dorsalis scapulae a také oslabenim supra- a infra- spin6znich svalt, kvili poruseni
n. suprascapularis. Nasleduje tedy pfevaha inervace znn. subscapulares. Tato
nerovnovaha vede k vnitiné rotacni kontraktufe v ramennim kloubu, kterou trpi Casto
pacienti s poskozenymi koteny C5, C6 a poptipadé i C7 (podle Narakasovy klasifikace
stupenl 1 a 2). (Al-Qattan, 2003; Nixon & Trail, 2014)

., Kontraktura ve vnitrni rotaci a addukci s minimalnimi morfologickymi
zmeénami glenohumeralniho kloubu — jde o nejcastéjsi deformitu, kdy m. supraspinatus,
m. infraspinatus a m. teres minor jsou paretické a prevladaji vnitini rotatory (m.

subscapularis, m. teres major, m. latissimus dorsi a m. pectoralis major). "

(Chomiak in Dungl, 2014, s. 298-299)

U pacientt s 1. a 2. stupném podle Narakasovy klasifikace rovnéz vazne m.
deltoideus, inervovany z nervus axillaris, coz je hlavni diivod problémi s provadénim
abdukce v ramennim kloubu. Pfi celkovych poruchach brachidlniho plexu (stupné 3 a 4
podle Narakasovy klasifikace) jsou zaroven oslabeny i1 m. subscapularis a mm.
pectorales. Proto se sice objevuje paréza téméi celé horni koncetiny, ale vnitin€ rotacni
kontraktura se zde vyskytuje v mensi mite. (Nixon & Trail, 2014)

V disledku svalové dysbalance zpisobuji nevyvazené sily deformitu

glenohumeralniho kloubu. Tento defekt na ramennim kloubu ma tendenci progredovat s
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nartistajicim vékem a v dospélosti ¢asto vede k bolestivym artr6zdm kloubti. (Al-Qattan,
2003)

Svaly, které drzi pazi ve vnitini rotaci, zpusobuji oplosténi hlavice humeru a
zaroven se tvoii dvojita konkavita na glenoidu. Humerus ma tendenci posouvat se
distaln¢ a vytvafet pseudoglenoid. Na zdklad¢ toho se prodluzuji a zesiluji
coracohumerdlni vazy a dale tak omezuji vngj$i rotaci. Je tieba b&hem détstvi
stimulovat a vyvazovat spravné postaveni v ramennim kloubu, aby se kosti vyvinuly co
nejlépe a pacienti pak neméli problémy v dospélosti se Spatnou centraci a bolestmi
kloubu. (Frich, Schmidt, &Torfing, 2017; Nixon & Trail, 2014)

Kirjavainen et al. (2010) publikovali studii, které se zucastnilo 107 pacientl s
poporodni parézou brachidlniho plexu a byli v ni zahrnuti déti 1 dospéli (ve v€ku od 5 do
32 let). Méfil se pasivni 1 aktivni rozsah klasickym goniometrem v ramennim kloubu
vnéjsi rotace, abdukce, flexe a extenze, dale pak flexe a extenze v loketnim kloubu,
pronace a supinace piedlokti a nakonec palmarni flexe, dorzalni flexe, ulnarni a radialni
dukce v zdpésti. Ve druhém meéfeni studie testovala izometrickou silu vnéjsi a vnitini
rotace v ramennim kloubu, flexe a extenze v loketnim kloubu a také silu stisku pomoci
dynamometru. Byla provedena 3 méfeni a jako vysledek byl zaznamenan vzdy nejlepsi
pokus. U 95 pacientd byl rovnéz pofizen rentgenovy snimek ramenniho a loketniho
kloubu. Vysledky u ramenniho kloubu byly takové, ze 61 ze 107 pacienti mélo
omezenou aktivni vnéjsi rotaci, pfi¢emz rozsah postiZzeni nemé¢l vliv na oslabeni tohoto
pohybu. Flexe v ramennim kloubu byla nejlépe zachovalou funkci, naopak celkem 29
pacientll vibec neprovedlo aktivné extenzi v ramennim kloubu. Rozsahy pasivnich
pohybll v postizeném ramennim kloubu se neliSily od rozsahli ve zdravém ramennim
kloubu, kromé rozsahu vnégjsi rotace, kterd je u téchto pacientl ¢asto ovlivnéna vnitiné
rotaéni kontrakturou. Pfi méfeni svalové sily byly vysledky pro vnitini rotaci u vétSiny

pacient mnohem ptiznivejsi nez pro vnéjsi rotaci.

2.1.2 Loketni kloub

wewvr

Nejcastéjsimi problémy v oblasti loketniho kloubu je flekéni kontraktura a
oslabend extenze. Méné Casto se miiZze vyskytovat i oslabena flexe v loketnim kloubu.
Flek¢ni kontraktura byva zplisobena obnovou nervovych kotenit C5 a C6 v détstvi. Tato
reinervace muze byt nepfiméiend a zpusobit tak hypertonii musculus biceps brachii.
Znovuziskani schopnosti provadét flexi v loketnim kloubu bez moznosti provést extenzi

poté zpusobuje zkraceni musculus biceps brachii a z toho plynouci flekéni kontrakturu
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loketniho kloubu. (Sebastin & Chung, 2011)

Flekéni kontraktura je problém stejné tak funkénim jako estetickym. Casto je
tato kontraktura piitomna spolu s vnitin¢ rota¢ni kontrakturou v ramennim kloubu.
Pacienti s vnitiné rotacni kontrakturou v lokti stoji Casto s pazi mirné abdukovanou,
proto pak loket mirné flektuji, aby zajistili pozici horni koncetiny v lep$im funkénim
postaveni u téla. Tato konstantni flexe lokte pak pfispiva ke kontraktuie. (Al-Qattan,
2003)

Ve studii Kirjavainena et al. (2010) mélo 89 ze 107 pacienti s PPBP oslabenou
extenzi v loketnim kloubu. VSichni pacienti krom¢ jednoho s kompletni parézou
brachialniho plexu, dale pak 78 % pacientl s parézou C5-C6 a 81 % pacientl s parézou
C5-C7 mélo problém s provedenim aktivni extenze v loketnim kloubu. Zhruba polovina
pacientli s kompletni parézou brachialniho plexu méla oslabenou supinaci predlokti. S
timto pohybem mélo potize jen 5 z 51 pacientii s parézou kotentt C5-C6 a 7 ze 31

pacientii s parézou kotfenti C5-C7. Nebyly zjistény rozdily v provedeni pronace mezi

bl

postizenou a zdravou horni koncetinou.

il

Obrazek 2. Priklad flek¢ni kontraktury v loketnim kloubu (pfevzato z Sebastin & Chung,
2011)
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2.1.3 Predlokti

Na ptedlokti se pozdni nésledky PPBP mohou projevit jako pronacni nebo
supinani deformita. Supinacni kontraktury jsou vSak castéj$i nez pronacni. Tyto
kontraktury vznikaji disledkem nerovnovahy mezi supinatory (m. biceps brachii, m.
supinator) a pronatory (m. pronator teres, m. pronator quadratus) predlokti. Supinacni
deformita tedy nastane nasledkem nadmérné aktivity supinatori a parézou pronatorti.
Zpotatku je mozné tuto deformitu pasivné korigovat. Cim vice vsak rostou kosti,
deformita se stavd fixovanou, protoze vznika kontraktura membrany interossey. S
pokracujicim ristem kosti a za pritomnosti této kontraktury pak miize dojit k zakiiveni
radia a ulny. Nésledn¢ hrozi subluxace nebo Uplna dislokace distalniho radioulnarniho
skloubeni. Prona¢ni deformita vznika naopak nadmérnou aktivitou pronatort predlokti
vuci paretickym supinitorim. Pokud neni tato deformita dostateéné 1écena v détstvi,
muze vyustit v pronaéni kontrakturu. Néasledkem toho mize vzniknout deformita radia a
ulny, kterd zptsobi dorzélni dislokaci distalni ulny nebo hlavicky radia. (Metsaars,
Biegstraaten, & Nelissen, 2017; Sebastin & Chung, 2011)

Ve studii Kirjavainena et al. (2010) méla témét polovina pacienti s kompletni
parézou brachidlniho plexu deficit v provedeni aktivni supinace. Ve skupiné¢
s postizenim kotfenii C5-C6 mélo problém se supinaci piedlokti pouze 5 z 51 pacientii
Ve skupin¢ s parézou kotenii C5-C7 mélo tento deficit 7 ze 31 pacientii. Porovnani
zdravé a postizené horni koncetiny v provadéni pronace piedlokti u téchto pacientt

ukazalo, Ze tento pohyb neni vyrazné omezen.

2.1.4 Zapésti a klouby ruky

Mira postizeni zapésti a ruky se liS§i podle schopnosti spontdnni regenerace
postizenych nervii v détstvi. NejcastéjSimi problémy v této oblasti je neschopnost
extenze zapésti a metakarpofalangealnich kloubti, nestabilita palce, ulndrni deviace
zapé&sti, neschopnost flexe prstil a extenze interfalangeéalnich kloubt. Ulnarni deviace je
Casto spojena se supinacni kontrakturou piedlokti. Zptsobuje ji nerovnovédha mezi
paretickymi m. extensor carpi radialis longus et brevis a m. flexor carpi radialis a oproti
tomu zvySena aktivita m. extensor carpi ulnaris a m. flexor carpi ulnaris. Nestabilita
palce je zplsobena oslabenim m. abductor pollicis brevis, m. abductor pollicis longus,
m. extensor pollicis brevis a m. extensor pollicis longus. Celkova nebo ¢astecna flexe
prstl se vyskytuje u kompletniho nebo dolniho typu poporodni parézy brachidlniho
plexu. (Gosk, Wnukiewicz, & Urban, 2014; Sebastin & Chung, 2011)
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Ve studii Kirjavainena et al. (2010) byla nejcastéji omezena dorzalni flexe a
radialni dukce zépésti. Nejvice méli tyto pohyby oslabené pacienti s kompletni parézou
brachialniho plexu. Stejné tomu tak bylo u abdukce palce. Pasivni pohyby v kloubech
zapesti a ruky nebyly vyrazné¢ omezeny v porovnani se zdravou horni koncetinou.
Vyjimkou byla radidlni dukce zapésti, kterd byla nejvice ovlivnéna u pacientl

s kompletni parézou brachidlniho plexu.

