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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je zpracovédna jako kazuistické Setfeni pacientky s vrozenou
vyvojovou vadou horni koncetiny klasifikovaného pod diagnézou Q799, jako hemimelie
horni koncetiny. V ramci prace je popsana fyzioterapeuticka intervence u pacientky

batoleciho véku. Prace je rozdélena na Cast teoretickou, metodickou a specidlni.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na pét podkapitol. Prvni kapitola se vénuje horni
konceting, kde je rozebran jeji prenatalni a postnatalni vyvoj, funkce horni koncetiny jako
celku, ale 1 konkrétni funkce horni koncetiny v batolecim véku. Déle je zde predstavena
kinetika a kinematika ramenniho kloubu. Druha kapitola rozebira pojem vyvojova vada
a podava popis o jejich klasifikaci a etiologii. V ramci tieti kapitoly jsou sepsany zasady
rehabilitacni péCe u vrozenych vyvojovych vad. Tématem Ctvrté kapitoly je proteticka
intervence u vrozenych vyvojovych vad hornich koncetin. Posledni pétd kapitola

poukazuje na rizika spojena s vrozenou vyvojovou vadou hornich koncetin.

V ramci metodické €asti jsou detailné popsany vySetfovaci postupy potiebné ke
spravnému nastaveni terapie a ptipadnému odhaleni dalSich potencionalnich problému,
které by mohly ovlivnit prub¢h terapie. Mezi vyuzité vySetfovaci postupy byla zarazena
anamnéza, aspekcni vySetfeni, antropometrické a goniometrické meéteni, dynamické
testovani patete, svalovy test, zdkladni neurologické vysetieni, vySetfeni chlize, testovani

sobéstacnosti dle Barthel indexu a vySetfeni v ramci Bobath konceptu.

Uvodem do specidlni &asti je vstupni vySetieni, na jehoz podkladé je sestaven
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitani plan a definovany cile rehabilitacni péce.

Zbyvajici ¢ast této kapitoly tvoii popisy prubéhti jednotlivych rehabilitacnich jednotek.

V kapitole vysledky jsou porovnavané hodnoty vstupniho a vystupniho vySetieni,
s porovnanim funk¢nich nedostatki pred zapocCetim terapie, a nasledné po jejim konci.

Informace jsou zpracovany formou tabulek a kratkych slovnich popist.

Diskuse hodnoti dosazené vysledky a shrnuje postupy pouzité pii zpracovani
prace. V ramci diskuse se hodnoti spoluprace s rodinou, obdobi vzdoru pacientky a
celkova specifika prace s détskym pacientem. Dale otevira moznosti rozsifeni prace a

navrhy k dosazeni lepSich vysledkd.
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Hemimelie; Hemimelie horni koncetiny; vliv Hemimelie horni koncetiny na zivot
ditéte; fyzioterapie



ABSTRACT

The bachelor's thesis is processed as a case study of a patient with a
congenital developmental defect of the upper limb classified under the diagnosis
Q799, as Hemimelia of the upper limb. The bachelor's thesis describe
physiotherapy intervention for a patient of toddler. The bachelor's thesis is divided
into theoretical, methodological and special parts.

The theoretical part is divided into five subsections. The first chapter is
devoted to the upper limb, where its prenatal and postnatal development, the
function of the upper limb as a whole, but also the specific function of the upper
limb in toddlerhood are analyzed. The kinetics and kinematics of the shoulder joint
are also discussed here. The second chapter discusses the concept of developmental
disability, and provides a description of their classification and etiology. In the
third chapter, the principles of rehabilitation care for congenital developmental
defects are written. The topic of the fourth chapter is prosthetic intervention in
congenital developmental defects of the upper limbs. The last, fifth chapter points
out the risks associated with congenital developmental defects of the upper limbs.

The methodological part describes in detail the investigation procedures
needed to set up the therapy correctly and possibly reveal other potential problems
that could affect the course of the therapy. The examination procedures used
included anamnesis, aspect examination, anthropometric and goniometric
measurements, dynamic testing of the spine, muscle test, basic neurological
examination, gait examination, self-sufficiency testing according to the Barthel
index and examination within the Bobath concept.

The introduction to the special part is an initial examination, on the basis
of which a short-term and long-term rehabilitation plan is drawn up and the goals
of rehabilitation care are defined. The remaining part of this chapter consists of
descriptions of the courses of individual rehabilitation units.

In the results chapter, the values of the initial and final examination are
compared, with a comparison of functional deficiencies before the start of therapy,
and subsequently after its end. The information is processed in the form of tables
and short verbal descriptions.

The discussion evaluates the achieved results and summarizes the methods
used in the processing of the work. As part of the discussion are cooperation with
the family, the patient's period of resistance and the overall specifics of working
with a child patient. It also opens up possibilities for expanding the work and
suggestions for achieving better results.

Keywords

Hemimelia; Hemimelia of the upper limb; the effect of Hemimelia of the upper limb

on the child's life; physiotherapy
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1 UVOD

Vrozend vyvojova vada je urCity typ odliSnosti od fyziologického prenatdlniho
vyvoje plodu. Pro plod je ve vétSin€ pripadi tato vada patologicka a piedstavuje pro Zivot
jedince celou fadu komplikaci. Vrozend vyvojova vada ma fyzicky, psychicky, ale i
kosmeticky dopad na jedince a zna¢né zatézuje 1 jeho nejblizsi. V dnesSni dobé miizeme
pfipsat i finan¢ni dopad, jelikoZ fada pomticek, procedur ¢i pobyti je finanéné narocnd a
znacn¢ zatézuje rodinu. Pro zajiSténi distojné kvality zivota je nutnd mezioborova
spoluprace vystavéna na tymu odbornikii. K zajisténi zivota s minimalnim omezenim je
potieba celodenni péce o pacienta a asistence u vSech dennich Cinnosti. I pies vyspélou
prenatalni diagnostiku se vrozené vyvojové vady objevuji a méni Zivoty §tastnych rodin

[10].

I kdyZz se naSe moderni spole¢nost vyrazn¢ posouva ve vnimani a pfijimani jedincti
s télesnymi nebo mentalnimi odliSnostmi nebo jejich kombinaci, tak i pfesto jsme se
nedostali na takovou uroven, abychom se nesetkavali s pfedsudky, nemistnymi

poznamkami, podceniovanim a ukazovanim prstem na né¢koho, kdo je jen trochu jiny.

Détska fyzioterapie mé fascinovala jiz od prvniho ro¢niku. Ve svém volném case
pracuji s détmi jiz n¢kolik let a béhem praktické vyuky jsem mél moznost nékolikrat
pracovat s détskymi pacienty trpicimi riznymi obtizemi. VSechny nabité zkuSenosti bych
rad zuzitkoval v této praci. Chtél bych pomoci zlepsit kvalitu Zivota jedné malé pacientce
a umoznit ji Zit Zivot bez omezeni. Stésti a radost pacientky je pro mé nejvétsi motivace
1 diivod préci tspésné dokoncit.

Téma této prace jsem si zvolil, jelikoz jsem nenaSel Zadny uceleny pirehled o tomto
onemocnéni. VSechny prace se spiSe soustfedily na hemimelii dolni koncetiny. Pti¢emz
ale horni koncetina je stejné potiebna k vedeni kvalitniho Zivota jako koncetina dolni.

Horni koncetinu vyuzivame téméf pii vSech dennich ¢innostech.

v

Jestlize se prace setka s Gspéchem, véfim, Ze by mohla byt odrazovym mistkem pro

rodiny déti bojujicich s touto nebo podobnou diagnézou.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je vytvorit uceleny ptehled teoretickych
informaci o tomto druhu vyvojové vady, jelikoz dostupnd literatura podavd pouze
minimum informaci o této vade€, avSak Cetnost vzniku vyvojovych vad tohoto nebo

podobného typu se nesnizuje.

Dals§im cilem je vytvofeni rehabilitacniho programu pro zlepSeni samostatnosti a
sebeobsluhy pacientky, aby byla schopna nastupu do matetské Skoly. Dtlezitym bodem
je dukladné zpracovani planu tak, aby jednotlivym cvicebnim tkoniim a jejich smyslu
porozumél détsky pacient 1 jeho rodina. Diky tomu by pak terapie mohla probihat na

denni bazi s pravidelnymi kontrolami u fyzioterapeuta.

Poslednim cilem prace je podat informace o moznostech protetické péce, dilezitosti

uzivani protetické pomucky a dale o moznych kontraindikacich protetické péce.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Funkce horni koncetiny u déti

V détském veéku je fyziologicka funkce horni koncetiny (dale v praci pod zkratkou
HKK) a ruky naprosto zasadni. Horni koncetina (dale v praci pod zkratkou HK) zajistuje
opornou funkci pfi pozici v leze na bfiSe, je nezbytnd pro prvni lokomoci a napomaha
ditéti k drzeni fyziologické postury. Samotna ruka ditéti poskytuje moznost uchopu a
fixacni funkci. V dalSich fazich détského vyvoje dochézi k postupnému naptimovani a
predlokti. K zajisténi fyziologického nastaveni téla pfi stoji a chiizi je pro dit€¢ nezbytna
opora o ob¢ horni koncetiny. Pokud k tomu nedochézi, vznika vadny pohybovy stereotyp

a asymetrické drzeni téla, jez bude dité limitovat v dalSich fazich Zivota [1].

3.2 Funkce horni konéetiny v batolecim véku

Zacatky jemné motoriky, prace s tuzkou, sebeobsluha v ramci hygieny a stravovani,
jistota pii sportovnich ¢innostech a volnich aktivitdch. Konkrétni ¢innosti z oblasti jemné
motoriky jsou napf.: prace s vétSimi knofliky, odSroubovani a zaSroubovani vicek,
sttthani papiru za pomoci vhodnych ntzek, schopnost nakreslit kruh dle pfedlohy a

otaceni vypinacu.
3.3 Prenatalni vyvoj konéetin

Pfiblizné Ctyii tydny po fertilizaci dochazi ke vzniku koncetin. Horni koncetiny
vznikaji mezi 25. a 27. dnem. Dolni koncetiny (déle v praci pod zkratkou DKK) vznikaji

mezi 27. — 29. dnem [2,3,4].

3.3.1 4. tyden

Vramci ctvrtého tydne dochazi k vyvoji koncetin  z koncetinovych pupenti
nachazejicich se ve ztloustlém ektodermu. Rizeni spravného ulozZeni koncetinovych

pupentl je dle genti homeoboxu. Zéklad pro horni koncetiny je vytvotren v trovni krénich

14



obratlti, zéklad dolnich koncetin je naopak v Grovni obratlii bedernich az ki¥izovych.
Vznikajici koncetiny jsou kryty apikalni ektodermovou listou, jejimz ukolem je tvoteni
mezenchymovych bunék v apikédlnich ¢astech. Vytvoii se dvé mezenchymové vrstvy
bunék, kdy prvni vrstva neustale proliferuje nové buiky, a vrstva druha rozliSuje a utvari
cévy a kostni chrupavky. Jestlize dojde k odstranéni ektodermové listy, pak miize dojit

k patologickému vyvoji koncetin [2,3].

Geny podilejici se na vzniku koncetin

Pro spravny vyvoj a rist koncetin je diilezité, aby byl jedinec spravné genove vybaven.
Geny Tbx4 a Tbx5 jsou nedilnou soucésti pro tvorbu koncetin, jelikoz iniciuji jejich
vznik. Aby mohla spravné vzniknout apikalni ektodermova lista, je zapotiebi pfitomnost
fibroblastovych rastovych faktortt FGF — 4 a FGF — 8. Hox-A a Hox-D klustery tidi
proporcionalitu koncetin. Hoxb-8 je genem fidicim diferenciaci koncetin na stylopodium,
zeugopodium a autopodium. Sonic hedgehog se ucastni diferenciace anteriorni a
posteriorni ¢asti koncetiny. Regulatory BNP 2, BNP 7 a Cbfa 1 kondenzuji a diferenciuji
osteoblasty a chondrocyty. Sox 9 kondenzuje a diferenciuje chondroblasty [5,6,7].

3.3.2 5. tyden

Béhem patého tydne dochédzi ke zméné tvaru koncetinovych pupent. Horni koncetiny
maji tvar padel, koncetiny dolni maji tvar ploutvi. V patém tydnu dochdzi k inervaci
koncetinovych pupentl, prvni vristaji motorické axony, poté az axony senzorické. Na
konci patého tydne dojde k vytvoteni kostry koncetin, jenz vznikda v chondrofika¢nich

centrech [2,3].

3.3.3 6. tyden

V priibéhu Sestého tydne dojde k ohnuti koncetin v loketnich a kolennich kloubech,
coz zapficini rozliSeni jednotlivych koncetin. Paze a stehno se diferencuji na stylopodium
a predlokti s holenémi na zeugopodium. Diky shlukovani mezenchymovych bunck
myoblastli, jenz formuji kostni hmotu. Tvorba mezenchymovych bunc¢k probiha
v proximodistalnim sméru. Tento smér hraje zdsadni roli, jelikoz vytvaii zdroj vyZivy pro

myoblasty, které nasledné vytvari svalovy blastém [2,3].
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3.3.4 7.-8.tyden

Po vytvoreni zakladd koncetin je diillezité jejich spravné postaveni, ke kterému dochézi
v obdobi sedmého tydne. Loketni klouby se otoc¢i o 90 stupnd, jejich orientace tedy bude
smérem dorzalnim. Kolenni klouby se také oto¢i o 90 stupiitl, jejich orientace bude piesné
naopak, tedy smérem ventralnim. Konec embryonalniho obdobi je charakteristicky
osifikaci chondrogennich zakladi ve velkych kostech, dale dokoncenim formaci prsti,

avsak prsty jsou stale spojené blanou [2,3].

3.3.5 Postnatalni vyvoj

Béhem dalSiho vyvoje dojde k uplné osifikaci diafyz, tak aby byly pfipravené jeste
pfed narozenim ditéte. V rdmci postnatalniho vyvoje je zdsadni vytvofeni sekundarnich
osifikacnich center uvniti epifyz, pouze u femuru jsou sekundarni osifika¢ni centra
vytvofena jiz pfed narozenim. Rist kosti do délky zajiStuje riistova ploténka, kterd se
nachazi na rozhrani epifyzy a diafyzy. Po dokonceni riistu ploténka vymizi, nejcastéji se

tomu tak déje mezi 14. — 18. rokem ditéte [2,3].

3.3.6 Kriticka perioda

Kriticka perioda je oznaceni ¢asového obdobi, v némz jsou koncetiny nejvice nachylné
na pusobeni teratogenti. Horni i dolni koncetiny maji toto obdobi od poloviny ctvrtého
tydne do konce sedmého tydne. Naopak vnimavost nizkd je v Sestém tydnu u hornich

koncetin a v osmém tydnu u dolnich koncetin [2,3].

3.4 Ramenni kloub

Ramenni kloub je kloubem kulovitym a spojuje humerus se scapulou. Soucdsti
ramenniho kloubu je chrupav¢ity lem labrum glenoidale, ktery zvysuje hloubku a plochu
jamky ramenniho kloubu, jelikoZ jamka lopatky je mensi a plo$si nez hlavice humeru.
Chrupav¢ity lem je tvofeny z hustého a tuhého vaziva, nejtlustsi vrstva lemu je umisténa
na prednim okraji jamky. Na pfednim obvodu jamky za¢ind pouzdro ramenniho kloubu,
které se upind do oblasti anatomického krcku. Pevnost pouzdra zvySuji probihajici
svalové Slachy a kloubni vazy — ligg. glenohumeralia a lig. coracohumerale. Stabilita

ramenniho kloubu je zajiSténa spravné fungujicim svalstvem. Pfi vypadku svalstva
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kloubni vazy a chrupav¢ity lem nemaji dostate¢né dispozice k tomu, aby ramenni kloub

udrzely stabilni [8].

3.4.1 Kinetika ramenniho kloubu

Ramenni kloub je schopen vykonat celkové sedm pohybti:

e ventralni flexi v rozsahu 80 stupni;

e dorzalni flexi v rozsahu 120 stupni;

e abdukci a addukei, oba tyto pohyby v rozsahu 90 stupiiti;

e vnitini a zevni rotaci, oba tyto pohyby v rozsahu 90 stupnii;

e clevaci, coz je pohyb kombinovany, ktery pokracuje z abdukce za soucasné
pomoci lopatky, jezZ svym rotaénim pohybem po hrudni sténé¢ vede

k horizontalizaci kloubni jamky [8].

3.4.2 Kinematika ramenniho kloubu
Flexe

Flexe v ramennim kloubu je vykonavéana za pomoci m. deltoideus, m. coracobrachialis
a kratké hlavy m. biceps brachii. Pomocnymi svaly flexe v ramennim kloubu jsou m.
pectoralis major. Stabilizaci pohybu zajiStuje m. trapezius a m. subclavius. Svaly, jenz
pohyb neutralizuji, jsou m. infraspinatus a m. teres minor. M. deltoideus a pouzdro
ramenniho kloubu mezi sebou maji subdeltoidalni burzu. Diky této burze je umoznén
hladky posunlivy pohyb struktur v ramennim kloubu. Burza se upina k acromionu pod
ligamentum coracoacromiale. Upony hlav bicepsu maji kazdy odlisnou funkci. Kratka
hlava bicepsu napomaha pii flexi v ramennim kloubu, naopak hlava dlouhd se ucastni

abdukce v ramennim kloubu [8].

Extenze

Extenze v ramennim kloubu probiha na zaklad¢ tahu téchto svali: m. latissimus dorsi,
m. teres major a m. deltoideus. Pohybu dopomahaji dlouhd hlava tricepsu brachii, dale
m. teres minor, m. subscapularis a m. pectoralis major. Stabilizace je zajiSt€éna m. triceps

brachii, m. coracobrachialis, mm. rhomboideii, mm. intercostales, bfiSni svalstvo a m.
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erector truncii. Mezi neutraliza¢ni svaly patfi m. deltoideus, m. infraspinatus a m. teres

minor [8].

Abdukce

Hlavnimi svaly zajist'ujici abdukci jsou: m. deltoideus, m. supraspinatus a m. serratus
anterior. Svalstvo napomahajici tomuto pohybu: m. infraspinatus, m. pectoralis major a
dlouhé hlava m. biceps brachii. M. trapezius vykonava stabiliza¢ni funkci a m. teres minor
a m. infraspinatus zastavaji neutralizac¢ni funkci. Pfi abdukci koncetiny do 90 stupni je
hlavnim inicidtorem pohybu m. subscapularis, a od dosaZeni horizontaly dojde k zapojeni

m. deltoideus [8].

Addukce

J 24

Tento pohyb v ramennim kloubu vytvéii m. latissimus dorsi a m. teres major. Mezi
pomocné svaly fadime m. teres minor, m. subscapularis a dlouhou hlava m. triceps
brachii. Na stabilizaci pohybu se podileji m. serratus anterior a m. trapezius.

Neutraliza¢nimi svaly jsou svaly podilejici na rotacich v ramennim kloubu [8].

Vnitini rotace

Vnitini rotaci v ramennim kloubu vytvaii m. subscapularis, m. teres major a m.
latissimus dorsi. Agonistim pohybu pomahaji m. pectoralis major, m. deltoideus, m.
biceps brachii a m. coracobrachialis. Stabilizaci maji na starost m. pectoralis major a m.
serratus superior. Neutralizacnimi svaly jsou m. deltoideus, m. coracobrachialis, m.

pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major [8].

