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Abstrakt

Nazev prace: Fyzioterapie u pacienta s polytraumatem

Bakalafska prace se zaméfuje na fyzioterapeutické ovlivnéni zdravotniho stavu
u polytraumatizovaného pacienta po padu pii paraglidingu, u néhoz doslo k poranéni hrudni

pateie a ramenniho kloubu. Prace je Clenéna do zékladnich dvou ¢asti.

Cast prvni, Soucasny stav, se zabyvéa problematikou z hlediska polytraumatu. Popisuje
souhrnnou péci o pacienta s polytraumatem od primarni 1ékatské péce az po rehabilitacni
péci, poranéni mekkych tkani a kosti v obecné rovin€, poranéni hrudni patefe a ramenniho
kloubu vlevo. Déle pojedndva o anatomii a fyziologii pohybu hrudni patefe a ramenniho
kloubu. Zminéna je i aplikace pomicek pfi konzervativni 1écbé. V kapitole metodika jsou

uvedeny vysetiovaci a terapeutické metody, které se uplatni ve specidlni ¢asti.

Ve specidlni Casti je vypracovana podrobna kazuistika probanda prostiednictvim
vstupniho kineziologického rozboru, na jehoz zdkladé je vypracovan kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan. Tato cast obsahuje prubéhy terapeutickych jednotek

a vystupni kineziologicky rozbor.

V zavéru se vyhodnoti vysledky dosaZené zvolenou terapii a urci se jeji efekt. Obecné l1ze
shrnout, ze u klienta je zvolenym rehabilitaénim postupem, aktivnim pfistupem, pozitivni
motivaci 1 dobrou télesnou kondici ptfed urazem, dosazeno fyziologického stavu ve vétsing

rehabilitovanych oblasti.

Klicova slova

Polytrauma; poranéni tkéni; hrudni patef; ramenni kloub; fyzioterapie; paragliding.



Abstract

Title of thesis: Physiotherapy in a Polytrauma Patient

The Bachelor thesis studies the physiotherapeutic influence on the state of health in
a polytrauma patient following a fall during paragliding, who suffered an injury of

the thoracic spine and of the shoulder joint. The thesis is divided into two basic parts.

Part One, The Current State, analyzes the issue from the polytrauma viewpoint. It
describes the complex care of a polytrauma patient from the primary medical care to the
rehabilitation care, soft tissues and bones injuries in general, and injury of the thoracic spine
and of the shoulder joint in particular. It describes the anatomy and physiology of movement
of the thoracic spine and of the shoulder joint. It mentions the application of tools during
conservative treatment. The chapter on methodology describes the examination and

therapeutic methods that are used in the special part.

The special part provides a detailed case history of the patient. The initial kinesiology
analysis is performed to create a short-term and a long-term rehabilitation plan. This part

includes the description of individual therapeutic units and a final kinesiology analysis.

The thesis is concluded with an assessment of the results achieved by the selected therapy
and an evaluation of its effects. In general we may conclude that in the client the selected
rehabilitation procedure, the active approach, the positive motivation and the good physical

condition prior to the injury have resulted in a physiological state in most rehabilitated areas.

Key concepts

Polytrauma; tissues injury; thoracic spine; shoulder joint; physiotherapy; paragliding.
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1 UVOD

Polytrauma je soucasné postizeni dvou a vice systémil, z nichz alespon jeden ohrozuje
¢lovéka na zivoté. Dle statistik je polytrauma v celosvétovém méfitku nejcastéjsi pricinou
umrti lidi ve véku do 40 let, celkoveé zaujima 5. misto v pfi¢inach tmrti. Nejvic polytraumat

vznika v souvislosti s dopravnimi nehodami.

Nemaly podil na poctu osob s polytraumatem maji v dneSni dob¢ s oblibou provozované
extrémni a rizikové sporty. A to i u osob, které maji s danou adrenalinovou aktivitou
dlouhodobé zkuSenosti, jak o tom svédci ptipad pana K. K., ktery prezil pad z vysky na skalu

pti paraglidingu, kdy tento sport byl jeho konickem a zaroven praci pies vice jak 26 let.

K vybéru tématu bakalafské prace jsem se dostala ndhodou, nikdy dfive jsem se s touto
problematikou nesetkala, ale jelikoz se od utlého véku vénuji tenisu, dnes uz ne aktivné,

tak vyzvy a bojovnost mi nejsou cizi.

Prace je zamétena na polytrauma, vhodné zvolenou rehabilitacni 1écbu a jeji komplexnost.
U pacienta doslo k poSkozeni hrudni patete a ramenniho kloubu. Od téchto poranéni se
odvijel celkovy pfistup k pacientovi. Jako pii kazdém uraze, je nutnosti vcas zacit

s ptislusnou terapii.

Dulezitym aspektem bude stav pacienta v danou chvili, jelikoz psychické rozpolozeni

po Uraze mize ménit cely prub¢h terapie.

Pacienta jsem vedla od zacatku cervence 2018 do zacatku ledna 2019 v ambulantni péci,

vzhledem k délce trvani fyzioterapie, tak mohu Iépe zhodnotit vysledky.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Souhrnna péce u pacienta s polytraumatem

., Polytrauma je soucasné vzmiklé poranéni nejméne dvou télesnych systemu, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuji bezprostredné zakladni
Zivotni funkce — dychani, krevni obéh, védomi a cinnost CNS i homeostazu vnitiniho
prostredi (1, s. 36). Z hlediska vlivu na organismus a potieby odborné péce je komplexnost

zakladnim prvkem polytraumatu (1).

2.1.1 AKutni reanimacni faze

(do 3 hod, tzv. zlata hodina Soku)

Tato faze zahrnuje akutni diagnostiku a usiluje o kardiorespiracni stabilizaci (léCeni
a predchazeni rozvoje trazového Soku). Pfednemocnicni a nemocni¢ni péfe musi mit

kontinualni charakter (2).

Pfijimaci tym musi byt pfipraven diive, nez ptijede RZP. Nasledné je vedoucimu Iékari
z piijimaciho tymu pieddn pacient spolu s cilenou anamnézou: Grazovy mechanismus, stav
pacienta na misté nehody, intubace, zda bylo nutno resuscitovat, zmény poruchy védomi,

motorika, rozsah krvaceni a charakter ran, ptilozeni skrtidla, medikace atd. (2).

2.1.2 Faze stabiliza¢ni

(3—48 hod, doba akutnich operaci)

Pacient je sledovan na ARO nebo specializované JIP. Kontroluji se obehové a ventilacni
parametry, koagula¢ni status, trombocyty, hodinova diuréza, nitrolebni tlak, neurologicky

status. RTG snimky, sono a CT volené dle potieby (2).

Po ustéleni zdravotniho stavu a zvazeni rozsahu poranéni se zacinaji provadét prvni
operace zamezujici dalSimu ohroZeni Zivota a podporujici vitalitu koncetin. Primarné se
1ékati zabyvaji krvacenim vnitinich organli, komplexni poranéni panve, zlomeniny koncetin

s poranénim velkych cév. Operacni stabilizace zlomenin je zcela zasadni z divodu odstranéni
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stresového faktoru z mista lomu, potazmo polohovani na lizku a usnadnéni oSetiovatelské

péce. Kvalitné provedend osteosyntéza snizuje potiebu sedativ a analgetik (2).

2.1.3 Faze intenzivni péce

(2. — 8. den)

Zahrnuje nepfetrzitou monitoraci vSech vitaln¢ dtlezitych funkci (dychéni, ob¢h, funkce
ledvin, hemokoagulace, krevni plyny, acidobazicka rovnovaha, bilance tekutin, stievni
peristaltika). Je nezbytné i kazdodenni vySetfovani a patrani po event. dalSich, nezjisténych
urazovych Skodach. Dale je ranény sledovan pro prvni znamky komplikaci (napf. infekt

v réng) (2).

Jestlize dochazi k celkovému zlepSovani stavu lze pifechdzet na enterdlni vyZzivu

a zpravidla jiZ neni nutné pfistrojovéa podpora ventilace (2).

V této fazi 1ze vykonat mensi operace — sutury ran, uzaveéry fasciotomii, jednoduché kozni
plastiky, osteosyntézy malych kosti. Nutnosti je brzka revize ran, u nichz hojeni jevi znamky
infektu a evakuace hematomd. Jsou odstranény nekrotické tkané, jejichz Zivotaschopnost se
nepotvrdila. Pokud se projevi pozitivni neurologicky nélez pfi poranéni patete je indikovéna

misni dekomprese s fixaci (1; 2).

Ptiblizné sedmy den od urazu se stabilni stav pacienta mize zcela zménit k horSimu
napf. selhdvani  orgdnl, zejména plic  (bronchopneumonie, ARDS). Atoaz
k multiorganovému selhani a celkové sepsi organismu (2; 3).

2.1.4 Faze regeneracni

(8. — 14. den)
V tomto obdobi je moZnost provadét operace, které byly primarné odloZeny. K témto

operacnim vykoniim patii kone¢né oSetfeni obli¢ejového skeletu, stabilizace zlomenin patete

bez postizeni michy, rekonstrukce panevniho kruhu a velkych kloubi (2).
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2.1.5 Faze rekonvalescence a rehabilitace

(2. — 3. tyden)

Rehabilitacni program by mél zacit ve 3. ¢i 4. fazi 1éCeni, jeho ucinnost je ovlivnéna
komunikaci a spolupraci pacienta s personadlem. V prvnich dnech rehabilitace je dilezité
zamezit vzniku dekubitl a hypostatické pneumonie pomoci polohovani v lazku. K pasivni
rehabilitaci patii také mobilizace nepostizenych kloubt jako prevence kontraktur. Dulezitou
roli ma aktivni rehabilitace — dechova gymnastika a kondi¢ni cviceni uzptsobené stavu
pacienta. V tomto obdobi je pro dalsi vyvoj zdravotniho stavu pacienta diillezitd provazanost
pecujicich osob, kdy soucasti interdisciplinarniho tymu je oSetfujici 1ékat, oSetfovatelsky
persondl, fyzioterapeut, psychoterapeut, event. protetik a dalsi specialisté. Velkou roli ma

také rodina postizeného, ktera pomaha v resocializaci (1; 2).

2.2 Anatomie patere se zaméienim na hrudni oblast

Polytrauma pacienta zahrnuje luxaci humeru vlevo, Hill-Sachstiv defekt, abrupci
tuberculum majus, kompresi obratli Th7 a Thl2, proto se anatomie vénuje patefi

a ramennimu kloubu.

Patet (columna vertebralis), ma opornou funkci a chrani michu uloZenou v patefnim
kandle (3). Sklada se z obratlii a meziobratlovych destic¢ek, vse je spolu spojeno pomoci vazi.
Pocet obratli je 33—34 a jsou deleny do 5 skupin: 7 krénich obratli (C1-C7), 12 hrudnich
obratli (Th1-Th12), 5 bedernich obratli (L1-L5), 5 kiizovych obratli (S1-S5) a 4-5
kostrénich obratli (Col-Co5) (4; 5).

Pohybliva ¢ast patete je tvorena krénimi, hrudnimi a bedernimi obratli. Kostréni obratle

srustaji v kostréni kost (os coccygis) a kiizové obratle v kiiZovou kost (os sacrum) (5).

Obratel ma télo (corpus vertebrae), oblouk (arcus vertebrae) a vybézky z nichz odstupuji
svaly a vazy a umoznuji artikulaci se sousednimi obratli. Jednotlivé useky patefe maji

rozdilny vzhled a velikost obratli (5).

2.2.1 Hrudni obratel

Hrudni patet ma 12 obratla a spolu s Zebry a hrudni kosti vytvati hrudnik (6).
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Télo, ventralni ¢ast hrudniho obratle se zvétSuje kaudaln€ a ma cylindricky tvar. Kloubni
plosky (foveae costales) umisténé na bocich tél, slouzi k artikulaci s hlavicemi zeber. Th2 —
Th9 maji dvé plosky (fovea costalis superior et inferior), jedna ploska je na obratlich Thl,
Th1l a Th12. V zadni ¢asti téla je piipojen oblouk obratle a spolu s nim uzavira okrouhly
obratlovy otvor (foramen vertebrae). Obratlové otvory vytvaii patefni kanal (canalis
vertebrae), kde je ulozena patefni micha (medulla spinalis). Z oblouku obratle vy¢nivaji
obratlové vybézky. Trnovy vybézek (processus spinosus) vybiha ze stfedu oblouku smérem
dorzélnim, je dlouhy a sklonény kaudalné (nejvice Th5-ThS8). Dva pficné parové vybézky
(processus transversi) odstupuji lateradln€, jsou mohutné a maji fasetu (facies costalis
processus transversi) na ventralni plose, pro spojeni s hrbolkem Zebra. Kloubni vybézky
(processus articulares), jsou parové a nachazeji se v misté pfipojeni téla k oblouku na horni
i spodni stran¢ obratle, sklanéji se do frontdlni roviny. Processus articulares superiores
zajistuji spojeni s predchozim obratlem, processus articulares inferiores zajistuji spojeni

s nasledujicim obratlem (5; 6).

Meziobratlovy otvor (foramen intervertebrale) je mezi zadni Casti obratle
a meziobratlovou ploténkou na jedné stran¢ a na druhé strané¢ mezi dolnimi artikula¢nimi
vybézky horniho obratle a hornimi artikulacnimi vyb&zky dolniho obratle. Tento otvor slouzi
k vystupu miSniho nervu a zily z patefniho kanalu a k vstupu r. spinalis, ktery mtze byt

inkarcerovan vyhfezem meziobratlové ploténky (6).

E,
ﬂ/

"q

1»1'

)‘
"3

Obrdazek 1: Anatomie obratle Thi2 (7)

2.2.2 Meziobratlovy kloub a meziobratlova ploténka

Pohyb patefe se uskuteciiuje diky meziobratlovym (intervertebralnim) kloubtim
a meziobratlovym ploténkam (disci intervertebrales). Levy a pravy meziobratlovy kloub

vznikne artikulaénimi plochami horniho a dolniho vyb&zku obratle. Na rozsah pohybu ma
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vliv velikost, tvar a umisténi kloubnich ploSek. Nachazi se v celé pateti kromé sakralni ¢asti

(5;6).

Meziobratlova ploténka se skladd z diskovitého jadra (nucleus pulposus), které
je uzavieno ve vazivovém prstenci (anulus fibrosus). Aby doslo k pfipojeni s télem obratle,

je potieba vrstvicka hyalinni chrupavky (5).

Anulus fibrosus je tvofeno z koncentrickych lamel kolagennich fibril. Jeho stavba se lisi

u krénich a bedernich obratlti, kvili rozsahu a zatizeni patete (5).

Nucleus pulposus je tvofeno kolagennimi fibrily, bunikami vaziva, chrupavkou
a proteoglykany, které jsou zastoupeny v amorfni mezibunééné hmoté. Jadro pti pohybech
patete vykonava ventrodorzalni a mediolateradlni posuny a v malé mife dochazi k jeho

stlaceni (5).

U dospélého cloveéka je 23 plotének, jejich tlouStka pribyva kraniokaudalnim smérem

a jejich celkova vyska je az 1/5 délky patete (7).

2.2.3 Vazy patere

Vazy patete se rozd¢luji na dlouhé a kratké. Dlouhé vazy spojuji v zadni a ptedni ¢asti
obratlova téla a nazyvaji se ligamentum longitudinale anterius et posterius. Ligamentum
sacrococcygeum anterius et posterius navazuje na diive zminované vazy, ale jsou
pojmenovany dle umisténi na kostr¢i. Pfedni vaz srlstd s obratlovymi tély a zadni vaz

s meziobratlovymi ploténkami (5; 6).

Kratké vazy vyskytujici se mezi oblouky obratli (ligamenta flava), jsou charakterizovana
nazloutlou barvou a vysokou elasticitou. Udrzuji patef ve vzptimené poloze. Ligamenta
interspinalia jsou tvofena nepruznym pevnym vazivem, které propojuje trnové vybé&zky,
v §ijové krajin€ se nazyvaji ligamenta supraspinalia. Od sedmého kréniho obratle az po tylni
kost se hovoii o §ijjovém vazu (ligamentum nuchae). Pficné vybéZzky spojuji ligamenta

intertransversalia (5; 6).
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2.2.4 Zakr¥iveni patere

Patet u dospélého Cloveéka je dvakrat esovit€¢ prohnutd v roviné sagitalni. V roviné
sagitalni je dvakrat zakfivenad konvexné smérem dopiedu v tseku krénich a bedernich obratli
a jedna se o lordézu. Déle je dvakrat zakfivend smérem vzad v useku hrudnich obratli
a kiizové kosti a jedna se o kyfozu. Specifické zakiiveni je nutné ke spravné pruznosti patete

a k provadéni pérovacich pohybti pii doskoku a chuzi (5; 6).

V roviné frontdlni je hrudni patet (Th3-ThS) mirn¢ vybocena do strany, spiSe doprava.

Za pticinu se dava preference uziti horni koncetiny (5).

2.3 Anatomie ramenniho kloubu

Ramenni kloub (articulatio humeri) ma nejvétsi rozsah pohybl z kloubli vyskytujicich
se v lidském téle. Divodem je anatomicka stavba a zapojeni vSech kloubli pletence
ramenniho, tj. akromioklavikularni a sternoklavikularni. Dohromady umozni vykonat

celistvy pohyb lopatky po hrudnim kosi (8; 9).

Jelikoz je kloubni pouzdro volné a kloubni jamka je mélka, casto se lze setkat s luxaci

ramenniho kloubu (5).

2.3.1 Stavba

Ramenni kloub je kulovity, jednoduchy a volny kloub. Spojuje lopatku (scapula) a kost
pazni (humerus), pfesnéji caput humeri a cavitas glenoidalis scapulae, na okraji je doplnéna
chrupavcitym lemem labrum glenoidale. Labrum rozSifuje a prohlubuje kloubni plochu
jamky lopatky asi o jednu tfetinu. Na ventralnim okraji jamky dosahuje vysky 5 mm, a proto
je v tomto misté lem nejvice mohutny. Labrum glenoidale je velmi husté a tuhé vazivo, avSak

u baze je tvofeno vazivovou chrupavkou (4; 8).

Kloubni pouzdro je volné, nejvice dolni Cast a slabé na ventralni stran¢. Zesiluji ho vazy
a Slachy svall, jez se vyskytuji kolem kloubu. Zacind na zevnim obvodu baze labrum
glenoidale a upina se pii collum anatomicum (4; 8). Uvniti pouzdra specidln€ v dorzalni ¢asti
je fibrozni vrstva zcela hladka, ale ve ventrdlni Casti je mohutné clenéna pribéhem

glenohumeralnich vazl a Slachou m. subscapularis (5). Synovialni vrstva kopiruje fibrézni
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vrstvu a vychlipuje se zni synovialni pochva (vagina synovialis) Slachy dlouhé hlavy

m. biceps brachii v sulcus intertubercularis (7; 8).

V misté styku kloubniho pouzdra a svall se vytvaieji tihové vacky (bursae synoviales)

z divodu vzniku tfeni a tlaku (5).

Obr. 261. ZESILUJICI VAZY RAMENNIEO KELOUBU: prava

strazma; pobled zptods 3 Lgamenlum coracolamarale
1 pouzdro akreesioklavikalamitho kloubu 4 ligamaenta glkenocknmaralia (hom, stfedad 2 dolnt skupiza)
2 ligansmmtmm coracoacronmale (formix humari) 5 slacks diowhs Havy m. biceps braskii

Obrdazek 2:Anatomie ramenniho kloubu (7)

2.3.2 Kloubni vazy

Veptedu ve vnitini sténé pouzdra jsou 3 ligamenta glenohumeralia (horni, stiedni, dolni)
zacinajici od okraji jamky (5; 7). Na povrchu pouzdra, pfedni strané je ligamentum

coracohumerale, ktery funguje jako zavées hlavice humeru a miZe byt 3 cm Siroky (4).

Ligamentum coracoacromiale (fornix humeri) nesouvisi pfimo s ramennim kloubem,
ale je vyznamny pro jeho funk¢nost. Stabilizuje acromion a processus coracoideus pii tahu
svalli lokalizovanych v této casti jako napf. subscapularis a supraspinatus. Nachazi

se v horizontalni ¢asti nad kloubem (7; 8).
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2.3.3 Cévni a nervové zasobeni

Ramenni kloub ma bohaté cévni zasobeni. Do tepen z periarteridlni cévni sit¢ vstupuji
vétve z a. axillaris (a. thoracoacromialis, a. circumflexa scapulae, a. circumflexa humeri
posterior a a. circumflexa humeri anterior). Laingova arterie je ve ventralni ¢asti nejsilngjsi

vzestupna vétévka. Zily sméfujici z kloubu prochazi podél piivodnych tepen (7; 8).

Nervy vychazeji z plexus brachialis a inervuji svaly v blizkém okoli. N. suprascapularis,

n. axillaris a nn. subscapulares inervuji kloubni pouzdro (7; 8).

2.4 Poranéni mékkych tkani a kosti

2.4.1 Oteviena poranéni

Jako oteviena poranéni jsou oznacovana poranéni s porusenou celistvosti kiize, sliznice,
nebo jiné tkané. K popisu poranéni, rany, je potieba znat lokalizaci, velikost, tvar, smér,

okraje a hloubku poskozeni (3).
Rény lze rozdé¢lit dle hloubky postiZeni na:

e Exkoriace: poranéni kiize jen do pokozky, tzv. odérka.

e Povrchové: zasazeni do podkozi.

e Hluboké: postiZeni i fascie a je moZnost zasaZeni svalu, Slachy, cévniho a nervového
svazku.

e Penetrujici: zasazeni télesné dutiny (2; 3).

Dalsi rozdéleni ran je podle mechanismu vzniku, kdy je tfeba rozlisit rdnu feznou, se¢nou,

bodnou, trznou, zhmozdénou, stielnou a kousnuti (3).

2.4.2 Zaviena poranéni

Zaviena poranéni vznikaji, pokud na mékkou tkan plsobi tupé nasili a neporusi kozni kryt.
Ptimé plsobeni nasili na tkdn — v mist¢ poSkozené oblasti. Nepiimé pisobeni — tah

¢1 vzdaleny tlak tkéni v blizkém okoli (10).
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Otresy

Na meékké tkané plisobi zevni sily nahle a prudce. Dochazi k funkéni poruse,

ale prilezitostné se muze objevit i anatomické poskozeni. Jsou znamy otfesy mozku a michy

(10).

Poskozeni svalu

e Kontuze (pohmoZzdéni) — je poskozeni tkan€ pfimym ndsilim s vznikem hematomu
ve svalovém biisku. Je patrna zména barvy kiize, bolestivost a omezena hybnost (10;
11).

e Distenze (nataZeni) — je zplUsobeno prud$im stahem svalu, ktery vede k pfetizeni
n¢kolika nebo mnoha svalovych vldken bez funkéni poruchy (11).

¢ Ruptura (prasknuti) — vznika viditelny krevni vyron, nahlé bolest, omezeny pohyb.
K prokézani ruptury se uziva sonografie. V akutnim stadiu lze pohmatem nalézt
prohluben, kterd se pozdéji vyplni hematomem a poté jiz neni patrna (10).

e Rozdrceni svalu — stlaceni svalové tkan¢ a okolnich mekkych tkani po delsi Casovy
usek, nasledné se svalové buiky zacnou rozpadat a uvoliiuji myoglobin putujici

do ledvin, kde dochazi k selhani ledvin a zacina Sokové stadium (12).

Poranéni Slach

e Distenze (nataZeni) — vzacné poskozeni, dochazi k omezeni hybnosti v kloubu, ktery
ovlada slacha (11).

e NatrZeni Slachy — casté u pretizenych nebo degenerovanych Slach. Typické
u Achillovy $lachy a rotatorové manzety ramenniho kloubu. Objevi se nahla bolest,
ale neni vzdy poruSena funkce, tudiZz Ize snadno piehlédnout. Dalsi vétsi zatizeni
Slachy zptisobi az jeji pretrzeni (10; 11).

e Pretrzeni Slachy — vyjime¢né u zcela zdravé Slachy. Typické u degenerativnich,
zanétlivych procesti ve Slase nebo po aplikaci kortikoidi (Kenalog) ke Slase.
Nejcastéji dochazi u svalu m. biceps brachii a m. triceps surae (10).

e Pretéti Slachy — pfiznacné pii otevienych poranénich. VZdy se provadi sutura nebo

plastika Slachy (10).
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Poranéni kloubu

e ZhmoZdéni (contusio) — poranéni mekkych tkani kolem kloubu, dochéazi k vzniku
hematomu z divodu krvaceni do kiize, podkozi, vazii a kloubni synovie. Misto
je bolestivé na pohmat. VétSinou nedochdazi k trvalym nasledktim (10).

e Podvrtnuti (distorsio) — pticinou vzniku je nasilny pohyb, ktery neni fyziologicky
pro dany kloub. Dochazi k poranéni kloubniho pouzdra spolu s mékkymi tkanémi
v okoli. Charakteristicky je fazovy prubéh s pocatecni bolestivosti, naslednym
uvolnénim neurcité doby, dochazi ke zhorSeni bolesti, vzniku otoku, omezeni
pohyblivosti s pocitem pnuti. Mnozi se kloubni tekutina mnohdy i s krvi, mtze se
vytvofit az krevni vyron, ktery je pak nutno odstranit punkci. Nachylnost kloubu
k dal$im distorzim stoupa s pfed¢asnym plnym zatizenim (10; 13).

e Subluxace — patologicky stav, kdy kloubni plochy zlstavaji ¢astecné v kontaktu (11).

