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Moznosti fyzioterapie po frakturach predlokti a ruky

Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na metody a moznosti, které fyzioterapie nabizi
pacientim po frakturach predlokti a ruky. Obsahuje informace o anatomii,
charakteristiku zlomenin a nasledné moznosti fyzioterapie. Vyzkumny soubor tvoii tfi
dospéli pacienti po fraktuie predlokti, ruky. Ke kazdému z nich je vypsana kazuistika
(j. vyzkumna metoda zabyvajici se popisem a porovnanim podobnych piipada
onemocnéni, Urazti apod.) na podkladé anamnézy a kineziologického rozboru. Na
zakladé aspekce, palpace, kineziologického rozboru byla u vybranych probanda
provadéna dvoumésicni terapie a vytvorena vhodna cvicebni jednotka, kterou si pacienti
doma pravidelné& cvicili. Po ukonceni terapie byl sepsan vystupni kineziologicky rozbor,
ktery dle ziskanych hodnot v porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem
potvrzuje vyrazné zlepSeni rozsahu pohybu, mobility a zvySeni svalové sily horni
koncetiny po fraktufe. U pacientd, u kterych se zpocatku v dasledku imobility poranéné
koncetiny objevovaly typické prvky vadného drzeni téla, bylo po terapii patrné zlepSeni
celkové korekce drzeni téla. Cilem této prace je predev§im upozornit na dulezitost
1écebné rehabilitace po zlomeninach predlokti a ruky. Dale popsat problematiku fraktur
predlokti a ruky a nasledné moznosti fyzioterapie po odnéti fixace. Prace muze byt
vyuzita jako edukacni a informacni material pro pacienty po zlomeninach predlokti a
ruky, nebo pro fyzioterapeuty. DalSim pfinosem prace je edukacni brozura, podle které

mohou pacienti po frakturach predlokti a ruky cvicit doma v ramci autoterapie.
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Possibilities of physiotherapy after forearm and hand fractures

Abstract

This bachelor thesis is focused on methods and possibilities that physiotherapy offers to
patients after fractures of forearms and hands. It contains informations about the
anatomy, characteristics of fractures and subsequent physiotherapy options. The
research group consists of three adult patients after a fracture of the forearm and hand.
A case report (i.e. research method dealing with description and comparison of similar
cases of diseases or injuries) is listed for each of them based on anamnesis and
kinesiological analysis. Based on aspect, palpation, and kinesiological analysis, selected
probands underwent two months of therapy and a suitable exercise unit was created,
which patients regularly exercised at home. After the end of the therapy, an output of
kinesiological analysis was written, which, according to obtained values in comparison
with the initial kinesiological analysis, confirms a significant improvement in range of
motion, mobility and increase in muscle strength of upper limb after the fracture. In
patients who initially showed typical elements of poor posture due to the immobility of
the injured limb, an improvement in overall posture correction was noticeable after
therapy. The aim of this work is primarily to draw attention to the importance of
therapeutic rehabilitation after fractures of the forearm and hand. Next, describe the
issue of fractures of the forearm and hand and the subsequent possibilities of
physiotherapy after removal of fixation. The work can be used as an educational and
information material for patients after fractures of the forearm and hand, or for
physiotherapists. Another benefit of the work is an educational brochure according to
patients after fractures of the forearm and hand can exercise at home as part of

autotherapy.
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1 Uvod

Prvnim prostfedkem umoziujici komunikaci s okolnim prostfedim po narozeni je dotyk.
Pomoci rukou poté ziskdvame dotykem informace o vnéjsSim svété, o jeho stavu a
proménach. Rukama jsme schopni nejenom piijimat kvalitu okoli, ale také jsme diky
nim schopni vyjadfit emoce jako hnév, radost, soucit, souhlas, odmitnuti, odpor, ale i
lasku a davéru. Jsou pro nas proto velice nezbytnym nastrojem. Ruce spolecné
s jazykem a bosou nohou patii mezi nejdulezitéjsi oblasti povrchu naseho téla. Vnimani
ruky je rizné, zejména je vSak spojené s interpretaci vnimaného. Pokud ruku podrobime
vnéjsim vlivim, které jsou v rozporu s tim, co sami citime a vnimame, muze to mit
zavazné dusledky ovliviiyjici pohyblivost ruky jako naptiklad pretizeni, deformity, i

zranéni (Bajerova, 2019).

Stav po zlomeniné predlokti pfedstavuje posttraumaticky stav, pfi kterém dochazi
k poskozeni kontinuity kostni tkan€. Vlivem nésledné né&kolikatydenni nejcastéji
sadrové fixace dochazi k postupnému oslabovani svalstva fixované horni koncetiny.
V soucasné dobé se bohuzel casto opomiji 1écebna rehabilitace po frakturach predlokti a
ruky a po odnéti fixace se spoléhd na samostatné rozhybani pomoci vykonu
kazdodennich cinnosti. Coz je ovSem mnohdy nedostacujici a mize ¢asem dojit ke
vzniku nefyziologickych pohybovych stereotypti. Témto problémim vsak lze predejit,
nebo je pozitivné ovlivnit pomoci fyzioterapeuta, ktery navrhne vhodné kompenzacni,
posilovaci cviky a cviky na postupné zvétSeni rozsahu v kloubech postizené horni
koncetiny. Popfipadé mize doporucit vyuziti riznych zdravotnickych pomicek a bude

usilovat o reedukaci spravnych pohybovych vzorct a stereotypu.



2 Teorie

2.1 Uvod do problematiky

,,Clovék by nedosdhl nikdy panujiciho postaveni ve svété bez pouzivani rukou, téchto

ndastroji, tak podivuhodné poslusnych viile. “ Charles Darwin

Horni koncetiny jsou parovym uchopovacim a manipula¢nim organem cloveka a pracuji
jako uzavteny fetézec. Slouzi k sebeobsluze, praci a komunikaci (hluchonémi) a také se
aktivn€ ucastni pfi udileni nebo pfijimani kinetické energie téles. Pro spolehlivou
¢innost vyzaduji zajiSténi stabilizace polohy téla béhem manipulace. Tu provadi obé
horni koncCetiny velmi Casto soubézné, avSak dominantni koncetina ma roli vedouci,
zatimco druha horni koncetina spiSe podporuje jeji funkci. Pfi manipulaci vyuzivame
vSak nejen ruku a zapésti, ale celou horni koncetinu vCetné ramene a lopatky. Ruka je
flexibilnim nastrojem, ktery je schopny mnoha pohybovych kombinaci. Jeji funkce je
zavisla na anatomickych proporcich a stereognozii (schopnosti vnimani prostoru bez
zrakové kontroly). Ruka predstavuje nejdokonalejsi nastroj mozku, jehoz cena a kvalita

zavisi na kvalité fidici CNS (Véle, 2006).

Ruka ma c¢tyfi zakladni funkce. Manipulacni (ichop, jemna motorika), smyslovou
(hmat, stereognozie), komunikacni (gesta, navazani socialniho kontaktu — podani ruky,
poplacani po rameni...) a opérnou. Jakékoliv poranéni nebo onemocnéni se zakonité

projevi porusenim téchto funkci (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017).
2.2 Anatomie piedlokti a ruky
Ossa membri superioris

Kostra hornich koncetin se skladd z ramenniho pletence, zahrnujici kli¢ni kost a
lopatku, a pars libera membri superioris, obsahujici humerus, ulnu, radius a ossa manus
— ossa carpi, ossa metacarpi a phalanges (Huddk, Kachlik, 2017). Mezi kosti volné horni
koncCetiny fadime humerus Clenény na hlavici, télo a distalné se rozSifujici konec.
Hlavice humeru je souc¢asti ramenniho kloubu, pod niz se nachazi tuberculum majus et
minus, které slouzi jako misto upont svala rotatorové manzety. Condylus humeri jako
soucast loketniho kloubu je zakoncen epicondyli humeri slouzi jako mista zacatku
svalu predlokti (Huddk, Kachlik, 2017). Ulna jako medialni z pfedloketnich dlouhych

kosti vytvaii béhem supinace a pronace osu otaCeni pro vietenni kost, ulozenou



lateralné s hlavickou umisténou proximalné (Huddk, Kachlik, 2017). Proximalni konec

loketni kosti je rozsSifen a uzavien v loketnim kloubu. Caput ulnae naseda na distalni
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FIGURE 2-16 Posterior view of bones and bony landmarks of the right forearm. FIGURE 2-14 Anterior view of bones and bony landmarks of the right forearm.
Obrdzek 1: kosti predlokti — voldrni &dst, zdroj 20 Obrdzek 2: kosti predlokti — palmdrni ¢dst, zdroj 20
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Obrdzek 3: kosti ruky — voldrni &ést (hrbet), zdroj 20 Obrdzek 4: kosti ruky — palmdrni ¢ést (dlar), zdroj 20

Stihly konec ulny a obsahuje bodcovity vybézek smeétujici distalné (processus
styloideus). U vietenni kosti popisujeme caput, corpus a jeji distalni konec. Caput radii
obsahuje dvé kloubni plochy. Collum radii pfedstavuje zizeny usek, propojujici hlavici
s télem kosti. Corpus radii je zpfedu oplostélé s vyraznym hrbolem (tuberositas radii),

kam se upind m. biceps brachii. Naproti uln€ se nachdzi margo interosseus, na jehoz
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okraj se pfipojuje membrana interossea antebrachii (obr.1,2). Na distalnim konci
vietenni kosti rozliSujeme processus styloideus a kloubni plochu slouzici ke spojeni
s proximalni fadou zapéstnich kosti (Cihdk). Ossa manus tvoii osm zap&stnich kosti
sefazenych do dvou transverzalnich fad, zaprstni kosti a clanky prsti. Ossa carpi
zahrnuje os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme (proximalni fada) a
dale os trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum (distalni fada) (obr. 3,4)

(Hudcdk, Kachlik, 2017).
Juncturae membri superioris

Spojeni jednotlivych kosti horni koncetiny je realizovano nejcastéji pomoci kloubu.
Kosti predlokti jsou vzajemné v kontaktu prostfednictvim membrana interossea
antebrachii. Articulatio humeri (glenohumeralis), kulovity volny kloub, umoziuje
pohyb ve tfech osach. Scapulohumeralni rytmus znaci souvislost mezi pohybem humeru
pti abdukci arotaci lopatky (Koldar, 2009). Articulatio cubiti, loketni kloub, slozeny
z humeru, radiu a ulny, zajis§tuje flekcné-extencni pohyb mezi pazi a predloktim a
zaroveil pronacné-supinacni pohyb predlokti a ruky. Humerus, radius a ulna mezi sebou
vytvareji humeroradialni (kulovy), humeroulnarni (kladkovy) a proximalni radioulnarni
(valcovy) kloub. Pii plné extenzi lokte se vyskytuje fyziologicka valgozita, ktera maze
byt pfi¢inou vzniku zlomenin hlavicky radia (Bartonicek, 2004). Zapésti je funkeni
pohybovou jednotkou slozenou ze tii kloubu (articulatio radioulnaris distalis, articulatio
mediokarpalis, articulatio radiocarpalis). U radiokarpalniho kloubu je jamka tvofena
distalnim koncem radia a hlavice kloubnimi ploskami os scaphoideum, lunatum a
triquetrum (proximalni fada karpalnich kosti) (Bartonicek, 2004; Kolar, 2009).
Mediokarpalni kloub zprostiedkovava kontakt proximalnich a distalnich karpalnich
kosti, kdy ptes esovitou kloubni §térbinu prenasi pohyby dal na distalni ru¢ni klouby.
Articulationes manus spole¢né sdruzuji pohyby jednotlivych kloubtd a tvoii komplexni

pohyby ruky, dilezité pro jemnou motoriku achopu (Huddk, Kachlik, 2017).

Cévni zdasobeni

Prisun krve v oblasti paze a loketniho kloubu zaji§tuje arteria brachialis délici se ve
fossa cubiti na koncové vétve a. radialis a a. ulnaris jdouci pres lateralni a medialni
stranu predlokti a ruky az do dlané (nikoli vSak pfes canalis carpi), kde tvoii obloukové

anastomozy (Hudcdk, Kachlik, 2017).
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Musculi antebrachii — svaly piedlokti

Skupina |Vrstva |Sval |Zaéa’tek Gpon Inervace Funkce
Predni | 1.vrstva M. pronator teres |humerus,u|na radius n. medianus pronace, flexe predlokti
M. flexor carpi radialis |humerus - epicondylus medialis |2.,3. metakarp n. medianus radialni dukce, flexe ruky
M. palmaris longus |humerus- epicondylus medialis |aponeurosis plantaris n. medianus pomocnd flexe predlokti a ruky
M. flexor carpi ulnaris |humerus, ulna 0s pisiforme, hamulus ossis hamati, 5. metakarp|n. ulnaris flexe predlokt, ulndri dukce, flexe ruky
2, vrstva |M. flexor digitorum superficialis |humerus, ulna, radius Slachy pro 2. - 5. prt - Upon stfedni clanek ~ |n. medianus flexe 2. - 5. prstu, pomocnd flexe predloktia ruky
3, vrstva |M. flexor digitorum profundus  |ulna, membrana interossea  |Slachy pro 2. - 5. prst - pon distdlni clanek  |n. medianus, ulnaris |flexe 2. - 3. prstu, pomocné flexe ruky
M. flexor pollicis longus radius, membrana interossea |baze distalniho clanku palce n. medianus flexe palce, pomocna flexe ruky
4.vrstva M. pronator quadratus una radius n. medianus pronace predlokti
Lateralni [povrchova| M. brachioradialis humerus radius n. radialis supinace extendovaného a pronace flektovaného predlokti
M. extensor carpi radialis longus |humerus hdze 2. metakarpu n. radialis supinace extendovaného a pronace flektovaného predlokti
M. extensor carpi radialisbrevis|humerus-epicondyluslateralis hdze 3. metakarpu n. radialis supinace extendovaného a pronace flektovaného predlokti
hlubokd |M. supinator |humerus,u|na radius n. radialis supinace predlokti
Zadni  |povrchova|M. extensor digitorum |humerus-epicondyluslateralis Slachy pro 2. - 5. prst n. radialis extenze 2. - 5. prstu
M. extensor digiti minimi |humerus-epicondyluslateralis dorzdIni aponeurdza a bdze maliku n. radialis extenze maliku, dorzdln flexe ruky
M. extensor cari ulnaris humerus, ulna hdze 5. metakarpu n. radialis ulndrni dukce a dorzalniflexe ruky
hlubokd M. abductor pollicis longus ~~ |radius, ulna, membranaint.  |béze 1. metakarpu, os trapezium n. radialis abdukce palce, radidlni dukce ruky
M. extensor pollicis brevis radius, membrana interossea | proximalni Clanek palce n. radialis extenze, abdukce palce
M. extensor pollicislongus ~~ {ulna, membrana interossea | distalni Cldnek palce n. radialis extenze palce, pomocnd addukee palce
M. extensor indicis ulna, membrana interossea  |aponeurdza a baze ukazovaku n. radialis extenze ukazovaku, pomocnd dorzalni flexe ruky

Obrdzek 5: svaly predlokti, zdroj 9

Musculi manus

Skupina |Sva| Tatitek |l]pon Inervace Funkee
Svaly tenaru |M. abductor pollicis brevis  |eminentia carpi radialis, retinaculum flexorum |ba'ze proximalnho Clanku palce, 05 sesamoideum laterale |n. medianus abdukce palce
|M. opponens pollcis eminentia carpi radialis, retinaculum flexorum |prvni metakarp . medianus opozice, flexe palce (CMP)

M. flexor pollicis brevis

eminentia carpi radialis, retinaculum flexorum (caput superficiale)

|ba'ze proximalniho Clanku palce, 0s sesamoideum laterale

. medianus, ulnaris

flexe palce (MCP, CMP)

0s trapezoideum, os capitatum (caput profundum)

|ba'ze proximalniho Clanku palce, 0s sesamoideum laterale

. medianus, ulnaris

flexe palce (MCP, CMP)

M. adductor pollicis 05 trapezoideum, os capitatum, baze 2. a 3. metakarpu 1caputobliquum]|ba'zeproxima'lnihoEla'nkupalce,ossesamoideum mediale | ulnaris addukce palce
3, metakarp (caput transversum) |ba'zeproxima'lnihoEla'nkupalce,ossesamoideum mediale |, ulnaris addukce palce

Svaly hypotenaru (M. palmaris brevis palmarni aponeuroza |kl]ie hypotenaru 1. Unaris viahuje ki hypotenaru

|M. abductor digiti minimi~ |os pisiforme |ba'ze proximalnho Clénku maliku 1. Unaris abdukce maliku

|M. flexor digiti minimi brevis| hamulus ossis hamati, retinaculum flexorum baze proximalnho clanku malku 1. Unaris flexe maliku (MCP)

|M. opponens digiti minimi | hamulus ossis hamati, retinaculum flexorum 5. metakarp 1. Unaris addukce, lexe maliku (MCP)
Musculinterossei |M. interossei palmares |2, 4, 5. metakarp (medialné (2.} lateralné (4.5.) dorzalni aponeurdza, baze prox. Clankl prst 1. Unaris flexe MCP, extenze IP

|M. interossei dorsales  |dve hlavy na sousednich metakarpech |dorza'|ni aponeurdza, baze prox. Clankd prsti 1. Unaris flexe MCP, extenze IP

Musculi IumbricaleJM. lumbricales

|§Iacha flexor digitorum profundus pro 2- 5. prst

|dorza'|ni aponeurdza a baze 2.- 5. prstu

. medianus, ulnaris

flexe MCP, extenze 1P

Obradzek 6: svaly ruky, zdroj 9

Nervy

Nervové zasobeni horni koncetiny je zaji§téno prostfednictvim plexus brachialis (pazni
pletené), ktery sbira predni vétve misnich nerva z oblasti kréni a hrudni patete do tfi nad
sebou probihajicich kment (trunci), které se dale déli na jednotlivé svazky (fasciculi)
(Leinberry, Wehbé, 2004). Svazky lze rozdélit na zadni vétve, které vytvaii spolecné
fasciculus posterior a predni vétve fasciculus medialis a lateralis (Huddk, Kachlik,
2017). Charakter nervovych vladken je jak smiSeny, tak 1 Cist€¢ senzitivni. Fasciculus
medialis, lateralis a posterior se dale déli na sedm koncovych vétvi, které inervuji
specifické svalové skupiny horni koncCetiny. Z fasciculus posterior odstupuje n. axillaris

a n. radialis (lateralni a dorzalni strana paze, dorzalni strana ptredlokti az po polovinu
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tfetiho prstu). N. musculocutaneus (predni Cast paze, lateralni strana predlokti) vznika
z fasciculus lateralis a n. ulnaris (drobné svaly ruky (obr. 6) na volarni strané predlokti a
ruky), n. cutaneus brachii medialis (senzitivni inervace medialni strany paze) a n.
antebrachii medialis (senzitivni inervace medialni strany predlokti) z fasciculus
medialis. Nervus medianus (radialni strana predlokti a ruky po 1. az radialni stranu 4.

prstu) je tvofen spojenim dvou ramének téchto svazku (Huddk, Kachlik, 2017).
2.2.1 Funkce a kineziologie predlokti a ruky

Jednim z primarnich pohybt horni koncetiny je priblizeni ruky k ustim (flexe), coz je
umoznéno prostiednictvim loketniho kloubu. Jedna se o slozity kloub, ktery umoziuje
nejen flexi (pokrCeni) a extenzi, ale také rotace (pronace, supinace) potiebné pro
manipulaci. Maximalni rozsah pohybu do flexe se pohybuje okolo 110° (Véle, 2006).
Flexe v loketnim kloubu se ucastni m. biceps brachii a m. brachioradialis (obr. 5). Na
extenzi (propnuti) lokte se podili m. triceps brachii, jehoz ulinnost je zévisla na
postaveni v kloubu a maxima dosahuje okolo 20-30° semiflexe (Castecné ohnuti). Ze
stfedni polohy s flexi loketni a palcem vzhiru dosahuje pronace zhruba 85° a supinace
90°. Pohyb pfedloktim smérem dovnitf lze oznalit za vnitini rotaci (pronace) a pohyb
zevné jako vnéjsi rotaci (supinace) (Véle, 2006). Silovy moment flexorti lokte je vétsi
nez extenzory, ale je zavisly na postaveni ramene i lokte. Diky prevaze flexort je vyssi
tendence k jejich zkracovani. Hyperextenze lokte byva znamkou hypermobility. Rozsah
pohybu miZze byt omezen Gzinami (sulcus nervi ulnaris, radialis), kterymi prochazi
nervove zasobeni (n. ulnaris, radialis) svall lokte a kde mize dochazet k jejich otlakiim
a traumatizaci. Komprese nervi nastava také pii jejich pruchodu skrze svalstvo (n.
medianus pies pronator teres, n. radialis pfes m. supinator). Palpacni bolestivost se Casto
objevuje v oblasti epikondyld humeru a vznikaji entezopatie vlivem poskozeni
svalovych tponu. (Véle, 2006). Pokud se ruka pii tichopu staci vice do supinace, svéd¢i

tato skute¢nost o pocinajici dystonii, ktera Casem muze piejit do spasmu (Véle, 2006).