Zevni rotace

Zevni rotaci zajiStuji dva svaly, jimiz jsou m. infraspinatus a m. teres minor a
s uskutecnénim pohybu jim napomahé m. deltoideus. Stabilizace je uskutecnéna za ucasti

mm. thomboideii a m. trapezius [8].
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3.5 Vrozena vyvojova vada

Vrozena vyvojovou vadu lze definovat jako urcitou odliSnost od fyziologického
prenatalniho vyvoje plodu. Jedinec je omezen z hlediska struktury i funkce. Zaklad
vzniku vyvojovych vad je zpisoben diky abnormélnimu ontogenetickému vyvoji, jenz je
ovlivitovan diky podnétim ze zevniho prostfedi, vnitfniho prostedi, multifaktoridlnim

wrwe

typu, charakteru, rozsahu a lokalizaci [9].

3.6 Vrozené vyvojové vady koncetin

Vrozené vyvojové vady koncetin lze odhalit jiz prenatalné, poptipadé jsou viditelné az
po narozeni ditéte. Vrozené vyvojové vady koncetin ovliviuji jak kostni, tak i pojivovou

tkad [10].

3.6.1 Etiologie vrozenych vyvojovych vad koncetin

U vrozenych vyvojovych vad koncetin je velice obtizné urcit ptesnou etiologii, jelikoz
faktorti ovliviiuyjicich jejich vznik je vysoké mnozstvi. Pouze u niz§iho poctu vad lze
s jistotou fict, ze jejich vznik zapficinila genetickd tiZze vychazejici z rodinné anamnézy
¢1 abnormalniho pribéhu téhotenstvi. Z hlediska prognozy je diilezité diferenciovat, zda
vada vznikla v embryondlnim obdobi nebo v obdobi fetdlniho vyvoje. V ramci
embryonélniho vyvoje dochazi u plodu k vyvoji konéetin a nervové soustavy. Cinitelé
podilejici se na vzniku vad rozdélujeme na vnitini a vngjsi faktory. Mezi vnitini faktory
fadime genetickou zatéz. Mezi faktory zevni fadime plsobeni teratogend, anomalie uteru,

amniovych obaldl, placenty a v neposledni fadé onemocnéni rodicky [10].

Vnitini faktory

Z hlediska genetiky ma kazdéa koncetinova vada svij specificky popis. V dnesni dobé
je diky pfesnému zmapovani lidského genomu urovani geneticky podminénych vad
mnohem jednodussi. Cely systém se odrazi od hypotézy bézného onemocnéni, ktera fika,
ze ke genetickym vadam dochazi na zaklad¢é zméné sekvence DNA, nikoliv na jeji mutaci.
Tato hypotéza se rozd€luje na dva typy. Prvnim jsou zmény jednotlivych variant DNA,

kde se nejCastéji jednd o zménu jednoho nukleotidu (SNP), a druhym typem jsou
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polymorfismy DNA, u kterého dochézi ke ztratdm nebo piirdstkim sekvence DNA
(CNV). V genetickych laboratofich poté dochéazi k jejich zkoumani, kde se vyuziva

technika mikrocipii. Nespornou vyhodu téchto vySetteni je jejich cenova dostupnost [10].

Zevni faktory

Manifestace téchto faktorti probihad nejen na mechanické urovni (zmény prokrveni a
intrauterinniho prostoru), ale i na Grovni chromozomadlni (zmnozeni, pfestavby, ztrata

chromozomu). Mezi vyznamné teratogeny fadime:

e ionizacni zafeni vytvarejici zmény genomu plodu a mutace bun¢k v pohlavnich
organech matky;

e toxickeé latky, do nichz jsou zatazeny alkohol, nikotin, specifické druhy 1éCiv a
pramyslové latky;

e Dbiologické mutageny, coz jsou virova a bakteridlni onemocnéni;

e hypoxie matky a plodu;

e poruchy vyzivy, kdy télu chybi latky, jako jsou bilkoviny, vapnik, jod, fosfor,

kyselina listova a zakladni vitaminy [10].

3.7 Klasifikace vrozenych vyvojovych vad koncetin

V minulosti bylo vytvoreno jiz mnoho klasifikaci vrozenych vyvojovych vad koncetin.
Prvni byla vytvofena na zdkladé feckého popisu defektu koncetin. Tuto klasifikaci
vytvofil Saint-Hilaire roku 1837. Prvni klasifikaci postavenou na védeckych zékladech
vytvorfili Franz a O’Rahilly roku 1961. Dodnes pouzivanou klasifikaci je klasifikace dle
Swansona. Swansonova klasifikace se opird o anatomickou lokalizaci a typ vyvojové
poruchy. Klasifikace dle Swansona byla piivodné vytvotena pro vady hornich koncetin,
diky svému Sirokému rozptylu a vysoké flexibilité se ale zaCala vyuzivat i pro koncetiny
dolni. Rozd¢leni dle Swansona je mezinarodné uznavanou klasifikaci, jez vyuziva i

Mezinarodni federace spolecnosti chirurgie ruky.
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Swansonova klasifikace — taxonomické rozdéleni:

e chybné zaloZeni ¢asti koncetin, porucha formace koncetin;
e chyby v diferenciaci casti koncetin;

¢ nadmérny vyvoj;

e nedostateny vyvoj;

e amniotické konstrikce;

e vrozené defekty koncetin spojené s dal$imi anomaliemi [10].

3.71 Chybné zaloZeni koncetin

Pokud u jedince dojde k chybnému zalozeni koncetiny, pak 1ze toto postizeni rozd¢lit
jesté na dva podtypy, a to na transverzalni a interkalarni defekty, kdy kazdy tento podtyp
se dale jesté specificky rozdéluje. Diky této klasifikaci jsme schopni spravné identifikovat
a zaradit podélné koncetinové vady. V praxi se dale pouziva déleni dle tetralogické fady,

které déli vady na hypoplézie, Castecna aplazie a kompletni aplazie [10].

Transverzalni defekty konéetin

Pokud ma pacient transverzalni defekt na koncetiné, mluvime o absenci ¢asti
koncetiny v celém jejim rozsahu. Dle vysky, rozsahu a ¢asti postizené koncetiny dale
délime transverzalni defekty na termindlni a interkaldrni vady. V rdmci terminalni vady
hovotime o postizenich jako jsou hemimelie ¢i amélie. U téchto postizeni chybi distalni
¢ast koncetiny. Pokud chybi distalni ¢ast koncetiny uplné, mluvime o amélii, v ptipadé
absence pouze Casti koncetiny mluvime o hemimelii. Hemimelie se dé€li na kompletni,
vada je v urovni lokte a kolene, a na nekompletni, vada je pod trovni lokte a kolene.
Interkalarni vady v sob€ zahrnuji dva typy postiZeni, a to kompletni nebo nekompletni
fokomelii. Spole¢nym symbolem téchto postizeni je nasedajici distalni ¢ast koncetiny
(ruka, noha) k pletenci. V ptipad¢ kompletni fokomelie naseda ruka nebo noha pfimo na
pletenec, v ptipad¢ nekompletni fokolmelie nasedé ruka nebo noha na zredukovanou ¢ést
koncetiny tésné u pletence. V nékterych pifipadech se na defektni koncetiné objevuji

pozustatky prstil, v tomto piipadé¢ mluvime o symbrachydaktylii [10].
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Obrdzek 1- Typy transverzdlnich defektii koncetin (Gold et al. 2011)
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Obr. 1: A - aplné chybéni (amelie), B — interkalami (ektromelie), C — termindlni transverzalni

(hemimelie), D — longitudinilni preaxialni, E — longitudinalni centrilni,

F — longitudinilni postaxialni, G — Longitudinilni pre- a postaxialni
Paraaxialni defekty koncetin

Paraaxidlni defekty koncetin jsou poskozeni v distalni Casti koncCetiny v sagitalni
roving. Opét se tyto vady objevuji v distalnich castech od lokte a kolenniho kloubu.
Muzeme tedy mluvit o termindlni hemimelii nebo o interkalarni hemimelii. K této
skupiné defektt jesté ptirazujeme defekty na prstech. Defekty na prstech jsou déleny dle
jejich absence. Pokud chybi okrajové prsty (palec, ukazovak, prstenik, malik), fadime
tuto vadu k paraaxialnim terminalnim hemimeliim. Jestlize chybi centralni prsty, ale
ostatni prsty jsou zachovalé, pfifazujeme tuto vadu k termindlnim transverzalnim vadam

[10].

3.7.2 Chyby v diferenciaci a separaci ¢asti koncetin

Podkladem vzniku téchto typt vad je chyba apoptézy v obdobi 7. - 8. tydne
embryondlniho vyvoje. Tyto vady se manifestuji v podobé synostéz a syndaktylii.
Syndaktylie je brana jako jedna z nejcastéjSich vad, vznikd v poméru 1:2000 narozenych
déti. Syndaktylie je i soucésti systémovych vad organismu, objevuje se u Polandova
syndromu a Apertova syndromu. Jednotlivé typy syndaktylie jsou ur¢ovany dle rozsahu
a typu srustu prstli. U jednoduchy syndaktylii jsou srostlé ¢asti prsti kiiZi, u komplexnich
syndaktylii je sriist kosti v celé délce prsti [10].
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3.7.3 Duplikace ¢asti koncetin

Duplikace casti koncetin je také fazena k nejcastéj$im typtim vrozenych vyvojovych
vad. Vznika na podkladé rozstépeni embryonalnich tkéni. NejcastéjSim zastupcem této
skupiny vad je polydaktylie. DalSimi zastupcem téchto vad je duplikace loketni kosti za
soucasné absence kosti vieteni. Duplikace prstli na rukou jsou déleny na polydaktylie

preaxidlni, centralni a postaxialni. Nazvy se odvozuji od lokalizace zmnozené tkané [10].

3.7.4 Nadmérny vyvoj

Nadmérny vyvoj postihuje horni a dolni koncetiny. Mlize byt zvétSsena koncetina v celé
své délce, nebo pouze jeji Cast. Vada postihuje skelet 1 mékké tkané. V mékkych tkanich
jsou tvofeny hemangiomy a lamfangiomy, celkové je postizena ¢ast mekké tkané vyrazné
hypertrofickd. Piesny divod vzniku této vady neni jasny, spekuluje se o hormonalnich
zméndach, absenci receptoril pro zastavu ristu béhem embryonalniho vyvoje, ¢i nadmérny
vliv nervovych mediatorti. Dal§i moznosti téchto vad je lokalizované shromazdéni smeési
latek a tkdn€ soucasné s nervovou slozkou, jez v téchto shlucich ptevazuje. Tento typ je
nejcastéji  pritomen u Klippel — Trenaunayové — Weberové syndromu, dale
u mnohocetnych endochromat6z, neurofibromatoz a lokalizovanych postizenich.
Zastupce lokalizovanych postizeni je makrodaktylie, kterda se déli na
pseudomakrodaktylii, pii niz jsou zvétSeny pouze mekké tkan€, nebo pravou
makrodaktylii, pfi niz je zvétSena kostni tkan. Jestlize dojde ke zvétSeni vétSiny Casti
lidského téla, nazyvame tuto vadu jako gigantismus, jenz je doprovazen hyperplazii

adenohypofyzy [10].

3.7.5 Nedostatecny vyvoj

Tento typ vady postihuje celou koncetinu nebo pouze jeji ¢ast. Ovliviiyje kosti, svaly,
Slachy, mekké tkané€, cévy 1 nervy. Konkrétné se jednd o postiZeni jako je proximalni

femoralni fokalni deficience ¢i hypoplazie tibiae a fibuly [10].

3.7.6 Amniotické konstrikce

Syndrom kongenitalnich konstrikénich pruhti, neboli Streeterova dysplazie, je
onemocnéni, pii némz dochazi k zaskrcovani koncetin. Toto onemocnéni nema jasnou

etiologii, proto jsou uvadény dvé mozné ptiCiny. Prvnim z nich je nevyvinuti mezodermu
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pod kiizi, coz pfi jeho absenci lokalng€ zpisobi stah mista, kde mezoderm chybi. Druhou
udavanou pricinou je predcasné stlaceni embrya, coz zplsobi poruseni amniovych blan,
z nichz vyrtstaji aberantni amniové pruhy, které zpusobuji zaSkrcovani koncetin. Pii
zaSkrceni vendzniho odtoku dojde k vytvotfeni edému, v nejhor§im piipadé mize dojit az
amputaci postizené ¢asti. Pokud nedojde k edému, na koncetin€ zlistane jako pozistatek
hluboky zatez. Pravdépodobny vznik syndromu je ptfisuzovan k 6. tydnu vyvoje, béhem

nehoz dochazi ke vzniku koncetin ze zdrode¢nych pupenti. Syndrom lze rozd€lit na Ctyti

typy:

e jednoduché konstrikce;

e konstrikce s deformitou distalni ¢asti koncetiny zplisobenou lymfedémem,

cyanozou a otokem;
e konstrikce spojené se syndaktyliemi;

e intrauterinni amputace [10].

3.7.7 Vrozené defekty koncetin spojené s dal§imi anomaliemi

Vrozené defekty hornich koncetin jsou Casto spojovany s dalSimi vyvojovymi vadami.
Pokud se dité narodi s vrozenym defektem horni koncetiny, m¢lo by absolvovat veSkera
vySetieni, aby doslo k vylouceni pfidruZzenych syndromut a jedinec mohl vést kvalitni
zivot. Soucasti téchto vySetfeni bylo mélo byt i genetické vySetieni pro ozfejméni
dédi¢nosti daného defektu. Nejcastéjsi pricinou pridruzenych syndromt je mutace oblasti
rustovych faktor fibroblastl. Mezi nej€astéj$i syndromy fadime Polandliv syndrom,
VATER syndrom, VACTERL syndrom, Trombocytopenia — absent radius syndrom,

Tibialni hemimelii a mnoho dalsich [10].

3.7.8 OMT Kklasifikace

Od roku 2015 se pro klasifikaci vrozenych vyvojovych vad ruky vyuziva Oberd,
Manske, Tonkin klasifikace, jez stavi na zdkladech z vyvojové biologie, molekularni
genetiky a etiologie. Velkou vyhodou OMT klasifikace je respektovani nejnoveéjSich
vyzkumtl, jez umoziuje vkladani novych poznatkl a neustdlou aktualizaci klasifikace.

Dalsim zna¢nym benefitem klasifikace je akceptace chirurgickych podklasifikaci, jako
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jsou rozstépy ruky, duplikace palct ¢i hypoplazie palct. Klasifikace rozdéluje vrozené

vyvojove vady ruky na Ctyfi skupiny:

malformace ve smyslu abnormélniho vyvoje koncetiny od zacatku

intrauternniho vyvoje;

e deformace, jez byly zplisobeny uc¢inky fyzické sily;

e dysplasie, které vznikly na podklad¢ nespravné formace bunck pii vzniku
koncetiny;

e syndrom, jenZ je reprezentovan piislusnymi fenotypovymi vlastnostmi, které

jej ptirazuji ke klinické diagnoze [11].

3.8 Zasady rehabilita¢ni 1é¢by u vrozenych vyvojovych vad

Rehabilitacni 1é¢ba u pacientli s vrozenou vyvojovou vadou klade nejvétsi diraz

na tyto aspekty:

e dosazeni maximalni funkéni schopnosti pacienta;
e vytvofeni ndhradnich mechanismt pro ¢innosti, které pacient neni schopen

vykonat;
e zajiSténi protetickych pomucek;

e zajiSténi rehabilitace v pfipadé€ operacniho vykonu.

Proces 1écebné rehabilitace by mél zacit jiz v novorozeneckém obdobi. Nejvice
vyuzivanymi koncepty v ramci rehabilitacni péce je koncept manzelti Bobathovych a
metoda reflexni lokomoce od profesora Vojty. Obé zminéné metody pracuji na
neurofyziologickém podkladé a napomahaji facilitovat centralni funkce. PostiZzena ¢ast
je diky tomu zapojena do télesného schématu. Jakmile je dité schopno komunikace a
rozumi pokynim terapeuta, zacindme s aktivnim cvi¢enim, praci v pohybu
v uzavienych a otevienych kinematickych tetézcich. U vrozenych vyvojovych vad
horni koncetiny je dualezitd ucast ergoterapeuta a protetika vramci ucelené
rehabilitace. Ergoterapeut napomaha pacientovi s ndcvikem kompenzacnich
mechanismd, jimiz nahradi funkci ztracené koncetiny. Ergoterapeut dale napomaha

protetikovi s vybérem a s testovanim protetickych pomtcek. Vrcholem prace
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fyzioterapeuta, ergoterapeuta a protetika by mélo byt dosazeni nezavislosti pacienta

s vrozenou vyvojovou vadou horni koncetiny na druhé osobé [12].

3.9 Protetika v détském véku

Oprotézovani détskych pacientli podléha tadé specifik, které aplikace protéz znacné
omezuje. Vhodny vek pro aplikaci protézy nelze ptesné specifikovat. Dité, u kterého bude
probihat oprotézovani, nehodnotime dle kalendainiho véku, ale podle stupné fyzického
uposlechnuti a porozuméni pokynt rodi¢li ¢i kohokoliv jiného. Neopomenutelnym
specifikem je motivace ditéte k bimanualnim ¢innostem. Diky neustalému ristu a vyvoji
ditéte jsou potieba Castéjsi pravy pahylového lizka a jednotlivych komponent protézy.
Dé&tsti pacienti jsou velice aktivni, proto musi byt vybér protézy a jeji vyroba velice piesna
a individualni, protetik pozoruje dité¢ pfi vSech Cinnostech, které vykonava. Aplikace
protézy by méla probéhnout co mozna nejdiive. Cim déle bude dité pracovat pouze
s jednou koncetinou, tim rychleji si vytvoii nahradni podpiirné stereotypy pro zvladnuti
activities of daily living (dale v praci pod zkratkou ADL), a o to poté bude t€zsi adaptace
na protetickou pomucku, dokonce muize dojit ik jejimu odmitani. Benefity protézy
nesporn¢ tvoti uchopova funkce, opora pii lokomoci a vertikalizaci, ddle kompenzace
kosmetické vzhledu a prostor pro vykonavani ¢innosti pomoci obou koncetin. Malo
zminovanou, ale velmi dualezitou funkci je nahrada hmotnosti absentované koncetiny.
Béhem rastu a vyvoje ditéte v kombinaci s vykondavanim ¢innosti pouze jednostranné,
miiZze dojit k abnormalitdm v oblasti patete, které mohou vytvofit az statickou skoliozu.
Zékladnimi pozadavky pro protetickou pomiicku u ditéte jsou uchop, manipulace

s predméty, nahrada hmotnosti koncetiny, jednoduché ovladani a aplikace protézy, a diky

aktivitam ditéte 1 jeji mechanicka odolnost [13].

3.9.1 Legislativa a myoelektrické protézy

V Ceské republice momentalné neexistuje Zadny jasné definovany koncept pro
aplikaci myolelektrickych protéz détskym pacientim. V ptedchozich letech metodika
zdravotnich pojistoven v Ceské republice umoziiovala aplikaci protéz pouze uréitym
typiim diagnéz. Na protézu dosahli pacienti s oboustrannou amputaci hornich koncetin
nebo pacienti s jednostrannou amputaci a se sou¢asnym vyraznym omezenim tchopu

druhostranné horni koncetiny. Na zdklad€ téchto ustanoveni byli ztohoto procesu
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vyfazeni pacienti s jednostrannym vrozenym defektem horni koncetiny. Diky témto
nedostatkiim byla v Ceské republice tato oblast protetiky zaostald, coZ v nasledujicich
letech pomérné zpomalilo jeji rozvoj. Vyrazné omezeni pocitovali nejen pacienti, ale
i pracovnici v ramci vyzkumu a budoucich inovaci. Nyni je ale predpis protetické
pomiicky pro jednostranné vyvojové defekty horni koncetiny jiz mozny. Na Slovensku je
tento systém velmi uceleny. Aplikace myolelektrickych protéz je umoznéna jak u
amputaci horni koncetiny, tak i u vrozenych vyvojovych vad bez ohledu na funk¢ni stav
koncetiny. Velky zfetel je kladen na casovy faktor aplikace myoelektrické protézy.
Aplikace protézy probihd mezi 2. a 15. rokem Zivota ditéte. Po ztrat¢ koncetiny po 15.
roku zivota se protéza aplikuje nejdéle do dvou let. U vrozenych vyvojovych vad se
protéza aplikuje mezi 2,5. — 4. rokem, pfed tim ale dité¢ jiz pracuje s pasivni protézou

[13,27].