¢  Vymknuti (luxace) — uplné oddaleni kloubnich ploch do patologického postaveni,
s rupturou kloubniho pouzdra. Periferni oddil kloubu byvéa vzdy tim luxovanym.
Luxace kongenitdlni jsou vrozené deformity kloubnich koncl. Pokud se luxace
opakuji hovoii se o recidivujicich luxacich. V disledku ochabovani mékkych tkani
kolem kloubu pfi malém nebo zaddném naésili vznikaji habitudlni luxace. Mezi
komplikace luxaci se fadi poskozeni cév a nervi. Je u nich patrny otok, hematom (10;

13).

Poskozeni perifernich nervii

K poskozeni nervli miize dojit riznym zpisobem, a proto i druhy poranéni jsou odlisné.
Vzdy se porusi funkce (vazomotorické, senzitivni, motorické) nervu a nasledné i trofika tkané

(10).

Podle Seddonovy klasifikace rozezndvame tfi stupné poranéni nervi. Neurapraxie
jenejleh¢i forma s pfechodnou funkéni poruchou z divodu tutlaku nervu a poSkozeni
myelinové pochvy. Béhem nékolika hodin az maximalné dvou tydnt se vraci v§e do norméalni
funkce. Pokud dojde k dalsi formé — axonotmézi, tak k obnoveni funkce dochazi spontanné.
Axon je pteruSen, ale kontinuita nervu (obaly axonu) je zachovana a objevuje se Wallerova
kdy je zcela poruSena kontinuita nervu a opét je pfitomna Wallerova degenerace. Samovolna

regenerace neni mozna, a proto se piistupuje k opera¢nimu feSeni napft. sesiti nervu (10; 14).
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Moznost znovuobnoveni funkce je zapficinéna samotnym dortstanim nervu. Kazdy den

ma nerv schopnost nartst o 1 mm (10).

Poranéni cév

U poranéni cév je primarni rozliSit krvaceni dle rozsahu a stupn¢ a adekvatné zvolit prvni
pomoc. Pfi zevnim krvaceni se vétSinou voli komprese postizené oblasti, a pokud se jedna
o vetsi krvaceni napf. z arterie ¢i vény, pristupuje se k chirurgickému feSeni jako u vnitiniho
krvéaceni. Ve vSech piipadech posSkozeni cévni stény se vytvori hematom, ktery tlaci na okolni

tkané (10; 15).

Poranéni kosti

Zlomeniny kosti vznikaji porusenim celistvosti kostni tkan¢ pfi Graze nebo onemocnéni
a dle toho je urceno i déleni na dvé zdkladni skupiny. U spontanni zlomeniny (patologické)
je zménéna struktura kostni tkdné napt. metastdze. Pokud vSak pisobeni mechanické sily

je veétsi nez pevnost zdravé kosti, dochézi k urazové zlomeniné (10; 15).

V piipad¢, ze se porusi i kozni kryt jedna se o otevienou zlomeninu, ktera se mize dale
specifikovat podle typu poSkozeni. Pokud zlomek kosti porusi kiizi zevnitt hovoii
se o prvnim stupni poskozeni. Pti poruseni kiize zvenku zlomkem kosti se rozumi druhy
stupen a u tfetiho stupné€ musi byt ptitomna vétsi destrukce kiize spolu s poskozenim svalt,
Slach, cév a nervil. U nejtézsich pripadi miize dojit az k amputaci, a poté se jednd o ¢tvrty
stupen. Problém u fraktur je riziko infekce, a proto je nezbytnym konecné oSetteni do 6 hodin

od tirazu (15; 16).

Dalsi déleni zlomenin podle mechanismu vzniku je:

e  Kompresivni: nésili pasobi v ose kosti, typické u obratlovych tél.

e Impresivni: nésili plisobi na malou plochu kosti tladici se dovnitf, napt. lebecni kosti.

e Tahové: wvznikaji tahem svali a S$lach, predevSim v ponovych mistech
napf. zlomenina ¢¢é3Ky.

e Ohybové zlomeniny: pusobeni stfiznych a posunovych sil, napt. fraktura krcku

stehenni kosti (10).
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Je-1i porusen tvar, délka nebo osa lze je oznacit jako dislokované zlomeniny, ale vyskytuji

se 1 nedislokované zlomeniny bez poruSeni anatomické struktury (15).

K typickym projevim zlomeniny patii edém, bolest, hematom, porucha funkce,
patologicka pohyblivost, krepitace, deformace v zavislosti na druhu postizeni. Lécba spociva

v imobilizaci, repozici a rehabilitaci (15).

2.4.3 Hojeni traumatizovanych tkani

Hojeni poskozenych tkani je proces, ktery se uskuteciiuje ve tfech fazich. V misté
poranéni dojde nejprve k zanétu, nésleduje postupnd preména tkané a obnova poskozené

funkce tkané (17).

1. Obdobi zanétu
Prvni faze, obdobi dnli, zahrnuje reakci na hematom a nekrotickou tkan, ktera je

odstranovana pomoci makrofagi, které ptisobi v misté¢ traumatu (17).

2. Obdobi reparace

V tomto obdobi putuji specialni burniky (satelitni) ze zdravé tkdn€ do poSkozené oblasti,
ve které utvori fetézce a z nich vznikne nové tkan. Oxygenaci tkdné obstaraji postupné
vrustajici kapildry a vznik4 fibronektin (bilkovina uplatiiujici se pfi hojeni ran). Je zvySena

produkce kolagenu III. typu a do 3. tydne vznikaji kolagenni vlakna I. typu (17).

V misté poranéni svalu vznikne jizva z pojivové tkané, ktera se liSi svou pruznosti od
normalniho svalového vlakna. Mnohdy u téZce poSkozenych svalovych tkdni neni vytvoren

puvodni pocet svalovych vladken, a tudiz velikost i sila svalu je mensi (17).

3. Obdobi obnoveni funkce
Posledni faze zavisi na rozsahu postizeni a mize trvat né€kolik dnli aZ nékolik tydni.
Pokud vSe probihd bez komplikaci, dochazi ke kone¢né prestavbé postizeného mista

a k obnoveni svalové sily (17).
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2.5 Poranéni u pacienta

2.5.1 Luxace humeru vlevo, Hill-Sachsuv defekt, abrupce tuberculum majus

Luxace humeru ptedstavuje nejCastéjsi luxaci ze vSech jak v détském wveéku, tak
1 v dospélosti. Mechanismus urazu je spiSe neptimy, ktery ve vétsing piipadu vznika pti padu
na natazenou a abdukovanou koncetinu, do jisté miry i zapazenou a zevn¢ rotovanou nebo
také pii uderu do prazdna a pti rota¢nich pohybech v nadmérném mnozstvi. Mezi komplikace
patii souCasné roztrzeni vazl, svali a kiize (14). K ur€eni miry poskozeni slouzi RTG,

magnetickd rezonance nebo 3D CT vySetteni (12).

Od luxace se odviji i Hill-Sachstiv defekt, predni luxace. Radi se do skupiny impresivnich
zlomenin humeru, které vznikaji nasledkem roztrzeni kloubniho pouzdra a néarazem
dorzolateralni ¢asti hlavice pres okraj jamky. Spolu s defektem se v mnoha piipadech
objevuje i abrupce tuberculum majus, tzn. odtrZzeni tuberculum majus. Pti abrupci neni

koordinace svalu m. supraspinatus (13; 18).

Postizeny ma nucené drzeni koncetiny, pohmatem lze zjistit pérovy odpor a prazdnou
kloubni jamku. Také muZze byt pfitomna porucha prokrveni, porucha plexus brachialis

a n. axillaris (18).

Hill-Sachstiv defekt 1ze roz€lenit dle riznych parametri na nékolik skupin. Rowe
klasifikuje defekt podle Sife a hloubky poranéni na 1. lehky stupeni (do 2 cm Sitky a 0,3 cm
hloubky), 2. sttedni stupent (do 4 cm a 0,5 cm), 3. zdvazny stupen (nad 4 cm a 0,5 cm).
Franceschi a Calandra 1ézi d¢€li dle hloubky poSkozeni na 1. poranéni chrupavky, 2. poranéni

chrupavky a subchondralni kosti, 3. velké subchondralni 1éze (19).

Nynéjsi poznatky dokladaji, Ze hodnoceni dle thlu defektu, ktery svird k sagitalni ose
okraje glenoidu, se zda byt nejucelnéjsi. K tomu je potieba provést 3D CT vySetieni (19).
Prvni druh se nazyva ,,engaging neboli ,,vice exponovany*, jez ma vetsi tendenci k luxaci,
protoze podélnd osa Hill-Sachsova 1éze a pfedni hrana glenoidu ve funkénim postaveni paze
(abdukce a zevni rotace) jsou v paralelnim vztahu. Druhy druh ,,nonengaging* neboli ,,mén¢é
exponovany* ma naopak mensi tendenci k luxaci, kvlli tomu Ze dlouha osa 1éze prostupuje

pies predni hranu glenoidu opét ve funkénim postaveni paze (19).
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Terapie je bud’ konzervativni nebo operacni. U konzervativni terapie se pristupuje
k repozici hlavice humeru v celkové anestezii, pokud je to mozné. Pfedtim je ale nutnosti
vylouceni 1éze n. axillaris. Pro repozici existuji dva nejznaméjsi manévry, avsak nejcastéji
pouzivany je Hippokrattv. Pii némz pacient lezi na zadech, 1ékat provadi trakci za postizenou
HK a zéaroven tlakem své nohy vytvari protitlak. Kdyz nelze provést tento tkon v celkové
anestezii, je vhodny manévr dle Dzanelidzeho. Rozdil je ve vychozi pozici, pacient lezi
na bfise a postizend HK je vyvésSena z lehatka. K uvolnéni kontraktury a nasledné repozici
dojde pfi tahu za HK a tlakem dlané na hlavici femuru. Poté se musi zkontrolovat aktivni
pohyb koncetiny, aby se vyloucila poranéni n. axillaris a rotatorové manzety (11). Desaultiv
obvaz se priklada na tfi az Ctyfi tydny, ndsleduje izometrické posilovani a zvétSovani rozsahu

pohybu. Plny rozsah pohybu a plna z4téZ by se méla objevit po 3 mésicich (12).

Operacni terapie je volena, pokud dochazi k opakujicim se luxacim pti béznych pohybech
nebo u sportovcl. Operace se provadi ve vétSing€ ptipadech artroskopickym ptistupem, ktery
je nejsetrnéjsi pro télo pacienta, zalezi vSak na rozsahu poranéni. Zcela bézné se refixuje
labrum ke glenoidu pomoci implantatu. U Hill-Sachseho 1éze se miiZe uzit i pfenos malé ¢asti
processus coracoideus spolu s caput breve m. biceps brachii a m. coracobrachialis, jez jsou
fixovany k pfedni hran¢ poranéného glenoidu, pak se hovoii o operaci Bankart-Bristow-
Latarjet. Cast&ji se chirurgové pfiklani k uziti m. infraspinatus, kterym se vyplni léze
v hlavici humeru. Obecné plati pravidlo, ze pokud je velky Hill-Sachsiv defekt
je kontraindikovand artroskopie a musi se pfistoupit k oteviené operaci (12; 19).
Po artroskopii je pacientovi naloZzen Desaultiiv obvaz na 4 az 6 tydnu a mize rehabilitovat
od druhého dne po operaci. VSe zalezi na moznych komplikacich. Sport, hlavné kontaktni

napt. hdzen4, fotbal je doporuceno provadét po pil roce od operace (20).

Poranéni tohoto typu se vyskytuji pfedev§sim u mladSich osob s pevnou svalovinou

a pouzdrem. Nachylnost k luxac¢ni recidive je velka (18).

2.5.2 Komprese obratli Th7 a Th12

Kompresni zlomenina, typicka u obratlovych tél, je zplisobena nésilim plsobici v ose
kosti. V dneSni dob& se poranéni patefe urcuje piedev§im pomoci AO klasifikace, jez
definoval Magerl a kolektiv vroce 1994. AO Kklasifikace vychazi z dvousloupcového
biomechanického modelu patete. Pfedni ¢ast obratle (obratlova téla, disk, podélné vazy)

ma ucel tlakovy a nese 80 % stability, 20 % stability nese zadni ¢ast obratle (klouby-kloubni
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vybézky, pouzdro kloubu), jez ma el tahovy. Dle AO klasifikace se rozeznavaji tii zakladni
typy A, B, C, které se déli na tfi podskupiny a podskupiny se dale d€li na dalsi typy. Nejvice
nestabilni je typ C.3.3, mira nestability roste od typu A.1.1. po typ C.3.3. Orientace v této

klasifikaci je naro¢na, proto postaci zakladni skupina (21).

e Skupina A: neni poranéni zadnich ¢asti obratle, poSkozeno obratlové télo, napf.: tiistivé
fraktury téla, klinovité komprese.

e Skupina B: poranéni ptednich i zadnich ¢asti obratle spolu s distrakci, napf.: flekéné
distrak¢ni zlomenina, extenéni poranéni, Chanceho fraktura.

e Skupina C: rotace spolu sporanénim skupiny A nebo B, napf.: paravertebralni

zlomeniny Zeber, fraktury processus costarii bedernich obratl (21).

Zlomeniny patfici do skupiny A oznacené¢ jako klinovité tvoii 74 % vSech fraktur. Zejména
se jednd o obratle Th11 — L2 z divodu absence stabilizacni funkce Zeber a ptechodu hrudni
kyfozy v bederni lordézu. U klinovitych zlomenin neni typické neurologické poskozeni,

pouze u vicecetnych zlomenin v oblasti hrudniku (18; 22).

Zlomeniny obratlii jsou nediln€ spojeny s poranénim nervového systému. A to jako Siroka
Skala klinickych projevi, od téch nejleh¢ich (parestézie) po ochrnuti vS§ech koncetin az fatalni

zranéni koncici smrti, zadvaZnosti poranéni michy ¢i miSnich kofent (18).

Ur€eni diagnézy spociva vuziti RTG, MR a CT vySetfeni. VySetfeni senzitivni
a motorické inervace koncetin je nutnosti. Dal§imi typickymi znaky jsou bolest v zaddech,

palpacni bolestivost, pfitomnost deformity patete (18).

Urceni terapie ovliviiuje lokalni a neurologicky nélez, typ zlomeniny, vek a stav pacienta.
Konzervativni 1é¢ba u poranéni Th patete spociva ve fixaci patete Jewett korzetem s repozici
nebo bez ni. Repozici Ize provést dle Bohlera pomoci tahu. Je mozné také uziti sadrového
korzetu (18). Korzetoterapie se ponechava na 6 az 12 tydnl. V prvnich dnech se doporucuje
klid na lizku, pacient lezi na zddech ve vodorovné pozici. Pokud nedoslo k vyraznému
vychyleni patetfe z osy s rehabilitaénim cvi¢enim se da zacit co nejdiive vleze na zadech.

Po 4-5 tydnech je dllezité zaradit cviky vzpiimovaci (3; 14).

Pokud mé poranéni patete vazngjsi charakter, voli se operacni terapie. U kompresnich

zlomenin v oblasti Th patete se k této 1écbe pristupuje v ptipadé, Zze komprese je vEtsi nez
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50 % a uhlova deformita ma 20 stupnd (11). Operace se provadi zadnim ptistupem nebo
pfednim, ktery je stale castéjSim. Zadnim pfistupem se chirurgové snazi o repozici,
dekompresi a stabilitu patefe uzitim vnitinich fixatéru ukotvenych Srouby. S jejich pomoci
lze provést béhem operace rizné repoziéni manévry (komprese, distrakce, lordotizace).
Pti tomto typu zékroku je nezbytné uziti transpedikularni spongioplastiky u zlomenin Tha L
obratlii k vypInéni kostniho defektu. Ptedni pfistup se voli u téz8ich poranéni, a pfedevsim
u zlomenin kréni patete, napf. u roztiisténého téla obratle, kdy se nahradi kostnim Stépem
a soucasn¢ se provede déze s tély sousednich obratlii (18). Po operaci se pacient musi
vyvarovat predklonu, zaklonu, rotaci a prudkym pohybim, jez jsou zavislé na oblasti
chirurgického feseni. Moznost del$iho sezeni az po tfech mésicich od operace. Rehabilitacni
cviceni je mozné provadét uz druhy den po operaci, zdlezi na pooperacnim stavu. Také

je dilezitd péce o jizvu. K 1é¢bé operacni i konzervativni je pfedepsana i farmakoterapie (14).

2.6 Fyziologie pohybu
2.6.1 Hrudni pater

K moznosti pohybu patete jsou nutné predevsim svaly. U hrudni patete jsou predevsim
potieba svaly zadové, svaly bficha a svaly hrudniku. Nelze vSak odd¢lit hrudni ¢ast od celé

pateie (5).

Pohyb patefe zalezi na rozsahu pohybu mezi jednotlivymi obratli, ktery vSak neni velky.
Tento rozsah je ovlivnén kloubnimi plochami, kloubnimi pouzdry a pruznosti
meziobratlovych plotének. Sectenim téchto malych pohybii vznikne vysledny pohyb v urcité

Casti patete (5).

Znacné omezeni v hrudni pateti v rdmci predklonu (anteflexe), zdklonu (retroflexe) ¢ini
zebra ptfipojena ke sternu a sklon trnovych vybézki. Tento fakt utvari flekéni rigiditu pro
oblast Thp. AvSak tak zna¢né omezeni neplati pro dolni hrudni obratle, jeZ jsou schopny
provést znacnou retroflexi z divodu spolecné pohybové jednotky s bedernimi obratli.
Lateroflexe je taktéz omezena pro umisténi Zeber. Rotace jsou mozné v rozmezi

25 — 30 stupnii, ale u Th1-Th3 se hodnoty pohybuji 45 — 50 stupiiti (4).

2.6.2 Ramenni kloub

Ramenni kloub zaujima stfedni polohu v mirné ventralni flexi a abdukci (6).
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Nejvétsi podil na udrzeni hlavice humeru v kloubni jamce mé m. supraspinatus, dfive

se ale uvadél m. deltoideus, jehoz hlavni role je zpochybnovana (23).

Jak jiz diive bylo zminéno, pouze samotny ramenni kloub nestac¢i na provedeni celistvého
pohybu v rameni. Je potiebnd spoluprace akromioklavikularniho, sternoklavikuldrniho

kloubu a klouzavy pohyb lopatky po hrudnim kosi (5).

Se vSemi provadénymi pohyby souvisi tzv. pojem rotatorova manzeta, ktera je zajiStovana
vazy, kloubnim pouzdrem a svaly upinajici se na humerus (subscapularis, supraspinatus,
infraspinatus, teres minor). Nejvice zatézovand je Slacha m. supraspinatus, protoze pii
abdukénim pohybu je vtlacovana mezi velky hrbolek humeru a nadpazek. Tyto komponenty
maji za cil, zaujimat nejlepSi postaveni hlavice humeru a glenoidu pii statickém

1 dynamickém procesu (5; 23).
MozZnosti pohybu ve stupnich:

e  Ventralni flexe (anteverze): do 80;

e extenze (retroverze, dorzalni flexe): 120;
e abdukce, addukce: do 90;

e vnitini a zevni rotace: do 90;

e vzpazeni (elevace): do 180 (4).

Pti provadéni abdukce do 30 stupiiii je ucast pouze glenohumeralniho kloubu. Elevace
od 30 stupiiti je vykonavana glenohumeralnim kloubem (10 stupni) a thorakoskapularnim
spojenim (5 stupnil) na kazdych 15 stupiitt pohybu. Poslednich 10 stupiiii se realizuje
vyto¢enim humeru do zevni rotace. Cely tento proces se nazyvd humeroskapularni rytmus
(4; 8).

2.7 Pomiicky pri konzervativni 1é¢bé

2.7.1 Jewett korzet

Ortéza pro trup, ktera se individuélné nastavi pro pozadovany efekt u pacienta. Vyrabi se
z ortotické stavebnice — stavebnicovy stabiliza¢ni tfibodovy korzet. Patfi do skupiny

reklinac¢nich hyperexten¢nich ortéz a obvykla aplikace je na dobu 2-3 mésicti (15; 24).
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Slouzi ke stabilizaci a fixaci patefe u stavli po urazech (stabilni kompresivni zlomeniny)
a operacich. Velmi dobfe je tento druh hodnocen u onkologickych pacienti, jez se uplatni pfi
vertikalizaci a oSetfovatelské péci (u algickych stavill). Zamezuje pohyblim v sagitalni roviné

a rotacim (24; 25).

Z hlediska biomechaniky se uplatiiuje tzv. tiibodovy princip. Sila pisobi v dorzalni ¢asti
patefe a je zachycena v misté sterna a symfyzy. Proto je docileno odlehéeni ventralniho
sloupce patete a stabilizace obratll pies jeji hyperextencni postaveni (24).Rozd¢€leni spociva
v konstrukei, zakladni druhy jsou tfibodové a ctyftbodové. Kazdy druh se da rozclenit dle
provedeni na pelotové, rimové a prodlouzené. Ctyfbodovy korzet ma dvé subklavikularni

peloty a tfibodovy mé pouze jednu sternalni pelotu (24).

U pacienta byl pouzit tfibodovy stabilizaéni korzet v rdmovém provedeni. Je urcen pro

stabilizaci obratli Th10 az L2. Zajist'uje mensi moznost reklinace a tlaku na symfyzu (24).

Obrdazek 3:Jewett korzet (rdmové provedeni) (24)

K spravnému vybéru a nastaveni jsou zasadni mérné podklady uzivatele. Po sestaveni
ortézy se aplikuje na pacienta, ktery nasledné zaujme vertikaliza¢ni polohu, kde se provadi
finélni upravy a hodnoti se funkénost pomicky. V neposledni fadé se pouci pacient o jeho

uzivani a aplikaci (24).
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Korzet je indikovan a pfedepisovan na poukaz 1ékafem odbornosti neurologie, ortopedie
nebo ortopedickd protetika, a je hrazen ze zdravotniho pojisténi. VySe thrady je dle platného

zékonného ustanoveni. Montaz zabezpecuje ortopedicko — proteticky pracovnik (24).

K dalsim vyhoddm se tadi moznost individudlniho nastaveni, komfort pro uzivatele

(hygiena, mobilita, nizkd hmotnost) (24).

2.7.2 Desaultiv obvaz

Obvaz nebo ortéza ramenniho kloubu slouzi k znehybnéni paze po urazech ramenniho

kloubu (luxace) a lokte, véetné zlomenin (26).

Diive se uzival Desaultiv obvaz v pravém slova smyslu, dnes je ve vétSiné pripadi
nahrazen ortézou pro lepsi komfort pacienta, ale princip je stejny. Ortéza slouzici jako
Desaultiiv obvaz je vytvotfena z mekkého, lehkého materidlu (péna) se schopnosti odvodu
tepla a vlhkosti. Moznost nastaveni pfimo na télo pacienta pomoci suchych zipt a posuvnych
aplikatoru zcela ulehCuje samotnou manipulaci s ni. Spravné nastaveni ur¢i lékat nebo

fyzioterapeut (26).

Obvaz 1 ortéza maji tdhnout ramenni kloub vzhlru a smérem dorzalnim se soucasnym
upevnénim paze a predlokti k hrudnimu koSi. Poloha glenohumerélniho kloubu je addukce

s vnitini rotaci, loketni kloub je ve flexi, pfedlokti zaujima pronacni postaveni (27).

Imobilizace trva 3-4 tydny, pozdéji mize byt nahrazena zavésem ramenniho kloubu (26).

