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ABSTRAKT

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po Collesové fraktuie vlevo.

Cile prace: Cilem bakalaiské prace je shrnuti teoretickych i praktickych poznatkl
o0 problematice zlomeniny distalniho radia, vypracovani kazuistiky a zdznamu pribéhu

rehabilitacni péce o pacienta po Collesové zlomening.

Metoda: Tato prace byla vypracovana na zaklad¢ souvislé odborné praxe v Centru
lécby pohybového aparatu v Praze Vysocanech. Price je rozdélena na dvé casti,
obecnou a specialni. Obecna ¢ast shrnuje teoretické poznatky o anatomii, kineziologii,
traumatologii a terapii zlomenin distalniho radia. Specialni ¢ast se vénuje kazuistice

pacienta po Collesove€ zlomeniné 1é€ené konzervativné.

Kli¢ova slova: Collesova zlomenina, zlomeniny zapésti, distalni radius, fyzioterapie.




ABSTRACT

Title: Case study of physiotherapy treatment of a pacient after Colles fracture of the
left.

Objectives: The main objective of this thesis is to summarize theoretical and practical
knowledge regarding fracture of distal radius, create case study and record
of rehabilitation care of patient with Colles' fracture.

Method: This thesis has been made during a continuous work experience
in a Movement Apparatus Treatment Center in Prague, Vysocany. This thesis is divided
into two parts, the general part and a detailed case report. The general part summarizes
theoretical knowledge including anatomy, Kkinesiology, traumatology and therapy
following fractures of a distal radius. The detailed case report is describing a patient

after Colles' fracture that has been treated conservatively.

Key words: Colles fracture, wrist fractures, distal radius, physiotherapy.
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1 UVOD

Zlomeniny dolniho konce radia jsou celosvétové nejcastéjsi zlomeniny na horni
konceting. Rizikovymi faktory zlomeniny distdlniho radia jsou Zeny po menopauze
a star$i lidé s osteoporotickymi zménami kostni tkané. Tyto zlomeniny se vyskytuji
I V juvenilnim a mlad$im véku a souvisi se zvySenou aktivitou. Pted 200 lety byl poprvé
popsan mechanismus urazu a léceni Collesovy zlomeniny. Mechanismem trazu této
zlomeniny je pad na extendované zapésti. Terapie zlomenin je mozna ve dvou rtiznych
technikach. Nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu je nasledna rehabilitace, pfi niz je
dialezité brat v avahu komplikace, které jsou spojeny s timto typem fraktury velice
casto. Cilem je obnoveni funkce postizené horni koncetiny, odstranéni bolesti, otoku,
zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti a svalové sily. Uvedené poznatky jsou i cilem mé
bakalaiské prace, stejné tak i ziskani teoretickych znalosti o Collesové fraktute a pouziti
spravnych fyzioterapeutickych metod a postupti k dané diagndéze. Tyto metody
a postupy jsou pouzity ve specialni Casti bakalaiské prace, ktera byla zpracovana na
zakladé¢ absolvovani souvislé odborné praxe v Centru 1écby pohybového aparatu v Praze
Vysocanech v rozmezi 9. 1. - 3. 2. 2012 (American Academy of orthopaedis surgeons,
2007; Lyons, Oakes, 2009; Packer, 2007; 7Zvak, et al., 2006).
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2 CAST OBECNA

2.1 ANATOMIE PREDLOKTI

2.1.1 KOSTI

Skelet predlokti tvoii dvé paralelné ulozené kosti, kost loketni, ulna na malikové
stran¢ piedlokti a kost vietenni, radius na stran¢ palcové. Kost loketni se sklada z téla,
proximalniho a distadlniho konce. Zevné od kosti loketni je ulozena vietenni kost, radius.
Rozlisujeme na ni télo a dva kloubni konce, proximalni a distalni. Distalni konec je
zesileny a v pficném sméru rozsifeny. Lateralné¢ vybiha v processus styloideus radii,
ktery je pod kiizi dobie hmatny. Na medialni stran¢ distdlniho konce je zéafez, incisura
ulnaris s kloubni plochou pro spojeni s circumferentia articularis hlavice kosti loketni,
ulny. Pfedni, palmarni plocha je hladka, na zadni ploSe jsou zldbkové otisky $lach,
oddélené nevyraznymi kosténymi hranami. Kloubni plocha distdlniho konce radia,
facies articularis carpea je konkdvni v radioulndrnim i dorzoventralnim sméru
a spojuje se kloubné s proximalni fadou zapéstnich kosti - 0s scaphoideum, os lunatum,
os triquetrum a os pisiforme. Kloubni plocha je rozd€lena jemnou sagitalni hranou na
dvé nestejné Casti. Radialni, nepatrné menSi fossa scaphoidea uréend pro

os scaphoideum a ulnarni ¢ast, fossa lunata pro os lunatum (Sinélnikov, 1980).

2.1.2 KLOUBY AVAzZY

Proximalni ¢ast predlokti tvoii spolu s humerem loketni kloub, articulatio cubiti,
ktery funguje jako kloub kladkovy. Ligamentdzni aparat loketniho kloubu je tvoten
ttemi vazy - ligamentum collaterale ulnare, ligamentum collaterale radiale a ligamentum
anulare radii. K vzajemnému spojeni piedloketnich kosti slouzi ligamentum radii
a mezikostni membrana, membrana interossea antebrachii (Sin€lnikov, 1980).

Distalni ¢ast predlokti je soucasti dvou skloubeni. Articulatio radioulnaris
distalis, kde se styka circumferencia articularis hlavice ulny s kloubni plosSkou na radiu,
incisura ulnaris radii. Druhym kloubem v dolni casti predlokti je articulatio
radiocarpalis tvofeny kloubni ploskou na distalnim konci radia, facies articularis carpea
a distalni stranou discus articularis, které spolu vytvafeji mirn€ konkavni kloubni
plochu, spojujici se s proximalni fadou zapéstnich kosti - 0s scaphoideum, os lunatum,

0s triquetrum a os pisiforme.
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Distalni fadu karpalnich kosti tvofi - 0s trapezium, os trapezoideum, 0s capitatum
a os hamatum. Spojenim obou fad karpalnich kosti vznika articulatio intercarpea

(Sinélnikov, 1980).

2.1.3 SVALY

Mm. antebrachii se déli podle polohy na tii skupiny. V palmarni skupiné jsou
svaly ve Ctyfech vrstvach. Prvni, povrchova vrstva tvoii m. pronator teres, m. flexor
carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris. Druha vrstva ptedstavuje
m. flexor digitorum superficialis. Ve tfeti vrstvé se nachazeji m. flexor digitorum
profundus, m. flexor pollicis longus. Ctvrta vrstva tvoii jediny sval m. pronator
quadratus (Sinélnikov, 1980).

K lateralni, radialni skupin¢ patii m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis
longus a m. extensor carpi radialis brevis (Sinélnikov, 1980).

V dorzalni skupiné jsou svaly rozdéleny do dvou vrstev. Povrchova vrstva tvoii
m. extensor carpi ulnaris, m. extensor digitorum, m. extensor digititi minimi. Vrstva
hluboka zahrnuje m. supinator, m. abduktor pollicis longus, m. extensor pollicis bravis,

m. extensor pollicis longus, m. extensor indicis (Sinélnikov, 1980).

2.1.4 CEVNI ZASOBEN{

Tepenné zéasobeni ptedlokti je zajiSteno pokraCovanim a. brachialis, ktera se
Vv oblasti loketni jamky déli na a. radialis a a. ulnaris. A. ulnaris anastomosuje s vétvi
z a. radialis a vytvafi tak arcus palmaris superficialis, uloZzeny pod palmarni
aponeurosou (Sin€lnikov, 1981).

Zilni zasobeni se dé&li na povrchové a hluboké. Hlavni kmeny povrchovych Zil
jsou v. cephalica a v. basilica. Hluboké Zily doprovazeji ve dvojicich stejnojmenné

tepny (Sin€lnikov, 1981).

2.1.5 NERVOVY SYSTEM

Motorické zasobeni svald predlokti zajist'uji téi nervy. N. medianus (Cs - Thy,
nékdy i1 Cs) inervuje vSechny svaly na palmarni ploSe pfedlokti mimo ulnarni casti
m. flexor digitorum profundus a m. flexor carpi ulnaris, které zasobuje n. ulnaris
(Cg - Thy). N. radialis (Cs - Cg) motoricky zasobuje vSechno svalstvo dorzalni plochy

paze a dorzalni a vnéjsi plochy piedlokti (Janda, et al., 2004).
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Senzitivni inervaci ventralni strany pfedlokti zajiStuje lateralné n. cutaneus
antebrachii lateralis, medialné n. cutaneus antebrachii medialis a dorzalni stranu
predlokti inervuje lateralné n. cutaneus antebrachii posterior. Distalni ¢ast radialné
inervuje r. palmaris n. mediani, medidlné r. cutaneus palmaris n. ulnaris

(Eliskova, Nanka, 2006).

2.2 KINEZIOLOGIE ZAPESTI

V kloubech zapésti se odehrava nckolik pohybl. Distalni radioulnarni kloub
spolu s proximalnim radioulnarnim kloubem umoziuji rotaci radia kolem ulny, tedy
supinacné - pronacni pohyb ptedlokti a ruky. Pronace ze stfedni polohy dosahuje 85°
a supinace 90°. Na supina¢né prona¢nim pohybu se podileji pfedev§im ctyfi hlavni
svaly. Supinaci vykonava m. supinator spojujici ulnu s radiem a m. biceps brachii, ktery
tvoii dvé hlavy, caput longum a caput breve spojujici lopatku s radiem. Svaly pro
pronaci jsou m. pronator teres zacinajici na caput humerale a caput ulnare, konéici ve
sttedu radia a m. pronator quadratus spojujici distalni ¢ast palmarni strany ulny
s distalni palmarni stranou radia (Véle, 2006; Sinélnikov, 1980).

V radiokarpalnim kloubu je mozna flexe (palmarni flexe) asi 80°, extenze
(dorzalni flexe) asi 80°, radialni dukce max. 15° a ulnarni dukce asi 45°. Flexi s ulnarni
dukei provadi m. flexor carpi ulnaris, jeho caput humerale spojuje medidlni epicondyl
humeru s os pisiforme, pokracuje na os hamatum a na V. metakarp, caput ulnare spojuje
humerus s olecranon ulnae. M. flexor carpi radialis spojuje medialni epicondyl humeru
s bazi II. metakarpu na palmarni stran€ a provadi flexi s radidlni dukci. M. extensor
carpi ulnaris spojuje lateralni epicondyl humeru s tuberositas metacarpi quinti, provadi
extenzi s ulnarni dukci. M. extensor capi radialis longus spojuje epicondylus lateralis
humeri s bazi II. metakarpu, provadi spolu s m. extensor carpi radialis brevis extenzi
s radialni dukci. M. extensor carpi radialis brevis spojuje epicondylus lateralis humeri
s bazi III. metakarpu (Véle, 2006; Sinélnikov, 1980).

2.3 ZLOMENINY

2.3.1 DIAGNOSTIKA ZLOMENIN

Vysetieni zranéného zafind vzdy anamnézou. Z anamnestickych udaji 1ékar
zjisti mechanismus urazu zlomeniny. Typickym mechanismem urazu distalniho radia je

pad na dorzaln¢ extendované zapésti v pronaci a ulnarni dukci (obr. 1). Nasledné 1ékar
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provede vysetfeni inspekci a jemnou palpaci, kterou zac¢ind vzdy mimo misto
ptedpokladané fraktury. Symptomy zlomeniny mohou byt klasifikovany jako jisté
a nejisté (Ruber, 2009; Zeman, et al., 2000).

Obr. &. 1 - Collesova zlomenina. 1 - mechanismus vzniku, 2 - obraz v A-P projekci,

3 - obraz v bo¢né projekei (Zeman, 2004)

Jistym symbolem je deformita. Pii zlomenin¢ Collesova typu pacient piichazi
s typickou deformaci distdlniho radia popsanou jako tvar bajonetu, vidlicky
(Maniak, Wondrak, 2005; Zeman, et al., 2000; Zvak, et al., 2006).

Nejistym pritkazem je porucha funkce konéetiny, pfitomnost hematomu, edému,
patologické pohyblivosti a krepitace. Typicka je palpaéni bolestivost, pokud nejsou
soucastn¢ poskozeny nervové kmeny ¢i micha. VySetifuje se jak bolestivost spontanni
tak tahova, tlakova eventualné poklepova. Spolehlivou zndmkou zlomeniny byva vyskyt
bolesti pii tlaku vose kosti (Manak, Wondrak, 2005; Zeman, et al.,, 2000;
Zvak, et al., 2006).

Nejjistéjsim prikazem zlomeniny je rentgenové vySetfeni. Snimkovani zapésti
provadime ve dvou standardnich rovinach (pfedozadni a bo¢né) na sebe kolmych. Pti
zlomeniné dochazi k vyskytu privodniho poranéni meékkych tkani v blizkosti
zlomeniny. MeEkké tkané mohou byt poranény primarné nasilim vyvolavajicim
zlomeninu, nebo sekundarné pohybem kostnich ulomku pfi nedostatecném znehybnéni.
K diagnostice poranéni mékkych tkani je vhodné vyuzit artrografii, magnetickou
rezonanci a artroskopii (Rylichova, 2002; Manak, Wondrak, 2005; Zeman, et al., 2000).

2.3.2 KLASIFIKACE ZLOMENIN

Rada autord se snazi vice nez 90 let klasifikovat zlomeniny distalniho radia.
Zna¢né mnozstvi nejriiznéjSich klasifikaci svéd¢i o tom, Ze tato problematika neni
jednoducha (Volf, 2003).

Obecné d¢leni zlomenin z hlediska lokalizace a typu v dnesni dobé pouziva AO

klasifikace - CCF (Comprehensive Classification of Fracture), ktera byla vypracovana
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Miillerem, Nazarianem a Kochem roku 1987 a pfepracovana roku 1990. Principem této
klasifikace je trichotomicka struktura déleni na zakladé morfologickych charakteristik
zlomenin (Dungl, et al., 2005).

Podle AO Kklasifikace ma kazda kost Cislo 1 - 8 (humerus - 1, ptedlokti - 2,
femur - 3, bérec - 4, patet - 5, panev - 6, ruka - 7, noha - 8) a kazda cast
kosti ma ¢islo 1 - 3 (proximalni konec - 1, diafyza - 2, distalni konec - 3).
Zlomeniny dale délime do tfi hlavnich typd A (jednoduché zlomeniny),
B (zlomeniny s mezifragmentem) nebo C (zlomeniny multifragmentalni) rozdélenych
do skupin a podskupin, ze kterych tak vznikd 27 riznych forem zlomenin distalniho
konce ptedlokti. Collesova zlomenina by byla podle této klasifikace oznacena jako
zlomenina 23 A2 (obr. 2) (Dungl, et al., 2005; Kolaf, et al., 2009; Pilny, Cizmaf, 2006).

Soucasné klasifikace jsou odvozovany od RTG obrazu (Lidstrom 1959,
Frykman 1967, Sarmiento 1975, AO), mechanismu trazu (Castaing 1964, Fernandez
1983), postizeni kloubni plochy (Mayo, Melone 1986), stupné¢ komunikace (Gartland
a Werley 1951, Jenkins 1989), poctu fragmentid (McMurtry a Jupiter 1991) a klasifikace
zohlednujici reponibilitu a stabilitu (univerzalni klasifikace Cooney 1980) (Volf, 2003).

Obr. ¢. 2 - zlomenina 23-A2 (Zvak, 2006)

Historickd klasifikace rozdé€luje zlomeniny distdlniho radia na Collesovu
zlomeninu, Smithovu zlomeninu, Bartovu zlomeninu a Chauffeurovu zlomeninu
(\Volf, 2003).

Collesova zlomenina je zlomenina distalni metaepifyzy radia s dorzalnim
a radidlnim posunem a dorzalnim sklonem periferniho fragmentu bez ohledu na to, zda
je odlomen processus styloideus ulnae ¢i zda se jedna o zlomeninu extraartikularni nebo
intraartikuldrni, prostou ¢i komunikativni. Nejzndméjsi a nejcastéjsi zlomeninu

distalniho konce radia nejpodrobnéji popsal irsky chirurg a anatom Abraham

15



Colles (1773 - 1843) v roce 1814 ve své klinické praci jako zlomeninu ,,palec a piil
proximalné od kloubni plochy s dislokaci periferniho fragmentu dorzalne”, tedy
extraartikularni zlomeninu s klinicky ptizna¢nou deformitou popisovanou jako tvar
vidli¢ky ¢i bajonetu (obr. 3). Colles ve své definici nezminuje odlomeni styloideu ulny,
které doprovazi tuto zlomeninu ve velkém poctu piipada (Hanus, Tr¢, Handl, 2009;
Volf, 2003).

Obr. ¢. 3 - typicka deformace zapésti pii zlomeniné Collesova typy. Pti pohledu zptedu bajonetovita,

Z boku typu vidli¢ky (Zeman, 2004)

2.3.3 HOJENi ZLOMENIN

Je nepsanym pravidlem, Zze zlomenina, kterd je dobfe imobilizovana
a vaskularizovana by méla dosdhnout dobrého zhojeni kosti. Hojeni zlomenin je
sekundarni a primarni (Zeman, et al., 2000).

Chondrodesmalni osifikace (sekundarni hojeni) probiha u konzervativné
lé¢enych zlomenin, zlomenin osetfenych osteosyntézou, Kirschnerovy draty a zevnim
fixatorem ve tfech fazich pfiblizn€ 6 tydnd. Sekundarni hojeni zacina zanétlivou fazi,
kde je lokalizovany hematom v mist¢ lomu infiltrovan neutrofily a makrofagy.
Koagulaci hematomu vznika nespecificka zanétliva reakce. V reparacni fazi je hematom
postupné nahrazovan granula¢ni tkdni, primitivnim svalkem obsahujicim endotelové
bunky a fibroblasty. Tyto dvé ¢asti se postupné diferencuji v chondroblasty a pozdéji
osteoblasty. Nakonec dojde k demineralizaci mezibunééné hmoty a prestavovani kostni
tkdn¢ ve sméru tahovych a tlakovych sil ptfi zatézi (Dungl, et al., 2005;
Kolaf et al., 2009).

Angiogenni osifikace (primarni hojeni) je pfikladem kostniho hojeni u zlomenin
osetfenych  dlahovou  osteosyntézou. Tento proces hojeni trva  zhruba
3 mésice. Primarni hojeni vyzaduje pfimy tésny kontakt kostnich fragmentti s kompresi.

Nevytvaii se zadny svalek, ale hojeni probihd pfes systém Haversovych kanalka
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pfimym prostupem osteoni, jejich odbouravanim a novotvorbou (Dungl, et al., 2005;

Kolaf et al., 2009).

