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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva fyzioterapeutickou 1é¢bou pacienta po fraktuie distalni

¢asti radia s Komplexnim regiondlnim bolestivym syndromem.

V teoretické Casti prace je popsdna anatomie predloketnich kosti a jejich mekké
tkan¢€. Déle je popsdna kineziologie horni koncetiny, klasifikace fraktur, mozné
komplikace a 1écba fraktur distalni ¢asti radia — operacni i konzervativni. V dalsi ¢asti je

zpracovan Komplexni regionalni bolestivy syndrom, jeho klinické faze a 1é¢ebné postupy.

V metodologické c¢asti prace jsou shrnuty vySetfovaci a terapeutické metody,

které jsou nasledné vyuzZity ve specidlni ¢asti prace.

Specidlni ¢ast prace se zabyva zpracovanim kazuistiky pacienta po fraktuie distalni
¢asti radia s Komplexnim regionalnim bolestivym syndromem. Kazuistika obsahuje
komplexni kineziologicky rozbor, avSak se zaméfenim na diagnézu pacienta. Dale
obsahuje navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu a popis jednotlivych
terapeutickych jednotek.

Ve vysledcich je popsan vystupni kineziologicky rozbor, ktery je nasledné porovnan
se vstupnimi daty. V diskuzi je zhodnocen efekt terapie a shrnuty vysledky prace,
které jsou poté porovndny s vysledky jinych vyzkumi a studii. Zavér prace hodnoti

splnéni vytycenych cila prace.

Kli¢ova slova: fraktura; distdlni ¢ast radia; Komplexni regiondlni bolestivy

syndrom; fyzioterapie; rehabilitace.



ABSTRACT

The bachelor work deals with physiotherapeutic treatment of a patient with Complex

regional pain syndrome after distal radius fracture.

The theoretical part focuses on the anatomy of forearm bones and their soft tissues.
Furthermore, it contains description of the upper limb kinesiology, classification
of fractures, possible complications and treatment of the distal radius fractures — surgical
and conservative. The subsequent part of the paper contains description of clinical phases

and therapies of the Complex regional pain syndrome.

The methodology chapter provides an explanation of examination and therapeutic

methods which are subsequently applied in the specialized part of the work.

The specialized part of the work deals with the case study of a patient with Complex
regional pain syndrome after distal radius fracture. The case study contains complex
kinesiology examination focused on the patient’s diagnosis. On the basis
of the examination of the patient, a short-term and long-term rehabilitation plan

and description of each therapeutic session are then proposed.

The results include performance of final kinesiology examination which
is subsequently compared with the initial data. The discussion chapter contains evaluation
of the effect of the therapy, and summarization of the results of the work
which are then compared with the results of other researches and studies. The concluding

part of the paper evaluates the fulfillment of the set goals of this work.

Keywords: fracture; distal radius; Complex regional pain syndrome; physiotherapy;

rehabilitation.
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1 UVOD

Zlomeniny distalni ¢asti radia jsou jedny z nejcastéjSich poranéni skeletu. Typickym
ptikladem téchto poranéni je Collesova ¢i Smithova zlomenina. Moznou komplikaci
fraktur distalni ¢asti radia je Komplexni regionalni bolestivy syndrom (déle jen KRBS),
diive oznacovan jako Sudeckova algoneurodystrofie. Tento syndrom je rovnéz uveden

v seznamu vzacnych onemocnéni [8, 37].

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala pravé z diavodu vysoké Cetnosti fraktur

distalni ¢asti radia a zaujalo mé spojeni téchto fraktur s diagnozou KRBS.

Problémem KRBS je v diagnostice a terapii tohoto syndromu, a to z diivodu dosud
nejednoznacnych 1écebnych postupti. Nékdy se mizeme setkat s pozdni diagnostikou
onemocnéni, coZ mize zanechat nevratné zmény v postizeném segmentu. MiiZe se stat,
ze ncktefi l1ékafi nemaji stimto onemocnénim dostatek zkuSenosti, a proto mohou

ptiznaky KRBS lehce ptehlédnout. To ovsem miize mit pro pacienta fatalni dtsledky.

Dulezitym aspektem pii 1€cbé pacienta po fraktufe s KRBS je komplexni ptistup
k pacientovi. Béhem lécby KRBS se Casto projevuje zhorSeny psychicky stav pacienta,

proto se nesmi opomenout psychofarmakologicka 1écba.

Lécba fraktury se zahajuje fyzioterapii téméf ihned po sejmuti fixace, pocinaje
fyzikalnimi metodami, napiiklad magnetoterapii ¢i ptistrojovou lymfodrenazi. Cilem
rehabilitace je obnoveni rozsahu pohybu v postizeném segmentu. DileZitou soucasti
rehabilitace je ergoterapie, kterd se snaZi o obnoveni uchopu a jemné motoriky postiZzené

koncetiny.