2.7.3 Zavés ramenniho kloubu

Je druh ortézy urCen pro doléceni pourazovych ¢i pooperacnich stavech v oblasti
ramenniho kloubu. Stale se uplatituje odlehéeni horni koncetiny, které je kratkodobé nebo

dlouhodobé¢ (28).
Obvykle zavés obsahuje nastavitelné popruhy pro uchyceni kolem pasu a zdravého

ramene. Textilni prody$Sna latka je hlavnim komponentem vyrobku a tim je opét usnadnéna

hygiena a zlepSeno pohodli pro pacienta (28).
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3 CILPRACE

1. Uvedeni ctenafe do problematiky fyzioterapie u polytraumatu a zpracovani

odbornych informaci.
2. Ze vstupniho kineziologického rozboru urcit zavaznost poranéni polytraumatického
charakteru u probanda a nasledn¢ vytvofit adekvatni rehabilitacni plan a aplikovat

jej do terapie.

3. Zhodnoceni efektivity terapie ze ziskaného vstupniho a vystupniho vySetieni

prostiednictvim slovniho popisu a uzitim tabulek.
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4 METODIKA

4.1 PracovisSté a pacient

Specidlni ¢ast bakalarské prace byla vytvofena ve zdravotnickém zafizeni Nerest s.r.0.,
od zacatku cervence 2018 do zacatku ledna 2019, vramci individudlni fyzioterapie.
Zdravotnické zafizeni ma soukromého vlastnika a sidli ve Frydku-Mistku. Soucasti
pracovisté je prostorna télocvicna se skly umisténymi po strandch k moznosti lepsi zrakové
kontroly pii provadéni cvikil. K terapii byly hojné pouzivany také pomticky nachazejici se

v t€locvicné. Pacient byl veden jak v télocvicng, tak i v individualni cvi¢ebné.

Pacient je muz ve veéku 45 let, ktery sportuje cely sviij zivot. UZ 26 let je jeho konickem
provozovani paraglidingu. Mimo to béha, hraje badminton, plave, chodi na jogu a kruhové
tréninky. Sport byl jeho kazdodennim ritudlem do doby padu pii paraglidingu, u né¢hoz doslo

k poranéni hrudni patefe a ramenniho kloubu.

Terapie probihala kazdy tyden v délce 30 az 60 minut. Na zac¢atku byl vypracovan vstupni
kineziologicky rozbor, na jehoz zaklad¢ se zhotovil rehabilitacni plan. Jeho zhodnoceni
se uskutecnilo na posledni terapeutické jednotce tim, ze se vytvofil vystupni kineziologicky

rozbor.

K vypracovani bakalatské prace je potiebny podpis informovaného souhlasu od pacienta.

4.2 Pouzité vySetfovaci metody

Anamnéza

Zakladem pro zisk anamnestickych udaji od pacienta je pfimy rozhovor vedeny
v soukromi s diirazem na diveéryhodnost. V dneSni dobé€ je vypracovani kvalitni anamnézy
casto opomijenym prvkem z hlediska ¢asové narocnosti a uzitim diagnostickych pftistroju.
Vyznamny je ptfedevSim zisk informaci o bolestivosti pohybového systému, napt. typ
a charakter bolesti, souvislost s pohybem atd. Pacienti mnohdy opomijeji malé trazy
z minulosti, které ale mohou byt stézejnimi v daném problému. V anamnéze nejsou jen
informace tykajici se zdravotniho stavu, ale také se zjiSt'uji rodinné vztahy, bydleni, prace

a choroby v rodiné (17).
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VySetreni statické

VySetieni stoje aspekci

Jiny ndzev pro vySetieni aspekci je vySetfeni pohledem. Béhem kratkého ¢asového tseku
je terapeut schopen si utvotit pomérné uceleny obraz o stavu pacienta. Pacient je vySetiovan

ze tii stran: zezadu, zeptedu, ze strany (29).

Pohledem zezadu se hodnoti:

e Drzeni a osové postaveni hlavy;

e reliéf krku a ramen;

e konfigurace, reliéf a osa hornich koncetin;

e hrudnik (tvar a symetrie), lopatky (postaveni a vyse);

e soumeérnost thorakobrachialnich trojuhelnik;

e postaveni panve (interglutealni ryha, glutedlni ryhy, zadni spiny);

e konfigurace, reliéf a osa dolnich koncetin (29).
Pohledem zepiedu se hodnoti:

e DrZeni a osové postaveni hlavy, symetrie obliceje;

o reliéf krku a postaveni klickll, ramena (soumérnost a vyse);
e konfigurace, reliéf a osa hornich koncetin;

e  hrudnik (tvar a symetrie);

e umisténi pupiku a svalovy tonus bfiSnich svalil;

e postaveni a symetrie panve;

e konfigurace, reliéf a osa dolnich koncetin;

chodidla (symetrie, zatizeni hran, nozni klenba) (29).

Pohledem ze strany se hodnoti:

e DrZeni a osové postaveni hlavy;

reliéf, osa a konfigurace hornich koncetin;

hrudnik (postaveni a tvar);
e zakfiveni patefte;
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e prominence bficha;
e postaveni panve;

e reliéf, osa a konfigurace dolnich koncetin (29).

VySetreni stoje olovnici

Olovnice je 150 az 180 centimetri dlouhy provazek, na jehoz konci je zatizeni, aby
smétoval kolmo k zemi. Obratlové trny u pacienta si terapeut miize pfedem oznacit. Opét
se hodnoti ze tfi stran a pokud jsou nalezeny odchylky, tak se méfi v centimetrech. Je-li
olovnice spusténa z tylniho hrbolu, méla by prochéazet interglutealni ryhou a dopadat mezi
paty, jedna se o vySetieni zezadu. Je-li olovnice spusténa od processus xiphoideus, méla by
se kryt s umbilikem a dopadat mezi chodidla (do stfedu), jedna se o vySetfeni zeptedu. Je-li
olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, méla by prochazet stiedem glenohumeralniho
a kycelniho kloubu a dopadat ptfed osu horniho hlezenniho kloubu, jednéd se o vysSetieni

z boku (29).

VySsetieni stoje na dvou vahach

Urcuje stranové zatizeni, kdy na obou DKK by mélo byt stejné. K provedeni by se mély

pouzit dvé stejné vahy (30).

Vysetreni stoje Rombergovou zkouskou

Tento typ vySetieni patfi mezi vySetfeni neurologickd, avSak je nezbytny pro zakladni
orientaci z pohledu fyzioterapeuta. Pomoci této zkousky se ziskavaji informace o rovnovaze
pacienta ve stoji, kdy dochazi k postupnému zvyseni naro¢nosti z hlediska vytfazeni zrakové
kontroly a ziZeni oporné baze. Romberg I, stoj na DKK umisténych od sebe na vzdalenost

Sitky ramen. Romberg II, stoj spojny. Romberg II1, stoj spojny se zavienyma ocima (31).
VySsetieni palpaci

VySetteni palpaci nenahradi Zadny diagnosticky pfistroj a vyznacuje se subjektivitou.
Terapeut musi jen polozit svou ruku na télo pacienta a bez pouziti tlaku volné palpovat

po kuzi. Kdyz je vyvijen tlak na kizi, tak Ize citit pouze vlastni prsty nikoliv palpovana tkan

(17).
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Palpaci se hodnoti:

e  Tonus, teplota, suchost, vlhkost a potivost;

e tonus vaziva pod kizi a svaltl, ptipadné svalové atrofie;

e pfitomnost otoku a urceni jeho druhu;

e Dbolestivost a posuvnost jizev (adheze nebo volnost jizvy);
e zkraceni a omezena pohyblivost v kloubu;

e kvalita ¢iti (29).

Vysetieni dynamické

Trendelenburg—Duchennova zkouska

Trendelenburg—Duchennova zkouska slouzi k zhodnoceni stability panve a svalové sily
m. gluteus medius a minimus. Pacient stoji na jedné¢ DK, druha DK je ve flexi v koleni
a kycli. Pokud dojde k poklesu panve u flektované DK nebo lateroflexi do strany stojné DK,
pak je zkouska pozitivni (29).

Vysetieni pohyblivosti pateie

K zji$téni pohyblivosti celé patefe nebo jeji ¢asti se pouziva vice druht testt, které jsou
ur¢eny danymi body na patefi a jejich vzdalenosti se méfi pomoci krejéovského metru.
Schoberova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni ¢asti patetre. Stiborova vzdalenost hodnoti
pohyblivost v hrudni a bederni ¢asti patete. Forestierova fleche je vzdalenost kolma
od hrbolu kosti tylni k podloZce nebo sténé a ukazuje velikost kréni lordézy. Cepojevova
vzdalenost, hodnoti pohyblivost kréni ¢asti patete. Ottova vzdalenost se sklada z Ottovy
inklina¢ni (flexe) a Ottovy reklina¢ni (zaklon) vzdalenosti, spole¢né s lateroflexi prokazuji

rozvijeni hrudni patete. Thomayerova zkouska hodnoti pohyblivost celé patete (29).
Vysetieni chiize

Kazdy jedinec ma svou specifickou chlizi. VySetfeni probihd aspekci zeptedu, zezadu
a zboku. V kineziologickém rozboru byly pouzity modifikace chlize: pozpatku, se
vzpazenymi hornimi koncetinami (dale jen HKK) bez zrakové kontroly, stranou, o ziiZzené

bazi, po schodech, ve diepu, po Spickach, patach a na mékkém povrchu (29).
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Obecné si terapeut pii bézné chlizi v§ima:

e Pravidelnosti a rytmu chiize;

e  délky kroku, Sitky baze;

e osové postaveni dolnich koncetin (dale jen DKK), odvijeni DKK od podlozky,
pohybu v kloubech (kycelni, kolenni, hlezenni);

e plosky nohy;

e souhybu hlavy, HKK a trupu;

e stability chiize (29).

Antropometrie

Antropometrické vysetfeni je méfeni téla pomoci antropometrickych bodt. V bakaléiské
praci se uplatiiuji: délkové a obvodové rozméry HKK, délkové a obvodové rozméry DKK,
Sitkové a obvodové rozméry (hlavy, trupu a panve), vaha a vyska. K méteni slouzi krejcovsky
metr, vaha, kefalometr a pelvimetr. Déle se v praci vyuziva index télesné hmotnosti (BMI),

coz je pomer télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech (29).

Goniometrie

Je vySetfeni, pfi némz terapeut zjiStuje rozsah pohybu v daném kloubu a nejcastéji
pouzivanou metodou je planimetrickd. Planimetricka metoda se vyznacuje méfenim thlu
mezi segmenty pouze u pohybu v jedné roviné a namétené hodnoty se zapisuji metodou
SFTR (M¢feni v jednotlivych rovinach S-sagitalni, F-frontdlni, T-transverzélni, R-rotace).
K méfeni slouzi thlomér (goniometr), byva vyroben z riiznych materidlii a konstrukéni
feSeni se taktéZ mize liSit. V bakalafskeé praci je pouzit mechanicky dvouramenny goniometr

(17; 29).

Vysetieni svalové sily

K urcenti sily jednotlivych svalii nebo svalovych skupin se uplatni svalovy test dle Jandy,
ktery je analytickou metodou. Také pomiize urcit rozsah a lokalizovat 1ézi motorickych
perifernich nervi s naslednym moznym feSenim ve formé¢ regenerace, jez je presné dana
svym postupem. Svalové sila mé& rozmezi hodnoceni od 0 do 5. Kdy stupeni 0 je nejhorsi

svalova sila (sval nemd ani naznak stahu pfi pokusu o pohyb), u stupné 1 je patrny zaskub
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svalu (jeho sila vSak nestaci k pohybu testované ¢asti), stupent 2 vyjadiuje velmi slaby sval
(vykond pohyb v celém rozsahu, avsak nepfekona odpor ani vahy testované casti t€la), stupen
3 odpovida slabému svalu (pohyb vykona v celém rozsahu a ptekona pii tom zemskou tizi),
stupen 4 prokazuje dobry sval (pohyb provede lehce v celém rozsahu a piekona sttedné velky

odpor), 5 je zcela normélni sval (sval s velmi dobrou funkci) (32).

Vysetieni zkracenych svali

Vysetteni zkracenych svalii je velmi obtizné z divodu piesného urceni svalového
zkraceni. Proto se pii méfeni dodrzuji stejn¢ standardizované postupy jako pii vySetfeni
svalového testu, a to jsou smer pohybu, ptena fixace a vychozi polohy. Mé&fi se pasivni rozsah
pohybu v kloubu u svalli s vyraznou posturdlni funkci (svaly udrzujici vzpiimeny stoj
s nachylnosti ke zkraceni). Stupnice pro svalové zkraceni se pohybuje od 0 do 2. Stupeni

0 symbolizuje nulové zkraceni, stupen 2 symbolizuje velké zkraceni (32).

Vysetieni hypermobility

U vySetieni hypermobility se v podstaté zjistuje rozsah kloubni pohyblivosti, pfi zméteni
maximalniho rozsahu pohybu, pasivné dosazeného se jednd zaroven i o vySetfeni
hypermobility. Hypermobilitu 1ze oziejmit dle Sachseho na tfi stupné: A hypomobilni
(normalni rozsah), B lehce hypermobilni, C vyrazné hypermobilni. VySetieni dle Jandy ma
10 zkousek pro testovani hypermobility: ZkouSka rotace hlavy, zkouska Saly, zkouSka
zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouska extendovanych loktl, zkouska sepjatych
rukou, zkouska sepjatych prstil, zkouska predklonu, zkouska uklonu a zkouska posazeni na
paty. Pokud zkousky prokaZou hypermobilitu, poté se pouze konstatuje jeji pifitomnost.
V zéavéru vysetieni jak u Sachseho, tak Jandy dochazi k odliSeni horni a dolni poloviny téla,
kde se vétSinou nachazi nejvétsi rozdily. Stranové rozdily nejsou tak markantné viditelné.

V bakalatske praci se vyuziva vysetfeni dle Jandy (32).
VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy
Kazdy jedinec mé urcity specificky zptisob provadéni pohybu, charakteristicky pouze pro

n¢j, nazvany jako pohybovy stereotyp. Janda vytvofil pro potieby vySetfeni 6 zakladnich

testu:
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e Extenze v kycelnim kloubu — zanozeni vleZe na bfise;
e abdukce v kyc€elnim kloubu — unozeni vleze na boku;
e flexe trupu — posazovani z lehu do sedu;

e flexe hlavy vleze na zadech;

e abdukce v ramennim kloubu — upazeni vsedg¢;

e  Kklik — vzpor (29).

Pii vysetfeni se zjiStuje stupen aktivace a koordinace vSech svalli Gcastnicich se na
pohybu, ale 1 svalti jez se pfimo nepodili na provadéném pohybu. VySetfeni je podobné jako
u vySetfeni dle svalového testu. Zasadami spravného provedeni vysetfeni jsou: pohyb se

provadi pomalu, terapeut se pacienta nedotyka a jeho pohyb neopravuje (29).

VySetieni myotatickych reflexii a exteroceptivnich reflext

Myotatické neboli proprioceptivni reflexy patii do skupiny nepodminénych reflexti a maji
mis$ni segmentové uspotfadani. Terapeutovi dokazi oziejmit diagnézu, jak u centrdlnich, tak
u perifernich 1ézi. K vyvolani reflexu dochéazi pti ideru na Slachu svalu nebo na periost
v blizkosti tiponu svalu neurologickym kladivkem. Dba se na to, aby sval byl uvolnén nebo
mirné pasivné protazen. Porovndvaji se vzdy ob¢ strany. Hodnoceni reflext je dle jejich
vybavnosti: normoreflexie (normdalni odpovéd’), hyperreflexie (zvysend odpoved),
hyporeflexie (snizena odpovéd), areflexie (zadnd odpoveéd’). Existuji rizné druhy reflext,

wevr

Slachy a medioplantarni (29; 31).

Podrazdénim koZnich receptorti vybavime koZni reflexy, jeZ jsou taktéZz zdsadni pro
diagnostiku. Pokud terapeut lehce Skrabne na bfisni st€né (od stfedni Cary biicha smérem
lateralnim), dojde ke stahu bfi$nich svalll a tim vybavi fyziologicky bfiSni reflex. BfiSni

reflexy jsou: epigastricky, mesogastricky a hypogastricky (17).

Vysetieni patologickych reflexii

Uz z nazvu je patrné, Ze se jednd o reflexy, které jsou vybavitelné pfi neurologickych
poruchach. Tyto reflexy neboli pyramidové jevy lze rozdélit do dvou skupin: pyramidové
jevy iritacni (spastické), které se projevuji u poSkozeni centralniho motoneuronu. Druha

skupina se nazyva pyramidové jevy zanikoveé (paretické) slouzi k motorické detekci. Pokud
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pacient nema zadnou reakci, je neurologické vysSetfeni v poradku, pokud vSak télo dava

odpovéd’ na tyto testy napt. ve formé flexe, extenze, pak je vySetfeni pozitivni (31).

V bakalatrské préaci jsou pouzity tyto testy z pyramidovych jevil iritacnich pro HKK:
Hoffman, Juster. Z pyramidovych jevl iritatnich pro DKK jsou vybrany tyto testy:
Babinského piiznak, Chaddock, Oppenheim, Rossolimo, Zukovskij (31).

V bakaléiské praci jsou pouzity tyto testy z pyramidovych jevl zanikovych pro HKK:
Mingazzini, Hanzaltiv znak, Hauntantiv znak, Rusecky, Dufour, Barré. Z pyramidovych

jevu zanikovych pro DKK jsou vybrany tyto testy: Mingazzini, Barré (31).

VySetreni Citi

K vysSetieni hybného systému zcela neodmysliteln€ patii i vySetteni Citi. Aferentni dréhy
obsahuji 1 senzitivni drahy. VySetfuje se a rozliSuje se povrchové a hluboké €iti. Do skupiny
exteroceptivniho Citi se fadi povrchové Citi a senzorické analyzatory (zrak, sluch, ¢ich, chut)).
Do skupiny proprioceptivniho ¢iti se fadi hluboké citi (Slachové, svalové, kloubni spolu
s vestibuldrnim analyzatorem). Povrchové ¢iti vnima podnéty: taktilni, algické, termicke,
lokaliza¢ni a elektrické. U hlubokého ¢iti se zkouma vniméni tlaku a vibraci, pohybocit
a polohocit, uvédomeéni si té€lesného schématu a preludi. Pacient miva pfi vySetfeni zaviené
oC1 a musi zcela spolupracovat s terapeutem, ktery se plné spoléhd na subjektivni odpoveéd’
vySetfovaného. Pacient je pfed vySetfenim upozornén, aby se ozval, zda néco citi, aby srovnal

kvalitu, intenzitu a lokalizoval citéni dané¢ho podnétu (29).

VySetieni taxe

Spociva ve schopnosti uskute€nit spravné cilené pohyby. Tyto pohyby reguluje mozecek.

K vySetieni postaci, aby pacient vykonal zdmérné tyto pohyby:

e Zkouska prst — nos (Z upazeni v poloze sed, snatazenym ukazovakem zacili
na Spicku svého nosu nejprve se zrakovou kontrolou a poté bez).

e  Zkouska prst — protilehly nebo stejnostranny usni laltcek (29).
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Bez patologickych zmén je pohyb proveden tak, ze pacient dokdze zastavit v blizkosti
Spicky nosu nebo usniho lalticku, pokud vsak prestieli, jedna se o poruchu s nazvem ataxie

(29).

K vySetieni taxe patii i diadochokinéza, pti niz se rychle provadi stiidavé pohyby na HKK
(pfedpazeni a stfidani supinace a pronace), o€i jsou zaviené. Svalova nekoordinovanost,

adiodochokinéza se projevuje opozdénym pohybem (29).

U DKK se vysetiuje zkouska pata — koleno, kdy se nemocny snazi dotknout napt. patou

levé dolni koncetiny kolene pravé dolni koncetiny a poté sjet po hrané tibie az na nart (31).

VySetieni ichopu

Ruka slouzi k tichopu, dorozumivani, orientaci a jako pracovni néstroj. Testuje se silovy
ajemny (precizni) Gchop. Precizni uchop terapeut vySetii pomoci Stipce (Gchop dvéma
prsty), Spetky (ichop tfemi prsty), lateralniho uchopu (uchop ukazovaku a palce). Silovy
uchop lze vysettit pomoci kulového uchopu (uchop mice/koule), hac¢ek (napt. tchop ucha

od tasky), valcovy uchop (uchop viélce) (29).

VySetireni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu by mélo byt soucésti kazdého kineziologického rozboru
a pojednava o stabilizacni funkci patefe, tj. aktivace a souhra branice spolu s bfiSnimi svaly.
VySetteni se uskuteciiuje v sed€, stoji, ¢i lehu a terapeut nahmaté dolni Zebra a aspekci
kontroluje pohyb Zeber a hrudniku. Existuji dva typy dychani kostalni (horni typ) a branicni
(dolni typ). Z hlediska funk¢nosti patete a HSS (hluboky stabiliza¢ni systém) je nejvice
vhodné brani¢ni dychani, pii kterém se relaxuji bfiSni st€éna a pomocné dychaci svaly
(mm. scaleni, m. trapezius horni ¢ast) a nedochazi tak k ptetézovani kréniho a hrudniho

useku patete (17).
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Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Posuzuje svalovou souhru, kterd ma za cil stabilizovat patef, panev a trup pii
uskuteciiovani pohybu. Pii kazdém pohybu se na stabilizaci patefe a trupu podili extenzory
patete, zprvu hluboko ulozené, poté povrchové. Hluboké flexory krku, spolecnd prace
branice, bfisSnich svalli a svalii panevniho dna napomahaji k celé rovnovaze pohybového
systému. S tim souvisi 1 pojmy posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita. Posturalni
stabilizace je aktivni svalova prace s funkci drzeni segmentt t€la proti vnéjSim silam pisobici
na n¢. Posturdlni reaktibilita je reakce t¢la na pohyb. Porusenim rovnovéhy pohybového
syst¢ému vede ke vzniku hybnych poruch, jez se diagnostikuji pomoci provokované
posturalni aktivity. V bakalatské praci jsou aplikovany brani¢ni test, test nitrobfisniho tlaku

a vysetieni dechového stereotypu, jeZ je uveden samostatné v ramci dychéni (17).

MoV s

U testu nitrobfiSniho tlaku terapeut sleduje vyklenuti bfi$ni stény a zapojeni bfisnich svalt.
U brani¢niho testu lze sledovat souhru branice, bfiSnich svala a svalii panevniho dna. Poté
se vyhodnoti testovani a uzitim pfislusSné metody se terapeut snazi o odstranéni Spatnych

navyki (17).

Specialni vySetrovaci testy pletence ramenniho

V bakaléiské praci jsou vybrany tyto testy: odporové, testovani predni instability,

Cyriaxav bolestivy oblouk.
Odporové testy

Slouzi k vySetfeni Slach a svald, jez se pfi vykonani daného pohybu uplatituji. Specialné
pro zjiSténi informaci o postizeni rotatorové manzety se provadi testovani izometrické
kontrakce proti malému odporu v abdukci, zevni a vnitini rotaci. Terapeut se snaZzi pfi testech

fixovat lopatku a zaroven hodnoti svalovou silu a bolestivost (17).
Testovani predni instability

Vyplyva z mechanismu vzniku Urazu pfi pfedni luxaci, kdy ramenni kloub byl v abdukei
a zevni rotaci. Hlavnim testem je Apprehension test (test obavy). Pacient lezi na zadech

s flektovanou HK v lokti do 90 stupni, terapeut se snazi o jeji abdukci a zevni rotaci
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v ramennim kloubu do 90 stupnii a soucasn¢, druhou rukou drzi rameno. Pozitivni test
je tehdy, pokud je v ramennim kloubu citit lupnuti ¢i pteskoceni nebo je mu takova poloha

HK neptijemna (17).
Cyriaxuv bolestivy oblouk

Pacient vsedu se snazi provést vramennim kloubu maximalni abdukci, ktera je
180 stupnii. Jestlize se objevi bolest do 30 stupiiti pohybu (svéd¢i o postizeni
m. supraspinatus), bolest od 30 do 60 stupiiti pohybu (sv€d¢i o poruse subakromialni burzy),
bolest od 60 do 120 stupni (projev postizeni rotatorové manzety), bolest pti 180 stupnich
(je typicka pro postizeni akromioklavikularniho kloubu z diivodu maximalni rotace lateralni

¢asti klavikuly) (17).