2.2 Motoricka funkce u dospélych pacientii s PPBP

Mezi nejcastéjsi nasledky PPBP patii neurologické symptomy, které zpusobuji
omezenou hybnost postizené horni koncéetiny. Tyto potize se pak promitaji i do aktivit
denniho Zivota. Mira omezeni hybnosti zavisi na rozsahu postizeni. Pro jeji klasifikaci
byly sestaveny Skaly, které hodnoti jak celkovou funkénost horni koncetiny, tak hybnost
v jednotlivych oblastech. (Gosk et al., 2014)

2.2.1 Skdly a testy hodnotici aktivni funkéni hybnost

2.2.1.1 Skaly pro hodnoceni celkové funkéni hybnosti horni konéetiny

Active Movement Scale

Active Movement Scale je Skala, kterd vyhodnocuje aktivni rozsah pohybu u
pacientli s poporodni parézou brachialniho plexu. Je v ni zahrnuto 15 pohybii kloubti od
ramene az k drobnym kloubiim ruky a tyto pohyby jsou hodnoceny podle stupnice, ktera
ma 8 bodd. 0 znamena zadny svalovy tonus nebo kontrakce. Stupen 1 znaci kontrakci
s vylou¢enim gravitace, ale Zadny provedeny pohyb. Stupeit 2 je pro rozsah pohybu
v daném kloubu mensi nez 50 %, stupeni 3 je rozsah pohybu nad 50 %, oba stupné jsou
s vylou€enim gravitace. Stupeil 4 oznacuje plny rozsah pohybu s vyloucenim gravitace.
Od stupné 5 jsou hodnoceny pohyby proti gravitaci. Stupent 5 je pro pohyby do 50 %
rozsahu v daném kloubu, stupen 6 je nad 50 % rozsahu. Stupent 7 znaci plny rozsah
pohybu proti gravitaci. (Akel et al, 2012)

Mallet score

Mallet score je Skala, kterd posuzuje funkci postizené horni koncetiny u
pacientii s PPBP. Klasifikuje pohyby, které zavisi pfedev§im na funkci ramenniho a
loketniho kloubu. Obsahuje hodnoceni celkem péti pohybti — abdukce v ramennim
kloubu, zevni rotace v ramennim kloubu, pfiloZeni ruky k Gstim, pfilozeni ruky na

temeno hlavy a pfiloZzeni ruky za zada. Tyto pohyby se hodnoti stupni od 1 do 5.
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Celkovy vysledek je souctem vSech dil¢ich hodnot. Jednotlivé stupné jsou popsany

v Tabulce 1. (Herisson et al., 2017)

Pohyb Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupenn 4 | Stupen 5
Zadny Mén¢ nez Vicenez | Normalni
Abdukce 30°-90
pohyb 30° 90° funkce
Zadny Méng¢ nez Normalni
Zevni rotace 0° Vice nez 20
pohyb 20° funkce
. Nejde
Ruka Zadny Tézce Lehce Normalni
provést bez _ ‘
k ustiim pohyb | proveditelné | proveditelné | funkce
dopomoci
5 Nejde
Ruka na Zadny Tézce Lehce Normalni
provést bez _ .
hlavu pohyb | proveditelné | proveditelné | funkce
dopomoci
y Nejde
Ruka za Zadny Té&Zce Lehce Normadlni
provést bez _ .
zada pohyb | proveditelné | proveditelné | funkce
dopomoci

Tabulka 1. Mallet score (upraveno podle Herisson et. al., 2017)

2.2.1.2 Skala pro hodnoceni funkce ramenniho kloubu

Existuje nékolik Skal pro hodnoceni hybnosti a funkce ramenniho kloubu.
Jednou z nich je Gilbert’s scale for evaluation of shoulder function. Tato S§kala ma 6
stupnit od 0 do 5. Stupeni 0 znaci kompletni parézu svalii ramenniho kloubu. Stupen 2
pfislusi schopnosti pacienta abdukovat nebo flektovat horni koncetinu do 45°, s
nemoznosti provést zevni rotaci. Ostatni stupné pak dale hodnoti schopnost provést
abdukci a zevni rotaci. U stupné 2 je to abdukce méné€ nez 90° a vnéjsi rotace do
neutrdlni pozice. Stupent 3 oznacuje schopnost abdukovat do 90° a slab& zevné rotovat
horni koncetinu. Stupent 4 zahrnuje miru abdukce do 120° a témét kompletni zevni
rotaci. Stupeni 5 znaci schopnost provést abdukci nad 120° a aktivni zevni rotaci horni

koncetiny. Stupné 3, 4 a 5 jsou v této Skdle hodnoceny jako funk¢ni. (Gosk et al., 2014)

2.2.1.3 Skala pro hodnoceni funkce loketniho kloubu

Pro hodnoceni funkce loketniho kloubu pouzivame Gilbert’s and Raimondi’s
scale for evaluation of elbow function. Tato Skdla je rozd€lena na tfi ¢asti. Prvni Cast

hodnoti flexi v loketnim kloubu 0, 2 nebo 3 body. Hodnoceni 0 je pro Zadnou nebo
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velmi slabou kontrakei, 2 body jsou urceny pro flexi v neuplném rozsahu pohybu a 3
body pfislusi flexi v kompletnim rozsahu pohybu. Dale se hodnoti extenze v loketnim
kloubu stupni 0, 1 nebo 2. V posledni ¢asti se odecitaji body za nemoznost provedeni
uplné extenze v loketnim kloubu. Pokud pacientovi chybi do provedeni extenze v plném
rozsahu vice nez 50°, odectou se 2 body. Kdyz je deficit extenze mezi 30° a 50°, odecte
se jeden bod. Pokud pacientovi chybi do provedeni Uplné extenze v loketnim kloubu
méné nez 30°, neodecita se zddny bod. Vysledné hodnoceni vychazi z konecného souctu
vSech tii ¢asti tohoto testu. Pokud pacient ziska 1 nebo 2 body v celkovém souctu, znaci
to Spatné zotaveni, jestlize ziska 2 nebo 3 body, znamena to primérné zotaveni. Dobré
zotaveni znamena spravnou funk¢nost loketniho kloubu, pacient musi pro toto oznaceni

ziskat v testu 4 az 5 bodu. (Yang, 2014)

2.2.1.4 Skaly pro hodnoceni funkce zapésti

Pro hodnoceni hybnosti zapésti je sestavend Skala Modified MRC scale for
evaluation of wrist function. Tato Skéla zahrnuje pouze hodnoceni funkce zapésti, bez
ohledu na funkci ruky. Skala ma 6 stupiiti, od 0 do 5. Stupefi 0 je oznaéeni pro zadnou
nebo velmi slabou kontrakci. Stupen 1 popisuje aktivni pohyb s vylou¢enym ptisobenim
gravitace. Oproti tomu stupenl 2 je urCeny pro aktivni pohyb proti gravitaci. Stupeni 3
znadi aktivni pohyb proti odporu do poloviny rozsahu pohybu v zapésti, stupen 4 pak v
rozsahu nad polovinu. Stupen 5 pfisuzujeme normalni sile a rozsahu pohybu v zapésti.
(Gosk et al., 2014)

Raimondi’s grading system je Skala, kterd zahrnuje hodnoceni jak hybnosti
zapésti, tak celkové funkce ruky. Obsahuje opét 6 stupiiit od 0 do 5. Stupeit 0 znaci
uplnou parézu nebo velmi slabou flexi prsti, nefunkéni palec, nemoznost provést
Spetkovy tchop a ztratu citlivosti na ruce. Stupent 1 zahrnuje schopnost ¢astecné aktivni
flexe prstl, ale zadnou schopnost extenze prstii nebo zapésti. Vyskytuje se zde moznost
lateralniho pohybu palce. Stupném 2 oznacujeme tzv. tenodézu, coz je flexe prsti pii
aktivni extenzi zapé&sti. Stupent 3 urcujeme pro aktivni uplnou flexi zapésti a prsti,
mobilni palec s ¢asteCnou schopnosti abdukce a opozice, dale pak zddnou schopnost
aktivni supinace. Tento stupeil je Casto indikovan pro operace na kostech a mékkych
tkanich. Stupenn 4 popisuje schopnost aktivni flexe zapésti a prsti v plném rozsahu,
aktivni extenzi zapésti bez schopnosti aktivni extenze prstli, dale pak spravnou opozici
palce a ¢asteCnou pronaci a supinaci. Ve stupni 5 se ke 4. stupni piidava schopnost

extendovat prsty a témef uplné pronovat a supinovat predlokti. (Yang, 2014)
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2.2.1.5 Skala pro hodnoceni funkce ruky

Pro hodnoceni funkce ruky se vyuziva Al-Qattan’s scale for evaluation of hand
motor function. Hodnoceni tize postizeni svalti ruky po poporodni paréze brachidlniho
na schopnost flexe a extenze jednotlivych prstii, pohyby palce a na funkce vnitiniho
svalstva ruky. Al-Qattan’s scale for evaluation of hand motor function ma 6 stupni.
Stupen 0 znac¢i kompletni parézu nebo nepatrny pohyb prsti, ktery vSak neni funkéni. U
stupn€ 1 je mozné pouze velmi slabé uchopeni predmétu. Stupenn 2 oznacuje schopnost
urcité aktivni flexe nebo extenze prstii a mobility palce. Stupen 3 je stejny jako stupen
2, ale funguji zde 1 vnitini svaly ruky. Stupen 4 znaci témét normalni aktivni flexi a
extenzi prstl,, mobilitu palce ruky a také funkcnost vnitinich svali ruky. Stupen 5 je

urcen pro normalni funkei ruky. (Al-Qattan, 2003)

2.2.1.6 Test pro hodnoceni jemné motoriky

Pro hodnoceni jemné motoriky existuje jednoduchy test s ndzvem Funkéni test
ruky dle Masného. V tomto testu se hodnoti 8 riiznych uchopd, jako jsou Spetka, Stipec,
hacek, stfiska, pést, opozice palce, uchop valce a uchop koule. Existuji zde 4 moznosti
posouzeni provedeni daného uchopu. Pokud neni pfitomna zadna porucha a pacient
provede tchop normalné, ohodnoti se provedeni uchopu pismenem N. Mirné¢ omezeny
pohyb se oznacuje zkratkou MOP, silné¢ omezeny pohyb zkratkou SOP. Pokud pacient
pohyb viibec neprovede, oznac¢i se tento Uchop jako 0. (Machackova & Vyskotova,

2013, s. 92)

2.3 Senzitivni funkce u dospélych pacientii s PPBP

Existuje mnoho studii zabyvajicich se posouzenim spontdnniho zotaveni nebo
zotaveni po chirurgickém zékroku u poporodni parézy brachidlniho plexu. Mnoho z
nich ma vSak tendenci zaméfit se hlavné na motorickou funkci, jako je svalova sila a
stupent aktivniho rozsahu. Somatosenzitivni funkce je ovSem také velmi dilezita,
zejména pro spravnou hybnost ruky a jemnou motoriku. Dospéli pacienti s poporodni
parézou brachidlniho plexu udavaji fadu problémi, jako je naptiklad bolest nebo
zhorSena citlivost, ktera ma za ndsledek omezeni funkce ruky. Tato skutecnost pak
zasahuje 1 do jejich aktivit kazdodenniho zZivota. (Galea, 2013)

Dtivodem, pro¢ je kladen maly diraz na senzitivni funkce u poporodni parézy

brachidlniho plexu, miZe byt domnénka, Ze senzitivni funkce se u tohoto typu poranéni
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zcela obnovuje na rozdil od motorické aktivity. Neni vSak divod predpokladat, Ze
reakce senzitivnich a motorickych axonll na poranéni je zdsadn¢ odlisna u kojenct a u
dospélych, tudiz musime ocekévat rozsadhlou senzitivni dysfunkci, ktera bézn¢ nastava i
u traumatickych poskozeni perifernich nervii v dospélosti. (Anguelova, Malessy, &

Dijk, 2013)