Svoji bakalafskou praci bych chtéla prokazat, Ze v€asné diagnostika KRBS a vhodna

terapie po fraktuie vede k tisp€Snému obnoveni funkce postizené koncetiny.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je teoretick¢é zpracovani fyzioterapeutické 1écby u pacientky
po frakture distalni Casti radia s Komplexnim regiondlnim bolestivym syndromem
(KRBS). Dale praktické vyuziti znalosti ke zpracovani kazuistiky, kterd obsahuje
komplexni kineziologicky rozbor a nasledné sestaveni kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu a aplikovani vhodné terapie. Poslednim cilem prace je vypracovani
vystupniho kineziologického rozboru a zhodnoceni efektu terapie porovnanim vstupnich

a vystupnich dat u pacientky po fraktute distalni ¢asti radia s KRBS.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie

3.1.1 Zakladni stavba kosti

Na stavbé vSech tvarovych typt kosti se podileji dva typy kosti tkang:

e hutna kostni tkén (substantia compacta) — umisténa na povrchu kosti;
e houbovita kostni tkan (kostni trdmcina, substantia spongiosa) — nachazi

se uvnitft kosti [1].

Podle tvaru kosti rozeznavame tyto kosti:

1. Dlouhé — kosti koncetin, rozliSujeme na nich:
- epifyzy —nalézaji se na obou ¢i pouze na jednom konci dlouhych kosti;
- metafyzy — na pfechodu okrajové Casti epifyzy a diafyzy, v détském
obdobi se zde nachdzi rastova chrupavka, diky niZ dochazi k rhstu
kosti;
- diafyzy — stfedni ¢ast dlouhé¢ kosti.
2. Kratké — napt. obratel.

3. Ploché — napt. lopatka, Zebra ¢i panev [1].

3.1.2 Kosti predlokti

Kosti predlokti (ossa antebrachii) se skladaji ze dvou kosti. Vietenni kost (radius)
se v supinacnim postaveni ruky nachazi na palcové strané (lateraln¢) a loketni kost (ulna)
se nachazi v supina¢ni poloze ruky na malikové stran¢ (medialn¢). Obé kosti jsou spojené

s pazni kosti, zadpestnimi kostmi a spolu navzajem [1, 2].

Kost viretenni
Kost vietenni (radius) se od kosti loketni li§i proximalnim zazenim a distalnim
roz$itenim kosti. U kosti loketni je to pfesné naopak. Vietenni kost se sklada ze tfech

¢asti: hlavice (caput radii), télo (corpus radii) a distalni konec radia [1].
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olecranon ulnae,

tuberositas ulnae;

mezikostni hrana loketni kosti;
proc. styloideus (ulnae);

proc. styloideus (radii);
mezikostni hrana vietenni kosti,
tuberositas radii;

caput radii.

o NN A N~

Obrazek 1 — radius (A), ulna (B) [2]

3.1.3 Distalni ¢ast radia

Distalni ¢ast radia je oproti vietenni kosti znacné zvétSena a rozliSujeme
na ni tyto utvary:
- processus styloideus (bodcovity vybezek);
- sulci tendinum musculorum extensorum;
- incisura ulnaris;

- facies articularis carpalis.

K distadlnimu radiu se vaze mnoho riiznych vazi (ligament), které¢ vSak vétSinou
zustavaji u zlomenin distalniho radia nedotCeny, a to znacné usnadiiuje 1écebny proces.
Vazy na volarni (palmérni) strané jsou mnohem silnéj$i a udavaji vétsi stabilitu

radiokarpalniho kloubu. Vazy hibetni strany ruky jsou o to slabsi [7].
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3.1.4 Zapésti

Zapestni kosti (ossa carpi) tvofi dveé fady drobnych kustek, kazda fada po Ctyfech:

e proximalni ftada: os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum
a os pisiforme;

e distalni fada: os trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum.

Proximalni fada se ucastni radiokarpalniho skloubeni. Distalni fada naseda
na zaprstni (metakarpové) kosti. Karpalni kosti vytvari kostény podklad karpalniho
tunelu, kterym prochézi §lachy a také nervus medianus, ktery zde byva Casto utlacovan

(tzv. syndrom karpdalniho tunelu) [1, 25].

3.2 Kineziologie horni koncetiny

Horni koncetina (membrum superius) je hlavnim komunika¢nim orgdnem naseho
téla. Ruka zprostfedkovava veskerou komunikaci s nasim télem i s okolnim svétem
a vyznacuje se svym uchopem a manipulaci. Obé horni koncetiny spolu navzijem
spolupracuji. Pravd koncetina byvéa zpravidla dominantni a nedominantni koncetina

podporuje funkei vedouci (dominantni) koncetiny.