4.3 Pouzité terapeutické metody

Techniky mékkych tkani dle Lewitta

Pohybova soustava vyrazn€é souvisi s mékkymi tkdnémi, specidlné¢ hrub$i vrstvy
ve svalech a fasciich. M&kké tkan€ musi byt protazitelné a posunlivé, ale zarovein by mély
klast odpor proti protazeni ¢i posouvani. Pokud jsou mékké tkané uréitym zplisobem
zméneény, tak se nazyvaji reflexni. Jejich terapii se dokaze zménit i pohyb v kloubu. Terapeut
ma moznost vyuzit reflexni a pojivovou masaz, faseni kiize podle Kiiblera, protaZeni kiiZe.
U hlubsich vrstev zejména u zkracenych svalti a jizev, je vhodné mékkou tkan fasit a nasledné
po dosazeni ptedpéti ji protahnout. Obcas fasu nelze utvofit, a tak terapeut pouzije lehky tlak,
kterym doséhne bariéry a poté nastane fenomén uvolnéni. Takto se tomu dé&je 1 u omezené

pohyblivosti fascii proti kosti (33).

Mickova facilitace dle Jebavé

V praxi se hovoifi o mi¢kovani, jez je soucasti mekkych technik. V principu se utvofi
specidlnim mickem kozni fasa, pod ni se uvolni kize a podkozi, az 1ze reflexni cestou ovlivnit
organy. MiCkovani je nebolestiva metoda, ba naopak velice pfijemnad z divodu lehkého,
poddajného micku. Prvotné urcena byla tato technika pro astmatiky, nyni ma velmi Siroké
spektrum uzivatelli s diagnézami typu: chronické zanéty dutin, vertebroalgicky syndrom,

vadné drZeni téla, Spatny dechovy stereotyp. Velké zastoupeni mé i u pourazovych stavi (34).
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Mobiliza¢ni techniky

Jsou voleny jako zpiisob terapie tehdy, je-li omezena pohyblivost v kloubu ¢i pohybového
segmentu patefe u funkcénich poruch. Mezi tyto techniky patii: mobilizace, trakce
a manipulace. Principem mobilizace je opakovany nendsilny pohyb, jehoz provedeni
je ve sméru kloubni blokady. Pocet opakovani pohybu je 10krat az 15krat v omezeném sméru
a terapeut se nesmi vracet az do stiedniho postaveni (35). Manipulace se od mobilizace lisi
v zpusobu provedeni, respektive je vice siln€j$i a narazova bez pérovacich pohybt. Lépe
se uplatni v 1é€bé blokad zptisobenych na pateti. Trakce je bud’ mechanickd nebo manualni
a je v podstaté manipulaci. Jeji podstatou je tah v ose kloubu, kdy terapeut piisobi kontinualni
silou nebo silou jez je pieruSovana a opakovana po urcity ¢asovy usek. Musi se zvolit takova

sila, aby nedoslo k obranné reakci svala (17; 33).

Postizometricka relaxace

Neboli zkracené PIR se hojné vyuzivéd k relaxaci svalu, ale taktéZ pifi odstrafiovani
bolestivych spoustovych bodu (triggerpoints, Trps) nachéazejicich se ve svalech nebo
bolestivych bodl na okostici (Upony svalii ve spazmu). Terapie je velmi oblibend i z divodu
pouziti v autoterapii, nazyva se Zbojanova antigravitatni metoda (AGR). Pifi AGR
se uplatiluje piisobeni gravitace. Postup je pfesné dany a zaleZi na aktivni spolupraci pacienta.
U PIR terapeut nejprve dosahne ve svalu predpéti, tim Ze jej uvede do maximalni délky, aniz
by protahoval. Nyni vyzve pacienta, aby kladl odpor minimdlni silou (izometricky)
asoucasn¢ se nadechoval. Odpor se drzi 10 sekund, poté nasleduje pokyn
vydechnout, uvolnit se. Terapeut musi citit, Ze pacient se zcela uvolnil, protoZe az tehdy ve
fazi relaxace se sval prodluZuje a to dekontrakci (ne pasivnim protazenim). Relaxacéni faze
trva okolo 10 sekund, ale mize trvat i déle pokud stile terapeut citi, Ze dochazi
k prodluzovani svalu. Kdyby se relaxace pterusila nedoslo by nikdy k cili, které¢ho se chce

dosdhnout. Existuje i PIR s protazenim slouZici ke kone¢nému protazeni. (17; 33).

Protahovani zkracenych svalii a posilovani oslabenych svalii

K obnové svalové rovnovahy v organismu slouzi dvé slozky terapie. Prvni sloZka
pojednava o naprave nerovnovahy a to tak, Ze se uvolni a protdhnou zkracené svaly a posili
oslabené svaly. AvSak pouze prvni slozka neni dostacujici pro celkové utvoteni rovnovahy.

Proto druha sloZka obsahuje reedukaci fyziologického pohybu, ktera by méla zamezit navratu
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patologického pohybu zptsobujici nerovnovahu. Nezastupitelnou roli zde hraje i upevitovani

Mrwe

komplikace (36).

Senzomotoricka stimulace

Se odviji od spoluprace aferentnich a eferentnich drah pti fizeni pohybu a vychazi
ze dvoustupiiového modelu motorického uceni (zjednoduSené¢ 1. nauceni pohybu,
2. automatizace pohybu). Vyuziva stimull z receptort kiize, plosky nohy a Sijovych svalt.
Hlavni slozkou terapie je facilitace pohybu z chodidla pomoci nacviku tzv. ,,malé nohy*
a zvladnuti korigovaného stoje. Poté jsou cviky provadény na nestabilnich plochach (bosu,
zakladni cvik a postupné zvySuje naro€nost. Cilem terapie je dostat pacienta do stoje pii
cviceni, pak je moznost reakce na podminky terénu. Diive byla metoda pouzivana v 1&¢bé
nestabilniho kolene a kotniku, dnes se kladné hodnoti v terapii funkénich poruch pohybového
systému, predev§im u stabilizacnich svall. Je indikovana pro tyto diagnézy: vadné drZeni
téla, chronické bolesti zad, idiopatické skolidzy, poruchy rovnovahy, polirazové a pooperacni

stavy. Mezi kontraindikace se fadi akutni bolest a tézka porucha hlubokého ¢iti (17; 37).

Respiracéni fyzioterapie

Samotny postup se odviji dle kineziologického vySetfeni, ve kterém terapeut hodnoti
dechovy stereotyp, na jehoz zakladé¢ se ur¢i mira intenzity a nasledky uplatiujici se
v pohybové soustavé pacienta. Terapie se skladd z korekéni fyzioterapie posturdlniho
systému, respiracni fyzioterapie (korekéni reedukace motorickych vzorii dychani) a relaxacni
upravy. Pacient by mél pochopit rozdil mezi uréitym typem dychani a také se soustfedit na

nasledné ovlivnéni téla (17; 38).
Plyometrie

Je metoda plvodné urcena pro sportovce, k zvySeni vybusSnosti. Pii niz dochézi
k maximélnimu zapojeni svalovych skupin a zlepSeni nervosvalové aktivity. Pracuje

s vyuzivanim excentrické a koncentrické kontrakce. Jako piiklad lze uvést hazeni mice

o sténu nebo vyskoky na bedynku (39).
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Neboli PNF je metoda vychazejici z neurofyziologie organismu. Je schopna ovlivnit
motorické neurony prednich rohii misnich pies aferentni impulzy vychazejici ze svald, Slach
a kloubti prostiednictvim proprioreceptorti. Taktéz jsou misni motorické neurony ovlivnény
eferentnimi impulzy vychézejicich z mozku, které¢ dostavaji aferentni impulzy ze sluchu,
zraku a doteku terapeuta. Aktivni a pasivni pohyb, odpor, piesny uchop, zrakova kontrola
a slovni vedeni jsou zakladni prvky terapie. Metoda se sklada z pohybovych vzorct pro
hlavu, krk, koncetiny, horni a dolni ¢ast trupu. Kazdy pohybovy vzorec mé diagonalni
i rotacni slozku pohybu, jez se vyskytuji v dennich aktivitach ¢loveka. Posilovaci a relaxacni
techniky jsou taktéz zahrnuty v terapii. K indikaci se voli pacienti s oslabenymi svaly,

omezenim rozsahu pohybu, kontrakturami, poruchami propriocepce a dalsimi (17; 37).

Aktivace HSS a posturalni korekce

Postura je aktivni drZzeni pohybovych segment téla na které piisobi zevni sily, nejvice se
uplatituje tihova sila. Musi byt udrzovana v kazdé¢ poloze v niz jedinec setrvava. Bez postury
nejde vykonat pohyb. S tim souvisi aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS). HSS
je svalovy systém v téle, jez mé za cil udrZet trup a patet ve vzpiimené poloze pfi vSech
pohybovych aktivitach. Svaly HSS jsou: branice (diaphragma), svaly panevniho dna
(diaphragma pelvis), mm. multifidi, m. transversus abdominis. V dnes$ni dobé¢ se terapeut
malokdy setkd s aktivovanym HSS a spravnou posturou. Ve vétsiné piipadi se objevuje
syndrom rozevienych niizek, coz je inspiracni postaveni hrudniku a hyperlordéza v bederni
¢asti patefe. TudiZz dochdzi k pretéZovani svalli hlavné v bederni krajiné a ochabovani
btiSnich svalt (17; 40).V bakalaiské praci jsou k terapii ureny tyto metody: DNS a Akralni
koaktivaéni terapie od Springrové. TaktéZ k tomuto Gidelu slouzi protazeni zkracenych svald

a posileni oslabenych svalii s pomtckami i bez nich (17; 41).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Slouzi k ovlivnéni svalové funkce vyplyvajici z jeho posturalni lokomocni funkce.
K posileni svalu metoda vyuzivd krom¢ anatomie 1 biomechaniku v podobé
biomechanickych fetézct. Biomechanicky fetézec je zaloZen na anatomii i centralni nervové
soustav€. Tim se 1i8i od riznych metod posilovani, které pouze zdiraznuji anatomickou

slozku svalu. Pti sedu, stoji i lokomoci je mezi svaly vztah pojmenovany koaktivacni aktivita,
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jez ptedstavuje aktivitu agonistu a antagonistli. Nedilnou soucasti je zapojeni posturdlnich
svalt do kazdé pohybové aktivity, pokud vsak k tomu nedojde, dochazi k pretézovani urcité
Casti téla, které ma stereotypni charakter a zakoduje se v téle az do hybnych poruch. Obecné

principy jsou:

e Uziti globalnich vzort, centrace kloubu, oporné funkce, odporu, stimulace pomoci
spoust'ovych zon.

e Zahjjeni cviceni trupovou stabilizaci.

e  Vyvojové posturalné lokomoc¢ni fady jako prostiedek ke cviceni svald.

e Volba cviceni k ovlivnéni segmentalni stabilizace vzdy vychazi z opory v globalni
svalové souhfre.

e Posturdlni sila musi byt vZdy stejnd jako sila svalu provadéjici pohyb (17).

Souhra stabiliza¢nich svald bez jakékoliv volni kontroly a zapojeni do béZnych dennich
¢innosti patfi mezi hlavni cile terapie. Autor pouziva termin HSSP, jez je vyznamové v praci

stejny jako HSS. Indikovana je pro vSechny druhy funkénich poruch (17).

AKkralni koaktivaéni terapie (ACT)

Je zaloZena na poznatcich zterapie dle Roswithy Brunkow. Zikladni prvky jsou
motorické uceni, pohybové vzory zalozené na vyvoji ditéte, kvalita aker a s nimi spojeny
vzpér. Tato metoda mé i svlij vlastni diagnosticky systém s néaslednou terapii. Vznik

se pripisuje pani doktorce Springrové (42; 43).

Tejpovani

Je metoda vyuzivajici specidlni pasku (tejp), kterd je pevna, ale zaroven pruznd. Mize mit
riznou barvu, velikost 1 §itku. Nejprve byla urcena pro sportovni 1ékarstvi, av§ak postupem
Casu preSla 1 do fyzioterapie. Slouzi k odbouravani bolesti ve svalech i1 kloubech
po operacich, urazech, vrozenych vadach. Funguje 1 korekéné napft. pii vboeném palci, nebo
plochonozi. Aplikaci lymfatického tejpu lze ovlivnit krevni i mizni systém, tudiZ pomaha
vstfebavani otoku napft. pfi vyronech. K odbouravani Trps se aplikuje crosstape, specialni

tejp tvaru miizky (44).
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Pomucky

V bakalatské praci byly pro zpestieni cvicebnich jednotek hojné vyuzivany pomucky.
K posilovani a protahovani zkracenych svalt slouzil Theraband, posilovaci guma rtizné sily.
K zvétSovani rozsahu pohybu v ramennim kloubu vlevo byla pouzita ty¢ v délce 100 cm.
Dalsi pomuckou byla nestabilni plocha typu BOSU nebo balan¢ni podlozka s malymi
masaznimi vystupky pro lepsi stimulaci chodidel napf. u nacviku rovnovahy. Nedilnou
soucasti senzomotorické stimulace byly kulové a valcové usece, pénové balancni ploSiny.
Terapie mickovani se provadéla pomoci specidlnich pénovych mic¢kl k tomu uréenych. Velky
mi¢ a overball se taktéz pouzily v rehabilitaci k aktivaci HSS, nebo jako posilovaci

¢i protahovaci prvek. Posledni pomiicka bylo zavazi o hmotnosti piil kila.

Edukace

Pro splnéni cili bakaldiské prace jsou nutné tyto body: aktivni spoluprice pacienta
s terapeutem a spravna edukace pacienta pifi samotném pribéhu terapeutické jednotky.
Terapeut musi vysvétlit danou metodu, kontrolovat provadéni cvikli a popiipadé opravit,

protoze pacient sam v domécim prostfedi bude cviky aplikovat.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika
Zikladni udaje vySetrovaného

Pacient K.K., muz, 46 let, vyska 178 cm, vaha 74 kg, BMI: 23,36, stranova dominance:

prava
Anamnéza

NynéjSi onemocnéni: Pad z 15-20 metri pii paraglidingu 19.5.2018 v odpolednich
hodinach, obec Ranna. Na misto pro né dorazil vrtulnik, ktery jej transportoval do
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Rentgen prokézal kompresni zlomeninu obratle
Th7 a Th12 (drobné sniZeni ptfedni hrany, 3 mm) bez kyfotizace, nasazen Jewett korzet
v délce 2-3 mésict (pouceni od I1ékate). Pacient jej musel nosit pfi sedu, stoji (nesetrvavat
delsi dobu) a chiizi, vleze korzet mohl byt sundan. Na levé HK byla pfedni luxace ramenniho
kloubu s Hill-Sachsovym defektem a abrupci tuberculum majus. Luxace ramene byla feSena
repozici s ndslednou aplikaci zavésné ortézy, kterd ma stejnou funkei jako Dessaultiiv obvaz.
Pacient byl hospitalizovdn na jednotce intenzivni péfe do 22.5.2018, poté se uskutecnil
pfesun sanitkou do nemocnice ve Frydku-Mistku na chirurgicko-traumatologickém oddéleni.
V této nemocnici pobyval do 24.5.2018 a poté byl propustén do doméci a ambulantni péce.
Lékar indikoval omezeni pohybu patete (Thp — Lp) do ptedklonu, zaklonu, tiklonu a rotace
po dobu aplikace korzetu. Nezvedat t¢zka bfemena po dobu 3 mésicli. Snimkovani patefe
a ramenniho kloubu se provadélo v odstupu 3 az 4 tydna. 16.6.2018 odlozil zavésnou ortézu.
Od 27.6. mozna rehabilitace ramenniho kloubu (aktivni cviceni), planované vySetiteni MR

(ramenni kloub) 26.7.2018.

Pacient ptichazi k rehabilitaci s Jewett korzetem a LHK v antalgickém drzeni. Uvadi
bolest zad (charakter bolesti: tupa), bolest v ramennim kloubu (charakter bolesti: bodava),

nesouvisi s denni dobou.

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal béZzna onemocnéni, nyni chronicka glomerulonefritida

v remisi (pocatek nemoci v roce 2010)
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Rodinna anamnéza: otec karcinom prostaty (1écba: chemoterapie)

Pracovni anamnéza: pacient vystudoval vysokou skolu v oboru ekonomie s dosazenim
inzenyrského titulu, zaméstnani jsou programator webovych stranek a lektor ve vlastni Skole

paraglidingu

Socialni anamnéza: zenaty, dvé déti (9 a 15 let), zije spolu s manzelkou a détmi v rodinném

domé (pfizemi a 1.patro), kde se nachazi 20 schodt

Alergicka anamnéza: nespecifické pyly v obdobi ¢ervna

Farmakologick4a anamnéza: neguje

Abiizus: alkohol prilezitostng, kavu nepije

Sportovni anamnéza: provozuje paragliding, b¢ha, jezdi na koleckovych bruslich, turistika,

plave, a navstévuje kruhové tréninky 2x/tydné

Indikace k RHB

St. p. polytraumatu — kompresni zlomenina obratle Th7 a Th12, pfedni luxace levého

ramenniho kloubu s Hill-Sachsovym defektem a abrupci tuberculum majus.

V levém ramennim kloubu povolena rehabilitace v plném rozsahu. Aplikace korzetu
v délce 2-3 mésict pro sed, stoj (nesetrvavat delsi dobu v této pozici) a chlizi. VleZze moznost
sundani korzetu. Lékat indikoval omezeni pohybu patete (Thp — Lp) do predklonu, zéklonu,

uklonu a rotace po dobu aplikace korzetu. Nezvedat tézka bfemena po dobu 3 mé&sict.

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetifeni probihalo s Jewett korzetem, tak 1 bez né€j dle vySetfovaci polohy.
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STATICKE VYSETRENI

Vysetreni stoje aspekei

Zezadu

Tabulka 1: Vstupni vysetreni stoje zezadu

Hodnocena oblast

Vysledek

Symetrie pat

Symetrické

Symetrie Achillovy Slachy

leva mohutné;jsi

Symetrie lytka

levé objemné;si

Poplitealni ryha

Symetrické

Symetrie stehen

levé vice vyrysované

Symetrie interglutealni ryhy

vice vpravo

Symetrie subglutedlnich ryh

leva vyse

Symetrie zadnich spin leva vyse

Symetrie crist leva vyse

Panev bez rotace, lateralni posun mirn¢ doprava
Thorakobrachialni L venr

trojuhelnik pravy vetsi

Hrudnik hypertonus paravertebralnich svala

Symetrie lopatek

leva vySe, oboustranné odstaté medialni hrany

Symetrie ramen

levé vyse

Symetrie hornich koncetin

prava objemng;jsi

Symetrie trapézového svalu

levy hypertonus

Symetrie usi pravé mirné vyse
Hlava mirny tklon vlevo
Zepiedu

Tabulka 2. Vstupni vySetieni stoje zepredu

Hodnocena oblast Vysledek

Chodidla nozni klenby bez patologie, zatizeni vnéjSich hran
Symetrie malleolti Symetrické

Symetrie lytek levé objemné;si

Patela leva vyse

Symetrie stehen

levé vice vyrysované

Symetrie crist

leva vyse

Panev

bez rotace, lateralni posun mirn¢ doprava

Symetrie pupku

vice vpravo
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Tonus bfisnich svala Hypotonus

Thorakobrachialni s

trojuhelnik pravy vetst

Postaveni prsnich bradavek |prava vyse

Symetrie ramen levé vyse, knoflikovita ramena
Symetrie trapézového svalu |levy hypertonus

Symetrie kli¢nich kosti

leva vyse, vice viditelna

Symetrie hornich koncetin

prava objemné;jsi

Symetrie obliceje

Symetricky

Symetrie usi pravé mirné vyse

Symetrie o¢i Symetrické

Hlava mirny tklon vievo
Ze strany

Tabulka 3:Vstupni vySetieni stoje ze strany

Hodnocena oblast Leva strana Prava strana

Chodidla nozni klenby bez patologie, |nozni klenby bez patologie,
zatizeni vnéjsi hrany zatizeni vnéjsi hrany

Lytka objemné;jsi mén¢ objemné

Postaveni kolen ve stfednim postaveni ve stfednim postaveni

Stehna vice vyrysované méné vyrysovaneé

Hyzdé¢ bez nalezu bez nalezu

;Igrf)jerlordoza, postavent hyperlordoza, crista vyse hyperlordoza, crista nize

Hrudnik hyperkyfoza Hyperkyfoza

Lopatky vice odstatd medialni hrana | mén¢ odstatd medidlni hrana

Ramena knoflikovita Knoflikovita

Hlava mivrny’ uklon, pfedsunuté predsunuté drzeni
drzeni

Postaveni ui as’i 3 ch foed ramenem, as’i 3 ch I?fed ramenem,
mirné nize mirné vyse

Vysetreni stoje olovnici

1. Ztylniho hrbolu — olovnice prochazi

I cm od interglutedlni ryhy vlevo

(dekompenzace vlevo) a dopadd mezi chodidla vice vlevo o 0,5 cm.

2. Z processus xiphoideus — olovnice prochazi o 1 cm (vice vlevo) od pupku a dolni ¢ast

bficha prominuje.
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3. Ze zevniho zvukovodu — olovnice prochazi asi 4 cm pfed ramennim kloubem, 6 cm

pted kycelnim kloubem a dopada 5 cm pied horni hlezenni kloub.
VySetreni stoje na dvou vahach
Pacient zatézuje vice PDK o 6 kg.
Vysetieni stoje Rombergovou zkouskou
Vysetieni je negativni.
Vysetieni palpaci
Palpacni vySetfeni prokazalo zvySenou potivost v oblasti Th patete, dale je zjistén hypertonus
v oblasti paravertebralnich svald v tseku Lp — Thp a m. trapezius horni a stfedni ¢ast vlevo.
Kiiblerova tasa nelze v oblasti Thp a Lp. Bolestivost v iseku Cp — Thp — Lp, pravého SI
skloubeni a oblast ramenniho kloubu vlevo. Spoustové body v m. trapezius bil. horni
a stiedni ¢ast, m. latissimus dorsi bil., paravertebralni svaly Thp — Lp, m. supraspinatus vlevo,
m. infraspinatus vlevo, m. serratus anterior bil., teres major bil., rhomboideus major bil.,

m. subscapularis vlevo, m. biceps a triceps brachii vlevo., m. levator scapulae bil.,

m. pectoralis major bil.