2.4 TERAPIE

2.4.1 KONZERVATIVNI LECBA

,, Konzervativni lécbou rozumime nekrvavou repozici, pokud to stav vyZaduje,
a zevni imobilizaci meékkym obvazem, ortézou, Watson - Jonesovym obvazem, sadrovym
obvazem nebo jinou imobilizacni pomiickou, pripadné zZadnou fixaci s naslednou lokalni
nebo celkovou symptomatickou lécbou “(Dungl, et al., 2005).

Collesova zlomenina je zlomenina dislokovand, ve vétSiné piipadi lécena
konzervativné repozici. Repozice zlomeniny Collesova typu (obr. 4) v misté znecitlivéni
se provadi v longitudindrnim tahu za palec a 2. - 3. prst nejlépe za pomoci tzv.
,»cinskych prsti® (prstovych kosi¢kll) v pronaénim postaveni predlokti, protitah za pazi
zdavazim o hmotnosti 3 - 5 kg, ¢imZ se na principu ligamentotaxe uvolni zaklinéné
fragmenty a dosahne se pfiméfené ulnarni dukce. Tah piasobi 10 - 15 minut, poté se
pievede zapéstni kloub do palméarni flexe a tim se nésledné koriguje dorzalni dislokace
periferniho fragmentu. Tato poloha je oznaCovana jako tzv. Cotton - Loderova

(Hanus, Tr¢, Handl, 2009; Ruber, 2009; Volf, 2003).

Obr. &. 4 - repozice Collesovy zlomeniny tahem zavazi (Zeman, 2004)

Po repozici se koncetina znehybni sadrovym obvazem v pronacnim postaveni
S maximalni ulnarni a palmérni flexi s tfibodovou oporou na thenar, hypothenar

a proximalni predlokti. Koncetina je imobilizovana v tomto postaveni z divodu
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fyziologického zhojeni epifyzy, které umozni fyziologickou funkci zapéstniho kloubu.
Nasleduje RTG kontrola za ucelem zhodnoceni uspéSnosti repozice a dosazeného
postaveni fragmentti. Na RTG snimku se pozoruje anatomické postaveni v distalnim
radiokarpalnim kloubu, které je pfisn¢ stanoveno. Kloubni plocha radia v pfedozadni
projekci se nachdzi v thlu pfiblizn€¢ 20° ulndrné, v lateralni projekci 15° volarné
a distalni okraj kloubni plochy ulny je 2 mm pod ulndrnim okrajem kloubni plochy
radia (Dungl, et al., 2005; Volf, 2003; Zvak, et al., 2006).

Celkova doba sadrové fixace je 5 - 6 tydnt. Sadrovy obvaz saha od CMC kloubu
palce a hlavicek metakarpii ostatnich prstd nad loketni kloub po dobu minimalné dvou
tydnd. Na prvni tyden pacient dostane sadrovy obvaz kompletné stfizeny v celé délce i
tloustce jako prevenci neurocirkulaénich komplikaci. Po odeznéni otoku
a resorpci hematomu (po asi 5 - 7 dnech) klademe kompletni cirkularni sadrovy obvaz.
Vyména sadry je spojena s RTG kontrolou. Rentgenové kontroly jsou provadény
pravidelné po 1., 2., a 3. tydnu a po sejmuti fixace (Ruber, 2009).

Dal$i moznosti konzervativni terapie zlomenin distalniho radia je funk¢ni 1écba.
Metodu funkéni 1é€by vyvinul prof. A. Sarmiento, ktery preferoval fixaci zlomeniny
V supinaci, ulnarni dukci a palmarni flexi s dlahou dosahujici nad loketni kloub. Prvni
zminky o zku$enostech s touto 1é¢bou u zlomenin se u nas objevily roku 1984. Smyslem
funkéni 1écby je dosdhnout co nejlepSiho funkéniho vysledku €asnou rehabilitaci na
zakladé pouziti funkéni sadrové fixace, kterd svou specifickou aplikaci umoziuje
zvySeny rozsah pohybi postizenych segmentl jiz v dobé, kdy pfi terapii standardnim
konzervativnim zplisobem zadnou rehabilitaci jest¢ neprovadime. Zacatek 1écby je
shodny s klasickym konzervativnim postupem, odliSnost nastupuje az v dalSim prabéhu
lécby. Po tfech tydnech rigidni fixace lékat sejme rigidni fixaci a aplikuje sadrovou
fixaci podloZenou puncochou, ktera umozniuje pohyb do palmérni flexe a ulnarni dukce.
Pti pouziti této techniky miize pacient zahgjit rehabilitaci jiz 3 tydny po repozici

(Hanus, Tr¢, Handl, 2009).
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Tr¢, Handl, 2009)

Obr. €. 6 - funkeni sadrova fixace, pohyb do ulnarni dukce (Hanus, Tré, Handl, 2009)

Pii Collesové zlomening je zakladem lécebného postupu znehybnéni postizené
koncetiny saddrovanim. Klasickd sadrova fixace (hemihydrat siranu vapenatého) stale
zustava Casto pouzivanou fixaci i pfes jeji hlavni nevyhody, mezi které patii
neprodysnost, delsi doba do ziskani pevnosti, kdy tvrdost a pevnost je dosazena aZ po
dvou dnech, snadné promoceni sadry a vys$§i hmotnost. Vyhodou klasické sadry je jeji
tvarnost a moZnost modelace, pevnost a nizk4 cena. Na zaklad€ negativnich vlastnosti
klasické sadrové fixace byly vyvinuty nové materialy, jako jsou termoplasty,
pryskyfi¢né fixace a hlinikové dlahy. Stale Castéji jsou pouzivané odlehcené sadry,

plastové a koupaci sadry (Hebelka, 2010).

2.4.2 OPERACNI LECBA

Skeletalni fixace se pouziva k udrzeni repozice zlomenin distalniho radia. Operaci,
pfi které stabilizujeme kostni fragmenty implantaty fixovanymi ke skeletu, nazyvame
osteosyntézou. Kostni Ulomky jsou osteosyntézou znehybnény zplsobem, ktery
umoznuje volny pohyb pfilehlych kloubi. Osteosyntézy délime podle docilené stability

na stabilni a adaptacni. Operacni techniky rozliSuji osteosyntézy zevni a vnitini.
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Zpusoby operacni terapie u zlomenin distalniho radia jsou:
e zevni osteosyntéza

o zevni fixatér
e vnitini osteosyntéza

o dlahova OS

o nitrodfeniova OS

o perkutanni stabilizace Kirschnerovymi draty

(Pilny, Cizmat, 2006; Pokorny, et al., 2002; Zvak, et al., 2006).

FIXACE POMOCI{ ZEVNIHO FIXATORU

Distalné¢ zavadime Schanzovy Srouby do metakarpu 2. prstu v 30° - 40° uhlu
dorzalné k frontdlni roviné ruky a piedlokti. Pod 30° uhlem pfiblizn¢ 8 - 12 cm
proximalné od zapéstniho kloubu zavadime proximalni Schanzovy Srouby.

Pfi vykonu je nutné pfi zavadéni pinti pouzit chranice, aby nedoslo k poranéni

radialniho nervu (Pilny, Cizmat, 2006).

DLAHOVA OSTEOSYNTEZA

U zlomenin distalniho radia se miZzeme setkat s pouZitim tzv. Gthlové stabilnich
dlah - LCP (Locking Compression Plates). LCP implantaty zajist'uji tthlové stabilni
spojeni dlahy a Sroubu. Osteosyntéza dlahami s tthlové stabilnimi Srouby je mnohem
pevnéjsi nez dlahami klasickymi, ¢ehoZz se vyuziva zvlasté u osteoporotickych
zlomenin. Dal8i vyhodou je poloha dlah, implantity nemusi leZet pfimo na povrchu
kosti, ¢imz se Setii periostalni zadsobeni kosti, a proto se nékdy hovofti o tzv. vnitinich

fixatorech (Bartonicek, 2006).

NITRODRENOVA OSTEOSYNTEZA

Jednd se o hieb Targon DR, ktery pfedstavuje nitrodfeniovy implantat ke
stabilizaci zlomenin distalniho radia. Repozice fragmentl se provadi pod rentgenovou
kontrolou pomoci Kirschnerovych drati. Podle dosavadnich zkuSenosti je osteosyntéza
pomoci hiebu Targon DR vhodna zejména k oSetieni zlomenin distalniho radia bez
nitrokloubniho pribéhu u pacientli mladSich vékovych skupin. Vyhodou této 1écby je
jeji miniinvazivita, minimalizace imobilizace a zahajeni CasnéjSi rehabilitace

(VI€ek, Visna, 2008).
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PERKUTANNI STABILIZACE KIRCHNEROVYMI DRATY

Kirschnerovy draty se vyuzivaji ke stabilizaci extraartikularnich a jednoduchych
intraartikularnich zlomenin bez roztéisténi metafyz. Kirschneriv drat je zaveden do
mista zlomeniny v radialn€ - ulndrnim sméru, dokud se nedotkne ulnarni kortiky radia.
Ulomek radia je poté vypacen distalnim smérem a tim dosahneme normélni radialni
inklinace. Nasleduje provrtani dratu skrze ulnarni kortiku, zasunuti druhého dratu do
zlomeniny. Pomoci dratu dojde k vypaceni ulomku do jeho normalniho palmérniho
sklonu. Po dosazeni spravného postaveni provrtdme kortiku a fraktura je takto fixovana.
Vzdy je nutno doplnit sddrovou fixaci na dobu 2 - 3 tydni nad loketni kloub, poté je
mozno s ohledem na nestabilitu zlomeniny piejit na kratkou fixaci sadrou pod loketni

kloub (Pilny, Cizmaf, 2006).

2.4.3 REHABILITACNI LECBA

Lécebna rehabilitace po zlomeniné distalniho radia zahrnuje fadu terapeutickych
metod a postupii.

S rehabilitaci za¢iname ihned, jakmile to dovoli zdravotni stav nemocného a po
dohodé s oSetfujicim 1ékafem. Casna pohybova terapie je naprosto nezbytnou soudasti
1éCby, prispiva k normalizaci télesnych funkci 1 prevenci celé¢ fady komplikaci

(Ruckova, Vosatkova, 2001).

FYZIOTERAPEUTICKA LECBA
Fyzioterapeutické metody a postupy pouzZivané u zlomenin distalniho konce
predlokti jsou:
o techniky mékkych tkani (TMT)
e mobilizace perifernich kloubt
e postizometricka relaxace (PIR)
e postizometricka relaxace s ndslednym protazenim
e proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)

e lécebna teélesna vychova (LTV)

Techniky mékkvch tkani

TMT manuélné oSetiuji mckké tkané, ktera normalizuji jejich elasticitu
a pohyblivost navzdjem a proti jinym strukturdm. Mekké techniky ovliviuji kiazi,
podkozi, fascie a svaly technikami protaZeni a piisobeni tlaku. Z TMT pii zlomeniné

distalniho radia vyuzijeme mickovani centripetalnim smérem dle Zdeny Jebavé
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pro snizeni otoku, protazeni klize a fascii v oblasti ruky, zapésti a ptedlokti. Po operaci
vyuzijeme tuto techniku na oSetieni jizvy. Pozivame protazeni pojivové fasy ve tvaru

pismene S a puisobeni bodového tlaku na jizvu (Lewit, 2003).

Mobilizace perifernich kloubu

Mobiliza¢ni metodou postupné, nenasilné obnovujeme vuli v kloubu pii funkéni
poruse. U zlomenin distalniho radia byva nejcastéji omezena kloubni vile v drobnych

kloubech ruky a kloubu loketnim (Rychlikova, 2002).

Postizometricka relaxace

Metoda pouzivana k relaxaci hypertonickych svali a ovlivnéni zejména
spoustovych bodu ve svalech. Postizometrickd relaxace se u zlomenin distalniho radia

vyuziva nejcastéji na relaxaci hypertonickych flexort a extenzort zapé&sti (Lewit, 2003).

Postizometricka relaxace s naslednym protazenim

PIR s naslednym protazenim vyuziva fyzioterapeut k terapii zkracenych svali.
Nejcastéji se protahuji svaly v oblasti krku, Sije a hrudniku (horni ¢ast m. trapezius,

m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major) (Lewit, 2003).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNF je metoda, kterd pomoci proprioceptivnich organii usnadnuje reakci
nervosvalového mechanismu. V terapii zlomenin distalniho radia vyuZijeme diagonaly
pro HK s diirazem na akrum. Z posilovacich technik s diirazem na distalni ¢ast ruky
pouzijeme techniky opakované kontrakce, sled s dirazem, vydrz - relaxace - aktivni
pohyb, techniku zvratu faze pohybu, pomaly zvrat, pomaly zvrat - vydrz, rychly zvrat
a rytmickou stabilizaci. Relaxa¢ni techniky kontrakce - relaxace, vydrz - relaxace,
pomaly zvrat - vydrz - relaxace a techniku rytmické stabilizace vyuzijeme k uvolnéni

nejcastéji flexort a extenzori zapésti (Holubarova, Pavla, 2011).

Lécebna télesna vychova
LTV délime na dvé obdobi. LTV béhem imobilizace a LTV po imobilizaci
(Hromadkova, 2002).

LTV béhem imobilizace

Dtlezitym krokem u zlomenin zapésti je elevace koncetiny, tedy polohovani do

zvysenych poloh, aby nedoslo k rozsifeni otoku. Pfes den se doporucuje, aby pacient
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postizenou koncetinu nosil na své hlave, pies noc je tieba postizenou koncetinu podlozit
polstati (Rylichova, 2002).

Aktivné cvi¢ime prsty (obr. 7), loketni kloub do flexe a extenze a ramenni kloub
ve vSech smérech. Pacient mize provadét cviky v sedu, stoji a chizi. Pacientovi
doporucujeme cviceni i zdravé horni koncetiny a trupu k udrzeni nebo zvyseni svalové

kondice (Hromadkova, 2002; Rickova, Vosatkova, 2001).

Obr. €. 7 - vhodna série Sesti cvikll pii imobilizaci zlomenin distalniho ptedlokti v sadrové fixaci.
1 - Sipka, 2 - deska stolu, 3 - drapy, 4 - pést, 5 - roztahovani prstt, 6 - palec ke kone¢kim prsti
(Pilny, Cizmat, 2006)
LTV po imobilizaci

Obdobi po imobilizaci je obdobi po sejmuti sadrové fixace. V tomto obdobi na
postizené koncetin€é nalézame otok, bolestivost, omezeny rozsah pohybu v zépéstnim
kloubu vSemi smeéry, v loketnim kloubu byva Casto omezend supinace a pronace,
reflexni zmény, snizenou obratnost HKK a snizeni svalové sily (Hromadkova, 2002).

Pacient pokracuje v elevaci koncetiny. Jestlize otok pfetrvava, jsou pacientovi
doporuceny Priessnitzovy obklady. Nasim cilem je obnova pohyblivosti a svalové sily,
uprava uchopovych funkci ruky v polohdch nadhmatovych a podhmatovych.

(Hromadkova, 2002).
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FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni terapie jako pasivni 1é€ba by neméla u vétSiny diagnéz presahovat 5 az
10 % celkové 1écby. Rizné druhy fyzikalni terapie vyuzivame jako velmi dilezity
dopln¢k rehabilita¢ni 16¢by u zlomenin dolniho konce radia (Kolat, et al., 2009).

Pro zlepSeni prokrveni a tim i trofiky HK pouzijeme podélnou klidovou
galvanizaci, nebo c¢tyftkomorovou galvanizaci. Oboustranna podélna klidova
galvanizace pouziva délenou katodu 6 x 15 cm na predlokti, nebo 6 x 10 cm na dlang,
anodu 15 x 15 cm voblasti C - Th pfechodu, pfi intenzité prahové senzitivni,
Imax = 12 mA. Doba aplikace 30 - 60 minut, step 5 minut, prvni tii procedury denné, pak
ob den, celkem 9x. Pii ¢tyfkomorové galvanizaci zapojujeme katodu na postizenou HK
o intenzité prahové senzitivni, max 40 mA. Teplota vody je 36 - 37°C, doba aplikace
30 - 60 minut, step 5 minut, prvnich pét procedur provadime denné a dalSich Sest
ob den, celkové mnozstvi procedur je jedenact (Podébradsky, Vareka, 1998).

Zmen$eni otoku napomtize vakuum - kompresni terapie. Terapie se provadi pfi
pretlaku 4 - 8 kPa po dobu 40 - 60 sekund a podtlaku -4 az -8 kPa trvajiciho 40 - 60 s.
Celkova doba aplikace je 20 - 30 minut, step 2 minuty, prvnich pét procedur aplikujeme
denn¢, déale ob den, dohromady 15x. Procedura se ukoncuje vzdy na konci podtlakové
faze (Podébradsky, Vaieka, 1998).

Ke zlepseni hojeni jizvy po operacnim vykonu pouZijeme laser, ru¢ni biolampu
a pulzni ultrazvuk. Pouziti téchto pfistroji se lisi dle stadia jizvy. V akutnim stadiu
pouzijeme libovolny laser a ru¢ni biolampu. Laser se vzdalenosti sondy 0,5 cm,
frekvenci 1 000 Hz a energetickou hustotou 1,0 J/cm?, rastrovaci metodou. Aplikujeme
denné, celkem 3x. Ruc¢ni biolampu ptikladame 5 cm od jizvy pifi pouZiti rastrovaci
metody. Terapie trva 3 - 5 minut, step 1 minuta. Biolampu aplikujeme denn¢, celkem
3x. V subakutnim stadiu aplikujeme libovolny laser a pulzni ultrazvuk. Laser
pfikladame piimo na jizvu rastrovaci metodou. Energeticka hustota je 1,0 - 2,0 J/cm?,
step 0,2 Jlcm? a f = 5000 Hz. Laser pouzijeme denng, celkem 6x. Pulzni ultrazvuk
s frekvenci 3 MHz, vyzatovaci plochou hlavice 1 cm?, pomérem impulzu k periodé
1: 8, intenzité 0,8 - 1,2 W/cm? a step 0,1 W/cm?, semistaticky. Trvani procedury je
3 minuty, dennég, celkem 5x. Na jizvu v chronickém stadiu miZeme aplikovat laser
(GaAs) a pulzni ultrazvuk. Vzdalenost sondy laseru je 0 cm. Pouzijeme rastrovaci
metodu o f = 5000 Hz, intenzit& 2,0 - 3,5 J/cm? a step 0,1 J/cm?. Aplikujeme kazdy
druhy den, celkem 16x. Pulzni ultrazvuk s hodnotami f = 3 MHz, ERA = 1 cm?,
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PIP = 1 : 2, intenzita 2,0 - 3,0 W/cm?, step 0,1 W/cm?, pouzivame 5 minut, ob den,
semistaticky, celkem 16x (Podébradsky, Vareka, 1998).