Rucni kostra se sklada z 27 kosti navzjem spojenych klouby. Jednotlivé pohyby jsou
zprostiedkovany triceti Ctyfmi svaly (19 kratkych vnitfnich svalt ruky, 15 dlouhych
svalu predlokti), které zasahuji do oblasti rukou §lachovymi aparaty (Vyskotovd, Krejci,
Machdckova, 2021). Ruku lze rozdélit na cast fixni (pevnou) a c¢ast mobilni
(adaptabilni). Fixni ¢ast (II. a III. metakarp, distalni fada karpalnich kistek fixovanych

ligamenty) zaji§tuje stabilni zakladnu pro ostatni mobilni segmenty ruky, nemeénné
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postaveni a vytvaii transverzalni (pficny) oblouk ruky (Vyskotovd, Krejci, Machdackovad,
2021). Rozsahy pohybt v metakarpophalangealnich kloubech do flexe — extenze se
pohybuji kolem 100°, do abdukce - addukce kolem 45° a v proximalnich
interphalangealnich kloubech zhruba 70°. Palec ma na rozdil od ostatnich prsti pouze 2
Clanky, ale ma schopnost opozice, nezbytné pro uchop (Véle, 2006). Funkci
jednotlivych svali ruky lze hodnotit prostfednictvim svalového testu, ale ten neslouzi
k ohodnoceni vsestrannosti funkce ruky, kterd vice zavisi na svalové koordinaci.
Jemnou motoriku zkouSime psanim, kreslenim a dalSimi obratnymi pohyby (Véle,

2006).

Pohyby v zapésti zahrnuji radialni dukci (za palcem) — 15°, ulnarni dukci (za malikem)
— 45°, volarni flexi (flexe) — 80° a dorzalni flexi (extenze) — 80°. Izolované pohyby
jednotlivych kloubl prsta se snizuji smérem od palce k maliku, ale zalezi na cviceni této
pohyblivosti (hudebnici) (Véle, 2006). Pro stiedni postaveni ruky je dilezita aktivita m.
extensor carpi radialis longus, jinak ma ruka tendenci kulnarni dukci. Lze také
pozorovat souhru mezi flexory prsti a extenzory zapésti, kdy béhem extenze zapésti
dochazi k mirné flexi prsti. Tato koordinace pohybd muze byt naruSena vadnym
postavenim segmentil (napf. Collesova zlomenina). Zakladni funk¢ni postaveni ruky je
takova poloha, kdy se zapésti nachazi v mirné extenzi, mirné ulnarni dukci, prsty

v jemné semiflexi zvétsSujici se smeérem k maliku a palec ve stfedni opozici (Véle, 2006).
2.2.2 Uchopovaci funkce

Uchop patii do pohybti denniho Zivota a vyviji se postupné od narozeni. Kvalita
uchopovaci funkce je zavisla na hybnosti kloubli a svalové sile, vzajemné svalové
koordinaci a také na povrchové a hluboké citlivosti. U spravné provedeného tuchopu
musi dojit k vyvazenému postaveni nejen v oblasti téla jako celku, ale i v jeho
jednotlivych segmentech. Uchopy délime na jemny, precizni a silovy. U velké vétsiny
lidi je jedna ruka pouzivana Castéji a obratnéji, tu oznacujeme jako dominantni ruku,

resp. horni konCetinu (Haladovd, Nechvdtalova, 2010).
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3 Zlomeniny

Fraktura znamena poruseni kontinuity kostni tkané. Ke vzniku zlomeniny muze dojit

pusobenim zevniho nasili pfimého, kde sledujeme linii lomu v daném mist€, nebo

pusobenim preneseného neptimého nasili (Chaloupka, 2001 ).

Déleni zlomenin

1) Podle etiologie

o

o

o

Zpusobené nahlym akutnim nasilim — nejCastéjsi
Unavové — vzniklé dlouhodobym ptisobenim nadmérného zatizeni

Patologické — u kosti postizenych nadorovym/zanétlivym procesem, ke

frakture stac¢i minimalni nasili (Koudela, 2002)

2) Podle miry poskozeni kosti

o

o

Uplna — poruseni kontinuity kosti v celém jejim obvodu a prafezu

Neuplna - preruseni kontinuity pouze z Casti (Chaloupka, 2001;

Pokorny, 2002)

3) Podle poruseni kozniho krytu

o

Uzaviena — bez perforace kozniho krytu v blizkosti zlomeniny, mékké
tkan€é mohou byt zhmozdéné, chybi komunikace rany svnéj§im
prostfedim, fraktury lze rozde¢lit dle stupné kontuze mekkych tkani podle
Tscherneho do 4 stupnd (0-3), nehrozi bezprostiedni riziko infekce, Casto
vSak vznika tzv. kompartment syndrom, kdy hrozi zavazné a nevratné
poruchy prokrveni snekrézou kize, svali a poskozenim nerva
(Chaloupka, 2001)
Oteviena — naruSeni kozniho krytu v t€sném okoli fraktury, zachovana
komunikace se zevnim prostfedim, u rozsahlych poranéni muze dojit ke
ztratam kostnich tlomk, hrozi kontaminace a rozvoj lokalni infekce, dle
rozsahu perforace kize se dale déli do 4 stupia
1. Stupein - nekomplikované zlomeniny s minimalnim
poranénim kozniho krytu a mékkych tkani, bezvyznamna

bakterialni kontaminace
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2. Stupen - fraktury s porusenim kozniho krytu a
ohrani¢enou devastaci kize a meékkych tkani, stfedné
velka bakterialni kontaminace

3. Stupen — zlomeniny s destrukci kize a mékkych tkani,
poskozeni velkych cév a nervi, velka bakterialni
kontaminace

4. Stupen — uplna amputace, preruseni hlavnich cév

(Chaloupka, 2001; Koudela, 2002)
4) Dile linie zlomu

- Pfi¢na (kolma), Sikma, dlouze Sikma, spiralni, tfistiva (n€kolik linii zlomu),
kompresivni, zaklinéna (vklinéni fragmenti do sebe), avulzni (odtrzeni

tahem svalstva), kombinovana (Koudela, 2002)
5) Podle dislokace

o Ad latus — dislokace do strany
o Ad axim — thlova dislokace
o Ad longitudinem — do délky
i. Cum contractione — fragmenty se piekryvaji, zkraceni koncetiny

ii. Cum distractione — vétSinou odtazeni fragmenta velkou skupinou
svalu od sebe, osa kosti zachovana

o Ad periferiam — rotace fragmentt vici sob€, osa kosti zachovana

(Chaloupka, 2001; Koudela, 2002)
6) Dle lokalizace

o Zlomeniny diafyzy

o Zlomeniny epifyz — Casto zasahuji do kloubt (nitrokloubni zlomeniny),
casto indikovany k opera¢nimu feSeni

o Zlomeniny metafyz — v oblasti pfechodu diafyz v epifyzy

o Zlomeniny axialniho skeletu — panev, patet

(Koudela, 2002; Pokorny, 2002; Zeman, 2000)
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7) Dle véku

o Zlomeniny détského véku — specificka problematika, kost je obalena
silnym a pevnym periostem a je pruznéjs§i nez kost dospéela, snadnéji
koriguje dislokace (kost roste), hrozi ale porucha ristu kosti do délky
nebo thlové deformity pfi naruseni rustovych struktur

o Zlomeniny dospélych
(Chaloupka, 2001)
8) Dle stability

o Stabilni — po repozici a fixaci je umoznéno sekundarni kostni hojeni

o Nestabilni — zlomenina nezlstava v korigovaném  postaveni,
osteosyntetické feSeni pomoci Sroubt, dlah, tahovych cerklazi,

nitrodfenovych hieba (Chaloupka, 2001)
3.1 Zlomeniny proximdlniho predlokti
Fractura olecrani ulnae

Izolovana distrakcéni intraartikularni zlomenina s dislokaci fragmentu proximalng.
Neékdy byva spojena se zlomeninou distalniho humeru a fesi se autokompresni ¢i
rekonstruk¢ni dlahou. Mobilizace a doba sadrové fixace zalezi na stabilité osteosyntézy

(Pokorny, 2002).

Fractura proc. coronoideus ulnae
Castgji se vyskytuje jako pfidruzena fraktura pii dorzalni luxaci lokte. MiiZe zapii&init
pfedozadni nestabilitu a omezeni konecné faze flexe dislokovanym fragmentem. Dle

velikosti a celistvosti ulomku je indikovana operace (Pokorny, 2002).
Fractura capituli radi

Jako izolovana zlomenina byva zpusobena vlivem pfeneseného nasili pfi padu na ruku.
Projevuje se bolesti, otokem a omezenim pohybu (pfevazné rotaci). Po sadrové fixaci se
provadi mobilizace lokte, nejprve bez rotaci. Viceulomkové zlomeniny se u dospélych
pacientt, v ptipadé€ kvalitniho ligamentdzniho aparatu, feSi primarnim odstranénim

hlavicky radia (Pokorny, 2002).
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Monteggiova zlomenina

Fraktura proximalni 1/3 ulny se soucasnou ventralni luxaci capituli radii. Mechanismus
urazu je bud’ pfimy naraz, nebo nepiimy — pad na ruku s flexi v loketnim kloubu.
Objevuje se otok v oblasti lokte, bolest a omezeni pohybu. Muze dojit k poskozeni
vétve n. radialis. Cast&ji je nutna reponace a stabilizace ulny s hlavickou radia. Po
operaci fixace sadrovou dlahou a postupna rehabilitace se zaclenénim rotaci az po 3

tydnech (Pokorny, 2002).
3.1.1 Zlomeniny diafyzdrni
Izolované zlomeniny ulny a radia

U nedislokovanych zlomenin se vyskytuje ohrani¢ena palpacni bolestivost nebo bolest
pfi osovém tlaku, nevelky otok anebo hematom. Pohyblivost loketniho kloubu a zapésti
je obvykle bez omezeni a lze vyuzit ucinki konzervativni terapie. U dislokovanych
zlomenin je nutna operacni revize a stabilizace (autokompresni dlaha). Pfitomné jsou

silné bolesti pfi rotacich (Pokorny, 2002).
Galeazziho zlomenina

Fraktura v distdlni 1/3 radia spojena s luxaci distalni ulny. Indikovana osteosyntéza

radia (Pokorny, 2002).
Zlomeniny obou predloketnich kosti

Vznik predevsim jako nasledek piimého nasili. Dle dislokace a charakteru zlomeniny
(oteviend/uzaviena) je indikovan bud konzervativni ¢i operativni ptistup (Pokorny,

2002).
3.1.2 Zlomeniny distdlniho piedlokti

Radi se mezi nejGastdj§i poranéni skeletu (Koldr, 2009). Piedstavuji az 75 % vsech
zlomenin predlokti. Nejvice se vyskytuji u déti ve véku 5—14 let a u pacientu strasich 60
let s prevahou zen. Obvyklym mechanismem vzniku je pad na extendovanou horni
koncCetinu se zapéstim v dorzalni flexi 40-90° (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017).
Zlomeniny distalniho radia souvisi téz s klinickym obrazem osteopordzy. Nejcasté)si
komplikaci je komplexni regionalni bolestivy syndrom, dfive Sudeckova

algoneurodystrofie (Kolar, 2009).
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3.2 Klasifikace zlomenin distdlniho radia
1) Historické ndazvy

Collesova zlomenina
Vznika béhem padu na predlokti pfi dorzalni flexi zapésti (Kolar, 2009). Pti vstupnim
vySetfeni zapésti se u pacientd vyskytuji deformace zapésti typu ,labuti Sije”. (White,
Jennifer (Snyder) MSN, CNP, ONP, 2013). Jedna se o stabilni typ fraktury (Pilny,
Slodicka a kolektiv, 2017).

Smithova zlomenina
Je zpusobena padem dozadu s flektovanym zapéstim v pronaci. Nékdy zahrnuje
souCasn¢ 1 Bartonovu zlomeninu. Byva castéji indikovana k opera¢nimu feSeni nez

Collesova. (Koudela, 2002; White, Jennifer (Snyder) MSN, CNP, ONP, 2013).

Bartonova zlomenina
Bartonova zlomenina (B2 dle AO (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017)) popisuje
dislokovanou, nestabilni a intraartikularni zlomeninu radia se subluxaci karpalnich
kosti. Mechanismem zranéni je pad na zapésti v dorzalni flexi s pfedloktim v pronaci

(White, Jennifer (Snyder) MSN, CNP, ONP, 2013).
Zlomenina processus styloideus radii

Processus styloideus radii se obvykle lame v oblasti mezi os scaphoideum a lunatum pii
addukci ruky. Pokud se nezdafi presna repozice, je nutna vnitini osteosyntéza pomoci

Sroubu a dratd (Koudela, 2002).
2) Soucasné klasifikace
Souhrnna klasifikace

AO Klasifikace rozdé€luje zlomeniny dle lokalizace na 3 typy, kdy fraktury v oblasti
metafyzy dale déli do 3 hlavnich typl, ze kterych vyplyva 27 rozdilnych forem
zlomenin distalniho predlokti. Zavaznost abecedné stoupa (Pilny, Slodicka a kolektiv,

2017).

- Typ A — extraartikularni
- Typ B — spojeni diafyzy a kloubni plochy ¢aste¢né zachovano
- Typ C - uplné preruseni spojeni diafyzy a kloubni plochy
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3.2.1 Zlomeniny os naviculare

Vznikaji pfi padu na dlan. Nalézame otok, palpacni bolestivost ve fossa tabatiere.
Typickym ptiznakem byva bolestivy uder na 1. a 2. prst v dlouhé ose. Tuto diagnézu
potvrzujeme RTG snimkem. VySetieni je nutné opakovat v odstupu 2 a 4 tydnt od doby
urazu (Kolar, 2009).

3.2.2 Zlomeniny karpalnich kosti

Pti poranéni jedné z osmi karpalnich kistek ¢asto dochazi k postizeni celého karpalniho
kloubu a pozd¢€ji kinstabilité karpu. Prvni fada karpi byva ve vétSiné pripadi
poskozena ptfimym narazem pii padu na ruku, zatimco druhé fada vice pfi nasili shora a

pfi dalSich poranénich ruky (Koudela, 2002).
3.2.3 Hojeni zlomenin

Charakterizuje navrat k ptivodni integrité kosti a ziskani ptivodni pevnosti kosti. Hojeni
zlomenin se déli na pfimé a nepfimé. Nepiimé (spontanni) hojeni svalkem zahrnuje 5
stadii. Jedna se o stadium hematomu, fibrézniho svalku, chrupavc¢itého svalku, kostniho
svalku a stadium remodelace. Pifimy hojivy proces (kontaktni) provazi stabilni
kompresivni osteosyntézy. Kost se integruje prorustanim cév a osteony (kostnimi

bunikami), které podéln€ premostuji linii zlomu (Koudela, 2002).
3.3 Diagnostika zlomenin

Na zakladé anamnézy, klinického a grafického vySetieni, nejcasteji RTG v piedozadni a

bocni projekei, 1ze diagnostikovat pritomnost fraktury kosti (Koudela, 2002).
3.4 Reseni zlomenin

1) Prvni pomoc — Casto rozhoduje o moZnosti rozvoje komplikaci a osudu
ranéného. Nejprve je potfeba stanovit eventualni otevienou frakturu a zakryt ji
sterilnim obvazem. Déale zlomeninu imobilizovat. Nesmi dojit k ischemii

koncetiny (Koudela, 2002).

2) Konzervativni — U stabilnich zlomenin s moznosti konzervativni repozice a
fixace napf. sadrovym obvazem. Nevyhodou je nutna soucasna imobilizace
prilehlych kloubli a omezena rehabilitace béhem 1éCeni. Vyhodu predstavuje

vyhnuti se chirurgickym komplikacim spojenych s operaénim zakrokem a
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jizvam (Chaloupka, 2001). V dospélosti dochazi ke zhojeni fraktur v oblasti
metafyz a epifyz za 6 tydnd. Pii posunu lze provést zavienou repozici za
Castecné ¢i celkové anestezie a nasledné zlomeninu zafixovat sadrovym
obvazem. Nejprve na nekolik dni volime sadrovou dlahu, aby nedoSlo ke
koznim otlakiim a utisku cév a nerva vlivem otoku, kterou po jeho opadnuti
upravujeme na plnou. Je nutné pozorovat pfipadny rozvoj otoku napf. po
nadmérném fyzickém zatizeni pfi rehabilitaci, nebo pii celkovych onemocnénich

(Chaloupka, 2001 ).