VYSETRENI DYNAMICKE

Trendelenburg — Duchennova zkouska

U vySetieni je znatelny lateralni posun panve u stoje na pravé i levé DK.
Vysetreni pohyblivosti patere

Je mozné testovat pouze Cepojevovu vzdalenost a Forestierovu fleche z divodu

kontraindikace od 1ékafre.

e (Cepojevova vzdalenost: zvétSeno o 2 cm

e Forestierova flash: 1 cm

51



Vysetieni chiize

Tabulka 4: Vysetreni chiize

Hodnotime Vysledek

Sitka baze 10 cm

Délka kroku 72cm

Rytmus kroku rytmicky stfida pravou a levou nohu
Pohyb panve rotace do 20 stupnii

Pohyb v kyc¢elnim kloubu

fyziologicka flexe i extenze (do 15 stupiit)

Osové postaveni DK

postaveny v ose

Odvijeni nohy od zveda nejprve patu, plosku a jako posledni se odlepi palec
podlozky nohy

Postaveni nohy postavena v 0se

Klenba nohy bez patologie

Stabilita chtize chtize je antalgicka, ale stabilni

Rychlost 80 kroki za minutu

Pater chybi fyziologické rotovani

Souhyby v rameni

levé rameno se mirn¢ zapojuje do souhybu, protrakce obou
ramen

Souhyby v lokti

levy loket se mirn€ zapojuje do souhybu

Rotace téla

chybi fyziologické rotovani

Typ chtize dle Jandy

peronealni

Postaveni panve

anteverze, leva crista vyse

Tabulka 5: Vysetreni modifikace chiize

Modifikace chuze

Vysledek

Chiize pozpatku (dle Jandy)

mirné antalgicka

Chtize pti vzpazenych rukou (dle Jandy)

nelze vysetfit — kontraindikovano 1ékafem

Chiize se zavienyma o¢ima

mirn¢ antalgicka

Chuze stranou

mirng antalgicka

Chiize po schodech bolest trupu

Chiize ve diepu ztizeno Jewett korzetem
Chtize po $pickéach mirné antalgicka

Chtize po patach mirn¢ antalgicka

Chuize o zuzené bazi

mirn¢ antalgicka

Chtize po mékkém povrchu

mirn¢ antalgicka
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Antropometrie

Délka HKK
Tabulka 6. Délka HKK

Délka LHK PHK
Acromion — dactilion (cela HK) 83cm |83,5cm
Acromion — processus styloideus radii (paze a predlokti) 64cm |64,5cm
Acromion — lateralni epicondyl humeru (paze) 33cm | 33,5cm
Olecranon — processus styloidei ulnae (piedlokti) 3lcm | 31lcm
Spojnice mezi processus styloidei ul. + rad. - dactilion (ruka) 20cm | 20cm

Dactilion-dactilion (rozpéti pazi)

nelze vysettit pro

bolest
Délka DKK
Tabulka 7:Délka DKK
Délka LDK PDK
SIAP — malleolus medialis (funk¢ni délka) 99,5cm| 99 cm
Symphysa — malleolus medialis (funkéni délka) 82,5cm| 82cm
Pupek — malleolus medialis (umbilikalni délka = funk¢ni délka) 105cm | 105 cm
Trochanter major — malleolus lateralis (anatomicka délka) 93cm | 93cm
Trochanter major — lateralni epikondyl femuru (stehno) 48cm | 48cm
Stérbina kolenniho k1. — malleolus lateralis (bérec) 45¢cm | 45cm
Hlavicka fibuly — malleolus lateralis (bérec) 43cm | 43cm
Nejvzdalengjsi bod na paté — nejdelsi prst (ploska nohy) 28cm | 28cm
Obvody HKK
Tabulka 8: Obvody HKK

Obvody LHK PHK
m. biceps brachii relaxovany 27cm | 31lcm
m. biceps brachii v kontrakci 30cm | 34cm
Ptes loketni kloub — olecranon 26cm | 26 cm
Ptes nejsirSi misto predlokti 24cm | 26 cm
Pres zapésti 18cm | 18 cm
Ptes hlavi¢ky metakarpii 21cm | 21cm
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Obvody DKK

Tabulka 9:0bvody DKK

Obvody LDK PDK
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 41cm | 40cm
Ptes patelu (té¢sné€ nad kolenem) 39cm | 38cm
Pod patelou (tuberositas patelae) 34cm | 34cm
Nejsirsi misto na bérci 37,5cm| 36cm
Obvod ptes malleoly 26cm | 26cm
Ptes nart a patu 30cm | 30cm
Ptes hlavicky metatarsa 25cm | 25cm

Sifkové a obvodové rozméry hlavy, trupu a panve

Tabulka 10: Sitkové a obvodové rozméry hlavy, trupu a panve

Mg¢éteno Hodnoty
Hlava
Délka (opistokranion — glabella) 20 cm
Obvod (opistokranion — glabella) 56 cm
Sitka (euryon — euryon) 18 cm
Ramena
Sitka biakromialni (vzdalenost mezi akromiony) 40 cm
Péanev
Sitka panve: bikristalni (crista iliaca leva — crista iliaca prava) 36,5cm
Siika panve: bispinalni (spina iliaca leva — spina iliaca prava) 28 cm
Siﬂ'(a panve bitrochantericka (trochanter major leva — trochanter 38 cm
major prava)
Hloubkovy rozmér (LS — horni okraj symfyzy) 30,5cm
Hrudnik
Obvod mesosternalni (thelion — dolni thel lopatek) 93 cm
Obvod xiphosternalni (processus Xiphoideus — dolni tihel lopatek) 87 cm
Stfedni postaveni (max nadech + max vydech) / 2 nelze gglseesttrlt pro
Pruznost (max nadech-max vydech) nelze [\)/ ySetfit pro
olest
Bticho
Obvod (ptes pupik) 85,5¢cm
Boky
Obvod (ptes trochantery) 93 cm
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Goniometrie

Horni a dolni kon¢etiny

Tabulka 11:Goniometrie hornich a dolnich koncetin

HKK LHK (aktivn¢) | LHK (pasivn€) | PHK (aktivn¢) | PHK (pasivng)
REC Ak S:10-0-10 S: 20-0-45 S:55-0-175 S: 60-0-180
F: 40-0-0 F: 45-0-0 F:175-0-0 F: 180-0-0
T: nelze vysettit pro bolest T: nelze vysSetfit pro bolest
R: nelze vysetfit pro bolest R: nelze vysetfit pro bolest
Loketni kloub S: 0-0-120 S:0-0-140 S:0-0-140 S:0-0-145
Predlokti R: 80-0-80 R:90-0-90 R:85-0-85 R: 90-0-90
Zapéesti S: 75-0-80 S: 85-0-85 S:80-0-80 S:85-0-85
F:15-0-30 F:20-0-35 F:15-0-30 F:20-0-35
Prsty ruky fyziologicky rozsah
DKK LDK (aktivng) | LDK (pasivng) | PDK (aktivng) | PDK (pasivng)
Ky¢&elni kloub S: nelze vysetfit pro bolest
F: nelze vySetfit pro bolest
R: 40-0-40 R: 45-0-45 R: 40-0-40 R:45-0-45
Kolenni kloub S: 0-0-125 S: 0-0-130 S: 0-0-125 S: 0-0-130
Hlezeni kloub S: 15-0-45 S:20-0-50 S:15-0-45 S:20-0-50
F: 25-0-25 F:30-0-30 F:25-0-25 F:30-0-30
Prsty nohy fyziologicky rozsah
Pater
Tabulka 12: Goniometrie pdtere
Péter aktivné pasivné
Kréni patet S: 55-0-25 S: 60-0-30
F: 25-0-20 F: 30-0-25
R: 40-0-40 R: 45-0-45

Hrudni a bederni patet

kontraindikovano lékafem

VySsetieni svalové sily

Mimické svaly

Vysetieni mimickych svala prokézalo svalovou silu hodnocenou stupném 5.
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Zvykaci svaly

Vysetieni zvykacich svala prokéazalo svalovou silu hodnocenou stupném 5.

Svaly krku a trupu

Svaly krku a trupu dle svalového testu nelze vysettit z divodu kontraindikace 1ékafem a

pro bolest.

Svaly horni kon¢etiny

Tabulka 13:Svalovy test — svaly HK

Pohyb

Leva strana

Prava strana

Lopatka

Addukce

nelze vysetfit pro bolest

Kaudalni posunuti a addukce

nelze vysetfit pro bolest

Elevace lopatky

nelze vysetfit pro bolest

Abdukce s rotaci

nelze vysetfit pro bolest

Ramenni kloub

Flexe 2- OP 5
Extenze 2- OP 4
Abdukce 2- OP 4
Extenze v abdukci nelze vysetfit pro bolest
m. pectoralis major nelze vysetfit pro bolest
Zevni rotace nelze vysetfit pro bolest
Vnitini rotace nelze vySetfit pro bolest
Loketni kloub

Flexe 2- OP 5
Extenze 2- OP 5

Predlokti
Supinace 3
Pronace 3

Zapesti

Flexe s addukci (ulndrni dukce) 4 5
Flexe s abdukci (radialni dukei) 4 5
Extenze s addukei (ulnarni dukci) 4 5
Exter,lze s abdukeci (radialni 4 5
dukci)
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Svaly dolni kon¢etiny

Tabulka 14:Svalovy test — svaly DK

Pohyb Leva strana Prava strana
Kyc¢elni kloub
Flexe nelze vysetfit pro bolest
Extenze nelze vySetfit pro bolest
Addukce nelze vysetiit pro bolest
Abdukce nelze vysettit pro bolest
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub
Flexe 4
Extenze 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 )
Plantarni flexe (m. soleus) ) 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace ) 5
ZKracené svaly
Tabulka 15:Svalovy test — zkrdcené svaly
Zkracené svaly Leva Prava
m. triceps surae — m. soleus 1 1
Flexory kycelniho kloubu nelze vysetfit pro bolest
Flexory kolenniho kloubu 2 ‘ 2
Adduktory kycelniho kloubu nelze vysetfit pro bolest
m. piriformis 2 \ 2

m. quadratus lumborum

kontraindikovano lékafem

Paravertebralni zddové svaly

kontraindikovano lékafem

. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

nelze vysetfit pro bolest

. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a horni

nelze vysetfit pro bolest

. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

nelze vysetfit pro bolest

. trapezius

2 1

. levator scapulae

nelze vysetfit pro bolest

m
m
m
m
m
m

. sternocleidomastoideus

nelze vysetfit pro bolest
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 16:VysSetieni hypermobility dle Jandy

Zkouska na hypermobilitu

Leva strana

Prava strana

Zkouska rotace hlavy

neni pfitomna

neni pfitomna

Zkouska saly

nelze vysetfit pro bolest

neni pfitomna

Zkouska zapazenych pazi

nelze vysetfit pro bolest

nelze vysetfit pro bolest

Zkouska zalozenych pazi

nelze vysettit pro bolest

neni pfitomna

Zkouska extendovanych lokt

nelze vysetfit pro bolest

Zkouska sepjatych rukou

neni pfitomna

neni pfitomna

Zkouska sepjatych prsti

neni pfitomna

neni pfitomna

Zkouska predklonu

nelze vysetfit pro kontraindikaci 1ékare

Zkouska uklonu

nelze vysetfit pro
kontraindikaci lékafe

nelze vysetfit pro
kontraindikace 1ékafe

Zkouska posazeni na paty

neni pfitomna

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Z4dné z vySetfeni nelze provést pro bolest a kontraindikaci lékafe.

Vysetieni myotatickych a exteroceptivnich reflexi

Pii vySetfeni je prokazana normoreflexie.

Vysetreni patologickych reflexii

Mingazzini je pozitivni vlevo pro oslabeni LHK. Ostatni vySetfeni jsou bez nalezu.

Mingazzini DKK nelze vysetfit.

Vysetieni Citi

Vysetieni povrchového i1 hlubokého (it je bez patologického nalezu.

VySetieni taxe

Vysetteni HKK je negativni a vySetfeni DKK nelze provést pro bolest.
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Vysetieni ichopu

Testovani tichopu je bez patologickych projevi.

VySetieni dechového stereotypu

Pacient ma kostalni dychani, pfi némz nedochézi k rozsSifovani prostorii mezi Zebry,
hrudnik se tedy nespravné rozviji, sternum se pohybuje pouze kranidlnim a kaudalnim
smérem. Hlavni sval pfi nadechu neni branice, je doprovdzena pomocnymi svaly (napf.

m. trapezius a dalsi), které jsou z tohoto diivodu ptetizeny.

Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Brani¢ni test ukazuje projev insuficience a to tak, ze nedokaze aktivovat branici natolik,
aby doslo k lateralnimu rozsifeni hrudniku s rozSifenim mezizebernich prostor. U testu
nitrobfis$niho tlaku byla zjiSténa opé€t insuficience, konkrétné pacient nedokazal vyvinout
adekvatni tlak proti palpaci v laterodorzalni ¢asti bfiSnich svali. Déle byla prokazana

nadmérnd aktivita m. rectus abdominis (horni ¢ast).

Specialni vySetfovaci testy pletence ramenniho

Vysetieni nelze provést pro bolest.

5.1.2 Zavér vstupniho vySetfeni

v

Béhem vstupniho vySetfeni byl zjistén horni zkiiZeny syndrom, dolni zktiZzeny syndrom
z vySetfeni stoje a inaktivace HSS z brani¢niho testu a testu nitrobfiSniho tlaku. S tim je
spojena i bolest v zadech, zvySena potivost v Thp a ndlez hypertonickych svali pfi palpaénim
vySetieni. VySetieni olovnici spuSténou z tylniho hrbolu a z processus xiphoideus ukazuje na
posun o 1 cm smérem vlevo, tudiz je nesoumérnost pohybového aparatu a spusténim ze
zevniho zvukovodu olovnice dopadd 5 cm pted horni hlezenni kloub, neprochazi osou
ramenniho a kycelniho kloubu. Tim dochdzi k pietéZovani svalii levé ¢asti trupu, patefe,
a m. trapezius. PietéZovani tohoto charakteru pacient dekompenzuje vétSim zatizenim PDK
o 6 kg. Pfi Trendelenburg — Duchennové zkouSce je znatelny lateralni posun panve pfi stoji
na levé 1 pravé DK, z toho vyplyva svalové oslabeni pelvifemoralnich svalt. Z vySetieni

zkracenych svalll jsou patrnd bil. zkraceni flexorti kolennich kloubii, m. piriformis bil.
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ohodnocené stupném 2, m. trapezius vlevo ma stupen 2 a vpravo stupen 1, m. triceps surae
bil. je taktéz zkracen. Svalovy test prokazuje omezeni svalové sily a omezeni pohybu (OP)
u levé horni koncetiny v ramennim kloubu (flexe, extenze a abdukce) hodnocené stupném
2-. Dalsi pohyby v ramennim kloubu vlevo a lopatce vlevo nejsou mozné provést pro
bolest. Loketni kloub vlevo (supinace, pronace) maji svalovou silu 2- s OP. Svalovy test pro
dolni koncetiny udavad mirné svalové omezeni v kloubu kycelnim (zevni a vnitini rotace)
a v kloubu kolennim, vSechny tyto pohyby jsou hodnocené stupném 4. AvSak na DKK nelze
vysetiit pro bolest (flexi, extenzi, abdukci a addukci) kycel. kloub bil. V antropometrii se
ukézal mensi obvod u levé HK méfeny pies m. biceps brachii z diivodu omezeni jejiho uziti.
V ramci goniometrie jsou omezeny v ramennim kloubu LHK aktivni pohyby, které jsou
uvedeny ve stupnich a v SFTR (S:10-0-10, F:40-0-0), dalsi pohyby neni mozné provést pro
bolest. U PHK nelze provést pro bolest goniometrii v rovin€ T a R. V loketnim kloubu vlevo
je omezen aktivni pohyb, uvedeno ve stupnich a v SFTR (S: 0-0-120). Predlokti vlevo také
prokazuje mensi rozsah pohybu, SFTR ve stupnich (R: 80-0-80). Chtize je antalgicka, ale
stabilni, nedochézi k fyziologickému rotovani horni ¢asti téla, leva HK se mén¢ zapojuje do
souhybu, panev je v anteverzi a leva crista je vySe. Chiize v podiepu ¢ini pacientovi problém
zdivodu Jewett korzetu a ostatni modifikace maji antalgicky charakter. VysSetfeni
Mingazzini je pozitivni vlevo z diivodu oslabeni LHK. Proband ma horni typ dychani
(kostalni), pii kterém jsou enormné pietézovany pomocné vdechové svaly a branice neplni
fyziologickou funkci. Ve vétSin€ piipadi vySetfeni nelze testovat pro bolest nebo pro
kontraindikaci 1ékate, jako u vysetieni pohybovych stereotypti. Avsak i z netiplného vySetteni

jsou patrné zakladni rysy pro sestaveni vhodné terapie.

5.1.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu se terapeutické jednotky odvijely od ziskanych udajt
ze vstupniho kineziologického rozboru a aplikaci Jewett korzetu. Nejprve byly terapeutické
jednotky zaméteny na zvétSeni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu pfedevSim vlevo
(flexe, extenze, abdukce, zevni a vnitini rotace) a loketnim kloubu predevsim vlevo (flexe,
supinace a pronace). Uvolnéni meékkych tkani v oblasti HKK, trupu a zad. Ovlivnéni svalil
v hypertonu a odstranéni Trp ve svalech. Dale korekce dechového stereotypu, aktivace HSS,
korekce postury ve stoji a v chizi. Protazeni zkradcenych svali (napf. m. triceps surae,
pektoralni svaly, flexory kyc€le), posileni oslabenych svalll (napf. bfi$ni svaly, mezilopatkové

svaly). Ovlivnéni rovnovéhy a zatiZzeni chodidel pomoci senzomotoriky a nestabilnich ploch.
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Snaha o piestavbu hybnych stereotypi. Edukace pacienta méla kli¢ovou ulohu pro vyvoj

komplexni terapie.

V dlouhodobém rehabilitacnim planu jsou cile udrzet dosavadni vysledky a dostat se zpét
do sportovniho a socialniho Zivota jako pied urazem. Dulezitym aspektem je stale provadét
aktivné doposud nastavené cviCeni, zvySovat jeho naro¢nost. Urcité by se cviceni mélo
zatadit do béznych dennich ¢innosti. V potaz se musi brat i zaméstnani probanda, jenz je

z velké Casti na pocitaci, proto je vhodné zaradit i ergonomii sedu.

5.1.4 Prubéh terapie

Terapie probihala individualni formou a celkem bylo 27 cvi¢ebnich jednotek, kazdy tyden
jedna v pritbéhu 6 mésicii. Prvni a posledni terapeutickd jednotka méla za kol pfedev§im

sbér dat pro vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

TERAPEUTICKE JEDNOTKY

1. terapeuticka jednotka —2.7.2018

Subjektivné: Pacient ma pocit bodavé bolesti v oblasti ramenniho kloubu vlevo a tupé

bolesti v zddech, nesouvisi s denni dobou. Jeho hlavni ptéani je, navrat k paraglidingu.

Objektivné: Pacient ptichazi s Jewett korzetem po uraze, ktery se stal 19.5.2018. 16.6.2018
odloZena zavésna ortéza (rehabilitace LHK bez omezeni), antalgické drzeni téla a LHK, ma
velky problém si sundat triko. Manipulace s Jewett korzetem je bez obtiZi (byl poucen

lékatem), ale problém ¢ini lehnuti si na terapeutické lehatko.

Cil: vstupni kineziologicky rozbor, mékké techniky v oblasti Cp—Thp — Lp a LHK,
protahnuti zkracenych svalii, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo,

dechova cviceni, korekce postury, autoterapie.

Pribéh terapie: vstupni kineziologicky rozbor, mékké techniky v oblasti Cp — Thp — Lp
aLHK. Protdhnuti fascii (zadovych, LHK, krku) a m. trapezius bil,
m. sternocleidomastoideus bil., m. levator scapulae bil. Odstranéni spouStovych bodu
v m. biceps brachii vlevo, m. triceps brachii vlevo, m. trapezius bil., m. latissimus dorsi bil.,

m. serratus anterior bil., m. teres major a m. rhomboideus major bil. Mirna trakce v ramennim
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kloubu. OSetfeni oblasti lopatek bil. PIR LHK v ramennim a loketnim kloubu do vSech
pohybti. Nacvik brani¢niho dychani a lokalizovaného dychani vleze na zddech s DKK
vmirné flexi v ky€elnim a kolennim kloubu spocivajici na podlozce. Korekce postury.
Autoterapie (tzv. ,,lezeni* po sténé prsty LHK postupné vzhiiru, zatlaceni HKK do podlozky
vleze na zadech, kyvadlové pohyby).

2. terapeuticka jednotka —9.7.2018

Subjektivné: Pacient udava opét bolest v levém ramennim kloubu a v oblasti hrudni patete,

po minulé terapii citil uvolnéni bolesti.

Objektivné: Pacient ma Jewett korzet, antalgické drzeni téla a LHK, zvySenad potivost

v oblasti Thp. Trps v Cp — Thp — Lp a LHK.

Cil: mekké a mobilizacni techniky, protahnuti a uvolnéni hypertonickych svalt a svalt
s Trps, uziti PIR, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo, dechova cviceni,

aktivace HSSP, centrace kloubi LHK, autoterapie.

Prubéh terapie: mickova facilitace Cp — Thp — Lp, odstranéni Trps v oblasti LHK a svalt
Cp — Thp — Lp. Protdhnuti fascii (zddovych, LHK, krku) a m. trapezius bil., m. levator
scapulae bil., m. sternocleidomastoideus bil., mm. scaleni, prsni svaly vpravo, m. triceps
surae bil. PIR — LHK v ramennim a loketnim kloubu do viech pohybtl. Setrna trakce
ramenniho kloubu vlevo. OsSetfeni oblasti lopatek bil. Centrace LHK pomoci mékkych
molitanovych mic¢kl. Aktivace HSS (pacient lezi na zadech, velky mi¢ pod DKK — semiflexe
kycelnich kloubii a kolennich kloubti, HKK vyvijeji tlak proti DKK), kontrola provedeni
lokalizovaného a brani¢niho dychéani vleZze na zadech a drZeni postury. Cviceni s ty¢i —
krouzivé pohyby vramennim kloubu. Autoterapie (AGR- m. subscapularis bil.,
m. infraspinatus bil., kyvadlové pohyby HKK, zatlaceni HKK do podlozky vsed¢, centrace
kloubtt LHK s overballem).

3. terapeuticka jednotka —16.7.2018
Subjektivné: Pacient pocit'uje zmirnéni bolesti v ramennim kloubu vlevo a Thp, dnes bolest

hlavy a loketniho kloubu vlevo.
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Objektivné: Pacient md hlavu ve vétSim predsunu, ale celkové drzeni postury a LHK

je zlepseno.

Cil: mekkeé techniky, uvolnéni skalpu a ovlivnéni bolesti v loketnim kloubu vlevo, uvolnéni
svalu Sije a zad a LHK, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu LHK, mobiliza¢ni

techniky, posileni oslabenych svaltl, aktivace HSS, autoterapie.

Pribéh terapie: protahnuti fascii (zddovych, krku a LHK) a uvolnéni skalpu. PIR na
m. trapezius bil., m. levator scapulae bil., bolestivy lateralni a medidlni epikondyl humeru
vlevo, m. gluteus maximus bil. PIR do vSech pohybli v ramennim kloubu vlevo. Odstranéni
Trps v oblasti $ije, zad a LHK. Mobiliza¢ni techniky — ramenni kloub vlevo (trakce vleze
na zadech a mobilizace), trakce kyc¢elnich kloubt. Posileni mezilopatkovych svalii a svali
ruky (pacient leh na bfiSe, paze u téla, dlan¢ vzhiiru, snazi se zapazit ve vzdalenosti 4 cm od
podlozky a chvili vydrzet). Cviky na aktivaci HSS (v lehu na zadech, dechova cviceni).
Cvieni sty¢i pro zvétSovani rozsahu v ramennim kloubu vlevo. Kontrola cvikd pro
autoterapii a jejich zdokonaleni, dale — cviky k uvolnéni §ijovych svalti a pro protahnuti

m. gluteus maximus bil.

4. terapeuticka jednotka —23.7.2018

19.7.2018 — kontrolni vySetfeni — povoleno odloZit korzet

Subjektivné: Pacient je rad, ze se mize kone¢né volné pohybovat bez Jewett korzetu, ale citi
se byt nejisty v provadéni predklonu, zdklonu, tklonu v Thp a Lp. Ma pocity paleni
v urcitych bodech na LHK.

Objektivné: Pacient miize provadét zakazané pohyby patefe (Thp a Lp), ale nesmi jeste
mésic nosit t€Zka bfemena, je ve velmi dobré nalad€. Chiize je stabilni a postura je v mirném

antalgickém drZeni.

Cil: uvolnéni hypertonickych svalii (zad, LHK) a protdhnuti zkracenych svalu (Sije, LHK),
ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo, mobiliza¢ni techniky v oblasti LHK

(trakce), posileni oslabenych svalti, aplikace tejpu.

Prubéh terapie: mekké techniky (oblasti zad, trupu, Sije a LHK). Protdhnuti fascii — zadové,
trupu, krku a LHK. Protdhnuti svalit LHK v ramennim kloubu do abdukce a extenze. OSetfeni
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Trps - m. latissimus dorsi bil., m. deltoideus vlevo m. supraspinatus vlevo, paravertebralni
svaly Thp. PIR - m. supraspinatus bil., m. pectoralis minor a major bil., m. trapezius horni
1 stfedni cast bil., extenzory kraniocervikalniho piechodu bil. Trakce ramennich kloubt.
Posileni mezilopatkovych svalii pomoci Therabandu — pacient sedi, loketni klouby ve flexi
90 stupiili, snaha Theraband natdhnout mezi obéma HKK. DNS snaha o vzpor na bfiSe —
pozice ditéte 3.mesic. Kontrola dosud provadénych cvikli. Autoterapie na m. trapezius bil.
a m. supraspinatus bil. Stal¢ provadéni cvikli na aktivaci HSS. Aplikace tejpu na oblast zad

od Lp po Cp.

5. Terapeuticka jednotka — 30.7.2018

Subjektivné: Pacient pocitil tlevu v zadech po aplikaci tejpu, doma sundan manzelkou.

ZlepSen pohyb v ramennim kloubu vlevo. Zaklony, tklony, rotace v Thp a Lp jsou jist&jsi.

Objektivné: Pacient ma lepsi hybnost v ramennim kloubu vlevo a Thp — Lp.

Cil: zvétseni kloubniho rozsahu vLHK a Thp — Lp, protdhnuti fascii, ovlivnéni

hypertonickych a oslabenych svalt, mobiliza¢ni techniky, aktivace HSSP.