3.9.2 Absolutni kontraindikace k aplikaci myolelektrickych protéz

e Dité¢ nemé pozadované hodnoty myoelektrickych bodi k ovladani koncetiny.

e Dité nebo rodinni ptislusnici odmitaji spolupracovat.

e Antagonistické svalové skupiny nejsou dostatecné tonizovany a
diferenciovany.

e Pacient neni schopen pomicku pfijmout a adekvatn¢ ovladat.

e Na pahylu doSlo k vyrazné svalové atrofii a ke snizeni funkce svalstva.

e V oblasti prilehlého kloubu vznikla kontraktura.

e Pacientliv celkovy zdravotni stav neni vhodny k aplikaci protézy [13].

3.9.3 Relativni kontraindikace k aplikaci myolelektrickych protéz

e Operacni rana neni dostate¢né zhojena.

e Pahyl nemé vhodnou délku pro aplikaci protézy.

e Pahyl je pokryt fadou adhezujicich jizev.

e Tenky svalovy kryt distalniho konce kosténé ¢asti pahylu.
e Neprovedeni myoplastické amputace.

e Propasnuti idedlni doby pro aplikaci protézy [13].
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3.10 Rizika spojena s vrozenou vyvojovou vadou horni konc¢etiny

3.10.1 Skolioza

Vzhledem k absenci velké ¢asti horni koncetiny dochazi ke vzniku kompenzacénich
mechanismi, jenz vzdy nemusi respektovat fyziologickou kiivku patete. Pokud tedy
pacient neni instruovan ke cvieni kompenzacnich cvieni a nema vhodné protetické
vybaveni, ma velky pfedpoklad pro vznik skolidzy. Skolidza je nefyziologicka kiivka
patefe ve frontilni roviné, kdy patefni obratle jsou zaktiveny lateraln€, nebo jsou
rotovany. Ve vétSing piipadit dochazi ke kombinaci obou komponent. Idiopaticka skolidza
je jednim z nejcastéjSich onemocnéni ve frontdlni roviné a zaroven tvoii az 65 %
strukturalnich skoliéz. Pacient je ohroZen progresi skoliézy po celou dobu ristu. Kiivka
patefe by se tedy méla stale sledovat i po ukonceni rustu, jelikoz vyvoj skolidzy nelze
predvidat a miize byt v urCitych pfipadech az maligni. Zavaznost se urcuje dle uhlu
zaktiveni a lokalizace skolidzy. Skolidza ovliviuje lidské télo z fyzického i psychického
hlediska. Z fyzického hlediska ptinasi fadu zdravotnich komplikaci, jako jsou dechové
obtize, snizeni vitalni kapacity plic, podpora vyvoje cor kyphoscolioticum. Skoliéza ma
vyrazny dopad na pacientovu psychiku. Déti se skoliozou byvaji terem posmésk,
vnimaji negativné sebe sama a jsou obtizné piijimani kolektivem. Skoli6za omezuje

pacienta 1 pii budoucim vybéru povoladni a 1écba je 1 pomérné finan¢né nékladna [12].

3.10.2 Zmény tézisté

Lidské télo je rozdéleno na urcité segmenty. Konkrétné se jedna o Ctyfi hlavni
segmenty: hlava, trup, horni koncetina (paze, ptedlokti, ruka) a dolni koncetina (stehno,
bérec, noha). VSechny tyto segmenty spolecné utvari funkéni celek, jenz je schopen
generovat Sirokospektralni pohybovou skladbu. Na kazdé téleso v gravitaénim poli

pusobi tthova sila, tedy i1 na kazdy télesny segment. Vyslednice sil jednotlivych segmentti

vvvvv
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setrvacnosti) velice dilezity pti globalnim pohybovém projevu. Proto pii absenci ¢asti

2%

koncCetiny uvazujeme o jiné pozici t€zisté a o celkové zmeéné pohybového projevu oproti
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fyziologii. K uvedeni ptikladu, u 70kg muze je podil horni koncetiny na celkové

2%

byl pacient pfipraven do bézného Zivota a vyvaroval se zbytecnym padim [14].
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4 METODIKA

4.1 VySetiovaci postupy

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je uceleny komplex informaci o pacientovi. Poskytuje ndm informace
o nemocném od zacatku Zivota az po soucasny stav, tedy po datum odbéru anamnézy.
Odbér anamnézy provadi nejCastéji l€kat, ale cilenou anamnézu muze provadét
kterykoliv zdravotnicky pracovnik. Samotny odbér anamnézy je uskuteCnén pomoci
rozhovoru mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, mluvime tedy o anamnéze
ptimé. Pokud neni mozné provést piimy rozhovor s pacientem, napt. pacient je po tézké
nehod¢ v bezvédomi v nemocnici, pak je anamnéza odebrana od rodinnych ptislusniku,
jedna se tedy o anamnézu nepiimou. V ramci anamnézy jsou probirdny citlivé informace
0 pacientovi, proto misto odbéru musi respektovat pacientovo soukromi. Rozhovor by
mél byt veden v klidném tempu, tak aby se pacient necitil nervozni a mél dostatek Casu
na sdéleni vSech informaci. Zdravotnicky pracovnik by mél brat vSechny informace
vazné, protoze i zdanlivé nepodstatnd informace mtze byt voditkem k urceni diagnozy.
Cim vice informaci zdravotnicky pracovnik od pacienta béhem anamnézy ziska, tim
zvySuje Sance k pfesnému urceni diagnézy, a poté k vhodné volbé 1écby. V ramci
anamnézy poruch pohybové soustavy je diilezité pokladat vymezujici otazky, které nam
pomohou rozklicovat jadro pacientovych obtizi. Dotazujeme se tedy, kdy se problémy
objevuji, zda jsou vazany na denni dobu, jak dlouho obtize trvaji, dotazujeme se na
charakter bolesti, zda dochazi k manifestaci obtizi se zménou pocasi ¢i ro¢niho obdobi,

na pritomnost otokl a v neposledni fad¢, jak pacient svlij problém fesil [15].

SloZzky anamnézy

Anamnéza se déli na jednotlivé slozky, kdy kazda slozka popisuje urcitou cast
pacientova zivota. Prvni sloZzkou je Nyn¢jsi onemocnéni (NO), zde 1ékat uvadi aktualni
problém, ktery pacienta ptfivedl do ordinace. Dotazuje se na charakter obtizi a dosavadni
lécbu. Dalsi slozkou je Rodinna anamnéza (RA). Zde jsou probirany informace ohledné
onemocnéni, kterd se v rodin€ vyskytuji. Jedna se o nemoci na podkladé genetickém, ale

1 0 akutni infekéni onemocnéni.
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Dale se Iékat dotazuje na zvyklosti rodiny, napf. stravovaci navyky. Lékar se dale
dotazuje na Osobni anamnézu (OA). V této ¢asti se zjist'uje, které onemocnéni a irazy
pacient prodélal od jeho narozeni az po datum odbéru anamnézy. V rdmci
Farmakologické anamnézy (FA) pacient podava l1ékati informace o lécich, které uziva,
o jejich mnozstvi a davkovéni. Pacient déale sd€luje alergie, kterymi trpi v rdmci
Alergologické anamnézy (AA). Gynekologicka anamnéza (GA) podéava informace o tom,
zda ma zena pravidelny menstruacni cyklus, dale o poctu t€hotenstvi, porodu a potrati.
Nepostradatelné informace se tykaji povolani, které pacient vykonava, a také prostredi,
ve kterém pacient Zije a pracuje. K tomuto jsou ureny slozky Pracovni (PA) a Socialni
anamnézy (SA). Dotazujeme se pacienta, jaké vykonava povolani, jeho charakter, zda
vykonavéa fyzicky naro¢nou praci, na pracovni dobu, no¢ni smény, v jaké poloze je pii
vykonu svého zaméstnani. Socidlni anamnéza zkouma Zivotni Groven pacienta, jeho
finan¢ni situaci a zda ma distojné misto k Zivotu. Jednou z poslednich slozek je
anamnéza Toxikologickd (TA). Zde se tesi otazky uzivani ndvykovych latek, alkoholu,
koufeni ale 1 konzumace kéavy ¢i €aje, konkrétn€ jaky druh kavy a v jakém mnoZstvi

[15,16,17].

4.1.2 Aspekce

Aspekce je vySetfeni pacienta pohledem. Pacient je pfi vySetfeni vysvlecen do
spodniho pradla a ma sundané ponozky. Mistnost, kde vySetfeni probiha, by méla byt
dobfe osvétlend, aby nedochazelo ke zkresleni vySetfeni. Aspekce hodnoti symetrii
a drzeni téla, nastaveni koncetin, stav kize a nutrici. Pozornost se vénuje i jizvam, popt.
dalSim pozlstatkim prodé¢lanych zranéni. Zdravotnicky pracovnik sleduje i pacientiv
celkovy projev, jako jsou mimovolni pohyby, mimika, nadmérné ochlupeni ¢i poceni
v urcité ¢asti t€la. Pohled je uskuteénén zezadu, zepiedu, z pravého a levého boku. Popis
by mél probihat v uréitém chronologickém sledu. Terapeut si voli smér vySetfeni

kaudokranialni nebo kraniokaudalni [12,16].

4.1.3 Goniometrie

Goniometrie je vySetieni ve fyzioterapii zabyvajici se méfenim rozsahu aktivniho i
pasivniho pohybu v kloubech. K méfeni jednotlivych hodnot pouzivime dvouramenny

goniometr. Méfeni rozsahu je zapisovano ve stupnich. V goniometrii je mozné kloubni
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rozsahy méfit pomoci nékolika metod, v této praci byla pouzita metoda SFTR, ktera zde

bude popsana [18].

Metoda SFTR

Zkratka SFTR pod sebou ukryva jednotlivé roviny, dle kterych se orientujeme na
lidském téle. S neboli rovina sagitalni, zde vykondvame pohyby jako jsou flexe a extenze.
F jako rovina frontalni, v této roviné Clovék vykonava abdukci a addukci. V roviné
transverzalni oznacené jako T vykondvame pohyby jako je horizontadlni abdukce
a addukce. Oznaceni R pod sebou nese rotace, konkrétné se jedna o rotaci zevni a vnitini.
Zapis zaCind vzdy zapsanim rovin, k nimZ si terapeut dopiSe, které pohyby kloub
vykonava. Zapisujeme vzdy tfi hodnoty, prvni hodnotou je rozsah pohybu, jenz jde od
téla. Prostfedni hodnota znéazoriiuje neutralni postaveni, zapisujeme tedy 0, pokud
postaveni kloubu neni fyziologické, zmétime uhel tohoto postaveni a danou hodnotu

zaznamendme. Tteti hodnotou je rozsah pohybu jdouciho od téla [18].

Zasady méreni

e Zachovani jednotné polohy po cely pribéh méfeni.

e Pfed méfenim provedeme pasivni pohyb, abychom si urcili osu pohybu, ke které
budeme piikladat goniometr, a orientacné si zjistili rozsah pohybu.

o Goniometr piikladdme do stfedu osy pohybu, kdy jedno rameno zlstiava
s nepohyblivou ¢asti koncetiny, druhé kopiruje pohyb pohyblivé ¢asti koncetiny.

e Uhlomér je ptilozen lehkym dotykem k zevni strané méfeného kloubu.

e Pacient je pfi méteni svlecen do spodniho pradla.

e Mg¢iime rozsah jak aktivniho, tak pasivniho pohybu.

e Pro objektivitu vysledkii by mél vSechny méfeni provadet jeden terapeut, ve

stejnou denni dobu za pomoci stejného thloméru [18].
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4.1.4 Antropometrie

Antropometrické méfeni slouzi k méfeni délek a obvodu jednotlivych ¢asti lidského
téla. Obvodové rozméry nds informuji o mozné pfitomnosti otoku ¢i slab§im svalstvu
v métfené oblasti. V ramci antropometrie je méfena i vySka a vaha pacienta. Orientacni
body pro méfeni se nazyvaji antropometrické body, coz jsou prominujici struktury na
lidském téle, které si terapeut musi piesné vyhledat pomoci palpace. Métfeni by mélo byt
provadeéno s co nejvyssi presnosti, tolerance ¢ini pouze 0,5 cm, u rozmért hlavy dokonce
0,1 cm. Kazdé méteni alespon dvakrat opakujeme a vzdy porovnavame parové koncetiny.
Pro méfeni délek a obvodu vyuzivame krejcovsky metr a pro méfeni rozméri panve
pelvimetr. Pacient je pfi méfeni svleCen do spodniho prédla. Mistnost, kde méteni
probiha, by méla disponovat dostatecnym tepelnym komfortem. Pro co nejptesnéjsi
vysledné hodnoty by mél méreni provadét jeden terapeut ve stejnou denni dobu. Pred
kazdym métfenim by méla byt zkontrolovana ptesnost jednotlivych méfidel a zajiSténa

dezinfekce predméth pred i po méfeni [18].

Délkové rozméry HK

e D¢lka paze a predlokti — méfime od akromionu po processus styloideus radii.
e Délka paze — métime opét od akromionu az k laterdlnimu kondylu humeru.
e Délka predlokti — méti se od olecranonu k processus styloideus ulnae.

e Délkaruky — métfime od spojnice processus styloideus radii et ulnae po nejdelsi

prst [18].

Délkové rozméry DK

e Funk¢ni délka DK — méfime od SIAS az po malleolus medialis.

e Anatomicka délka DK — méfi se od velkého trochanteru po lateralni malleolus.

e Délka DK pfti Sikmé panvi — méfime od pupku po malleolus medialis.

e Délka stehna — méfeni probihd od velkého trochanteru po zevni §térbinu
kolenniho kloubu (dale v praci pod zkratkou KK).

e Délka bérce — méfime od hlavicky fibuli nebo zevni $térbinu KK po malleolus
lateralis.

e Délka nohy — Ize méfit obkreslovaci metodou, a poté spojit nejvzdalengjsi

body, nebo zméfit tuto piimou vzdalenost pfimo na noze pacienta [18].
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Obvodové rozméry HK

¢ Obvod relaxované paze — métime v misté opticky nejvétsiho obvodu svalu, za
soucasn¢ svésené celé HK.

e Obvod kontrahované paze — méfime na stejném misté, pouze sval je
v kontrakei, v loketnim kloubu je 90 stupiiti.

e Obvod kubity — méfime pies olecranon ulnae pii flexi v lokti 30 stupiiti.

-----

e Rukavickarska mira — méfime v oblasti hlavicek metakarpt [18].

Obvodové rozméry DK

¢ Obvod stehna — méfime 15 cm nad patellou u dospélych, 10 cm u déti, nebo nad
KK v oblasti mm. vastii.

e Obvod kolena — métime pies pattelu.

e Obvod pies tuberositas tibiae.

e Obvod lytka — méfime v opticky nejvétsim obvodu lytkového svalu.

e Obvod pies kotniky — métime pies malleolus lateralis et medialis.

e Obvod pres nart a patu.

e Obvod pres hlavicky metatarst [18].

4.1.5 Dynamické testy pateie

Dynamické testy patefe testuji rozvoj jednotlivych casti patete pii pohybu. Rozvoj
segmentd je udavan v centimetrech. Pacient je pii vySetfeni svlecen do spodniho pradla.
Vychozi pozici je stoj spatny. Pro wuskutecnéni vySetfeni je nutnd znalost
antropometrickych bodd, jimiz jsou obratle C7 a L5, od nichz jsou poté méteny jednotlivé

vzdalenosti [18].

Dynamické testy kréni patere

V ramci rozvoje kréni patefe testujeme Cepojevovu vzdalenost. Od obratle C7
naméfime 8§ cm smérem kranidlnim, poté pacienta vyzveme, aby provedl maximalni

predklon hlavy. Fyziologicky by se méla vzdalenost prodlouzit o 2,5 — 3 cm [18].
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Dynamické testy hrudni patere

Rozvoj hrudni patefe je testovan pomoci Ottovi inklina¢ni a reklinaéni zkousky.
Naméiime si vzdalenost 30 cm kaudalnim smérem od obratle C7. Pacient provede
nejdiive predklon, poté zdklon. Pti ptedklonu by mélo dojit o prodlouzeni namétené
vzdalenosti alespon o 3,5 cm. Pti zaklonu se vzdalenost naopak zkrati alespon o 2,5 cm.
Pokud ob¢ naméfené hodnoty secteme, dostaneme sagitalni index pohyblivosti hrudni
patefe. V pfipad¢ zvySené hrudni kyfozy lze testovat Forestierovu fleche. Pacient se ve
stoji spatném postavi ke zdi, paty ma pfitisknuté. Vzdalenost mezi zdi a protuberantia
occipitalis externa by méla byt 0 cm. Pokud tomu tak neni, pak mluvime o pfedsunutém

drzeni hlavy [18].

Dynamické testy bederni patere

Schoberova vzdalenost slouzi k testovani rozvoje bederni patefe. Terapeut naméii
vzdalenost 10 cm kranidln€ od trnu L5 nebo 5 cm kranidln€ u détskych pacienti, poté
pacienta vyzve k hlubokému ptedklonu. Fyziologicky by se tato vzdalenost méla

prodlouzit o 4 cm u dospélych, u déti 0 2,5 cm [18].

Dynamické testy hrudni a bederni patere

Vzajemny rozvoj hrudni a bederni patete lze otestovat pomoci Stiborovy vzdalenosti.
Terapeut naméti vzdalenost mezi trny C7 a LS. Pacient provede piedklon pod kontrolou

terapeuta. Vzdalenost bodi by se fyziologicky méla prodlouZzit o 7-10 cm [18].

Dynamické testovani celé patere

Thoymayerova vzdalenost je nespecificky test pro testovani rozvoje celé patefe.
Pacient provede hluboky ptfedklon s natazenymi koleny se snahou dotknout se §pickami
prstl zemé. Pokud se pacient Spickami prstii dotkne podlozky jedna se o fyziologicky
stav. Jestlize se pacient nedotkne, pak vzdalenost prsti do 10 cm nad podlozkou je stale
evidovana jako fyziologickd hodnota. Test miize byt zkreslen diky tahu ischiokruralnich

svall, nebo hypermobilitou v kycelnich kloubech [18].
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Lateroflexe

Vychozi poloha pro vysetieni lateroflexe je stoj spatny u zdi s rukama natazenyma
podél téla. Pred zapocCetim vySetfeni si terapeut oznaci vychozi bod, kam saha daktilion
pacienta. Poté terapeut vyzve pacienta, aby se co nejvice uklonil, bez toho, aniz by se
odlepil od zdi, nebo zvedl kontralateralni DK. Bod kam pacient doséhl si terapeut oznaci,

a tuto vzdalenost poté zméii [18].