3) Operativni — Zahrnuje vyuziti osteosyntézy u nestabilnich, konzervativné
nereponovatelnych fraktur za pomoci Sroubd, dlah, nitrodferiovych hiebd, ¢i
tahové cerklaze. U stabilnich osteosyntéz lze cvicit okolni klouby a svalové
skupiny, ¢imz je mozné dosahnout rychlej§iho navratu funkce koncetiny a také
redukovat riziko vzniku tromboembolickych komplikaci v prubéhu 1éceni.
Nevyhodou je riziko vzniku chirurgickych komplikaci a jizev. Z pohledu
rehabilitace je nutné rozliSovat osteosyntézu adaptacni bez vnitini stability,
osteosyntézu stabilni pro cviCeni bez zatézovani hmotnosti téla (cvici se rozsah
pohybu bez zatizeni koncCetiny) a osteosyntézu stabilni s moznym zatizenim

vahou téla dle Iékate (Chaloupka, 2001 ).
3.5 Komplikace zlomenin

Komplikace zlomenin se mohou vztahovat pfimo k poranéné kosti, k okolnim

strukturam, ¢i k celému organismu (Koudela, 2002).

a. Infekce — Nastava nasledkem oteviené zlomeniny, nebo jako komplikace
opera¢niho vykonu. Akutni infekci lze feSit operacni a antibiotickou Iécbou.
Hrozi vSak prechod do chronicity a vznik pakloubu s atakami infektu, tvorbou
sekvestri (odumirani tkan€) ¢i vznik nefunk¢ni koncetiny se ztuhlymi klouby
v okoli (Koudela, 2002).

b. Opozdéné hojeni — Lze pozorovat znamky hojeni, které vSak neprobiha
v obecné platné dobé hojeni (Koudela, 2002).

¢. Zhojeni v nespravném postaveni — Vznika jako nasledek nepovedené repozice
nebo redislokace fraktury. Pfi zvoleni jiné nez operacni 1éCby, hrozi asymetrické

zatizeni kloubu a pozdéji artroza (Koudela, 2002).
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. Avaskularni/asepticka nekréza — Vznika pfi poSkozeni cévniho zasobeni kosti
béhem fraktury nebo operace. Zpusobuje poruchu kloubni konfigurace a

urychleni procesu artrozy (Koudela, 2002).

. Zastava rustu kosti — Objevuje se pfi poranéni rdstové chrupavky, coz ma za

nasledek zpomaleni ¢i Gplnou zastavu rastu kosti. Vytvari se kostni mustek a
hrozi vznik deformit s artrozou kloubu (Koudela, 2002).

Zkraceni kosti — Lze pozorovat u poSkozeni rastové chrupavky, u defektnich
fraktur nebo u zlomenin zhojenych ve zkraceni (Koudela, 2002).

. Prerust kosti — Béhem hojeni se zvySuje cévni zasobeni kosti, na coz reaguje
chrupavka epifyzy metabolickou hyperaktivitou a dochazi ke zrychlenému ristu
kosti do délky (Koudela, 2002).

. Sudeckova algoneurodystrofie — Osteoporoza akralnich Casti koncetin se
projevuje zpocatku otoky, vyhlazenim kiiZe, bolestmi a naslednou atrofii v§ech
tkani. Vede az k tézkému funk¢nimu postizeni koncetiny (Koudela, 2002).
Parartikularni osifikace — Nastava pifi nasilnych opakovanych repozicich a
hrubé rehabilitaci. Obvykle byva postizen loketni kloub (Koudela, 2002).
Pakloub — Vznika pfi neoptimalnim zhojeni zlomeniny.

. Artroza — Predstavuje kombinaci jinych komplikaci, nebo vznika na podkladé
intraartikularni fraktury (Koudela, 2002).

Compartment syndrom - Silnym krvacenim do svalu dochazi nasledné
k ischemizaci a neurologickym patologiim (Koudela, 2002).

. Omezeni rozsahu pohybu — Déle trvajici fixace a imobilizace koncCetiny
v disledku zlomeniny zplsobuje zmény v prilehlych meékkych tkanich
(zkraceni, fibrotizace kloubniho pouzdra). Z tohoto divodu se snazime vzdy o

co nejkratsi dobu znehybnéni koncetiny (Koudela, 2002).
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4 Kinezioterapie
4.1 Terapie traumatické ruky

Rehabilitacni program by mél zahrnovat kinezioterapii, ergoterapii a fyzikalni metody.
Pro v¢asnou rehabilitaci je vyznamna faze reparace a remodelace tkan€, na nichz zavisi
nasledujici imobilizace, mobilizace, stimulace ¢i mira zatéze. Primarni je ovlivnéni
otoku, jizev a rozsahu pohybu co nejdiive po vykonani chirurgického zakroku
(Vyskotovd, Krejci, Machackova, 2021). Cilem terapie je zachovani funkénich
schopnosti ruky prostiednictvim zlepSeni rozsahu pohybu jednotlivych segmenti ruky a
svalové sily, snizeni bolesti a zachovani Citi. Prevenci vzniku kontraktur je spravné
polohovani, které redukuje edém a zarovenl pozitivné ovliviiuje rozsah pohybu (Pilny,
Slodicka a kolektiv, 2017). Komplikaci predstavuje také tzv. ,zlomeninova nemoc™
vznikajici pfi znehybnéni Casti téla v disledku omezeni hybnosti v kloubu nad a pod
mistem trazu. Uvnitf kloubu se objevuji srusty, kloubni pouzdro fibrotizuje a dochazi
ke zkraceni tonickych svalovych skupin a atrofii svala fazickych. Vyfazenim aktivni
svalové zilni pumpy vznikaji chronické otoky, trombodzy a periferie koncetiny se
zbarvuje lividn€. Kosti imobilizované koncetiny se odvapnuji (Miiller, Miilerova, 1992).
Po urazech koncetin vyuzivame dlahovéani ¢i fixace pomoci sadrového obvazu.
Dlahovéani umoziuje aktivni 1 pasivni pohyb a zaroveni koriguje deformitu (Pilny,

Slodicka a kolektiv, 2017).
4.2 Meékké techniky a uvolnéni fascii

Mekké tkané predstavuji kazi, podkozi, svaly, fascie (vazivové blany obalujici svaly).
Veskeré tyto ¢asti pohybového aparatu se pfimo ucastni pohybu. Aby byl pohyb co
nejefektivnéjsi a maximalniho rozsahu, je potifeba zachovani posunlivosti téchto
jednotlivych struktur viici sobé a okoli (Papouskovda, 2003). Pii pretizeni svali dochazi
k okamzité reakci okolnich mékkych tkani. Svalova vlakna pfibyvaji na objemu,
dochazi ke zmenseni mezistrukturnich prostort a ke snizeni pohyblivosti struktur vici
sobé a ke vzniku bolesti. Vysledkem mohou byt bolestivé body (tzv. trigger pointy),
které 1ze oznacit jako seskupeni svalovych vlaken citlivych na tlak (Papouskovd, 2003).
Tato vlakna se nachazeji ve stavu kontrakce, zatimco okolni sval je v klidu. Pfi
prebrnknuti tohoto bolestivého svalového snopce prstem dojde k zaSkubu
prokazatelnému na EMG. Dekontrakce docilime pomoci PIR, recipro¢ni inhibice
(prostfednictvim ovlivnéni antagonisty — svalu provadéjicimu opacny pohyb oproti
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svalu, vnémz je lokalizovan trigger point), tlaku nebo metodou spray and stretch
(aplikace chladivého spreje na postizeny sval s jeho néslednym protazenim) (Lewit,
2003). Trigger pointy maji své specifické lokalizace v jednotlivych castech svala celého
téla. V pripadé ovlivnéni mekkych tkani téla dochéazi k naslednému ovlivnéni napéti
mezi vrstvami a ke zvySeni jejich elasticity (Papouskovda, 2003). Pro diagnostiku TrPs
vyuzivame piedevSim vyznam palpace. Dulezita je vlhkost, teplota, konzistence
(drsnost/jemnost), ¢i mechanické vlastnosti (protazitelnost, elasticita) a bolest. Dotek,
prostfedek palpace, neni pouze diagnostickym prvkem, ale také terapeutickym, protoze
jim vyvolavame reakci nemocného. U vySetieni hlubokych fascii koncetin vySetfujeme
posunlivost hlubokych tkani vici kosti okolo podélné osy koncetiny. Posunlivost také
vyznamné souvisi s pohybovou funkci svalii a kloubti. Pro diagnostiku pojivové tkané
vytvarime kozni tasu, kterou protahujeme po dosazeni bariéry, nebo uzivame jemného

tlaku v mistech prvniho tkariového odporu (Lewit, 2003).
4.3  Uvolnéni jizvy

Jizva vznikéd jako nasledek poskozeni (Urazu, chirurgického zakroku) a je soucasti
pfirozeného procesu hojeni kiize. S péci o jizvu je vhodné zacit co nejdfive, aby ziskala
pruznost, elasticitu a predeslo se tak tvorbé srasti a poruse posunlivosti okolnich
struktur v blizkosti jizvy (vazd, $lach, svald, kize). Cerstvé (zadervenalé) jizvy neni
vhodné vystavovat sluneCnimu zafeni, nebot UV zafeni by mohlo zpusobit
hyperpigmentaci (ztmavnuti) jizvy. Je dilezité jizvu nepietézovat a dbat na jeji hygienu
(v prvnich tydnech oplachujeme vlaznou vodou) (Pitnarovd, 2017). Soucasti terapie je
tlakova masaz a streCink jizvy co nejdiive po operaci, ptipadné po vytazeni stehi.
Uvolniujeme mékké tkan€ v okoli jizvy podélnymi ¢i krouzivymi pohyby prsta, nebo lze
vyuzit molitanového micku. Intenzita tlaku by méla byt do zbé€leni nehtového luzka,
ptipadné do bolesti (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017). Na oSetfeni jizev mozné pouzit
napf. tfezalkovy olej, sadlo, mésiCkovou mast nebo jitrocelovou tinkturu, které zajisti
nevysuSeni jizvy. Tlakovd masaz je prevenci vzniku hypertrofickych (vyvysenych,

zhrubnutych) jizev. Ru¢ni uvolfiovani jizev predstavuje:
1) Uvoliiovani pomoci mékkého molitanového micku
2) Vytvateni C a S kozni fasy
3) Uvoliiovani protahovanim v podélné ose mezi dvéma prsty

4) Uvolnovani krouzivym pohybem s mirnym tlakem bfiska prstu
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5) Uvoliiovani uchopovanim a mackanim jizvy mezi dvéma prsty
6) Uvoliiovani mekkych tkani kolem jizvy

(Pitnarova, 2017)
4.4 Postizometricka relaxace

Specialni technikou pro terapii spoustovych bodu je postizometricka relaxace.
Spoustové body (TrPs) mohou vznikat z riznych divodi, napf. z pretizeni a jsou
nejcastej§i pricinou myofascialni bolesti. Pro odstranéni téchto bolestivych bodu je
zapotiebi protazeni postizeného svalu. Nejprve uvedeme postizeny sval do pocitu
napéti, poté ho aktivujeme proti odporu nebo gravitaci. Po svalové kontrakci (10 s)
bolestivého svalu nasleduje relaxace a jeho protazeni (20-30 s). Spoustové body lze

ovlivnit také presurou (Dobes a Vicek, 2017).
4.5 PNF

Zakladem techniky proprioceptivni nervosvalové facilitace je usnadnit pohyb za pomoci
signalizace z vlastniho téla, ze svalového vfeténka, Golgiho organu, kloubnich a
koznich receptord. Pohyby vyuzivané v terapii vychazi z piirozenych pohybt zdravého
jedince. Pohyby koncetin i trupu jsou propojeny do pohybovych vzorct spiralniho a
diagonalniho pribéhu. Diagonalni smér znamena, ze pohyb kiizi celou osu téla.
Jednotlivé diagonaly pro horni koncetiny obsahuji flekéni 1 extenéni vzorec. Samotné
vzorce jsou tfislozkové, tedy zahrnujici flexi nebo extenzi, addukci nebo abdukei, zevni
nebo vnitini rotaci (Haladova, 2007). PNF vyuziva protazeni svalu, maximalni odpor,
ptesny uchop, trakci nebo kompresi kloubu a povely. Pohyb =zacdina rotaci
z maximalniho protazeni a postupné dochazi k zapojeni ostatnich slozek pohybu ve
sméru disto-proximalnim (tzv. normalni casovy sled — od periferie vzhiru).
Pohybovému vzorci (izotonické, izometrické a excentrické kontrakci) klademe postupné
stupniovany odpor. Pevnym uchopem vedeme smér pohybu, dopomahame mu a zaroven
klademe odpor. Ruéni trakce kloubt facilituje flexorové skupiny svalt, komprese poté
extenzorové skupiny sval. Béhem pohybu sledujeme zapinani svall, jemné zvétSujeme
kladeny odpor a motivujeme pacienta k vétSimu usili, pfipadné relaxaci (Haladovad,

2007).
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4.6 DNS

Dynamicka neuromuskularni stabilizace ovliviiuje posturalné lokomocni svalovou
funkci. Pfi bézném posilovani svali se vychazi z anatomickych poméra (svalového
zaCatku a uponu). Rozvoj svalové sily zalezi také na zaclenéni svalu do
biomechanickych fetézci fizenych CNS. Posturalni aktivita predchazi a doprovazi
kazdy cileny pohyb. Béhem cviceni vyuzivame obecné principy z vyvojovych programa
zrajicich pfi posturdlni ontogenezi. Zaciname ovlivnénim hlubokého stabilizacniho
systému patefe, ktery je predpokladem pro cilenou funkci koncetin. Je nutné
respektovat, ze zpevnéni daného segmentu je zaClenéno do globalni svalové souhry

vychazejici z opory (Koldr, 2009).
4.7 Cviceni s pomitckami
4.7.1 Overball

Mekky mic byl diive uzivan jako rehabilitacni pomucka napfiklad pro dechova cviceni.
Primeér mice se pohybuje v rozmezi mezi 22 a 29 cm a lze ho nafouknout do tvaru a
velikosti dle potfeb. Tvrdost micku, kterou je mozné docilit vyssi obtiznosti cvikd, je
zavisla na mife nafouknuti. Pfi zaméfeni na rovnovazné komponenty pohybu se Castéji
pracuje s plné nafouknutym mickem. Mnohem castéji se ale pouziva mi¢ podhustény.
Micek 1ze uchopit, stlaCovat, rolovat, mackat a mize slouzit jako balan¢ni pomucka

(Muchovad a Tomdnkovd, 2011).
4.7.2 Thera-Band

Posilovaci guma Thera-Band je cvi¢ebni pomucka vhodna na posilovani a protahovani
celého téla. Vyhodou je skladnost, moznost individualni volby §itky Gchopu a pevnosti
dle pozadované velikosti zatéze. Vyrabi se v osmi barevnych provedenich s rozlisnou

naro¢nosti na cviceni (Bursovd, 2005; Vysusilovd, 2006).
4.7.3 Gymnasticky mi¢

Gymnasticky nafukovaci mi¢ zumélé hmoty vyrabény v riznych barevnych
provedenich a velikostech, s riznou pruznosti a odolnosti vici zatizeni, slouzi jako
pomiucka k posilovani a protahovani nejen hlubokych stabilizacnich svald hlavy, trupu,
zad, DbfiSnich svali, svall panevniho dna, ale také svald hornich koncetin.

Prostiednictvim Siroké Skaly cviki muzeme docilit rychlého rozvoje pohybovych
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schopnosti, rovnovahy, sily, pohyblivosti a respiraéni schopnosti. Velikost mice
urCujeme podle vysky postavy nebo délky paze a nafukujeme ho tak, aby pfi

vzptimeném sedu byl tthel mezi stehny a trupem vétsi nez 90° (Jarkovska, 2011).
4.8 Trénink jemné motoriky a vichopu

Jemna motorika predstavuje funkci a koordinaci drobnych svalovych skupin ruky pfi
jemnych pohybech ruky a prsti. Zahrnuje fadu ¢innosti v¢éetné manipulace s predméty a
uchopy. Pro jejich trénink lze vyuzit razné aktivity z oblasti her, kreativnich a
pracovnich cCinnosti, vramci kterych klient zdokonaluje také kognitivni funkce,
zvladani kazdodennich a instrumentéalnich Cinnosti ¢i psychosocialni dovednosti pfi
praci ve skupinach. Pii vySetfeni jemné motoriky se porovnava funkce obou hornich
koncetin, kdy se hodnoti kvalita tGchopu, presnost a koordinace pohybd (jemna
motorika), kvalita manipulace s predméty, vykon (sila, rychlost, vytrvalost) a citi
(hypestezie/hyperestezie). Toto vySetfeni nas informuje o stavu a funkci senzorickych
receptorl a proprioreceptort. Pfi hypestezii mizeme vyuzit stimulaci receptort
kartaCem, mickem s bodlinkami (masazni micek), nebo naptiklad lusténiny. Statickou

silu stisku 1ze zméfit pomoci dynamometru (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017).
4.9 MoZnosti fyzikdlni terapie pri poranéni piedlokti a ruky

Fyzikalni terapie predstavuje multietazové cilené plsobeni fyzikalni energie
s terapeutickym ucinkem na organismus nebo jeho ¢ast. Principem je zvySené mnozstvi
¢i modifikace aferentnich informaci ve vySSich etdzich nervového systému v ramci
biologické zpétné vazby. Vybér terapie zalezi na pozadovaném ucinku a na stadiu
poranéni. Pti aplikaci musime respektovat obecné (horecnaté stavy, gravidita, primarni
tumor, tuberkuléza), relativni (kardiostimulator) i specidlni kontraindikace. NejCasteji
pozadovanym ucinkem je analgeticky (snizeni percepce bolesti). Doporucenou
procedurou je napt. galvanoterapie, pii které dochazi k tonizaci kapilar. Analgeticky
ucinek navozuji napt. Trabertovy proudy, DD proudy, nebo transkutanni
elektroneurostimulace. Pfiznivé UCinky nabizi také bezkontaktni nizkofrekvencni
terapie, kterd pracuje na zaklad¢ elektromagnetického pole (distancni elektroterapie,
magnetoterapie). Tato terapie umoziiuje aplikaci pres sadrovy ¢i mekky obvaz. Mezi
kontraindikace tfadime pfitomnost kardiostimulatoru, hypertyre6zu ¢i zachvatovita

neurologickd onemocnéni (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017).