2.3.1 VySetieni senzitivnich funkci

V klinické praxi se nejCastéji vySetiuje taktilni citlivost, bolest, polohocit a
pohybocit, dile dvoubodova diskriminace, grafestezie, sterognozie a miize se vyuzit i
vysSetieni vnimani vibraci nebo termického ¢iti. Taktilni citlivost se vySetiuje
Semmesovym-Weinsteinovym filamentem, které je prikladdéno na pokozku
vySetfovaného a tim ohybano. Vysetfovany pak udava, které¢ dotyky filamentem citi.
Bolest se vySetfuje dotykanim pacienta ostrym predmétem, ktery sttidame s predmétem
tupym a vySetfovany ma popsat, kdy citi bolest. Polohocit vySetiime takovym
zpusobem, Ze uvedeme pacientiiv segment do urcité polohy a poté mu dame za tkol,
aby polohu napodobil druhostrannou koncetinou. Pfi vySetfeni pohybocitu provadime
pasivni pohyby se segmentem vySetfovaného, ktery je ma nasledné slovné popsat.
Vysetieni dvoubodové diskriminace ma testovat schopnost pacienta rozeznat dva
soucasné dotyky. Pfi vySetfeni grafestezie piSeme prstem na kiZi vySetfovaného cislice
nebo pismena a vyzveme ho, aby je s vyloucenim zraku urcil. Stereognozie je schopnost
pomoci hmatu rozeznat vlastnosti predmétu v ruce. Vkladdme tedy pacientovi do ruky
ruzné pfedméty a vyzveme ho, aby je popsal. Termické Citi 1ze vySetfit pomoci dvou
zkumavek s teplou a studenou vodou. Pro testovani vnimani vibraci se pouZiva
rozvibrovana ladiCka, kterd se pifiklada k mistliim, kde jsou jen tenké vrstvy méekkych
tkdni a podkozi a pacient hlasi moment, kdy piestane vibrace citit. (Kobesova in Kolar
et al., 2009, s. 68-69)

Existuje Skala pro hodnoceni zachovani senzitivity u pacientd s poporodni
parézou brachialniho plexu, kterd se nazyva Sensory Grading System a byla vytvofena
uz v roce 1987 Narakasem. Tato Skala mé 4 stupné (Al-Quattan, 2003):

- stupeni 0: neni reakce na bolestivy ani zadny jiny stimul

- stupeii 1: reakce pouze na bolestivy stimul

- stupei 2: reakce na dotek, ne na lehky dotek

- stupen 3: normalni senzitivita
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2.3.2 Studie

Anguelova et. al. (2013) publikovali studii, kterd byla provadéna na Leiden
University Medical Centre v Nizozemsku a zkoumala senzitivni funkce u dospélych
pacientl s poporodni parézou brachialniho plexu, ktefi byli I1é¢eni pouze konzervativng,
protoze chirurgickd intervence muze tuto funkci vyrazné ovlivnit. Pokud je zjisténo, ze
je spontanni obnoveni senzitivity vyrazné limitovano, je mozné indikovat chirurgickou
1é¢bu. Hlavnim zjisténim této studie bylo, Ze senzitivni funkce u dospé€lych pacientl s
poporodni parézou brachialniho plexu je postizena, coz bylo ovéfeno ve vySetieni
Semmesovym - Weinsteinovym filamentem a testem dvoubodového diskrimina¢niho
¢iti. Dospélo se tedy k nazoru, ze by mélo byt zménéno Siroce rozsifené vnimani, ze
senzitivita je u téchto pacientd obecné dobra. Dale tato studie podporuje nazor, ze 1é¢ba
poporodni parézy brachidlniho plexu by méla byt zaméfena rovnéz na senzitivni funkce,

jelikoZ ma zasadni vyznam pii aktivitdich kazdodenniho zivota.

2.4 Exacerbace symptomu u dospélych pacienti s PPBP

Pacienti s dlouhodobou dysfunkci pohybu ¢asto usiluji o dosazeni funkénich
cil tim zplUsobem, Ze pouzivaji kompenzacni strategie. Ackoliv z kratkodobého
hlediska mohou dosahnout uspéchu stejné jako lidé bez postizeni, z dlouhodobého
hlediska zplsobuji abnormaln€ vyuZivané biomechanické sily nepfiméfeny tlak na
svaly, klouby a vazy. V kone¢ném vysledku pak vedou ke zhorSeni aktivity a funkce.
Zavaznost téchto nezaddoucich projevi je pfimo imeérna stupni a rozsahu poskozeni a
mife kompenzace potiebné k dosazeni cilli. (Partridge & Edwards, 2004; Van der Holst
etal., 2017)

Partridge & Edwards (2004) publikovali studii, kterd byla provadéna s
dospélymi ¢leny Erb’s Palsy Group v Anglii. Uéastnilo se ji 36 &lend ve véku od 21 do
72 let. Tito pacienti byli dotazovani ohledné artrézy v kloubech postizené horni
koncetiny, zakfiveni patefe, operace kycelniho kloubu a probléml s kazdodennim
zivotem. VétSina respondenti uvedla, Ze ma artrézu v kloubech postizené horni
koncetiny, nejvice pak v ramennim kloubu. Né&kteti pacienti odpovedéli, ze jim byla
diagnostikovéana skoliéza a u téchto pacientl se objevuje také artroza kloubl patete.
Velka vétSina ucastnikit (92 %) této studie uvedla, ze trpi bolestmi a 85 % z nich
potvrdilo, ze se bolest zhorSuje s ptibyvajicim vékem. Nejvice se bolesti vyskytuji v

oblasti horni ¢asti paZe, ramene a v hrudni a kréni pateti. Ve studii se objevili 1 pacienti,
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ktefi vyuzivaji uritou pasivni podporu pro svou postizenou horni koncetinu, nejcastéji

limec a manzetu.

2.5 Aktivity denniho Zivota u dospélych pacienti s PPBP

Studie, kterou publikovali De Heer, Beckerman a De Groot (2014), se ztcastnilo
27 mladych dospélych pacientli s poporodni parézou brachidlniho plexu a jejich
primérny veék byl 22, 5 let. Byla testovana funkce postizené horni koncetiny pomoci
modifikované Malletovy skaly, Action Research Arm testu a Nine Hole Peg testu. V
této studii bylo zjisténo, ze provadéni aktivit denniho zivota je ztizeno u dospélych
pacienti s poporodni parézou brachidlniho plexu ve srovnani se zdravymi lidmi. Bolest
u téchto pacientil se zda byt velmi dalezitym faktorem. (De Heer et al., 2014)

Partridge a Edwards (2004) ve své studii uvedli, Zze velkd vétSina testovanych
pacientli ma problém s oblékdnim a vafenim. Zhruba dv¢ tfetiny pacientli v této studii
maji potize s osobni hygienou a neceld polovina pacientll si stéZuje na potize s
umyvanim nadobi.

Na zvladani aktivit kazdodenniho Zivota maji u pacientii s poporodni parézou
brachidlniho plexu velky vliv deformity pifedlokti. Naptiklad supinacni deformita
zpuisobuje postizeni nejen kosmetické, ale 1 funkéni. Pacientiim s touto deformitou ¢asto
dé€laji potize aktivity, které vyzaduji soucasnou flexi lokte a pronaci predlokti. Pronacni
deformita zplsobuje jednak neatraktivni vzhled horni koncetiny a také znemoziuje
provadét nekteré funkce vyzadujici supinaci, jako je naptiklad noSeni pfedmétli nebo
zapinani obleceni. (Sebastin & Chung, 2011)

Casto se miizeme setkat se skute¢nosti, ze dospéli pacienti s poporodni parézou
brachidlniho plexu neznaji moZnosti rehabilitacni 1écby. Uvedli to tak ve své studii
Kirjavainen et. al. (2010), Strombeck & Fernell (2003) a Patridge & Edwards (2004). Je
dialezité veédét, ze pokud maji tito pacienti zkuSenosti s omezenim provadéni aktivit
denniho zivota nebo bolestmi pohybového aparatu, mélo by jim byt doporuceno

navstiveni rehabilita¢niho 1€kate. (De Heer et al., 2014)

2.6 Chirurgicka reSeni u pacientii s PPBP

Zpocatku je tfeba pacientim zajistit konzervativni 1éCbu, kterd ma za cil
predevsim zabranéni vzniku a rozvoji svalovych kontraktur. Spociva hlavné v udrzovani
dostate¢nych rozsahti pohybu v kloubech horni koncetiny. Déle Ize v ramci ortopedické

konzervativni 1é¢by vyuzit rizné dlahy nebo ortézy a je mozna i aplikace botulotoxinu
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do zkracenych svali. V pozd¢jSich fazich je rovnéz dilezité naudit pacienta
sebeobsluze. (Chomiak in Dungl et al., 2014, s. 296 - 301)

V pripadé, Ze konzervativni terapie nestaci v dostatecné miie ke kompenzaci
stavu nemocného, je mozno indikovat chirurgické zékroky. Operace lze rozd¢€lit na

neurochirurgické a ortopedické. (Chomiak in Dungl et al., 2014, s. 298; Yang, 2015)

2.6.1 Neurochirurgické operace

Obecné znama véc je, ze u pacientli s kompletni 1ézi brachidlniho plexu nebo
Hornerovym syndromem je tfeba provést mikrochirurgickou operaci do véku 3 meésicu,
jelikoz existuje jen velice mala nadéje na spontanni zotaveni. Pokud neni vyuzita
neurochirurgickd intervence, hrozi témto pacienttiim hluboky funk¢ni deficit.

Operace nervové soustavy, které se vyuzivaji pfi poporodnim poranéni
brachidlniho plexu zahrnuji naptiklad neurolyzu, odstranéni neuromu a neurotizaci.
Neurolyza je odstranéni jizvy vzniklé kolem nervu. Pfi odstranéni neuromu je periferni
¢ast nervu je pripojena k distalni ¢asti pomoci end-to-end techniky. Pokud je vzdalenost
mezi perifernim a distalnim koncem pfili§ velkd, pouzije se pro jejich propojeni nervovy
Stép odebrany z jiné oblasti. Neurotizace se vyuziva v pripad€, kdyz dojde k avulzi
nervovych kofenll. V tomto piipad¢ jsou pak v operacnich postupech vyuzivany nervy

od darct. (Yang, 2015)

2.6.2 Ortopedické operace

Ortopedicka chirurgickd intervence zahrnuje predevSim léceni sekundéarnich
deformit vzniklych v chronickych stadiich poporodni parézy brachidlniho plexu.
V oblasti ramenniho kloubu je nejcastéjSim defektem vnitfné-rotaéni a addukéni
deformita. V tomto piipad¢ se uplatituje transpozice a prodluzovani §lach pro posileni
vnéjsi rotace a abdukce v ramennim kloubu. Uvolnéni m. subscapularis periostalné je
mozné kombinovat s neurochirurgickym vykonem jiz béhem prvniho roku Zivota. U
starSich déti a dospélych se pak vyuzivd prolongace m. pectoralis major a m.
subscapularis. Nasleduje transpozice m. teres major a m. latissimus dorsi na crista
tuberculi minoris. V pfipad€ vzniku dorzalni subluxace nebo luxace humeru do 4 let
veéku Ize uplatnit uvolnéni kontraktur a zavienou repozici. Po 4. roce véku vSak Casto
vznikd 1 retroverze fossa glenoidalis, pfi které je jiZ nutno vyuZit otevienou repozici a
zevné rotacni osteotomii humeru spolu s uvolnénim kontraktur. (Chomiak in Dungl et

al., 2014, s. 298-301; Nath et al., 2010)
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V oblasti loketniho kloubu vzniké4 nejcastéji flekéni deformita, kterd je obvykle
feSena konzervativné. Pokud vSak konzervativni pfistup nestaci, je mozné provést
prolongaci m. biceps brachii a m. brachialis. V pfipadé extencni deformity se vyuziva
pfenosu m. triceps brachii ventraln¢. Luxace hlavicky radia se fteSi zkracovaci
osteotomii radia nebo naopak prolongaci ulny. Pokud vznikne prona¢ni nebo supinacni
deformita ptedlokti, je tfeba spravné urcit, které¢ svaly jsou paretické, zkracené nebo
aktivni. Na zéklad¢ toho se pak uplatiiuji rizné prolongace a transpozice, aby se dosahlo
co mozna nejveétsi rovnovahy svalii. (Chomiak in Dungl et al., 2014, s. 301; Metsaars et.
al., 2017)