Dle kineziologie délime horni konc¢etinu na tfi segmenty:

1. pletenec horni koncetiny;
2. loketni oblast;

3. zapésti a ruka.

Paze a ptedlokti umoziuji zkracovani a prodluzovani horni koncetiny. Predloketni
kosti navic zprostiedkovavaji zevni a vnitini rotaci. Pfi vnitini rotaci (pronaci) dochazi

k optimalni poloze palce pro uchopovani predmétt [25].

3.2.1 Kinetika a kinematika loketniho kloubu

Pazni, loketni a vietenni kost vytvareji loketni kloub, ktery tvofi kinetickou jednotku
s mezikostnimi vazy obou pfedloketnich kosti. Pouzdro loketniho kloubu je samo o sobé
dost slabé, proto je zesileno nékolika vazy: ligamentum collaterale radiale et ulnare,

ligamentum quadratum a ligamentum anulare radii.
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Predloketni kosti jsou spojeny mezikostni blanou (membrana interossea). Hranici

ptredlokti a ruky vytvafi radiokarpalni kloub [1, 25].

Svaly loketniho kloubu

Mezi flexory (ohybace) loketniho kloubu fadime m. biceps brachii, m. brachialis
a m. brachioradialis na ptedloketni stran¢ ruky. Extensory (natahovace) loketniho kloubu
jsou m. triceps brachii a m. anconeus. Supinaci horni koncetiny zajiStuje m. supinator
a mm. extensores carpi radiales. Pronaci =zajiStuje m. pronator teres

a m. pronator quadratus [1, 25].

3.2.2 Kinetika a kinematika ruky

Poslednim ¢lankem horni koncetiny je ruka (manus). Hlavni pohyb ruky predstavuje

uchop.
Kostru ruky d€lime na tfi segmenty:

1.  zapésti (carpus);
2. zaprsti (metacarpus);

3. ¢lanky prsth (phalanges) [1].

Svaly ruky

Do skupiny dlouhych svali ruky zafazujeme na palmarni strané
m. flexor carpi radialis et ulnaris, které zajiStuji palmarni flexi ruky s radidlni dukei,
a m. palmaris longus, ktery provadi pomocnou flexi ruky. Svaly dorsalni strany ruky jsou
m. extensor carpi radialis longus et brevis, které vykonavaji dorsalni flexi s radidlni dukei,

a m. extensor carpi ulnaris, ktery provadi extenzi ruky s ulnarni dukci.

Dlouh¢é svaly prstd horni koncetiny jsou m. flexor digitorum superficialis,
ktery zajist'uje silovou flexi prstli v MCP a proximalnich IP kloubech a pomocnou volarni
flexi ruky, m. flexor digitorum profundus provadi flexi prsti v distalnich IP kloubech
2.-5. prstu a pomocnou flexi ruky. Dale je to m. extensor digitorum, ktery vykonava
natazeni 2.-5. prstu a extenzi ruky, m. extensor digiti minimi provadi extenzi patého prstu
a extenzi ruky, a m. extensor indicis zajiStuje extenzi ukazovadku a extenzi ruky.
Do skupiny kratkych svall prsti ruky fadime mm. lumbricales 1.-IV., které vykovavaji
flexi proximalnich C¢lanki a extenzi ostatnich ¢lanka 2.-5. prstu. Dale

mm. interossei dorsales 1.—IV., jenz zajistuji abdukci 2. a 4. prstu od tfetiho prstu
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(rozviraji v&jif prstll) a mm. interossei palmares .—III. provadé¢ji addukei 2., 4. a 5. prstu

ke tfetimu prstu (sviraji v&jit prsti).

Do skupiny svali palce HK patfi: m. abductor pollicis longus et brevis,
které¢ vykonavaji abdukei a repozici palce, m. adductor pollicis vykonava addukci palce

a m. opponens pollicis zajistuje opozici palce.

Ptedpokladem tuchopu je flexe prstl, kterou zprostfedkovavaji lumbrikélni svaly
(mm. lumbricales), které svymi proprioceptivnimi mechanismy zajiStuji souhru
flexorového a extenzorového systému. Flexe ruky je poté prevzata dalSimi svaly ruky

a spolu dohromady tvoii tzv. koordina¢ni systém prstt [1, 25].

3.3 Klasifikace fraktur distalni ¢asti radia

Fraktury distalniho radia jsou jedny z nejcastéjSich fraktur viibec, i proto existuje
mnoho riznych klasifikaci, dle kterych mizeme tyto fraktury rozdélit [4]. Nejcastéji

vyuzivanou klasifikaci je AO klasifikace a klasifikace Fernandezova [3].