27



Nasledné muzeme vyuzit vlastnosti kryoterapie (kryosacku) ¢i vakuum-kompresni
terapie jako negativni lokalni termoterapie snizujici otok. (Pilny, Slodicka a kolektiv,
2017). Zadoucim uinkem je rovn&z zlepSeni prokrveni dané oblasti (trofotropni
ucinek). Vhodna je galvanoterapie, DD proudy, Bassetovy proudy a magnetoterapie
(ovliviiyje tuhnuti tkané, proto je vhodna aplikace jiz od ¢tvrtého dne od operace)
(Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017). Na jizvy, bolestivé funk¢ni a posttraumatické stavy je
mozno vyuzit laseru ¢i biolampy a jejich Gcinkd urychlyjicich hojeni. Také Ize pouzit
vakuum-kompresni terapii, ultrazvuk ¢i mechanoterapii (motodlahy od prvniho dne od

operace dle doporuceni operatéra) (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017).

Hydroterapii mnozi zcela nedoporucuji, zejména Casn€ po operaci z divodu moznosti
rozvoje komplikaci (komplexni regionalni bolestivy syndrom). Hydroterapie ptisobi na
nas organismus reflexni cestou ve formé podnéti pusobicich na cely organismus ¢i
pouze jeho Cast. V chirurgii se zejména vyuziva u 1écby chronickych stavii. Zpusobuje
rovnéz psychické zklidnéni a timto nepifimo pusobi na snizeni svalového tonu (Pilny,

Slodicka a kolektiv, 2017).
4.10 Kinesiotaping

Tejpovani pruznymi pasky reguluje napéti svali podle sméru jejich nalepeni na kazi
(aktivace/uvolnéni). Pomoci kinesiotapingu jsme schopni redukovat otok, podpofit
spravné hojeni jizev, ¢i korigovat spravné drzeni té€la. Tejpy maji ucinek v fadu Ctyt az
péti dnd, poté ztraci svoji elasticitu. Prilepenim tejpu piimo na pokozku dané oblasti
dochazi k mikromasazi nejen kaze, ale i podkozi. Kinesiotaping ovliviiuje tedy jak
svalové-kloubni pohybovy aparat, tak neurovegetativni systém. Tejp nanaSime na
suchou napnutou kiizi protazeného segmentu a tfenim (zazehlenim) zaktivujeme lepidlo
citlivé na teplo na spodni strané tejpovaci pasky. Pfi navratu do zakladniho postaveni
v segmentu dojde samovolné ke zvinéni povrchu pasky, a tedy i pokozky (Kumbrink,
2014). Aplikace tejpu nadlehcuje pokozku a zvétSuje intersticialni prostor. Tim se
zlepSuje prokrveni dané oblasti, zvySuje se prisun zivin a proudéni lymfy
(Iymfotapingu), snizuje se tlak na cévy a dochazi ke stimulaci receptort, které zvysuji
aktivitu tkané, coz urychluje proces hojeni. Dale mizeme tejpovani vyuzit ke zpevnéni
kloubti ¢i korekei jejich postaveni. Mezi kontraindikace kinesiotapingu fadime vyrazky,
ekzémy a oteviena poranéni kozniho krytu (Pilny, Slodicka a kolektiv, 2017). Pti

lymfotapingu se pouziva tvar ,véjite”, ktery slouzi k pokryti co nejvétsi plochy otoku.

28



Kotvu umistujeme proximalné od oSetfované oblasti, nebo do oblasti funkénich
lymfatickych uzlin. Diky elastickym vlastnostem tejpi dochazi k tzv. ,recoil efektu®,
kdy se jednotlivé prouzky tejpu smrstuji pfi pohybu zpét a tim podporuji tok lymfy
smérem ke kotvé tejpu. Pred opakovanym nalepenim tejpu je nutné dodrzet alespon
24hodinové pauzy z davodu regenerace kuze a receptord. Kontraindikacemi aplikace
lymfotapingu jsou otoky nebo porucha kozniho krytu v misté aplikace (Pilny, Slodicka
a kolektiv, 2017).

4.11 Ergoterapie jako soucdst fyzioterapie ruky

Ergoterapie vede k zachovani, zlepSeni kvality jemné motoriky ruky po urazech. Cilem
je predevsim prevence nebo snizeni negativniho dopadu disability na kazdodenni zivot a
samostatnost, znovuzaclenéni pacienta do spolecnosti, obnoveni obratnosti, zlepSeni
svalové sily, koordinace a vytrvalosti (Guth et al., 2022). Béhem terapie je nutné
zajisténi fyziologického postaveni v jednotlivych segmentech horni koncetiny a také
ergonomickych podminek pifi cvi¢eni dennich Cinnosti (Pilny, Slodicka a kolektiv,

2017).
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S Cile prace
Cile prace

1. Upozornit na dalezitost 1é¢ebné rehabilitace po zlomeninach predlokti a ruky
2. Popsat problematiku fraktur predlokti a ruky a nasledné moznosti fyzioterapie
po odstranéni fixace

3. Vytvoreni edukacni brozury pro autoterapii
Vyzkumné otazky

1. Proc je dulezita 1écebna rehabilitace po zlomeninach predlokti a ruky?
2. Jakaje problematika fraktur predlokti a ruky a nasledné moznosti metodik

fyzioterapie po odstranéni fixace?
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6 Metodiky

6.1 Popis metodiky

Praktickd cCast bakalarské prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumnou skupinu tvofili 3 pacienti po zlomening predlokti. Vyzkum byl proveden na
ambulantnich pacientech v ambulantnim prostiedi pod pfimym vedenim vedouci
bakalarské prace. Odpovédny pracovnik daného pracovisté souhlasil s provedenim
vyzkumu podpisem formulafe ,,Zadost o provedeni vyzkumu®, ktery je k nahlédnuti u
mne jako autora této prace spolecné sinformovanymi souhlasy od pacientd. Ke
kazdému z nich byla vypsana kazuistika. Na pocatku vyzkumu byla u probandu
odebrana anamnéza a sepsan kineziologicky rozbor. Nasledné na podkladé
kineziologického rozboru, aspekce a palpace byla u vybranych probandi po urcitou
dobu provadéna dvoumésicni terapie a byla vytvorena vhodna cvicebni jednotka, kterou
cviCili. Po ukonCeni vyzkumu byl proveden zavéreCny kineziologicky rozbor.
Zhodnoceni vysledkd probihalo porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru, tedy vysledka pred a po ukonceni cviceni.
6.2 Diagnostika

Vhodné zvolené terapii ruky musi predchdzet kvalitni vySetfeni jednotlivych
postizenych funkei 1 funkci komplexnich. Soucasti vySetieni jsou rovnéz objektivizacni
vySetfovaci metody (napf. magnetickd rezonance, radiografie, elektrodiagnostika atd.)

(Vyskotova, Krejci, Machackova, 2021).
6.2.1 Anamnéza

Anamnézou zjistujeme klicové informace slouzici ke stanoveni pfedbézné diagnodzy a
pro nastaveni spravné terapie. Pii jejich ziskdvani musime brat ohled na osobnost
pacienta, psychické naladéni, motivaci k terapii, stav kognice atd. (Vyskotovd, Krejci,
Machackova, 2021). Zajima nas predevSim osobni, rodinna, pracovni, socialni,
sportovni, farmakologicka, alergickd anamnéza, abtizus ¢i porucha urcitého smyslu.
Podstatna je téz dominance horni koncetiny, charakter bolesti, jeji lokalizace a jakym
zpusobem ovliviiuje bolest kazdodenni zivot pacienta (Vyskotovd, Krejci, Machackova,

2021).
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6.2.2 Celkové vySetieni

Pacienta vysetifujeme jiz pii vstupu do ambulance pfi jeho snizené koncentraci na
postizenou ruku. Sledujeme zptsob drzeni a pouzivani postizené koncetiny, vliv
postizeni na celkovou posturu a stereotyp chilize a zpusob zaujeti zvolené polohy (sed,

stoj...) (Vyskotova, Krejci, Machdckovd, 2021).
6.2.3 Segmentové vySetieni

Pozorujeme a srovnavame konfiguraci zdravé a postizené horni koncetiny, osy a
postaveni v jednotlivych kloubech. Kloubni patologii vySetfujeme aspekci 1 palpaci.
Métime aktualni rozsah pohybu v jednotlivych kloubech a skloubenich hornich
koncetin. Pti jakémkoli postizeni ruky je nutné vySetfit i souvisejici segmenty z divodu
mozného vyznamného dopadu na pacienta (predlokti, paze, pletence ramenni, trup a
dolni koncetiny). Napftiklad u pacienta po Sestitydenni fixaci ruky a predlokti bude vyssi
zatézi ovlivnén nejen stejnostranny ramenni pletenec, ale v ramci dlouhych svalovych
fetézct a smycCek i Sikmé bfisni svaly, pelvifemoralni oblast i obé dolni koncetiny.
Pridava se také zména aferentace z fixovanych a silné reakéné ovlivnénych segmentt.
Dochazi tak ke spusténi ochrannych fidicich programu, které méni pouzivani motoriky,

a k utvareni nahradnich pohybovych stereotypt (Vyskotova, Krejci, Machdackova, 2021).
6.2.4 VySetieni trofiky

Zmeny trofiky (barva, teplota, zména citlivosti) mohou upozornit na ptitomnost nemoci,
proto jim vzdy vénujeme dostatek pozornosti béhem vysetieni. Napf. zmény na kuzi a
nehtech mohou byt spojeny s chronickym onemocnénim jater, ledvin ¢i respira¢niho

systému (Vyskotova, Krejci, Machackova, 2021).
6.2.5 VySetieni kloubni pohyblivosti a rozsahu pohybu

Predstavuje klicové vysSetfeni pro hodnoceni funkce ruky. Pfi¢inou omezeni kloubni
pohyblivosti mize byt zkraceni vazivové nebo kontraktilni tkané (pfi pasivnim pohybu
detekujeme vzrUstajici odpor tkani), nebo piekazka v kloubu projevujici se tvrdou
zarazkou a znemoznénim pokraCovat v pohybu danym smérem. Pfi hodnoceni

vyuzivame Skalu kloubni mobility (Vyskotova, Krejci, Machdckova, 2021).
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6.2.5.1 Goniometrie

Pfi tomto vySetfeni méfime rozsah pohybu v kloubu, nebo zji§tujeme jeho postaveni za
specifickych podminek (aktivni ¢i pasivni pohyb). Zakladni postaveni téla prti
goniometrickém vySetieni je vzpfimeny stoj spojny, kdy se palce a paty navzajem
dotykaji. Hlava je drzena zpiima, pohled oc¢i je vodorovny, hrudnik ve stfednim
postaveni, bfisni svaly jsou napnuté, horni koncetiny povolené podél téla s natazenymi a
addukovanymi prsty, palec sméfuje vpied a plochy dlani jsou v dotyku s plochou
stehen, kolena propnuta. Samotné méfeni rozsahu jednotlivych kloubu se vSak provadi
v pfesné danych polohach. Pouzivame goniometr, olovnici a na méfeni malych kloubt

ruky prstovy uhlomér (Haladova, Nechvatalovd, 2010).
6.2.6 VySetieni svalové sily

Dulezitym indikatorem motorickych funkci ruky je svalova sila Gi¢astnénych svalovych
skupin a jejich timing (nacasovani funkcniho zapojeni svali). Sledujeme fenomén
opozd'ovani, funkéni vypadky stabilizatorti a neutralnich svalovych skupin, ¢i zptsob
aktivace agonistd a antagonistll. K testovani svalli a svalovych skupin se nejcastéji

pouziva Janduv svalovy test (Vyskotova, Krejci, Machdckova, 2021).
6.2.7 Hodnoceni taxe a koordinace

Koordinace a taxe je uzce propojena s jemnou motorikou a znaci neporusenou funkci
mozeCku. Pokud je vSak koordinace pohybtu naruSena, hovofime o ataxii. Prfi
orientanim vySetfeni pacient predpazi se zavienyma oCima a stfidavé se dotkne
ukazovakem obou rukou svého nosu, nebo usniho lalicku. Dalsi moznosti je stfidani
dotyku nosu a predmétu ménici polohu v prostoru. Pozorujeme trajektorii a zacileni
pohybu. Musime si uvédomit rozdil mezi zacilenim na staticky objekt ¢i na objekt,
ktery je v pohybu. Poruchy funkce mozecku se manifestuji napf. dysmetrii, hypermetrii

¢i pfitomnosti intencniho tremoru (Vyskotovd, Krejci, Machdackova, 2021).
6.2.8 Testovani somatosenzorickych funkci

K vybéru vhodnych testii pro hodnoceni somatosenzorickych funkci nam muze pomoci
urovenl poruchy (napf. poruchy na urovni inervace/detekce, na urovni lokalizace a
diskriminace, na urovni taktilni gnozie), na kterou jsou jednotlivé testy zaméfeny.

Rozli§ujeme dvé kategorie Citi: hluboké (proprioceptivni) a povrchové (exteroceptivni)
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citi. Lze ho vsak také kategorizovat podle aktivnich drah a receptorii na nociceptivni,
termické a mechanické, nebo na epikritické (jemné taktilni a diskriminacni citi) a
protopatické (hruby dotyk a hruba tlakova citlivost) (Vyskotovd, Krejci, Machdackova,
2021).

6.2.9 Testovani uchopu

V bézné praxi pouzivame Sest zakladnich funk¢nich testi podle p. Novaka. Podle typu
onemocnéni se tyto testy dale rozpracovavaji v ergodiagnostice na pourazove,
pooperacni na Slachach a kloubech, u revmatoidni artritidy, u DMO atd. Pfi testovani
pfihlizime k pohybiim dominantni a nedominantni horni koncetiny, ke koordinaci ruka

— oko, ruka — ruka apod. (Haladova, Nechvatalovd, 2010).

Zakladni funkéni testy

a) Jemny precizni uchop

a. Stipec — uchop dvéma prsty, 2 varianty — nehtovy nebo bfiskovy, slouzi
k udrZeni psacich potfeb a drobnych nastroji a k jemné diferenciované
manipulaci

b. S$petka — uchop tfemi prsty, umoziuje sbirani predméti a provadéni
jemné prace

c. lateralni uchop (klicovy) — mezi radialni hranou ukazovacku a ulnéarni

stranou druhého ¢lanku palce (Haladovd, Nechvdtalova, 2010)

b) Silovy uchop

a. kulovy uchop — umoziiuje uchopeni mice /koule, jedna se o zakladni
pracovni postaveni ruky

b. hakovy uchop (hacek) — slouzi k noSeni bfemen

c. valcovy uchop — uchopeni valce, az sevieni ruky do pésti (Haladova,

Nechvatalova, 2010)
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7 Kineziologické rozbory
7.1 Kazuistika 1

7.1.1 Vstupni vySetieni

Zakladni udaje

Jméno pacienta/pacientky: JN
Vék: 46 let

Vyska: 175 cm

Vaha: 102 kg

Pohlavi: zena

BMI: 33.31

Dominantni horni koncetina: prava
Postizena horni koncetina: prava

Diagnéza: tfiStiva zlomenina ulny — olekranonu v oblasti pravého lokte po padu

z horského kola, oteviena zlomenina G III
Anamnéza

Osobni anamnéza: v détstvi zlomenina karpalnich kuastek, vyron kotniku, bézna

onemocnéni

Urazy, operace: bez diivéjsich operaci, v détstvi zlomenina karpalnich kistek fesena

konzervativnim zptisobem, vyron kotniku

Rodinna anamnéza: schizoafektivni porucha (psychologickd anamnéza)
Pracovni anamnéza: délnice, invalidni dichod

Rehabilita¢ni anamnéza: bez diivéjSich pravidelnych navstév fyzioterapie

Sportovni anamnéza: pied urazem pravidelna rekreacni sportovni aktivita (napf. jizda

na kole, plavani, aerobic...)