Prubéh terapie: mékké techniky v oblasti Cp — Thp — Lp a HKK. Protdhnuti fascii (zad,
trupu, LHK) a m. sternocleidomastoideus bil., levator scapulae bil., m. piriformis bil.,
m. iliopsoas bil. PIR s protazenim do vSech pohybi v ramennim kloubu vlevo. PIR hrudnich
vzpiimovaci a m. latissimus dorsi. Mobillizace lopatek. PNF (proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace) na LHK (L. flekéni a I. extenéni diagondla) a lopatku vlevo
(anteriorni elevace). Protahovéani zadovych svalii pomoci velkého mice a v pozici sed
(ptedklon, rotace). Aktivace HSS a nitrobfiSniho tlaku — poloha 3 mésic a sed. Posileni
adduktorti stehna (stoj s pfichycenim o zabradli, Theraband aplikovan pies kotniky a snaha
o abdukci v kycelnim kloubu na jedné DK a na druhé DK). Kontrola dosud provadénych

cvikll. Autoterapie — hrudnich vzptimovacu trupu.
6. Terapeuticka jednotka — 6.8.2018
Subjektivné: Pacient se citi dobte, pouze pii pretaCeni v posteli je bolest v ramennim kloubu

vlevo 1 zadech.
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Objektivné: Pacient je ve velmi dobrém psychickém rozpolozeni, hybnost ramenniho

kloubu vlevo a patete se zlepsuje. Mensi problém pii svliékani.

Cil: uvolnéni mekkych tkani pomoci mickovani, zvétSeni kloubniho rozsahu v ramennim
kloubu vlevo a patefi, mobiliza¢ni techniky, posileni oslabenych svali a protahnuti svala

zkracenych, dechova cviceni.

Prubéh terapie: mickovani voblasti (Cp, trupu, Lp a HKK). Dechovd cviceni —
lokalizované dychani za pomoci molitanovych mickt. Kontrola dosud provadénych cvika
a stale provadeéni cvikl na aktivaci HSS a nitrobfiSniho tlaku. Mobilizace Cp, Thp a lopatek.
Trakce v ose femuru bil. PIR s protazenim do vSech pohybi v ramennim kloubu vlevo
a m. quadratus lumborum bil. Protahnuti zddovych svalli ve stoji — tklony do stran a v pozici
na Ctyfech — vyhrbeni a nasledné Gplné vyvéSeni. Protdhnuti m. triceps surae bil. a flexort
kolenniho kloubu bil. PNF na LHK (I. flek¢ni a extenc¢ni vzorec), na lopatku vlevo (anteriorni
elevace, posteriorni deprese, posteriorni elevace, anteriorni deprese). ZvysSeni svalové sily
LHK — pacient sed, paze podél téla tlac¢ici do podlozky a snaha o vzpor na rukou). Autoterapie

— ischiokruralni svaly.

7. Terapeuticka jednotka — 13.8.2018

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, ma pocit zvétSovani svalové sily v LHK a zadovych

svalech.

Objektivné: Pacient je v dobré nalad¢, nema antalgické drzeni téla ani LHK.

Cil: uvolnéni mékkych tkani, aktivace HSS, posileni oslabenych svali a protdhnuti

zkracenych svald, ovlivnéni kloubniho rozsahu patete a LHK, mobiliza¢ni techniky.

Prubéh terapie: uvolnéni mékkych tkani (LHK, krku, trupu a zad). Mobilizace — lopatky
aramenni kloub vlevo. PIR s protazenim do vSech pohybli v ramennim kloubu vlevo.
Protahnuti m. trapezius stfedni i horni ¢ast bil., m. levator scapulae bil., adduktortit DKK,
m. piriformis bil. Posileni mezilopatkovych svalll a dolnich fixatorti lopatky — stoj, cviceni
s tyCi. Snaha o brani¢ni dychani a aktivaci nitrobfisniho tlaku v pozici stoj. Kontrola dosud

provadénych cviki.
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8. Terapeuticka jednotka — 20.8.2018

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, po aplikaci autoterapie ma uvolnujici dojem.

Objektivné: Aktivni kloubni rozsah v ramennim kloubu LHK méteno ve stupnich (S: 20-0-
75), (F: 70-0-0), (T: nelze), (R v F70: 40-0-50) je zlepSen. Aktivni kloubni rozsah v Thp — Lp
meéfeno ve stupnich (S: 5-0-40), (F: 15-0-15), (R: 15-0-15).

Cil: mekké techniky, ovlivnéni kloubniho rozsahu v LHK a patefi, posileni svali LHK

a lopatky s vyuzitim PNF, aktivace HSS (DNS), senzomotorika.

Prubéh terapie: mékké techniky (LHK, zad, trupu, krku). PIR s protazenim do vSech
pohybil v ramennim kloubu vlevo a pro ($ijové svaly, extenzory Cp — Thp — Lp). PNF pro
LHK (I. a II. flek¢ni a exten¢ni diagonala) a lopatku vlevo. Posileni svalit HKK — sed, loketni
kloub v 90 stupiiti flexe, snaha o zatlaeni overballu loktem do téla. DNS (Sikmy sed), dale
taky aktivace HSS s ACT (leh na zddech DKK polozeny na podloZce v semiflexi a HKK drzi
velky mi¢ a snazi se tlacit proti odporu do mice a DKK se izometricky zapojuji).
Senzomotorika — nacvik ,,malé nohy*, uvédoméni si tfibodové opory, snaha ovlivnit zatizeni

lateralniho zatizeni chodidel v sedé.

9. Terapeuticka jednotka — 27.8.2018

Subjektivné: Pacient se citi po autoterapii unavenéjsi nez diive, ale ma vétsi pohyblivost
v postiZzenych tusecich patefe a ramennim kloubu vlevo. Chce vyzkousSet s nadSenim nové

cviky.

Objektivné: Pacient je spokojeny, vSechny nové cviky chce zkouSet s nadSenim, vétsi

pohyblivost v pateti Th — Lp a ramennim kloubu vlevo.

Cil: me¢kké techniky, ovlivnéni kloubniho rozsahu v LHK, ACT, DNS, senzomotorika,

protahnuti hypertonickych svalt a posileni oslabenych svali.

Pribéh terapie: protdhnuti — kiize, podkozi, fascii (zad, trupu a LHK) a svall trupu, zad,
LHK. ACT pro stabilizaci trupu — stabilizaéni cvik v klece, opora o velky mi¢ koteny dlani.
DNS pro aktivact HSS vleze na zadech (3. mésic) s vyuzitim Therabandu. Senzomotorika

(opakovani piedeslé hodiny a v pozici diep — prenaSeni vahy s tiibodovou oporou).

66



10. Terapeuticka jednotka — 3.9.2018

N 24

v LHK a oblasti Th — Lp kazdy den.

Objektivné: Pacient je ve cvicich jistéjsi. Bez antalgického drzeni téla. Trps v oblasti LHK

a zad.

Cil: snaha odstranit Trps z oblasti zad a LHK, ovlivnit kloubni omezeni pohybu v rameni
vlevo a patefi, posileni mezilopatkovych svalii a dolnich fixatora lopatky, ACT, korekce

postury s vyuZzitim senzomotoriky.

Prubéh terapie: odstranéni Trps v oblasti LHK a zad. PIR s protazenim do vSech pohybt
v ramennim kloubu vlevo. Centrace lopatky vlevo. PNF — LHK - I. flek¢éni i extencni,
II. flekéni 1 extenéni diagondly. Posileni mezilopatkovych svall a dolnich fixatoru lopatky
(Ieh na bfiSe, DKK natazeny a opieny o prsty, HKK vedle téla pokréeny v lokti, paze blize
utéla, snaha o mirné zvednuti hlavy od podlozky, jez setrvava v prodlouzeni patefe
a zvednuti rukou 10 cm smérem vzhuru). Protahovani zddovych svalii v pozici sed na patach
a vytaZzeni rukou pied sebe na podlozce. ACT — sed na velkém mici, snaha nadzvednout jednu
DKK od podlozky. Korekce postury s vyuzitim senzomotoriky — stoj s oporou tii bodl

a prenaseni vahy téla.

11. Terapeuticka jednotka — 10.9.2018

Subjektivné: Pacient ma pocit stagnace, je unaveny, ze vcerejska na dneSek malo spal.

Objektivné: Pacient vypada unaveny.

Cil: uvolnéni mékkych tkani, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo,

mickovani, respiracni fyzioterapie, mobilizacni techniky, protdhnuti zkracenych svali.

Prubéh terapie: uvolnéni mekkych tkani (ktize, podkozi a fascie — zad, krku, trupu, HKK
a DKK). Mickovani — krku, zad, trupu, HKK. Mobilizace ramenniho kloubu vlevo a trakce
kycelnich kloubii. Odstranéni Trps - m. biceps brachii bil. a m. pectoralis major bil. PIR

s protazenim do vSech pohybli v ramennim kloubu vlevo, m. trapezius bil., pectoralis major
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a minor vpravo. Dechova cvi€eni — vleZe na zadech, v sed€. Autoterapie — trakce ramennich

kloubti pomoci 0.5 kg zavazi.

12. Terapeuticka jednotka — 17.9.2018

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, ma dobrou naladu. Objevuje se mirny tlak v oblasti Thp.

Objektivné: Nema vétsi problém si sundat triko.

Cil: protahnuti zkracenych svall, posileni oslabenych svali s vyuzitim ACT, ovlivnéni

kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo, dechova cviceni.

Prubéh terapie: protdhnuti zkracenych svali — Sije, trup, HKK. PIR do vSech pohybt
v ramennim kloubu vlevo. Aktivace HSS s posilenim HKK a DKK — pacient je opieny o zed’
zady, DKK trojflexe, hlava v prodlouzeni, HKK se snazi o upazeni a ptedpazeni. ACT — leh
na zadech, HKK v pfipazeni, DKK na velkém mici v nataZzeni a snaha o postupné zvedani
Thp a dolni poloviny téla od podlozky. Protdhnuti svalii zad na velkém mici. Opakovani

dosud provadénych cvikd.

13. Terapeuticka jednotka — 24.9.2018

Subjektivné: Pacient se citi velmi dobfe, akorat pfi protahovani citi ztuhlost v ramennim

kloubu vlevo a v zédech (Thp — Lp).

Objektivné: Kloubni rozsahy v ramennim kloubu vlevo a Thp — Lp se zvétsily. Rozsahy
v ramennim kloubu vlevo métfeny ve stupnich, aktivni pohyb (S: 30-0-100), (F: 90-0-0),
(T: 10-0-100), (R: 70-0-80). Rozsahy v Thp — Lp métfeny ve stupnich, aktivni pohyb (S: 15-
0-15), (F: 25-0-25), (R: 20-0-20). Trps v oblasti Cp a Lp. Odstaté vnitini hrany lopatek.

Cil: odstranéni spoustovych bodi voblasti Cp a Lp, ovlivnéni kloubniho rozsahu
v ramennim kloubu vlevo, posileni oslabenych mezilopatkovych svalti, protdhnuti

zkracenych svall, mobiliza¢ni techniky, aktivace HSS, senzomotorika.

Pribéh terapie: odstranéni spoustovych bodl v oblasti Cp a Lp. Mobiliza¢ni techniky —
trakce ramennich a kycelnich kloubii. PIR s protazenim - m. trapezius bil., pektoralni svaly

bil., m. iliopsoas bil. a do vSech pohybii v ramennim kloubu vlevo. Posileni oslabenych
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mezilopatkovych svalii. Aktivace HSS (pozice na ¢tyfech v kleku: pirendseni vahy dopiedu,
dozadu, do stran a poté odlehcit jednu koncetinu) dale (pozice na ctyfech: snaha o rotaci
v Cp-Thp-Lp pii upazeni jedné¢ HK do strany se souhybem oc¢i a hlavy). Nacvik

senzomotoriky na balancni ¢ocCce (stoj: pienaseni vahy).

14. Terapeuticka jednotka — 1.10.2018

Subjektivné: Pacient se citi velmi dobie, pocit zlepSeni rovnovahy pii cviceni

senzomotoriky.

Objektivné: U pacienta je patrné, Ze cvic¢i doma.

Cil: mekké techniky, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo, posileni

oslabenych svalil a protahnuti zkracenych svalii, DNS na aktivaci HSS, senzomotorika.

Pribéh terapie: uvolnéni kiize, podkozi i fascii (trup, zdda, HKK). PIR s protazenim do
vSech pohybll v ramennim kloubu vlevo. Protdhnuti bil (m. trapezius, zkracené svaly DKK).
Posileni m. triceps brachii bil. a m. biceps brachii bil. (s vyuzitim Therabandu). DNS (poloha
5 mésic s dynamikou HKK), senzomotorika (stoj na balan¢ni ¢occe s odleh¢enim jedné DK),

kontrola dosud provadénych cvikd.

15.terapeuticka jednotka — 8.10.2018

Subjektivné: Pacient se citi dobie, v§ima si zapojeni LHK do souhybu pfi chiizi.

Objektivné: Pacient je velmi dobfe schopen reagovat na Spatné drzeni téla, ihned si uvédomi

a zaujme spravnou pozici.

Cil: uvolnéni mekkych tkéni, ovlivnéni kloubniho rozsahu LHK, aktivace HSS, posileni

oslabenych svall a protahnuti svalti zkracenych, senzomotorika.

Prubéh terapie: uvolnéni fascii (krku, zad, trupu a LHK). PIR s protazenim do v§ech pohybti
v ramennim kloubu vlevo, pektoralni svaly bil., flexory kyc€elniho a kolenniho kloubu bil.
Aktivace HSS. Posileni svalll trupu, mezilopatkovych svall (Ieh na bfise, vzpor na HKK —
pozice 7. mési¢niho ditéte), a predev§im m. deltoideus bil. (stoj na Therabandu, ob¢ HKK

uchyti Theraband a budou upaZovat s mirnou flexi v lokti, dbat na postaveni hlavy, ramen
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a trupu). Senzomotorika s balan¢ni cockou — stoj s vyuzitim overballu pro posileni HKK,
podiepy. Autoterapie — protdhnuti ischiokrurdlnich svalli pomoci Therabandu. Kontrola

dosud provadénych cvika.

16. Terapeuticka jednotka — 15.10.2018

Subjektivné: Pacient se citi byt jisty pfi chiizi po nerovném terénu.

vvvvvv

Cil: uvolnéni mékkych tkani, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo,
mobiliza¢ni techniky, protdhnuti zkracenych svali a posileni oslabenych svall, ACT,

aktivace HSS, plyometrické cviceni.

Prubéh terapie: protahnuti fascii — krku, HKK, zad. Osetfeni Trps — svalit HKK, zad a trupu.
PIR s protazenim do vSech pohybil v ramennim kloubu vlevo. AGR — horni ¢4st m. trapezius
bil., m. levator scapulae bil., mm. scaleni bil. PNF lopatky a LHK (I. a II. flek¢ni a extenéni
diagonala). Mobiliza¢ni techniky — SI skloubeni, hlavicky fibuly. Aktivace HSS — cvik tzv.
»plank®“. ACT — vzpér a stabilizace o kofeny rukou a pat vsed¢. Plyometrické cviceni

s vyuzitim micku (hdzeni proti stén¢ ve stoji a ndsledné chytani).

17. Terapeuticka jednotka — 22.10.2018

Hodina zruSena na ptani pacienta z diivodu nemoci.

18. Terapeuticka jednotka — 29.10.2018

Subjektivné: Pacient se citi byt uz v pofadku po nemoci.

Objektivné: Pacient ma mirny ptedsun hlavy.

Cil: mékkeé techniky a protahovéni fascii, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu
vlevo, uvolnéni pretizenych svali a protahovani zkracenych svalli, mobiliza¢ni techniky,

aktivace HSS pomoci ACT, korekce postury.
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Pribéh terapie: uvolnéni mékkych tkani a fascii (skalp, krk, zdda, LHK). PIR s protazenim
do vsech pohybll vramennim kloubu vlevo. Protdhnuti - m. trapezius bil.,
m. sternocleidomastoideus bil., m. pectoralis minor a major vpravo., glutealni svaly bil.,
m. triceps surae bil. a ischiokruralni svaly bil. Mobiliza¢ni techniky — akromioklavikularni
kloub a sternoklavikuldrni kloub. ACT — opakovani cviku z ptedeslé terapeutické jednotky,
ale pridana nestabilni cocka. Opakovani dosud provadénych cvikd na uvolnéni $ije, korekce

postury. Opakovani plyometrie.

19. Terapeuticka jednotka — 5.11.2018

Subjektivné: Pacient se citi velmi dobfe, dochazi plavat a zkousel navstivit i kruhovy

trénink.

Objektivné: Pacient vypada velmi spokojen¢ a cviky provadi bez chyb. Ma vétsi silu v LHK
a zadovych svalech. ZvétSen kloubni rozsah (aktivni pohyb) v ramennim kloubu vlevo,
meéfeno ve stupnich (S: 45-0-130), (F: 135-0-0), (T: 20-0-110), (R: 80-0-90) av Th — Lp —
aktivni pohyb (S: 20-0-65), (F: 25-0-30), (R: 25-0-30).

Cil: protahnuti fascii a zkracenych svald, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu

vlevo, posileni oslabenych svalii, aktivace HSS, senzomotorika.

Prubéh terapie: protahnuti fascii — lumbodorzalnich, po stranach trupu, krku, HKK a DKK.
Kiiblerova fasa na zadech. PIR s protazenim do vSech pohybli v ramennim kloubu vlevo a m.
trapezius bil. Protdhnuti bil. - mm. scaleni, m. levator scapulae, m. latissimus dorsi. DNS
(pacient na zaddech, DKK trojflexe — zvednuty z podlozky, HKK drzi velky mi¢ a snazi se
tla¢it HKK pies balon proti DKK). Senzomotorika — ndkrok na BOSU, pokracovani

v dosavadnich cvicich s uZitim kulovych a valcovych useci.

20. Terapeuticka jednotka — 12.11.2018

Subjektivné: Pacient ma pocit uvolnéni v LHK a trupu, doma zkousel i jogu.

Objektivné: Pacient vypada velmi spokojené. Trps v m. trapezius vlevo, mm. rhomboidei

bil., m. rectus abdominis, m. piriformis bil.
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Cil: odstranéni Trps, posileni oslabenych svalll a protdhnuti zkradcenych svall, ovlivnéni

kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo, aktivace posturdlnich svalli, senzomotorika.

Prubéh terapie: oSetieni Trps - m. trapezius vlevo, mm. rhomboidei bil., m. rectus
abdominis, m. piriformis bil. PIR s protazenim do vSech pohybti v ramennim kloubu vlevo.
Protahnuti bil. - m. levator scapulae, m. trapezius, svaly trupu, glutealni svaly a m. triceps
surae. PNF pro LHK (1. a II flekéni diagonala, I. a II. exten¢ni diagonala) a lopatku vlevo.
Posileni mezilopatkovych svali (leh na zadech, DKK pokréeny, HKK ve flexi v lokti
v lehkém upazeni, snaha o pfitahovani lopatek k sob¢). DNS — cvik stejny jako v pfedchozi
cviCebni jednotce, ale misto velkého mice uziti Therabandu, ktery je specialné aplikovan na
DKK, snaha o aktivaci svall proti odporu Therabandu). Senzomotorika — nacvik pulkroku
na BOSU, stoj spfendSenim vahy na pénové balancni ploSin€. Opakovani dosud

provadénych cviki.

21. Terapeuticka jednotka — 19.11.2018

Subjektivné: Pacient je velice spokojen s terapii, ma pocit velkého zlepseni.

Objektivné: U pacienta je znat, Ze doma cvici a vénuje se strecinku.

Cil: me&kkeé techniky, zvétSeni kloubni pohyblivosti (LHK, Thp — Lp), posileni oslabenych

svald, relaxace svalil v hypertonu, aktivace posturalnich svali.

Prubéh terapie: uvolnéni meékkych tkani v oblasti LHK a zad. PIR s protazenim do vSech
pohybit v ramennim kloubu vlevo, pektoralnich svalii bil., zkracenych svali na DKK.
Aktivace HSS pomoci ACT (vzpé€rna cviceni na mici — stabiliza¢ni cvik v poloze na bfiSe,
opora o kofeny dlani, snaha o udrzeni spravné postury béhem cviceni), dale (tzv. ,,plank* na

nestabilni ploSe).

22. Terapeuticka jednotka — 26.11.2018

Subjektivné: Pacient se citi byt jisty v chiizi, v provadéni stabiliza¢nich cviki.

Objektivné: Pacient je pilny a chce byt dostatecné informovany o prospésnosti danych

cvikl. Trps v oblasti LHK a trupu.
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Cil: odstranéni Trps z oblasti LHK a trupu, relaxace mékkych tkani, ovlivnéni pohybt
v ramennim kloubu vlevo, posileni zddovych a bfisnich svalt pomoci DNS a ACT, posileni

oslabenych svalti, protahovani zkracenych svalti, zlepSeni propriocepce a rovnovahy.

Prubéh terapie: uvolnéni (kize, podkozi a fascii), odstranéni spoustovych bodu (LHK,
trup). PIR s protaZzenim do vSech pohybti v ramennim kloubu vlevo a PIR bil. (mm. scaleni,
hyzd’ové svalstvo, m. latissimus dorsi). DNS — Sikmy sed s vyuzitim nestabilni co¢ky. ACT
— opfeni se zady o velky mic u stény, DKK v trojflexi, snaha o narovnani do stoje a zpét do
vychozi pozice a pienaseni vahy do stran. Senzomotorické cviceni (stoj na BOSU bez o¢ni

kontroly, se zrakovou kontrolou: pteskakovani z jedné nohy na druhou).

23. Terapeuticka jednotka — 3.12.2018

Subjektivné: Pacient stale pokracuje ve vSech cvicich a citi po nich uvolnéni i posileni.

Objektivné: Nejsou zndmky potivosti v Thp a Lp, fascie v oblasti LHK volné.

Cil: mekké techniky, ovlivnéni hybnosti v ramennim kloubu vlevo, protdhnuti zkracenych

svall a posileni oslabenych svalt, posileni posturalnich svalti pomoci ACT a DNS.

Pribéh terapie: Kiiblerova fasa, odstranéni Trps - m. trapezius bil., sternocleidomastoideus
bil., m. biceps brachii bil. PIR s protazenim do vSech pohybil v ramennim kloubu vlevo.
Protdhnuti zadovych fascii a (m. trapezius bil, levator scapulae bil., sternocleidomastoideus
bil., m. flexory kycelnich kloubil bil.). PNF pro LHK - I. a II. flek¢éni diagonala, 1. a II.
extencni diagonala. Posileni mezilopatkovych svalli pomoci Therabandu z flexe do abdukce.
DNS (pozice 3. mési¢niho ditéte na zddech — s velkym micem, snaha o stfidani HKK a DKK
pii uchyceni mice). ACT — stabilizacni cvik v poloze na ¢tyfech na velkém mici, opora

o koteny dlani. Kontrola dosavadnich cvik.

24. Terapeuticka jednotka — 10.12.2018

Subjektivné: Pacient uz vliibec nemd pocity paleni v ur¢itych mistech LHK a udéava, Ze uz

provozoval paragliding.

Objektivné: Pacient vypada spokojen¢ a je zjevné, Ze terapie ho bavi.
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Cil: uvolnéni mékkych tkani zad, ovlivnéni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu vlevo,
posileni oslabenych svali a stabilizacnich svald, protdhnuti zkradcenych svald,

senzomotorické cviceni.

Prubéh terapie: relaxace mékkych tkani v oblasti zad. PIR s protazenim do vSech pohybti
v ramennim kloubu vlevo. Protahnuti bil. (kratkych extenzort §ije, vzptimovaci trupu Thp-
Lp, m. quadratus lumborum). DNS pro stabilizaci trupu, lopatek a HKK (otaceni ze zad na
bficho, pozice ditéte 6. mesic). ACT - tzv. ,plank® na velkém mici, DKK na Spickach.

Pokracovani v senzomotorice — dale postrky, nacvik stereotypu chiize pfechdzenim BOSU.

25. Terapeuticka jednotka — 17.12.2018

Subjektivné: Pacient mé obcas potize pti predklonu trupu. Ma pocit tnavy v DKK.

Objektivné: Lehké svalové zkraceni v paravertebralnich svalech vice vlevo a mirny

hypertonus v Thp a Lp.

Cil: uvolnéni spoustovych bodl ve svalech, ovlivnéni hybnosti v ramennim kloubu vlevo,
protahnuti zkracenych svall a posileni oslabenych svaltl, stabilizace trupového a zadového

svalstva, cviceni na zlepSeni rovnovahy a propriocepce.

Pribéh terapie: odstranéni Trps - m. trapezius bil., vzptimovace Thp a Lp bil. Protahnuti
lumbodorzalnich fascii a trupovych fascii. PIR s protazenim do vSech pohybii v ramennim
kloubu vlevo. PIR bil. (vzptimovace Cp — Thp — Lp, m. quadratus lumborum, m. latissimus
dorsi) a PIR s protazenim bil. (m. triceps surae, ischiokruralni svaly). DNS — pozice
»medvéda“. ACT —klek na BOSU se vzpaZenim a zanoZenim, stfidani koncetin, dale — vydrz

v pozici kliku na velkém mic¢i. Senzomotorika — vyskoky na BOSU.