Fyzikalni terapii vyuzijeme i u algodystrofického syndromu (viz nize) s cilem
zlepsit akralni prokrveni bez zvySeni aferentace z postizené oblasti. VéEtSina procedur
fyzikalni terapie se provadi v gangliotropni lokalizaci (Podébradsky, Vareka, 1998).

V prvnim stadiu aplikujeme z divodu vyskytu zénétu tyto procedury.
Diadynamik DF aplikujeme 10 minut a po 5 minutach piep6lujeme. Pouzijeme deskové
elektrody 8 x 10 cm, které umistime paravertebralné do oblasti C5 - Thl. Po celou dobu
aplikace udrzujeme intenzitu nadprahové senzitivni. Prvnich pét procedur provadime
denng, dale pokracujeme 3x tydné, po dobu 3 - 5 tydnd podle stavu. Sf(b) proudy
nastavujeme stejné jako diadynamik s rozdilem piidani zakladni amplitudové modulace
s hodnotou 100 Hz a spektrem 0 Hz. Pulzni ultrazvuk nastavime na frekvenci 3 MHz,
velikost hlavice ERA =4 ¢cm? PIP =1 : 2, intenzita 1,0 W/cmz,doba trvani 3 - 10 minut,
step 1 minuta, semistaticky paravertebralné na vystupu kofentt C5 - Thl. Aplikujeme ob
den, celkem 9x. Vakuum - kompresni terapii s hodnotami pietlaku +2 az +6 kPa, dobou
pusobeni 60s a podtlaku -2 az -6 kPa s dobou 60s. Provadime 10 - 30 minut, step 2
minuty, kazdy den, celkem 20x (Pod¢bradsky, Vaieka, 1998).

Ve druhém stadiu aplikujeme Bassetovy proudy bezkontaktnim aplikdtorem
o intenzit¢ 1, dobou trvani 10 - 30 minut, step 2 minuty, 3x tydné, celkem 12x.
Vakuum - kompresni terapii s ptetlakem +4 az +8 kPa, po dobu 60s a podtlakem
-4 az -8 kPa vcase 60s. Doba aplikace 24 minut, 3x tydné, celkem 15X
(Podébradsky, Vareka, 1998).

Pokud selhala racionélni terapie v ptedchozich dvou stadiich, je pozitivni
ovlivnéni ve tfetim stadiu velmi nepravdépodobné. Jestlize pacient nebyl 1écen, 1ze
v ramci komplexni terapie vyuzit pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapii a Bassetovy
proudy. Nizkofrekvenéni magnetoterapie s aplikatorem S3H, frekvenci 25 Hz,
intenzitou 8 - 20 mT, step 1 mT, ¢asem 20 minut, 3x tydné, celkem 20x. Pfi dobrém
efektu pokracovat. Bassetovy proudy bezkontaktnim aplikatorem s intenzitou 1, dobou
30 minut, 3x tydné, celkem 20x a pifi dobrém efektu pokraCovat

(Podébradsky, Vareka, 1998).

ERGOTERAPIE
Ergoterapie u zlomenin distadlniho radia je zaméfend na néacvik sobéstacnosti

a obnoveni postizené funkce. Funk¢ni ergoterapie ma za cil zvétsit silu, rozsah pohybu,
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zlepsit svalovou koordinaci. U této diagnozy pracuji ergoterapeuti i S ndcvikem dennich
¢innosti, pfi kterych je obratna schopnost ruky dtlezitd. Mezi pracovni ukony z denniho
zivota patii oblékani a svl€ékani, obouvani a zouvani, zapinani knoflikl, vazani kravaty,
konzumace potravy, oc€ista téla, pouzivani béznych mechanismii v domacnosti jakou

jsou vypinace, spotiebice, otevirani a odemykani dveti (Votava, 2009).

2.5 KOMPLIKACE LECBY

Zlomeniny distalniho radia jsou spojeny s Cetnym vyskytem komplikaci a ¢asto
1 se Spatnymi vysledky. Zvlasté nachylné ke komplikacim jsou zlomeniny zasahujici do
radiokarpalniho nebo distalniho radioulnarniho kloubu. Podle zvefejnénych vysledka se
komplikace distalniho radia vyskytuji u tetiny pacientd. Komplikace zlomenin
ditalniho radia mizeme rozd¢lit na ¢asné (infekce, cévni a nervova poskozeni v piipadé
operacni 1écby, adheze Slach, ruptury $lach) a pozdni (Algodystroficky syndrom,
malpozi¢ni zhojeni zlomeniny, neuropatie, pakloub, radiokarpalni a radioulnarni
artroza). Pii fyzioterapii je dulezité brat v ivahu uvedené komplikace. NejduleZzitéjsi je
jejich €asné rozpoznani, odeslani pacienta k dal§imu vySetfeni a zahajeni Casné 1écby

(Holubat, 2003; Pilny, Cizmaf, 2006; Rylichova, 2002; Zeman, et al., 2000).
NiZe jsou popsany nejCastéj$i komplikace zlomeniny v oblasti distalniho radia.

2.5.1 ALGODYSTROFICKY SYNDROM

V literatufe oznacovan téZ Sudeklv syndrom, sympatickd reflexni dystrofie ¢i
komplexni regionalni bolestivy syndrom - KRBS. Zlomenina distalniho radia je
nejCastéjsSi pri¢inou reflexni sympatické dystrofie. Jednd se o neurocirkulacni
onemocnéni, projevujici se na koncetinadch po Urazech a zanétlivych procesech. Tato
pozdni komplikace probiha ve tfech fazich. V prvni fazi se v postiZené oblasti objevuje
zanét. Kaze je tepla, zarudla, poti se, byva pfitomen otok. Objevuje se svalova atrofie,
venostaza a deformace kloubnich okraji na rentgenogramech. Ve druhé fazi za 3 - 4
tydny pfistupuje cyandza, ztrata ochlupeni, akralni €asti jsou chladné, progreduje
svalova atrofie. Na RTG snimku je typicky nalez skvrnité kresby kostni. V konecném
stadiu nadale progreduje atrofie svalova, vznika té€zky funkcni deficit kloubni s fibrozou
fragmentli a spravna imobilizace zlomeniny. Lécba musi byt vCasnd a zahrnuje

medikamentozni a rehabilitacni 1écbu, ktera nesmi vyvolavat vétsi bolest. V prvnim
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stadiu se snazime o zlepSeni prokrveni v kapilarnim fecisti, snizovani edému a bolesti.
Ve druhém stadiu se soustfedime na zlepSeni prokrveni postizené koncetiny.
Medikamentozni 1écba ve tietim stadiu je cilend na zlepSeni trofiky postihnutych tkani.
Z rehabilitac¢ni 1éCby vyuzijeme ucinky fyzikalnim procedur, LTV, TMT, ve druhém
stadiu muze pridat klasické a reflexni masaze, mobilizace. Ve tietim stadiu pokracujeme
v rehabilitacni 1é¢bé (Holubatr, 2003; Manak, Wondrak, 2005; Perknovska, 2004;
Zeman, et al., 2000).

2.5.2 MALPOZICNi ZHOJENI ZLOMENINY

Malpoziéni zhojeni zlomeniny distalniho radia byva pomémé bézné. Spatné
zhojeni zlomeniny zpusobuje bolesti v zapésti, omezeni pohybu, karpalni nestabilitu,
proto jsou dulezité pravidelné RTG kontroly. U zlomenin distalniho radia zhojenych
Vv malpozici je metodou volby extraartikularni nebo intraartikularni osteotomie
popriipade jejich kombinace. Pokud je distalni radius délkove zkracen, pak lze stav feSit
osteotomii radia s vlozenim kostniho $tépu z lopaty kosti kycelni. NejlepSich vysledkli
je dle Jupitera dosaZzeno mezi 6 - 8 tydnem po zlomeniné, kdy nejsou jesté fixovany

kontraktury mékkych struktur (Pilny, Cizmat, 2006).

2.5.3 NEUROPATIE

Neuropatie je obecny pojem pro poruchu perifernich nervli. U zlomenin dolniho
konce radia miiZze dojit k 1ézy n. medianus, n. ulnaris ¢i n. radialis. N. medianus byva
porusen Casné pourazoveé. U nemocného vazne opozice a abdukce palce, flexe prvnich
til prsti a pfi postizeni nervu nad odstupem vétévek pro pronatory nesvede nemocny
jeste pronaci. Citlivost je postizena v oblati thenaru, stfedni casti dlang, II., III. a
castecné IV. prstu, dale na distalni poloviné dorza II. a III. prstu. Pfi poruse Citi se
vyskytuji vegetativni poruchy a kauzalgie. Neuropatie ulnarniho nervu se vyskytuje bud’
samostatné ¢i v kombinaci s n. medianus. Pii poruse tohoto nervu pacient na postizené
HK nesvede abdukci ani addukci maliku a lateralni dukci prostiedniho prstu. Citi je
poruseno na vnitini poloviné dorza ruky, v oblasti antithenaru, maliku a ulndrni strané
prsteniku. Senzitivni vétev n. radialis mize byt poranéna pii zavedeni zevniho fixatéru,
poté muze dojit k poruse Citi v oblasti dorzalniho kvadrantu ruky. (Janda, et al., 2004,
Rylichova, 2002).
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2.5.4 PAKLOUB (PSEUDOARTHROSIS)

Pseudoartrozy po zlomenin¢ distalniho radia jsou velmi vzacné a obvykle
symptomatické. Pakloubem rozumime stav, pfi kterém nedojde ke kosténému sristu
ulomkt. Z hlediska kvality cévniho zasobeni rozliSujeme paklouby vitdlni
(hypertroficky a oligotroficky pakloub) a avitalni (dystroficky, nekroticky, defektni
a atroficky pakloub). Pacient pti této komplikaci udava bolest pfi zatizeni koncetiny,
V misté¢ pivodni zlomeniny mitize byt klinicky prokazana patologicka pohyblivost.
Lécba pseudoartréz je individudlni a zaloZzend na symptomech pacienta, funkénim
deficitu a kvalité kosti (Dungl, et al., 2005; Maniak, Wondrak, 2005; Pilny, Cizmat,
2006; Zeman, et al., 2002).

2.5.5 RUPRUTY SLACH
U zlomeniny Collesova typu lze zjistit mechanické =zeslabeni S$lachy
extenzoru palce. K zeslabeni mize dojit po konzervativni 16€bé zlomeniny fixované

Vv plantarni flexi a ulnarni dukci v oblasti Listerova hrbolku na zapésti (Dungl, et al.,

2005).
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3 CAST SPECIALNI

3.1 METODIKA PRACE

Bakalatskou praci jsem vypracovala na zaklad¢ absolvovani 4 tydenni souvislé
odborné praxe v terminu od 9. 1. 2012 - 3. 2. 2012 v Centru 1écby pohybového aparatu
(Sokolovska 304, 190 61, Praha 9) pod vedenim fyzioterapeutky Mgr. Petry Slezakové.

Cilem specialni ¢asti této bakalaiské prace bylo zpracovani odborné kazuistiky
fyzioterapeutické péce o pacienta po Collesové fraktuie feSené konzervativné
a na zaklad¢ pouzitych vhodnych fyzioterapeutickych metod a postupii zlepsit stav
pacienta.

Obsahem specialni Casti je zpracovani pribéhu terapii pacienta po Collesove
zlomening. Individudlni fyzioterapeuticka péce probihala od 18. 1. 2012 - 3. 2. 2012.
18. 1. 2012 byl pacient sezndmen scilem vypracovani bakalafské prace
a podepsal informovany souhlas (ptilozen v ptiloze 2). Na zakladé tohoto souhlasu byla
podana zadost etické komise UK FTVS (prilozena v ptiloze 1), ktera schvalila projekt
prace.

Pacient absolvoval 9 terapii, které se konaly v rannich hodinach a trvaly
45 minut. Na zacatku terapii byl proveden vstupni komplexni kineziologicky rozbor,
stanoven kratkodoby a dlouhodoby plan a pfed kazdou terapeutickou jednotkou byl
stanoven cil a navrh terapie. Po absolvovani terapii byl vypracovan vystupni
kineziologicky rozbor pro zhodnoceni efektu terapii.

Pti vySetieni byly pouzity pomiicky metr, goniometr a neurologické kladivko.
Béhem terapii jsem vyuzila karta¢ za ucelem obnoveni citlivosti v distalnich ¢lancich
I1l. a IV. prstu levé ruky, zluty therabant, molitanovy mic¢ek za i¢elem snizeni otoku
a pomucky pro nacvik jemné motoriky (kastany, propisovaci tuzku, kli¢, molitanovy
micek, tasku a ldhev). V ramci terapii byla vyuzivana fada fyzioterapeutickych metod
a postupt: techniky mékkych tkani dle Lewita, exteroceptivni stimulace, mi¢kovani dle
Jebavé, mobilizace kloubli horni koncetiny dle Lewita, postizometricka relaxace dle
Lewita, postizometrickd relaxace S naslednym protazenim, proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace dle Kabata, analytickd cvi¢eni postizené horni koncetiny.
Rehabilitacni 1ékat dale predepsal vodolécbu na postizenou horni koncetinu pied

kazdou terapii.
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3.2 ANAMNEZA

e VysSetfovana osoba: J. N., muz

e Rok narozeni: 1958

e Diagnoza: S525.0 zlomenina dolniho konce radia, zaviena

e Viaha: 87 kg
o Vyska: 1,84 m
e BMI: 25,7 kg/m?

e RA: pacient neuvadi zaddnd dédi¢na onemocnéni ani onemocnéni pohybového

aparatu

e OA:

o

Ptredchorobi: bézna détskd onemocnéni, zadné operace, pacient se 1écil
s cervikobrachidlnim syndromem

Nynéjsi onemocnéni: Dne 28. 11. 2011 pacient spadl ze zahradniho kolecka pfi
seSlapovani listi a piisedl si levé zapésti. Nasledné odvezen na ortopedii do
Fakultni nemocnice Na Bulovce, kde byla diagnostikovdna uzaviend zlomenina
dolniho konce radia. Poté byla pacientovi pfiloZzend sadrova fixace na 6 tydnl
V palmérni flexi. Sddrovou fixaci pacient podle svych slov vnimal dobfe. Sadrova
fixace sundana 9. 1. 2012. Dne 18. 1. 2012 pacient pfichazi do Centra 1écby
pohybového aparatu, kde ma indikovanou fyzioterapii. Pacient uvadi tupou
palpacni bolest processus styloideus radii na LHK, tupou bolest pfi dorzalni flexi,
radialni dukci zapésti a abdukci palce levé ruky, snizenou citlivost v distalnim
¢lanku Ill. a IV. prstu LHK, omezeny kloubni rozsah, sniZzenou svalovou silu

Vv oblasti pfedlokti a ruky LHK a otok levého zapéstniho kloubu.

e FA!léky neudava

e AA: alergie neudava

e Abusus: nekurak, alkohol - ¢ervené vino - 1x tydené - 2 dcl, kavu nepije

e SA: Zije v rodinném dom¢ s manzelkou a dcerou
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e PA: od roku 2011 nezaméstnany, od 25 let pracoval jako pocitacovy analytik, pacient
sed¢l denné¢ primérné 10 hodin, pfi této sedavé praci pocitoval bolesti kréni
a bederni patefe, prace na pocita¢i vykonavana prevazné levou HK, ktera je
dominantni

e SpA: nyni nesportuje, pied Girazem béhani (3x/tyden, 3 km) a jizda na kole (1x/tyden,
20 km), oba sporty vykonaval pouze rekreacné

e Piedchozi rehabilitace: srpen 2011 RHB (LTV - 15x, fyzikalni terapie - 10x)
v CLPA pro bolest levého ramenniho kloubu a kréni patefe, diagnostikovan
cervikobrachialni syndrom, terapie s efektem, bolesti ustoupily

e Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: RTG levého zapésti (26. 11. 2011),
intraartikularni zlomenina radia dorzalni sklon a kominuce dorzalni abrupce
styloideu ulny

¢ Indikace k rehabilitaci: stp. Collesov¢ fraktute

3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (18. 1. 2012)

STATUT PRAESENS

Subjektivné: Pacient si sté¢Zzuje na tupou palpacni bolest processu styloideu radii
na LHK, tupou bolest pfi dorzalni flexi, radialni dukci a abdukci palce, sniZenou
citlivost v distalnim ¢lanku I1. a 1V. prstu LHK.

Objektivné: Pacient orientovany v €ase 1 prostoru, spolupracuje, 9. den po

sundani SF.

3.3.1 VYSETRENI ASPEKCI

Aspekei jsem provedla vySetfeni stoje, chlize, HSSP a vysetieni pohybovych

stereotypt dle Jandy.

VYSETRENI STOJE STATICKE

Pacient je schopny stat bez jakékoliv dopomoci, nepouziva zadné pomtcky.

VySetieni stoje zezadu:

e uzsi baze
e stoj spiSe na lateralni stran€ chodidel

e paty kulovité
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e Achillovy Slachy symetrické

e Kontura lytek a stehen vyraznéjsi na LDK

e poplitedlni ryhy symetrické

e leva subglutedlni ryha vyrazngjsi

e leva tajle vice vykrojena

e prominence paravertebralnich svall vlevo, vice v useku Th - L pfechodu
e leva lopatka vice prominuje

e mirng odstaté dolni uhly lopatek

¢ levy ramenni kloub niz

e Usni boltce symetrické

Vysetreni stoje zboku:

e vyklenuti bfi$ni stény

e zvétSend bederni lord6za a hrudni kyfoza
o loketni klouby v semeflexi

e ramenni klouby v protrakci

e predsunuté drzeni hlavy

VySetieni stoje zepredu:

e uzsi baze

e lateralni strana chodidel vice zatizena

e kolenni klouby symetrické

e levy thorakobrachidlni trojahelnik vétsi
e leva clavicula niz

¢ levy ramenni kloub niz

e oblicej symetricky

Vysetreni stoje pomoci olovnice:

e zezadu - olovnice probiha podél patefe a prochazi interglutealni ryhou
e zhoku - olovnice neprochazi sttedem ramennich a kycelnich kloubti - 1 cm od stfedni
osy z diivodu predsunutého drzeni hlavy a zvétSené hrudni kyféze

e zeptedu - olovnice dopada pted prsty, bfiSni st€éna prominuje
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VYSETRENI SEDU
Pacient sedi s pfedsunutym drzeni hlavy a vyraznou hrudni kyfézou, stehna

a bérce sviraji uhel 70°.

VYSETRENI DECHOVE VLNY A STEREOTYPU DYCHANI

Dechova vina kaudokranidlni s pfevahou horniho hrudniho typu dychani.