Farmakologickd anamnéza: lithium, jednou mési¢né injekce (schizoafektivni

porucha)
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Alergicka anamnéza: ampicilin (antibiotikum)
Abuzus: kava: ano, koureni: ano, alkohol: prilezitostné
Porucha zraku/ nebo jiného smyslu: neni

VySetreni stavu védomi: plné orientovana mistem, ¢asem i osobou, spolupracujici, bez

zadnych viditelnych komplikaci

NynéjSi onemocnéni/stav: stav po tfistivé, oteviené zlomeniné v oblasti lokte, fesena

3x operacné (Cervenec/srpen 2021) — pouziti Stépu z DK, jizva s nastfelovacimi stehy
(svorky), bez sadrové fixace — pouze dlaha na dobu ¢étyf tydnt, po urazu — doporuceni
omyvat oblast kozniho §tépu fapikovym odvarem (proti zanétu), po 3 tydnech kontrolni
RTG, po kontrole: doporuceni ortézy jesté jeden tyden a poté zacit s aktivni rehabilitaci
pro snizenou hybnost P ramene 1 lokte, pacientka v soucasné dob& dochazi na

ambulantni rehabilitaci (1-2x tydné LTV — celkem 33 terapii)

Vybavitelnost reflexu: bicipitovy, tricipitovy, styloradialni a reflex flexort prstd jsou

vybavné v pfiméfené mife na obou hornich koncetinach

Vysetieni ¢iti (porovnani L a P strana): v normé

VySetreni stoje:

Aspekce:
Zeptedu:

— drzeni a osové postaveni hlavy — lehky uklon k P rameni

— reliéf krku a postaveni klickd, soumérnost a stejna vySe ramen — P rameno
v elevaci a v protrakénim drzeni, lehky kranidlni posun P klicku, na P strané
zvySené napéti horniho trapézu a §ijového svalstva

— horni koncetiny — P horni koncetina v protrakci mimo osové drzeni, mirné
zvétSena flexe v lokti

— tvar a symetrie hrudniku — symetricky, dolni zebra neodstavaji, hrudnik ve

fyziologickém postaveni
Zezadu:

— lehky uklon k P rameni, rozdilna vyska usnich boltct — P kaudalnéji

— P rameno kranialné, zkraceni P horniho trapézu
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— horni konletiny — cela horni konCetina v mirné protrakci, loket na P strané
kranialnéji

— kranialni posun P lopatky, mirné abdukce dolniho uhlu

— torakobrachialni trojuhelniky asymetrické (mensi na P stran€) (tj. prostor mezi
trupem a horni koncetinou)

— panev - zadni spina vlevo kranialngji, interglutealni ryha je kolmé na jejich
spojnici, subglutedlni ryha vlevo delsi a vyraznéjsi

— dolni koncCetiny — zvySené svalové napéti lytkovych svall, poplitealni ryha vlevo
mirn€ kranialnéji nez vpravo

— kotniky — snizena podélna nozni klenba na P strané
Z boku:

— hlava v mirném ptedsunu
— hrudnik ve fyziologickém postaveni
— zakiiveni patefe — vyhlazené;si bederni lordoza

— Dbficho vyrazné neprominuje

VySetreni stereotypu chuze: snizeny souhyb hornich koncetin, horsi na P strané

Vysetreni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Abdukce v ramennim kloubu: bez patologie

Lokalni vySetreni

Aspekce: konfigurace predlokti a ruky bez patologie, lehky otok v oblasti predlokti,
horni koncetina bez zarudnuti, zvySené kozni teploty a potivosti, jizva bez srustu

s drobnym zaCervenanim, misty mirn¢ snizena posunlivost
Palpace: bolestivé TrPs v oblasti predlokti (flexory), bez krepitace

Funkdni vySetieni: (aktivni/pasivni pohyblivost)

Antropometrické méreni: (L/P)

Délky:
HK (akromion — daktylion): 54/ 54 cm

Predlokti (olekranon — stylion): 24/24 cm
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Ruka (spojnice proc. styloideus radii et ulnae — daktylion): 8/8 cm

Obvody:

Paze relaxovana (nejvétsi obvod): 36/35 cm
Paze kontrahovana (pii max. izometrické kontrakci): 38/37cm
Loketni kloub (ptes olekranon a loketni jamku v 30° flexe): 26/27 cm
Predlokti (nejvétsi obvod): 31/32 cm
Zapesti (pres proc. styloideus radii et ulnae): 20/21 cm
Hlavicky metakarpt (rukavickarska mira): 24/24 cm
Goniometrie:
Rameno: (L/P) — pohyb v rameni neomezen v zadném sméru
Loket: (L/P)
S 0-0-130/0-0-110
R 90-0-90 / 90-0-90
Zapéesti: (L/P)
S 90-0-90 / 90-0-90
F 30-0-45 / 13-0-30
Prsty: pohyb neomezen

Opozice palce:

— $picka palce se dotkne bfiska nad hlavici patého metakarpu — ANO/NE

Svalova sila: (L/P)

Loket:
Flexe 5/4
Extenze 5/4
Supinace 5/4

Pronace 5/4
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Testy uchopu: bez omezeni

Poznamky:

Subjektivni stav: ZvySeny svalovy tonus a bolest v oblasti flexorti a extenzort prsta.
Objektivni stav: viz kineziologicky rozbor

Shrnuti: pacientka po tfi§tivé zlomenin€ ulny v oblasti loketniho kloubu feSené
chirurgicky, s protrakci a elevaci pravého ramene, kranidlnim posunem pravé lopatky, s
mirnym pfedsunem hlavy, se zvySenym napétim svala §ije a predlokti, TrPs v oblasti
pravého predlokti, se snizenym rozsahem pohybu do flexe v pravém loketnim kloubu,
vyraznéji omezenou radialni dukci, se snizenou ulnarni dukci, mirné snizenou svalovou
silou svali pravé horni koncetiny podilejicich se na pohybech v loketnim kloubu,
lehkym otokem pravé horni koncetiny, s mirné zac¢ervenalou a misty méné posunlivou
jizvou

7.1.2  Zvolena terapie

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Cilem je zvétSeni rozsahi pohybu do flexe v lokti,
odstranéni spoustovych bodi v oblasti predlokti a zmirnéni bolestivosti. Aplikujeme
mekké techniky, PIR na svaly ptedlokti, mickovani, PNF — 1. diagonalu pro HK,
cviCeni na posileni svalstva pravé horni koncetiny, DNS — 3. mésic na bfise a pozici na
4, cviceni s overballem/ therabandem ¢i velkym mic¢em a posilovaci krouzek na posileni
svalstva predlokti a ruky. Pro zlepSeni rozloZeni vahy na ploskach, aktivaci svala
podélné 1 pticné klenby nozni a prevenci vzniku ploché nohy vyuzijeme senzomotorické

stimulace (tfibodova opora, pid’alka).

1. Terapie (20. 1. 2022) — vstupni vySetfeni + mékké techniky (svaly predlokti a Sije),
PIR na P trapéz, uvolnéni fascii hornich koncetin, ovlivnéni TrPs v oblasti flexorti
predlokti, masaz jizvy, autoterapie na doma — péce o jizvu — C a S fasa, tlakova
bodova masaz, odtahovani jizvy pro prevenci vzniku srustt, mi¢kovani pro snizeni
svalového napéti a otoku, trénink flexe a extenze lokte

o Subjektivni stav po terapii — uleva od bolesti a snizeni svalového napéti
v oblasti predlokti a Sije
o Objektivni stav — bez zvySené teploty a potivosti tkané v mistech

operacniho zasahu, uvolnéni svalstva predlokti (obr. 7)
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Terapie (27. 1. 2022) — kontrola provedeni cviki v ramci autoterapie, mekké
techniky (svaly predlokti a Sije), masaz jizvy, PIR na flexory a extenzory predlokti
pro ovlivnéni TrPs, PNF — 1. diagonala pro HK pro zvétSeni rozsahu pohybu
v loketnim kloubu, autoterapie na doma — viz predchozi terapie + cviceni
s overballem
o Subjektivni stav po terapii — mirné zvySena bolestivost v oblasti lokte po
vyS$$i intenzité cviceni
o Objektivni stav — jizva se jevi posunlivejsi a bledsi barvy, snizeni otoku
Terapie (10. 2. 2022) — kontrola provedeni cviki v ramci autoterapie, mekké
techniky (svaly predlokti a Sije), masaz jizvy, PIR na flexory a extenzory piedlokti
pro ovlivnéni zbyvajicich TrPs, PNF — 1. diagonala pro HK, autoterapie na doma —
viz predchozi terapie + cviceni s therabandem
o Subjektivni stav po terapii — témer vitbec nepocituje bolestivost po vyssi
zatézi, bez bolesti v oblasti Sije
o Objektivni stav — prava horni koncetina zcela bez otoku, bez TrPs a
krepitace, jizva posunliva a bledsi, zlepSeni ve smyslu mirného zvétSeni
rozsahu pohybu do flexe v loketnim kloubu, svalové napéti Sijovych
svalll v norme
Terapie (24. 2. 2022) — kontrola provedeni cviki v ramci autoterapie, mekké
techniky, masaz jizvy, cviCeni s therabandem a velkym micem, autoterapie na doma
— viz predchozi terapie + DNS — 3. mésic na bfise, senzomotorickad stimulace —
PDK
o Subjektivni stav po terapii — zcela bez obtizi a bolesti
o Objektivni stav — zvétSeni svalové sily pravé horni koncetiny,
korigovangjsi drzeni téla — bez protrakce ramen
Terapie (3. 3. 2022) — kontrola provedeni cviki v ramci autoterapie, mekké
techniky, masaz jizvy, cviCeni s therabandem a velkym micem, autoterapie na doma
— viz predchozi terapie + DNS — klek na 4 (modifikace — pfenos vahy dopfedu na
horni koncetiny a vzad) a Sikmy sed nizky (polosed s oporou o predlokti)
o Subjektivni stav po terapii — zcela bez obtizi a bolesti
o Objektivni stav — prava horni koncetina bez otoku, krepitace, TrPs,
zvétSeni svalové sily, korigované drzeni téla
Terapie (14. 3. 2022) — kontrola provedeni cvikil v ramci autoterapie, vystupni
vySetreni
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7.1.3

o Subjektivni stav — zcela bez obtizi a bolesti, citi se dobie
o Objektivni stav — prava horni koncetina bez otoku, krepitace, TrPs, mirné
zvétSeni pohyblivosti loketniho kloubu, zvétSeni svalové sily, korigované

drzeni téla — osové postaveni hlavy (obr. 8)

Vystupni vySetieni

VySetreni stoje:

Aspekce:

Zeptedu:

drzeni a osové postaveni hlavy — tklon k P rameni téméft nepatrny

reliéf krku a postaveni klickl, soumérnost a stejna vyse ramen — ramena 1 kli¢ni
kosti ve shodné vysce, bez zvySeného napéti horniho trapézu a Sijového svalstva
horni koncCetiny — P horni koncetina v osovém drzent

tvar a symetrie hrudniku — hrudnik ve fyziologickém postaveni

Zezadu:

osoveé postaveni hlavy

ramena ve stejné vysi

horni koncetiny — bez protrakce P horni koncetiny, lokty obou hornich koncetin
ve stejné vysi

lopatky ve stejné vySce, mirngjsi abdukce dolniho uhlu P lopatky nez pfi
vstupnim vySetfeni

torakobrachialni trojuhelniky symetrické

panev: zadni spina mirn€ vlevo kranialnéji, interglutealni ryha je kolma na jejich
spojnici, subglutealni ryhy shodné dlouhé

dolni koncetiny — snizeni svalového napéti lytkovych svalli, poplitealni ryha
vlevo mirn¢ kranialnéji nez vpravo

kotniky — mirné€ snizena podélna nozni klenba na P strané

Z boku:

hlava v mirném predsunu
hrudnik ve fyziologickém postaveni

zakfiveni patefe — vyhlazengjsi bederni lordoza
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VySeticeni stereotypu chuize: mirné zlepseni souhybu hornich koncetin

Vysetreni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Abdukce v ramennim kloubu: bez patologie

Lokadlni vvSetreni

Aspekce: konfigurace predlokti a ruky bez patologie, bez otoku v oblasti predlokti,

horni koncetina bez zarudnuti, jizva bez srustd a zaCervenani, bez poruchy posunlivosti
Palpace: bez TrPs, bez krepitace

Funkdni vySetieni: (aktivni/pasivni pohyblivost)

Antropometrické méreni: (L/P)

Délky:
HK (akromion — daktylion): 54/ 54 cm
Predlokti (olekranon — stylion): 24/24 cm
Ruka (spojnice proc. styloideus radii et ulnae — daktylion): 8/8 cm
Obvody:
Paze relaxovana (nejvétsi obvod): 36/36 cm
Paze kontrahovana (pfi max. izometrické kontrakci): 38/38cm
Loketni kloub (ptes olekranon a loketni jamku v 30° flexe): 26/26 cm
Predlokti (nejvétsi obvod): 31/31 cm
Zapesti (pres proc. styloideus radii et ulnae): 20/20 cm
Hlavicky metakarpta (rukavickarska mira): 24/24 cm
Goniometrie:
Rameno: (L/P) — pohyb v rameni neomezen v zadném sméru
Loket: (L/P)
S 0-0-130/0-0-120
R 90-0-90 / 90-0-90
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Zapéesti: (L/P)
S 90-0-90 / 90-0-90
F 30-0-45 / 20-0-40
Prsty: pohyb neomezen
Opozice palce:
— $picka palce se dotkne briska nad hlavici patého metakarpu — ANO/NE

Svalova sila: (L/P)

Loket: bez omezeni

Testy uchopu: bez omezeni

Shrnuti:

Po cca dvoumésicnim cviCeni za dohledu fyzioterapeuta na ambulanci i doma doslo u
pacientky ke zlepSeni rozsahu pohybu do flexe v loketnim kloubu do 120 stupnd. Jizva
se jevi klidna, bez bolesti a také bez pfitomnosti srusti a keloidd. Zarudnuti jizvy je
mirnéj$i nez na pocatku terapie. Vyska ramen je vice symetricka, ale musi si postaveni
pravého ramene hlidat. Prava horni koncetina je jiz bez otoku. Pozorujeme mirny narast

svalové hmoty.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Snaha o automatické zapojeni pravé horni koncetiny
do bé&znych kazdodennich cinnosti bez tulev, zvySeni svalové sily a jeji udrzeni a

zacClenéni pohybové aktivity do zivota.

Poznamky:

Subjektivni stav: Subjektivné se pacientka citi lépe. Pocit'uje zlepseni rozsahu pohybu
v pravém loketnim kloubu a zlepSeni ve smyslu zbaveni se bolesti a otoku. Z divodu

korigovaného postaveni téla jiz nepocituje zvySené napéti §ijového svalstva a trapézu.

Objektivni stav: viz kineziologicky rozbor
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Fotografie:

Obrdzek 7: fotografie pred zahdjenim
terapie, zdroj vlastni

Obradzek 8: fotografie po ukonceni terapie,
zdroj vlastni
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7.2  Kazuistika 2

7.2.1 Vstupni vySetieni

Zakladni udaje

Jméno pacienta/pacientky: IK
Vék: 52 let

Vyska: 175 cm

Vaha: 68 kg

Pohlavi: Zena

BMI: 22,9

Dominantni horni koncetina: prava
Postizena horni koncetina: prava

Diagnéza: uzaviend dislokovana kominutivni intraartikularni zlomenina distalni
metafyzy a epifyzy pravého radia a odlomeni processus styloideus ulnae, pfitomen

dorsalni odklon a zkraceni
Anamnéza

Osobni anamnéza: hypothyreosa substituovand, gonartrosa 1. sin. I-II, stav po
hysterektomii 2010 + resekce pravého ovaria, venozni insuficience — varixy, stav po
sklerotizaci varixu 1. sin., 2013 — paramedialni vyhtez disku vlevo, imprese kofenu S1

1.sin., pokrocila osteochondroza disku L5/S1, poc€inajici spondylosa Lp

Rodinna anamnéza: matka - arterialni hypertenze, otec — rozstép rtu, patra, nosu,

flebotrombdza po operaci
Pracovni anamnéza: ufednice

Rehabilita¢ni anamnéza: 2015 — podezieni na vertebrogenni patologii — reflexni
zmeény pv Th sin, omezeni lateroflexe a rotace Cp (vice vlevo) - LTV na
neurofyziologickém podkladé, zaméfeni na fascie hrudniku a dychani, stabilizace

lopatek, mékkeé techniky paravertebralnich svalt Cth prechodu
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Sportovni anamnéza: pravidelna pohybova aktivita (turistika, kolo, pilates, aerobic,

pravidelné fyzioterapeutické cviceni)

Farmakologicka anamnéza: Letrox 50 (Stitna zlaza), Detralex (zvySuje odolnost cév,

proti otoku a zanétu)

Porucha zraku/ nebo jiného smyslu: pravé oko relativné zdravé, ale v nedavné dobé

doslo k roz§ifeni zornice, ktera brani v zaostfovani okoli, levé oko tupozraké

Vysetireni_stavu_védomi: pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, plné

spolupracuje

NynéjSi onemocnéni/stav: stav po zlomenin¢ distalniho konce radia 1. dx. po padu na

koleCkovych bruslich, oSetfena v nemocnici, RTG (obr. 9), repozice a néasledna
kratkodoba fixace sadrovou dlahou, analgetika, ledovani, klidovy rezim, naplanovani
operace ve Vysokém nad Jizerou (kvéten 2018), po operaci 2 tydny sadrova dlaha,
nasledné vyndani stehi a aplikace softcast fixace po délce predlokti k prstim, prsty
volné (cviCeni sestavy cviku dle instruktaze), po 4 tydnech kontrola u lékare a sundani
fixace, moznost snimatelné fixace do 3 mésici od operace, zadani k samovolnému
rozhybani koncetiny bez predepsani fyzioterapie, dle kontrolnich vySetfeni postupné
zlepSeni stavu, zmenSeni prosaku, omezeni rotaci predev§im supinace s polotuhym
dorazem, jizva klidna, doporu¢ena meékka podpora pro zatéz, pacientce nebyla
predepsana LTV — rozhybani kazdodennimi ¢innostmi + analgetickd terapie
(kryoterapie), laser, pozd¢ji zacala chodit na rehabilita¢ni skupinové kondicni cviceni,

aero jogu, pilates

Vybavitelnost reflexu: bicipitovy, tricipitovy, styloradialni a reflex flexort prstd jsou

pfiméren€ vybavitelné na obou hornich koncetinach

Vysetreni Citi (porovnani L. a P strana): vibracni, diskriminacni, termické i taktilni

Citi pocituje pacientka na obou koncetinach shodné, mizeme tedy vyloucit jakékoli

uskfinuti, ¢i poskozeni nervu v prub&hu operace

VySetreni stoje:

Aspekce:
Zeptedu:

— vzpiimené drzeni a osové postaveni hlavy
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— soumérna a shodna vySe ramen
— horni koncetiny: bez konkavit a patologickych vystupki, v ose
— hrudnik symetricky, ve fyziologickém postaveni, mirna prominence dolnich

zeber
Zezadu:

— horni koncetiny: bez konkavit a patologickych vystupki, v osovém drzeni

— soumeérna vyse a postaveni lopatek

— torakobrachialni trojahelniky shodné velké

— panev: zadni spiny a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutealni ryha je
kolma na jejich spojnici

— kotniky — mirn€ snizena klenba nozni na P noze
Z boku:

— zakfiveni patefe — snizena bederni lordoza (obCasné bolesti bederni patete)
— bficho bez vyrazné prominence

— panev a kost kiizova ma sklon asi 30 stupiiti od vertikaly

VysSetreni stereotypu chuze:

Mirné zvySené souhyby hornich koncetin

Vysetreni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Abdukce v ramennim kloubu: bez patologie

Lokadlni vvSetreni

Aspekce: konfigurace predlokti a ruky bez patologie, bez otoku a zarudnuti, jizva

klidna, bleda a posunliva, bez srustu

Palpace: mirna palpacni bolestivost pfi processus styloideus ulnae, bez krepitace,

fyziologicky svalovy tonus

Funkdni vySetieni: (aktivni/pasivni pohyblivost)
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Antropometrické méreni: (L/P)

Délky:
HK (akromion — daktylion): 79/79 cm
Paze + predlokti (akromion — stylion): 61/61 cm
Paze (akromion — lat. kondyl humeru): 36/36 cm
Predlokti (olekranon — stylion): 27/27 cm
Ruka (spojnice proc. styloideus radii et ulnae — daktylion): 18/18 cm
Obvody:
Paze relaxovana (nejvétsi obvod): 30/29 cm
Paze kontrahovana (pii max. izometrické kontrakci): 33/31 cm
Loketni kloub (ptes olekranon a loketni jamku v 30° flexe): 26/26 cm
Predlokti (nejvétsi obvod): 26/26 cm
Zapesti (pres proc. styloideus radii et ulnae): 17/17 cm
Hlavicky metakarpta (rukavickarska mira): 18/18 cm
Goniometrie:
Rameno: (L/P)
- bez viditelného omezeni rozsahu pohybu
Loket: (L/P)
S 0-0-137/0-0-137
R 90-0-90 / 65-0-90
Zapéesti: (L/P)
S 90-0-90 / 62-0-65

F 30-0-42 / 23-0-34
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Prsty - S rovina (L/P)

Palec: MCP: 0-0-60; IP: 0-0-90
II. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60
. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60
IV. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60
V. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60

Opozice palce:

— $picka palce se dotkne briska nad hlavici patého metakarpu — ANO/NE

Svalova sila: (L/P)

Loket:
Flexe 5/5
Extenze 5/5
Supinace 5/4
Pronace 5/5
Zapesti: bez omezeni
Prsty: bez omezeni

Testy uchopu: bez omezeni

Poznamky:

Subjektivni stav: Po zvySené fyzické zatézi pocituje tupou bolest v oblasti zapésti.
Neschopna provést plnou supinaci (pomaha si tahem extenzori zapésti a nasledné i

pohybem v ramennim kloubu).
Objektivni stav: viz kineziologicky rozbor

Shrnuti: pacientka po uzaviené, dislokované, tfistivé zlomenin€ pravého radia v oblasti
zapésti s odlomenim processus styloideus ulnae, s omezenou pohyblivosti zapésti

(rotace, dorzalni a palmarni flexe, dukce), mirnou palpacni bolestivosti pii processus
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styloideus ulnae, tupou bolesti pravého zapésti po zvySené télesné zatézi, s mirné

vyhlazenou bederni lordézou a obCasnymi bolestmi bederni patefe

7.2.2  Zvolena terapie

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Cilem terapie je zvétSeni rozsahu pohybu do supinace.