4.1.6 Svalovy test

Svalovy test je metoda pro urceni sily jednotlivych svali nebo svalovych skupin, které
spolecné tvoii komplex, jenz vytvaii pohyb. Diky svalovém testu lze urcit miru a lokalitu
poskozeni motorickych perifernich nervii. Prostfednictvim svalového testu ovefujeme
funkci zékladnich pohybovych stereotypli. Prvky ze svalové testu jsou vyuzivany
1 v terapii, kdy napoméhaji k obnoveni svalové sily oslabenych svalti. Na podkladé
svalového tesu je uréovana i schopnost pracovni vykonnosti. Nevyhodou svalového testu
je jeho subjektivnost. Kazdy terapeut vnima svalovou silu odlisné€ a klade i jiny odpor pti
testovani. Proto je nutné, aby vstupni i vystupni testovani provadél jeden terapeut,
v idealnim ptipadé 1 ve stejnou denni dobu, aby vysledné hodnoty byly co nejméné

zkreslené [19].

Stupné hodnoceni

Testovana svalova skupina je hodnocena pomoci Sesti stupiiti. Testovand svalova
skupina musi byt vZdy porovnana s druhostrannou svalovou skupinou, aby terapeut mohl
ur¢it miru stahu svalstva a zvolit vhodny odpor. Stupné 0, 1 a 2 jsou testovany v takové
poloze, pfi niz dojde k vylouceni gravitace. Pro pacienta to znamend, Ze pohyb
vySetfované koncetiny muze vést po podlozce. Pti svalovém testu je také hodnoceno, zda
je testovana skupina schopna pohybu v celém jeho rozsahu. Pokud u testovaného svalu
pfi pokusu o provedeni testu nedojde ani k zaSkubu, je tento sval hodnocen stupném 0.
Jestlize pti pokusu o pohyb jiz dojde k zaSkubu svalové skupiny, kterou testujeme, pak
tento test hodnotime stupném 1. Stupen 2 pfifazujeme tomu svalu, ktery je schopen
svalového stahu 25 % sily zdravé svalové skupiny a v plném rozsahu pohybu. Pokud je
pacient schopen aktivovat svalovou skupinu v plném rozsahu proti sile gravitace, jedna

se o svalovy stah 50 % sily zdravé svalové skupiny, tedy o stupen svalové sily 3. Stupen

36



svalové sily 4 odpovida 75 % svalového stahu oproti zdravé strané, pii pohledu na sval
jsou patrné mirné asymetrie. Pii testovani stupné 4 jiz terapeut vykonava tlak proti
pohybu koncetiny. Posledni stupen 5 jiz odpovida fyziologickému stavu svalstva. Zde
terapeut klade zna¢ny odpor proti pohybu koncetiny. Pokud je svalovéa sila na rozmezi
dvou stupnd, pak 1ze umistit za ¢islici stupné znaménko + nebo —, jenz znazornuje 5-10 %

svalové sily [19].

Zasady svalového testu

e Testovani svalovych skupin musi probihat v celém rozsahu pohybu.

e Pacient by mél provadéet pohyb pomalym postupnym zapojenim svalstva,
nemél by byt pfitomen Svih.

e Spravna fixace, aby dochazelo k testovani spravné skupiny.

e Nikdy neklést odpor ptes dva klouby.

e Nechat pacienta vzdy provést pohyb prvni, jak ho vykonava v béZzném zivotg,
poté v pripad¢ nutnosti instruovat.

e Zvolit vhodné prostiedi pro testovani a zajistit tepelny komfort pacienta.

e Pacient je svlecen do spodniho pradla.

e Pfijemné chovani terapeuta.

e Peclivé vedeni zapisu s evidenci vSech odchylek [19].

4.1.7 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni provadime na podkladé zjiSt€nych poznatkd z anamnézy
a aspekéniho vySetfeni. Cilem neurologického vySetieni je identifikace lokalizace 1éze.

Zkoumame tedy, zda se jedna o 1ézi na centrdlni nebo periferni tirovni [20,21].

Vysetieni myotatickych reflexi na hornich koncetinach

Vysetteni fazickych napinacich reflexti na hornich koncetinach je uskute¢néno pomoci
poklepu neurologického kladivka na Slachu testovaného svalu, poptipad¢ na periost
v oblasti svalovych tponti. Fyziologickou odpovédi je zaSkub svalu ve sméru své funkce.
Na horni konceting vySetfujeme reflex bicipitovy inervovany vldkny ze segmentu C5.
Terapeut provede poklep na distalni cast Slachy m. biceps brachii v loketnim ohbi.

Fyziologickou odpovédi je flexe v loketnim kloubu. Dal§im vySetfovanym reflexem je

37



reflex styloradidlni, jenz je inervovan vlakny ze segmentli C5 a C6. Vychozi poloha paze
pacienta je semipronacni postaveni, kdy terapeut provede poklep do oblasti procesus
styloideus radii, odpovédi by méla byt opét flexe v loketnim kloubu. Reflex pronaéni (C5,
C6) je totozny svym provedenim jako reflex styloradidlni, pouze dochazi k poklepu na
vnitini stranu processus styloideus radii. Fyziologicka odpovéd’ je odlisna, mélo by dojit
k pronaci predlokti. Tricipitovy reflex inervovan vldkny ze segmentu C7 je vysetfovan
poklepem na tponovou Slachu tricepsu nachazejici se nad olecranonem. Pacient pfi
vySetfeni sedi, vychozi poloha HK je flexe v loketnim kloubu, kdy terapeut drzi horni

¢ast paze v horizontale a rukou vytvarii oporu v loketnim ohbi [20,21].

Vysetifeni myotatickych reflexii na dolnich koncetinach

U vySetfeni myotatickych reflexti na dolnich koncetinach plati stejna pravidla jako
u vySetfeni na hornich koncetinach. Reflex patelarni, inervovan vlakny ze segmenti L2-
L4, pacient pii vySetieni sedi s DK voln¢ spusténymi, mtze sedét 1 s jednou nohou pies
druhou, terapeut bude vySetfovat nohu svrchni. Poklep je do oblasti ligamentum patellae,
fyziologickou odpovédi je extenze v kolennim kloubu. Dalsi je reflex Achillovy Slachy,
inervace ze segmentli L5-S2, poklep na pruznou ¢ast Achillovy Slachy, fyziologickou
odpovédi je plantarni flexe. Vysetieni tohoto reflexu je mozné dvéma zptisoby, a to vleze
na bfiSe na pevné podloZce, nebo v kleku na kolenou na zvysené podloZce, kdy nohy jsou
mimo podlozku. Reflex tibio-femoro-posteriorni je inervovan vlakny ze segmentt L4-S1,
vySetfuje se vleze na zadech s pokréenymi koleny, poklep sméfuje do oblasti svalovych
upontl flexorti kolenniho kloubu, odpovédi je kontrakce podrazdénych svali. Posledni
reflex je medioplantarni, jehoZ inervace je téz ze segmentii L5-S2, poklep sméfuje do

stiedu plosky, odpovédi je plantarni flexe nohy [20,21].

VySetreni briSnich reflexi

Na bfiSe vysetfujeme reflexy podrazdénim ostrym pfedmétem ve tfech oblastech.
Oblast epigastria (Th7-Th9) je vySetfovana smérem medidlnim od Zebernich oblouk,
fyziologickou odpovédi je stah podrazdéného biiSniho svalstva a pfetazeni pupiku
smérem k testované stran¢, tato odpovéd’ je identicka u vSech tfech oblasti. Oblast
mezogastria (Th9-Thl0) vySetfime podrazdénim od zevni strany trupu smérem k pupiku.
Oblast hypogastria (Th10-Thl2) vysetfime podrdzdénim od zevni strany trupu k jeho
sttedu mezi pupikem a ttisly [20,21].
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4.1.8 VySetieni chiize

Chiize je typem rytmického pohybu plsobici na celé lidské télo. Zakladem pohybu je
vzajemna souhra hornich a dolnich koncetin. Béhem chlize dochazi ke dvéma typim
opory. Prvnim z nich je dvoji opora, kdy se obé dolni koncetiny nachazi na podlozce.
Dvoji opora je odrazovy mustek pro oporu jednostrannou. Jedna dolni koncetina spociva
stale na podloZce, druha horni koncetina se nachdzi ve vzduchu a vykonava §vih, aby
mohlo dojit k pfeneseni vahy a uskutecnéni kroku. Pro Clovéka je chlize naprosto
automatizovany pohyb, ale aby k chizi mohlo dojit, musi lidské télo disponovat fadou

dulezitych vlastnosti:

o fyziologicka struktura téla;

e urcité télesné proporce;

e urcitd hmotnost jedince;

e kvalita proprioceptivni informace z periferie;

e kvalita regulacnich centralnich nervovych mechanismu [18].

I kdyz je chiize pro kazdého ¢lovéka pohybem automatizovanym, kazdy jedinec ma
odlisny typ chlize. Pribéh motorického uceni mé kazdy clovék odlisny, diky tomu je
chiize u kazdého vyjimecna, velkou roli hraje 1 odlisné drzeni téla. Vzhledem k témto
poznatklim je vySetfeni chlize pomérné narocné. Nejsme schopni urcit fyziologickou
normu, ktera by mohla tvofit pomysIné dogma, podle n€hoZz by se vsichni terapeuti mohli

orientovat [19].

Prubéh vySetieni

Vysetfeni chiize provadime aspekci. V dnesni dobé je vySetfeni chiize nataCeno na
kameru a terapeut poté jesté analyzuje pacientovu chlizi skrze video. Pacient je béhem
vySetfeni vysvlecen do spodniho pradla a chodi na boso bez ponozek a obuvi. Terapeut
pacientovi nedava zadné konkrétni instrukce, pouze mu naznaci prostor, kde bude chodit.
Cilem je pfesnost vySetieni a aby pacient Sel svou pfirozenou chiizi. Dal§imi
modifikacemi vySetieni chuze jsou chiize pozpatku, do strany, v podfepu, v tandemu, pies
prekazky, do schodl a se zavienyma oCima. Béhem vySetfeni se terapeut zaméfuje na

sledovani urcitych aspekti:
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e rytmus chiize;

e pravidelnost chlize;

e délku krok;

e souhru hornich a dolnich koncetin,;

e postaveni kloubii dolnich koncetin béhem celého krokového mechanismu;
e postaveni nohy pfi odvijeni od podlozky;

e postaveni pii uderu patou na podlozku;

¢ viditelné oslabeni dolnich koncetin — paréza;

e rovnovaha béhem celého krokového mechanismu;

e bolest béhem pohybu;

e pouziti pomicek — berle, choditko [18].

4.1.9 Test dle Barthelové

Test dle Barthelové je typ skorovaciho dotazniku hodnotici samostatnost pacienta
v ramci dennich aktivit. Dotaznik je k dispozici v ti§téné i v online formé. Index se zacal
pouzivat v Americe pro pacienty s neuromuskuldrnimi a muskoloskeletarnimi
onemocnénimi. Zna¢né vyuziti tento test nachazi u hodnoceni sobéstacnosti geriatrickych
pacientl. Zakladni test hodnoti pacienty ve 3 stupnich. Test hodnoti 10 zékladnich aktivit,
které by mél ¢lovek zvladnout bez cizi pomoci. Jedné se o samostatné pouzivani toalety,
kontrolu nad mikci a defekaci, lokomoci, chizi po schodech, samostatné stravovani,
oblékani, pfesuny z ltizka, zvladnuti zakladni hygieny a koupele. Jestlize pacient zvladne
dany tkol samostatn¢, ziskava 10 bodt. Pokud neni pacient schopen ukol provést, pak
ziskava 0 bodl. Body pacientovi strhavame v ptipad¢ pomoci druhé osoby pfi provedeni
ukolu. Maximalné pacient mtze ziskat az 100 bodti, to znamena, Ze je plné sobéstacny.
Pti strzeni bodli pacienta mizeme dale zaradit do skupiny mirné nesobéstacny, stiedné
nesobéstacny az nesobéstacny. Existuje i rozSifena verze Barthel indexu, ktera je slozena

z vice testujicich okruhil a novych tkoll pro pacienta [22].

4.1.10 VySetieni v ramci Bobath konceptu

Bobath koncept je metoda vyuzivana ve fyzioterapii pracujici na neurovyvojovém

podkladé. Metodu zalozili manzelé Karel a Bertha Bobathovi ve Velké Britanii. Koncept
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je vhodny pro pacienta, ktery se nemiiZze Gi€astnit béZznych dennich aktivit. NejCastéji se
jedna o pacienty s poruchou ¢i poskozenim CNS. Nejvétsi vyhodou konceptu je prubéh
terapie béhem celého dne. Koncept propojuje denni péci, ADL a volni aktivity. Filozofie
Bobath konceptu se nese v duchu navaznosti jednotlivych aktivit jedince. Kazda aktivita,
kterou dit¢ vykonava, predchdzi dalSim cinnostem, coz znamend, Zze jakmile dojde
k zafixovani Spatného pohybového vzoru u jedné Cinnosti, tak se tento problém zietézi
do dalsich aktivit, které budou jedince omezovat v dalSim pribéhu Zivota. Koncept nema
zadné jasn¢ definované cviky. Zakladem pro terapii jsou proprioceptivni a taktilni
stimula¢ni techniky, déale pfenos vahy a pressure taping. Bobath koncept je oteviena
metoda, ktera t€zi z multidisciplinarni spoluprace. Stavebnim kamenem tymu je
fyzioterapeut, jenz pacienta provazi nacvikem témér vSech aktivit, které¢ jsou pro jeho
kvalitu Zivota nezbytné. Dalsi soucasti tymu jsou ergoterapeut, logoped a détsky
psycholog. Pokud je to mozné, tak dalS$imi nezastupitelnymi ¢leny tymu jsou ortotik,
ortoped, neurolog a specialni pedagog. Metoda klade velky diraz na poc¢atecni vySetieni,
které ndm mize garantovat az 70 % uspéchu v budouci terapii. Ke spradvnému vyty€eni
cilt terapeutické intervence ndm napomahd systém SMART. Tedy naSe cile by mély byt
specifické, meéfitelné, akceptovatelné, realné a Casové ohrani¢ené. Metoda dodnes

prochazi neustalou aktualizaci a vyvojem [23,24].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika a rehabilita¢ni péce
5.1.1 Vstupni data
Jméno a pfijmeni: A. B.
Datum narozeni: 17.2.2020
Rodné Cislo: 205217/****
Pohlavi: Zena
Diagnoza: Q799 — Vrozené vyvojové vady svalové a kosterni soustavy NS,

R628 — Jiny nedostatek pifedpokladaného normadlniho fyziologického

vyvoje
5.1.2 Anamnéza

Odbér anamnézy byl proveden pii vstupnim vySetfeni ze dne 20.11.2022 a doplnén

o informace z l1ékatskych zprav propij¢enych od zdkonnych zastupct pacientky.
Stav védomi: Orientované osobou, Casem, prostorem.

OA: Dité je z 5/2. te¢hotenstvi, porod spontanni zahlavim ve 39. gesta¢nim tydnu,
plodové voda sangvinolentni, GBS — negativni, stav po CVS, u maminky je GDM na
inzulinu. Béhem gravidity prob&hlo genetické vysetieni, které zachytilo hemimelii levé
horni koncetiny, divka ma zachovalou horni koncetinu v oblasti paze a loketniho kloubu,
absence predlokti, ruky, prsti. V oblasti celé levé poloviny téla byly zachyceny kozni

zmeény, v oblasti obliceje se tyto zmény postupné hoji.

RA: Matka matky mozkova mrtvice, otec matky infarkt myokardu, vrozena vyvojova

vada koncetiny v rodin¢ neni.
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FA: Vibovit vitaminy, v pribéhu prvniho roku Zivota pouzivana mast Hemagel pro
zhojeni koZnich zmén v oblasti obliCeje, oblasti bficha, Zeber a stehna. Poté bylo

o zhojené defekty peCovano hydrataénim olejem s bioslozkami.

NO: Hemimelie I. sin.

SA: Batole zijici s rodi€i a star§im bratrem (2011) v rodinném dom¢ ve mé&sté.

Sportovni anamnéza: 1x tydné krouzek plavani ve slané vod¢, 1x tydné détsky

pohybovy krouzek — Sokol.

PA: V zaii 2023 nastup do matetské Skoly.

Rehabilitacni anamnéza: Rehabilitacni intervence probihala béhem prvniho roku
zivota, Vojtova metoda — pfiprava na lezeni, otaceni ze zad na bfisko a z bfiska na zada,
nyni na rehabilitaci nedochazeji, pribehy rehabilitaci jsou k nahlédnuti v pfilozenych

1¢katskych zpravach.

Abuzus: 0

Alergie: 0

Status presens: Divka je velmi usmévava a veseld, ma v sobé velky temperament, je
velice inteligentni a tvrdohlavé, veskeré ¢innosti, které ji nejdou, chce provadét sama bez
cizi pomoci. Momentalné je zdrava, nic ji neboli ani netrapi, omezeni diky absenci ¢asti
HK ve volni ¢innosti — hrani, oblékani, pti chiizi po schodech nutna asistence z divodu
obavy z padu. Veskeré dalSi ¢innosti pfimefené k jejimu véku zvlada bez problému.
Pievladd dominance pravé horni koncetiny (dale v praci pod zkratkou PHK), levéa horni
koncetina (dale v praci pod zkratkou LHK) plni funkci podplrnou, ptidrzovaci, je
schopna otevirat pfedméty, rozepnout a zapnout knofliky, najist se 1zici, LHK vZzdy slouzi
ke stabilizaci pfedmétu v pritbéhu ¢innosti. Psychomotoricky vyvoj je fyziologicky k

jejimu veéku.
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5.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden ve dnech 20. a 26.11.2022 v domacim
prostiedi pacientky. Pomucky vyuzité pti vstupnim vysetieni: krejcovsky metr,
olovnice, goniometr, neurologické kladivko, zkumavky s teplou a studenou vodou pro

zjisténi termického Citi.

Aspekéni vySetieni

Aspekeni popis byl provadén v kaudokranialnim sméru.

Pohled zezadu: Postaveni pat symetrické, valgozita levého maleolus medialis,
podélnd nozZni klenba levé dolni koncetiny (dale v praci pod zkratkou LDK), sniZena
oproti pravé, tonus lytkového svalstva symetricky, leva podkolenni jamka mirné snizena
oproti pravé, valgozita obou kolennich kloubii, objem stehenniho svalstva symetricky,
subglutedlni ryhy symetrické, postaveni SIPS symetrické, postaveni crist symetrické,
Michaelisova routa symetrickd, postaveni panve symetrické, kiivka patefe fyziologicka,
vetsi vyklenuti v oblasti pravych spodnich Zeber, thoracobrachidlni trojuhelnik S$irsi
v oblasti LHK, postaveni levé lopatky vyssi nezli pravé s vyraznéj$im spodnim okrajem
oproti pravé strané, levé rameno nize, tonus Sijového svalstva symetricky, postaveni hlavy

v normé, vyska usi symetricka.

Pohled z levého boku: Normotonus prstcii, postaveni na vnitini hran€ nohy, malikova
hrana mirné odlepena od podlozky, maleolus lateralis fyziologicky, postaveni bércti a KK
je symetrické s kontralateralni stranou, na levém stehné drobny kozni defekt v podobé
zhojené jizvy, zvySend bederni lord6za, mirné vyklenuti bfisni stény, postaveni hrudniku

fyziologické, postaveni zachovalé Casti paze fyziologické, mirny pfedsun hlavy.