TEST HSSP DLE AUSTRALSKE SKOLY
Oddaleni spin bederni patefe pti zdvihu LDK o cca 1cm, o cca 1 cm u PDK,

vyraznéjsi souhyb panve, bez vyrazné aktivity bfisniho svalstva.

TEST VOLNIHO ZAPOJENi M. TRANSVERSUS ABDOMINIS
Pacient je vleze na zadech s pokr¢enymi DKK, palpace vedle SIAS, pacient neni

schopen volni aktivace.

VYSETRENI STOJE DYNAMICKE
e Schobertv ptiznak - 4 cm (norma)
e Stiborav ptiznak - 10 cm (norma)
e Thomayeriv pfiznak - pozitivni
e Ottuv pfiznak - 3 cm (inklina¢ni), 2 cm (deklinaéni), 2 + 3 =5 cm (norma)
e Cepojuv piiznak - 2 cm (omezeny rozsah pohybu)
o lateroflexe - asymetricka, doleva 14 cm, doprava 12 cm
e Romberglv stoj I, II, III - negativni
e Trendelenburg - Duchenova zkouska - negativni
¢ modifikace stoje:
o stoj na $pickach - provede bilat.
o stoj na patach - provede bilat.
o stoj na jedné noze - provede bilat.
e stoj na dvou vahach - P 45 kg, L 42 kg

VYSETRENI CHUZE
Plocha mistnosti 6 m?. Peronealni typ chiize dle Jandy - hlavni pohyb DK je

vykonéavan v kycelnim kloubu.
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Chiize vpied:

e uzsi baze

e rytmus pravidelny

e stejna délka kroku

o VEtsi zatéz na vngjsi strané chodidel, vadzne odraz od prstl
e lateralni posun panve v normé

e minimalni souhyb LHK

Chuze vzad: provede

Chiize po Spickach: provede

Chiize po patach: provede

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU PODLE JANDY
¢ Flexe hlavy vleze na zddech
Pacient zaéina flektovat $iji mirnym ptredsunem, zbytek pohybu provede
obloukovité.
e Abdukce v ramennim kloubu vsedé
o Vlevo - pacient zacina pohyb elevaci pletence horni koncetiny, tedy vyraznou
kinetickou aktivaci a pfet€éZovanim hornich vlaken m. trapezius, poté pacient
provede tklon a mirnou rotaci trupu na kontralateralni stranu.
o Vpravo - pacient za¢ina pohyb pouze Vramennim kloubu, horni vldkna m.
trapezius pusobi pouze stabiliza¢né
o Kilik
Z divodu omezené kloubni pohyblivosti levého zapéstniho kloubu pacient

neprovede zkousku kliku.

3.3.2 VYSETRENI PALPACI DLE LEWITA
e palpacni vySetfeni panve
o cristy - ve stejné vysce
o SIAS - ve stejné vysce
o SIAP - ve stejné vysce
o spine sign - bpn. bilat.
Palpacni vysSetfeni reflexnich zmén dle Lewita jsem vysSetfovala v oblasti

hornich koncetin a zad.
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e palpacni vySetfeni kize a podkozi - zhorSena posunlivost a protazitelnost kiize
a podkozi v oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky laterolateralnim smérem,
na palmarni i dorzalni strané po celé délce piedlokti LHK proximdlnim, distalnim,
ulndrnim a radialnim smérem, Vv oblasti krku laterolateralnim smérem vlevo, v dlani
a palmarni strané¢ zapésti LHK je klze vysuSend, popraskand a Vv oblasti levého
zapestniho kloubu teplejsi, levy zapéstni kloub a hlavicky metakarpi oteklé oproti
PHK

e palpaéni vySetieni fascii - zhorSena posunlivost a protazitelnost povrchové fascie
Vv oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky laterolateralnim smérem, na palmarni
1 dorzalni strané¢ po celé délce predlokti LHK proximalnim, distalnim, ulnarnim
a radialnim smérem, zhorSena posunlivost a protazitelnost kréni hluboké fascie
laterolateralnim smérem vlevo

e palpacni vySetieni reflexnich zmén ve svalech:

o napéti ve svalu:
= hypertonus - horni ¢ast m. trapezius vlevo, flexory a extenzory zapésti LHK,
svaly thenaru LHK (m. abduktor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis,
m. opponens pollicis), m. pronator teres LHK, parevertebralnich svalii vlevo

e palpacni vySetieni periostovych bodi - bolestivy processus styolideus radii LHK

3.3.3 NEUROLOGICKE VYSETRENI
VYSETRENI REFLEXU NA HKK:

Reflex LHK | PHK

Bicipitovy st.3 | st.3

Tricipitovy st.3 | st.3

Radiopronacni | st.3 | st.3

Flexoru prsta | st.3 | st.3

Tab. €. 1 - vysetteni reflexi HKK (vstupni KR)
Vysvétlivky:

Stupen 3 - normalni reflex dle Véleho

VYSETRENI PYRAMIDOVYCH JEVU IRITACNICH NA HKK:
e Hoffmantf pfiznak - negativni
e Justerliv pfiznak - negativni

o reflex ichopovy - negativni
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VYSETRENI PYRAMIDOVYCH JEVU ZANIKOVYCH NA HKK:
e piiznak Mingazziniho - negativni
e priznak Barré - negativni

e Hanzalova zkouska - negativni

VYSETRENI TAXE NA HKK - zkouska prst - nos - bpn
VSETRENI DIADOCHOKINEZY - bpn

VYSETRENI KRCNI PATERE - Meningealni ptiznak - bpn
VYSETRENI CITi NA HKK:

e povrchové

o taktilni - pacient ma hypestezii v distdlnim ¢lanku III. a IV. prstu na LHK
e hluboké

o polohocit - bpn

o pohybocit - bpn
(Ambler, 2011)

3.3.4 ANTROPOMETRICKE VYSETRENI HKK DLE HALADOVE

Meéfila jsem délkové a obvodové rozméry na obou hornich koncetinach

paskovou mirou S uvedenymi hodnotami v centimetrech (cm).

Délkové rozmeéry LHK PHK
Délka HK 81 cm 82 cm
Délka paze a predlokti | 61 cm 62 cm
Délka paze 34 cm 35¢cm
Délka predlokti 27 cm 27 cm
Délka ruky 20 cm 20 cm

Tab. €. 2 - antropometrické vySetifeni délkovych rozméra HKK (vstupni KR)

Obvodové rozméry LHK PHK
Obvod paze relaxované 26 cm 27 cm
Obvod paze pti kontrakci 30cm 3lcm
Obvod loketniho kloubu 25cm 25cm
Obvod predlokti 25cm 25cm

Obvod zapésti 20 cm 18 cm

Obvod pres hlavicky metakarpi | 23 cm 21 cm

Tab. €. 3 - antropometrické vySetfeni obvodovych rozmérit HKK (vstupni KR)
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VYSETRENI ROZSAHU POHYBU V KLOUBECH DLE
JANDY A PAVLU

Zméfila jsem aktivni a pasivni pohyby kréni patefe, aktivni a pasivni pohyby

3.35

ramenniho kloubu, loketniho kloubu, radioulndrniho kloubu, zapéstniho kloubu
a drobnych kloubti ruky na obou HKK dvouramennym plastovym goniometrem.

K zapisu vysledkil jsem pouzila metodu SFTR.

Pohybovy segment Rovina Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 35-0-35 40-0-40
Kréni patef F 35-0-35 40-0-40
R 50-0-50 55-0-55
Ramenni kloub LHK PHK LHK PHK
S 10-0-160 | 15-0-165 15-0-165 | 20-0-170
F 170-0-0 175-0-0 175-0-0 180-0-0
- se souhybem lopatky
T 15-0-115 | 20-0-120 20-0-120 | 25-0-125
Rrgo 75-0-75 80-0-80 80-0-80 85-0-85
S 10-0-75 15-0-80 15-0-80 20-0-85
- bez souhybu lopatky
F 80-0-0 85-0-0 85-0-0 90-0-0
Loketni kloub S 0-0-130 0-0-135 0-0-135 0-0-140
Radioulnarni kloub R 60-0-75 80-0-80 65-0-80 85-0-85
S 35*%-0-65 75-0-80 40*-0-70 80-0-85
Zapéstni kloub
F 5*-0-25 20-0-35 10*-0-30 25-0-40
Klouby ruky MCP S 0-0-70 | 0-0-80 0-0-75 | 0-0-85
.- V. prst F 0-0-20 | 0-0-25 | 0-0-25 | 0-0-30
Klouby ruky IP1 S 0-0-85 | 0-0-95 | 0-0-90 | 0-0-100
II.- V. prst
Klouby ruky 1P2 S 0-0-55 | 0-0-65 | 0-0-60 | 0-0-70
.- V. prst
5-0-30 10-0-35 10-0-35 15-0-40
CMC kloub palce 30*-0-30 35-0-35 35*-0-35 40-0-40
opozici opozici opozici opozici
provede provede provede provede
MCP kloub palce S 0-0-80 5-0-85 5-0-85 10-0-90
IP Kloub palce S 5-0-80 5-0-85 10-0-85 10-0-90

Tab. €. 4 - vySetieni rozsahii pohybtl v kloubech dle Jandy a Pavlu (vstupni KR)

Vysvétlivky: * - bolest pii pohybu
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3.3.6 VYSETRENI KLOUBNI VULE DLE LEWITA

Kloubni vile byla vySetfena Vv drobnych kloubech ruky, zapésti, loketnim
kloubu, ramennim kloubu a dale byla vysetiena kloubni viile mezi segmenty Cp, C/Th
ptechodu, Thp a Zeber. V tabulce uvadim klouby a sméry, ve kterych byla nalezena
kloubni blokada.

Smér LHK | PHK
dorzopalmarni | blokada | bpn.
IP kloub palce

laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

Il. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

I1. prst
laterolateralni | blokada | bpn.

IP1 klouby

dorzopalmarni | blokada | bpn.

V. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

V. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

1. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

I1. prst
laterolateralni | blokada | bpn.

IP2 klouby

dorzopalmarni | blokada | bpn.

V. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

V. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
| prt dorzopalmarni | blokada | bpn.

. prs

P laterolateralni | blokada | bpn.
1 orst dorzopalmarni | blokada | bpn.

. prs
P laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

MCP klouby I1. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

V. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn.

V. prst
laterolateralni | blokada | bpn.
Il. a lll. metakarp | dorzopalmarni | blokada | bpn.
hlavi¢ky metakarpt | I1l. a IV. metakarp | dorzopalmarni | blokada | bpn.
IV.a V. metakarp | dorzopalmarni | blokada | bpn.
CMC kloub palce dorzopalmarni | blokada | bpn.
hlavicka radia vetrodorzalni | blokada | bpn.

Tab. €. 5 - vySetfeni kloubni vile dle Lewita (vstupni KR)
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C/TH piechod - omezena kloubni viile smérem dorzalnim.

3.3.7 VYSETRENI SVALOVE SIiLY DLE JANDY

Pohybovy Pohyb Sval L|p
segment
m. scalenus anterior (ventr.), m. scalenus medius,
flexe m. scalenus posterior (dorzalis), m. longus colli, |45
Krk m. longus capitis, m. sternocleinomastoideus
extenze m. trapezius (horni ¢ast), m. erector spinae 415
addukce m. trapezius .(Stl.‘edl.ll vlakne_l), als
mm. rhomboidei minor, major

addukce a . -
Lopatka kaudalni posunuti m. trapezius (dolni vldkna) 415
elevace m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae 5
abdukce s rotaci m. serratus anterior 415
flexe m. deltoideus (klav1ku_laI:n1 ¢ast), m. 4ls

coracobrachialis
extenze m. latissimus dorsi, m. teres major, 4ls

m. deltoideus (lopatkova ¢ast)
Ramenni kloub abdukce m. deltoideus (akromialni ¢ast), m. supraspinatus
extenze v abdukci m. deltoideus (lopatkova ¢ast)
zevni rotace m. infraspinatus, m. teres minor
vniting rotace m. subs_capularls, m. pectoralis major, 4ls
m. latissimus dorsi, m. teres major
flexe m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis |4 |5
Loketni kloub - —
extenze m. triceps brachii, m. anconeus 415
supinace m. biceps brachii, m. supinator 415
Predlokti

pronace m. pronator teres, m. pronator qudratus 415

Tab. ¢. 6 - vySetieni svalové sily krku, pletence ramenniho a pfedlokti dle Jandy (vstupni KR)

Vysvétlivky:

Stupeii 4 - G (good), dobry, odpovida ptiblizn€ 75% sily normélniho svalu

Stupeii 5 - N (normal), normalni, odpovida normalnimu svalu
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HTliion Pohyb Sval L|p
segment
flexe s addukei m. flexor carpi ulnaris 315
flexe s abdukei m. flexor carpi radialis 315
Zapesti . -
extenze s addukci m. extensor carpi ulnaris 315
extenze s abdukci m. extensor carpi radialis longus a brevis 315
mm. lubricales, mm. interossei dorsales,
flexe : . 415
mm. interossei palmares
MCP klouby extenze m. extensor digitorum, m. extensor indicis, 4ls
prstil m. extensor digiti minimi
addukce mm. interossei palmares 5
abdukce mm. interossei dorsales, m. abductor digiti minimi |45
IP1 kloouby flexe m. flexor digitorum superficialis 415
prstu
P2 kloouby flexe m. flexor digitorum profundus 415
prstu
CMC kloub addukce m. adductor pollicis 3|5
palce abdukce m. abdoctor pollicis longus a brevis 3|5
palec a malik opozice m. opponens pollicis, m. opponens digiti minimi |4 |5
MCP kloub flexe m. flexor pollicis brevis 315
palce extenze m. extensor pollicis brevis 3|5
IP kloub flexe m. flexor pollicis longus 315
palce extenze m. extensor pollicis longus 3|5
Tab. €. 7 - vySetfeni svalové sily ruky dle Jandy (vstupni KR)
Vysvétlivky:

Stupen 3 - F (fair), slaby, vyjadfuje asi 50% sily normalniho svalu
Stupeii 4 - G (good), dobry, odpovida piiblizn€ 75% sily normalniho svalu

Stupeini 5 - N (normal), normalni, odpovidd norméalnimu svalu
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3.3.8 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Sval L strana | P strana
m. trapezius (horni Cast) 2 1
m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 2 1

Tab. €. 8 - vysetteni zkracenych svall dle Jandy (vstupni KR)
Vysvétlivky:
1 - malé zkraceni

2 - velké zkraceni

3.3.9 VYSETRENI UCHOPU DLE GUTHA

Pacient ma dominantni konc¢etinu levou.

Uchop LHK | PHK

jemny, precizni

- Stipec 4 5

- Spetka 4 5

- lateralni 4 5
silovy

- kulovy 4 5

- valcovy 4 5

- hacek 4 5

Tab. €. 9 - vySetieni tichopti dle Gutha (vstupni KR)
Vysvétlivky:
4 - vySetfovany uchop realizuje na %

5 - vySetfovany tchop realizuje v plném rozsahu
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3.3.10 TEST SOBESTACNOSTI DLE BARTHEL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
Pijem potravy a tekutin S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Koupani S pomoci
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Osobni hygiena S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Kontinence moci S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Kontinence stolice S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Ptesun lazko - zidle s pomoci
neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Chiize po roviné S pomoci
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Chtize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Celkem 100 bodi

Tab. ¢. 10 - test sobéstacnosti dle Barthel (vstupni KR)
Vysvétlivky:
Celkové hodnoceni 100 - ADL 1, pacient je nezavisly.

42



ZAVER VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Zmény na LHK v oblasti predlokti a ruky jsou zpisobené porusenim celistvosti
kosti vzniklé irazem ze dne 28. 11. 2012.

Nasledkem urazu ma pacient problémy s rozsahem kloubni pohyblivosti LHK,
se snizenou svalovou silou LHK z divodu dlouhodobé fixace, jemnou motorikou levé

ruky a se snizenou citlivosti v distalnim ¢lanku III. a IV. prstu levé ruky.

3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY PLAN

KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

e snizit tupou bolest pfi palpaci processu styloideu radii na LHK a pfi dorzalni flexi
radialni dukci zapésti LHK a abdukci palce levé ruky

e snizit otok Vv oblasti zapésti a hlavicek metakarpt levé ruky

e obnovit citlivost v distalnim ¢lanku III. a IV. prstu levé ruky

e zlepsit posunlivost a protazitelnost mékkych tkani LHK

o zrelaxovat hypertonické svaly LHK

e protahnout zkracené svaly LHK

e obnovit kloubni viile v drobnych kloubech ruky a kloubu loketnim LHK

e zvysit rozsah kloubni pohyblivosti LHK

e zlepsit jemnou motoriku levé ruky

e posilit oslabené svaly LHK

e korekce sedu

e nacviCit spravny stereotyp dychani

DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN
e nacvik skoly zad
e kompenzacni cvieni

e udrzet a zlepsit fyzickou kondici
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3.5 PRUBEH FYZIOTERAPIE

3.5.1 PRVNI TERAPIE (20. 1. 2012)

STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Pacient pfichazi s palpacni tupou bolesti processu styoideu radii
na LHK, tupou bolesti pii dorzalni flexi, radiadlni dukci zapésti a abdukci palce LHK,
snizenou citlivosti v distalnim ¢lanku III. a IV. prstu levé ruky.

Objektivné: Pacient 11. den po sundani SF. Pfichazi na terapii po vitivce. Stav
se oproti vstupnimu kineziologickému rozboru nezménil.