Aplikujeme — PIR na m. supinator, cviceni DNS 3. mésic na bfiSe i na 4, PNF —

stabilizaci, koncentrickou kontrakci, statickou kontrakci, také cviceni s overballem,

therabandem ¢i velkym micem.

1.

Terapie (15. 1. 2022) — vstupni vySetfeni, zaméfeni na trénink rotaci, PIR na
supinatory predlokti, PNF — 1. + 2. diagonala s aplikaci odporu, autoterapie na
doma — cviceni s overballem (pfetaceni mice s fixovanymi lokty u téla), trénink
dukci

o Subjektivni stav po terapii — zvySena bolestivost zapésti

o Objektivni stav — uvolnéni svalstva predlokti, bez otoku, (obr. 10)
Terapie (29. 1. 2022) — kontrola provedeni cvikii v ramci autoterapie, PIR na
supinatory, cviceni dle svalového testu (supinace, dorzalni a palmarni flexe, dukce),
PNF — 1. + 2. diagonala s aplikaci odporu, cviCeni s therabandem (otaceni dlani
vzhiru proti odporu gumy), DNS — 3. mésic na bfise (nacvik opory o predlokti),
autoterapie na doma — viz piedchozi terapie + DNS 3. mésic na bfise

o Subjektivni stav po terapii — mirnéjsi bolestivost oproti predchozi terapii

o Objektivni stav — mirné zvétSeni rozsahu pohybu do supinace
Terapie (12. 2. 2022) — kontrola provedeni cvikd v ramci autoterapie, cviceni dle
svalového testu (supinace, dorzalni a palmarni flexe, dukce), cviceni s therabandem
(otaceni dlani vzharu proti odporu gumy), DNS — 3. mésic na bfiSe, 3. mésic na
zadech (+ presun do Sikmého nizkého sedu), pozice na 4, autoterapie na doma — viz
predchozi terapie + DNS pozice na 4 (modifikace — pfenos vahy dopfedu na horni
koncetiny a vzad)

o Subjektivni stav po terapii — dale snizujici se bolestivost, témer bez

pocitu tuhosti v oblasti zapésti

o Objektivni stav — viditelné zlepSeni v pohyblivosti zapésti

Terapie (26. 2. 2022) — kontrola provedeni cvikd v ramci autoterapie, cviceni dle

svalového testu, cviceni s therabandem, DNS (viz pfedchozi terapie), autoterapie na
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doma — viz predchozi terapie + DNS presun do nizsiho a vyssiho Sikmého sedu +
tripod, trénink korekce drzeni téla (i za pomoci therabandu)
o Subjektivni stav po terapii — téméf bez bolesti po zvySené fyzické zatézi
o Objektivni stav — patrné mirné zvétSeni svalové sily, zvétSeni rozsaht
pohybu, symetrictejsi zatizeni obou hornich koncetin pfi opote
Terapie (5. 3. 2022) — kontrola provedeni cvikd v ramci autoterapie, cviceni dle
svalového testu, autoterapie na doma — viz predchozi terapie + cviceni na velkém
mici (viz ptiloha IV.)
o Subjektivni stav po terapii — bez bolesti a pocitd tuhosti
o Objektivni stav — dale mirné zvétSeni rozsahti pohybu
Terapie (19. 3. 2022) — kontrola provedeni cvikil v ramci autoterapie, vystupni
vySetreni
o Subjektivni stav po terapii — zcela bez bolesti, citi se 1épe
o Objektivni stav — prava horni koncetina bez otoku, krepitace, TrPs,
zvétSeni pohyblivosti v zapésti, mirné zvétSeni svalové sily, zvétSeni

bederni lordozy, (obr. 10)

7.2.3 Vystupni vySetieni

VySetreni stoje:

Aspekce:

Zeptedu:

vzptimené drzeni a osové postaveni hlavy

— soumérna a shodna vySe ramen

— horni koncetiny: bez konkavit a patologickych vystupki, v ose

— hrudnik symetricky, ve fyziologickém postaveni, stdle mirnd prominence

dolnich zeber

Zezadu:

horni koncetiny: bez konkavit a patologickych vystupku, v osovém drzeni

— soumeérna vyse a postaveni lopatek

— torakobrachialni trojuhelniky shodné velké

— panev: zadni spiny a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutealni ryha je

kolma na jejich spojnici
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— kotniky — mirn€ snizena klenba nozni na P noze

Z boku:

— zakfiveni patefe — zvétSeni bederni lordozy oproti vysledkim ze vstupniho

vySetfeni (téméf bez bolesti bederni patete)
— bficho bez vyrazné prominence

— panev a kost kiizova ma sklon asi 30 stupiiti od vertikaly

VySeti‘eni stereotypu chuize: Mirné zvyseni souhybu hornich koncetin.

Vysetreni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Abdukce v ramennim kloubu: bez patologie

Lokadlni vvSetreni

Aspekce: konfigurace predlokti a ruky bez patologie, bez otoku a zarudnuti, jizva

klidna, bleda a posunliva, bez srustu

Palpace: mirna palpacni bolestivost pfi processus styloideus ulnae, bez krepitace,

fyziologicky svalovy tonus

Funkdni vySetieni: (aktivni/pasivni pohyblivost)

Antropometrické méreni: (L/P)

Délky:

HK (akromion — daktylion): 79/79 cm

Paze + predlokti (akromion — stylion): 61/61 cm

Paze (akromion — lat. kondyl humeru): 36/36 cm

Predlokti (olekranon — stylion): 27/27 cm

Ruka (spojnice proc. styloideus radii et ulnae — daktylion): 18/18 cm
Obvody:

Paze relaxovana (nejvétsi obvod): 30/30 cm

Paze kontrahovana (pii max. izometrické kontrakci): 33/32 cm

Loketni kloub (ptes olekranon a loketni jamku v 30° flexe): 26/26 cm
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Predlokti (nejvétsi obvod): 26/26 cm

Zapesti (pres proc. styloideus radii et ulnae): 17/17 cm

Hlavicky metakarpt (rukavickarska mira): 18/18 cm

Goniometrie:

Rameno: (L/P)
bez viditelného omezeni rozsahu pohybu
Loket: (L/P)
S 0-0-137/0-0-137
R 90-0-90 / 80-0-90
Zapéesti: (L/P)
S 90-0-90 / 80-0-80
F 30-0-42 / 30-0-40
Prsty:
S rovina (L/P)
Palec: MCP: 0-0-60; IP: 0-0-90
II. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60
. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60
IV. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60
V. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-100; DIP:10-0-60

Opozice palce:

— $picka palce se dotkne bfiska nad hlavici patého metakarpu — ANO/NE

Svalova sila: (L/P)

Loket:

Flexe 5/5
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Extenze 5/5
Supinace 5/5
Pronace 5/5

Zapesti i prsty: bez omezenti

Testy uchopu: bez omezeni

Shrnuti:

Po cca dvoumésicnim cviCeni za dohledu fyzioterapeuta na ambulanci i doma doslo u
pacientky ke zlepSeni rozsahu pohybu v zapésti, pfedevsim do supinace (dosazeni 80°),
v zapésti do dorzalni a palmarni flexe (80°) a do radialni (30°) a ulnarni dukce (40°).
Dale 1ze u pacientky pozorovat mirny narust svalové sily operované horni koncetiny,
zpevnéni trupu a korigovan€jsi drzeni téla v disledku cviCeni, a tedy i ovlivnéni bolesti

bederni patefe.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Snaha o automatické zapojeni pravé horni koncetiny
do béznych kazdodennich ¢innosti bez ulev, zvétSeni rozsahu pohybu do supinace bez

kompenzace pomoci pohybu v okolnich kloubech pravé horni koncetiny.

Poznamky:

Subjektivni stav: Pacientka se citi 1épe. Pocituje zlepseni pohyblivosti v pravém
zapésti a zmirnéni tuhosti. I pfi vySsi fyzické zaté€zi je pacientka bez bolesti v zapésti.

Jiz nepocituje vyrazné bolesti bederni patetfe vzhledem k lepSimu drzeni téla.

Objektivni stav: viz kineziologicky rozbor

Fotografie:

. o
Obrdzek 9: RTG snimek po Obrdzek 10: fotografie porizend pred i po terapii byla shodnd,
urazu, zdroj vlastni zdroj vlastni

54



7.3  Kazuistika 3
7.3.1 Vstupni vySetieni

Zakladni udaje

Jméno pacienta/pacientky: MS
Vék: 73 let

Vyska: 171 cm

Vaha: 66 kg

Pohlavi: zena

BMI: 22,5

Dominantni horni koncetina: prava
Postizena horni koncetina: prava

Diagnéza: pii prochazce uklouzla na naledi na pravou ruku a pfivodila si dislokovanou

zlomeninu pravého radia a odlomeni processus styloideus ulnae téze strany
Anamnéza

Osobni anamnéza: chronickd onemocnéni: vyznamna aortalni insuficience, stopova
mitralni regurgitace, arterialni hypertenze, klidova sinusova bradykardie, aneurysma

ascendentni aorty, VAS, skolioza
Urazy, operace: st.p. fraktufe os naviculare 1.dx. 2010

Rodinna anamnéza: matka — diabetes mellitus, angina pectoris; otec — karcinom plic,

infarkt myokardu

Socialné - pracovni anamnéza: v dichodu, podnika, bydli s manzelem
Rehabilita¢ni anamnéza: diive pravidelna fyzioterapie kvili skolioze

Sportovni anamnéza: rekreacné sjezdové lyzovani, horské kolo, turistika, hatha joga
Farmakologicka anamnéza: Lozap 50 mg (hypertenze)

Alergicka anamnéza: alergie — mléko, intolerance ACE inhibitort
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VysSetireni_stavu _védomi: pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, plné

spolupracuje

NynéjsSi onemocnéni/stav: pii pfijmu P horni koncCetina otekla v oblasti zapésti, bez

povrchovych defekt, bez neurologického deficitu, zlomenina P zapésti — distalniho
radia AO 3 (Collesova zlomenina) (obr. 11), indikovana osteosyntéza — zevni fixace a
osteosyntéza kovovymi draty (prosinec 2021) (obr. 12), po zdravotnickém vykonu bez
komplikaci, po RTG a prevazu prevedena do ambulantni péce, fixace zcela odstranéna
tyden pfed vstupnim vySetfenim (obr. 13), pacientka v souCasné dobé dochazi na

ambulantni rehabilitaci (2x tydn€ LTV — celkem 10 terapii, mi¢kovani)

Vybavitelnost reflexu: bicipitovy, tricipitovy, styloradialni a reflex flexort prstd jsou

pfiméren€ vybavitelné na obou hornich koncetinach

Vysetreni Citi (porovnani L. a P strana): vibracni, diskriminacni, termické i taktilni

Citi pocituje pacientka na obou koncetinach shodné, mizeme tedy vyloucit jakékoli

uskfinuti ¢i poskozeni nervu v prubéhu operace

VySetreni stoje:

Aspekce:
Zeptedu:

— osové postaveni hlavy

— pravé rameno v mirné elevaci a protrakci

horni koncetiny: bez konkavit a patologickych vystupku

pravé koleno ve valgdéznim postaveni, vice flektované
Zezadu:

— prava lopatka mirn¢ kranialné

— torakobrachialni trojuhelnik vpravo zizen

— panev: zadni spiny a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutealni ryha je
kolma na jejich spojnici

— kotniky — pravy je ve valgéznim postaveni

56



Z boku:

— zakfiveni patefe — bederni hyperlordéza, hrudni hyperkyfoza, kompenzovana
skolidza

— Dbficho vyrazné neprominuje

VySetieni_stereotypu chiize: mirn¢€ snizeny souhyb hornich koncetin, pravy kolenni

kloub ve valgdznim postaveni (spojitost s diivéjSim vyronem pravého kotniku) — pfi

chuiizi pravé koleno lehce podklesava

Vysetreni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Abdukce v ramennim kloubu: bez patologie

Lokdlni vvSetreni

Aspekce: konfigurace predlokti a ruky bez vyrazné patologie, u pravého MC kloubu
palce vyrazn&j§i valgozita, bez zarudnuti, drobny otok v oblasti zapésti, dobra

posunlivost drobnych jizev, bez srusti s mirnym zafervenanim

Palpace: palpacni bolestivost v prostoru mezi prvnim a druhym metakarpem (v téchto
mistech bylo ukotveni zevniho fixatoru), mirné zvyseni kozni teploty v oblasti zakroku,
bez zvySené potivosti tkang, fyziologicky svalovy tonus, bez krepitace (praskani

v kloubech)

Funkdni vySetieni: (aktivni/pasivni pohyblivost)

Antropometrické méreni: (L/P)

Délky:

HK (akromion — daktylion): 78/78 cm

Paze + predlokti (akromion — stylion): 60/60 cm

Paze (akromion — lat. kondyl humeru): 34/34 cm

Predlokti (olekranon — stylion): 46/46 cm

Ruka (spojnice proc. styloideus radii et ulnae — daktylion): 20/20 cm
Obvody:

Paze relaxovana (nejvétsi obvod): 29/27 cm
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Paze kontrahovana (pii max. izometrické kontrakci): 30/28 cm
Loketni kloub (ptes olekranon a loketni jamku v 30° flexe): 25/25 cm
Predlokti (nejvétsi obvod): 24/24 cm
Zapesti (pres proc. styloideus radii et ulnae): 16/18 cm
Hlavicky metakarpta (rukavickarska mira): 21/21 cm
Goniometrie:
Rameno: (L/P)
- bez viditelného omezeni rozsahu pohybu
Loket: (L/P)
S 0-0-138/0-0-134
R 90-0-90 / 40-0-80
Zapéesti: (L/P)
S 90-0-90 / 35-0-50
F 30-0-45 / 10-0-18
Prsty:
S rovina (L/P)
Palec: MCP: 0-0-50; IP: 0-0-90
II. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:20-0-60
. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:20-0-60
IV. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:20-0-60
V. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:20-0-60

Opozice palce:

— $picka palce se dotkne bfiska nad hlavici patého metakarpu — ANO/NE
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Svalova sila: (L/P)

Loket:
Flexe 5/5
Extenze 5/5
Supinace 5/4
Pronace 5/4
Zapesti:
Flexe s ulnarni dukci: 5/5
Extenze s ulnarni dukci: 5/5
Flexe s radialni dukci: 5/4
Extenze s radialni dukci: 5/4
Prsty: bez omezeni

Testy uchopu: bez omezeni

Poznamky:

Subjektivni stav: Mirna bolest v oblasti zapé&sti a mezi prvnim a druhym metakarpem,

minimalni otok a snizeni rozsahi pohybu.
Objektivni stav: viz kineziologicky rozbor

Shrnuti: pacientka po tfistivé, dislokované zlomeniné pravého radia s odlomenim
processus styloideus ulnae pravé strany feSené chirurgickym zékrokem a naslednou
stabilizaci pomoci zevniho fixatoru, v disledku imobilizace pravé horni koncetiny je
patrna mirna elevace a protrakce pravého ramene, pritomen lehky otok periferie pravé
horni koncetiny, mirn€ zvySend kozni teplota v oblasti zdkroku, palpacni bolestivost
mezi prvnim a druhych metakarpem vpravo a sniZzeny rozsah pohyblivosti zapésti,
ptitomna kompenzovana skoliéza, valgozita pravého kolene a kotniku (nasledek

zlomeniny os naviculare)
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7.3.2  Zvolena terapie

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Cilem terapie je zvétSeni rozsahu pohybu do supinace,

radialni dukce, plantarni a dorzalni flexe. Vyuzivame uéinkt: PIR, PNF — stabilizace,

koncentrické kontrakce, statické kontrakce; tréninku opory o operovanou horni

koncetinu. Déle se zaméfujeme na uvolnéni horniho trapézu — TrPs a na zvétSeni

rozsahu izolovanych pohybtu v lokti a zapésti bez kompenzace pomoci pohybu v

okolnich kloubech horni koncetiny. Snazime se o zapojeni pravé ruky do kazdodennich

¢innosti a zmirnéni bolesti ledovanim. Doporucujeme lehkou fixaci pro podporu pfi

zvySené zatézi. Provadime masaz jizev (tlakova, C, S, odtahovani), mickovani,

posilovani svalstva predlokti a ruky (posilovaci krouzek). Pozdé€ji vyuzivame

cviCebnich pomucek (theraband, overball) a prvka z DNS.

1.