V ptipadé postizeni ruky u pacient s poporodni parézou brachidlniho plexu je
ruky je také dualezitd extenze zapésti a flexe prstl. Rovnéz se v téchto ptipadech

vyuzivaji svalové prenosy a transpozice. (Chomiak in Dungl et al., 2014, s. 301)

2.6.3 ZkuSenosti s ortopedickymi operacemi v dospélém véku

Chomiak et al. (2014) publikoval studii, které se zucastnilo celkem 15 pacientil
s poporodni parézou brachidlniho plexu ve véku od 3 do 30 let. VSichni tito pacienti byli
chirurgicky léceni pro nasledky poporodni parézy brachidlniho plexu, a to v letech
1990-2012. Hlavnim cilem té€chto operaci bylo zlepsit funkci vngj$i rotace. Indikacemi
pro operaci byl v€k vys$i nez 3 roky, limitovana aktivni vnéj$i rotace v ramennim
kloubu, nedislokovany ramenni kloub a mozZnost provést pasivni pohyby v ramennim
kloubu s vyjimkou wvnéjSi rotace. Pfedoperacni a pooperacni klinické vySetfeni
zahrnovalo subjektivni a objektivni posouzeni. V ramci subjektivniho hodnoceni se
zjistovalo, zda pacienti citi zlepSeni aktivni hybnosti po provedeni operace. Objektivni
vySetfeni obsahovalo méfeni pasivni a aktivni hybnosti pomoci goniometru a posouzeni
aktivni funkce ramene pomoci Malletovy S§kéaly. Béhem operace byly prodlouzeny
Slachy m. pectoralis major a m. subscapularis, pfi¢emz kloubni pouzdro zistalo
nedotéeno. Dale byly Slachy m. latissimus dorsi a m. teres major uvolnény z crista
tuberculi minoris a pfemistény pod m. deltoideus na lateralni stranu humeru. Zde byly
upevnény na crista tuberculi majoris. Koncetina byla poté fixovana po dobu Sesti tydnli
ve 45° abdukci a maximalni zevni rotaci. Nasledovala ambulantni fyzioterapie po dobu
jednoho tydne az tii mésici. Fyzioterapie byla zaméfena na zlepSovani pasivni a aktivni
hybnosti v operovaném ramennim kloubu a aktivaci m. latissimus dorsi a m. teres

major. Pacienti byli poté pravidelné vySetfovani klinicky i radiologicky az do dvou let
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po operaci. Co se tyce dospélych pacientd v této studii, polovina znich prodélala
operaci v détském nebo dospivajicim véku a druha polovina az v dospélém véku.
Dvéma tfetindm z nich se zlepsil aktivni rozsah vnéjsi rotace o 5° az 20°. Vysledky
Malletovy skaly se témét u vSech pacientii zlepSily o 4 az 8 stupiii v celkovém souctu
pacientli udavala zlepSeni v provadéni aktivit kazdodenniho zivota. Mezi détskymi a
dospélymi pacienty v této studii nebyly vyrazné rozdily ve zlepSeni.

Acan et al. (2018) publikoval ¢lanek o nové technice pro pozdni 1€cbu nasledka
poporodni parézy brachialniho plexu. Vyuziva se u pacientli s rozdilnou délkou hornich
koncetin. V této technice se pii aplikaci intramedularniho prodluzovaciho hiebu vyiesi
jak zevné rotacni osteotomie humeru, tak prodlouzeni horni koncetiny. Autofi tuto
metodu dolozili kazuistikou 33let¢ho pacienta, ktery trpi nasledky horniho typu
poporodni parézy brachidlniho plexu. Pacient mél pied operaci rozdil v délce koncetin 5
cm. Po operaci se vyrovnala délka koncetin. Dalsi vySetieni probéhlo 3 roky po operaci.
Bylo zjisténo zlepSeni hlavné aktivni hybnosti v ramennim kloubu u vnéjsi rotace o 80°,
u abdukce o 80°a u flexe o 100°.

U pacientli s poporodni parézou brachidlniho plexu je vétsi tendence vzniku
osteoartrézy v kloubech postizené horni koncetiny v niz§im véku nez u zdravé
populace. Upozoriiuje na to Rudge et al. (2015) ve své studii, které se zucastnilo 9
dospélych pacientil s hornim typem poporodni parézy brachidlniho plexu. Primérny v€k
téchto pacientd byl 29 let. Pacienti trpéli bolestmi v disledku osteoartrozy ramenniho
kloubu. VSsichni pacienti podstoupili uz v minulosti operace ramen. V praméru byly
provedeny v minulosti u kazdého pacienta 3 operace. Nejvice se vyskytovalo
prodlouZeni Slachy m. subscapularis, derota¢ni osteotomie humeru a stabilizace zadni
¢asti glenoidu. VSem pacientim byla b&hem studie implantovdna necementova totalni
endoprotéza ramenniho kloubu. U pacienti byly zméteny aktivni rozsahy v ramennim
kloubu pied operaci a v dobé v priméru 5,1 let po operaci. Rozdily ve vysledcich
pacientl byly dost velké. Ventralni flexe paZe se zlepsila u Sesti z deviti pacientli 0 5 az
80 stupiiti. Abdukce se zlepsila u péti z deviti pacientli o 20 az 70 stupnd. Zevni rotace
se zlepsila u sedmi z deviti pacienti o 10 az 80 stupni. Kromé zlepSeni aktivni hybnosti
u veétSiny pacientl jich osm z deviti uvedlo, Ze jsou s operaci spokojeni, u jednoho
pacienta nedoslo ke zmirnéni bolesti, ale doslo ke zlepseni funkce horni koncetiny. U
vSech pacientil doslo ke zlepSeni provadéni kazdodennich aktivit. Tato studie ukazala,

ze artroplastika ramenniho kloubu muiZe u pacientl s poporodni parézou brachidlniho
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plexu zmirnit bolesti a zlepsit funkci ramenniho kloubu.

Obrazek 3. Rentgenovy snimek totalni endoprotézy ramenniho kloubu (prevzato z Rudge
et. al., 2015)

2.7 Fyzioterapie u pacientii s PPBP

Z diivodu predchazeni komplikacim poporodni parézy brachidlniho plexu ve
vy$sim veéku je dulezité zacit srehabilitaci co nejdfive, nejlépe uz ve véku
novorozeneckém. Zpocatku je cilem fyzioterapeuta prevence kontraktur, udrZeni
hybnosti v kloubech a poskytnuti senzorického vstupu pro stimulaci pacienta.
V pfipadé, Ze pacient podstoupi neurochirurgickou nebo ortopedickou operaci, je
soucasti fyzioterapie i pooperacni péce. Ve vyssim veéku ditéte je nutné nadale se
vénovat udrzeni kloubni pohyblivosti a prevenci kontraktur. Pokud je dité ve véku, kdy
uz je schopno spolupracovat, je mozné zatadit do terapie aktivni cviceni pro zvyseni
svalové sily a zajisténi spravného motorického vyvoje. (Aktas et al., 2018)

Casna rehabilitace mize podpofit spontanni obnovu funkce a minimalizovat vznik
sekundarnich projevii na muskuloskeletalnim systému. Zaroven pomaha ucéinngjsi
rekonvalescenci po chirurgickych zakrocich. V soucasné dobé se u téchto pacientl
usiluje o nalezeni novych technik 1écby, ale také o zvySeni povédomi o tomto
onemocnéni a zlepSeni jejich kvality zivota. Pokud bude u pacienta vcas zahéjena lécba
interdisciplinarnim tymem, je velka Sance dosdhnout optimalniho vysledku. (Yang,
2015)

Dtlezitost vcasného zahajeni terapie u pacientll s poporodni parézou
brachidlniho plexu dokazuje studie, kterou publikoval Yilmaz et al. (2018). Je v

ni zahrnuto 29 pacientd, kteti pifed zahajenim studie neabsolvovali zadny rehabilita¢ni
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program. Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin podle véku: skupina 1 (1-3 roky), skupina
2 (3-5 let) a skupina 3 (5-7 let). Absolvovali ¢tyfdenni rehabilitaéni program, ktery
obsahoval aplikaci horkych zabalii postizené koncetiny, pasivni procvicovani kloubt
dvakrat denné, aplikaci galvanického proudu s intervalem 5 minut celkem pétkrat denné
a trénink senzomotorické aktivity dvakrat denné po dobu 20 minut. Tento Ctyfdenni
program pacienti absolvovali dvakrat béhem dvou mésic. Rodic¢e pacienti byli také
edukovani o domacim cvi¢ebnim programu s détmi. VySetfeni bylo provedeno pied a
po rehabilitacnim programu. U vSech skupin se zvétSily rozsahy v kloubech postizené
horni koncetiny. Nejvice se zvySil rozsah vramennim kloubu. U flexe to bylo
v pruméru o 33°, u abdukce o 35° a u zevni rotace 0 9°. V hodnoceni Malletovy skale se
pacienti zlepsili v priméru o 5,3 stupné. Z této studie vyplynulo, Ze pacienti s poporodni
parézou brachidlniho plexu maji vysoky potencidlni obnovy funkce pomoci

rehabilita¢nich programd.

2.7.1 Zakladni terapeutické postupy a metody vyuZivané u pacientit s PPBP

Mobilizace a manipulace perifernich kloubti a mékkych tkani

Kloubni blokddy mohou negativné ovliviiovat funkéni hybnost postizené
koncetiny. Proto je vhodné vyuzit mobilizace kloubii pro obnoveni kloubni vile,
zlepSeni tak rozsahu pohybil v kloubech a tim i aktivni hybnost. Déle je vhodné vyuZit
manipulace mékkych tkani pro zlepSeni elasticity a pohyblivosti jednotlivych vrstev

ktize a podkozi po sobé. (Lewit, 2003, s. 216)

Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace je technika zaméfend hlavné na uvolnéni svalovych
spasmi. Poméha k relaxaci svall a je vhodné ji vyuzit spolu s kloubni mobilizaci. K jeji
aplikaci je potieba aktivni spoluprace pacienta, tudiZ miiZzeme tento postup vyuzit spiSe

u starSich pacientli nez u déti. (Lewit, 2003, s. 230)

Vojtuv princip

Vojtova metoda pomaha aktivovat globalni pohybové vzory, ¢imZz pomahd 1
pacientiim s poporodni parézou brachidlniho plexu v zapojeni postizené koncetiny do
fyziologického motorického programu. Pfi poruse télesného segmentu, jako je horni
koncetina u téchto pacientli, je poskozeno zapojovani vrozenych pohybovych vzort.