3.3.1 AO Kklasifikace

Doslovné znéni AO klasifikace zni: Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen,
to v prekladu znamend asociace pro studium vnitini fixace. Tato klasifikace rozdéluje

zlomeniny do tfech hlavnich typt (viz Obrazek 2):

e typ A — extraartikularni — ptfikladem tohoto typu je Collesova
nebo Smithova fraktura;

e typ B — Castecné intraartikuldrni — pfi této fraktufe dochazi k ¢asteCnému
zachovani spojeni diafyzy a kloubni plochy a piikladem tohoto typu je
napiiklad Bartonova fraktura;

e typ C — kompletné intraartikularni — tj. Gplné preruseni spojeni diafyzy

a kloubni plochy [3, 4].
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Obrazek 2 — AO klasifikace zlomenin
distalniho radia [33]

3.3.2 Fernandezova klasifikace

Dalsi klasifikaci je Fernandezova. Ta rozd¢€luje fraktury do péti skupin:

skupina 1 — jednoduché typy fraktur, pfikladem je Smithova (flekéni)
¢1 Collesova (exten¢ni) zlomenina;

skupina 2 — ptikladem tohoto typu je Bartonova fraktura, u které je nutna
operacni 1écba s vnitini dlahovou osteosyntézou;

skupina 3 — zahrnuje intraartikuldrni tfiStivé zlomeniny, pted 1écbou téchto
zlomenin je nutna repozice ulomk kosti;

skupina 4 — dochazi k avulznim frakturam distalniho radia a karpu;
skupina 5 — fraktury vzniklé vysokoenergetickym nasilim, jsou

wewvr

narozdil od pfedchozich skupin [3, 5].

3.4 Lécba fraktur distalni ¢asti radia

Mezi faktory ovliviiujici 1écbu patii kvalita kosti, poranéni mekkych tkani, vék

pacienta, jeho zaméstnani, zivotni styl a také lateralita ruky [7].
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3.4.1 Konzervativni (neinvazivni) 1é¢ba

Vsechny dislokované zlomeniny by mély podstoupit uzavienou repozici
1 v tom pfipad¢, ze bude nésledovat chirurgicky zakrok. Repozice zlomeniny pomaha
snizit pourazovy otok, poskytuje tlevu od bolesti a mlize zmirnit pfipadnou kompresi

medialniho nervu [7].

Sadrova fixace se ponechava 4 az 6 tydni dle charakteru zlomeniny a poté nasleduje
rehabilitacni 1é¢ba. Z hydroterapie se vyuzivaji vitivé koupele, stiidavé koupele a cviceni
v bazénu. Z fyzikalni terapie, u jiz zhojenych zlomenin mtzeme vyuzit ultrazvuk (UZ)
nebo kombinovanou elektrolécbu — UZ a TENS, kuvolnéni svali v hypertonu.

Z analgetickych proudt Ize aplikovat TENS ¢i DD proudy [5, 8, 21].

34.2 Operacni lécba

Indikaci operacni 1éCby jsou oteviené zlomeniny, zlomeniny vzniklé

vysokoenergetickym nasilim, tfistivé a dalsi komplikovanéjsi zlomeniny distalniho radia.

Mezi operac¢ni techniky patii:

e perkutanni fixace draty;

e technika externi fixace;

e volarni ¢i dorsalni operaéni ptistup (viz Obrazek 3);
e artroskopicky asistovana fixace;

e intramedularni osteosyntéza a dalsi techniky [4, 36].

Obrazek 3 — LCP volarni dlaha na distalni
radius [33]

18



r

3.5 Komplikace fraktur distalni ¢asti radia

Fraktury distdlni ¢asti radia jsou spojeny s cetnym vyskytem komplikaci.
V navaznosti s frakturou distalniho radia mize vzniknout Komplexni regionalni bolestivy
syndrom, komprese n. medianus, malpozi¢ni zhojeni fraktury, artr6za radioulnarniho

kloubu nebo slachové ruptury [4].

Komprese n. medianus

Komprese n. medianus (tzv. syndrom karpalniho tunelu) patii k béznym
komplikacim zlomenin v oblasti zapésti. Lékati z americké vyzkumné kliniky Mayo
Clinic [31] uvadéji akutni kompresi n. medianus az u 13 % postizenych. Pti¢inou tohoto
onemocnéni muze byt mechanismus vzniku fraktury — pfimym zevnim nasilim
¢i poranéni kostnim ulomkem. V obdobi hojeni zlomeniny muize byt pfi¢inou otok
koncetiny, hematom ¢i poranéni pfi operacni 1é€bé. Dalsi ptic¢inou této komplikace miize
byt 1écba zlomeniny v malpozici, tj. v nespravné pozici koncetiny. Vhodnou 1é¢bou je

vCasna diagnostika komprese nervu a nasledna uprava 1é¢ebnych postupti [4].