Terapie (4. 3. 2022) — vstupni vySetfeni, meékké techniky (svaly ptedlokti a §ije), PIR
na P trapéz, uvolnéni fascii hornich koncetin, masaz jizev, proprioceptivni stimulace
— mickovani — pro snizeni svalového napéti a otoku, lymfotaping, autoterapie na
doma — péCe o jizvy — C a S fasa, tlakova bodova masaz, odtahovani jizev pro
prevenci vzniku srustd, trénink nejvice omezenych pohybu (dukce, rotace, dorzalni a
palmarni flexe v zapésti)
o Subjektivni stav po terapii — uleva od bolesti a snizeni svalového napéti
v oblasti predlokti a Sije, po cviCeni omezenych pohybt zvyseni bolesti
v oblasti zapésti
o Objektivni stav — lehce zvySena teplota tkané v mistech operacniho
zasahu, uvolnéni svalstva predlokti a jizev, obCasné zpevnéni ortézou pro
pocit vetsi stability zapésti a ochrany, (obr. 13)
Terapie (11. 3. 2022) — kontrola provedeni cvikli v ramci autoterapie, PIR na P
trapéz, uvolnéni fascii hornich kondcetin, mékké techniky (svaly predlokti a Sije),
masaz jizev, PIR na flexory a extenzory zapésti pro zvétSeni rozsahu pohybu do
dorzalni a palmarni flexe, PNF — 1. a 2. diagonala pro PHK, trénink jemné motoriky,
autoterapie na doma — viz pfedchozi terapie + snaha o zapojeni pravé horni koncetiny
do béznych dennich ¢innosti bez tlev + cviceni s overballem (viz pfiloha IV.)
o Subjektivni stav po terapii — uleva od bolesti a snizeni svalového napéti
v oblasti predlokti a §ije, po cviCeni omezenych pohybi se jevi bolest

mirnéj$i nez béhem predeslé terapie
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o Objektivni stav — prava horni koncetina bez otoku, bez zvySené kozni
teploty, jizvy bledSi, posunlivé, bez srustd, lehké uvolnéni svalstva
predlokti, uvolnéni §ijového svalstva, obCasné zpevnéni ortézou pro pocit
véEtsi stability zapésti a ochrany

3. Terapie (26. 3. 2022) — kontrola provedeni cviki vramci autoterapie, mekké
techniky (svaly ptedlokti a Sije), masaz jizev, PNF — 1. a 2. diagonala (rytmicka
stabilizace) pro PHK, cviCeni dle svalového testu (zaméfeni na dukce, rotace,
dorzalni a palmarni flexi v zapésti), autoterapie na doma — viz piedchozi terapie +
cviceni s therabandem (korekce drzeni téla, zvySeni pohyblivosti do dorzélni a
palmarni flexe zapésti — viz brozura — ptiloha II. + III.)

o Subjektivni stav po terapii — utleva od mirné bolesti a snizeni mirné
zvySeného napéti Sijového svalstva pravé strany, pii cvi¢eni omezenych
pohybu bolest jiz nepocituje

o Objektivni stav — po terapii uvolnéni napéti Sijovych svall, jizvy bledé,
posunlivé, bez srustl, viditelné zlepSeni rozsahu pohybu v pravém
zapésti, bez zvySeného napéti svalstva predlokti, obCasné zpevnéni
ortézou pro pocit vetsi stability zapésti a ochrany

4. Terapie (2. 4. 2022) — kontrola provedeni cviki vramci autoterapie, mékké

techniky, masaz jizev, PNF — 1. a 2. diagonala (rytmickéa stabilizace) pro PHK,
cviceni stherabandem + overballem, autoterapie na doma — viz predchozi
terapie + DNS — 3. meésic na bfiSe, cviCeni s overballem, senzomotoricka
stimulace, korekce drzeni téla (Nordic walking)

o Subjektivni stav po terapii — lehce zvySena bolestivost pfi zatizeni praveé
horni koncetiny v oblasti zapésti

o Objektivni stav — bez zvySeného napéti svala predlokti a Sije, jizvy bledé,
bez srastl, patrné vice korigované drzeni téla, ortéza pouze pii sportech
(lyzovani)

5. Terapie (9. 4. 2022) — kontrola provedeni cvikii vramci autoterapie, mekké
techniky, autoterapie na doma — viz pfedchozi terapie + DNS — klek na 4
(modifikace — pfenos vahy dopfedu na horni koncetiny a vzad) a Sikmy sed nizky
(polosed s oporou o predlokti)

o Subjektivni stav po terapii — pii zatizeni pravé koncetiny vahou vlastniho

téla jiz nepocituje témeét zadnou bolestivost
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o Objektivni stav — zvétSeni svalové sily, vice korigované drzeni téla,

ramena témét ve shodné vysi, zvétSeni kloubni pohyblivosti

6. Terapie (16. 4. 2022) — kontrola provedeni cviki vramci autoterapie, vystupni
vySetreni
o Subjektivni stav po terapii — citi se dobfe, obCasna mirna bolestivost
pravé ruky v souvislosti s vyssi fyzickou zatézi
o Objektivni stav — prava horni koncetina bez otoku, krepitace, TrPs, bez
zvySené kozni teploty a potivosti, zveétSeni pohyblivosti zapésti, mirné

zvétSeni svalové sily, vice korigované drzeni téla, (obr. 14)
7.3.3 Vystupni vySetieni

VySetreni stoje:

Aspekce:
Zeptedu:

osoveé postaveni hlavy

témer shodna vySe ramen

horni koncetiny: bez konkavit a patologickych vystupkt, v osovém postaveni

pravé koleno ve valgdéznim postaveni, vice flektované
Zezadu:

— prava lopatka téméf v rovnovazném postaveni s levou

— torakobrachialni trojuhelniky téméf shodné velké

— panev: zadni spiny a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutealni ryha je
kolma na jejich spojnici

— kotniky — pravy je ve valgéznim postaveni
Z boku:

— zakfiveni patefe — bederni hyperlordéza, hrudni hyperkyfoza, kompenzovana
skolidza
— Dbficho vyrazné neprominuje

— panev a kost kiizova ma sklon pfiblizné€ 30 stupiiti od vertikaly
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VySeticeni stereotypu chuze: zlepseni souhybu hornich koncetin, pravy kolenni kloub

stale ve valgoznim postaveni

Vysetreni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Abdukce v ramennim kloubu: bez patologie

Lokdlni vvSetreni

Aspekce: konfigurace predlokti a ruky bez vyrazné patologie, u pravého MC kloubu

palce stale vyraznéj§i valgozita, bez zarudnuti, otoku v oblasti zapésti, dobra

posunlivost drobnych jizev, bez srusti a zaCervenani
Palpace: fyziologicky svalovy tonus, bez krepitace (praskani v kloubech)

Funkdni vySetieni: (aktivni/pasivni pohyblivost)

Antropometrické méreni: (L/P)

Délky:

HK (akromion — daktylion): 78/78 cm

Paze + predlokti (akromion — stylion): 60/60 cm

Paze (akromion — lat. kondyl humeru): 34/34 cm

Predlokti (olekranon — stylion): 46/46 cm

Ruka (spojnice proc. styloideus radii et ulnae — daktylion): 20/20 cm
Obvody:

Paze relaxovana (nejvétsi obvod): 29/28 cm

Paze kontrahovana (pii max. izometrické kontrakci): 30/29 cm
Loketni kloub (ptes olekranon a loketni jamku v 30° flexe): 24/24 cm
Predlokti (nejvétsi obvod): 23/23 cm

Zapesti (pres proc. styloideus radii et ulnae): 16/17 cm

Hlavicky metakarpt (rukavickarska mira): 20/20 cm
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Goniometrie:

Rameno: (L/P)
bez viditelného omezeni rozsahu pohybu
Loket: (L/P)
S 0-0-138/0-0-138
R 90-0-90 / 80-0-80
Zapéesti: (L/P)
S 90-0-90 / 65-0-70
F 30-0-45 / 20-0-25
Prsty:
S rovina (L/P)
Palec: MCP: 0-0-60; IP: 0-0-90
II. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:25-0-70
. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:25-0-70
IV. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:25-0-70
V. prst: MCP: 30-0-90; PIP: 0-0-110; DIP:25-0-70

Opozice palce:

— $picka palce se dotkne bfiska nad hlavici patého metakarpu — ANO/NE

Svalova sila: (L/P)

Loket:
Flexe 5/5
Extenze 5/5
Supinace 5/4+

Pronace 5/4+
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Zapesti:
Flexe s ulnarni dukci: 5/5
Extenze s ulnarni dukci: 5/5
Flexe s radialni dukci: 5/4+
Extenze s radialni dukci: 5/4+
Prsty: bez omezeni

Testy uchopu: bez omezeni

Shrnuti:

Po cca dvoumésicnim cviCeni za dohledu fyzioterapeuta na ambulanci i doma doslo u
pacientky ke zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v pravém loketnim kloubu, k dosazeni
80° supinace, 20° radialni dukce, 25° ulnarni dukce, 65° dorzalni a 70° palmarni flexe.
Doslo také ke zlepSeni pohyblivosti v oblasti pravého metakarpu palce a ¢lanka prstd,
ale i narastu svalové sily svalt predlokti. Jizvy se jevi klidné, bez bolesti, zaCervenani a
také bez pfitomnosti srasti a keloidd. Prava horni koncetina je jiz bez otoku a
zvySeného svalového napéti. Pozorujeme mirny narust svalové hmoty. Vyska ramen je
vice symetricka a torakobrachialni trojuhelniky téméf shodné velké z divodu lepsiho

drzeni téla.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Snaha o automatické zapojeni pravé horni koncetiny
do béznych kazdodennich €innosti bez ulev, zvétSeni rozsahu pohybu, zvyseni svalové
sily a jeji udrzeni. Edukace pacientky ohledné neptetézovani pohybového aparatu,
vyvarovani se noSeni tézkych bfemen a narocné fyzické praci. Preventivni opatfeni pro

snizeni rizika padu (napf. doporuceni kompenzacnich pomutcek — madla do sprchy atd.).

Poznamky:

Subjektivni stav: Pacientka se citi 1épe. Pocituje zlepseni pohyblivosti v pravém
zapésti a zlepSeni ve smyslu zbaveni se bolesti a otoku. Pravou koncetinu se snazi
zapojovat do kazdodennich Cinnosti bez tlev. Z divodu vice korigovaného postaveni
téla jiz nepocituje zvySené napéti Sijového svalstva a trapézu. Pacientka po fyzické

zatézi popisuje mirné obCasné brnéni v prostoru mezi prvnim a druhym metakarpem (v
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téchto mistech bylo ukotveni zevniho fixatoru) a chvilkové bolesti po namaze v oblasti

processus styloideus ulnae. Ortézu vyuziva pouze pii vyssi fyzické namaze a sportech.

Objektivni stav: viz kineziologicky rozbor

Fotografie:

Obrdzek 12: fotografie po operaci a zavedeni zevniho

Obrdzek 11: RTG snimek po urazu, zdroj vlastni L, X ,
fixdtoru, zdroj viastni

Obrdzek 13: fotografie po vynddni zevniho fixdtoru, Obrdzek 14: fotografie po ukonceni terapie, zdroj viastni
pred zahdjenim terapie, zdroj vlastni
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8 Diskuse

Cilem této prace bylo rozsifit povédomi o dilezitosti 1éCebné rehabilitace po frakturach
predlokti a ruky, sledovat jeji prubéh, a nakonec zhodnotit uspés$nost aplikace
jednotlivych fyzioterapeutickych metod vybranych na zakladé individualnich vySetteni
pti snaze obnovit funk¢ni schopnosti horni koncetiny po fraktufe predlokti a ruky.
V testovaném vzorku pacientd se nachazeli predevS§im pacienti po zlomeninach
v riznych lokalizacich predlokti (radius, ulna). Kritérii pro vybér vyzkumného vzorku
byl dospély vék jedince a jeho diagnoza. Pohlavi pacienta ¢i zpusob feSeni zlomeniny

(konzervativni/chirurgické) nehralo ve vybéru roli.

Zlomeniny jak radia, tak ulny jsou jednou z Castych zlomenin u dospélych na horni
koncetin€. Posledni dobou se vétSina zlomenin u téchto osob fesi hlavné chirurgickou
cestou z davodu kratsi doby sadrové fixace, rychlejsiho uzdraveni, dosazeni béznych
rozsahti pohybtu vokoli fraktury a zlepSeni svalové sily. Uzaviena repozice a
imobilizace sadrou u dislokovanych zlomenin by méla byt provedena pouze v piipadé,
ze existuje konkrétni kontraindikace pro operacni 1écbu (Al-Sadek, Niklev, 2016). Dle
vysledki nékolika studii pfinasi chirurgicka 1éCba zlomenin distalniho radia lepsi
funk¢ni vysledky v supinaci, obnoveni anatomickych parametr, mnohem méné
komplikaci a dfivéjsi zotaveni pacientt (Xie, 2013). Diky casnému aktivnimu pohybu je
mozné minimalizovat vznik chronickych otokt, adhezi a kloubnich kontraktur (Grace,
1980). Kratsi doba fixace pifinasi také snizeni pravdépodobnosti vzniku komplikaci
vcetné nedostatecné obnovy hybnosti, vzniku srasti, Sudeckova syndromu, typického
ulevového postaveni vramennim kloubu u horni koncetiny po fraktufe, ¢i vadného
drzeni téla. Stale se vSak takové patologické postaveni v urcité mife objevuje, a tak je
nutné do terapie po zlomeninach predlokti zahrnout i cvi¢eni pro zlepSeni korekce

drzenti téla.

U dospélych pacientd zdiavodu vétsi opatrnosti a strachu po vzniku zranéni nalézame
oproti mladsim jedincim vysSi tendenci dfive poranéné horni koncetin€ ulevovat.
Dochazi tak pfi pohybech v kloubech nachazejicich se v bezprostiednim okoli
zlomeniny ke kompenza¢nim souhybtim (napf. v ramennim kloubu) a diky tomu i k
nedostate¢nému obnoveni funk¢éni hybnosti dané horni koncetiny, ke zvySeni svalového
tonu §ijového svalstva, k bolestem v oblasti kréni patefe a k vadnému drzeni téla. Na

zakladé€ téchto skutecnosti jsem zakomponovala do cvicebnich jednotek nejen terapii
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vychazejici ze svalového testu, kterd je primarné zaméfena na zvétSeni rozsahu pohybu
a svalové sily, metodu postizometrické relaxace, ale také prvky zproprioceptivni
neuromuskularni facilitace, respektujici anatomické a funkéni parametry hornich
koncetin. Na zakladé diagonal dochazi ktréninku vSech pohybovych komponenti
(vCetné svalové sily pfi pfidani odporu proti pohybu). Déle jsem zvolila cviceni dle
konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace pro posileni svalstva hornich koncetin
pfi opofe, zvySeni stability trupu, pro zlepSeni volni hybnosti a kdosazeni
fyziologického postaveni v kloubech. Kvuli potiebné korekci drzeni téla pfi stoji a sedu
jsem uplatnila vterapii cviceni stherabandem a na velkém mici. Z terapeutickych
pomiucek jsem zvolila overball, theraband, velky mi¢, molitanové micky, jezky, tejpy a

posilovaci krouzek pro posileni svalstva predlokti po imobilizaci koncetiny v sadre.

Objektivni vySetfeni zahrnovalo aspekci, palpaci, antropometrii (goniometrii, obvody,
délky), svalovy test dle Jandy, vySetfeni tchopu (ty ale byly u vSech pacientil v normé
z divodu aktivniho cvi¢eni hybnosti prsti béhem sadrové fixace), vybavitelnost reflext,
vySetfeni Citi, hodnoceni stoje, stereotypu chiize se zaméfenim na pohyb hornich
koncetin a vySetfeni hybnych stereotypt dle Jandy (abdukce v ramennim kloubu). Na
zakladé jednotlivych vstupnich vySetfeni byl zvolen individudlni kratkodoby
rehabilitatni plan. Po kazdé terapii jsem zhodnotila objektivni a subjektivni stav
pacienta. U vSech probandi doSlo kurazu na dominantni horni koncetiné, proto
nasledna fyzioterapeuticka péce byla velmi dalezitou soucasti terapie pro navrat funkce
dané horni koncetiny. Dosazeni plné funkcni hybnosti Ize povazovat za uspéch zvolené
terapie (Zeman, 2000). Dle nékterych autora je predmétem diskuse, zda je dostaCujici
samostatné domaci cviceni bez kontroly fyzioterapeuta, nebo zda je nutna fyzioterapie
s pritomnosti terapeuta. Dle vysledki nékolika studii bylo dosazeno velmi podobného
efektu u obou variant terapii (Maciel, 2005). Navzdory témto poznatkim se domnivam
(ve shodé s dalsimi pouzitymi zdroji), ze fyzioterapie hraje pii navratu dospélého
pacienta po fraktufe predlokti a ruky do aktivniho zivota podstatnou roli v prevenci
vzniku, zhorSeni, Ci pozistatku patologickych kompenzacnich mechanismi, které se
objevuji v disledku imobilizace koncetiny. Na druhou stranu vlivem dnes Castéji volené
formy chirurgického pfistupu neni vétsinou nutna dlouhodobéjsi fyzioterapeuticka péce.

Zalezi vSak na charakteristice dané zlomeniny (stabilni, tfistiva).

V ramci terapie je tfeba dale pacienty edukovat ohledné péce o jizvu v piipade

chirurgického teseni fraktury, o cvicebnich prvcich na zmirnéni bolesti, na ovlivnéni
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rozsahu pohybu, svalové sily, o protahujicich cvicenich, o formé tréninku opory,

bézném uzivani diive poranéné horni koncetiny a o korekci drzeni téla.

Zpocatku bych rada zminila odliSnost mezi jednotlivymi pacienty a nasledné zvolenou
terapii. Dv€ z vySetfovanych pacientek byly po fraktute distalniho radia, treti utrpéla
zlomeninu ulny v tésné blizkosti lokte. S kazdou byla zahajena terapie s rozdilnym
Casovym odstupem od chirurgického feseni vzniklé zlomeniny, coz se projevilo
na pozdé&ji ziskanych wvysledcich dvoumési¢niho cviceni v podobé vice ¢i méné

vyrazného zlepSeni.

Dal§i moznou skuteCnosti ovliviiujici dosazené vysledky byl zivotni styl pacientek. U
probandek 2 a 3 se pohyb zdal byt pravidelnou a kazdodenni soucasti zivota (chtize do
prace, lekce jogy, nebo pilates), zatimco u probandky 1 chybéla pravidelnost pohybové
aktivity. Pacientky 1 i 2 vétSinu dne travi v zaméstnani sedavého charakteru se
zaméfenim na jemnou motoriku, nebo praci s pocitacem. Probandka 3 podnika na volné
noze, proto ma vétsi moznosti prizpusobit si plan dne dle vlastnich potieb a obsahnout i
vice pohybovych aktivit, coz se také projevilo na ziskanych vysledcich terapie. U
probandky 1 byla dokonce nutna prodlouzena ambulantni péce z divodu vyraznéjsi

bolesti, otoku a snizené pohyblivosti s ohledem na zavaznost zlomeniny.