Pohled z pravého boku: Normotonus prstcli, postaveni na vnitini hrané nohy,
malikové hrana mirn¢ odlepena od podlozky, maleolus lateralis fyziologicky, postaveni
bércti a KK je symetrické s kontralaterdlni stranou, zvysSena bederni lordéza, mirné
vyklenuti bfisni stény, postaveni hrudniku fyziologické, postaveni ramenniho pletence

a paze fyziologické, mirny ptedsun hlavy.



Pohled zepredu: Tonus prstcti vyssi na LDK, hra §lach vys$s$i na LDK, valgozita
levého maleolus medialis — méné znatelnd nez pii pohledu zezadu, postaveni bércti
symetrické, valgozni postaveni KK, mirnd VR pravého kolenniho kloubu (dale v praci
pod zkratkou PKK), tonus stehenniho svalstva symetricky, v lateralni oblasti levého
stehenniho svalu drobné zhojené jizvy po koZnich defektech, postaveni SIAS symetrické,
postaveni panve symetrické, postaveni pupiku symetrické, bfisko mirné vypouklé, vyssi
postaveni pravostrannych dolnich zeber, tonus pravého prsniho svalu vyssi, ochablejsi
svalstvo levého prsniho svalu, thoracobrachidlni trojuhelnik patrnéjsi na PHK, nddechové
postaveni hrudniku, pravé rameno nize, postaveni hlavy v normé&, obli¢ejové svalstvo

symetrické.

Antropometrie

Pacientka méti 100 cm a vazi 13,5 kg.

Tabulka 1 - Antropometrické méteni délky HK

Délky horni kondetiny
LHK PHK
Devlka Nelze
paZze a kit 29 cm
predlokti|
De[ka 15cm | 15cm
paze
Délka | Nelze
predlokti | zméfit 13,5cm
Délka | Nelze
11cm
ruky zmé&fit

Tabulka 2 - Antropometrické mérent obvodii HK (vlastni zdroj)

Obvody horni konéetiny
LHK | PHK

Obvod
relaxované | 15cm |17 cm

paze
kon(t)rg;\/g\(jané BaL | L
y cm cm

paze
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Obvod 14,5 15 cm
kubity cm
Obvod Nelze 16 om
predlokti | zméfit
Obvod Nelze 11 em
zapesti zm¢érit
Obvodvpres Nelze | 9,5
hlavicky o
me takarpﬁ zmerit cm

Dynamické testy patere

Tabulka 3 - Dynamické testy pdtere (vlastni zdroj)

Dynamické testy patere

Ottova .
Schoberova L, Forestierova Thomayerova
3 7cm inklinaéni | 4,5 cm 0cm , 0cm
vzdalenost N fleche vzdalenost
zkouska
. Ottova ¥ )
Stlporova 10cm | reklinaéni | 3 cm Cep(}Jevova 1,5cm | Lateroflexe Ne!%?
vzdalenost Jkoutka vzdalenost zméfit

Goniometrie

M¢éfeni probihalo pomoci plastového goniometru dle mezinarodné uznavané metody

SFTR. Vlivem vrozené vyvojové vady Spatné¢ métitelné rotace v ramennim kloubu (dale

v praci pod zkratkou RK) na LHK. Orientace pohyblivé paze goniometru podle

zachovalého pahylu kubity.

Tabulka 4 - Goniometrické méreni rozsahii v RK (vlastni zdroj)

Goniometrie ramenniho kloubu
LRK PRK
S 24-0-170 | 30-0-180
F 180-0-90 | 180-0-100
T 25-0-100 | 30-0-110
R 70-0-60 90-0-90
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Svalovy test

Tabulka 5 - Svalovy test pro svalstvo lopatky (vlastni zdroj)

Svalovy test — Lopatka
LHK | PHK
Addukce — stfedni vlakna m. trapezius, mm. rhomboideii major et minor | 4+ | 4+
Kaudalni posunuti s addukci — dolni vlakna m. trapezius 4 4+
Elevace — m. levator scapulae 4 4
Abdukce s rotaci — m. serratus anterior 3 3+
Tabulka 6 - Svalovy test pro svalstvo RK (vlastni zdroj)
Svalovy test — RK
LHK|PHK
Flexe — m. deltoideus, m. coracobrachialis, 4— 5
Extenze — m. teres major, m. latissimus dorsi, m. deltoideus | 4 4+
Abdukce — m. supraspinatus, m. deltoideus 4 5
Extenze v abdukci — lopatkova ¢ast m. deltoideus 3+ | 4+
M. pectoralis major 4
ZR — m. infraspinatus, m. teres minor 3
VR — m. teres major, m. infraspinatus 3 4

Tabulka 7 - Svalovy test pro svalstvo v oblasti LK (vlastni zdroj)

Svalovy test — Loketni kloub (dale v praci pod zkratkou LK)
LHK|PHK
Flexe — m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis| 3 4
Extenze — m. triceps brachii, m. anconeus 3 4

Odporové testy

Tabulka 8 - Odporové testy pro svalstvo hornich koncetin (vlastni zdroj)

Odporové testy
Nn. pectorales — mm. pectorales Provede bez
bolesti
i : Provede bez
ZR — m. teres minor — n. suprascapularis :
bolesti
' zeny A issi ' . |Prov z
N. thoracodorsalis — test zapaZenych paZzi — latissimus dorsi, m. teres major Oboelgit?e
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. . . Provede bez
VR — N. subscapularis — m. subscapularis, m. teres minor bolesti
. . Provede bez
M. biceps brachii .
bolesti
VySetieni zkraceného svalstva
Tabulka 9 - Testovini zkrdceného svalstva v oblasti sije, lopatky a HK (vlastni zdroj)
Vysetreni zkraceného svalstva Sije, lopatky a HK
0 —nejde o
Mm. pectorales cjde
zkréceni
— nej
M. levator scapulae g ,ejde,o
zkraceni
. 0—nejde o
M. trapezius Zkraceni
VySetieni hypermobility
Tabulka 10 - Vysetient hypermobility na HK (vlastni zdroj)
Vysetieni hypermobility
Zkouska zaloZenych pazi | 1 — patologické postaveni RK
Zkouska zapazenych pazi Nelze provest
VySetfFeni instability RK
Tabulka 11 - Testovdni instability v RK (vlastni zdroj)
Testy pro instabilitu RK
LHK PHK
Pruzeni scapulohumeralni skloubeni Bez patologie
Pruzeni acromioclavicularniho skloubeni Bez patologie
Vysetteni pohyblivosti ve scapulothorakalnim skloubeni Bez patologie
Strukturalni instabilita pfedni — Rockwood test Bez patologie
Strukturalni instabilita kaudalni — Sulcus sign Bez patologie
Rowe test — souhrnné testovani vSech instabilit v RK Bez patologie
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VySetreni stoje a chiize

Pii vysSetfeni stoje bylo vyuzito vySetfeni dle Romberga, Romberg I, II, III. Ob¢

vySetieni zvlada pacientka bez obtizi, u pozice Romberg III mirna hra Slach v oblasti

kotnikt a prstli. Pacientka zvlada chlizi samostatné, nema potfebu opory ani kompenzacni

pomiicky. Chizi poptedu, pozadu, do strany a v podiepu zvladad bez problému. Dale

zvladne chlizi v tandemu, pro lepsi pochopeni tikolu chodila po natazeném krejcovském

metru. Chiize se zavienyma o¢ima bez titubaci nebo naznaku padu.

Zikladni neurologické vySetieni

K provedeni neurologického vySetfeni bylo pouzito neurologické kladivko, jehoz

soucasti byla jehla pro vySetfeni bfisnich reflexti. Déle byly pouzity dv€ zkumavky, jedna

s teplou a druha se studenou vodou pro vySetfeni ¢iti. Vysledky vySetieni bfiSnich reflexti

jsou fyziologické, pti podrdzdéni biisni stény doslo k pfirozenému stahu bfiSniho svalstva

v urovni epigastria, mezogastria i hypogastria.

Tabulka 12 - VySetteni myotatickych reflexii na HK (vlastni zdroj)

VySeti‘eni myotatickych reflexii na HK

LHK

PHK

Reflex bicipitovy

Nelze proveést

Fyziologicky

Reflex tricipitovy

Fyziologicky

Fyziologicky

Reflex styloradialni

Nelze provést

Fyziologicky

Reflex prona¢ni

Nelze proveést

Fyziologicky

Reflex flexort prsth

Nelze proveést

Fyziologicky
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Tabulka 13 - Vysetieni myotatickych reflexit na DK (vlastni zdroj)

VySetireni myotatickych reflexii na DK

LDK PDK

Reflex patellarni Fyziologicky | Fyziologicky

Reflex Achillovy §lachy
Fyziologicky | Fyziologicky

Reflex medioplantarni Fyziologicky | Fyziologicky

Reflex tibio-femoro-posteriorni | Fyziologicky | Fyziologicky

Tabulka 14 - Vysetient iritacni jevii extencnich na DK (vlastni zdroj)

VySetieni irita¢ni jevi exten¢nich na DK

LDK PDK

Babinského Negativni | Negativni
priznak

Oppenheimova | Negativni | Negativni
zk.

Chaddockova | Negativni | Negativni
zk.
Gordonova zk. | Negativni | Negativni

Schéfferova zk. | Negativni | Negativni

Tabulka 15 - VySettent iritacni jevil flekénich na DK (vlastni zdroj)

VySetieni irita¢ni jevi flek¢nich na DK

LDK PDK
Zkouska Negativni | Negativni

Rossolimova

Zkouska Negativni Negativni
Zukovského-
Kornilova

Zkouska Negativni Negativni
Mendela-
Bechtéreva




Tabulka 16 - Vysetient iritacni jevii na HKK (vlastni zdroj)

VysSetieni irita¢ni jevii na HKK
LHK PHK

Jisterdv Nelze -

g . Negativni
ptiznak provést

Marinesco- Nelze Negativni
Radovici provest

Tromner Nelze Negativni
provest

Hoffman Nelze Negativni
provést

Tabulka 17 - Vysetieni hlavovych nervil (vlastni zdroj)

Vysetireni hlavovych nervi

Fyziologie —
1. Nervus Fyziologie 7. Nervus | soumérny oblicej
olfactorius LY Y ]
facialis
2. Nervus Fyziologicka Fyziologie —
opticus reakce zornic 8. Nervus nystagmus,
na osvit, stejna | vestibulocochl | vertigo neguje
velikost zornic, earis
vidi dobfe
3. Nervus Fyziologie 9. Nervus Fyziologie — citi
oculomotorius glossopharyng | chut, davivy
eus reflex v norm¢
4. Nervus Fyziologie Fyziologie
trochlearis 10. Nervus
vagus
5. Nervus Fyziologie — 11. Nervus Fyziologie
trigeminus palpa¢né bez | accessorius
bolesti, neni
problém
s kousanim,
vnima chut¢
6. Nervus Fyziologie 12. Nervus Fyziologie
abducens hypoglossus
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5.1.4 Index zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové

Pacientka ziskala 85 bodt, coz dle bodové skaly znaci stupeit mirné nesobéstacnosti.
Konkrétné¢ vyzadovala dopomoc pii chlizi po schodech, stravovani a oblékani.

Vypracovany index je umistén naskenovany v piilohach bakalarské prace.

5.1.5 VySetieni dle Bobath konceptu
Zikladni udaje

Pacientka jménem a piijmenim A.B., narozena (2 roky), vySetieni bylo provedeno

20.11.2022.

Vseobecny dojem

S pacientkou se setkavam jiz v ptedsini jejiho domu. Schovava se za maminku, je
stydliva, po par chvilich uz ale utika dovnitt domu. Pfechdzime do obyvaciho pokoje, kde
ma pacientka par hra¢ek, maminka sedi na pohovce. Pacientka se béhem mého rozhovoru
s maminkou piestava stydét a prinasi mi ukazat své hracky. Veskeré Cinnosti provadi
pravou rukou, leva horni koncetina je zachovald pouze do Grovné paze, pod pazi je
zachovaly pohyblivy pahyl loketniho kloubu. Pahyl je uzavieny koZznim krytem bez
znamek defektu, pro pacientku je pahyl nebolestivy, je schopna se o néj opfit, celkové
koncetinu vyuziva k podplrné funkci, néco si pomoci ni pfidrzi a druhou rukou vykonava
urcitou ¢innost. Celkové se pacientka velmi hezky projevuje, mluvi, artikuluje, poznava
barvy, vysvétluje své potfeby mamince, hraje si, nenechd si pomoct, chce veskeré ¢innosti
provadeét, 1 kdyz ji diky absenci ¢asti koncetiny nejdou. Pohyb bez omezeni, utika okolo

pohovky, skace, véci si podava ze diepu, vstava ze diepu.

Vyznamné informace

Na zaklad¢ genetického vySetfeni jiz béhem téhotenstvi rodina védéla, Ze se pacientka
narodi s vrozenou vyvojovou vadou ruky, jiné vrozené vady nebo poruchy intelektu byly
vylouceny. K porodu doslo spontanné zahlavim ve 39 g.t., Apgar score 10-10-10. Po
porodu absence ptedlokti a ruky levé horni koncetiny, na levé strané téla drobné kozni
defekty, které se postupné béhem prvniho roku Zivota zhojily. Pro vrozenou vadu ruky

dochazely béhem prvniho roku na rehabilitaci, cvicili pomoci Vojtovy metody, kde se
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soustiedili na nacvik plazeni a pretaceni. Ve 12. mé&sici chlize ve frontalni roviné, v 16.
meésici samostatna chtize v prostoru. Pacientka aktivné pracuje s protézou, nyni ¢ekaji na
zhotoveni myoelektrické protézy. Dle zprav z pediatrie z hlediska psychomotorického

vyvoje prospiva.

Funkéni dovednosti — co je pacientka schopna zvladnout

Pacientka je schopna samostatného pohybu. Zvlada veskeré zmény poloh, leh, sed,

stoj, chiizi 1 béh. Pomoci pravé ruky je schopna zvladnout vétSinu potieb denniho zivota.

Funkéni omezeni — co pacientce déla problém

Pfi volni ¢innosti neni schopna vyuzit vétSinu hracek, nemuze nalézt zpiisob, jak by
mohla zvladnout volni ¢innost bez omezeni. Neni schopna se samostatné obléknout,
vyzaduje dopomoc od rodiny. Ma nejistotu pii chizi po schodech, pokud neni vhodné
umisténo zabradli, je odkdzana na pomoc rodiny. Pii urcitych ¢innostech mé problém se
vzajemnou koordinaci pahylu a zdravé horni koncetiny. Sila pahylu neni dostate¢na, aby

dlouhodobé¢ udrzela néjaky predmét.

Vzory a postury pohybu

U pacientky ptevlada posturalni vzor smiseny, do patologickych pozic se dostava
minimalné, pouze kdyz ma problém s pozici predmétu, se kterym v danou chvili

potiebuje pracovat.

Hlavni problém

Jako hlavni problémy u pacientky shleddvame nedostate¢nou Sikovnost pii praci

s pahylem, sniZenou svalovou silu a omezeny rozsah pahylu a hrudni patete.

Funkéni cile

ZlepSeni kvality Zivota v oblasti activities of daily living.
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5.1.6 Definice cilu rehabilitace

Na zékladé vypracovaného vstupniho vysetieni a kineziologického rozboru jsme se
rozhodli sestavit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitatni plan, ktery nam pomitize

v realizaci stanovenych cill rehabilitace.

5.1.7 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého rehabilita¢ni planu se zaméfime na cviceni pro posileni pahylu.
Vytvoiime jednotky pro zlepSeni celkové prace a koordinace s pahylem a cviceni pro
rozvoj hrudni mobility. V rdmci dlouhodobého rehabilitacniho plénu budeme usilovat
o uplné osamostatnéni pacientky v ramci activites of daily living vzhledem k néstupu do

matetské Skoly.

5.1.8 Prubéh rehabilitace

Naplii cvicebnich jednotek tvofily tkony zaméfené na posileni a zvySeni rozsahu
pohybu pahylu, kompenzacni cviceni pro rovnomérné zatézovani patefe a snizeni
stranové¢ preference, a dale nacvik problémovych aktivit s kompenzacnimi pomiickami
nebo pomoci rozfazovani jednotlivych tkont.
Prvni cvi¢ebni jednotka — 20.11.2022

Status praesens

Maminka piivadi pacientku do obyvaciho pokoje. Ze zacatku se trochu stydi, po

par minutach jiz mluvi, sméje se a ukazuje mi své hracky. Maminka je béhem terapie
pfitomna s nami v mistnosti.

Néplii cvicebni jednotky

Vstupni vySetfeni a kineziologicky rozbor.
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Zaver

Z davodu Casové narocnosti vstupniho vySetfeni a unavé pacientky rozlozime

vstupni vySetfeni do dalsi cvicebni jednotky.

Druha cvic¢ebni jednotka — 26.11.2022

Status praesens

Pacientka ptichdzi do obyvaci pokoje rozjafena, ale bohuzel i1 unavena a
pietazena. Dnes pozd€ vstavala a vynechala odpoledni spanek, absolvovala dlouhou

prochazku s otcem, je tedy mimo rezim. Ma navstéva probiha ve ¢tyfi hodiny odpoledne.
Népln cvicebni jednotky
Dokonceni vstupniho vySetfeni, kompenzacni cviceni pro rozvoj hrudni patere.
Zaver
V tvodu jednotky se nam podaftilo dokoncit vstupni vysetieni. Poté jsme se vénovali
rozvoji pohybu hrudni pétete, nejdiive v dfepu s vytaenim stfidavé na pravou a levou
stranu, poté jsme podavali overball stfidaveé na pravou a levou stranu, pfi tomto cviceni
jsme sledovali a korigovali pohyb panve a vytaceni dolnich koncetin.
Treti cvicebni jednotka — 04.12.2022

Status praesens

Pacientka m¢ jde pfivitat ke vstupnim dvefim domu, ma dobrou naladu, usmiva
se. Z ptedchozich zkuSenosti jsme kvili spanku zvolili dopoledni ¢as terapie. Pfichazim

v deset hodin dopoledne.
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Népln cvicebni jednotky

Opakovani cviceni pro rozvoj hrudni patefe z minulé schiizky. U cviceni v diepu
provadime korekci postaveni kotniki do fyziologické polohy, u cviceni s podavanim
micku vice fixujeme panev ve fyziologické poloze. Pfidavame dvé nova cviceni,
podavani micku s rotaci hrudni patefe na malém BOSu a cviceni v poloze na ¢tyfech
s uklony smérem k protilehlé pazi. Pahyl jsme pti tomto cvic¢eni podlozili, aby byla kiivka

patete ve fyziologické poloze a nedochazelo ke zbyte¢nému utlaku pahylu.
Zavér

Uvod jednotky byl velice plodny, pacientka spolupracovala, zopakovali jsme jiz
nauCena cviceni a provedli korekci vychozich poloh. Poté byla pacientka mrzuta
a uplakana, nechtéla v terapii dale pokracovat. U novych cviceni jsme stihli pouze maly
pocet opakovani a korekei spravné vychozi polohy. V zavéru probéhla edukace rodict ke
spravnému provedeni cviceni. PTiste zkusime jiz cvicit pouze sami bez piitomnosti rodicti

pro lepsi soustedéni.
Ctvrta cviebni jednotka — 9.12.2022
Status praesens

Pacientka mé dnes opét dobrou naladu, akorat dojid4 snidani a s dopomoci otce

se prevlékd, abychom mohli zacit s terapii.
Naplii cvi¢ebni jednotky

Dnes poprvé provadime terapii GipIné sami bez asistence jednoho z rodi¢t. Uvod
terapie vénujeme opakovani cvieni pro rozvoj pohyblivosti hrudni patefe v diepu.
Odstraniujeme overball z prostoru mezi koleny, pacientka méla vétsi tendenci vtacet
kotniky diky tlaku kolennich kloubti na overball. Déle se zaméfujeme na zlepSeni fixace
panve pii podavani overballu, kdy pacientka stoji zady k terapeutovi. Ke cvi€eni rotability
hrudni patefe v pozici na Ctyfech pfidavame posilani malého micku pod opé€rnou horni

koncetinou k prohloubeni rotace.
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Zaver

Dnesni jednotka byla velice povedend, pacientka se dokazala bez ptitomnosti
rodici Iépe soustiedit, ¢imz jsme docilili prodlouzeni Casu a kvality terapie. Po odstranéni
overballu pfi cviceni v diepu se ndm podaftilo udrzet postaveni kotnikl v ose a lepsiho
postaveni patefe. Do pfisti schiizky rodi€¢im doporucuji mensi pocet opakovani
u jednotlivych cviceni, ale podrobnou kontrolu a korekci vychozi polohy u jednotlivych

cviku.