Malpozi¢ni zhojeni fraktury

Malpozice fraktury distalniho radia, tj. nespravna pozice lécené oblasti, mlze
zpusobit bolest v zapésti, sniZit rozsah pohybu, zplisobit karpalni nestabilitu ¢i zplsobit
jakoukoli kombinaci téchto komplikaci. Pokud je malpozice rozpoznana v subakutnim
stddiu 1écené zlomeniny pied Uplnym zhojenim, je vhodny operacni zasah,

pfi kterém dojde k opétovnému srovnani [6].

3.5.1 Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (déle jen KRBS), znamy také pod nazvem
Sudecktiv  algodystroficky syndrom, vznikd prevazné jako nasledek urazu.
Pti tomto postizeni se vyskytuje nepfiméfena bolest, otok a ztuhlost kloubt. N¢kdy je
onemocnéni popisovano jako porucha regulacnich mechanismti organismu. Klinické
zmény piesahuji svou intenzitou 1 trvdnim ocekdvany pribéh zédkladniho onemocnéni.
KRBS rozdélujeme do dvou typii: KRBS 1. — dfive reflexni sympaticka dystrofie,

a KRBS II. — kauzalgie vznikajici po poranéni nervu, ktera je mén¢ Casta.

Mechanizmus vzniku bolesti je dosud ne zcela objasnény. Nicméné velky vliv

pii vzniku tohoto onemocnéni ma psychicky stav pacienta a ¢astéji vznika u psychicky
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labilnéjsich jedinct. Vyzkumy z 90. letech dokonce prokazaly i drobné zmény v mozku

u jedinct s KRBS. Kromé spontanni bolesti jsou pfiznaky tohoto onemocnéni poruchy

prokrveni, poceni, edémy, trofické zmény a pohybové poruchy. V pokrocilém stadiu

onemocnéni vznika vzestupna reakce — u horni koncetiny miize vzniknout postizeni

v ramennim kloubu i zména zakiiveni patete. Hlavni pfic¢inou vzniku KRBS mutze byt

prilis té€sna sadra, nevhodné indikovana fyzikalni terapie, nedostacujici analgeticka 1écba

nebo rehabilitace provadéna pres priliS velkou bolest. Vznik i pribé¢h onemocnéni

ovliviiuje také centralni i periferni nervovy systém — vyznamnou roli hraje sympatikus

(autonomni nervovy systém), jehoz funkce nepodléhd nasi vili. Jednou z pfi¢in vzniku

KRBS muze také byt cévni mozkova piihoda nebo infarkt myokardu a dalsi vnitini

faktory [8, 23, 38].

Klinické priznaky

bolest;

zmeény barvy klize — poruchy cévniho zasobeni;
trofické poruchy;

poruchy hybnosti [24].

Klinické faze KRBS

1.

Akutni — vyznacuje se zvySenym prokrvenim, leskem a teplotou kiize,
sniZzenou pohyblivosti, urychlenym ristem nehtt a ochlupeni. Tato faze je
pii spravném terapeutickém postupu reverzibilni, ale tento stav byva €asto
podceiiovan.

Dystroficka — sniZzené prokrveni a sniZena teplota kize (cyandza), vyrazné
omezeni hybnosti a lomivost nehtli, skvrnitd osteoporoza. I v této fazi
muze vhodné¢ zvolena rehabilitaéni 1 farmakologicka lécba vést
ke zmirnéni obtiZzi.

Atroficka — tato faze vede k nevratnému postiZeni kloubti i mékkych tkani,
k rozsédhlé poruSe hybnosti a deformitdm. MiZze vést az k nekroze
konletiny. Zde uz lze vyuzit pouze paliativni a analgetickou 1écbu

s irevelzibilnimi zménami [24].
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Diagnéza KRBS je pfedevsim klinickd. K upfesnéni diagnostiky se vyuzivaji
pomocné zobrazovaci metody, jako je napiiklad tfifdzova kostni scintigrafie k zobrazeni
kostniho metabolismu, magnetickd rezonance k prukazu postizeni mékkych tkani nebo
kostni denzitometrie ke sledovani osteoporotickych zmén. Dalsi jednoduchou metodou je

méteni kozni teploty digitdlnim teplomérem [8, 9, 38].