Vojtova metoda tak pomdhd tyto vrozené motorické vzorce znovu aktivovat a
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obnovovat. (Skalickova — Kovacikova, 2017, s. 164)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Hlavni piinosem Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je pro pacienty
uceni a opakovani funkénich pohybovych vzort, pti kterych je biomechanické zatizeni
kloubu optimélni. Protoze jsou pfi této terapii stimulovany proprioceptory, pomaha
zaroven ovliviilovat motoneurony piednich rohtt misnich a tak urychlovat odpovéd’
svalového aparatu. (Holubarova & Pavli, 2017)

Vhodné pro pacienty s parézou brachidlniho plexu je zatazovat do terapie flekéni
1 extencni vzorce, aby se posilili svaly zejména v oblasti ramenniho kloubu. Pro
zlepSeni stability ramenniho kloubu je vhodnd technika rytmické stabilizace, ktera
vyuzivéa izometrické kontrakce. Zatadit miizeme také relaxacni techniky pro uvolnéni
hypertonickych svali horni koncetiny. (Horacek in Kolat, 2009, s. 333; Holubairova &
Pavla, 2017)

CIMT terapie

CIMT je zkratka pro Constraint induced movement therapy a nékdy se ji také
Cesky tikd nucen¢ navozena terapie. Je to terapie, ktera spoCiva v omezeni pohybu
nezasazené konletiny a tim provadéni intenzivniho tréninku hybnosti postizené
koncetiny. Tim se méni plasticita mozku a pacienti se nauci postizenou koncetinu vice
pouzivat. Mnoho pacienti ma totiz tendenci vyuzivat kompenzalni strategie a
postizenou horni koncetinu Setfit, coz zpusobuje jesteé vyraznéjsi zhorSeni funkcnosti
této koncetiny. Bylo prokdzano, ze zmény v mozku pii CIMT jsou spiSe trvalé nez
kratkodobé a zlepSuji tak motorické dovednosti pacienti nejen s poporodni parézou

brachialniho plexu. (Abdel-Kafy, Kamal, & Elshemy, 2013)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast tvoii kazuistika dospélého pacienta s poporodni parézou
brachialniho plexu, ktery absolvoval celkem 3 terapeutické jednotky v pribéhu od 25. 1.
2018 do 19. 3. 2018 v ambulantni ¢asti Kliniky rehabilitace a t€lovychovného 1€kaistvi
2. LF UK a FN Motol. Vsechny terapie provad¢la autorka prace po konzultaci s PaedDr.
Irenou Zounkovou Ph.D.

Po souhlasu pacienta s vypracovanim kazuistiky do bakalarské prace byl 25. 1.
2018 proveden vstupni kineziologicky rozbor. Nasledovaly 3 terapeutické jednotky a
19. 3. 2018 byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. K vySetfeni byl pouzit
plastovy goniometr, metr a neurologické kladivko. Déle byly k vySetfeni motoriky a
senzitivity vyuzity Skaly, které jsou popsané v kapitolach 2.2.1 a 2.3.1. Svalova sila byla
vySetiena pomoci Jandova svalového testu. Béhem terapie byly uplatnény techniky
mekkych tkani, mobilizace perifernich kloubi, postizometrickéd relaxace, posilovaci a
relaxacni techniky periferni neuromuskularni facilitace a metody na podklad€ vyvojové
kineziologie. Pacient byl béhem terapeutické jednotky vzdy edukovdn o provadéni

autoterapie.

3.2 Anamnestické udaje

Pacient: J. N.

Narozen: 1977

Diagnodza: Poporodni paréza plexus brachialis l. sin. — smiSeny typ s pfevahou
dolniho

RA: otec hypertenze, matka TEP obou kycelnich kloubi, sourozence nema

OA: Dité¢ zprvni fyziologické gravidity, poloha pfi¢nd, po obratu hlavickou
porod spontanni, kfiSen, 3 dny na oxygenoterapii. Porodni vdha 4150 g, porodni délka
56 cm. Po narozeni plegie LHK, poté se paréza zacala vyvijet jako smiSeny typ
s prevahou dolniho typu.

Urazy: 2014 tiistiva fraktura calcaneu 1. sin., operaéni feSeni, pooperatné
prolongované a komplikované hojeni, nasledné rehabilitace v rehabilitaénim ustavu

SA: ma manzelku a tfimési¢niho syna, Ziji v byté, 4. patro bez vytahu

PA: vyucen prodavacem na tfiletém ucilisti, nasledné dvouleté nastavbové
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studium — provoz obchodu, marketing, management, je zam¢stnan ve firmé zajist'ujici
promo akce, nyni si déla kurz, aby se mohl stat instruktorem v autoskole

NO: Pacient s poporodni parézou brachialniho plexu smiseného typu s prevahou
dolniho, od narozeni do 20ti let dochazel na rehabilitacni odd€leni FNM. Subjektivné

nema potize, objektivné vyrazné¢ omezena hybnost LHK.

3.2.1 Vyvoj kineziologie pacienta od narozeni do dospélosti

Novorozenecké obdobi: Po narozeni nastala uplnd plegie LHK, EMG nélez

ukazal t€zké postizeni brachialniho plexu s Gplnym funkénim pierusenim vldken C5 —
CS8.

Kojenecké obdobi: Znatelna byla hlavné atrofie m. triceps brachii a zadni ¢ast m.

deltoideus, kterd s postupem casu prestavala byt tak vyrazna. Zpocatku také zjevné
velice oslabend supinace a radialni dukce ruky. Postupné je zacal objevovat fazicky
pohyb LHK a ustupovala atrofie akra LHK.

Batoleci obdobi: Dle orientacniho vysetfeni svalové sily mél pacient 2 stupné

v oblasti ramenniho a loketniho kloubu a 1 stupenn v oblasti akra. Paretickd horni
koncetina nebyla plné stabilizovand a ztracela funk¢énost.

Ptedskolni vék: Pohyby ve vétSiné kloublit LHK nebyly provadény v plném

rozsahu. Pokud ano, byly substituovany elevaci lopatky a flekénim postavenim v lokti.
Hodné byla omezena pronace ptedlokti a rozevieni dlané. Pacient absolvoval lazeiiskou
1é¢bu v Janskych laznich — zlepsilo se drZeni téla a svalova sila lopatkového svalstva o
0, 5 stupné.

Skolni vék: S nastupem do $koly rodiée prestali cvidit tak intenzivné. Nastalo
drzeni levé ruky vice v ulndrni dukei, ztracelo stfedni postaveni. Pohyby v ramennim
kloubu byly provadény se substituci ve smyslu elevace lopatky. Funk¢nost levé ruky
byla velmi nizka z divodu poruchy jemné motoriky. Nastala tendence k flekénimu
drzeni v lokti.

Dospivani — adolescence: V patnacti letech zacal studovat uciiovsky obor

(prodavac), kde se stfidaly tydny s teoretickou vyukou a s praxi. Zacal chodit do
posilovny a stéZovat si na obCasnou bolest v oblasti bederni patete. Celkovy rust byl

dokoncen, vyskytuje se znatelna hypotrofie LHK.

3.3 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vysetieni bylo provedeno 25. 1. 2018
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3.3.1 Status praesens

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, bolesti postizené koncetiny nema.
Objektivné: Pacient orientovan mistem i Casem, komunikuje a dobie

spolupracuje.

3.3.2 VySetieni stoje

Vysetfeni stoje aspekci je popsano jednotlivé pohledem zepiedu, zezadu a

z boku.

3.3.2.1 Pohled zepiedu
Hlava, trup a panev: hlava mirn¢ uklonéna k levé strané, leva clavicula ulozena

kranialnéji, vyraznéjsi kontura m. trapezius vlevo, hypotrofie m. pectoralis major vlevo,
asymetrie postaveni prsnich bradavek (vlevo kranidlné¢ji), zmenSeny thorakobrachidlni
trojahelnik vlevo postavenim LHK, panev symetrickd bez lateralniho nebo kranidlniho
posunu

Horni koncetiny: Levy ramenni kloub v elevaci a protrakci, LHK vyrazné kratsi
nez PHK, hypotrofie svalstva LHK, semiflek¢éni drzeni loketniho kloubu LHK,
predlokti LHK drzeno v supinaci, flek¢ni drzeni prstd LHK

Dolni koncetiny: postaveni DKK symetrické bilateraln€, svalova kontura DKK
symetricka bilateraln€, postaveni kolennich kloubli symetrické bilateraln€, postaveni
patel symetrické, postaveni hlezennich kloubl symetrické bilateralng, plochonozi —

pokles pfi¢né i podélné klenby bilateralné, vice vlevo

Obrazek 4. Pohled zepiedu na pacienta ve stoji (vstupni vySetieni)

3.3.2.2 Pohled zezadu
Hlava, trup a panev: hlava v mirném tuklonu k levé strané, skolidza patete

s konvexem vpravo v oblasti Th-L pfechodu a vlevo voblasti C-Th ptfechodu,
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thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické — vlevo mén¢ vyrazny, panev symetricka
Horni koncetiny: ramenni kloub LHK v elevaci, leva lopatka v elevaci, vyse axil
symetrickd, naznacena scapula alata vlevo, hypotrofie svalit LHK
Dolni koncetiny: postaveni DKK symetrické bilateralné, svalova kontura DKK
symetricka bilaterdlné, podkolenni jamky symetrické bilateralné, mirné valgdzni

postaveni levé paty

Obrazek 5. Pohled zezadu na pacienta ve stoji (vstupni vySetieni)
3.3.2.3 Pohled z boku

Hlava, trup a panev: hlava v pfedsunutém drzeni, zvySend lordéza kréni patete,
kyf6za hrudni patete a lorddza bederni patete, panev v anteverznim postaveni

Horni koncetiny: protrakce ramennich kloubli bilateralné — vice vlevo,
hypotrofie svalii LHK, loketni kloub LHK v semiflekénim drzeni, ptedlokti LHK
v supinaci, prsty LHK ve flekénim drzeni

Dolni koncetiny: svalova kontura DKK symetricka bilateralné€, kolenni klouby

v plné extenzi, pokles podélné klenby bilateralné, vice vlevo

B

Obrazek 6. Pohled z boku na pacienta ve stoji (vstupni vySeti‘eni)
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3.3.3 VySetieni chiize

Chize je stabilni, rytmicka, chybi souhyb LHK.

3.3.4 Adamsuy test

Skoliotick4 kiivka s konvexem v oblasti Th-L pfechodu vpravo a v oblasti C-Th

piechodu vlevo, bez gibbu.

3.3.5 Scapulohumerdalni rytmus

Objevuje se lateralni posun a mirna rotace hrudniku k levé stran€, levy ramenni
kloub se elevuje, leva lopatka se addukuje a elevuje, LHK abdukovana do asi 20°, PHK

abdukovéna pln¢, dolni thel pravé lopatky se vytaci zevné od 80° abdukce.

3.3.6 Palpacni vySetieni

Palpacné zjisténo zvysené napéti vlevo: m. trapezius, m. levator scapulae, m.
pectoralis major, m. pectoralis minor, m. biceps brachii, m. brachioradialis, flexory

predlokti a prstu.

3.3.7 VySetieni svalové sily na levé horni koncetiné

Vysetieni svalové sily bylo provedeno podle Jandova svalového testu. Byla
zaznamenana leva (postiZend) horni koncetina. Na pravé horni koncetiné je svalova sila
fyziologicka, se stupném 5 podle Jandova svalového testu.

Lopatka:

Addukce: 5

Kaudalni posunuti a addukce: 4
Elevace: 5

Abdukce s rotaci: 4

Ramenni kloub:

Flexe: 2 (neprovedena v plném rozsahu)
Extenze: 2

Abdukce: 2 (neprovedena v plném rozsahu)
M. pectoralis major: 2

Zevni rotace: 1

Vnitini rotace: 2

39



Bakalarska prace Poporodni paréza brachidlniho plexu v dospélém véku

Loketni kloub:
Flexe (m. biceps brachii): 4
Extenze: 0
Supinace: 1
Pronace: 1
Zapésti:
Flexe s addukci: 2
Flexe s abdukci: 1
Extenze s addukci: 2 (neprovedena v plném rozsahu)
Extenze s abdukci: 1
Metakarpofalangové klouby prstu:
Flexe: 2
Extenze: 1
Addukce: 1
Abdukce: 1
Karpometakarpovy kloub palce ruky:
Addukce: 2
Abdukce: 1
Metakarpofalangovy kloub palce:
Flexe: 1
Extenze: 1
Palec a malik:

Opozice: 1

3.3.8 Antropometrické vySetieni

Mérena délka Prava horni koncetina Leva horni koncetina
acromion — III. prst 78,5 cm 70 cm
olecranon — proc. 30 cm 23 cm
styloideus ulnae

obvod paze 33 cm 28 cm
obvod distalni casti 18,5 cm 16 cm
predlokti

délka dlané 19 cm 15,5cm

Tabulka 2. Antropometrické vySeti‘eni hornich koncetin (vstupni vySeti‘eni)
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3.3.9 Goniometrické vysetieni kloubit hornich koncetin

Goniometrické vysetfeni bylo provedeno pomoci plastového goniometru. Byly

vySetfeny pasivni i aktivni rozsahy kloubti pravé i levé horni koncetiny. Na pravé horni

koncetiné byly zjistény fyziologické rozsahy pohybli ve vSech kloubech. Vysetieni

goniometrie je zapsano v tabulkach pomoci metody SFTR.