Pata cvicebni jednotka —16.12.2022

Status praesens

Pacientka je pfi mém ptichodu velice veseld. Jiz ma vSe pfipravené a velice se na

terapii tesi.

Népln cvicebni jednotky

Dnesnim cvi¢enim navazujeme na cile z predchozi cvicebni jednotky, a to na
upravu a korekci vychozich poloh pro jednotlivé cviky. Opakujeme vSechny naucené
cviceni, ale délame maly pocet opakovani, hlavni zietel je dan na vychozi polohy, které
koriguji j& a pacientka se poté do téchto poloh snaZi nastavit sama. V zavéru vse

ukazujeme rodi¢iim a rodice si zkousi pacientku sami do jednotlivych pozic nastavit.
Zaveér
Terapie byla dnes velice povedend, pacientce prostfedi bez rodict svéd¢i, na
terapii se 1épe soustfedi a ma i1 vétsi nadSeni pro jednotlivé cviceni. Od posledni terapie

doslo k mirnému zlepS$eni vychozich poloh ve vSech cvicich. Pacientka se jiz sama za¢ina

dostavat do jednotlivych poloh. Pfisté bychom radi ptfidali nové cviky.
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Sesta cvitebni jednotka — 22.12.2022
Status prasens

Pacientka dnes vypada rozmrzele. Maminka dodava, ze dnes Spatné spala. Jiz pied

zapocetim terapie se m¢ pacientka pta, jak dlouho dnes budeme cvicit.
Néplii cvicebni jednotky

Cilem dnesni terapie je prace s protézou. Uvod jednotky je vénovan nacviku
manipulace s protézou, a to jak ve smyslu uchyceni protézy, tak i jejitho sejmuti. Poté
zac¢iname nové cviceni s tyckou, kdy za pomoci haku na protéze dojde k pevnému tichopu

tycCe, a diky podpoie PHK vykondvame cvi€eni pro zvyseni rozsahu a svalové sily v RK.
Zavér

Pacientka byla dnes jiz od zacéatku terapie unavend a demotivovana. Pfesto jsme
ale vSe zvladli dle stanoveného planu. Terapie tentokrat trvala 40 minut, jelikoz pacientka
byla jiz zna¢né unavena, piestavala se soustfedit a odmitala jiz nadale v terapii

pokracovat.
Sedma cvicebni jednotka — 28.12.2022
Status praesens

Pacientka je po véanocnich svatcich odpocata. Vita mé s velkym usmévem a
ukazuje mi nové hracky, které dostala pod stromecek. Maminka mé upozorniujeme pred
zacatkem terapie, ze cvicili pouze tfikrat vzhledem k Vanocim a navstévam rodinnych

pfislusnikd.
Naplii cvicebni jednotky

Vzhledem k absenci cviceni dnes ménime plivodni plan terapie a budeme se
soustiedit na opakovani novych cvic¢eni a zdokonalovani cviceni pro rozvoj hrudni patete.

CviCeni pro zvySeni rozsahu v RK kombinujeme se cvi¢enim pro rozvoj mobility,
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pacientka vydrzi mit nasazenou protézu pouze chvili, poté uz ji odmitd. Celkova prace
s protézou a tyCkou uz je jistéjsi oproti predchozi terapii. Déle se soustiedime na
zdokonaleni mobility hrudni patete v diepu, jiz se ndm povedlo zafixovat vychozi polohu

a pfi vyto€eni na levou stranu se nam zvysil rozsah pohybu.

Zaver

Delsi odpocinek pacientce prospél, terapie byla velmi plodna a stihli jsme ud¢lat
hodné prace. Pfisti terapii bychom se rddi zaméfili na analyzu a nacvik problémovych

aktivit a na korekci sedu.

Osma cvicebni jednotka — 8.1.2023

Status praesens

Pacientka m¢ dnes vitd ve velmi dobré nalad¢, delsi dobu jsme se nevidé¢li, jiz od

vstupnich dvefi mi tika, ze se t¢si, az budeme cvicit.

Naplii cvicebni jednotky

V ramci dneS$niho cviceni zaCindme mobilitou ramennich kloubd s tyckou.
Nejdiive zkouSime jednotlivé cviceni s dopomoci, poté vSe zkousi pacientka sama.
Opakujeme cviceni v diepu a na ¢tyfech pro rozvoj mobility hrudni patete. Pro odpoc¢inek
volime cviceni vleZze na zadech pro posileni dolnich koncetin, abychom zamezili
valgoznimu postaveni v KK. Zavér terapie vénujeme korekcei sedu. Pacientka sedi na zidli
a kresli si, ja sedim za ni a pomoci tlaku overballu od mého téla se snazim nastavit

fyziologické postaveni hrudni patete, ramen a hlavy.

Zaveér

Dnesni terapii hodnotim velmi kladné. Pacientka si jiz sama pamatuje néjaka
cviceni nebo jejich Casti. Uz je schopna zaujmout vétSinu vychozich poloh sama bez mé
korekce. Pfi samostatném cviceni s ty¢kou ma problém v krajnich polohach diky slabosti
pahylu udrzet fyziologickou polohu, proto jsem v krajnich polohach dopomahal. Novou

korekci sedu jsme predvedli rodicim a zkusime nasadit protézu pii kresleni, aby
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pacientka méla vétsi tendenci se napiimit v hrudni patefi. V ramci handlingu budou
rodi¢e veskeré predméty podavat pies levou stranu, abychom podporovali mobilitu a silu
pahylu a rozvoj hrudni patete. PfiSt¢ bychom radi zkusili cviceni se stuhou pro pohyb

v RK.

Devata cvicebni jednotka —13.1.2023

Status praesens

Pacientka je dnes opét v dobré ndlad€. Stavala dnes pozdé, proto tedy jesté chvilku

¢ekame, nez se pfipravi na terapii.

Népln cvicebni jednotky

Dnesni terapii zaméfujeme na posileni pahylu a praci s protézou v ramci ADL.
Jednotku za¢iname vleZe na zadech, kde aplikujeme protahovaci a uvoliiovaci cviceni pro
pahyl. Vyuzivame techniku postfacilitacni inhibice na prsni svalstvo a na oblast svalstva
rotatorové manzety. Po pfipravé pahylu spoleéné nandavame protézu a cvicime
posilovaci cviceni s tyCkou. Pacientka provadi pét opakovani s mou pomoci, poté zkousi
sama, ja v piipad¢ potieby koriguji, abychom zachovali fyziologickou polohu. Celkové
cviceni opakujeme po sériich. Hlavni bod dnesni jednotky je nacvik samoobsluhy v rdmci
oblékani mikiny bez zipu, oblékame tedy mikinu ptes hlavu. Nejprve vSe zkousSime po
jednotlivych krocich s mikinou na zemi, poté jiz ve stoje. V zavéru jesté pracujeme na
korekci sedu. Pacientka si pfi manudlnich c¢innostech v sed¢ bere protézu, aby
nedochéazelo k uklonu na stranu pahylu a pacientka tak mohla zachovat fyziologické

nastaveni hlavy, kréni a hrudni patefe.

Zaver

Z dnes$ni terapie mam obrovskou radost, sice jsme intenzivné pracovali pouze tficet
pét minut, ale za to se ndm povedl obrovsky uspéch. Po spole¢né instruktaZi se nam dnes
povedlo poprvé samostatné obléknout mikinu pies hlavu, ¢ehoz jsme do té doby nebyli
schopni. Zvladli jsme to jak s nasazenou protézou, tak i bez protézy. Samotna pacientka

z tohoto Uspéchu méla velikou radost. Podafilo se nam zafixovat fyziologicky sed pfi
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manualni ¢innosti a presvédcit pacientku o dulezitosti protézy. Sila pahylu pfi cvieni

s ty¢kou se nam postupné zvétsSuje, coz se nam bude hodit do dalSich terapii.

Desata cvicebni jednotka - 22.1.2023

Status praesens

Pacientka dnes pii mém ptichodu plisobi smutné a bez energie. Cvicit se ji dnes

moc nechce, maminka ji musi lehce pfemlouvat.

Napli cvi¢ebni jednotky

Dnesni jednotku bychom radi zamétili na zvyseni sily pahylu a vzijemné

koordinace HK. Ve bude uskute¢néno formou hry na rizné zviratka.

Zaver

Cvicebni jednotka dnes byla neuspé$na. Pacientka plakala a byla demotivovana

k jakékoliv ¢innosti. Cvi€eni jsem ukéazal rodi¢lim, aby mohli béhem tydne cvicit.

Jedenacta cvifebni jednotka - 29.1.2023

Status praesens

Pacientka je dnes oproti minulé terapii znateln¢ veselej$i, mava na mé z okna

a utika m¢ privitat ke dvetim.

Naplii cvi¢ebni jednotky

Dnesni jednotkou bychom radi napravili tu predchozi. Proto napln zlistava stejna,

zvyseni sily a koordinace pahylu v ramci hry na zviratka.
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Zaver

Terapie dnes byla uspésnd. Povedlo se nam uskutecnit vétSinu cvikt/zviratek.

vvvvv

[ S 4

realizuje, proto jsme vzdy ptesli ke cviku, ktery ji bavil a Sel, poté jsme obtiznéjsi pozici

zkusili znovu.

Dvanacta cvicebni jednotka - 5.2.2023

Status praesens

Pacientka na mé¢ pii pfichodu méava od vstupnich dvefi, ma dobrou néladu, je

motivovana, proto neztracime cas a ihned zacindme cvicebni jednotku.

Népln cvicebni jednotky

Cvicebni jednotka je dnes zaméfena na zlepSeni sebeobsluhy. Dnes konkrétné

zdokonalujeme oblékani mikiny pfes hlavu a manipulaci pti oblékani.
Zaver
Z dnesni jednotky jsem naprosto nadSeny. Pacientka sama zvlada obléknuti
mikiny. Obrovsky uspéch je, Ze je to schopna zvladnout jak s protézou, tak i bez ni, coz
jsem na zacatku naSich sezeni viibec neptfedpokladal. Matka pacientky ndm dnes dala
jinou volnéjs$i mikinu a razem jsme byli schopni upln¢ odlisn€ pracovat a drzet se naseho

systému. Novym poznatkem z této terapie je i vhodnd volba obleceni do budoucna,

abychom docilili maximalni sob&sta¢nosti pacientky.

TFindcta cvi¢ebni jednotka - 12.2.2023

Status praesens

Pacientka je dnes vesela a ukazuje mi nové Saty, které dostala.

62



Néplii cvicebni jednotky

Programem dnesniho cviceni je oblékani mikiny se zipem a opakovani oblékéani

mikiny pies hlavu.
Zavér

Dnesni terapie byla GspéSna. Oblékani mikiny pfes hlavu nadm jiZ nezplsobuje
problémy. Zkouseli jsme oblékat dvé rizné mikiny, jednu SirSi a druhou uzsi, a ob¢ se
nam bez problému nékolikrat povedlo obléknout i sviéknout. Hlavni bod terapie byl také
uspésny. Oblékani mikiny na zip nebyl pro pacientku zZadny problém, ale manipulace se
zipem byla zpoc¢atku tézka. Proto jsme do jezdce zipu ptidali krouzek z kovového dratku
obaleny v textilii. Pacientka si zdravou horni koncetinou nastavila zip, a podrzela si jeho
spodek, aby se ji nerozjel. Poté se protézou zahakla do krouzku, vyjela zipem do poloviny
mikiny, zdravou rucickou sundala krouzek, a mikinu si dopla ke krku. Velky uspéch, ktery

jsme zvladli diky improvizované pomiicce.
Ctrnacta cvitebni jednotka —19.2.2023
Zruseno pro nemoc terapeuta, pacientka cvici sama dle instruktdzniho videa.
Patnicta cvicebni jednotka — 26.2.2023
Zruseno pro nemoc pacientky.
Sestnacta cvifebni jednotka - 5.3.2023
Status praesens

Pacientka mé¢ dnes vita velmi radostné, nevid€li jsem se kvili nemocem po dobu

¢trnacti dni.
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Néplii cvicebni jednotky

Napln dnesni terapie neni jasné specifikovana. Vzhledem k tomu, Ze spole¢né
cvitime po dvou tydnech, tak dnes veSkera cviceni zopakujeme a zkontrolujeme

spravnost jejich provedeni.
Zaver
Dnesni terapii hodnotim jako uspé$nou a jsem velmi prekvapeny, kolik cviceni si
jiz pacientka sama pamatuje. S pacientkou jsme zopakovali veSkerd cvi¢eni zaméfend na

hrudni patet, dale jsme zkontrolovali sed a v zavéru jsme trénovali s overballem stoj na

nestabilni plose.
Sedmnacta cvicebni jednotka - 12.3.2023
Status praesens
Pacientka je dnes nevrla, pozd¢ stavala a nechtéla jist snidani.
Naplii cvi¢ebni jednotky

Dnesni terapie bude vénovana cviceni ke zvySeni rotability hrudni patete.

Jednotliva cviceni vyzkousime v opofe na Ctyfech, kleku, tripodu a ve stoji.
Zavér

Cvicebni jednotka se dnes viibec nevydatila. Pacientka byla nesoustfedénd, uplakana
a demotivovand. Odjizdim po tficeti minutich. Pacientku jsem do cviceni nenutil,

abychom k nému nevytvoftili odpor a mohli jsme dale pokracovat v terapii.

64



Osmnaicta cvicebni jednotka -19.3.2023
Status praesens

Pacientka je jiZz pfi mém ptichodu pfipravena na cvicebni jednotku. Dnes vypada

velmi motivovana oproti minulé terapii.
Néplii cvicebni jednotky

Cilem dnesni terapie je zopakovat cviceni s tyCkou. Zaméfime se na porovnani
rozsahu, koordinace HK a svalové sily oproti pocatku terapie. V dalsi ¢asti cvicebni
jednotky uvolfiujeme nohy a rozvijime rovnovahu na nestabilni ploSe spolecné

s podavanim mice.
Zavér

Cvicebni jednotku dnes hodnotim jako velice uspéSnou. Pacientka udrZela
pozornost po celou dobu terapie. Velké pozitivum vidim v praci s ty¢kou, kde je pacientka
jiz schopna samostatné kontroly postury, koordinace HK a vhodné zvolené svalové sily.

Ukol, ktery byl pro nas pred dvéma mésici obtizny, se nyni jevi jako standartni.
Devatenacta cvicebni jednotka - 26.3.2023
Status praesens

Pacientka je dnes pii mém piichodu uplakand. Dnes cvi¢ime az v odpolednich

hodinach, pacientka dnes jiz absolvovala krouzek plavani s maminkou.
Naplii cvi¢ebni jednotky

Zacatek terapie nechavame pozvolny. Zkousime nové hru s modelinou, kde za
pomoci obou koncetin vytvafime z modeliny razné tvary, vyuzivdme piirozené¢ho tvaru
koncetiny bez protézy. Hlavni bodem terapie je posileni pahylu smérem do flexe. Poprvé
v terapii vyuzivame thera-band, kdy LHK vytvafime mirny odpor. Zamétujeme se pii

cvieni na fyziologické nastaveni téla a vhodnou volbu odporu gumy, abychom pfi
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cviceni zachovali plny rozsah pohybu. Kon¢ime cvi¢enim s overballem pro vzijemnou

koordinaci obou HK.

Zaver

Dnesni terapie byla uspé$na pro me i pacientku. Hra s modelinou na zacétek byla
velmi vhodné zvolena. Pacientka se uklidnila a u tvorby tvarti z modeliny vyuzila obé
HK. S modelinou jsme pracovali bez protézy, pacientka krasn¢ vyuzila silu pahylu k tlaku
pottebného ke tvarovani modeliny. Povedlo se nam cviceni s odporovou gumou, se kterou
jsme cviéili uplné poprvé. Stihli jsme tii série po tfech opakovani. Vzajemna koordinace

HK se stéle zlepSuje a pacientka uz sama piichazi na spravny zplisob provedeni.

Dvacata cvicebni jednotka - 4.4.2023

Status praesens

Pacientka mé¢ dnes vitd u domovnich dvefi s usmévem. Dnes pacientku hlida

babicka, tatinek odchazi do prace.
Népln cvicebni jednotky
Naplii dnesni jednotky méla byt prace s thera-bandem, ktery si rodina pofidila.
Cilem bylo nastavit thera-band na vhodny odpor, zopakovat vychozi pozice pro jednotliva
cviceni a pokracovat ve cvicebni jednotce slouzici k posileni LHK.
Zaveér

Dnesni terapie se absolutné¢ nevydafila. Pacientka byla nesoustfedéna,
demotivovana, uplakand. Odchod tatinka pacientku tpln¢ vytadil z obvyklého tempa a
nebyli jsme schopni zvladnout jakykoliv ukol. Z terapie dnes odjizdim jiz po Ctyficeti

minutach.
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Dvacata prvni cvicebni jednotka - 11.4.2023

Status praesens

Cviceni dnes probihd v naSich béznych dopolednich hodinidch. Pacientka se

usmiva, dnes se dobfe vyspala a je plné pfipravena a koncertovana na terapii.

Néplii cvicebni jednotky

Na zacatek terapie opét zafazujeme tvofeni z modeliny. Pfi hie s modelinou
korigujeme sed pomoci overballu. Sedim za pacientkou a svym hrudnikem vyvijim mirny
tlak na overball, ktery mé pacientka téz umistény v oblasti hrudni patefe. Pomoci svych
rukou koriguji postaveni ramen a hlavy pacientky. Dale upravujeme thera-band pacientky
a opakujeme jednotliva cviceni. Volime vice sérii, ale nizky pocet opakovani, abychom
koncetinu neunavili, ale zaroven vytézili co nejkvalitnéjsi provedeni jednotlivych cvika.
Konec terapie madme volngjsi, hazime si s overballem na nestabilni ploSe pro trénink

rovnovahy a vzajemné koordinace HKK.

Zaver

Dnesni terapie se velice povedla. Ob¢ strany byly s dnesni terapii spokojeny. Pribéh
byl poklidny a velmi pifijemny. Pacientka jiz rozumi cvi¢enim s thera-bandem a je
schopna v nizkém poctu opakovani zvladnout kvalitné€ provést jednotliva cviceni. Cviceni

s thera-bandem pacientku bavilo, proto jsme mu vénovali podstatnou cast terapie.

Dvacata druha cvicebni jednotka - 18.4.2023

Jednotka probchla bez pfitomnosti terapeuta vzhledem k nevyhovujicim casovym
podminkdm, jak ze strany terapeuta, tak ze strany rodiny. Pacientka cvicila dle

pfipravenych instruktaznich videi, rodina prub¢h jednotlivych cvi€eni nafotila.
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Dvacata tieti cvicebni jednotka - 25.4.2023

Status praesens

Pacientka dnes na mé cekd u dvefi jiz se vSemi pomiickami ke cviceni, proto

neztracime ¢as a rovnou zahajujeme terapii.