Lécba KRBS

Lécba Komplexniho regionadlniho bolestivého syndromu spociva predevsim
v potlaceni bolesti a uprave poruch hybnosti. Dillezity je komplexni pfistup k pacientovi,
vCasna diagnostika a brzké zahdjeni 1écby KRBS. V 1éeni syndromu je potieba

multidisciplinarniho Iékatrského tymu, zejména s psychoterapeutickym specialistou.

Casto se setkdvame snespravnou diagnostikou zranéni a také s nevhodné
indikovanou 1é¢bou. To miiZze mit za nésledek nevratné zmény v postizeném segmentu.
Zakladem 1éCby je farmakoterapie v ndvaznosti s fyzikalni 1écbou a rehabilitaci. Pouziva
se velkd skupina 1¢ékt, které se podavaji v kombinacich. Vyuzivaji se analgetika
(zejm. nesteroidni antirevmatika), protizdnétlivé léky a léky na 1écbu osteoporozy.
Moznou farmakologickou 1écbou je i tzv. MikeSova smés, ktera obsahuje ne¢kolik 1é€iv

a podavaji se dle aktudlni faze onemocnéni.

Z fyzioterapeutickych postupti se pouzivaji drendzni masaze otoki, mékké techniky,
mickovani, mobiliza¢ni techniky, pasivni a pozdéji 1 aktivni cviceni. Z fyzikalnich metod
se vyuzivaji analgetické TENS proudy, ultrazvuk a magnetoterapie. Rehabilitace musi byt
Setrnd a bezbolestna. Také se nesmi opomenout na edukaci pacienta a pouceni o spravné

hybnosti poranéného segmentu pii kazdodennich ¢innostech.

V pozdnich  stadiich onemocnéni se vyuzivd neuromodulaéni 1écba,
nejcasteji se provadi blok nervovych struktur (ganglii) v oblasti kréni nebo bederni patete
a vyuzivd se také misni stimulace (u KRBS 1) nebo stimulace perifernich nervi

(u KRBS 1I) [4, 38].
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

K realizaci praktické ¢asti prace jsem vyuzila rehabilitacni ambulantni oddéleni
Oblastni nemocnice Kladno. Toto oddéleni jsem méla moznost navstivit v rdmci odborné
praxe, kde jsem stravila nc¢kolik tydnti. Rehabilitacni oddéleni ON Kladno poskytuje
individualni cvi¢ebny, télocvicny, posilovnu, vodolécbu, elektroterapii a mechanoterapii.
Vsechny tyto prostiedky byly aplikovany pfi [éCebné terapii pacientky této bakalarskeé

prace. S pacientkou jsem spolupracovala po dobu 5 mésici.

Ke vstupnimu a vystupnimu rozboru pacientky jsem vyuzila anamnesticky rozbor,
aspekéni a palpacni vySetieni, antropometrii, goniometrii a svalovy test. Dale vySetfeni
zkradcenych svalii, hybnych stereotypli, hypermobility, funkénich testd uchopu,
Frenchaysky test aktivit a neurologické vysetieni k vylouceni neurologického
onemocnéni. V rdmei individudlni kinezioterapie jsem meéla moznost volného vybéru
fyzioterapeutickych metod. Z terapeutickych metod jsem aplikovala mékké techniky,
pasivni a aktivni pohyby, mickovou facilitaci, mobilizace perifernich kloubti, PIR, PNF,
kinesiotaping a taktéz jsem vyuzila vybrané rehabilitacni pomutcky — overball, thera-band
a dalsi. Z fyzikalnich metod byla aplikovana vifivd koupel, magnetoterapie
a mechanoterapie — pfistrojova lymfodrendz a motodlaha. Terapie byla fizena indikaci

od rehabilita¢niho 1ékafre.

4.2 VySetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti vySetfeni pacienta i pfes stale se vyvijejici moderni
diagnostické i terapeutické metody. Anamnéza se rozdéluje na piimou, kdy vysetiujeme
pfimo nemocného jedince, a anamnézu nepiimou, kdy dotazy klademe piibuznym
¢1 doprovazejici osobé pacienta. Anamnestické udaje se dale déli do né€kolika slozek.
Prvni slozkou je anamnéza osobni, ve které se pacienta ptame na prodélané choroby,
urazy i zlomeniny. V rodinné anamnéze se ptame na onemocnéni rodict a sourozencti.
Dalsi slozkou je socialni anamnéza, ktera zahrnuje socialni situaci pacienta,

jeho zaméstnani a vztahy. Dalsi otazky se tykaji anamnézy farmakologicke,
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alergologické, u zen se ptame i na anamnézu gynekologickou. Otazky klademe tak,

aby byly srozumitelné. Pti odbéru anamnézy je potieba klidnd mistnost [10, 27].