LHK - aktivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 5-0-20 S 0-30-130 S 3-0-5
Rovina frontalni F 25-0 / F 0-15-25
Rovina transverzalni T 0-0-45 / /
Tabulka 3. Aktivni rozsahy kloubti LHK (vstupni vySetieni)

LHK - pasivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 10-0-170 S 0-30-130 S 60-0-70
Rovina frontalni F 170-0 / F 0-0-25
Rovina transverzalni T 70-0-180 / /
Tabulka 4. Pasivni rozsahy kloubi LHK (vstupni vySetieni)

PHK - aktivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 30-0-180 S 0-0-130 S 70-0-85
Rovina frontalni F 180-0 / F 20-0-40
Rovina transverzalni T 90-0-90 / /
Tabulka 5. Aktivni rozsahy kloubti PHK (vstupni vySetieni)

PHK - pasivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 30-0-180 S 0-0-130 S 70-0-85
Rovina frontalni F 180-0 / F 25-0-45
Rovina transverzalni T 90-0-90 / /

Tabulka 6. Pasivni rozsahy kloubiit PHK (vstupni vySeti‘eni)

3.3.10 VySetieni modalit Citi na levé horni koncetiné

Dotyk: v normé

Bolest: v normé
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Polohocit: mirn€ poruSen pouze akralné

Pohybocit: mirn¢ porusen pouze akralné

Dvoubodova diskriminace: v normé

Topognozie - grafestezie: lehce poruSen akralné

Stereognozie: lehce porusena akralné

3.3.11 Vysetieni myotatickych reflexii

Prava horni konéetina:

Bicipitalni (C5): vybavny v norme¢
Brachioradialni (C6): vybavny v normé
Tricipitovy (C7): vybavny v normeé

Flexort prsti (C8): vybavny v normeé

Leva horni konéetina:

Bicipitélni (C5): vybavny — snizeny

Brachioradiélni (C6): vybavny — snizeny

Tricipitovy (C7): nevybavny

Flexort prsti (C8): nevybavny

3.3.12 Skdly pro hodnoceni motoriky a senzitivity

Skala stupen
Mallet scale — Abduction 2
Mallet scale — External rotation 2
Mallet scale — Hand to head 4
Mallet scale — Hand to back 2
Mallet scale — Hand to mouth 3
Soucet — Mallet Scale 13
Gilbert’s scale for evaluation of shoulder 2
function
Gilbert’s and Raimondi’s scale for 3
evaluation of elbow function
Modified MRC scale for evaluation of 1
wrist function
Raimondi’s grading system 1
Al-Qattan’s scale for evaluation of hand 2
motor function
Sensory Grading System 3

Tabulka 7. Skaly pro hodnoceni motoriky a senzitivity na LHK (vstupni vySetieni)
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3.3.13 Funkcni test ruky dle Masného

uchop hodnoceni
Spetka SOpP
Stipec SOP
hacek MOP
stiiska SOP

pest SOP
opozice palce SOpP
uchop valce MOP
uchop koule MOP

N ... normalni provedeni tuchopu
MOP ... mirné omezeny pohyb
SOP ... siln¢ omezeny pohyb

0 ... pohyb neprovede

Tabulka 8. Funk¢ni test ruky dle Masného na LHK (vstupni vySetieni)

3.3.14 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacient s poporodni parézou brachidlniho plexu vlevo smiSeného typu,
s ptevahou dolniho. Dominuje zkrat a hypotrofie svalstva LHK, asymetrie postaveni
ramenniho kloubu a lopatky, omezena hybnost a funkce celé LHK a porucha jemné
motoriky.

Hlavnim problémem pacienta je omezené zapojeni LHK v béZnych dennich
¢innostech hlavné z divodl poruchy jemné motoriky a omezené hybnosti v kloubech

LHK. Pacient LHK vyuziva spiSe jako pomocnou k pfidrZeni pfedméti.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby plan po dobu ambulantni terapie: Protazeni zkracenych a uvolnéni
hypertonickych svalli, procvi¢eni jemné motoriky, posileni svalstva pletence ramenniho,
nacvik centrace levého ramenniho kloubu.

Dlouhodoby plan po ukonceni ambulantni terapie: Udrzovani snizeného napéti
hypertonickych a protahovani zkracenych svalit LHK, pokracovani v autoterapii s cilem
udrzeni rozsahii pohybu v kloubech LHK. Zaméteni se na zapojovani LHK v béZnych

dennich ¢innostech. Zvéazeni indikace elektrostimulace na m. triceps brachii.
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3.5 Priibéh terapie

Probéhly 3 terapeutické jednotky béhem dvou mésicti.

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1

Prvni terapeuticka jednotka probehla 25. 1. 2018

Status preasens:

Viz. vstupni kineziologické vysetieni.

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni hypertonickych svalli, protazeni
zkracenych svali, posilovani zevnich rotatorti paze, nacvik autoterapie.

Terapeuticka jednotka: Techniky mékkych tkani pro uvolnéni fascii a svali
postizené koncetiny, mobilizace kloubtd postizené koncetiny, postizometricka relaxace
pro uvolnéni hypertonickych svalti s nacvikem autoterapie (m. trapezius l. sin., m.
levator scapulae 1. sin., m. biceps brachii L. sin., m, pectoralis major 1. sin., m. pectoralis
minor 1. sin., flexory prsti a zapésti 1. sin.), posilovaci a relaxacni techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace na LHK, analytické posilovani hlavné
levostrannych zevnich rotatorti paze (viz priloha €. 2) s ndcvikem autoterapie

Zavér terapeutické jednotky: Pacient dobie spolupracoval, podafilo se snizit
napéti hypertonickych svalii (m. trapezius 1. sin., m. levator scapulae l. sin., m.
pectoralis major 1. sin.), pacient byl edukovan o autoterapii (bude provadét

postizometrickou relaxaci hypertonickych svalit LHK a posilovat zevni rotatory paze).

3.5.2 Terapeuticka jednotka C. 2
Druh4 terapeuticka jednotka probéhla 14. 2. 2018

Status preasens:

Subjektivne: Pacient se citi dobfe, doma cvicil zadané cviky, citi uvolnéni
hypertonickych svalt.

Objektivné: Pacient spolupracuje, je znatelné snizené napéti hlavné v m.
trapezius a m. pectoralis major postizené strany.

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni hypertonickych svalli, protazeni
zkracenych svali, nacvik jemné motoriky, nadcvik autoterapie.

Terapeuticka jednotka: Techniky mékkych tkani pro uvolnéni fascii a svali
postizené koncetiny, mobilizace kloubli postizené koncetiny, postizometrickd relaxace
pro uvolnéni hypertonickych svalt s korekci cvikd k autoterapii (m. trapezius 1. sin., m.

levator scapulae 1. sin., m. biceps brachii . sin., m, pectoralis major 1. sin., m. pectoralis
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minor 1. sin., flexory prstd a zapésti 1. sin.), posilovaci a relaxacni techniky
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace na LHK, nacvik jemné motoriky a
autoterapie.

Zavér terapeutické jednotky: Pacient spolupracoval bez problémt, zopakovali
jsme cviky na protahovani zkracenych svalll a posilovani zevnich rotatorii paze. Pacient

byl edukovan o autoterapii k nacviku jemné motoriky.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3

Tieti terapeuticka jednotka probé¢hla 19. 3. 2018

Status preasens:

Subjektivné: Pacient se citi dobie, doma cvicil cviky na jemnou motoriku.

Objektivné: Pacient spolupracuje, zlepSeni uchopu (Stipec) a je palpacné
znatelné uvolnéni hypertonickych prsnich svala.

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni hypertonickych svalli, protazeni
zkracenych svalil, nacvik centrace ramenniho kloubu postizené koncetiny, zopakovani
cvikl autoterapie, instruktdz autoterapie, vystupni vysetfeni

Terapeuticka jednotka: Techniky mékkych tkani pro uvolnéni fascii a svalu
postizené koncetiny, mobilizace kloubil postizené koncetiny, postizometricka relaxace
pro uvolnéni hypertonickych svalli s ndcvikem autoterapie (m. trapezius 1. sin., m.
levator scapulae 1. sin., m. biceps brachii . sin., m, pectoralis major 1. sin., m. pectoralis
minor l. sin., flexory prsti a zapésti 1. sin.), posilovaci a relaxacni techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace na LHK, nacvik centrace ramenniho kloubu
LHK - opora o postizenou horni koncetinu v Sikmém sedu s oporou o loket (viz ptiloha
¢. 4), opakovani a korekce cvikli na jemnou motoriku a posilovani zevnich rotatorti
paze, instruktaz autoterapie

Zavér terapeutické jednotky: Pacient spolupracoval, terapii dobie toleroval,

byl motivovén ke cvic¢eni doma.

3.6 Vystupni kineziologické vySetireni

Vystupni kineziologické vySetieni bylo provedeno 19. 3. 2018

3.6.1 Status praesens

Viz. terapeuticka jednotka ¢. 3
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3.6.2 V)ySetieni stoje

Vysetieni stoje aspekci je popsdno jednotlivé pohledem zeptedu, zezadu a

z boku.

3.6.2.1 Pohled zepiedu
Hlava, trup a panev: leva clavicula uloZena kranidlnéji, lehce vyraznéjsi kontura

m. trapezius vlevo, hypotrofie m. pectoralis major vlevo, asymetrie postaveni prsnich
bradavek (vlevo kranialnéji), zmenseny thorakobrachialni trojuhelnik vlevo postavenim
LHK, péanev symetrickd bez laterdlniho nebo kranialniho posunu

Horni koncetiny: Levy ramenni kloub v elevaci a protrakci, LHK vyrazn¢ kratsi
nez PHK, hypotrofie svalstva LHK, semiflekéni drzeni loketniho kloubu LHK,
predlokti LHK drzeno v supinaci, mirné flekéni drzeni prstd LHK

Dolni koncetiny: postaveni DKK symetrické bilateraln¢, svalova kontura DKK
symetricka bilaterdln€, postaveni kolennich kloubli symetrické bilateraln€, postaveni

patel symetrické, postaveni hlezennich kloubti symetrické bilaterdlné, plochonozi —

pokles piicné i podélné klenby bilateralné, vice vlevo

|

Obrazek 7. Pohled zepifedu na pacienta ve stoji (vystupni vySetieni)
3.6.2.2 Pohled zezadu
Hlava, trup a panev: hlava v mirném tuklonu k levé strané, skolidza patere
s konvexem vpravo v oblasti Th-L pfechodu a vlevo voblasti C-Th ptfechodu,
thorakobrachialni trojiihelniky asymetrické — vlevo méné€ vyrazny, panev symetricka
Horni koncetiny: ramenni kloub LHK v elevaci, leva lopatka v elevaci, vyse axil
symetrickd naznacena scapula alata vlevo, hypotrofie svali LHK
Dolni koncetiny: postaveni DKK symetrické bilateralng, svalova kontura DKK

symetricka bilateralné, podkolenni jamky symetrické bilaterdlng, mirné valgdzni
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postaveni levé paty

Obrazek 8. Pohled zezadu na pacienta ve stoji (vystupni vySetieni)

3.6.2.3 Pohled z boku

Hlava, trup a panev: hlava v pfedsunutém drzeni, zvySena lord6za kréni patete,
kyf6za hrudni patete a lorddza bederni patete, panev v anteverznim postaveni

Horni koncetiny: protrakce ramennich kloubt bilateralng, hypotrofie svali LHK,
loketni kloub LHK v semiflekénim drzeni, ptfedlokti LHK v supinaci, prsty LHK
v mirném flekénim drzeni

Dolni koncetiny: svalova kontura DKK symetrické bilateralné€, kolenni klouby

v plné extenzi, pokles podélné klenby bilateralné, vice vlevo

|

Obrazek 9. Pohled z boku na pacienta ve stoji (vystupni vySetieni)

3.6.3 VySetieni chiize

Chtize stabilni, rytmicka, chybi souhyb LHK.