CIL DNESNi TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

e zmirnit bolest, snizit otok, obnovit citlivost, zvysit posunlivost a protazitelnost kize,
podkozi a fascii, zrelaxovat hypertonické svaly, protahnou zkracené svaly, obnovit
kloubni vili

NAVRH TERAPIE:

o techniky mékkych tkani

e mobilizace perifernich kloubti

e LTV -instruktdz a zacvik pacienta

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e mickovani ruky a pfedlokti z dorzélni a palmarni strany LHK dle Jebavé
distoproximalné za Gi¢elem zmenseni otoku

e mickovani dlan¢ levé ruky dle Jebavé krouZivymi pohyby po sméru hodinovych
rucicek z dlivodu sniZeni napéti dlané¢ levé ruky

e exteroceptivni facilitace - hlazeni ruky z dorzalni a palmarni strany LHK dle
Lewitové pro obnoveni citlivosti v distalnich ¢lancich III. a IV. prstu levé ruky

e protazeni kuze, podkozi, fascii Vv oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky
laterolateralnim smérem, na palmarni 1 dorzalni strané po celé délce predlokti LHK
proximalnim, distdlnim, ulnarnim a radialnim smérem, Vv oblasti krku
laterolateralnim smérem vlevo

e PIR dle Lewita na flexory a extenzory zapésti LHK, m. pronator teres LHK,
m. trapezius horni ¢ast vlevo, paravertebralni svaly vlevo

e PIR s naslednym protazenim m. trapezius - horni vlakna bilat., m. levator scapulae

bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., VP z vysetieni zkracenych svali dle Jandy
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e mobilizace dle Lewita - IP kloubu palce, IP1 kloubu (IL., IIL., IV a V. prst), IP2
kloubu (II., I1L., IV a V. prst), MCP kloubu (L., II., I1l., IV a V. prst) dorzopalmarnim
a laterolateralnim smérem, hlavi¢ek metakarpti (mezi 1I. A IIL, III. a IV., IV a V.
metakarpem) a CMC kloubu palce dorzopalmarnim smérem, mobilizace hlavicky
radia ventrodorzalnim smérem, C/Th pfechodu smérem dorzalnim
¢ instruktdZ pro autoterapii
AUTOTERAPIE:
Pacient byl zainstruovan na samostatné cviceni - hlazeni ruky z dorzalni
a palmarni strany LHK dle Lewitové, PIR dle Lewita na flexory a extenzory zapésti
a m. pronator teres LHK. Pacientovi bylo doporuceno promazéavani vysuSené
a popraskané ktze.
VYSLEDEK:
Subjektivné: Pacient se citi 1épe.
Objektivné: Pietrvava bolest, otok, hypestezie, zlepSeni posunlivosti
a protazitelnosti mekkych tkani na Grovni kize, podkozi i fascii, hypertonus horni ¢asti
m. trapezius vlevo, flexora a extenzora zapésti, svali thenaru LHK, m. pronator teres
LHK a paravertebralnich svali vlevo. ZvétSeni rozsaht aktivnich i pasivnich pohybi
v radioulnarnim a zapéstnim kloubu LHK vSemi sméry o 5° Velké zkraceni
m. trapezius horni ¢ast, m. levator scapulae a m. stenocleidomastoideus vlevo, prava
strana st. 1. Kloubni vtle obnovena v IP kloubu palce, 1P1 kloubech, IP2 kloubech,
MCP kloubech, hlavicek metakarpti, CMC kloubu palce, hlavi¢ky radia LHK a v C/Th

pfechodu smérem dorzalnim.

3.5.2 DRUHA TERAPIE (23. 1. 2012)

STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Pacient ptichdzi s palpacni bolesti processus styoideus radii na
LHK a snizenou citlivost distalniho ¢lanku III. a IV. prstu levé ruky.

Objektivné: Pacient 14. den po sundani SF. Pfichazi na terapii po vifivce.
V dlani a palmarni strané levého zapésti je ktize vysuSena a popraskana, v oblasti levého
zapéstniho kloubu teplejsi oproti PHK. Pfitomen otok v oblasti hlavicek metakarpt
(obvod pres hlavicky metakarpti L - 22 ¢cm, P - 21 cm) a zapésti levé ruky (obvod
zapésti L - 19 cm, P - 18 cm). Hypestezie distalnich ¢lankd III. a IV. prstu LHK.
Omezena posunlivost a protazitelnost ktize, podkozi a fascii v oblasti hyperthenaru

a hypothenaru levé ruky laterolateralnim smérem, na palmarni i dorzalni strané
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po celé délce predlokti LHK proximalnim, distdlnim, ulndrnim a radialnim smérem,

Vv oblasti krku laterolateralnim smérem vlevo. Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius

vlevo, flexorech a extenzorech zapésti LHK, svala thenaru LHK (m. abduktor pollicis

brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens pollicis), m. pronator teres LHK

a paravertebralnich svali vlevo. Palpacné bolestivy processus styolideus radii LHK.

Rozsahy pohybli LHK vV radioulnarnim kloubu - R 65 - 0 - 80 (aktivni pohyb),

70 - 0 - 85 (pasivni pohyb), zapéstnim kloubu - S40 - 0 - 70, F 10 - 0 - 30

(aktivni pohy), S45 -0 - 75, F 15 - 0 - 35 (pasivni pohy). Kloubni blokdda hlavicky

radia ventrodorzalnim smérem. Pti dorzalni flexi, radialni dukci zapésti a abdukci palce

pocituje pacient tupou bolet. Zkraceny m. trapezius - horni vlakna bilat. (L strana st. 2,

P strana st. 1), m. levator scapulae bilat. (L strana st. 2, P strana st. 1),

m. sternocleidomastoideus bilat. (L strana st. 2, P strana st. 1).

CiL DNESNI TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

e zmirnit bolest, snizit otok, obnovit citlivost, zvysit posunlivost a protazitelnost kiize,
podkozi a fascii, zrelaxovat hypertonické svaly, protahnou zkracené svaly, obnovit
kloubni vili

NAVRH TERAPIE:

e techniky mékkych tkani

e mobilizace perifernich kloubti

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e mickovani ruky a pfedlokti z dorzalni a palméarni strany LHK dle Jebavé
distoproximalné za Gi¢elem zmenseni otoku

e mickovani dlan¢ levé ruky dle Jebavé krouzivymi pohyby po sméru hodinovych
rucicek z dlivodu sniZeni napéti dlané¢ levé ruky

e exteroceptivni facilitace - hlazeni ruky z dorzalni a palmarni strany LHK dle
Lewitové pro obnoveni citlivosti v distalnich ¢lancich III. a IV. prstu levé ruky

e protazeni kuze, podkozi, fascii v oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky
laterolateralnim smérem, na palmarni i dorzalni stran€ po celé délce predlokti LHK
proximalnim, distdlnim, ulnarnim a radidlnim smérem, Vv oblasti krku
laterolateralnim smérem vlevo

e PIR dle Lewita na flexory a extenzory zapésti LHK, m. pronator teres LHK,

m. trapezius horni ¢ast vlevo, paravertebralni svaly vlevo

46



e PIR s naslednym protazenim m. trapezius - horni vlakna bilat., m. levator scapulae
bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., VP z vysetieni zkracenych svali dle Jandy

e mobilizace hlavicky radia ventrodorzalnim smérem dle Lewita

e kontrola zadanych cviki z prvni terapie

AUTOTERAPIE:

Pacient pokracuje v samostatné cvic¢eni 2x/den po dobu 10 minut - hlazeni ruky
z dorzalni a palmarni strany LHK dle Lewitové, PIR dle Lewita na flexory a extenzory
zapesti a m. pronator teres LHK. Pacient autoterapie chape a zvlada je dobfe.
VYSLEDEK:

Subjektivné: Pacient po odblokovani hlavicky radia nepocituje dle svych slov
palpacni bolest processu styloideu radii.

Objektivné: Odblokovanim hlavicky radia ventrodorzalné pacient nepocituje
palpacni bolest processus styloideus radii. Pfetrvava otok, hypestezie, ¢astecné uvolnéni
mékkych tkani na urovni kize, podkozi i fascii, hypertonus horni ¢asti m. trapezius
vlevo, flexorti a extenzori zapésti, svali thenaru LHK, m. pronator teres LHK
a paravertebralnich svalti vlevo. ZvétSeni supinace V radioulnarnim kloubu aktivni
pohyb o 10°, pasivni pohybo 5°, zvétSeni dorzalni a palmarni flexe v zap€stnim kloubu
- aktivni pohyb o 10°, pasivni pohyb o 5°, zvétSeni radialni dukce v zapéstnim kloubu
- aktivni pohyb o 10°, pasivni pohyb o 5°, zvétSeni ulnarni dukce v zapé&stnim kloubu
- aktivni 1 pasivni pohyb o 5°. Velké zkrdceni m. trapezius horni €ast, m. levator

scapulae a m. stenocleidomastoideus vlevo, prava strana st. 1.

3.5.3 TRETI TERAPIE (24. 1. 2012)

STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Pacient se citi dobie, bez bolesti.

Objektivné: Pacient 15. den po sundani SF. Pfichazi na terapii po vifivce.
V dlani a palmarni strané zapé&sti je kize hladka, v oblasti zapé&stniho kloubu neni rozdil
teplot oproti PHK. Neni pfitomen otok v oblasti hlavicek metakarpii (obvod pies
hlavicky metakarpti L - 21 cm, P - 21 cm) a zapé&sti levé ruky (obvod zépésti L - 18 cm,
P - 18 cm). Hypestezie distdlnich &lankd III. a IV. prstu LHK. Céste¢né uvolnéni
ktze, podkozi a fascii v oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky laterolateralnim
smérem, na palmarni 1 dorzalni strané¢ po celé délce piedlokti LHK proximalnim,
distalnim, ulnarnim a radidlnim smérem, Vv oblasti krku laterolateralnim smérem vlevo.

Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius vlevo, flexorech a extenzorech zapésti LHK,
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svalu thenaru LHK (m. abduktor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens

pollicis), m. pronator teres LHK a paravertebralnich svalii. Rozsahy pohybu LHK

Vv radioulnarnim kloubu - R 75 - 0 - 80 (aktivni pohyb), 80 - 0 - 85 (pasivni pohyb),

zapestnim kloubu - S50 - 0 - 80, F 20 - 0 - 35 (aktivni pohy), S55-0-85 F25-0-40

(pasivni pohy). Pti dorzélni flexi, radidlni dukci zapésti a abdukci palce pocituje pacient

tupou bolet. Zkraceny m. trapezius - horni vlakna bilat. (L strana st. 1, P strana st. 1),

m. levator scapulae bilat. (L strana st. 1, P strana st. 1), m. sternocleidomastoideus bilat.

(L strana st. 1, P strana st. 1).

CIL DNESNi TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

e zmirnit bolest, obnovit citlivost, zvySit posunlivost a protazitelnost kize, podkozi
a fascii, zrelaxovat hypertonické svaly, protdhnou zkracené svaly, zvétSit rozsah
pohybu

NAVRH TERAPIE:

e techniky mékkych tkani

e LTV na neurofyziologickém podkladé

e LTV -instruktaz a zacvik pacienta

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e mickovani dlan¢ levé ruky dle Jebavé krouzivymi pohyby po sméru hodinovych
rucicek z diivodu snizeni napéti dlan€ levé ruky

e exteroceptivni facilitace - kartdCovani levé ruky z palmérni 1 dorzalni strany pro
obnoveni citlivosti v distalnich ¢lancich III. a IV. prstu levé ruky

e protazeni kiize, podkozi, fascii v oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky
laterolateralnim smérem, na palmarni i dorzélni strané predlokti LKH proximalnim,
distalnim, ulnarnim a radialnim smérem

e PIR dle Lewita na flexory a extenzory zapésti LHK, m. pronator teres LHK,
paravertebralni svaly

e PNF dle Kabata pro relaxaci m. trapezius vlevo pomoci techniky vydrz - relaxace
pfes LHK s pouzitim II. D. flekéniho vzorce

e PIR s naslednym protaZenim m. trapezius - horni vldkna bilat., m. levator scapulae
bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., VP z vySetieni zkracenych svali dle Jandy

¢ instruktdZ pro autoterapii a kontrola zadanych cvikt
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AUTOTERAPIE:

Pacient pokracuje v samostatné cviceni 2x/den po dobu 10 minut - kartaCovani
levé ruky zpalmarni i dorzalni, PIR dle Lewita na flexory a extenzory zapésti
am. pronator teres LHK. Pacient autoterapie chape a zvlada je dobie.

VYSLEDEK:

Subjektivné: Pacient se citi dobfe.

Objektivné: Pietrvava bolest, hypestezie, zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti
mékkych tkani na urovni kize, podkozi i fascii, hypertonus horni ¢asti m. trapezius
vlevo, flexorti a extenzorli zapésti, svali thenaru LHK, m. pronator teres LHK
a paravertebralnich svalii vlevo. ZvétSeni rozsaht aktivnich i pasivnich pohybt LHK
v radioulnarnim do supinace 0 5° a zap&stnim kloubu do dorzalni flexe o 10° pasivni
pohyb o 5° aktivni pohyb. Malé zkraceni m. trapezius horni ¢ast, m. levator scapulae

a m. stenocleidomastoideus bilat.

3.5.4 CTVRTA TERAPIE (25. 1. 2012)
STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Citi se dobre.

Objektivné: Pacient 16. den po sundani SF. Pfichazi na terapii po vifivce.
Hypestezie distalnich ¢lankt III. a IV. prstu LHK. Omezena posunlivost a protazitelnost
ktze, podkozi a fascii v oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky laterolateralnim
smérem, na palmarni 1 dorzalni strané¢ po celé délce piedlokti LHK proximalnim,
distalnim, ulnarnim a radialnim smérem, Vv oblasti krku laterolateralnim smérem vlevo.
Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius vlevo, flexorech a extenzorech zapésti LHK,
svalu thenaru LHK (m. abduktor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens
pollicis), m. pronator teres LHK a paravertebralnich svali. Rozsahy pohybi LHK
v radioulnarnim kloubu - R 80 - 0 - 80 (aktivni pohyb), 85 - 0 - 85 (pasivni pohyb),
zapéstnim kloubu - S 60 - 0 - 80, F 20 - O - 35 (aktivni pohy), S65-0-85,F25-0-40
(pasivni pohy). Pii dorzalni flexi, radialni dukci a abdukci palce pocituje pacient tupou
bolet. Zkraceny m. trapezius - horni vlakna bilat. (L strana st. 1, P strana st. 1),
m. levator scapulae bilat. (L strana st. 1, P strana st. 1), m. sternocleidomastoideus bilat.
(L strana st. 1, P strana st.1).

CIL DNESNi TERAPEUTICKE JEDNOTKY:
e obnovit citlivost, zvysit posunlivost a protazitelnost kiize, podkozi a fascii,

zrelaxovat hypertonické svaly, protdhnou zkracené svaly
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NAVRH TERAPIE:

e techniky mekkych tkani

e LTV na neurofyziologickém podkladé

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e mickovani ruky a predlokti z dorzélni a palmarni strany LHK dle Jebavé
distoproximalné¢ za i¢elem zmenseni otoku

e mickovani dlan¢ levé ruky dle Jebavé krouzivymi pohyby po sméru hodinovych
rucicek z diivodu snizeni napéti dlané levé ruky

e exteroceptivni facilitace — kartd€ovéani levé ruky z palmarni i dorzélni strany pro
obnoveni citlivosti v distalnich ¢lancich III. a IV. prstu levé ruky

e protazeni kize, podkozi, fascii v oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky
laterolaterdlnim smérem, na palmarni i dorzalni stran¢ predlokti LKH proximalnim,
distalnim, ulnarnim a radialnim smérem

¢ PIR dle Lewita na flexory a extenzory zapésti LHK, paravertebralni svaly

e PNF dle Kabata pro relaxaci m. trapezius vlevo pomoci techniky vydrz - relaxace
pies LHK s pouzitim II. D. flekéniho vzorce a pro relaxaci flexori a extenzort
zapésti LHK pomoci techniky pomaly zvrat - vydrz - relaxace s pouzitim I. D.
flek¢niho vzorce s flexi loketniho kloubu, I. D. exten¢niho vzorce s extenzi loketniho
kloubu, II. D. extencniho vzorce s flexni loketniho kloubu a II. D. flekéniho vzorce
s extenzi loketniho kloubu

e PIR s naslednym protazenim m. trapezius - horni vlakna bilat., m. levator scapulae
bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., VP z vysetieni zkracenych svali dle Jandy

¢ instruktaZ pro autoterapii a kontrola zadanych cvikl

AUTOTERAPIE:

Pacient pokracuje v samostatné cviceni 2x/den po dobu 10 minut - kartaCovani
levé ruky z palmarni i dorzalni, PIR dle Lewita na flexory a extenzory zapé&sti. Pacient
autoterapie chape a zvlada je dobfe.

VYSLEDEK:

Subjektivné: Pacient se citi unaveny.

Objektivné: Hypestezie distalnich ¢lankd Ill. a V. prstu levé ruky. ZlepSeni
posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani na urovni kize, podkozi 1 fascii,
hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo, flexorli a extenzori zapésti, svalii thenaru

LHK, m. pronator teres LHK a paravertebralnich svali vlevo. Zvétseni rozsahu pohybu
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Vv zépéstnim kloubu do dorzalni flexe o 10° aktivni pohyb, 5° pasivni pohyb. Mensi
bolest pii dorzalni flexi a radidlni dukci zapésti levé ruky.
Abdukce palce levé ruky také méné bolestiva. Malé zkradceni hornich vlaken

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat. a m. sternocleidomastoideus bilat.

3.5.5 PATA TERAPIE (27. 1. 2012)

STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Pacient se citi dobie, bez bolesti.

Objektivné: Pacient 18. den po sundani SF. Pfichazi na terapii po vifivce.
Neudava zadnou bolest. Normostezie distalnich ¢lankt III. a IV. prstu LHK. Mé&kké
tkan¢ posunlivé a protrzitelné v oblasti hyperthenaru a hypothenaru levé ruky
laterolateralnim smérem, na palmarni i dorzélni strané po celé délce piedlokti LHK
proximalnim, distalnim, ulndrnim a radialnim smérem, Vv oblasti krku laterolateralnim
smérem vlevo. Radioulnarni kloub LHK R 80 - 0 - 80 (aktivni pohyb), 85 - 0 - 85
(pasivni pohyb), zapéstni kloub LHK S 70 - 0 - 80, F 25 - 0 - 40 (aktivni pohyb),
S75-0-85 F 30 -0 - 45 (pasivni pohyb). Snizené svalové napéti v horni ¢asti m.
trapezius vlevo, flexorech a extenzorech zapésti LHK, svalta thenaru LHK (m. abduktor
pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. opponens pollicis), m. pronator teres LHK
a paravertebralnich svall. Svalova sila svalt umoznujici pohyb zapésti a palce st. 3 dle
svalového testu podle Jandy, svalova sila svali umoziujici pohyb krku, pletence
ramenniho a predlokti st. 4 dle svalového testu podle Jandy. Jemny a silovy tchop
pacient realizuje na %. Pfi1 testu HSSP dle Australské Skoly pacient pti zdviku praveé
i levé DK nevyrazné aktivuje biisni svalstvo. Pacient sedi s pfedsunutym drzenim hlavy
a vyraznou hrudni kyf6zou, stehna a bérce sviraji thel 70°.