Néplii cvicebni jednotky

Cvicebni jednotka je dnes zaméfena na zopakovani vSech cviceni, které jsme se
v prubehu Sesti mésict naucili. Cilem je zkontrolovat provedeni jednotlivych cviceni a
vychozi pozice pro cvi¢eni. Spole¢né cvi¢ime i podle instruktdznich videi, abychom si

v piipad¢ nejasnosti v§e vysvétlili.

Zaver

Cvicebni jednotka byla dnes dlouha, ale zato probihala v uvolnéné atmosféte. Podaftilo
se nam zkontrolovat veskera cviceni. Velmi piijemnym zjisténim bylo, Ze jsme opravovali
pouze minimum z nich. Konkrétné jsme opravovali cvi¢eni pro mobilitu hrudni patete,
kdy je pacientka v pozici na Ctyfech, a dale cviceni s odporovou gumou. Cviceni
s odporovou gumou jsme zafadili pomérné nedavno, proto jsou drobné chyby piijatelné.
Veskeré nejasnosti jsem zkonzultoval s rodinou, aby po naSem rozlouceni nedoslo ke

Spatné interpretaci cvik.

Dvacata ¢tvrta cvicebni jednotka - 28.4.2023

Status praesens

S pacientkou se dnes vitame oba s ismévem, ale mirnym smutkem zéaroven, jelikoz

dnes nas ¢eka tplné posledni spolecna terapie.

Néplii cvicebni jednotky

Vystupni vySetieni
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Zaver

Z posledni spole¢né cvicebni jednotky mam obrovskou radost. Vystupni vySetieni
k mému ptekvapeni prob¢hlo velmi kvalitné a v kratkém case. Oproti vstupnimu
vySetfeni se nam vs$e podarilo stihnout za jednu hodinu. Pacientka si mnoho testovacich
poloh pamatovala, jelikoz nékteré znich jsme vyuZzivali i pfi terapiich. Mnoho
naméienych hodnot se ndm zlepsilo a zddné se nezhorsily, coz je velky uspéch. Louceni
s pacientkou bylo dojemné, ale domluvili jsem se s rodinou na dalsi spolupraci mimo

ramec bakalarské prace.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni byla provedena 28.4.2023. K vySetfeni byly vyuzity pomucky:
krejcovsky metr, olovnice, goniometr, neurologické kladivko, zkumavky s teplou

a studenou vodou pro zjisténi termického Citi.

6.1.1 Anamnéza

Do anamnézy nebyly doplnény 74dné nové informace oproti vstupnimu vySetfeni.

Proto zde bude uveden odkaz na kapitolu 5.1.2 Anamnéza ze vstupniho vySetieni.

6.1.2 Vystupni aspekéni vySetieni
Ve vystupnim aspekénim vySetfenim budou zminény pouze odliSnosti oproti
vstupnimu aspekénimu vysetieni — kapitola 5.1.3.1.

Aspekéni popis byl provadén v kaudokranidlnim sméru.

Pohled zezadu: Vyska podkolennich jamek symetrickd, valgozita kolennich kloubt
mirnéj$i oproti vstupnimu vySetfeni, postaveni lopatek symetrické, spodni okraj levé

lopatky stalé vyraznéjsi oproti pravé strané€, postaveni ramen symetrickeé.

Pohled z levého boku: Stile mirna tendence stoje na vnitini strané nohy, malikova

hrana jiz ptilepena k podlozce, fyziologické postaveni hlavy.

Pohled z pravého boku: Stoj na celé plosce bez odlepeni malikové hrany,

fyziologické postaveni hlavy.

Pohled zepredu: Valgozita levého maleolus medialis jiZ neni pii pohledu zepifedu
viditelna, mirné valgézni postaveni KK, postaveni KK symetrické, postaveni zeber

symetrické, tonus a objem prsniho svalstva symetricky.
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6.1.3 Vystupni antropometrické méieni

V prilozenych tabulkach jsou tuéné zvyraznény rozméry, které se oproti poc¢ateénimu
meéfeni zménily. K vétsSimu poctu zmén doslo u obvodovych rozmérii. Zmeény byly ale

v jednotkach milimetrt.

Tabulka 18 - Vystupni antropometrické méteni délky HK (vlastni zdroj)

Délky horni konéetiny
LHK PHK
Devlka Nelze
pazea | .. 30cm
predlokti
De[ka 16cm | 15cm
paze
Délka | Nelze 14 cm
predlokti | zméfit
Délka | Nelze
o 11cm
ruky zméfit

Tabulka 19 - Vystupni antropometrické méreni obvodii HK (vlastni zdroj)

Obvody horni konéetiny

LHK | PHK
Obvod
relaxované | 15cm |17 cm
paze
Obvod
kontrahované | 16 cm L
N cm
paze
Obvod
kubity 15cm [15cm

Obvaod Nelze

predlokti | zmafit | -0 €™
Obvod Nelze
. . v, |11 cm
zapestl zmerit

Obvod pies

hlavicky | Neize | 10

zméfit | cm

metakarpti




6.1.4 Vystupni dynamické testy patere

Hodnoty dynamickych testii patete se oproti vstupnimu méteni nezménily, v nékterych
ptipadech §lo pouze o jednotku milimetru. VSechny hodnoty jsou ale nadale ve
fyziologické normé. Hodnoty vstupniho méfeni jsou uvedeny v kapitole 5.1.3.3

Dynamické testy patete.

6.1.5 Vystupni goniometrické méreni

V ¢asti goniometrického méfeni doslo k nejvyraznéjsSim zmeénam. VSechny naméfené
hodnoty na LHK se oproti vstupnimu vySetieni zlepSily. Doslo k ustaleni hodnot na
fyziologickych normach, ¢ehoZ jsme si vSimli jiz béhem terapii, jelikoz se zlepSila

mobilita RK.

Tabulka 20 - Vystupni goniometrické meétent rozsahii RK (vlastni zdroj)

Goniometrie ramenniho kloubu
LRK PRK
30-0-175 30-0-180
180-0-100 | 180-0-100
30-0-110 30-0-110
85-0-80 90-0-90

4 T|w»m

6.1.6 Vystupni svalovy test

Vystupni vysetifeni pomoci svalového testu ukézalo zlepSeni u svalové sily urcitych

svalu. Testy, u kterych bylo dosazeno zlepSeni, jsou v tabulce zapsany tu¢nym pismem.

Tabulka 21 - Vystupni svalovy test — Lopatka (vlastni zdroj)

Vystupni svalovy test — Lopatka
LHK | PHK
Addukce — stiedni vliakna m. tra_pezius, mm. rhomboideii major et 5 5
minor
Kaudalni posunuti s addukci — dolni vlakna m. trapezius 4 4+
Elevace — m. levator scapulae 4 4
Abdukce s rotaci - m. serratus anterior 4 4+
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Tabulka 22 - Vystupni svalovy test RK (vlastni zdroj)

Vystupni svalovy test — RK
LHK|PHK
Flexe — m. deltoideus, m. coracobrachialis, 5 5
Extenze — m. teres major, m. latissimus dorsi, m. deltoideus | 4 4+
Abdukce — m. supraspinatus, m. deltoideus 5 5
Extenze v abdukci — lopatkova ¢ast m. deltoideus 3+ | 4+
M. pectoralis major 5
ZR — m. infraspinatus, m. teres minor 4
VR — m. teres major, m. infraspinatus 3 5
Tabulka 23 - Vystupni svalovy test LK (vlastni zdroj)
Svalovy test — LK
LHK |PHK
Flexe —m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis| 4 5
Extenze — m. triceps brachii, m. anconeus 3 5

6.1.7 Vystupni odporové testy

Vystupni vySetieni odporovych testli se nelisilo od vstupniho vysetfeni, proto zde bude

prilozen odkaz na kapitolu 5.1.3.6 Odporové testy.

6.1.8 VySetieni zkraceného svalstva

Vystupni vySetteni zkrdcenych svall doséhlo stejnych vysledkii jako vySetieni

vstupni, proto zde bude umistén odkaz na kapitolu 5.1.3.7 VySetfeni zkraceného svalstva.

6.1.9 Vystupni vySetieni hypermobility

Vysledky dosazené ve vstupnim vySetfeni se neliSily od vySetfeni vystupniho, proto

zde bude pfiloZzen odkaz na kapitolu 5.1.3.8 VySetieni hypermobility.

6.1.10 Vystupni vySetieni instability RK

Vystupni vysetieni instability ramenniho kloubu zlstalo nezménéné oproti vstupnimu
vySetieni. Proto zde bude uveden odkaz na kapitolu 5.1.3.9 VySetfeni instability RK ze

vstupniho vySetfeni.
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6.1.11 Vystupni vySetieni stoje a chiize

Vystupni vySetfeni stoje chlize ziistalo nezménéné oproti vstupnimu vysetfeni. Proto

zde bude uveden odkaz na kapitolu 5.1.3.10 VySetteni stoje a chiize ze vstupniho vySetieni.

6.1.12 Vystupni neurologické vySetieni

Vysledky neurologického vySetieni ziistaly nezménény od vstupniho vySetieni. Proto
zde bude uveden odkaz na kapitolu 5.1.3.11 Zékladni neurologické vySetieni ze vstupniho

vySetieni.

6.1.13 Index zakladni v§ednich ¢innosti dle Barthelové

Pacientka pii vystupnim vyplnéni indexu ziskala 100 bodt, coz dle bodové skaly znaci
plnou sobéstacnost. Nyni je jiz schopna samostatného stravovani, chiize po schodech a
samostatného oblékani. Vypracovany index je umistén nascanovany v piilohach

bakalarskeé prace.

6.1.14 Vystupni vySetieni v ramci Bobath konceptu
Zakladni udaje

Pacientka jménem a pfijmenim A.B., narozena (3 roky), vySetieni bylo provedeno

28.4.2023.

Vseobecny dojem

Ptichod k pacientce je obdobny jako pfi terapiich. Pacientka se na mé¢ usmiva, jde mé
privitat k domovnim dveiim. Sdéluje mi své zazitky, které v tydnu prozila. Pii rozhovoru
srodi¢i pacientka se mnou bez ostychu komunikuje, hraje si a veSkeré cinnosti
komentuje, dokonce nam do rozhovoru vstupuje a opravuje sdélené informace. Pti
pozorovani herni ¢innosti pacientky je vidét krasnd spoluprace obou hornich koncetin.
I kdyZ je LHK kratsi, pacientka ji plné vyuziva. Nema jiz odpor k noSeni protézy, sama
si ji nasadi a dokaze s ni pracovat. Celkovy projev pacientky je fantasticky a pfiméteny
jejimu veéku. Zlepsila se v poznavani barev, piesnosti pii kresleni a vybarvovani, je

schopna udrzet pozornost a zvladnout jakykoliv ukol, ktery ji je zadan. Pohybov¢ se
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pacientka projevuje témét bez omezeni. Jiz je schopna si fici o pomoc pfi ¢innostech,

které ji nejdou a pfi ¢innostech je trpélive;si.

Vyznamné informace

Na zaklad¢ genetického vysetieni jiz béhem téhotenstvi rodina védela, ze se pacientka
narodi s vrozenou vyvojovou vadou ruky, jiné vrozené vady nebo poruchy intelektu byly
vylouceny. K porodu doslo spontanné¢ zéhlavim ve 39 g.t., Apgar score 10-10-10. Po
porodu absence piedlokti a ruky levé horni koncetiny, na levé strané téla drobné kozni
defekty, které se postupné beéhem prvniho roku zivota zhojily. Pro vrozenou vadu ruky
dochazely béhem prvniho roku na rehabilitaci, cvi€ili pomoci Vojtovy metody, kde se
soustiedili na nacvik plazeni a pretaceni. Ve 12. mésici chlize ve frontalni roving, v 16.
ale sama bez iniciativy rodi¢l vyuzije. V prib&hu biezna navstivili protetika v Plzni pro
sejmuti otiskll a vySetieni potfebné k vytvoreni myoelektrické protézy. Behem navstévy
konzultovali postup do nasledujicich let. Posledni kontroly u pediatra probéhly

v poradku, pacientka prospiva dle tabulek.

Funkéni dovednosti — co je pacientka schopna zvladnout

Pacientka je schopna samostatného pohybu. Zvlada veskeré zmény poloh, leh, sed,
stoj, chlizi, béh, jizdu na kole a lyzich. Vzajemnou spolupraci obou koncetin je schopna
zvladnout veskeré denni aktivity. Sebeobsluha je jiz bez problému. Pacientka zacala
vyuzivat 1 levou horni koncetinu, popiipadé levou horni koncetinu s protézou. Pfi
oblékani jiz nevyzaduje asistenci, je schopna zvladnout vétSinu potfeb denniho Zivota.
Sila pahylu je jiz dostatecna pro udrzeni a operovani s predméty. Chlize po schodech jiz
ned¢la problém, pacientka se naucila vyuzit spravnou taktiku chize, aby nedoslo k padu.
Vzdy zvoli polohu téla tak, aby se pravou horni koncetinou pevné drzela. Pokud si neni

jistd, zpomali rytmus chiize a vyuZije chlizi s pfisunem.

Funk¢ni omezeni — co pacientce déla problém

Momentalné pacientku nic zédsadniho funkéné neomezuje. Drobné problémy piichézi
pfi zapinani ,,sekavych* zipt, tésnych kust obleceni a pfi volni ¢innosti, kde je potieba

jemna motorika obou hornich koncetin.
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Vzory a postury pohybu

U pacientky prevladd posturdlni vzor smiSeny, do patologickych pozic se dostava
minimalné, pouze kdyz ma problém s pozici predmétu, se kterym v danou chvili

potiebuje pracovat.

Hlavni problém

Hlavni problémy sepsané ve vstupnim vySetfeni se ndm podafilo odstranit, nebo misto
nich vytvofit kompenza¢ni mechanismus, kterym lze poZadovanou ¢innost zvladnout.

Popfiipadé jsme vyuzili pomiicky.

Funkéni cile

Nadale pokracovat ve zlepSovani kvality Zivota v oblasti activities of daily living, aby

pacientka nepocitovala Zadna omezeni.

6.2 Slovni hodnoceni vysledkii terapie

V priubéhu terapie trvajici Sest mésici se nam podafilo zvysit svalovou silu pahylu,
nastavit a zlepSit vzijemnou koordinaci obou hornich koncetin, zvySit rozsahy
jednotlivych pohybu na LHK, zlepsit mobilitu LHK, zdokonalit praci a manipulaci
s protézou a péci o ni. Dale jsme zlepSili mobilitu hrudni patete, naucili se postup pti
padech a snizili jsme riziko jejich vzniku, ¢ehoz jsme dosahli praci na nestabilnich
plochach. Zvysili jsme sobéstacnost pacientky v rdmci ADL, konkrétné pti oblékani a
stravovani. DosaZzené vysledky se ndm postupné promitaly do béZného Zivota, kdy tyto
vysledky vidéla pacientka, jeji rodina i terapeut. Vysledky se projevily i v hodnotach pii

vystupnich vysetfenich.
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7 DISKUSE

Préace fyzioterapeuta s détskymi pacienty je velice specificka a odlisna od ostatnich
odvétvi fyzioterapie. Pro praci s détskymi pacienty neni pfeduren kazdy. Samotna
terapie vyzaduje kvalitni pfipravu, schopnost improvizace, velkou davku trpélivosti,
snahu pochopit détské potieby a pokusit se porozumét jejich podstaté. Terapie détskych
pacientll vyzaduje odlisny styl piremysleni o jednotlivych cvi¢ebnich jednotkach, vedeni
jednotlivych terapii a o celkovém smyslu samotné terapie. Jako velmi podstatny aspekt
vnimam to, ze terapii musite détského pacienta zauymout a ziskat si tim jeho pozornost.
Dospéli pacienti védi, pro€ na fyzioterapii dochazi a jaky efekt od ni ocekavaji. D&tsti
pacienti takto do hloubky nepfemysli. Proto vnimam za klicové aspekty k vedeni terapie
s détskym pacientem spravnou motivaci a zabavnost terapie. Pokud bude terapie dité
bavit, bude chodit do ordinace s radosti, jestlize chodi s radosti, bude motivované k préci,
pokud je motivované Kk praci, dosahneme neuvéfitelnych vysledku, ze kterych budou
profitovat obé€ strany. S touto myslenkou jsem vedl terapie se svou pacientkou. Vzdy jsem
se snazil vSechny jednotlivé cviebni tikony podat formou hry. Proto abych mohl ale
terapii vést formou hry, musela vSemu piedchazet velmi kvalitni ptiprava, Kterd ani
mnohdy nestacila, a musela pfijit improvizace, ¢imz se opét dostavam k Gvodu tohoto
odstavce. Prace s détmi opravdu neni jednoducha a vyzaduje vyborné ovlddani mnoha

schopnosti a multitaskingu.

Pro vedeni détskych terapii hraje z&sadni roli také prostiedi a atmosféra. V Gvodu
spole¢nych terapii jsem volil prostiedi, které je pacientce zname a v némz ma dostatek
podnétu, které by pomohly k udrZeni jeji pozornosti. Pracovali jsme proto zpocatku ve
velkém prostoru plném hrac¢ek. Bohuzel jsme ale po nékolika netispéSnych terapiich byli
nuceni prostiedi zménit, jelikoz bychom nebyli schopni takto vést kvalitni terapie. Velky
prostor Vv pacientce vyvolaval pocity nejistoty a napéti. Potiebovala zkoumat, co vSe se
v prostoru nachazi, v nékterych piipadech méla i strach z uréitych zvukt, které se
v mistnosti ozyvaly. Zvolili jsme proto mensi prostor s velkym oknem, abychom
nemuseli svitit umélym svétlem, v zimnich mésicich to bylo velice pfijemné a oba nas to
vice motivovalo k praci. V mistnosti jsme méli vzdy urcity pocet hracek a pomucek, které
jsme pribeézn€ obméiovali. VZdy jsme ale vymeénili pouze jeden pfedmét, abychom stéle
zastali koncentrovani k praci. Po ptedchozich zkusenostech bych ur¢ité volil mensi pocet

hracek ¢i pomiicek. Velké mnozstvi hracek détem snizuje pozornost stejné jako velka



mistnost. Pti plnéni praktické vyuky u pani PhDr. Hagkové jsem si v§iml, Ze pani doktorka
pouziva pti svych terapiich i audiovizualni hracky. Vyzkousel jsem proto tento poznatek
v prub¢hu bakaléiské prace a setkal jsem se S velkym uspéchem. Konkrétné pti korekci
sedu, kdy jsem potieboval, aby pacientka klidné sedéla. Za pomoci audiovizualni hracky
jsem zaujmul jeji pozornost a mohl jsem tak v klidu pracovat. S prostfedim souvisi
I atmosféra. Atmosféra pfi praci s détskymi pacienty by méla byt klidna a ptatelska. Dité
by se pfi praci s fyzioterapeutem mélo citit dobie. Nemélo by mit pocit strachu a ostychu.
Prvotni nejistota je samoziejmé pfirozend, v pribc¢hu terapii by ale méla postupné
vymizet. Urcité by méla byt zachovana rovina terapeut a pacient. Fyzioterapeut by mél
ditéti stanovit jasné hranice, kterych se budou po celou dobu terapii drzet. Ve volném
Case se vénuji détem v ramci détskych tabora a sportovnich krouzki a jiz nékolikrat se
mi nedisledné nastaveni hranic vymstilo. Proto jsem pii praci s pacientkou nevahal jasné
fict, co uz je za hranou a co délat nebudeme. Toto tvrzeni Ize argumentovat jako naruSeni
ptatelského prostiedi. Pro mé ale jasné nastaveni hranic zkvalitiiuje celkovou praci.
I s jasnymi pravidly 1ze navodit pratelskou atmosféru. Pokud bychom hranice nenastavili,

vzniknul by chaos, na coz by doplatily ob¢ strany.