4.2.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetieni pohledem, je soucasti zdkladnich vysetfovacich technik
a muze nam poskytnout fadu informaci o pacientovi. VySetieni se provadi ze tii stran,
a to zezadu, zepfedu a z boku. VySetfeni pacienta provadime postupné bud’to kranidlné
nebo kaudalné. VySetteni aspekci ndm umoziuje vytvorit si komplexni obraz o pacientovi
nemoci, ale také o jeho osob¢, chovani, pohybovych stereotypech a jeho antalgickém

chovani [8, 14].

4.2.3 VySetieni chiize

Chtize je rytmicky pohyb téla provazeny souhyby vSech Casti téla. Piestoze je chlize
vrozenda, kazdy jedinec si postupem cCasu vytvori svij urcity chlizovy stereotyp.
Vysetifujeme chizi vpted, vzad, stranou, se zavienyma ocima, do schodi, ze schodi,
po Spickach 1 po patach. Hlavnimi parametry chiize je délka kroku, Sitka baze, rytmus

chtize, odvijeni planty, souhyb hornich koncetin a pouzivani pomicek [14].

Typy chiize podle prof. Jandy:

e proximalni (kycelni) — zvySeny pohyb v kycelnich kloubech s malym
odvijenim planty;
e akralni — vyrazné odvijeni chodidla a zvétSend plantarni flexe;

e peronealni — zvétSena flexe kolennich kloubt, vnitini rotace kycli a everze

nohy [8].

4.2.4 Dynamika patere

Pro hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame nekolik testd, u kterych métime rizné

useky patete:

e Cepojevova vzdalenost — méfime od C7 kranialné 8 cm, zvétSeni
minimalné o 2,5-3 cm pii ptedklonu hlavy.
e Forestierova fleche — kolmé vzdalenost protuberantia occipitalis externa

od stény. Vzdalenost by méla byt rovna 0.
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e Ottova inklina¢ni vzdalenost — méfime od C7 kaudalné 30 cm, zvétSeni
minimalné o 3,5 cm pfi predklonu.

e Ottova reklina¢ni vzdalenost — méfime od C7 kaudalné 30 cm, zmenSeni
0 2,5 cm pfi zaklonu. Souctem obou Ottovych vzdalenosti ziskdme
tzv. index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.

e Schoberova distance — méfime od Sl kranidln€é 10 cm (u déti 5 cm),
zvétseni minimaln€ o 4 cm (u déti o 2,5 cm) pii predklonu.

e Stiborova distance — meéfime od L5 po C7, zvétSeni o 7-10 cm
pti predklonu.

e Thomayerova zkouska — tzv. zkouska prostého predklonu [8].

4.2.5 Palpace

Palpace neboli vySetfeni pohmatem, je dalSich zakladni vySetfovaci metoda.
Pti palpaci mizeme hmatat spoustové body, které znaci zvySené napéti okolnich
mekkych tkéni, coz miize zptsobit bolest dané oblasti. Mezi palpacni techniky fadime
protazeni mékkych tkéni v fase, posouvani fascii ¢i vySetfeni kloubni pohyblivosti.

Miizeme palpovat tonus podkozniho vaziva, posuvnost jizev ¢i tonus a potivost kize [8].

4.2.6 VySetieni joint play

Joint play neboli kloubni hra je fyziologicka kloubni vile. Jde o pohyb segmentu,
ktery 1ze provést pouze pasivné. Porucha joint play se projevuje diive neZ porucha
funk¢éniho pohybu, proto kloubni hru potifebujeme k fyziologické funkéni pohyblivosti.
Pomoci joint play a mobilizace obnovujeme klouzani kloubnich plosek vici sobé.

Kloubni hra ma vyznam pro zachovani elasticity a vyzivy kloubnich pouzder [15].

4277 Antropometrie

Antropometrie je obor, ktery se zabyvd méfenim a popisem lidského téla
a jeho segmentii. Radime sem hmotnost téla, vysku, délkové a obvodové rozméry
koncetin ¢i objem hlavy a hrudniku. Mezi néstroje potfebné k tomuto vySetieni patii vaha,

krej¢ovsky metr, pelvimetr a olovnice [14].
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4.2.8 Goniometrie

Goniometrie je vySetfovaci metoda, ktera méfi rozsah pohybu v kloubu. Existuje
mnoho riznych metod méfeni — ja se ve své praci vénuji metodé planimetrické.
Planimetrickd goniometrie je metoda plosna, kterd zaznamendva pohyb pouze v jedné

rovin¢ a v praxi je to nejpouzivané;jsi zptisob méteni.