CiL DNESNI TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

e posilit oslabené svaly, zleps$it jemnou motoriku, nacvicit lokalizované btisni dychani,
korekce sedu

NAVRH TERAPIE:

e LTV individualni - kondi¢ni a analytické metody

e LTV na neurofyziologickém podkladé

e LTV -instruktdz a zacvik pacienta

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e aktivni pohyby proti odporu dlan€ v poloze 5. st. dle svalového testu podle Jandy,
pacient opakuje kazdy pohyb 12x - kréni patet (flexe, extenze), lopatka (addukce,
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kaudalni posunuti, elevace, abdukce s rotaci), ramenni kloub (flexe, extenze,
abdukce, extenze v abdukci, horizontdlni addukce, zevni a vnitini rotace),
loketni kloub (flexe, extenze), radioulnarni klouby (supinace, pronace), MCP klouby
(flexe, extenze, addukce, abdukce), IP1 a IP2 klouby (flexe), palec a malik (opozice),
aktivni pohyby proti odporu dlané v poloze 4. st. dle svalového testu podle Jandy,
pacient opakuje kazdy pohyb 12x - zapésti (flexe s addukei, flexe s abdukci, extenze
s addukci, extenze s abdukci)

PNF dle Kabata pro posileni m. adduktor pollicis, m. abduktor pollicis longus
et brevis, m. flexor pollicis brevis, m. extenzor pollicis brevis, m. flexor pollicis
longus, m. extenzor pollicis longus vlevo pomoci techniky opakované kontrakce
s pouzitim L. D. flekéniho a exten¢niho vzorce a II. D. flekéniho vzorce

nacvik jemné motoriky - prsty v extenzi a abdukci, dotyk palce s ostatnimi prsty,
jeden po druhém, vzdy névrat do vychozi polohy, pacient opakuje 5x

dechova cviCeni vleze na zddech s flektovanymi kycelnimi a kolennimi klouby,
pacient provadi abdominalni typ dychani s dirazem na rozvoj bfisni stény ventralné,
poté lateraln¢ a nasledn€ dorzalné

korekce sedu - 90° flexe hlezennich, kolennich a ky¢elnich kloubt, anteverze panve,

vzpiimena patet

AUTOTERAPIE:

Pacient byl zainstruovan na samostatné cviceni - aktivni pohyby zapésti (flexe
s addukci, flexe s abdukci, extenze s addukci, extenze s abdukci) a palce (flexe,
extenze, abdukce, addukce) proti odporu zlutého therabandu, vsedé na zidli,
predlokti opfené o stil, ruka mimo sttil, pacient opakuje kazdy pohyb 12x, nacvik

jemné motoriky viz terapie, lokalizované bii$ni dychani viz terapie.

VYSLEDEK:

Subjektivné: Pacient se citi 1épe.
Objektivné: Aktivni pohyby pacient provedl bez obtizi. Posilovaci techniku

PNF dle Kanata pochopil. Pacient dokazal lokalizovat dech do bficha ve sméru

ventralnim, pfi rozvoji laterdln€ a dorzalng€ byla tfeba facilitace pomoci rukou nejprve

terapeuta a nasledné pacienta. I ptes provedenou facilitaci nebyl stile rozvoj ve sméru

lateralnim a dorzdlnim pfitomen. Nacvik jemné motoriky pacient zvladl s velkym

soustfedénim na provadény pohyb. Pacient zvladl po vysvétleni sdm provést spravny

stereotyp sedu.

52



3.5.6 SESTA TERAPIE (30. 1. 2012)

STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Citi se dobie.

Objektivné: Pacient 21. den po sundani SF. Pfichazi na terapii po vifivce.
Svalova sila svali LHK umoziujici pohyb zéapésti a palce st. 3+ dle svalového testu
podle Jandy, svalova sila svalii umoznujici pohyb krku, pletence ramenniho a piedlokti
st. 4+ dle svalového testu podle Jandy. Jemny, precizni tchop (Stipec, Spetka) pacient
levou rukou realizuje na %. Pacient neni schopen volni aktivace m. transversus
abdominis.

CIL DNESNi TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

e posilit oslabené svaly, zlepSit jemnou motoriku, nacvi¢it volni aktivaci
m. transversus abdominis

NAVRH TERAPIE:

e LTV individudlni - kondi¢ni a analytické metody

e LTV na neurofyziologickém podkladé

o LTV -instruktaz a zacvik pacienta

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e aktivni pohyby proti odporu dlané v poloze 5. st. dle svalového testu podle Jandy,
pacient opakuje kazdy pohyb 12x - kr¢ni patet (flexe, extenze), lopatka (addukce,
kaudalni posunuti, elevace, abdukce s rotaci), ramenni kloub (flexe, extenze,
abdukce, extenze v abdukci, horizontalni addukce, zevni a vnitini rotace), loketni
kloub (flexe, extenze), radioulnarni klouby (supinace, pronace), MCP klouby (flexe,
extenze, addukce, abdukce), IP1 a IP2 klouby (flexe), palec a malik (opozice)

e PNF dle Kabata pro posileni m. adduktor pollicis, m. abduktor pollicis longus
et brevis, m. flexor pollicis brevis, m. extenzor pollicis brevis, m. flexor pollicis
longus, m. extenzor pollicis longus vlevo pomoci techniky opakované kontrakce
s pouzitim 1. D. flekéniho a exten¢niho vzorce a II. D. flekéniho vzorce a pro posileni
m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extenzor carpi ulnaris, m. extenzor
carpi radialis longus et brevis vlevo pomoci techniky vydrz - relaxace - aktivni pohyb
a pouzitim I. D. flekéniho vzorce s flexi loketniho kloubu, I. D. exten¢niho vzorce
s extenzi loketniho kloubu, II. D. exten¢niho vzorce s flexni loketniho kloubu a II. D.

flekéniho vzorce s extenzi loketniho kloubu
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e nacvik jemné motoriky levé ruky - sbirani kaStanti pomoci dvou prsti (Stipec),
nacvik podpisu pomoci tii prsta (Spetka)

e nacvik zapojeni m. transversu abdominis pfi abdomindlnim dychani s dlraz na
sniZeni zapojeni m. rectus abdominis - pacient byl vyzvan k volnimu zapojeni svalu,
kterého docilim zakaSlanim a nésledné mél kontrakci svalu udrzet pfi provadéni
abdominalniho typu dychani

e kontrola zadanych cvikii z paté terapie a instruktaz a zacvik pacienta pro nové cviky

AUTOTERAPIE:

e Pacient pokracuje v samostatné cviceni 1x/den po dobu 10 minut - aktivni pohyby
zapesti (flexe s addukci, flexe s abdukci, extenze s addukci, extenze s abdukci)
a palce (flexe, extenze, abdukce, addukce) proti odporu zlutého therabandu, vsedé na
zidli, predlokti optené o stll, ruka mimo stil, pacient opakuje kazdy pohyb 12x,
nacvik jemné motoriky viz terapie, nacvik udrZeni kontrakce m. transversus
abdominis pfi provadéni abdominélniho typu dychani.

VYSLEDEK:

Subjektivné: Pacient se citi 1épe.
Objektivné: Nacvik jemné motoriky pacient zvladl, ale zadané Cinnosti mu
trvaly o néco déle ve srovnani s pravou horni koncetinou. Pacient pochopil zapojeni

m. transversus abdominis pii volni kontrakcei, ale nedokazal ji udrzet pfi abdominalnim

typu dychani.

3.5.7 SEDMA TERAPIE (31. 1. 2012)

STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Pacient se citi 1épe.

Objektivné: Pacient 22. den po sundani SF. Pfichdzi na terapii po vifivce.
Svalova sila svali LHK umoziiujici pohyb zépésti a palce st. 3+ dle svalového testu
podle Jandy, svalova sila svalli umoznujici pohyb krku, pletence ramenniho a predlokti
LHK st. 4+ dle svalového testu podle Jandy. Jemny, precizni ichop (laterdlni) a silovy
uchop (kulovy) pacient realizuje levou rukou na %. Pacientovi déla problém lokalizovat
dech do bficha ve sméru laterdlnim a dorzdlnim a udrzet kontraci m. transversus
abdominis pfi abdomindlnim typu dychani.

CIL DNESNi TERAPEUTICKE JEDNOTKY:
¢ posilit oslabené svaly, zlepsit jemnou motoriku, nacvicit lokalizované btisni dychani

a nacvicit udrzeni kontrakce m. transversus abdominis pfi bfisnim dychani
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NAVRH TERAPIE:

e LTV na neurofyziologickém podkladé

e LTV individualni - kondi¢ni a analytické metody

e LTV -instruktdz a zacvik pacienta

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e aktivni pohyby proti odporu dlan¢ v poloze 5. st. dle svalového testu podle Jandy,
pacient opakuje kazdy pohyb 12x - kréni patet (flexe, extenze), lopatka (addukce,
kaudalni posunuti, elevace, abdukce s rotaci), ramenni kloub (flexe, extenze,
abdukce, extenze v abdukci, horizontalni addukce, zevni a vnitini rotace), loketni
kloub (flexe, extenze), radioulnarni klouby (supinace, pronace), MCP klouby (flexe,
extenze, addukce, abdukce), IP1 a IP2 klouby (flexe), palec a malik (opozice)

e PNF dle Kabata pro posileni m. adduktor pollicis, m. abduktor pollicis longus
et brevis, m. flexor pollicis brevis, m. extenzor pollicis brevis, m. flexor pollicis
longus, m. extenzor pollicis longus vlevo pomoci techniky opakované kontrakce
s pouzitim I. D. flek¢niho a extenc¢niho vzorce a II. D. flek¢niho vzorce a pro posileni
m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extenzor carpi ulnaris, m. extenzor
carpi radialis longus et brevis vlevo pomoci techniky vydrz - relaxace - aktivni pohyb
a pouzitim 1. D. flekéniho vzorce s flexi loketniho kloubu, I. D. exten¢niho vzorce
s extenzi loketniho kloubu, II. D. exten¢niho vzorce s flexni loketniho kloubu a II. D.
flekéniho vzorce s extenzi loketniho kloubu

e nacvik jemné motoriky levé ruky - odemykéni lateralnim uchopem, uchopovani
molitanového micku kulovym tichopem

e dechova cviCeni viz terapie 5. a 6. S dlirazem na rozvoj biiSni stény lateralné
a dorzélné

e kontrola zadanych cvikl z pfedchozi terapie a instruktdZ a zacvik pacienta pro
provadéni novych cvikl

AUTOTERAPIE:

Pacient pokracuje v samostatném cviceni 1x/den po dobu 10 minut - Pacient
pokracuje v samostatné cviceni 1x/den po dobu 10 minut - aktivni pohyby zapésti (flexe
s adduket, flexe s abdukei, extenze s addukci, extenze s abdukci) a palce (flexe, extenze,
abdukce, addukce) proti odporu zlutého therabandu, vsedé na zidli, piedlokti opiené

o stil, ruka mimo stil, pacient opakuje kazdy pohyb 12x, nacvik lateralniho a kulového
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uchopu viz terapie, nacvik lokalizovaného btisniho dychani a nacvik udrzeni kontrakce
m. transversus abdominis pfi bfisnim dychéani viz terapie
VYSLEDEK:

Subjektivné: Pacient je rad ze zlepseni svého stavu.

Objektivné: Aktivni pohyby a nacvik jemné motoriky pacient zvladl bez vétsich

obtizi. Pacientovi se podafil rozvoj bfi$ni stény pti nadechu smérem lateralnim.

3.5.8 OSMA TERAPIE (1. 2. 2012)

STATUS PRAESENS:

Subjektivné: Pacient se citi 1épe.

Objektivné: Pacient 23. den po sundani SF. Pfichdzi na terapii po vifivce.
Svalova sila svali LHK umoziujici pohyb zapésti a palce st. 3+ dle svalového testu
podle Jandy, svalova sila svalii umoznujici pohyb krku, pletence ramenniho a predlokti
LHK st. 4+ dle svalového testu podle Jandy. Silovy uchop (hakovy, valcovy)) pacient
realizuje levou rukou na %. Pacientovi déla problém lokalizovat dech do bficha ve
sméru lateralnim a dorzalnim a udrzet kontraci m. transversus abdominis pii
abdominalnim typu dychani.

CIL DNESNi TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

e posilit oslabené svaly, zlep§it jemnou motoriku, nacvicit lokalizované dychani

NAVRH TERAPIE:

e LTV individualni - kondi¢ni a analytické metody

e LTV na neurofyziologickém podkladé

e LTV -instruktdz a zacvik pacienta

PROVEDENI TERAPEUTICKYCH POSTUPU:

e aktivni pohyby proti odporu dlané v poloze 5. st. dle svalového testu podle Jandy,
pacient opakuje kazdy pohyb 12x - kréni patet (flexe, extenze), lopatka (addukce,
kaudalni posunuti, elevace, abdukce s rotaci), ramenni kloub (flexe, extenze,
abdukce, extenze v abdukci, horizontalni addukce, zevni a vnitini rotace), loketni
kloub (flexe, extenze), radioulnarni klouby (supinace, pronace), MCP klouby (flexe,
extenze, addukce, abdukce), IP1 a IP2 klouby (flexe), palec a malik (opozice)

e PNF dle Kabata pro posileni m. adduktor pollicis, m. abduktor pollicis longus
et brevis, m. flexor pollicis brevis, m. extenzor pollicis brevis, m. flexor pollicis
longus, m. extenzor pollicis longus vlevo pomoci techniky opakované kontrakce

s pouzitim I. D. flekéniho a exten¢niho vzorce a II. D. flekéniho vzorce a pro posileni
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m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extenzor carpi ulnaris, m. extenzor
carpi radialis longus et brevis vlevo pomoci techniky vydrz - relaxace - aktivni pohyb
a pouzitim I. D. flekéniho vzorce s flexi loketniho kloubu, I. D. exten¢niho vzorce
s extenzi loketniho kloubu, II. D. exten¢niho vzorce s flexni loketniho kloubu a II. D.
flekéniho vzorce s extenzi loketniho kloubu

e nacvik jemné motoriky levé ruky - zvedani taSky hakovym uchopem, uchopovani
lahve valcovym tichopem

e dechova cviCeni viz terapie 5. a 6. sdirazem na rozvoj bfiSni stény lateralné
a dorzalné

AUTOTERAPIE:

Pacientovi bylo doporu¢eno nadéile pokracovat v lokalizovaném dychani
abdomindalniho typu. Pfi bolestech v oblasti bederni patefe do dorzalniho sméru. Dale
bylo pacientovi doporuc¢eno pokracovat v aktivnim cviceni kréni patete a obou hornich
koncetin pro udrzeni rozsahu pohybu v dannych kloubech.

VYSLEDEK:
Subjektivné: Citi se dobfe.
Objektivné: Viz vystupni kineziologicky rozbor.

3.6 DEVATA TERAPIE
VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (3. 2. 2012)

STATUS PRAESENS:
Subjektivné: Pacient se citi mnohem Iépe, nyni bez bolesti.
Objektivné: Pacient 25. den po sundani SF. Orientovany v ¢ase i prostoru,

spolupracuje.

3.6.1 VYSETRENI ASPEKCI
Aspekci jsem provedla vySetfeni stoje, chiize, HSSP a vySetfeni pohybovych

stereotypti dle Jandy.

VYSETRENI STOJE STATICKE

Pacient je schopny stat bez jakékoliv dopomoci, nepouziva Zadné pomtcky.
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VySetieni stoje zezadu:

e uzsi baze

e stoj spiSe na lateralni strané chodidel

e paty kulovité

e Achillovy Slachy symetrické

e kontura lytek a stehen vyraznéjsi na LDK
e poplitedlni ryhy symetrické

e leva subglutedlni ryha vyrazné;si

o leva tajle vice vykrojena

e prominence paravertebralnich svall vlevo, vice v useku Th - L pfechodu
e leva lopatka vice prominuje

e mirn¢ odstaté dolni uhly lopatek

e levy ramenni kloub niz

e usni boltce symetrické

Vysetreni stoje zboku:

e vyklenuti bfisni stény

e zvétSend bederni lord6za a hrudni kyf6za
¢ loketni klouby v semeflexi

e ramenni klouby v protrakci

e predsunuté drZzeni hlavy

VySetieni stoje zepredu:

e uzsi baze

e lateralni strana chodidel vice zatiZena

e kolenni klouby symetrickeé

¢ levy thorakobrachidlni trojtihelnik veétsi
e leva clavicula niz

e levy ramenni kloub niz

e oblicej symetricky
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VySetieni stoje pomoci olovnice:

e zezadu - olovnice probiha podél patefe a prochazi interglutealni ryhou
e zboku - olovnice neprochazi sttedem ramennich a ky¢elnich kloubti - 1 cm od stiedni
0sy z diivodu predsunutého drzeni hlavy a zvétsené hrudni kyfoze

e zepiedu - olovnice dopada pred prsty, bfiSni st€éna prominuje

VYSETRENI SEDU

Pacient zvladne spravny stereotyp sedu dle Briiggera.

VYSETRENI DECHOVE VLNY A STEREOTYPU DYCHANI

Dechova vina kaudokraniélni s pfevahou horniho hrudniho typu dychéni.

TEST HSSP DLE AUSTRALSKE SKOLY
Oddaleni spin bederni patete pii zdvihu LDK o cca lcm, o cca 1 cm u PDK,

vyraznéjsi souhyb panve, bez vyrazné aktivity bfiSniho svalstva.

TEST VOLNIHO ZAPOJENI M. TRANSVERSUS ABDOMINIS
Pacient je vleze na zadech s pokréenymi DKK, palpace vedle SIAS, pacient je

schopen volni aktivace.

VYSETRENI STOJE DYNAMICKE
e Schoberiv pfiznak - 4 cm (norma)
e Stiborav ptiznak - 10 cm (norma)
e Thomayeriv pfiznak - pozitivni
e Ottav piiznak - 3 cm (inklina¢ni), 2 cm (deklinaéni), 2 + 3 =5 cm (norma)
o Cepojtiv piiznak - 2 cm (omezeny rozsah pohybu)
o lateroflexe - asymetricka, doleva 14 cm, doprava 12 cm
e Romberglv stoj L, I, III - negativni
e Trendelenburg - Duchenova zkouska - negativni
o modifikace stoje:
o stoj na Spickach - provede bilat.
o stoj na patach - provede bilat.
o stoj na jedné noze - provede bilat.

e stoj na dvou vahach - P 45 kg, L 42 kg
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VYSETRENI CHUZE
Plocha mistnosti 6 m?. Peronealni typ chiize dle Jandy - hlavni pohyb DK je

vykonavan v kyc¢elnim kloubu.