26. Terapeuticka jednotka — 26.12.2018

Subjektivné: Pacient se citi velmi dobfe.

Objektivné: Pacient nema Zzadné potiZe pfi cviceni.

Cil: me&kkeé techniky, ovlivnéni hybnosti LHK, protahnuti a uvolnéni svall, aktivace svalt

podilejicich se na HSS, mobiliza¢ni techniky, senzomotorika.
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Prubéh terapie: uvolnéni mekkych tkani (LHK, trup a zada). Protahnuti fascii (krku, zada,
trup a LHK) a (m. trapezius bil., m. sternocleidomastoideus bil., m. levator scapulae bil.,
m. pectoralis major 1 minor bil.). PIR s protazenim do vSech pohybli v ramennim kloubu
vlevo. Mobilizace — lopatek, SI skloubeni a trakce ramenniho kloubu. ACT — klik s oporou
HKK o velky mi¢. Senzomotorika — vypady do stran se dvéma BOSU. Opakovani dosud

provadénych cviku.

27. Terapeuticka jednotka — 2.1.2019

Subjektivné: Pacient nema pocit, Ze je po uraze.

Objektivné: Pacient je ve velmi dobrém stavu viz kineziologicky vystupni rozbor.

Cil: vystupni kineziologicky rozbor, edukace pacienta.

Prubéh terapie: vystupni kineziologicky rozbor, edukace pacienta o pokracovani v daném
cviceni, kontrola dosud aplikovanych cviki, zopakovani dechového cvieni a korekce

spravné postury.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

STATICKE VYSETRENI

Vysetreni stoje aspekei

Zezadu

Tabulka 17:Vystupni vySetreni stoje zezadu

Hodnocena oblast Vysledek
Symetrie pat symetrické
Symetrie Achillovy §lachy symetrické
Symetrie lytka symetrické
Poplitealni ryha stejné postaveni
Symetrie stehen symetrické
Symetrie interglutedlni ryhy uprostied

Symetrie subglutedlnich ryh

stejné postaveni

Symetrie zadnich spin

stejné postaveni

Symetrie crist

stejné postaveni

Panev

fyziologické postaveni

Thorakobrachialni trojuhelnik

symetrické

Hrudnik

normalni postaveni, normotonus paravertebralnich svali

Symetrie lopatek

stejné postaveni bez odstavani

Symetrie ramen

stejné postaveni

Symetrie hornich koncetin

symetrické

Symetrie trapézového svalu

symetricky

Symetrie usi

stejné postaveni

Hlava

fyziologické postaveni
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Zepiedu

Tabulka 18: Vystupni vySetieni stoje zepredu

Hodnocena oblast Vysledek

Chodidla nozni klenby bez patologie, symetrické zatiZzeni
Symetrie malleolti symetrické

Symetrie Iytek symetrické

Patela leva vyse

Symetrie stehen symetrické

Symetrie crist

stejné postaveni

Panev fyziologické postaveni
Symetrie pupku uprostied

Tonus bfisnich svall normotonus
Thorakobrachialni trojuhelnik | symetrické

Postaveni prsnich bradavek

stejné postaveni

Symetrie ramen

stejné postaveni

Symetrie trapézového svalu

symetricky

Symetrie kli¢nich kosti

stejné postaveni

Symetrie hornich koncetin

symetrické

Symetrie obliceje

symetricky

Symetrie usi

stejné postaveni

Symetrie o¢i

symetrické

Hlava

fyziologické postaveni

Ze strany

Tabulka 19: Vystupni vySetieni stoje ze strany

Hodnocena oblast

Leva strana

Prava strana

Chodidla

nozni klenby bez patologie,
symetrické zatizeni

nozni klenby bez patologie,
symetrické zatizeni

Lytka

symetrické

symetrické

Postaveni kolen

ve stfednim postaveni

ve stfednim postaveni

Stehna symetrické symetrické

Hyzd¢ bez nalezu bez nalezu

pHgsI:zS:rfidgzi;e fyziologické postaveni

Hrudnik mirna hyperkyfoza mirna hyperkyféza

Lopatky stejné postaveni bez odstavani stejné postaveni bez odstavani
Ramena stejné postaveni stejné postaveni

Hlava fyziologické postaveni

Postaveni usi

stejné postaveni

stejné postaveni
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Vysetreni stoje olovnici

Olovnice zpusténa z tylniho hrbolu, processus xiphoideus a ze zevniho zvukovodu prochézi

vzdy ve spravné ose, ale je znatelnd mirnd hyperkyf6za v hrudni patefti.
VySetreni stoje na dvou vahach

Ukazuje na vétsi zatizeni o 2 kg na PDK. Tato hodnota uz je fyziologicka.
Vysetieni stoje Rombergovou zkouskou

Neprokazuje Zadné patologie.

Vysetieni palpaci

Prokazuje spoustové body v m. trapezius horni ¢ast vlevo a m. biceps brachii vlevo.
Kiiblerova fasa lze sunout voln¢ v oblasti Thp a Lp. Odstranény hypertonické svaly. Kiize,

podkozi a fascie jsou volné.
VYSETRENI DYNAMICKE
Trendelenburg—Duchennova zkouska
Neprokazuje zadné patologie.
Vysetreni pohyblivosti patere

e Cepojevova vzdalenost: zvétseno o 3 cm (norma: 3 cm)

e Forestierova fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

e Ottova inklina¢ni vzdalenost: zvétSeno o 3,5 cm (norma: 3,5 cm)

e Ottova reklina¢ni vzdalenost: zmenseno o 2,5 cm (norma: 2,5 cm, norma pro soucet
inklinac¢ni a reklina¢ni vzdalenosti je 6 cm)

e Stiborova vzdalenost: 51 cm — zvétSeno o 10 cm, (norma: 10 cm)

e Schoberova vzdalenost: zvétSeno o 5 cm (norma: 5 cm)

e Thomayerova vzdalenost: chybi 2 cm k podlozce (norma: 0 cm)

e Lateroflexe: vétsi uklon vlevo o 2 cm (norma: stejné hodnoty vlevo i vpravo)
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Vysetieni chiize

Tabulka 20: Vystupni vySetieni chiize

Hodnotime Vysledek
Sitka baze 11 cm
Délka kroku 74 cm
Rytmus kroku rytmicky stfida pravou a levou nohu
Pohyb panve fyziologicka rotace

Pohyb v kyc¢elnim kloubu

fyziologicka flexe i extenze (do 15 stupiit)

Osové postaveni DK

postaveny v ose

Odvijeni nohy od zveda nejprve patu, plosku a jako posledni se odlepi palec
podlozky nohy

Postaveni nohy postavena v 0se

Klenba nohy bez patologie

Stabilita chtize stabilni bez antalgického drzeni

Rychlost 100 krokti za minutu

Pater fyziologické rotovani

Souhyby v rameni

fyziologické

Souhyby v lokti fyziologické
Rotace téla fyziologické
Typ chtize dle Jandy peronealni

Postaveni panve

stiedni postaveni

Pomucka

bez pomucky

Pti vySetfeni modifikaci chlizi nejsou spatfeny zadné problémy.

Antropometrie
Délka HKK
Tabulka 21: Vystupni délka HKK

Délka LHK PHK
Acromion — dactilion (cela HK) 83 cm 83,5cm
Acromion — processus styloideus radii (paze a predlokti) 64 cm 64,5cm
Acromion — lateralni epicondyl humeru (paze) 33cm 33,5¢cm
Olecranon-processus styloidei ulnae (predlokti) 31cm 31cm
Spojnice mezi processus styloidei ul. + rad. — dactilion (ruka) 20 cm 20 cm
Dactilion-dactilion (rozpéti pazi) 178 cm
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Délka DKK

Tabulka 22: Vystupni délka DKK

Délka LDK PDK
SIAP-malleolus medialis (funkéni délka) 99,5cm 99 cm
Symphysa-malleolus medialis (funkéni délka) 82,5 cm 82 cm
Pupek-malleolus medialis (umbilikalni délka=funk¢ni délka) 105 cm 105 cm
Trochanter major-malleolus lateralis (anatomicka délka) 93 cm 93 cm
Trochanter major-lateralni epikondyl femuru (stehno) 48 cm 48 cm
Stérbina kolenniho kl.-malleolus lateralis (bérec) 45 cm 45 cm
Hlavicka fibuly-malleolus lateralis (bérec) 43 cm 43 cm
Nejvzdalenéjsi bod na paté-nejdelsi prst (ploska nohy) 28 cm 28 cm
Obvody HKK
Tabulka 23: Vystupni obvody HKK
Obvody LHK PHK
m. biceps brachii relaxovany 32 cm 32 cm
m. biceps brachii v kontrakci 35cm 35cm
Ptes loketni kloub — olecranon 28 cm 28 cm
Ptes nejSirsi misto predlokti 27 cm 27 cm
Ptes zapésti 18 cm 18 cm
Ptes hlavicky metakarpt 22 cm 22 cm
Obvody DKK
Tabulka 24: Vystupni obvody DKK

Obvody LDK PDK
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 45 cm 45 cm
Ptes patelu (t€sn€ nad kolenem) 40 cm 40 cm
Pod patelou (tuberositas patelae) 35cm 35cm
Nejsirsi misto na bérci 39 cm 39 cm
Obvod ptes malleoly 27 cm 27 cm
Ptes nart a patu 32cm 32cm
Ptes hlavi¢ky metatarzii 27 cm 27 cm

Pacient vazi 78 kg a BMI je 24,62.
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Sifkové a obvodové rozméry hlavy, trupu a panve

Tabulka 25: Vystupni sirkové a obvodové rozmeéry hlavy, trupu a panve

Me¢teno Hodnoty
Hlava
Délka (opistokranion — glabella) 20 cm
Obvod (opistokranion — glabella) 56 cm
Sitka (euryon — euryon) 18 cm
Ramena
Sitka biakromialni (vzdalenost mezi akromiony) 44 cm
Péanev
Sitka panve: bikristalni (crista iliaca leva — crista iliaca prava) 36,5 cm
Sitka panve: bispindlni (spina iliaca leva — spina iliaca pravé) 28 cm
Sitka panve bitrochantericka (trochanter major levéa-trochanter major prava) 38cm
Hloubkovy rozmér (L5 — horni okraj symfyzy) 30,5¢cm
Hrudnik
Obvod mesosternalni (thelion — dolni thel lopatek) 98 cm
Obvod xiphosternalni (processus xiphoideus — dolni tihel lopatek) 90 cm
Stfedni postaveni (max nadech + max vydech) / 2 88,5 cm
Pruznost (max naddech-max vydech) 7cm
Bficho
Obvod (pies pupik) ‘ 90 cm
Boky
Obvod (pres trochantery) ‘ 98 cm
Goniometrie
Horni a dolni kon¢etiny
Tabulka 26: Vystupni goniometrie hornich a dolnich koncetin
HKK LHK (aktivné¢) | LHK (pasivné¢) | PHK (aktivné) | PHK (pasivn¢)
il W S: 55-0-175 S: 60-0-180 S: 55-0-175 S: 60-0-180
F: 175-0-0 F: 180-0-0 F: 175-0-0 F: 180-0-0
T: 25-0-125 T: 30-0-130 T: 25-0-125 T:30-0-130
R: 85-0-85 R: 90-0-90 R: 85-0-85 R: 90-0-90
Loketni kloub S: 0-0-140 S:0-0-145 S:0-0-140 S:0-0-145
Predlokti R: 85-0-85 R:90-0-90 R:85-0-85 R: 90-0-90
Zapesti S: 80-0-80 S: 85-0-85 S:80-0-80 S:85-0-85
F: 15-0-30 F:20-0-35 F:15-0-30 F:20-0-35
Prsty ruky fyziologicky rozsah
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DKK LDK (aktivng) | LDK (pasivn¢) | PDK (aktivné) | PDK (pasivng)
Ky¢elni kloub S: 15-0-125 S: 20-0-130 S: 15-0-125 S: 20-0-130
F: 40-0-25 F: 45-0-30 F: 40-0-25 F: 45-0-30
R: 40-0-40 R: 45-0-45 R: 40-0-40 R:45-0-45
Kolenni kloub S:0-0-125 S: 0-0-130 S: 0-0-125 S: 0-0-130
Hlezenni kloub S: 15-0-45 S:20-0-50 S:15-0-45 S:20-0-50
F: 25-0-25 F:30-0-30 F:25-0-25 F:30-0-30
Prsty nohy fyziologicky rozsah
Pater
Tabulka 27: Vystupni goniometrie patere
Pater aktivné pasivné
Kréni patef S: 55-0-25 S: 60-0-30
F: 25-0-20 F: 30-0-25
R: 40-0-40 R: 45-0-45
Hrudni a bederni patef S: 20-0-75 S: 25-0-80
F: 40-0-35 F: 45-0-40
R: 40-0-40 R: 45-0-45

Vysetreni svalové sily

Pi1 vySetfeni mimickych svall, Zvykacich svalii a svali DKK se prokazuje svalova sila

hodnocend stupném 5.

Svaly krku a trupu

Tabulka 28: Vystupni svalovy test — svaly krku a trupu

Pohyb Leva strana Prava strana
Flexe krku (obloukovity pohyb hlavy)
Flexe krku (sunutim hlavy vpted)
Extenze krku

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci 4
Extenze trupu

Elevace panve 5

I P I I~
(6} F |

82



Svaly horni kon¢etiny

Tabulka 29:Vystupni svalovy test — svaly HK

Pohyb Leva strana Prava strana
Lopatka
Addukce 5 5
Kaudalni posunuti a addukce 4+ 5
Elevace lopatky 5 5
Abdukce s rotaci 4+ 5
Ramenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 4+ 5
Extenze v abdukci 4+ 5
m. pectoralis major 5 5
Zevni rotace 4+ )
Vnitini rotace 4+ 5
Loketni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Predlokti
Supinace 5
Pronace 5
Zapesti
Flexe s addukci (ulnérni dukce) 5 5
Flexe s abdukci (radialni dukei) 5 5
Extenze s addukci (ulnarni dukci) 5 5)
Extenze s abdukci (radialni dukci) 5 5
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Svaly dolni kon¢etiny

Tabulka 30: Vystupni svalovy test — svaly DK

Pohyb Leva strana | Prava strana
Kyc¢elni kloub
Flexe 5 \ S
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 3) 5)
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub
Flexe 5
Extenze 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5)
Plantarni flexe (m. soleus) ) 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace ) 5

ZKracené svaly

Svalové zkraceni hodnocené stupném 1 se prokazuje u flexort kolenniho kloubu bil.

a u m. quadratus lumborum vlevo.

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Pti vySetieni nedochdzi k zjisténi hypermobility.
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Tabulka 31: Vystupni vySetreni pohybovych stereotypui dle Jandy

Extenze kyc¢elniho Norma Leva Prava
kloubu strana strana
1. M. gluteus maximus 1. 1.
2. Ischiokruralni svaly 2. 2.
3. Paravertebralni svaly LS — kontralateralné 4, 3.
4. Paravertebralni svaly LS — homolateraln¢ 3. 4,
5. Paravertebralni svaly THL —
kontralateralné 6. 6.
6. Paravertebralni svaly THL —
homolateralné > >
7. Svaly pletence ramenniho 7. 7.
Abdukce Norma Leva Prava
kycelniho kloubu strana strana
1. M. gluteus medius, min. 1. 1.
2. M. tensor fascie latae 2. 2.
3. M. quadratus lumborum 3. 3.
4. M. iliopsoas 4. 4.
5. M. rectus femoris 5. 5.
6. Bfisni svaly-fixace trupu 6. 6.
Flexe trupu Norma Vysetieni
1. Bfi$ni svaly 1.
2. M. iliopsoas 2.
Flexe sije Norma Vysetteni
1. Supra a infrahyoidni svaly 1. 1.
2. M. longus colli + m. longus capitis 2. 2.
3. Mm. scaleni 3. 3.
4. M. sternocleidomastoideus 4. 4.
Abdukce Norma Leva Prava
ramenniho kloubu strana strana
1. M. supraspinatus + m. deltoideus 2. 1.
2. M. trapezius kontralateralni 3. 2.
3. M. trapezius homolateralni 1. 3.
4. Quadratus lumborum 4, 4,
5. Mm. peronei 5. 5.
6. Dolni fixatory lopatek 6. 6.
Klik Leva Prava
Norma
strana strana
Fixace lopatek mirné
odstati norma
dolniho
uhlu
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VySetieni myotatickych a exteroceptivnich reflexu

Pti vySetfeni nejsou zjistény zadné patologie.

Vysetieni patologickych reflexi

Neprokazuje patologické odchylky.

Vysetieni Citi

Neprokazuje patologické odchylky.

Vysetieni taxe

Pti vySetfeni diadochokinézy, zkousky prst-nos a prst-protilehly usni lalticek se neprojevuji

patologie. Taktéz vysetfeni pro DKK neprokazuje zadné patologie.

VySsetieni ichopu

Vysetieni tichopu je symetrické.

Vyseti‘eni dechového stereotypu

Pacient ma brani¢ni typ dychéni. Pfi palpaci je zjistén pohyb dolni ¢asti hrudniku ve sméru

predozadnim a lateralnim, dochazi k rozSifovani mezizebernich prostor a bfisni dutiny.

Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Brani¢ni test a test nitrobfi$niho tlaku dokazuji Ze nedochazi k insuficienci, takZe dolni ¢ast
hrudniku se rozsifuje smérem ventrodorzalnim a lateralnim proti odporu. Palpacné lze takeé
zjistit, Ze nejprve se biiSni dutina vyklene v podbfisku a poté postupuje smérem vzhiru
s aktivitou btiSnich sval. Dochazi k aktivaci dorzolaterdlni ¢asti bfiSni dutiny.

Specialni vySetiovaci testy pletence ramenniho

Neprokazuji zadné patologické zmeny.
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6.1.2 Popis vysledki

Popis vysledki spo¢iva ve vyhodnoceni zmén a znatelného zlepSeni vychazejici
z vstupniho a vystupniho vySetfeni vypracovanych v ptedchozich kapitolach. Celkova
fyzioterapeutickd intervence trvala 6 mésicti a prvni tii terapeutické jednotky probihaly
s Jewett korzetem a omezenim pohybu v Thp a Lp z diivodu kontraindikace 1ékate. Ten byl
nasledn¢ odlozen a do 8. terapeutické jednotky bylo jesté omezeni ve zvedani tézkych

biemen. Podrobnéjsi informace lze nalézt ve vystupnim kineziologickém rozboru v kapitole

5.

Pti vysSetfeni stoje z pohledu ze strany jiz neni patrny horni a dolni zkfizeny syndrom.
Z pohledu zezadu je umisténi interglutedlni ryhy uprostfed. Subglutealni ryhy spolu
s postavenim zadnich spin a crist jsou umistény ve stejnych vyskach a panev je ve stfednim
postaveni bez rotaci, a bez laterdlniho posunu. Je patrna mirna hyperkyféza v Thp.
Thorakobrachiélni trojihelniky jsou symetrické, postaveni levého ramene je ve stejné poloze
jako pravé bez hypertonu m. trapezius vlevo, lopatky mély odstaté medialni hrany, které nyni
nejsou prokazatelné a jsou opét ve stejné poloze. Hlava jiz neni v mirné lateroflexi vlevo,
zaujima stfedni postaveni bez piedsunuti. LHK bez hypotrofie oproti PHK, LDK a PDK bez

naznaku asymetri¢nosti.

Z pohledu zeptedu je znatelnd zména v rovhomérném zatizeni celého chodidla, namisto
lateralniho zatiZeni. Patela vlevo zlstava mirné vyse. Pupek zaujima stfedni pozici a bfi$ni
patologii (,,knoflikovita ramena*). Kli¢ni kost vlevo je stejn¢ viditelna jako prava a jejich

postaveni je symetrické.

VySetfeni pomoci olovnice prochdzi vzdy ve spravné ose, ale je znatelnd porad

hyperkyf6za v Thp, ale nyni uZ pouze mirn¢.

Z vysetieni pomoci dvou vah stale vyplyva vétsi zatizeni na PDK, ale uz jen 2 kg oproti

6 kg ze vstupniho vySetfeni. Tato hodnota uZ je fyziologicka.

Palpaci jsou stale znatelné spoustové body v m. biceps brachii vlevo, m. trapezius horni
¢ast vlevo. Kiiblerova fasa je jiz volnd v oblasti Thp a Lp. Odstranény jsou hypertonické
svaly a potivost v hrudni patefi neni pfitomna. Kiize, podkozi a fascie jsou volné a nekladou

odpor.
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Trendelenburg-Duchennova  zkouska neukazuje zaddné  patologie v aktivaci

pelvifemoralnich svala, které diive byly patrné u obou DKK.

Pohyblivost patefe je znacné zménéna a také bylo mozné ji vySetfit kompletné.
Cepojevova vzdalenost (3 cm), Forestierova fleche (0 cm), Ottova reklinaéni vzdalenost
(zmenseno o0 2,5 cm), Ottova inklinacni vzdalenost (zvétSeno o 3,5 cm), Stiborova vzdalenost
(51 cm — zvétSeno o 10 cm), Schoberova vzdalenost (zvétSeno o 5 cm). Tyto zkouSky maji
fyziologicky charakter. Mirné odchylky jsou v Thomayerové vzdéalenosti, pii niz pacientovi
chybi 2 cm od podlozky, stim jsou spojené i zkracené flexory kolenniho kloubu. Pti
lateroflexi vpravo je mensi uklon o 2 cm nez vlevo, ale vySetfeni zkradcenych svalu taktéz

prokézalo zkraceni m. quadratus lumborum vlevo.

U vySetieni chiize je zménéna Sitka baze (11 cm — zvétSena), délka kroku (74 cm —
prodlouZen), pohyb panve (fyziologicka rotace), rychlost kroku (100 krokd za minutu —
zrychleni). Celkové zapojeni téla do souhybu je fyziologické, panev je ve stitednim postaveni.
Chtize pusobi stabiln€ bez antalgického drzeni a neni pfitomna pomicka (Jewett korzet).
Modifikované chiize nemaji antalgicky charakter a jejich provedeni nemaji patologické

nalezy.

Antropometrie ukazuje navySeni svalové hmoty v oblasti LHK a PDK, nejsou rozdily
v porovnani mezi LDK a PDK, LHK a PHK. TaktéZ se zvétsily obvod bficha, hrudniku. Lze
zméfit pruznost hrudniku a jeho stfedni postaveni. Vaha pacienta vzrostla o 4 kg z ptivodnich

74 kg a tim padem se zménilo 1 BMI (zvySeni).

Knejvétsim zméndm z hlediska goniometrie doSlo v hybnosti ramenniho kloubu
vlevo a patefi. Ve vstupnim vySetieni neSlo testovat pohyblivost patefe z divodu

kontraindikace.

Tabulka 32: Vstupni goniometrie ramenniho kloubu

HKK LHK (aktivn¢) LHK (pasivn¢)
Ramenni kloub S: 10-0-10 S: 20-0-45
F: 40-0-0 F: 45-0-0

T: nelze vysettit pro bolest

R: nelze vysetfit pro bolest
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Tabulka 33: Vystupni goniometrie ramenniho kloubu

HKK LHK (aktivng) LHK (pasivng)
Ramenni kloub S:55-0-175 S: 60-0-180
F:175-0-0 F: 180-0-0
T: 25-0-125 T: 30-0-130
R: 85-0-85 R: 90-0-90
Tabulka 34: Vystupni goniometrie pdtere
Péater aktivné pasivné
Kréni patet S: 55-0-25 S: 60-0-30
F: 25-0-20 F: 30-0-25
R: 40-0-40 R: 45-0-45
Hrudni a bederni patef S: 20-0-75 S: 25-0-80
F: 40-0-35 F: 45-0-40
R: 40-0-40 R: 45-0-45

Vysetieni svalové sily prokadzalo markantni zmény hlavné ve svalech v oblasti patete,
lopatky i ramenniho kloubu vlevo a kycelnich kloubt. V tabulkach jsou uvedeny vSechny
pohyby (patete, lopatky, ramenniho a kycelniho kloubu) i ob¢ strany. Pti vstupnim vySetieni

nebyla vliibec moznost testovat patef pro kontraindikace 1¢kate.