Vysledky zalezi také na odpovédnosti a cilevédomosti pacientek, zda opravdu
pravidelné cvicily prvky ze sestavenych cvicebnich jednotek. Dalsi neopomenutelnou
roli v terapii hraje také motivace. Zajimavym zjisténim bylo, ze u zadné z pacientek
jsem se nesetkala s aplikaci fyzikalni terapie vramci predepsané ambulantni
fyzioterapie (jen LTV). Terapie byly primarné¢ zaméfené pouze na navrat funkcni
hybnosti koncetiny. Dle doc. Smrcky a dalSich lékaii se v terapii po frakturach
predlokti klade diraz predevsim na meékké techniky a aktivni cviCeni, pfipadné se
doporucuje kryoterapie (chladivé obklady) ke snizeni bolesti a otoku, magnety, nebo

vitivka (Smrcka, 2007).

Nejveétsi prinos prinesla dle mého nazoru PNF metoda zahrnujici diagonaly slozené
z pfirozenych pohybt hornich koncetin, kdy doslo k vyznamnému ovlivnéni supinace,
pronace, dorzalni a palmarni flexe, dukci v zapésti a flexe loketniho kloubu. Ke zlepSeni
stavu prispélo také cviceni dle svalového testu podle Jandy a vybrané prvky z metody
DNS dle pana profesora Kolafe. Pro navozeni uvolnéni svalstva predlokti, zmirnéni

bolesti a otoku se osvédcily mekke techniky, mickovani a metoda PIR.
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Pacientkam bych doporucila pokraovat i nadale ve cvi€eni a pokud mozno se pokusit o
zavedeni pravidelného pohybového programu se zaméfenim na posileni trupu a
koncetin a vzpfimené drzeni té€la (napt. prvky DNS viz brozura — pfiloha IIL.) pro

zlepSeni celkové postury.

V zavéru bych chtéla poukazat na snahu zkompletovat poznatky ohledné fyzioterapie
ruky vytvorenim knihy , Terapie ruky“, ktera vysla pod zastitou Univerzity Palackého

v Olomouci minuly rok, a ktera mi byla cennym zdrojem informaci.

Presto je stale obtizné nalézt literaturu popisujici sestaveni rehabilitaéniho planu po
frakturach piedlokti a ruky presné krok za krokem s konkrétni nabidkou cvikd (Saldovd,
2013). 1 proto jsem se zaméfila na vytvoreni brozury pro pacienty, aby meli povédomi o
moznostech cviceni, které mohou doma praktikovat. Je vSak stale nutné si uvédomit, ze

kazdy pacient vyzaduje individualni pfistup dle jeho aktualniho zdravotniho stavu.
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9 Zavér

Ve své bakalaiské praci na téma ,,Moznosti fyzioterapie po frakturdach predlokti a ruky*
jsem se v teoretické Casti vénovala predevsim anatomii a kineziologii pfedlokti a ruky.
Déle jsem se zameéfila na obecnou charakteristiku, diagnostiku, feSeni a komplikace
zlomenin predlokti a ruky. V kapitole o kinezioterapii se Ctenafi dozvédi, jaké Siroké
moznosti terapie fyzioterapie v této oblasti nabizi. Zahrnula jsem tam techniky meékkych
tkani, uvolnéni fascii, uvolnéni jizev, metodu postizometrické relaxace, PNF, DNS,
cviCeni s pomuckami (overball, theraband, gymnasticky mi¢), trénink jemné motoriky a

uchopt, fyzikalni terapii, kinesiotaping Ci ergoterapii.

Specialni ¢ast mé bakalarské prace se zabyva tivodem do metodik a charakteristikou
jednotlivych vysetfeni, jez jsou soucasti vstupnich a vystupnich kineziologickych
rozbor (napt. vySetfeni kloubni pohyblivosti, vySetfeni svalové sily, ¢i testovani
uchoptl). Dale se vénuji jiz jednotlivym kazuistikam obsahujicich vstupni vySetieni,
navrh terapie a jeji prubéh, vystupni vySetieni a poté porovnani vysledka pred a po
terapii. Nejdulezit€jsim aspektem v terapii bylo dosazeni zvétSeného rozsahu pohybu
kloubti horni koncetiny s omezenou hybnosti v bezprostiednim okoli fraktury, zvétSeni
svalové sily, zlepSeni opory o horni koncetinu po traze, zapojeni koncetiny do béznych
dennich Cinnosti bez ulev a korekce mozného patologického drzeni téla v dusledku
imobilizace horni koncetiny. Vysledkem praktické ¢asti bylo porovnani vstupnich a
vystupnich vySetieni a zjiSténi zlepSeni vySe zminénych aspekti u vybranych
probandek. Sice nebylo za dobu dvoumési¢ni terapie dosazeno plného rozsahu pohybu
v jednotlivych kloubech, ale pokud by probandky dochéazely dale na pravidelnou
rehabilitaci, pfipadné by jim byla predepsana vCas po urazu, domnivam se, ze by bylo

mozné tohoto aspektu docilit.

Psani této prace mi piineslo hlub§i pohled na danou problematiku v oblasti
traumatologie fraktur predlokti a ruky. Jelikoz jsou trazy horni koncetiny pomérmné
Castymi diagnozami, je podstatné znat moznosti fyzioterapie, které lze uplatnit

v individualni 1é¢ebné terapii.
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11 Ptilohy

Priloha L.: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavérecnou
bakalafskou praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz hlavnim cilem je upozornit na
dualezitost 1écebné rehabilitace po zlomeninach predlokti a ruky, protoze v soucasné dob¢ se
Casto opomiji lécebna rehabilitace po frakturach predlokti a ruky a po odnéti fixace se spoléha
na samostatné rozhybani kazdodennimi ¢innostmi, coz je ovSem mnohdy nedostacujici. Dal§im
cilem je popsat problematiku fraktur predlokti a ruky a nasledné moznosti fyzioterapie po
odstranéni fixace (sadry) a také vytvoreni edukacni brozury pro autoterapii, obsahujici cvi¢ebni

prvky, které si muze pacient sam, po vyzkouseni pod dohledem terapeuta, doma trénovat.

Vyzkumnou skupinu bude tvofit3 az 5 dospélych pacienti po zlomenin¢ predlokti, ruky.
Vyzkum bude proveden na ambulantnich pacientech. Ke kazdému z nich bude vypsana
kazuistika. Na pocatku vyzkumu (béhem prvniho setkani) bude u pacientii odebrana anamnéza a
sepsan kineziologicky rozbor. Nasledné¢ na podkladé kineziologického rozboru a pozorovani
bude u vybranych pacient po uréitou dobu provadéna dvoumésicni terapie a bude vytvorena

vhodna cvicebni jednotka, kterou budou cvicit.

Budeme se soustredit predevsim na zlepseni stavu postizené HK, na zvétSeni rozsahu pohybu,
snizeni bolestivosti nebo otoku a v neposledni fad¢ na zvyseni svalové sily pomoci cvikd, které
bude pacient doma pravidelné cvicit. Nasledna setkani budeme kontrolovat provedeni jiz
naucenych technik, postupné pridavat na mnozstvi a obtiznosti cvikt. Na konci bude provedeno
vystupni vySetfeni soustfedéné predevsim na postizenou HK, které¢ bude slouzit k posouzeni
ucinnosti terapie a stanoveni dlouhodobého terapeutického planu (tedy jak v terapii pokracovat
dal). Zhodnoceni vysledka bude probihat porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru, tedy vysledku pred a po ukonceni cviceni.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Vyhodou mize byt lepsi
zvySeni rozsahu pohyblivosti a funkénosti postizené koncetiny, nez bez terapeutického
dohledu a sestaveni vhodné cvicebni jednotky, ktera bude odpovidat potiebé a stavu
pacienta. Doporuceni dal§i vhodné terapie (napi. vodolécba), sport, ¢i zdravotnich
pomucek. Nevyhodou mize byt Casova narocnost, vétsi inava, zvysena bolestivost po

cvieni. Pfipadn€ nemusi dojit k vyrazné viditelnému zlepSeni po zavazné€jsim poranéni,
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nebot’ terapie v ramci dvou meésici nemusi byt dostacujici, nebo v pfipade€, ze nebude

pacient cvicit pravidelné. U kazdého pacienta bude prubéh terapie zcela individualni

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mé informovala o
podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které¢ budou pifi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje a fotografie z priabé¢hu terapie budou zpracovany

anonymng¢ a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

M¢l/a jsem moznost si v§e fadn€, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. M¢l/a jsem
moznost se studentky zeptat na vSe podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a

srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a  podpis ucastnika  vyzkumu (zdkonného zastupce):

\Y dne:

Jméno, prijmeni a podpis studentky:
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Priloha IL.: Brozura — Autoterapie po zlomeninach predlokti L

TrénimkgQtaci (pronace, supinace) Trénimkylnarni a radialni dukce

Lze trénovat se zatézi i bez ni. Uchopte litrovou Polozte ruku dlani na podlozku. Pfi ulnarni dukci
ldhev s vodou. Predlokti nechte opfené o stdl se snazime o pohyb v zapésti smérem za malikem. X -
a zapésti pres jeho okraj. Pretacejte zapéstim Fixujte si loket nemocné koncetiny zdravou rukou, Autoteraple po ZlomenlnaCh
kolem osy (dlani k sobé a od sebe). Také je mozné aby se pohyb neodehraval v lokti. Je mozné
stfidavé pokladat na podloZzku hibet a dlaf ruky si vytvorit znacky, kterych se snazite posunem ruky v ’
s lokty u téla. dotknout a s postupnym zlepSenim rozsahu PrEdIOktl I

pohybu znacky vzdalovat. PFi radialni dukci
se jednd o stejny mechanismus pohybu,
ale smérem za palcem.

00.0....:000..000.000)

s‘ﬁz,-u@mena Korbelgrovd naro¢nost |.
2022

“ewPrace s jizvou Mg Mickovani Tréfinkdflexe a-extenze lokte

Vyuzivadme tlakové bodové masaze, pomalych Pro uvolnéni a zaroven aktivaci svalli Ize pouzit Ideéiné proti odporu, ktery je kladen jinou osobou,
krouZivych pohybt s mirnym tlakem, protazeni Gcink( maséaze pomoci molitanovych mickd a jezkd. nebo Ize odpor aplikovat zdravou horni
jizvy do C a S viny a odtazeni jizvy od podkozni Aplikujte krouzivé pohyby, nebo mirnym tahem koncetinou. Kréte loket smérem k pazi (flexe).
tkéné pro prevenci vzniku srastd. Jizva se mize hrnte svalovinu smérem od lokte k prstdm. Na konci rozsahu pohybu nebo po dosazeni
na chvili zahfat a z€ervenat. Aplikujte mésickovou/ bolesti s nadechem aplikujte odpor proti natazeni
konopnou mast ¢i veprové sadlo, aby se jizva lokte. S vydechem relaxujte a poté protahujte
nevysusila. Okraje jizvy nikdy neodtahujte od sebe. do daldiho rozsahu pohybu. Pri tréninku extenze

Cerstvou jizvu nevystavuite slunci, mohlo by dojit (propnuti) davejte odpor proti pokréeni lokte.
k nezadoucimu ztmavnuti jizvy. Strupy
nestrhavejte. Postupem ¢asu by méla jizva

blednout.

-0&
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Priloha IIl.: BroZzura —

Autoterapie po zlomeninach predlokti I1.

Cviceni's therabandem -
palmarni flexe

Sednéte si na Zidli/gymnasticky mi¢, mirné
se naklonte vpred, predlokti poranéné horni
koncetiny si opfete o stehno a loket fixujte
zdravou horni koncetinou. Dlar poranéné ruky
sméfuje vzhiru, zapésti je natazené. Ovirite
stfedni ¢ast therabandu pres ruku a jeho konce
prislapnéte stejnostrannou dolni koncetinou
k zemi. Tento cvik slouzi k posileni svall
podilejicich se na palméarni flexi zapésti. Pohyb
se odehrava pouze v zapésti.

Formy kontrakci:
koncentrickd - proti odporu ohybejte zapésti
(palmarni flexe), natahujte zapésti (dorzalni flexe)
excentrickd - brzdéte tah therabandu zpét
do plvodni pozice
izometrickd - zatahnéte za theraband, jako byste
chtéli provést pohyb, v napéti chvili setrvejte

CviCeni s therabandem -
dorzalni flexe

Sednéte si
na zidli/gymnasticky mic,
mirné se naklorite vpred,
predlokti poranéné horni
koncetiny si opfete o stehno
a loket fixujte zdravou horni
koncetinou. Zapésti
poranéné ruky je ohnuté
a dlan sméfuje dold. Ovinte
stfedni ¢ast therabandu
kolem zapésti. Konce
therabandu prislapnéte
stejnostrannou dolni
koncetinou k zemi. Tento
cvik slouzi k posileni svall
podilejicich se na dorzalni
flexi zapésti. Provadime
stejné typy kontrakci jako
u predeslého cviku. Pohyb je
provadén pouze v zapésti.

Autoterapie po zlomeninach
predlokti|l.
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Posileni sval( predlokti a ruky

Pro posileni svalstva
prediokti a ruky je
mozné také wyuzit

posilovaci krouzek, ktery
v obchodech naleznete v
raznych stupnich
tuhosti. Pfipadné jakykoli
micek.
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narocnost Il.

PIR na flexory,
extenzory predlokti

Lze pouZzit nejen pro uvolnéni stazeného svalstva
predlokti, ale i pro zvét3eni rozsahu pohybu do
flexe (pokrceni) a extenze (propnuti) v zapésti.

Loket nechte pokrceny a opfeny o podlozku.
Polozte prsty zdravé ruky pres prsty poranéné
otocené dlani vzhiru a protdhnéte smérem doli
kam vam bolest a rozsah pohybu dovoli.

S nddechem zatlacte prsty nemocné proti
odporu zdraveé ruky, chvili v pozici setrvejte.

S vydechem uvolnéte a dotahnéte do nového
rozsahu pohybu.

PIR = postizometricka relaxace

DNS cviceni - poloha 3. mésice
na brise
Polozte se na bficho. Rozpazte, poloZte dlané
pred sebe, lokty nechte lehce pfed urovni ramen
a hlavu oprete o ¢elo. Dolni koncetiny nechte
volné, hyzdé relaxované a lehce podsadte panev.
S nadechem stahnéte lopatky dold k hyzdim
a zaprete se o lokty a pfedlokti. Ramena drzte
od udi. Hlavu nadzdvihnéte par centimetrd
nad podlozku a drzte ji v prodlouzeni
(nezaklangjte). Pozici volné prodychejte
a setrvejte v ni alespon 20 s.. S vydechem
se vratte do vychozi pozice vleze na bfise.

DNS cviceni - poloha na 4

Dostarite se do polohy v kleku na ¢tyfech. Ruce
jsou pod Grovni ramen, kolena pod kyclemi,
pater v prodlouzeni a zpevnéte brisni svalstvo.
Dejte pozor, at nejste vyhrbeni v oblasti hrudni
pétere, a hlavu drzte v prodlouzeni
(nezaklanéjte ani nepredkianéjte). Narocnéjsi
varianty: posun v pozici na ¢tyrech vpfed a vzad,
pripadné tripod (stejnostranna koncetina
se prisouva k postizené horni koncetiné). DNS
cviky zajistuji pfirozené zatizeni hornich
koncetin ve wvojovych pozicich pro zvyseni
svalové sily.

DNS = dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
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Priloha I'V.: Cviceni s overballem a velkym mic¢em

B Zakladni postaveni: stoj, micek je levou rukou pfidrzovan na pravém spanku.

B Provedeni pohybu: s vydechem tlakem do dlané micku uklonime hlavu k levemu
rameni, nadechneme se a s vydechem se vracime do vychozi polohy. Totéz cvigime
na druhou stranu.

B Zaméreni cviku: protaZeni svall &ije a horni Easti trapézu.

W Zakladni postaveni: sed, micek pred t&lem mezi dlani leve, prsty sméfuji vzhiru
a hibetem pravé prsty sméfuji dold.

®m Provedeni pohybu: s vydechem zatlagime levou rukou do mi€ku a protahneme prave
zapésti. S nadechem tlak uvolnime. TotéZ cviéime na druhou ruku

W ZaméFeni cviku: protaZeni zapésti a svall predlokti.

)
V sedu na stfedu mite roznozte, naklof-
te trup vpred v uhlu 45°, upate pokre-
mo, lokty sviraji ihel 30°, hlava |e v pro-
dlouzeni patere
- Vzpa»?l‘.e‘ hlava je v prodlouzen; patere,
diané sméfuy vpred. Vratte se Zpét do
ZP.

20l Posilujete zadove svaly a svaly pazi,

B Zakladni postaveni: sed roznoZny skrémo (turecky), paze ve vzpaZeni drzi micek
® Provedeni pohybu: s nadechem kréime lokty, micek za hlawu, s vydechem vracime

W Zaméfeni cviku: posileni tricepsd.

B vzpor letmo na mii, pewné se opfete o dlané a 3picky chodidel, prsty rukou sméfuj
vpfed. Dopnéte lokty, hlava je v prodlouzeni pétee

B Ruckujte vpfed, bérce opfete o vrchal mice, neprohybejte se v bedrech, hlava j
v prodiouzeni patefe. Rutkufte vzad do ZP

[20] Posilujete svaly pazi a Erupu, hyzdovs svaly.

94-95

Zdroj 11, 18

P Vzpor roznoZmo na mici, dopnéte paZe, prsty rukou sméfuji vpied Bérce oprete pod
stiedem mice. Neprohybejte se, stahnéte hyzdé, hlava je v prodiouZeni patefe.

B NatoGenim panve a nohou posufite mi€ doleva tak, aby bérec pravé nohy zustal na stiedu
mice. Pomalu se vratte do ZP a totéZ zacvicte opagné.

[z0) Posilujete svaly trupu a paZi.
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12 Pouzité symboly a zkratky

a. - arteria (tepna)

CNS — centralni nervova soustava

DD - diadynamické proudy

DK - dolni koncetina

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
DMO - détska mozkova obrna

EMG - elektromyografie (zobrazovaci metoda, vySetiuje elektrické biosignaly
vychazejici ze svall)

G — geschlossene (zaviené zlomeniny)

HK — horni koncetina

L —leva

1.dx. — lateris dextri (pravé strany)

LTV —1éCebna télesna vychova

m.- musculus (sval)

MCP — metacarpophalangealni kloub

n. - nervus (nerv)

P — prava

PIP — proximalni interphalangealni kloub (mezic¢lankovy kloub blize ke stfedu téla)
PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RTG —rentgen

st.p. — stav po

TrPs — trigger point

VAS - vertebrogenni algicky syndrom
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