Chiize vpied:

e uzsi baze

e rytmus pravidelny

e stejnd délka kroku

e vEtsi zatéz na vnéjsi stran€ chodidel, vazne odraz od prsti
e lateralni posun panve v normé

¢ minimalni souhyb LHK

Chuze vzad: provede

Chuze po Spickach: provede

Chiize po patach: provede

VYSETRENi POHYBOVYCH STEREOTYPU PODLE JANDY

¢ Flexe hlavy vleze na zadech - pacient flektuje $ije pomalu, obloukovité

e Abdukce vramennim kloubu vsedé - spravny pohybovy stereotyp abdukce
v ramennim kloubu vpravo i vlevo, pacient za¢ind pohyb pouze v ramennim kloubu,
horni vlakna m. trapezius plsobi pouze stabiliza¢né

e KiIik - pacient provadél pohyb pomalu a plynule, na levé strané doslo k vyrazng&jsimu

,odlepeni* lopatky od hrudniku

3.6.2 VYSETRENI PALPACI DLE LEWITA
e palpacni vySetieni panve
o cristy - ve stejné vysce
o SIAS - ve stejné vysce
o SIAP - ve stejné vysce
o spine sign - bpn. bilat.
Palpaéni vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita jsem vySetfovala v oblasti hornich
koncetin a krku.
e palpacni vySetieni ktize a podkozi - uvolnéni ktze a podkozi v oblasti hyperthenaru
a hypothenaru levé ruky laterolateralnim smérem, na palmarni i dorzalni stran¢ po

celé¢ délce predlokti LHK proximdalnim, distdlnim, ulnarnim a radidlnim smérem,
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Vv oblasti krku laterolateralnim smérem vlevo, v dlani a palmarni stran€ zapésti LHK
je kuize hladkéd a v oblasti obou zépéstnich kloubli o stejné teploté, levy zapéstni
kloub a hlavicky metakarpt bez znadmek otoku
e palpatni vySetfeni fascii - uvolnéni povrchové fascie v oblasti hyperthenaru
a hypothenaru levé ruky laterolateralnim smérem, na palmarni i dorzalni strané po
celé délce predlokti LHK proximalnim, distdlnim, ulnarnim a radidlnim smérem,
uvolnéni kréni hluboké fascie laterolateralnim smérem vlevo
e palpacni vysetieni reflexnich zmén ve svalech:
o napéti ve svalu:
= normotonus - horni ¢ast m. trapezius vlevo, flexory a extenzory zapésti LHK,
svaly thenaru LHK (m. abduktor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis,
m. opponens pollicis), m. pronator teres LHK, paravertebralni svaly vlevo

e palpacni vySetieni periostovych bodi - nebolestivy processus styolideus radii LHK

3.6.3 NEUROLOGICKE VYSETRENI
VYSETRENI REFLEXU NA HKK:

Reflex LHK | PHK

Bicipitovy st.3 | st.3

Tricipitovy st. 3 st. 3

Radiopronacni | st.3 | st.3

FlexorG prsti | st.3 | st.3

Tab. €. 11 - vySetieni reflexit HKK (vystupni KR)

Vysvétlivky: stupen 3 - normalni reflex dle Véleho

VYSETRENI PYRAIDOVYCH JEVU IRITACNICH NA HKK:
e Hoffimantf pfiznak - negativni
e Justerliv pfiznak - negativni

o reflex uchopovy - negativni

VYSETRENI PYRAMIDOVYCH JEVU ZANIKOVYCH NA HKK:
e piiznak Mingazziniho - negativni
e pfiznak Barré - negativni

e Hanzalova zkouSka - negativni

VYSETRENI TAXE NA HKK - zkougka prst - nos - bpn
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VYSETRENI DIADOCHOKINEZY - bpn
VYSETRENI KRCNI PATERE - Meningealni ptiznak - bpn
VYSETRENI CITi NA HKK:

e povrchové

o taktilni - normostezie v distalnim ¢lanku III. a IV. prstu na LHK
e hluboké

o polohocit - bpn.

o pohybocit - bpn
(Ambler, 2011)

3.6.4 ANTROPOMETRICKE VYSETRENI HKK DLE HALADOVE

Mertila jsem délkové a obvodové rozméry na obou hornich koncetinach

paskovou mirou s uvedenymi hodnotami v centimetrech (cm).

Délkové rozmeéry LHK PHK
Délka HK 81 cm 82 cm
Délka paze a predlokti | 61 cm 62 cm
Délka paze 34 cm 35¢cm
Délka predlokti 27 cm 27 cm
Délka ruky 20 cm 20cm

Tab. ¢. 12 - antropometrické vySetieni délkovych rozméra HKK (vystupni KR)

Obvodové rozméry LHK PHK
Obvod paze relaxované 26 cm 27 cm
Obvod paze pfi kontrakci 30cm 3lcm
Obvod loketniho kloubu 25cm 25cm
Obvod predlokti 25cm 25cm

Obvod zapésti 18 cm 18 cm

Obvod pres hlavicky metakarpi | 21 cm 21 cm

Tab. ¢. 13 - antropometrické vySetieni obvodovych rozméra HKK (vystupni KR)
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3.6.5 VYSETRENI ROZSAHU POHYBU V KLOUBECH DLE
JANDY A PAVLU

Zm¢tila jsem aktivni a pasivni pohyby kréni patefe, aktivni a pasivni pohyby
ramenniho kloubu, loketniho kloubu, radioulndrniho kloubu, zapéstniho kloubu
a drobnych kloubti ruky na obou HKK dvouramennym plastovym goniometrem.

K zapisu vysledkil jsem pouzila metodu SFTR.

Pohybovy segment Rovina Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 40-0-40 45-0-45
Kréni patet F 40-0-40 45-0-45
R 55-0-55 60-0-60
Ramenni kloub LHK PHK LHK PHK
S 15-0-165 | 15-0-165 20-0-170 | 20-0-170
F 175-0-0 175-0-0 180-0-0 180-0-0
- se souhybem lopatky
T 20-0-120 | 20-0-120 25-0-125 | 25-0-125
Rrgo 80-0-80 80-0-80 85-0-85 85-0-85
S 15-0-80 15-0-80 20-0-85 20-0-85
- bez souhybu lopatky
F 85-0-0 85-0-0 90-0-0 90-0-0
Loketni kloub S 0-0-135 0-0-135 0-0-140 0-0-140
Radioulnarni kloub R 80-0-80 80-0-80 85-0-85 85-0-85
S 70-0-80 75-0-80 70-0-85 80-0-85
Zapéstni kloub
T 20-0-35 20-0-35 25-0-40 25-0-40
Klouby ruky MCP S 0-0-80 | 0-0-80 0-0-8 | 0-0-85
.- V. prst F 0-0-25 | 0-0-25 | 0-0-30 | 0-0-30
Klouby ruky IP1 S 0-0-95 | 0-0-95 | 0-0-100 | 0-0-100
II.- V. prst
Klouby ruky 1P2 S 0-0-65 | 0-0-65 | 0-0-70 | 0-0-70
.- V. prst
10-0-35 10-0-35 15-0-40 15-0-40
CMC kloub palce 35-0-35 35-0-35 40-0-40 40-0-40
opozici opozici opozici opozici
provede provede provede provede
MCP kloub palce S 5-0-85 5-0-85 10-0-90 10-0-90
IP Kloub palce S 5-0-80 5-0-85 10-0-85 10-0-90

Tab. ¢. 14 - vySetfeni rozsaht pohybi v kloubech dle Jandy a Pavla (vystupni KR)
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3.6.6 VYSETRENI KLOUBNI VULE DLE LEWITA

Kloubni viile byla vySetiena Vv drobnych kloubech ruky, zapésti, loketnim
kloubu, ramennim kloubu a dale byla vysetiena kloubni viile mezi segmenty Cp, C/Th
ptechodu, Thp a zeber. V tabulce uvadim klouby a sméry, ve kterych byla nalezena

kloubni blokada.

Smér LHK | PHK
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
IP kloub palce P
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
Il. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
1. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
IP1 klouby
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
V. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
V. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
I1. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
1. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
IP2 klouby
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
V. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
V. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
I. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
Il. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
MCP klouby I1. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
V. prst P i P
laterolateralni | bpn. | bpn.
dorzopalmarni | bpn. | bpn.
V. prst
laterolateralni | bpn. | bpn.
1. a lll. metakarp | dorzopalmarni | bpn. | bpn.
hlavicky metakarpt | I11. a IV. metakarp | dorzopalmarni | bpn. | bpn.
IV.a V. metakarp | dorzopalmarni | bpn. | bpn.
CMC Kloub palce dorzopalmarni | bpn. | bpn.
hlavicka radia vetrodorzalni | bpn. | bpn.

Tab. €. 15 - vySetieni kloubni vile dle Lewita (vystupni KR)
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C/TH piechod - kloubni vile smérem dorzalnim - bpn

3.6.7 VYSETRENI SVALOVE SIiLY DLE JANDY

Pohybovy segment Pohyb Sval L|P
m. scalenus anterior (ventr.), m. scalenus medius,
flexe m. scalenus posterior (dorzalis), m. longus colli, 515
Krk m. longus capitis, m. sternocleinomastoideus
extenze m. trapezius (horni ¢ast), m. erector spinae 5|5
addukce m. trapezius .(Stl.‘edl.ll vlakne_l), 5|5
mm. rhomboidei minor, major
addukce a kaudalni . .
Lopatka posunuti m. trapezius (dolni vlékna) 515
elevace m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae 515
abdukce s rotaci m. serratus anterior 515
flexe m. deltoideus (klavikularni ¢ast), m. coracobrachialis | 5 | 5
extenze m. latissimus dorsi, m. teres major, 5|5
m. deltoideus (lopatkova ¢ast)
abdukce m. deltoideus (akromialni ¢ast), m. supraspinatus |55
Ramenni kloub - -
extenze v abdukci m. deltoideus (lopatkova ¢ast) 515
zevni rotace m. infraspinatus, m. teres minor 515
vniting rotace m. subs_capularls, m. pectoralis major, 5|5
m. latissimus dorsi, m. teres major
flexe m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis |55
Loketni kloub ) .
extenze m. triceps brachii, m. anconeus 5|5
supinace m. biceps brachii, m. supinator 515
Predlokti
pronace m. pronator teres, m. pronator qudratus 515

Tab. ¢. 16 - vySetieni svalové sily krku, pletence ramenniho a piedlokti dle Jandy (vystupni KR)

Vysvétlivky:

Stupeini 5 - N (normal), normalni, odpovidd norméalnimu svalu
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Pohybovy segment Pohyb Sval L|P
flexe s addukci m. flexor carpi ulnaris 4+]5
flexe s abdukci m. flexor carpi radialis 4+15

Zapésti - -
extenze s addukcei m. extensor carpi ulnaris 4+15
extenze s abdukci m. extensor carpi radialis longus a brevis 4+] 5
mm. lubricales, mm. interossei dorsales,

flexe X . 515

mm. interossei palmares
. extenze m. extensor digitorum, m. extensor indicis, 5|5

MCP klouby prstii m. extensor digiti minimi
addukce mm. interossei palmares 515
abdukce mm. interossei dorsales, m. abductor digiti minimi | 5 | 5
IP1 klouby prsta flexe m. flexor digitorum superficialis 515
IP2 klouby prsta flexe m. flexor digitorum profundus 515
addukce m. adductor pollicis 4+15

CMC kloub palce — -

abdukce m. abdoctor pollicis longus a brevis 4+15
palec a malik opozice m. opponens pollicis, m. opponens digiti minimi | 4 | 5
flexe m. flexor pollicis brevis 4+15

MCP kloub palce — -
extenze m. extensor pollicis brevis 4+]5
flexe m. flexor pollicis longus 515

IP kloub palce —

extenze m. extensor pollicis longus 515

Tab. ¢. 17 - vysetfeni svalové sily ruky dle Jandy (vystupni KR)

Vysvétlivky:
Stupeii 4+ - G+ (good+), dobry+, odpovida ptiblizné 85% sily normalniho svalu

Stupeii 5 - N (normal), normalni, odpovida normalnimu svalu
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3.6.8 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Sval L strana | P strana
m. trapezius (horni Cast) 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Tab. ¢. 18 - vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy (vstupni KR)
Vysvétlivky:

0 - nejde o zkraceni

3.6.9 VYSETRENI UCHOPU DLE GUTHA

Pacient ma dominantni koncetinu levou.

Uchop LHK | PHK

jemny, precizni

- Stipec 5 5

- §petka 5 5

- lateralni 5 5
silovy

- kulovy 5 5

- valcovy 5 5

- hacek 5 5

Tab. ¢. 19 - vysetieni uchopu dle Gutha (vystupni KR)
Vysvétlivky:

5 - vySetfovany uchop realizuje v plném rozsahu
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3.6.10 TEST SOBESTACNOSTI DLE BARTHEL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
Ptijem potravy a tekutin S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Koupani S pomoci
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Osobni hygiena S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Kontinence moci S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Kontinence stolice S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Ptesun ltzko - zidle S pomoci
neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Chiize po roviné S pomoci
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Chtize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Celkem 100 bodi

Tab. ¢. 20 - test sobéstacnosti dle Barthel (vystupni KR)
Vysvétlivky:
Celkové hodnoceni 100 - ADL 1, pacient je nezavisly.
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ZAVER VYSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Podatilo se mi splnit cile z kratkodobého fyzioterapeutického planu, ktery jsem
si navrhla pfed zacatkem terapii az na nacvik spravného stereotypu dychani. Pacient
dokaze lokalizovat dech do bficha ve sméru ventralnim. NedokéaZe zatim lokalizovat
dech smérem laterdln¢ a dorzalné€. Pacient pochopil zapojeni m. transversus abdominis
pfi volni kontrakci, ale nedokaze ji udrzet pti abdomindlnim typu dychani.

Pacient neudava palpacni bolest processu styloideu radii na LHK, neudéva tupou
bolest pti dorzalni flexi, radialni dukci zapésti pii abdukci palce ani sniZenou citlivost
v distalnim ¢lanku I11. a IV. prstu LHK. Neni ptitomen otok v oblasti zapésti a hlavicek
metakarpi levé ruky. Na zaklad¢ zvolenych fyzioterapeutickych metod a postupii doslo
K uvolnéni me&kkych tkani, relaxaci hypertonickych svalii, protazeni zkracenych svald,
obnoveni kloubni vile, zvétSeni rozsahu pohybtl, posileni oslabenych svali LHK

a zlepSeni obratné funkce levé ruky.

3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE
ANTROPOMETRICKE VYSETRENI HKK DLE HALADOVE

VSTUPN{KR | VYSTUPNI KR
Obvodoveé rozméry LHK (PHK) LHK (PHK)
Obvod zapésti 20 cm (18 cm) 18 cm (18 cm)
Obvod pies hlavicky metakarpt 23 cm (21 cm) 21 cm (21 cm)

Tab. ¢. 21 - efekt terapie - antropometrické vySetfeni HKK dle Haladové
Pouziti techniky mékkych tkani - mi¢kovani piispélo ke zmensSeni otoku pies

hlavi¢ky metakarpt a zapésti.
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VYSETRENI ROZSAHU POHYBU V KLOUBECH DLE JANDY A PAVLU

Aktivni pohyb Aktivni pohyb
Pohybovy segment Rovina VSTUPNI KR VYSTUPNI KR
S 35-0-35 40-0-40
Kréni patef F 35-0-35 40-0-40
R 50-0-50 55-0-55
Ramenni kloub LHK PHK LHK PHK
S 10-0-160 | 15-0-165 [15-0-165| 15-0 - 165
- se souhybem F 170-0-0 | 175-0-0 | 175-0-0 | 175-0-0
lopatky T 15-0-115 | 20-0-120 [20-0-120|20-0-120
Rroo 75-0-75 | 80-0-80 | 80-0-80 | 80-0-80
- bez souhybu S 10-0-75 | 15-0-80 | 15-0-80 | 15-0-80
lopatky F 80-0-0 | 85-0-0 | 85-0-0 | 85-0-0
Loketni kloub S 0-0-130 | 0-0-135 | 0-0-135 | 0-0-135
Radioulnarni kloub R 60-0-75 | 80-0-80 | 80-0-80 | 80-0-80
S 35*-0-65| 75-0-80 | 70-0-80 | 75-0-80
Zapéstni kloub
F 5%*-0-25 | 20-0-35 | 20-0-35 | 20-0-35
Klouby ruky MCP S 0-0-70 | 0-0-80 | 0-0-80 | 0-0-80
.- V. prst F 0-0-20 | 0-0-25 | 0-0-25 | 0-0-25
Klouby ruky IP1 s 0-0-85 | 0-0-95 | 0-0-95 | 0-0-95
II.- V. prst
Klouby ruky IP2 s 0-0-55 | 0-0-65 | 0-0-65 | 0-0-65
II.- V. prst
S 5-0-30 | 10-0-35 | 10-0-35 | 10-0-35
CMC Kloub palce 30*-0-30 | 35-0-35 | 35-0-35 | 35-0-35
opozici opozici opozici opozici
provede provede provede provede
MCP Kloub palce S 0-0-80 5-0-85 5-0-85 5-0-85
IP kloub palce S 5-0-80 5-0-85 5-0-80 5-0-80

Tab. &. 22 - efekt terapie - vySetfeni aktivnich rozsaht pohybii v kloubech dle Jandy a Pavli
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Pasivni pohyb Pasivni pohyb
Pohybovy segment | Rovina VSTUPNI KR VYSTUPNI KR
S 40-0-40 45-0-40
Kréni patet F 40-0-40 45-0-40
R 55-0-55 60-0-60
Ramenni kloub LHK PHK LHK PHK
S 15-0-165| 20-0-170 | 20-0-170 {20-0-170
- se souhybem F 175-0-0 | 180-0-0 | 180-0-0 | 180-0-0
lopatky T 20-0-120| 25-0-125 | 25-0-125 |25-0-125
Reqo | 80-0-80 | 85-0-85 | 85-0-85 | 85-0-85
- bez souhybu S 15-0-80 | 20-0-85 | 20-0-85 | 20-0-85
lopatky F 85-0-0 | 90-0-0 90-0-0 | 90-0-0
Loketni kloub S 0-0-135 | 0-0-140 | 0-0-140 | 0-0-140
Radioulnarni kloub R 65-0-80 | 85-0-85 | 85-0-85 | 85-0-85
Zipéstni Kloub S 40-0-70 | 80-0-85 | 75-0-85 | 80-0-85
F 10-0-30 | 25-0-40 | 25-0-40 | 25-0-40
Klouby ruky MCP S 0-0-75 | 0-0-85 0-0-85 | 0-0-85
II. - V. prst F 0-0-25 | 0-0-30 0-0-30 | 0-0-30
Klouby uky IPL 15 1 9-0-90 | 0-0-100 | 0-0-100 | 0-0-100
Il. - V. prst
K'cl’lu_b_y\;f"gi’slpz s |o0-0-60| 0-0-70 [ 0-0-70 | 0-0-70
10-0-35 | 15-0-40 | 15-0-40 | 15-0-40
CMC Kloub palce 35-0-35| 40-0-40 | 40-0-40 | 40-0-40
opozici opozici opozici opozici
provede provede provede provede
MCP kloub palce S 5-0-85 | 10-0-90 | 10-0-90 | 10-0-90
IP kloub palce S 10-0-85 | 10-0-90 10-0-85 | 10-0-90

Tab. ¢. 23 - efekt terapie - vySetfeni pasivnich rozsaht pohybii v kloubech dle Jandy a Pavli
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VYSETRENI KLOUBNI VULE DLE LEWITA

VSTUPNI KR | VYSTUPNIKR
Smér LHK PHK | LHK PHK
dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
IP Kloub palce
laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
" ) dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
" ) dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
IP1 klouby
V. orst dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
V. prst
laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
" ) dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
" ) dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
IP2 klouby
. prt dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
V. prst
laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
| ) dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. ) dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
. prs
P laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
MCP klouby I1. prst
laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
IV. prst
laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
V. prst
laterolateralni | blokada | bpn. bpn. bpn.
I1. a lll. metakarp | dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
hlavicky metakarpt | I11. a IV. metakarp | dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
IV.a V. metakarp | dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
CMC Kloub palce dorzopalmarni | blokada | bpn. bpn. bpn.
hlavicka radia vetrodorzalni | blokada | bpn. bpn. bpn.