Tabulka 35: Vystupni svalovy test pro pohyby krku a trupu

Pohyb Leva strana Prava strana
Flexe krku (obloukovity pohyb hlavy) 5
Flexe krku (sunutim hlavy vpied) 5
Extenze krku 5
Flexe trupu 4+
Flexe trupu s rotaci 4 ‘ 4
Extenze trupu 5
Elevace panve 5 ‘ 5
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Tabulka 36: Svalovy test pro pohyby lopatky a ramenniho kloubu, porovnani vstupniho

a vystupniho vySetreni

Vstupni Vystupni
Pohyb . . "
Leva strana | Prava strana | Leva strana | Prava strana
Lopatka
Addukce nelze vysetfit pro bolest 5 5
Kaudalni posunuti a addukce nelze vysetfit pro bolest 4+ 5
Elevace lopatky nelze vysetiit pro bolest 5 5
Abdukce s rotaci nelze vysetfit pro bolest 4+ 5
Ramenni kloub
Flexe 2- OP 5 5 5
Extenze 2- OP 4 5 5
Abdukce 2- OP 4 4+ 5
Extenze v abdukci nelze vysetfit pro bolest 4+ 5
m. pectoralis major nelze vysettit pro bolest 5 5
Zevni rotace nelze vysetfit pro bolest 4+ 5
Vnitini rotace nelze vysetfit pro bolest 4+ 5

Tabulka 37: Svalovy test pro pohyby v kloubu kycelnim, porovnani vstupniho a vystupniho

vySetieni
Pohyb Vstupni : : Vystupni :
Leva strana | Prava strana | Leva strana | Prava strana
Ky¢elni kloub
Flexe nelze vysetfit pro bolest 5 5
Extenze nelze vysetfit pro bolest 5 5)
Addukce nelze vysetiit pro bolest 5 5
Abdukce nelze vysetiit pro bolest 5 5
Zevni rotace 4 4 5 5
Vnitini rotace 4 4 5 5

Svalové zkraceni je odstranéno z m. triceps surae bil., m. piriformis bil. a m. trapezius bil.
Stale je pfitomné zkraceni, avSak v men$i mife u svali flexorl kolenniho kloubu bil.
hodnocené stupném 1. Zkradceni m. quadratus lumborum vlevo je diagnostikovdno prvotné

z ditvodu netestovani (kontraindikace 1¢kate) a zaujima stupen 1.

Z vySetteni pohybovych stereotypt dle Jandy je zfejma mirna odchylka u abdukce

ramenniho kloubu vlevo, kdy se =zapoji jako 1. m. trapezius homolateralni,

2. m. supraspinatus a m. deltoideus a 3. m. trapezius kontralateralni. Z toho vyplyva,

ze pokud nedojde k naslednému piebudovani tohoto stereotypu, muze dojit k hypertonu
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m. trapezius vlevo i vpravo. Pii kliku je mirné odstaty dolni uhel lopatky vlevo, kdy je mirna

dysfunkce m. serratus anterior vlevo.

Vysetteni dechového stereotypu prokazuje brani¢ni typ dychani namisto vstupniho
kostalniho typu. Z vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility (brani¢ni test a test
nitrobfiSniho tlaku) je patrna aktivace HSS srozvojem dolni ¢asti hrudniku ve sméru

dorzoventralnim a lateralnim.

Specialni  vySetfovaci testy pletence ramenniho, vySetfeni uchopu, vySetfeni

hypermobility a neurologické vysSetieni jiz neprokazuji zddné odchylky od normalu.

6.1.3 Poznamka pacienta

Pacient terapeutické jednotky hodnoti velmi kladné, priibéh plnil jeho ocekéavani, dokonce
byl i kladné zaujaty béhem fyzioterapeutické intervence. Pokazd¢ se tésil i presto, Ze nekteré
hybnosti, ale hlavné v ramennim kloubu a patefti, kde si neni védom zadnych obtizi. Udava

jistotu pfi chiizi 1 sportovnim vytiZeni, pti nichZ zapojuje 1 HSS.

6.1.4 Poznamka terapeuta

Spolecna prace je hodnocena velmi pozitivn€. Nebyla spatfovana Zadna ignorace nebo
vymluvy, ba naopak bylo viditelné nadSeni. OvSem pfii zvétSovani rozsahu v ramennim
kloubu vlevo napt. zevni rotace ¢i abdukce nejevil proband znamky takové spoluprace jako

u jinych fyzioterapeutickych intervenci.
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7 DISKUZE

Paragliding se fadi mezi adrenalinovy sport, ktery do Ceské republiky zavital po revoluci
a v poslednich letech roste jeho obliba i pfesto, Ze existuje velké riziko padu s naslednym
zranénim, ptipadné smrti. Proto aby ¢lov€k mohl sdm pilotovat staci absolvovat n¢kolika
tydenni kurz pod zastitou paraglidingové Skoly, kterych je na naSem uzemi dostatek. Nezalezi
na fyzické zdatnosti ucCastnika kurzu. Tomuto nadSeni propadd hlavné mlads$i generace,
ale 1 osoby stiedniho véku, jez jsou schopny vice riskovat a touzi po vyplaveni endorfinti.
Dle rehabilita¢ni 1ékarky z Nemocnice na Homolce, Zuzany Rosenové, je problematickeé,
sedét cely tyden v kancelaiskych prostorech a poté o vikendu provozovat adrenalinové
sporty, které potfebuji danou svalovou silu a koordina¢ni schopnosti, tedy urcitou
pripravenost organismu (45). VSechny tyto aspekty maji velky vliv na vznik poSkozeni

pohybového aparatti.

Dle némecké statistiky dojde ro¢né k vice nez 100 tézkym trazim (viceCetnym), které
v 8 % konci smrti. V 10 % ptipadi se jedna o polytrauma s tim, Ze v nejvétsi mife dochazi
ke spinalnimu poranéni, dale pak k poranéni kosti, pfedevsim k poranéni dolnich koncetin.
Pro poskytnuti prvni pomoci je velkd komplikace horsky terén, kde pfistup zachrannych
slozek neni zcela jednoduchy, proto je hojn¢ vyuzivan vrtulnik, pies 50 % vsSech piipada
(46). Nejvetsi ohrozZeni je rozvoj traumatického Soku po uraze, kdy vznikne nepomér mezi
cirkulujici krvi a kapacitou krevniho obéhu. Prvni pomoc spociva v zajisténi dychani
(prichodnost a stabilizace) spolu s krevnim obéhem, podani analgetik, imobilizovani fraktur
a okamzitém transportu do nejbliz§iho traumacentra, kde pokracuje dalsi 1écba (3). Z celého
souboru 70 respondentil, pouze u tii nemél uraz souvislost s pochybenim na strané pilota
(46). Tento fakt koreluje i s probandem, ktery létd pres 20 let. Neni tedy zasadou,
ze zkuSenému pilotovi se nemiize nic stat a ze predevsim pochybi zacatecnik. U 43 procent
paraglidisti doslo po hospitalizaci v nemocnici a nésledné rehabilitaci k uzdraveni
a opétovnému létani (46). Studie tedy potvrzuje, Ze ucelené vedend fyzioterapeuticka
intervence miiZe stirat rozdily pfed a po Uraze, jasnym ditkkazem je proband. Samoziejmé
dulezitym aspektem je vc€asny zacatek rehabilitaéni 1écby, pribéh a frekvence terapie,
psychické rozpolozeni a spoluprace pacienta. Nelze opomenout i fyzickd zdatnost pied

urazem a typ poranéni. Tyto jevy, mohou mit zcela zasadni vliv na kone¢ny stav 1écené osoby.
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U probanda se po padu z 20 metra potvrdila kompresni zlomenina Th7 a Th12, pfedni luxace
vlevo s Hill-Sachsovym defektem a abrupci tuberculum majus vlevo. VétSina luxaci
piredevsim pti padech ptfedniho typu je spojena se vznikem Hill-Sachsového defektu
a abrupci tuberculum majus z divodu silného narazu hlavice pazni kosti pfes okraj jamky
a nasledné roztrzeni kloubniho pouzdra (13; 18). Trauma patefe je zplisobeno silami tak
velkymi, ze 1 jeden prudky a nevyvazeny pohyb je schopny zatizit patef tak, ze se to rovna

nekolika stim kilogramam (33).

Samotna terapie a vstupni vySetfeni bylo limitovano Jewett korzetem. Od lékafe byly
zakdzany urcité pohyby hrudni a bederni patete. Zhruba dva tydny pted za¢atkem rehabilitace

byla sundéna fixacni ortéza pro ramenni kloub vlevo.

Pacient nebyl schopen dat LHK do vychozich poloh, pro vySetfeni ani rehabilitaci,
z ditvodu bolesti. Zada i LHK m¢l v antalgickém drZeni. V oblasti $ije, trupu, zad, LHK
a PHK byly pohmatem diagnostikovany spoustové body. Hypertonus a zkraceni ve svalech
vyskytujici se v oblasti zad, trupu, LHK bylo zna¢né. Fyzioterapeutickd intervence musela
byt ptizplisobena danym omezenim a volena velmi uvazené. Rehabilitace se predevsim
zamétuje na postizené ¢asti a to, ramenni kloub vlevo, hrudni patet, ale nejsou opomijeny ani
dalsi casti t€la. Nejprve se volila terapie na uvolnéni mékkych tkdni LHK spolu s lopatkou
(ktize, podkozi a fascie) ve kterych byly typické zmény, které maji spojitost s imobilizaci
v ortéze. TaktéZ se uplatnily mekkeé techniky v oblasti celé patete a odstranéni spoustovych
bodi z oblasti LHK 1 PHK, trupu a zad (napf. m. trapezius bil., m. serratus anterior bil.,
m. pectoralis major bil., m. latissimus dorsi bil., m. teres major bil., m. rhomboidesus major
bil.). UZ od prvnich terapeutickych jednotek se korigovala postura a uzivaly se metody na
podporu HSS (DNS, ACT), jezZ se volily od nejjednodussich pozic (niz$i polohy a nasledné
vys$§i). Prvky respiracni fyzioterapie byly také pouZity. Protazeni zkracenych svali LHK,
trupu 1 DKK pomoci metody PIR s protazenim mélo kyZzeny efekt spolu s uvolnénim
hypertonickych svala. Dilezitym prvkem byl 1 nacvik autoterapie na protazeni zkracenych
svalll (napf. pectoralis major i minor bil., trupu i DKK). Setrné uzité byly i mobilizaéni
techniky pro LHK. Posileni oslabenych svalii se provadélo hlavné v koaktivaci spolu
s dal$imi svaly aplikaci metody PNF. K aktivaci pohybu lopatky slouzily zpo¢atku kyvadlové
pohyby a pozdé&ji se zapojil 1 plyometricky trénink pro HKK. Senzomotorickou stimulaci
nasledné 1 s balanénimi pomiickami (mi¢e, BOSU a dalsi) se méla upravit nestabilita
v Th — Lp pfi chiizi a zatizeni DKK. Z pomicek byly déale aplikovany: Theraband, velky mic,

overball.
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S timto aplikovanym postupem naprosto koreluje ¢lanek vydany v odborném casopise
Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi. Clanek vypovida o strategii rehabilitace po frakturach
proximalniho humeru. Dana studie se zabyva rehabilitaci po zlomeninach proximalniho
humeru u 228 pacientl. Rehabilitace za¢ind v prvnim tydnu od urazu, pokud nejsou obtize,
jestli se n¢jaké vyskytnou, voli se druhy tyden. Prvné se pfistupuje k zmirnéni dystrofickych
zmén zpusobenych dlouhodobym znehybnénim uzitim prvkdi manudlnich technik
(posunlivost a protazitelnost meékkych tkani), spolu s tim 1 korekce postury a zapojeni HSS.
Aktivitou HSS je mySleno zapojeni bfiSnich svall, branice, svali panevniho dna
a mm. multifidi pti vSech pohybech. Korekce postury se odviji od HSS, ale samoziejmeé
je podminéna vznikem patologickych pohybovych vzori nasledkem postizeni. Obnova
pohyblivosti lopatky v soucinnosti s okolnimi svaly je dnes dosti opomijend, pokud se vSak
provadi tak pouze mobilizaci samotné lopatky, a proto se zde klade diiraz na pletenec ramenni
jako celek. Jedna se o pohyby ve smyslu mediokaudalniho posunu, horni a dolni rotace
po hrudniku. Velmi efektivni je zaméfit se na hieben lopatky (pfedev$im tuberositas
triangularis spinae scapulae). Cilené svaly pro manualni techniky, jez dokazi ovlivnit pohyb
lopatky jsou: m. teres major, m. rhomboideus major, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior).
Stézejni roli hraje az Uplné ,,odlepeni” dolniho uhlu lopatky. M. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales podléhaji taktéz oSetieni.
Fyzioterapeutickd intervence v téchto oblastech zcela pomize ve zlepSeni vyzivy
poskozenych tkéani a diky tomu je snaz8i obnoveni motoriky lopatky jako zcela zdsadniho
komponentu pletence ramenniho. Metoda PNF (pro lopatku a HKK) patti k hojné vyuZzivané
v dané studii, jako nastroj pro celkové zapojeni HKK do pfirozenych pohybovych vzora
v souladu s télem. PNF se cvici v pfesné danych diagonéalach vedenych terapeutem slovné
1 manualné, pacient ma i vizualni kontakt, tim dochézi k aktivaci svalovych vldken, kdy se
posiluji synteticky, neizolované, coz je zdsadni v celé 1écbeé. Aktivni cviceni za¢ina od 4.
tydne nejjednoduss$imi moznymi pohyby, kyvadlové. Kdy pacientovi visi HKK (kopiruje
pohyb klicku a lopatky ve tfech rovinach do protrakce/retrakce, abdukce/addukce
a elevace/deprese, resp. horni a dolni rotace lopatky) zlehatka a dolni akrum provadi
osmicky (pomalu), skladajici se ze dvou kruhl. Pacient musi byt schopen volni kontroly
a zastaveni pohybu v krajnich pozicich (horni a dolni). Cilem je spolecné zapojeni zevni
rotace a abdukce paze. Terapeut musi pohyby korigovat a naucit je pacienta vnimat. Po tomto
kroku je mozné pouzit i malé zatizeni napft. ldhev s vodu. Zkracené svalstvo (napf. latissimus
dorsi) a hypertonické svalstvo (napf. m. subscapularis) je potieba protdhnout a uvolnit.

K ur¢ité nestabilit€ v ramennim kloubu nebo k pretiZzeni svali zad mize poslouzit tejp. Velmi
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castym jevem je hypotonie ¢i hypoaktivita m. triceps brachii, ktery neni schopen koaktivace
se svaly jako m. deltoideus, m. supraspinatus a infraspinatus. Nejvhodnéjsi feseni jsou cviky,
dle vyvojové kineziologie jako DNS a ACT, pfi niz je opora o piedlokti, loket a akrum. AvSak
k uplné koaktivaci dochazi pii cvi¢eni vzpor na balan¢nich podlozkach, které se aplikuji
az posléze. PredloZena studie svalovou souhru m. triceps brachii spolu se svaly trupu a HKK
udava jako velmi dulezitou v dal$im posunu rehabilitacni 1é€by, jez je podloZzena dalsi studii,
zabyvajici se motorikou lidoopt na zemi i v korunach stromti. Nyni nastava dalsi faze
rehabilitace, a to je reedukace neuromuskularni kontroly glenohumeralniho kloubu pomoci
uzavienych kinematickych fetézcti, kterymi je napf. tlak do podlozky postizenou koncetinou,
ptedevsim do zevni rotace. Toto vzajemné postaveni hrudniku a HKK se nazyva centrované
a tim se docili elevace a zevni rotace paze. Opét se tyto cviky stéZuji uZitim labilnich ploch,
nejlépe mich odlisnych velikosti a v riznych pozicich k télu, tlak je potom rozdilny. Zvysit
naroc¢nost se mize i praci svice mi¢i najednou ve vysSich polohach. Konecna faze
rehabilitace se odviji od uplného navratu motorické funkce pletence ramenniho, coz se
provadi aplikaci excentrické funkce zevné rotovanych svali pomoci Therabandu
a plyometrie. Preferuje se souc¢innost obou hornich koncetin. Plyometrické cviceni dokaze
uvést svaly do maximalni svalové kontrakce v rychlém case, respektive dojde k velmi
rychlému az nec¢ekanému akcelera¢né deceleracnimu zapojeni svalovych vlaken v koaktivaci
se SirSim svalovym zapojenim. Studie uvadi hody mi¢em proti zdi a nazyva je ,,mickova
Skolka®, dale stolni tenis. Pfedevsim jsou tyto cviky cilené na zevni rotatory paZe. Posledni
¢asti je nacvik autoterapie k protazeni svalii (latissimus dorsi, pectoralis major/minor a biceps
femoris), jez mohou zcela ovlivnit stabilizaci lopatky. PInd obnova motorickych funkci
je zhruba ve 4. mésici po Uraze. Studie byla ukon¢ena pii dosaZeni elevace nad 135 stupiit

v ramenni kloubu dal$ich rozsahti pohybu dostacujicich v bézném Zivoté (47).

V terapeutickych jednotkéach jsem hojné€ vyuzivala k obnoveni HSS (HSSP) metodu DNS
1 ACT od nejjednodussich az po vyssi polohy. Potfebovala jsem ovlivnit celkové zapojeni
branice, panevni dno, hluboké svaly patete a biisni svaly v koaktivaci s ostatnimi svaly v téle
a nasledné celkovému zpevnéni. Dle osobniho sdéleni od Mgr. Stépanky Kiizkové se pojem
jako HSSP uz neuziva, nové se oznacuje terminem SSP (stabilizacni systém patete). Zjistilo
se, ze na tvorb¢ nitrobfisniho tlaku se nepodileji jen vnitini svaly, jak bylo uvadéno dfive,
ale vSechny svaly, jez obklopuji dutinu bfi$ni. Samoziejmé hlavnim svalem je stale branice
a jeji spravna funkce, kterd facilituje svalstvo panevniho dna a tim dojde ke stlaceni bfi$ni

dutiny. Od toho se odviji podrazdéni svall, jeZ ji obklopuji a nachéazeji se v jeji piimé
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blizkosti, a to jsou vSechny svaly bfiSni, kratké intersegmentalni svaly patefe, m. quadratus

lumborum, paravertebralni svaly atd. (48).

Dle vysledku je znatelny velky pokrok v pozitivnim slova smyslu. Pacient uz i béhem
terapii dochazel na jogu, plavani a kruhové tréninky, coz samoziejmé ovlivnilo samotné
vysledky. Pacient je po fyzioterapeutické intervenci schopen fyziologickych rozsaht
v ramennim kloubu, loketnim kloubu a ptedlokti vlevo. Je mozna i Giplna elevace ramenniho
kloubu do 180 stupiili bez bolestivych impulzi. Hrudni patet je bez omezeni v pohyblivosti,
op¢t dosahuje fyziologickych rozsahu. Celkova postura je bez patologickych zmén. Jsou
odstranény 1 hypertonické svaly, ale stale pretrvava svalové zkraceni stupné 1 u svalil flexort
kycelniho kloubu bil. a m. quadratus lumborum vlevo. Dle antropometrie doslo i k nartstu
svalové hmoty na vSech koncetindch, ale nejvice patrny je na LHK a také u obvodi hrudniku
a bficha. Dle grafu nize je vidét narhst svalové hmoty pies kritickd mista LHK métfeny
pomoci obvodi. Svalova sila také vzrostla ptedevsim u LHK a pohybt (krku a trupu). U LHK
pfedevsim hodnocena stupném 5. Pii stoji na dvou vahach (totozné analogové) je uz patrny
rozdil pouze 2 kg v zatiZzeni dolnich koncetin, kdy vétsi zatizeni je stale na PDK jako ve

vstupnim vySetfeni. Tato zatéz je fyziologicka.

Graf'1: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot obvodii LHK

Graf vstupnich a vystupnich hodnot obvodd LHK
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m. biceps brachii m. biceps brachii v Pres nejsirsi misto
relaxovany kontrakci predlokti

LHK vstupni (cm) 27 30 24
M LHK vystupni (cm) 32 35 27

Velkou roli vtak markantnim rozdilu k lepSimu sehrala spoluprace pacienta, jeho
motivace, faze pred fyzioterapeutickou intervenci (traumatologické oSetfeni) a celkova

kondice pted urazem, jak doklada i diive jmenovand studie dle Bastlové a spol. (47). Pacient

96



pted urazem byl ve velmi dobré kondici, jak jsem pochopila z naSich rozhovort a urcité byl
1 motoricky velmi zdatny jedinec, jakozto sportovec od utlého véku. To nasvédcuje i tomu,
ze pti cvicebnich jednotkach byl schopen porozumét terapii a provadéni cviki ihned
po prvnim vysvétleni. VEd¢l, co piesné se ma pii cviku zapojit a kdyz se tomu tak nestalo,
byl schopen okamzité sam reagovat. Pacientova motivace byla velka, a dle jeho slov m¢l
pofad v mysli, ndvrat zpét k provozovéani paraglidingu. Od tohoto faktu se odvijela
1 autoterapie, kterou aplikoval n¢kolikrat denné€, dle mych pokynt. Po ohlédnuti zpét, co se
tyCe nas$i spoluprace, nelze vytknout jedinou véc. Pro udrzeni a mozném zlepSeni
dosavadnich vysledk, je nutnosti stale uzivat prvky autoterapie a urc¢ity dopad na celkovou
posturu probanda bude mit i jeho sedavé zaméstnani spolu s celodenni praci na pocitaci.

Hlavni jeho pfani bylo splnéno, opé&t 1éta.
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8 ZAVER

V bakalatské praci byly na zacatku urCeny tfi hlavni cile. Zpocatku byl ¢tenai uveden do
problematiky fyzioterapie u polytraumatu prostfednictvim odbornych informaci tykajicich se
souhrnné péce u pacienta s polytraumatem, dale se dozvédél o poranéni mékkych tkani
a kosti. Byly piedlozeny postizené oblasti pacienta specidln¢ hrudni patet a ramenni kloub,
od toho se odvijel i popis anatomie a fyziologie pohybu. Také byly uvedeny pouzité pomicky

pfi konzervativni 1é¢bé.

Pomoci vstupniho vySetieni, pfi némz byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, byla
stanovena zavaznost poranéni, predevs§im urcitd omezeni v ramennim kloubu vlevo a hrudni
pateti. Tato data byla zdsadni pro vypracovani ucelené rehabilitace majici ocekavany efekt
pro splnéni dalsich cili. Fyzioterapeuticka intervence byla vedena po dobu 6 mésicti a méla
individudlni pfistup. Zahrnovala uvolnéni mekkych tkani, protazeni zkracenych svalu,
aktivaci HSS, posileni oslabenych svalovych skupin, zvétSeni kloubniho rozsahu, uziti

mobiliza¢nich technik, korekce postury a chiize.

Poté byl zhodnocen efekt terapie porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru, jez prokazal pozitivni ovlivnéni postizenych oblasti. Kapitola vysledky souhrnné
pojednava o zlepSeni u pacienta pouZzitim tabulek a slovniho popisu. BEhem celé rehabilitace

byla spoluprace pacienta shledana jako bezproblémova.

Snaha o navrat pacienta k plné sportovni zatézi, ktera byla provozovana pted urazem,

se zcela vyplnila. Pacient se opét vénuje svym konickiim, a to predevs§im paraglidingu.

Z téchto poznatkll vyplyva, Ze vSechny cile byly fadné splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
3D — trojrozmérny
a., aa. — arteria, arterii
ACT — akralni koaktivac¢ni terapie
AGR — Zbojanova antigravitatni metoda
atd. — a tak dale
ARDS — syndrom akutni dechové tisné
ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni
apod. — a podobn¢
bil. — bilateralné
BMI — body mass index
cm — centimetr
CNS - centralni nervovy systém
CT — pocitaova tomografie
Cp — kréni patet
dx. - dexter
DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace

event. — eventualné
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F — frontalni rovina

HK, HKK — horni koncetina, horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe

JIP — jednotka intenzivni péce

Kg — kilogram

L—leva

L2 — 2. bederni obratel

Lp — bederni pater

MR — magnetickd rezonance

m., mm. — musculus, musculi

mm — milimetr

napf. — napiiklad

n., Nn. — nervus, nervi

OP — omezeny pohyb

P —prava

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

R —rotace
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RHB — rehabilitace

RTG —rentgen

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

S — sagitalni rovina

s.1.0. — spole¢nost s ru¢enim omezenym

SFTR — metoda SFTR

sin. — sinister

SSP — stabiliza¢ni systém patete

St. p. — stav po

T — rovina transverzalni

Th7, Th12 — 7. hrudni obratel, 12. hrudni obratel

Thp — hrudni patet

Trp, Trps — triggerpoint (spoustovy bod), triggerpoints (spoustoveé body)

tzn. — to znamena

tzv. - takzvané
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