Kratkodoby rehabilitacni plan a cile vytyCené v tivodu bakalarské prace sméetovaly
k nezavislosti pacientky na druhé osobé¢ a nastupu do mateiské Skoly. Skladba terapii byla
proto rozdélena na dve ¢asti. Prvni ¢ast se soustiedila na posileni ur¢itych segmenti, dale
na rozsah a mobilitu v ramennim kloubu, a na cviceni ke korekci vadného drzeni téla.
V druhé ¢asti jsme se vénovali nacviku béznych dennich ¢innosti. S celkovym vysledkem
terapie jsem spokojeny. Podatilo se nam snizit zavislost pacientky na absolutni minimum.
Veskeré ¢innosti, které pacientce délaly problémy, se nam podatilo napravit. V piipadé,
Ze urcita aktivita pacientce nesla, vytvorfili jsme kompenza¢ni mechanismus, diky némuz
jsme byli schopni potfebnou aktivitu zvladnout. Nejvétsi pozitiva vidim ve zvyseni
mobility pahylu, dale v toleranci protézy a v ramci ADL cinnosti hlavné v oblékani. Po
pocate¢nim vySetfeni byla mobilita pahylu snizena. V fadé ¢innosti tvofila omezend
mobilita jeden z hlavnich problémi. Za Kkonkrétni piiklad lze uvést oblékani. Bez
dostate¢né mobility pahylu bychom nebyli schopni vlozit pazi do rukavu. Na zacatku
terapie pacientka absolutné odmitala pouzivat protézu. Jedina situace, kdy ji vyzadovala,
byla jizda na odrézedle. Diky nasi praci si protézu jiz bere sama téméf ke vSem dennim
¢innostem. Velice dulezité je uzivani protézy pfi ¢innostech v sedé u stolu, napiiklad pii

kresleni ¢i modelovani. S protézou je pacientka schopna udrzet fyziologickou kiivku
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patete, a diky tlaku protézy si ptidrzi papir, nebo otevie kelimek s modelinou. Noseni
protézy je dale velmi dalezité z hlediska celkové télesné hmotnosti. Horni koncetina tvoii
urCité procento télesné vahy. Ztrata této vahy muize vést k vadnému drzeni téla, coz

sekundarné¢ muze zaptiCinit vznik skolidzy. Diky absenci urcité ¢asti téla je posunuto

tézisté jedince [14].

Terapeut neni schopen veskerou terapii zvladnout sam. Spoluprace a motivace
pacientky rodinou je v praci zasadni. Bobath koncept je typem terapie, jenz probiha
béhem celého dne. Proto je dulezité, aby terapeut komunikoval s rodici, a vSechny
jednotlivé Ukony a manipulace s ditétem dostate¢né vysvétlil, ukazal a pod svym
dohledem nechal rodice vSe vyzkouset. Cela terapie se nesla v duchu Bobath konceptu,
proto jsem s rodi¢i po kazdé terapii vSe konzultoval. Veskera cviceni, kterd jsme
s pacientkou zvladli, jsme poté rodi¢tim vzdy ukazali. Snazil jsem se rodiné vysvétlit, CO
bylo divodem k zafazeni tohoto cviku, a v jaké bézné denni Cinnosti maji jednotlivé
cviky ¢i mechanismy zafadit. Konkrétnim piikladem byla tfeba ¢innost pacientky v sedé
u stolu. Pacientka u stolu sedéla v pozici, kdy kréni a hrudni usek patete byl uklonén
arotovan smérem doleva. Pfi terapiich jsme prvné vyuzivali tlak overballu. Nasledné,
kdyz pacientka udrzela stabilni pozici trupu, ptidali jsme protézu, o kterou se pacientka
mohla opfit, ¢imz jsme docilili stabilnitho sedu s fyziologickou kiivkou patefe.
Problémem ale bylo, ze pacientka stidle odmitala protézu a nebyla schopna udrzet stabilni
sed déle nez par minut. Diky préaci a motivaci rodict, kdy pacientku pii kazdé sedavé
denni ¢innosti smétovali k pouziti protézy a korigovali pozici sedu, se podatilo odbourat
nechut’ k protéze a zafixovat spravny vzor. Dle mého néazoru je tento postup spravny
a zaruci ditéti skvélé vysledky, které mu pomohou usnadnit Zivot. Rodina by m¢éla
fyzioterapeuta navstévovat urCité pravidelné, ale znacna ¢ast prace by méla vychazet

I Z prace a iniciativy rodica [23].

Pacientka se béhem nasi spole¢né prace nachazela ve véku tii let. V Unoru oslavila
tfeti narozeniny. Z psychologického hlediska je vék mezi druhym a tfetim rokem
charakteristicky obdobim vzdoru. Dité si prosazuje sviij nazor, veskeré ¢innosti chce délat
podle sebe, prosazuje si svou samostatnost a objevuji se zmény v chovani. Cinnosti, které
pred tim nedély problém, se nahle stanou problematickymi. Dokonce se muzZe objevit
i rivalita vici jednomu z rodi¢u, nebo obecné ke star§im 0sobdm. Bohuzel jsme se s timto

obdobim setkali i béhem nasi spolecné prace. Pacientka odmitala veSkeré ¢innosti, které
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jsem navrhoval. Bylo velmi t€zké pacientku zaujmout a motivovat ji k praci. Chovani
pacientky bylo nejisté, chvili néco chtéla, jakmile ale danou véc dostala, tak ji zase
nechtéla. Tyto nerozhodné stavy provazel i pla¢, vztek a stesk po rodi¢ich. Toto chovani
nastalo na konci tnora a provazelo nas az témé&f do konce terapii. Ve vétSiné piipada
zaCalo vzdorové chovani v poloving ¢i ke konci cvi¢ebni jednotky. Ne¢kdy ale vzdor zacal
jiz v zacatcich terapie, v tu chvili jsem terapii ukoncoval, jelikoz nebylo mozné nadale
pokracovat. Toto obdobi vyrazn¢ ovlivnilo nasi praci. Diky staviim vzteku nebo odmitani
jsme nebyli schopni vykonat terapii dle planu. Bylo tézké toto obdobi spravné zpracovat
a zvladnout. Z jedné strany jsem nechtél pacientku do terapie nutit, abych v ni nevytvofil
uplny blok. Na druhou stranu jsem véd¢l, Zze se jedna pouze o psychicky stav, ktery se da
ovlivnit. Dle nalady pacientky jsem musel volit mirngjsi ptratelsky ptistup plny Gstupk,
nebo naopak razny piistup bez jakéhokoliv zvyhodnovani. Pokud by se prace méla
rozSifovat, ur¢it¢ bych s vedenim terapie ditéte v takovém obdobi potieboval odbornou

konzultaci. Naucil bych se spravny postup, abychom z terapii vytézili maximum [26].

Béhem zpracovani bakalarské prace jsem se potykal s problémem nedostatku
literatury. | pres velkou fadu reSersi jsem spoustu ¢lankt a publikaci nemohl pouzit.
Vétsina publikaci se soustiedila na hemimelii dolni koncetiny. Pokud se mi podatilo najit
literaturu vénujici se hemimelii horni koncetiny, tak byla star$i vice nez patnact let, coz
by nevyhovovalo pozadavkiim ke zpracovani bakalaiskych praci. Cerpal jsem proto
z ¢lankt z odbornych ¢asopisi a ortopedickych publikaci a knih. Nepodaftilo se mi najit
dostate¢né kvalitni a podrobnou studii, kterd by zpracovala fyzioterapii pacienta
s hemimelii horni koncetiny. Proto v rdmci diskuse nemohu porovnat dosazené vysledky

s jinou publikaci.

Proteticka péce je v Ceské republice na vysoké trovni. Piesto jsme ale s rodinou &asto
fesili spoustu otazek ohledné protetické péée. Zadny z oSettujicich 1ékait ani sam protetik
ndm nebyl schopny piedstavit jasnou metodiku ohledné prace s protézou nebo jeji
udrzbou. Rodina nem¢la jasné definovany Casovy plan, kdy by pacientka méla protézu
nosit, popfipadé¢ u kterych konkrétnich ¢innosti. Argumentem je uréité nizky vek
pacientky. Pacientka ale méla absolvovanou fadu vySetfeni, kterd jednoznaéné
dokazovala, Ze prace s protézou a jeji noSeni je naprosto adekvatni a vhodné. Ztizilo nam
to tak zacCatky terapie, jelikoz pacientka protézu odmitala a byla ji spiSe na obtiz.

Pickvapil mé i piistup détského Iékafe pacientky. Jiz na pohybovém projevu a na
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aspkecnim vysetfeni byly jasné dukazy, ze fyzioterapeutickd intervence je na miste.
Utelem tohoto odstavce neni pouze kritika prace dalich odbornikil. Spise je patrné, Ze
neni dostate¢na informovanost jednotlivych odbornikti o téchto typech diagndz. Na misté
by uréit¢ bylo vytvofeni jednotné ucelené metodiky, kterd by jednotlivym ¢lenim

multidisciplinarniho tymu pomohla jesté vice zkvalitnit jejich praci.

I kdyz jsem s dosazenymi vysledky spokojeny, piesto v praci vidim urc¢ité nedostatky.
Prvni z nich je délka jednotlivych terapii. S pacientkou jsme pracovali jednou tydné po
dobu Sedesati minut. Po dokonceni prace vim, Ze bych dobu terapie zkratil na tficet az
¢tyficet minut, a navstévy bych zvysil na dvé tydné. Doba terapie by byla sice podobna,
jako jsme méli s jednou terapii tydné, ale za to by pacientka byla Iépe soustiedénd. VE&iim,
7e by se to na celkovém vysledku urcité projevilo, hlavné¢ vzhledem k probihajicimu
obdobi vzdoru. Dalsi nedostatek, ktery bych v praci zménil, je motivace pacientky.
Nestanovili jsme si na zacatku spole¢né prace odménu za zvladnuti terapii. Odmény jsem
pacientce daval nepravideln¢ a n€kdy se stalo, Ze jsem odménu zapomnél. To v§e mélo
za nasledek, Ze jsem odménu z piedchozi terapie daval na terapii nasledujici, kde
pacientka v mnoha piipadech Spatné pracovala a odménu piesto dostala. Tuto zkusenost
Jisté vyuziji pii dalSich terapiich a véfim, Ze pfi spravném nastaveni dojde k ovlivnéni
celkového vysledku. Posledni nedostatek vidim ve spolupréci s rodi¢i béhem obdobi
vzdoru. Z mého pohledu jsme s rodi¢i malo celou situaci komunikovali. Vsichni jsme
méli k chovani pacientky béhem obdobi vzdoru odlisny piistup. Pokud bychom piistup
sjednotili, pacientka by neméla moznost zadné tnikové cesty. Védéla by, ze kazdy z nas
by Kk situaci pfistoupil stejné. Z mé strany méla pfijit vE€tsi iniciativa a detailni konzultace,
jak celou situaci fes$it. Na druhou stranu s rodinou neziji, takZze nemohu soudit, zda bylo
toto chovani na dennim potfadku. Z moralniho hlediska mi urcité neptislusi se jakkoliv

podilet a komentovat vychovu ciziho ditéte.

Navrhem k dosazeni lepSich vysledku, ktery jsem rodiné pacientky jiz predlozil, je
odjezd na pobyt do rehabilitaéniho ustavu. Vyhodou pobytu v rehabilitaénim ustavu je
kontinualni a intenzivni prabéh terapie pod dohledem multidisciplinarniho tymu.
Ambulantni péce nikdy nemlize dosdhnout takovéto intenzivni terapie. V dneSni dobé
jsou rehabilitacni Gstavy velmi pékné uzptisobeny k pobytiim rodin s détmi. Samoziejmé
kromé¢ zdravotni ¢asti pobytu disponuji arealy rehabilita¢nich ustava kulturnim, socialnim

I sportovnim zazemim, které déti i rodice potiebuji. Nespornou vyhodou téchto pobyti je

81



klidné prosttedi uprostied ptirody, kde se pacienti s rodinami mohou plné soustfedit na
terapii a eliminovat tak rozptylujici faktory bézného zivota. Pro zachovani kontinuity
péce jsou vSechny procedury umistény v jednom arealu, takze neni nutnost zadného
piejizdéni. Velmi dalezitym aspektem pobytu v rehabilitaénim ustavu je sezndmeni se
s lidmi s podobnymi problémy, s nimiz se ¢lovék muze poradit a piedat si mezi sebou
cenné zkuSenosti a kontakty a samoziejmé navazat i krdsna pratelstvi. Rehabilita¢ni
ustavy disponuji celou fadou modernich piistrojovych pomicek a metod, s nimiz se
v béznych ambulantnich provozech neni mozné setkat. Konkrétné jsem rodiné pacientky
predlozil pobyt v Rehabilitacnim ustavu KoSumberk, kde jsem mél moznost vykonavat
praktickou vyuku. KoSumberk disponuje fyzioterapeutickym persondlem vyuzivajici
Bobath koncept. Ergoterapeuty, ktefi s détmi pracuji v rukodélnych dilnach, a také ve
specialné upravené kuchyni, kde spole¢né¢ vafi. Vareni jsem mél moznost béhem
praktické vyuky spole¢né s détmi vyzkouSet a setkal jsem se jen S pozitivnimi ohlasy.
Déle je v arealu ptitomen protetik i s protetickou dilnou, takze 1ze nevhodné pomucky
vymeénit ¢i na misté upravit. V pfipad¢ jakykoliv jinych obtizi je ptitomen i pediatr
a psycholog. Pokud ma dité problémy s feci, rehabilitani Gstav disponuje i celou fadou

logopedii. Dle mého nazoru by pobyt pacientce 1 rodin€ mohl pfinést pouze pozitiva.

Tato bakalatska prace by méla urc¢it€ moznost rozsifeni. Smysl rozsiteni bych vidél ve
spolupraci s dalsimi odborniky. Jednalo by se o sestaveni mensiho multidisciplinarniho
tymu, ktery by pacientce sestavil individualni 1é¢ebny program. Soucasti tohoto tymu by
byl fyzioterapeut, ergoterapeut a protetik. Fyzioterapeut by mél na starost trupovou
stabilitu, korekci pohybovych vzord, mobilitu, rozsah pohybu a vzijemnou koordinaci
hornich koncetin. Ergoterapeut by se soustfedil na praci se zachovalou casti horni
koncetiny. VylepSoval by praci horni koncetiny v rdmci ADL. Do prace by zaradil
i myoelektrickou protézu. Cilem protetika by byla prace s myoelektrickou protézou,
zlepSeni ovladani protézy, uceni pacientky spravné péce o protézu a manipulaci s ni.
V piipadé problému by se vénoval Gpravam jednotlivych komponent protézy. V rdmci
terapii by bylo vhodné pracovat i s modernimi technologiemi, jako je roboticka
rehabilitace. Piikladem by mohl byt exoskelet pro zlepSeni mobility a sily pahylu, kdy by

vykonavani jednotlivych pohybu slouzilo jako ovladaci prvky do hry.
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Po dokonceni posledni cvi¢ebni jednotky dne 28.4. 2023 otec s pacientkou absolvoval
vySetfeni Vv protetické firmé Otto Bock ve Zruci u Plzné. Soucésti vySetfeni byly i testy
na silu, rozsah pohybu a mobilitu pahylu. VSechny pozadované normy, které jsou nutné
pro préci s myoelektrickou protézou pacientka splnila. Dale v ramci vySetfeni pacientka
absolvovala méfeni elektrickych potenciali pahylu. Naméiené elektrické potencidly
zbyvajiciho svalstva byly dostatecné pro ovladani myoelektrické protézy. Proto na
zakladé vSech vySetieni a pozitivnich vysledkt nechal osetiujici protetik vytvorit sadrovy
odlitek LHK pacientky, dle n€hoz se vyrobi ptesné ltizko, jez bude spojovat pahyl
S protézou. Jakmile bude ltizko hotove, pracovnik firmy pfijede osobné za rodinou domu
a vysvétli jim manipulaci s lizkem. Planem do nasledujicich mésicu je sezndmeni se
Cast ale bude tvofit testovani ovladani Iizka. K 1izku rodina obdrzi pfistroj, ktery bude
snimat elektrické potencidly z pahylu pacientky. Budouci myolelektricka protéza by se
méla ovladat na zaklad¢ flexe a extenze v loketnim kloubu. Na tyto pohyby bude protéza
reagovat otevienim a zavienim dlané. Snimany budou elektrické potencialy ze
zachovalych svali ptedlokti a svalstva v okoli kubity. Jakmile budou elektrické
potencialy ustaleny na urc¢itych hodnotach a pacientka bude schopna jejich védomého
ovlivnéni, dojde k vyhotoveni myoelektické protézy. Dle odhadi firmy by veSkeré
naklady me¢la uhradit zdravotni pojistovna. Podminkou je dodani 1€katskych zprav od

détského Iékare, fyzioterapeuta a détského psychologa.
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8 ZAVER

Zpracovanim této bakalarské prace jsem mél moznost vést terapii détského pacienta
od zacatku az do konce. Béhem prace jsem zazil i nékolik pteslapt, které mé velmi
poucily. Zarovei jsem se musel v urcitych situacich naucit improvizovat. M¢l jsem i velké
Stésti, Ze konec terapii byl uspéSny a mohli jsme spolecnymi silami dojit k vyty¢enému
cili. BEhem kompletace prace jsem zjistil, jak naro¢na je prace s détskym pacientem.
I kdyZ si €lovek vSe pripravi, tak pouze v nizkém procentu se situace bude odvijet dle
piredbézného planu. Fyzioterapie s détmi proto vyzaduje velkou piedstavivost, zna¢nou
davku trpélivosti a snahu porozumét détskym potfebam. Odménou poté je projev
détskych citi k vasi praci a osobé samotné bez zadného filtru, a to je opravdu krasné a

stoji to za to.

Vytycené cile v uvodni ¢asti prace se myslim podatilo splnit. Byl vytvofen uceleny
teoreticky piehled, diky némuz bude schopen ¢tenar tuto diagndzu pochopit. Podaftilo se
vytvofit rehabilitacni plan, jenZ poukazuje na Siroké spektrum moznosti terapie u této
diagnozy. Diky této praci a spolenym terapiim se nam podatilo zvysSit sobéstacnost

pacientky a pfipravit ji tak k ndstupu do matetské skoly.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Activities of daily living — kaZdodenni ¢innosti
DK Dolni koncetina
HK Horni koncetina

HKK Horni koncetiny

KK Kolenni klouby

PKK Pravy kolenni kloub
LDK Leva dolni koncetina
LHK Levéa horni koncetina
LK Loketni kloub

PDK Pravé dolni koncetina
PHK Pravé horni koncetina

RK Ramenni kloub
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https://campuscvut-my.sharepoint.com/personal/dyntrmar_cvut_cz/Documents/Vliv%20hemimelie%20horní%20končetiny%20na%20vývoj%20dítěte%20v%20batolecím%20věku%20-%20kopie.docx#_Toc133261899
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Ptiloha 9 — Vstupni Barthel index
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Ptiloha 10 — Vystupni Barthel index
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