3.6.4 Adamsiiy test

Skoliotickd kiivka s konvexem v oblasti Th-L pfechodu vpravo a v oblasti C-Th
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pfechodu vlevo, bez gibbu.

3.6.5 Scapulohumerdlni rytmus

Objevuje se lateralni posun a mirné rotace hrudniku k levé stran€, levy ramenni
kloub se elevuje, leva lopatka se addukuje a elevuje, LHK abdukovéna do asi 20°, PHK

abdukovana pln¢, dolni thel pravé lopatky se vytaci zevné od 80° abdukce.

3.6.6 Palpacni vySetieni

Palpacné zjisténo uvolnéni hypertonickych svali vlevo: m. trapezius, m.
pectoralis major, m. pectoralis minor

Pretrvava napéti v m. biceps brachii, flexory predlokti a prsti

3.6.7 VySetieni svalové sily na levé horni koncetiné

Vysetieni svalové sily bylo provedeno podle Jandova svalového testu. Byla
zaznamenana leva (postizena) horni koncetina. Na pravé horni koncetiné je svalova
sila fyziologicka, se stupném 5 podle Jandova svalového testu.

Lopatka:

Addukce: 5
Kaudalni posunuti a addukce: 4
Elevace: 5
Abdukce s rotaci: 4
Ramenni kloub:
Flexe: 2
Extenze: 2
Abdukce: 2 (neprovedena v plném rozsahu)
M. pectoralis major: 2
Zevni rotace: 1-2
Vnitini rotace: 2

Loketni kloub:

Flexe (m. biceps brachii): 4
Extenze: 0
Supinace: 1

Pronace: 1
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Zapésti:
Flexe s addukci: 2
Flexe s abdukci: 1
Extenze s addukci: 2 (neprovedena v plném rozsahu)
Extenze s abdukci: 1
Metakarpofalangové klouby prstu:
Flexe: 2
Extenze: 1
Addukce: 1
Abdukce: 1
Karpometakarpovy kloub palce ruky:
Addukce: 3
Abdukce: 1
Metakarpofalangovy kloub palce:
Flexe: 1-2
Extenze: 1
Palec a malik:

Opozice: 1 —2

3.6.8 Antropometrické vySetieni

Mérena délka Prava horni koncetina Leva horni konéetina
acromion — III. prst 78,5 cm 70 cm
olecranon — proc. 30 cm 23 cm
styloideus ulnae

obvod paze 33 cm 28 cm
obvod distalni ¢asti 18,5 cm 16 cm
predlokti

délka dlané 19 cm 15,5cm

Tabulka 9. Antropometrické vySetif‘eni hornich koncetin (vystupni vySetieni)

3.6.9 Goniometrické vysetieni kloubit hornich koncetin

Goniometrické vysetfeni bylo provedeno pomoci plastového goniometru. Byly
vySetieny pasivni 1 aktivni rozsahy kloubli pravé i levé horni koncetiny. Na pravé horni
konceting byly zjiStény fyziologické rozsahy ve vSech kloubech. VySetfeni goniometrie

je zapsano v tabulkdch pomoci metody SFTR.
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LHK - aktivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 5-0-20 S 0-30-130 S 3-0-5
Rovina frontalni F 25-0 / F 0-15-25
Rovina transverzalni T 3-0-45 / /
Tabulka 10. Aktivni rozsahy kloubu LHK (vystupni vySetieni)

LHK - pasivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 10-0-170 S 0-30-130 S 60-0-70
Rovina frontalni F 170-0 / F 0-0-25
Rovina transverzalni T 75-0-180 / /
Tabulka 11. Pasivni rozsahy kloubti LHK (vystupni vySetieni)

PHK - aktivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 30-0-180 S 0-0-130 S 70-0-85
Rovina frontalni F 180-0 / F 20-0-40
Rovina transverzalni T 90-0-90 / /
Tabulka 12. Aktivni rozsahy kloubt PHK (vystupni vySeti-‘eni)

PHK - pasivné Ramenni kloub Loketni kloub Zapésti
Rovina sagitalni S 30-0-180 S 0-0-130 S 70-0-85
Rovina frontalni F 180-0 / F 25-0-45
Rovina transverzalni T 90-0-90 / /

Tabulka 13. Pasivni rozsahy kloubi PHK (vystupni vySetieni)

3.6.10 VySetieni modalit Citi na levé horni koncetiné

Dotyk: v normé

Bolest: v normé

Polohocit: mirn€ poruSen pouze akralné

Pohybocit: mirn¢ porusen pouze akralné

Dvoubodova diskriminace: v normé

Topognozie - grafestezie: lehce poruSen akralné

Stereognozie: lehce porusena akralng
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3.6.11 Vysetieni myotatickych reflexit na levé horni koncetiné

Prava horni koncetina:
Bicipitélni (C5): vybavny v normé
Brachioradialni (C6): vybavny v normé
Tricipitovy (C7): vybavny v normé
Flexort prsti (C8): vybavny v normeé
Leva horni kondetina:
Bicipitalni (C5): vybavny - snizeny
Brachioradialni (C6): vybavny - snizeny
Tricipitovy (C7): nevybavny
Flexort prsti (C8): nevybavny

3.6.12 Skdly pro hodnoceni motoriky a senzitivity

skala stupen

Mallet scale — Abduction 2

Mallet scale — External rotation 2
Mallet scale — Hand to head 4
Mallet scale — Hand to back 2
Mallet scale — Hand to mouth 3
Soucet — Mallet scale 13

Gilbert’s scale for evaluation of shoulder 2

function
Gilbert’s and Raimondi’s scale for 3
evaluation of elbow function
Modified MRC scale for evaluation of 1
wrist function

Raimondi’s grading system 1
Al-Qattan’s scale for evaluation of hand 2

motor function

Sensory Grading System 3

Tabulka 14. Skaly pro hodnoceni motoriky a senzitivity na LHK (vystupni vy$etieni)
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3.6.13 Funkcni test ruky dle Masného

uchop hodnoceni
Spetka SOpP
Stipec MOP
hacek MOP
stiiska SOP

pest SOP
opozice palce SOpP
uchop valce MOP
uchop koule MOP

N ... normalni provedeni tuchopu
MOP ... mirné omezeny pohyb
SOP ... siln¢ omezeny pohyb

0 ... pohyb neprovede

Tabulka 15. Funkéni test ruky dle Masného (vystupni vySetieni)
3.6.14 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni

Pacient s poporodni parézou brachialniho plexu smiSeného typu, s pfevahou
dolniho typu. Znatelny je hlavné zkrat a hypotrofie svalstva LHK, asymetrie postaveni
ramenniho kloubu a lopatky.

Z kratkodobého planu bylo splnéno uvolnéni hypertonickych svald, mirné
zlepSeni jemné motoriky a posileni zevnich rotatorii paze o 0,5 stupné.

Z dlouhodobého planu bych doporucila pokracovat v autoterapii se zamétenim
na jemnou motoriku a centraci ramennich kloubll. ZvaZzila bych aplikaci

elektrostimulace na m. triceps brachii.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Poporodni paréza brachidlniho plexu je postizeni celoZivotni s trvalymi
nasledky. Presto ze setkdvani s pacientem bylo zfetelné, Ze i pomérné kratka terapie
pomohla zapojovat vice postizenou koncetinu, zlepsit jemnou motoriku a svalovou silu.

Z kratkodobého planu bylo splnéno uvolnéni hypertonickych svalii, zlepSeni
jemné motoriky — hlavné tichopu Stipce (viz ptiloha ¢. 3) a posileni zevnich rotatora
paze o 0,5 stupné.

Z hlediska dlouhodobého planu byl pacient motivovany, doporucila pokracovat
v autoterapii se zaméfenim na jemnou motoriku a centraci ramennich kloubl. Zvazila

bych aplikaci elektrostimulace na m. triceps brachii.
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3.7.1 Tabulka hlavnich efekti terapie

Misto efektu

Pied terapii

Po terapii

Rozdil

Svalové napéti m. Vyrazny Niz$i hypertonus | Snizené svalové
trapezius vlevo hypertonus napéti
Svalové napéti m. Vyrazny Nizs8i hypertonus | Snizené svalové
pectoralis major vlevo hypertonus napéti
Svalové napéti m. Vyrazny Niz$i hypertonus | Snizené svalové
pectoralis minor vlevo hypertonus napéti
Aktivni rozsah zevni

rotace v ramennim 0° 3° +3°
kloubu

Pasivni rozsah zevni

rotace v ramennim 70° 75° +5°
kloubu

Pasivni rozsah flexe

v ramennim kloubu 170° 175° +5°
Pasivni rozsah

palmarni flexe v 70° 75° +5°
zapésti

Svalova sila zevni

rotace v ramennim 1 1-2 + 0,5 stupné
kloubu

Svalova sila addukce

karpometakarpovych 2 3 + 1 stupen
kloubii palce ruky

Svalova sila flexe

metakarpopalangového 1 1-2 + 0,5 stupné
kloubu palce ruky

Svalova sila opozice

palce 1 1-2 + 0,5 stupné

Provedeni uchopu —
Stipec v testu dle
Masného

Siln€ omezeny

pohyb

Mirné omezeny
pohyb

+ jeden stupeil

Tabulka 16. Hlavni efekty terapie (porovnani vstupniho a vystupniho vySeti‘eni)

3.8 Exacerbace symptomi v dospélosti u pacienta

Podle porovnani zaznamu vySetfeni zroku 2008 a vySetfeni, které bylo

provedeno béhem terapie v roce 2018 byly zjistény tyto zmény:
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3.8.1 Goniometrické vySetieni

Rok 2008: Pacient provedl aktivné abdukci 90° a flexi 90°, ptedlokti pii
pohybech piepadévalo do flexe v loketnim kloubu. Pasivni pohyb do abdukce a flexe
v ramennim kloubu byl plny (180°).

Rok 2018: Pacient provede aktivn¢ abdukci 30° a flexi 90°, piedlokti je pii
pohybu v semiflexi v loketnim kloubu. Pasivné je dosazeno 170° abdukce a 175° flexe

v ramennim kloubu.