Tab. ¢. 24 - efekt terapie - vySetfeni kloubni vile dle Lewita

C/TH ptechod - kloubni vile smérem dorzalnim - bpn
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Po pouziti mobiliza¢nich technik doslo k obnoveni joint play u vSech kloubnich

segmentl S dlouhodobym efektem.

VYSETRENI SVALOVE SiLY DLE JANDY

m. pronator qudratus

VSTUPNI | VYSTUPNI
KR KR
Pohybovy L strana L strana
segment FEiE SHYEl (P strana) | (P strana)
m. scalenus anterior (ventr.),
m. scalenus medius,
flexe m. scalenus posterior (dorzalis), 4 (5) 5 (5)
Krk m. longus colli, m. longus capitis,
m. sternocleinomastoideus
extenze m. trapezius (hor_m cast), 4 (5) 5 (5)
m. erector spinae
m. trapezius (stfedni vlédkna),
addukee mm. rhomboidei minor, major “ () 2
addukee a kal,ldalm m. trapezius (dolni vlakna) 4 (5) 5(5)
Lopatka posunuti
elevace m. trapezius (horni ¢ast), 4 (5) 5 (5)
m. levator scapulae
abdukce s rotaci m. serratus anterior 4 (5) 5(5)
flexe m. deltoideus (klav1ku_1ar.n1 cast), 4 (5) 5 (5)
m. coracobrachialis
m. latissimus dorsi, m. teres major,
extenze m. deltoideus (lopatkova ¢ast) “ () 28]
' abdukce m. deltoideus (akrc_)mlalnl Cast), 4 (5) 5 (5)
Ramenni kloub m. supraspinatus
extenze v abdukci m. deltoideus (lopatkova ¢ast) 4 (5) 5(5)
zevni rotace m. infraspinatus, m. teres minor 4 (5) 5(5)
m. subscapularis, m. pectoralis
vnitini rotace major, m. latissimus dorsi, 4 (5) 5(5)
m. teres major
flexe m. biceps brach_n, m._br_achlalls, 4 (5) 5 (5)
Loketni kloub m. brachioradialis
extenze m. triceps brachii, m. anconeus 4 (5) 5(5)
supinace m. biceps brachii, m. supinator 4 (5) 5(5)
Predlokti
pronace m. pronator teres, 4 (5) 5 (5)

Tab. &. 25 - efekt terapie - vySetfeni svalové sily krku, pletence ramenniho a piedlokti dle Jandy

Vysvétlivky:

Stupen 4 - G (good), dobry, odpovida ptiblizné 75% sily normélniho svalu

Stupen 5 - N (normal), normalni, odpovid4d normalnimu svalu
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VSTUPNI | VYSTUPNI
KR KR
Pohybovy LHK LHK
segment Pl S PHK) | (PHK)
flexe s addukci m. flexor carpi ulnaris 3(5) 4+ (5)
flexe s abdukci m. flexor carpi radialis 3(5) 4+ (5)
Zapésti extenze s addukei m. extensor carpi ulnaris 3(5) 4+ (5)
extenze s abdukei m. extensor c%rpl radlalls longus, 3(5) 4+ (5)
revis
flexe mm. Iubrlcalgs, mm. interossei 4 (5) 5 (5)
dorsales, mm. interossei palmares
m. extensor digitorum, m. extensor
MCP klouby extenze indicis, m. extensor digiti minimi 40 50
st
pIst addukce mm. interossei palmares 4 (5) 5(5)
abdukce mm. mteroszt_al _d_orsglt_es,_m. abductor 4 (5) 5 (5)
igiti minimi
IP1 klouby prsta flexe m. flexor digitorum superficialis 4 (5) 5(5)
IP2 klouby prstd flexe m. flexor digitorum profundus 4 (5) 5(5)
CMC kloub addukce m. adductor pollicis 3(5) 4+ (5)
palce abdukce m. abdoctor pollicis longus a brevis 3(5) 4+ (5)
, - m. opponens pollicis, m. opponens
palec a malik opozice digiti minimi 4 (5) 5 (5)
MCP kloub flexe m. flexor pollicis brevis 3(5) 4+ (5)
palce extenze m. extensor pollicis brevis 3(5) 4+ (5)
IP kloub flexe m. flexor pollicis longus 3(5) 4+ (5)
palce extenze m. extensor pollicis longus 3(5) 4+ (5)
Tab. ¢. 26 - efekt terapie - vySetieni svalové sily ruky dle Jandy
Vysvétlivky:

Stupen 3 - F (fair), slaby, vyjadfuje asi 50% sily normalniho svalu

Stupeii 4 - G (good), dobry, odpovida ptiblizn€ 75% sily normalniho svalu

Stupen 4+ - G+ (good+), dobry+, odpovida piiblizné 85% sily normélniho svalu

Stupen 5 - N (normal), normalni, odpovid4d normalnimu svalu

Aplikaci posilovacich technik - aktivni pohyby proti odporu s vyuzitim zlutého

therabandu, PNF dle Kabata se zvysila svalova sila.
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

VSTUPNI KR VYSTUPNI KR
Sval L strana | P strana | L strana | P strana
m. trapezius (horni ¢ast) 2 1 0 0
m. levator svapulae 2 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 2 1 0 0

Tab. ¢&. 27 - efekt terapie - vySetieni zkracenych svali dle Jandy
Vysvétlivky:
0 - nejde o zkraceni
1 - malé zkraceni

2 - velké zkraceni

Technikou postizometrické relaxace s naslednym protazenim jsem ovlivnila

zkracené svaly.

VYSETRENI UCHOPU DLE GUTHA

VSTUPNI KR | VYSTUPNI KR

Uchop LHK | PHK | LHK | PHK

jemny, precizni

- Stipec 4 5 5 5

- Spetka 4 5 5 5

- lateralni 4 5 5 5
silovy

- kulovy 4 5 5 5

- valcovy 4 5 5 5

- hacek 4 5 5 5

Tab. ¢. 28 - efekt terapie - vySetfeni ichopu dle Gutha
Vysvétlivky:
4 - vySetfovany uchop realizuje na %

5 - vySetfovany uchop realizuje v plném rozsahu

VYSETRENI SEDU

Pacient sedi dle spravného pohybového stereotypu podle Briiggera.
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TEST VOLNIHO ZAPOJENI M. TRANSVERSUS ABDOMINIS

Pacient je schopen volni aktivace.

VYSETRENi POHYBOVYCH STEREOTYPU PODLE JANDY

Na zéklad¢ relaxace m. sternocleidomastoidues doslo ke zlepSeni stereotypu
flexe Sije. Stereotyp abdukce v ramennim kloubu se zlep$il uvolnénim m. trapezius
(horni ¢ast). Po terapiich doslo ke zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, svalové sily
a pacient byl schopen provést stereotyp kliku. Pacient provadél pohyb pomalu

a plynule, na levé stran¢ doslo k vyraznéjsimu ,,odlepeni* lopatky od hrudniku.

VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA

Pozitivni efekt je patrny i v oblasti mékkych tkani na urovni kaze, podkozi
a fascii v oblasti ruky, pfedlokti LHK a krku. Dale se mi podafilo pozitivné ovlivnit
tonus v horni ¢asti m. trapezius vlevo, flexorl a extenzoru zapésti, svalt thenaru a m.

pronator teres LHK a paravertebralnich svalt vlevo.
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4 ZAVER

V tvodu bakalarské prace jsem si stanovila za cil shrnout teoretické poznatky
Z oblasti zlomenin distalniho radia a jejich naledné uplatnéni pfi terapiich u pacienta po
Collesoveé zlomening€. V obecné Casti jsem shrnula nastudované poznatky o anatomii,
kineziologii, traumatologii a rehabilitaci zlomenin distalniho radia vcetné¢ vhodnych
fyzioterapeutickych metod a postupii. Stézejni ¢asti prace se stala specidlni Cast, ve
které¢ jsem uvedla anamnézu, vstupni a vystupni komplexni kineziologicky rozbor
a devét provedenych terapii, kde jsem se zaméiila na odstranéni bolesti, otoku
a zlepSeni funkce LHK. Zavérem je mozné konstatovat, ze se podafilo splnit stanovené
cile. Prace s pacientem byla velice pfinosna, protoZze jsem se s touto diagnézou béhem
absolvovanych praxi jeSt¢ nesetkala. Pfistup pacienta k terapiim byl velmi pozitivni
a s postupnym zlepSovanim stavu se zlepSovala i1 psychika pacienta. Prace mé& obohatila
nejen po strance teoretické, kdy mi pomohla rozsitfit znalosti tykajici se stanovené
diagnozy, ale hlavné po strance praktické. BEéhem absolvovani souvislé odborné praxe
Vv Centru 1écby pohybového aparatu v Praze Vysocanech jsem méla moznost ovéfit si
v praxi doposud ziskané ve&domosti. Pfi terapiich jsem u pacienta s Collesovou
zlomeninou aplikovala metody, které jsem se naucila béhem studia fyzioterapie. Ziskala
jsem mnoho cennych rad od fyzioterapeutti pracujicich v CLPA v Praze Vysocanech

a zkuSenosti, které¢ doutam fadné zuZzitkuji ve své budouci praci fyzioterapeutky.

77



10.

11.

12.

13.

14.

5 SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Z. Ziklady neurologie. 7. vyd. Praha: Galén, 2011.
ISBN: 978-80-7262-707-3.

AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIS SURGEONS. Distal Radius
Fracture. Ortholnfo [online]. 2007 [cit. 2012-07-23].
Dostupné z: http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00412.

BARTONICEK, J. Pokroky v opera¢ni 16¢b& zlomenin. Sanquis, 2006, ro¢. 2006,
€. 46,s. 17-23. ISSN: 1212-6535.

DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN: 80-247 0550-8.
ELISKOVA, M.; NANKA, O. Piehled anatomie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.
ISBN: 80-246-1216-X.

GUTH, A. Propedeutika Vv rehabiliticii. 1. vyd. Bratislava: Liecreh, 1994.
ISBN: 80-900463-9-8.

HALADOVA, E; NECHVATALOVA, L. Vysetiovaci metody hybného systému.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2010.
ISBN: 978-80-7013-516-7.

HANUS, M.; TRC, T.; HANDL M. Vyuziti funkéni 16¢by v terapii zlomenin
distalniho radia. Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca,
2009, €. 76. s. 116-120. ISSN: 0001-5415.

HEBELKA, F. Nové materidly pouZivané v ortopedii a kostni traumatologii.
Lékarske listy: odbornd priloha Zdravotnickych novin, 2010, ro¢. 59-1, ¢. 2,
s. 30-32.

HOLUBAR, J. Operatni 1é¢ba zlomenin. Sanquis, 2003, &. 25, s. 33-37.
ISSN: 1212-6535.

HOLUBAROVA, J.; PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace.
1. ¢ast. 2., upravené vyd. Praha: Karolinum, 2011. ISBN: 978-80-246-1941-5.
HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. Jino¢any: H & H Vyso¢anska, s.r.o, 2002.
ISBN: 80-86022-45-5.

JANDA, V.; et al. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada, 2004.
ISBN: 80-247-0722-5.

JANDA, V.; PAVLU, D. Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut pro dali vzd&lavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1993. ISBN: 80-7013-160-8.

78



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

JEBAVA, Z. Mickujeme pro zdravi: ndvod na icinnou podpirnou 1é¢hu
neurologickych, respiracnich a ortopedickych onemocneni a urychleni lécby u
pourazovych stavii pro déti i dospelé. Stara Paka: Bellis, 1997.

KOLAR, P.; et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009.
ISBN: 978-80-7262-657-1.

LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletdalni medicine. 5., ptepracované vyd.
Praha: Sdé&lovaci technika: Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyng, 2003.
ISBN: 80-86645-04-5.

LYONS, S.B.; M\W. OAKES. Distal radius fractures: common and complicated.
Rehab Management: The Interdisciplinary Journal of Rehabilitation [online]. 2009
[cit. 2012-07-23]. Dostupné z: http://www.rehabpub.com/issues/articles/2009-
04_03.asp.

MANAK, P.; WONDRAK, E. Traumatologie: repetitorium pro studujici
lékarstvi. 5. vyd., pfeprac. a dopl. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.
ISBN: 80-244-1009-5.

PACKER, G.J. Fractures of the Wrist. Fractures of the Wrist:
Introduction [online]. 2007 [cit. 2012-07-23]. Dostupné zZ:
http://www.wristfracture.co.uk/default.htm.

PERKOVSKA, M. Sudeckov syndrom. Rehabiliticia, 2004, Vol. 41, No. 4,
S. 243-245. ISNN: 0375-0922.

PILNY, J.; CIZMAR, 1. Chirurgie zdpésti. Praha: Galén, 2006.
ISBN: 80-7262-376-1.

PODEBRADSKY, J.; VAREKA, I. Fyzikdlni terapie I. Praha: Grada, 1998.
ISBN: 80-7169-661-7.

POKORNY, V.; et al. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2002.
ISBN: 80-7254-277-X.

RUBER, V. Algoritmus osetFeni zlomenin distilniho radia s dirazem
na nitrokloubni zlomeniny. Brno, 2009. Diserta¢ni prace. Masarykova univerzita,
Lékarska fakulta, Klinika trazové chirurgie. Vedouci prace Doc. MUDr. Michal
Masek, CSc.

RUCKOVA, K.; M. VOSATKOVA. Léebna rehabilitace u pacienti
s traumatologickym postizenim na JIP a standardnich oddéleni. 1. ostravské
sympozium oSetrovatelstvi [online]. 2001 [cit. 2012-07-24]. Dostupné z:
http://www.osu.cz/zsf/sbornik/prisp_33.pdf.

79



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

RYCHLIKOVA, E. Funkéni poruchy kloubii koncetin: diagnostika a lécha. 1.
vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN: 80-247-0237-1.

RYLICHOVA, E. Zlomeniny distalniho ptedlokti. Lékarské listy: odbornd piiloha
Zdravotnickych novin, 2002, ro¢. 51-I11, ¢. 30, s. 5-9.

SINELNIKOV, R. D. Atlas anatomie clovéka I: nauka o kostech, kloubech, vazech
a svalech. 3., prepracované a doplnéné vyd. Praha: Avicenum, 1980.
SINELNIKOV, R. D. Atlas anatomie ¢lovéka II: nauka o vnitinich orgdnech
a cévach. 3., ptepracované a doplnéné vyd. Praha: Avicenum, 1981.

VELE, F. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. rozSit. a pieprac. vyd.
Praha: Triton, 2006. ISBN: 80-7254-837-9.

VLCEK, M.; VISNA, P. Zlomeniny distalniho radia oSetfené osteosyntézou
pomoci nitrodienového hiebu-prvni informace. Rozhledy v chirurgii, 2008, ro¢. 87,
¢. 12, 5. 628-635. ISSN: 0035-9351.

VOLF, V. Zlomeniny distalniho konce pfedlokti. Sanquis, 2003, ¢. 25, s. 28-32.
ISSN: 1212-6535.

VOTAVA, J. Ergoterapie a technické pomiicky v rehabilitaci. 1. vyd.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2009. ISBN: 978-80-7372-449-8.
ZEMAN, M. Specialni  chirurgie. 2. vyd. Praha: Galén, 2004.
ISBN: 80-7262-260-9.

ZEMAN, M.; et al. Chirurgicka propedeutika. 2. piepracované a doplnéné vyd.
Praha: Grada, 2000. ISBN: 80-7169-705-2.

ZVAK, L; et al. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006. ISBN: 80-247-1347-0.

80



6 PRILOHY

SEZNAM PRILOH

Piiloha &. 1 - vyjadieni etické komise UK FTVS
Priloha ¢. 2 - vzor informovaného souhlasu pacienta
Priloha &. 3 - seznam obrazkl

Priloha ¢. 4 - seznam tabulek

Priloha &. 5 - seznam zkratek



Priloha €. 1 - vyjadreni etické komice UK FTVS

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

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalafské) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Nizev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po Collesové fraktufe vlevo
Forma projektu: bakalafska prace

Autor (hlavni fesitel): Lenka Stokrova

Skolitel (vedouci prace): Mgr. Hana Duskové

Popis projektu

Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta po Collesové fraktufe vlevo

bude zpracovévana pod odbornym dohledem zkuseného fyzioterapeuta v CLPA — Centrum lécby
pohybového aparatu.

Nebudou pouzity zadné invazivni techniky. Osobni udaje ziskané z 3etfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (pfilozen)
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Vyjadieni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Stasa Barttiikova, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

00 [ 204
Projekt préce byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ......... VS, o ergens

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zdsadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

/ { 3
\“.“\/\, UA _,:} 1y

UN]\*ERZI'&%}{I@\&&QVA v Praze podpis predsedy EK
Fakulta télesné vychovy a sportu

José Martiho 31, 162 52, Praha 6
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Priloha €. 2 - vzor informovaného souhlasu pacienta

Informovanvy souhlas

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.)

a Umluvou o lidskych pravech a biomedicind &. 96/2001, Vas zaddam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas Kk nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uvetejnénim vysledku terapie v ramci bakalarské prace na FTVS UK.

Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vySetfeni
a nasledné terapii. Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetfeni a ndslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace

a s uvetejnénim vysledki terapie v rdmci studie.

DAt e

Osoba, kterd provedla pouceni: ............cccvviiiiiiiiiinnann...

Podpis osoby, ktera provedla pouceni: ...l

Vlastnorucni podpis pacienta: ............ccoeevviieiiiiniininnennnnn
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Th vertebra thoracica
Thy nervus thoracicus
Thp hrudni patet

TMT techniky mekkych tkani
UK FTVS Univerita Karlova Fakulta

télesné vychovy a sportu
V. vena

VP vychozi pozice