3.8.2 VySetieni svalové sily

Rok 2008: Pacient m¢l svalovou silu m. biceps brachii v loketnim kloubu 4-5
stupiii a palmdarni flexe zapésti 2-3 stupné ve svalovém testu dle Jandy.
Rok 2018: Pacient m¢l svalovou silu m. biceps brachii v loketnim kloubu 4

stupné a palmarni flexe zapé€sti 1-2 stupné ve svalovém testu dle Jandy.

3.8.3 Antropometrické vySetieni

V antropometrii postizené (levé) horni konéetiny doslo k pozitivnim zménam.
Rok 2008: Pacient mél obvod levé paze 25, 5 cm, obvod pravé paze 30, 5 cm.
Rok 2018: Pacient m¢l obvod levé paze 28 cm, obvod pravé paze 33 cm.

Zlepsenti trofiky paze.
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4 DISKUZE

Cilem této bakaléiské prace bylo shrnout poznatky o dospélych pacientech s
poporodni parézou brachidlniho plexu. Protoze je to onemocnéni, které vznikad pfi
porodu ditéte a je obvykle diagnostikovano jiz v rané fazi détstvi (novorozenecké nebo
kojenecké), mnoho dostupnych zdrojii se zabyva touto diagnézou v obdobi détského
véku. Dohledatelnych poznatkii a informaci o dospélych pacientech s poporodni
parézou brachidlniho plexu, jejich klinickymi obrazy a moznostmi fyzioterapie, neni
takové mnozstvi, jako je tomu u détskych pacientt.

Poporodni paréza brachidlniho plexu je postizeni trvalé. S ristem a vyvojem
pacienta se v rizné mife objevuji sekundarni deformity. Zalezi hlavné na typu a mife
postizeni a také na 1écb¢, ktera byla u pacienta aplikovana. Tyto nésledky vznikaji
postupné, projevuji se vétSinou jiz v détském véku a pretrvavaji az do dospélosti.
Mohou ovliviiovat oblasti kolem vSech kloubli postizené koncetiny. V Ceské literatuie
jsou tyto symptomy popsany napiiklad v Ortopedii od Dungla a kol. (2014), kde téma
poporodni parézy brachidlniho plexu zpracoval Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc. Jsou
zde uvedeny 1 moZnosti operacniho feSeni téchto deformit. V zahrani¢ni literatuie
existuji studie, které zkoumaji miru vyskytu jednotlivych sekundérnich deformit u
pacientdi s poporodni parézou brachialniho plexu. V této bakalarské praci byla popsana
finska studie Kirjavainena et al. (2010), kam byli zatfazeni 1 dospé€li pacienti. Nej€astejsi
deficity byly zaznamenany v provadéni zevni rotace v ramennim kloubu, extenze v
loketnim kloubu, supinace piedlokti a opozice palce. V této studii také vyslo, ze nejlépe
zachovany pohyb v ramennim kloubu u pacientti s PPBP je flexe. Tato skutec¢nost se
nepotvrdila v kazuistice pacienta. Pacient proved] aktivni abdukci v ramennim kloubu
v rozsahu 25° a aktivni flexi v rozsahu 20°.

Existuji rizné Skaly pro hodnoceni funkéni hybnosti horni koncetiny jak
celkové, tak hybnosti v jednotlivych kloubech. Tyto skaly umoziiuji pomérné jednoduse
popsat stav hybnosti dan¢ho segmentu. Informace o nich jsou dohledatelné spiSe jen v
zahrani¢nich publikacich. Jsou Casto také hojné vyuzivany v zahrani¢nich studiich pfi
vySetfovani pacienttl.

Bylo prokézano, Ze nejen motoricka, ale i senzitivni funkce ma vliv na celkovou
funkénost postizené horni koncetiny. Tomuto tématu se ve své studii vénovala
Anguelova et al. (2013), ktera zjistila, Ze dostate¢né zachovala senzitivni funkce ma ma

pozitivni vliv na hybnost postizené koncetiny u dospélych pacientii a tim i na zvladani
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béznych dennich aktivit.

U dospélych pacienti s poporodni parézou brachidlniho plexu je zajimavé
zam¢éfit se na exacerbace symptomu a s tim spojené zvladani béznych dennich aktivit.
Existuji studie v zahranic¢ni literatufe, jako naptiklad studie Partridge & Edwards (2004)
nebo De Heer et al. (2014), které popisuji Castéjsi vyskyt skoliéz a vadnych drzeni téla
nebo Casngjsi vznik artrdéz v postizenych kloubech. Dale je také mozné z téchto studii
zjistit, ze 1 kdyZ maji pacienti toto postizeni od narozeni a vytvafi si tak béhem Zivota
nejruznéjsi kompenzacni strategie naptiklad i pro zvladani dennich aktivit, stale se
objevuji ¢innosti v bézném zivoté, které témto pacientim de€laji problémy. Skutecnosti,
jako je vznik skoliotického drzeni nebo problémy s provadénim béznych dennich
¢innosti, byly potvrzeny i u pacienta v kazuistice.

O operacnich feSenich poporodni parézy brachidlniho plexu je mozné najit
informace jak v Ceské, tak zahraniCni literatufe. Z Ceské literatury byla v této praci
vyuzita hlavné jiz zminéna Ortopedie od Dungl a kol. (2014). Neurochirurgické operace
se Casto provadéji v rané fazi onemocnéni a mohou mit velky vliv na ptetrvani nasledkti
poruseni brachidlniho plexu. Ortopedické operace fesi vzniklé sekundarni deformity,
tudiz je miZzeme zaznamenat i u dospélych pacientli. Kapitola o chirurgickém feSeni
poporodni parézy brachidlniho plexu obsahuje 3 studie, kde jsou zahrnuti dospéli
pacienti a jsou zde zkoumany riizné operacni feSeni sekundarnich nasledkli u téchto
pacienti.

V dostupné literatufe nebylo mozné dohledat informace o Uc¢inku konkrétnich
fyzioterapeutickych metod u dospélych pacienti s poporodni parézou brachidlniho
plexu. Studie zaméfené na fyzioterapii u pacientit s PPBP se vénuji hlavné détskym
pacientim. Jako pfiklad byla uvedena studie Yilmaz et al. (2018), ktera dokazuje, ze
fyzioterapie ma pro tyto pacienty velky pfinos. V ceské literatue je mozné dohledat
informace o ruznych terapeutickych metodach a technikach, které jsou vhodné pro
vyuziti i u pacientli s poporodni parézou brachidlniho plexu détskych i dospélych.
Pozitivni efekt nékterych z nich byl prokazan u pacienta v kazuistice. V zahrani¢ni
literatufe byla objevena informace o CIMT terapii, ktera se stava stale popularnéjsi z
davodu jejich pozitivnich efektii u pacientti s PPBP.

Kazuistika dospé€lého pacienta, ktery absolvoval 3 terapeutické jednotky v
ambulantni ¢asti Kliniky rehabilitace a télovychovného Iékatstvi 2. LF UK a FNM, tvofi
specialni ¢ast této bakalarské prace. Pred a po absolvovani terapie byl proveden vstupni

a vystupni kineziologicky rozbor.
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K vySetieni pacienta byly vyuzity dostupné antropometrické metody, méteni
goniometrie, vySetfeni svalové sily dle Jandy a Skaly funkéni hybnosti, které jsou
popsany 1 v teoretické Casti této bakalarskeé prace.

Na zakladé poskytnuté zdravotnické dokumentace pacienta i z obdobi jeho
détstvi (od narozeni az po soucasnost), bylo mozné zaznamenat vyvoj jeho
kineziologického obrazu. Z téchto informaci byly vysledovany 1 nejzietelné;jsi
exacerbace jeho symptomu (poptfipadé naopak zlepseni nékterych antropometrickych
parametrii) béhem poslednich deseti let. Ve zdravotnické dokumentaci bylo také mozné
si vSimnout, ze rehabilitace probihala u tohoto pacienta béhem détstvi mnohem
intenzivnéji nez v dospélosti. Od jeho zhruba osmnécti let se velmi snizil pocet navstév
u fyzioterapeuta a pacient v t€ dob¢ necvicil ani doma. K pohybové aktivité se vratil az
v soucasné dobé, kdy ve volném case navstévuje posilovnu (zhruba 2krét tydné), kde se
vénuje kondi€nimu tréninku a cvikim na horni partie téla s tim, Ze u postizené
koncetiny dba na kvalitu provedeni cviku a na to, aby postizend koncetina nebyla
pret¢zovana. Béhem prace s pacientem bylo zifejmé, Ze pouziva postizenou koncetinu
spiSe jako pomocnou a malo ji zapojuje pii béznych dennich cinnostech (napf.
oblékani). Také bylo zjisténo, ze mé pacient spiSe sedavé zaméstnani. VSechny tyto
skute¢nosti mohly mit podle vysledkl vySetieni negativni vliv na pacientovu posturu
(napft. svalova dysbalance vznikla kvili nepouzivani konetiny mohla mit za nasledek
vznik skoliotického drzeni), déale pak trofiku svall, svalovou silu a rozsahy hlavné
aktivnich pohybu.

Ve zdravotnické dokumentaci nebyly zaznamenany zadné vysledky RTG
vySetieni. Obsahuje ale zdznamy z EMG vySetfeni, kde byl opakované zjistén
patologicky ndlez - sniZzeni poctu cinnych motorickych jednotek ve svalech
inervovanych segmenty C8-Thl.

Béhem kazuistiky v této bakalarské praci bylo ovéteno, Ze 1 kdyZ je poporodni
paréza brachiadlniho plexu postizeni celozivotni s trvalymi nasledky, pomérné kratka
terapie miize mit pozitivni vliv na svalovou silu, rozsahy pohybt v kloubech nebo
funk¢ni hybnost ruky. Béhem terapie byly pouzity techniky mékkych tkdni, mobilizace
perifernich  kloubidi,  techniky  proprioceptivni  neuromuskuldrni  facilitace,
postizometricka relaxace, analytické posilovani nejvice oslabenych svalovych skupin a
metody na podkladé vyvojové kineziologie. Dillezitou ulohu v této kazuistice méla
edukace pacienta o autoterapii, kterou pacient provadél mezi terapeutickymi

jednotkami. Tato skuteCnost méla za nasledek pozitivni efekt terapie. Podafilo se
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ovlivnit zvySené svalové napéti hlavné v m. trapezius a pektoralnich svalech, aktivni i
pasivni rozsahy nékterych pohybi (naptiklad zevni rotace a flexe u ramenniho kloubu),
dale také zvyseni svalové sily zevnich rotatort ramenniho kloubu postizené HK a v
neposledni fad¢ jemna motorika, coz bylo dokazano na zvySeni svalové sily flexora
metakarpofalangovych kloubt palce a prsti ruky a na provedeni tchopu v testu dle

Masného.
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ZAVER

Poporodni paréza brachidlniho plexu je postizeni, které je celozivotni. I kdyz
neni v ¢eské ani zahrani¢ni literatufe dostatek publikaci vénovanych fyzioterapii u
dospélych pacientti s PPBP, nejen z vysledkt kazuistiky je ziejmé, Ze fyzioterapie je
dalezitym prvkem pro udrzovani funkéni hybnosti postizené koncetiny na nejvyssi
mozné Urovni a také pro zabranéni rozvoje nezadoucich symptomd.

Proto by se méli dospéli pacienti sPPBP ucastnit efektivni 1éCby
multidisciplindrniho tymu, kde mé nezastupitelnou ulohu i fyzioterapeut. Terapie by
mela byt cilend na konkrétni problémy daného pacienta a také by méla probihat
kontinudln€, ve vhodné intenzité a frekvenci, aby nedochazelo k exacerbacim projevi

postizeni.
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