Meéieni se provadi v pfesné¢ definovanych vychozich polohach tak, aby byl méfeny
kloub v nulovém postaveni. K méfeni se vyuziva goniometri, které mohou byt z rizného
materidlu. Ve své praci vyuzivdim goniometr dvouramenny z plexiskla a prstovy

goniometr k méteni drobnych kloubi ruky.

K zaznamu méfeni se pouziva taktéz riznych metod, avSak nejrozsifenéj$im zapisem
je metoda SFTR. Tato metoda vychdzi z méfeni v jednotlivych rovindch (S — sagitélni,
F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace). Zdznam méfeni se zapisuje tfemi Cisly,
kde prvnim ¢islem je pohyb ve smyslu extenze a pohybt od téla, uprostied je vychozi
pozice kloubu (obvykle je to 0) a poslednim ¢islem je pohyb ve smyslu flexe a pohybti
k télu. VSe se zapisuje ve stupnich. Pfed kazdé cislo uvadime zkratku roviny,

ve které rozsah kloubu métime [13, 14].

4.2.9 Svalovy test

Svalovy test je analytickd vySetfovaci metoda, kterd hodnoti silu jednotlivych
svalovych skupin, a navic zohlednuje provedeni celého pohybu a analyzuje jednoduché
hybné stereotypy. Tato metoda se zacala vyuzivat jiz pted 1. svétovou valkou,
a to za UcCelem zjiSténi svalové sily u déti postizené détskou obrnou. Svalovy test

se hodnoti na stupnici od 0-5:

e stupen 5 — odpovidd 100 % normalu svalové skupiny, tj. sval dokaze
prekonat vnéjsi odpor v plné sile;

e stupen 4 —odpovida 75 % sily normalniho svalu, kdy sval dokaze piekonat
o trochu mensi odpor nez u ptedchoziho stupng;

e stupen 3 — sval vykona 50 % sily normdlniho svalu a pohyb je proveden
v celém rozsahu pohybu, ale sval uz nezvladne zadny vnéjsi odpor;

e stupen 2 — je 25 % sila normalniho svalu, kdy jiZ neni schopen piekonat

ani tihu testované ¢asti t¢la;
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e stupen 1 — jednd se o zaSkub daného svalu, ktery odpovida ptiblizné 10 %
svalové sily;

e stupen 0 — svalova skupina nevykazuje zadny zaSkub svalu [12].

4.2.10 VysSetieni nejc¢astéji zkracenych svalovych skupin

Svalové zkraceni predstavuje stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni svalové skupiny.
Sval je v klidu kratsi a pfi pasivnim protaZzeni nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Urcitou formou svalového zkraceni je svalova kontraktura. Vétsi sklon
ke zkraceni maji svaly s posturalni funkci — udrzuji vzpiimeny stoj. Pro pfesné zméteni
svalového zkraceni musime pii méfeni zachovat pfesnou vychozi polohu, smér a fixaci.
Zkraceni hodnotime stupném 0 — zadné zkraceni, 1 — malé zkraceni a 2 — velké zkraceni.
Nejcastéji zkracené svalové skupiny jsou: m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu,
flexory kolennitho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis,
m. quadratus lumborum, paravertebralni zadové svaly, m. pectoralis major, m. trapezius,

m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus [12].

4.2.11 VySetieni hypermobility

Hypermobilita se vyznaCuje zvySenym rozsahem kloubni pohyblivosti
nad fyziologickou normu, a to ve smyslu joint play, tak v pasivnim a aktivnim pohybu.
Pfi¢iny vzniku hypermobility nejsou zcela jasné. Vznika u nékterych neurologickych
onemocnéni, po tézkych urazech, pfi cileném protahovani svali u nékterych sportl
(gymnastika, joga) a vliv ma také geneticka predispozice. Existuje celd fada zkousek,
kterymi miZeme hypermobilitu ozfejmit. Jednim z nejpouzivanéjSich testi je
tzv. Thomayerova zkouSka — zkouska ptredklonu. VySetfovany se snazi dosahnout prsty
rukou na zem pii napjatych kolenou. Pii normdlnim rozsahu pohybu je vysetfovany

schopen dotknout se podlahy jen SpiCkami prsta [12, 39].

4.2.12 VySetieni hybnych stereotypu dle prof. Jandy

Hybny stereotyp je zplsob provadéni urcitych pohybt, ktery ma kazdy jedinec
individudlni. Pro vySetfeni pouZivdme 6 zdkladnich testl: extenze v kycelnim kloubu,
abdukce v kycCelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu
a klik/vzpor. Pfi vySetfovani se soustfedime na koordinaci svalli pacienta,

které se pti pohybu Gcastni [14].
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4.2.13 Funkéni testy uchopu

Uchop patii do kazdodenniho pohybu Zivota, ktery se postupné vyviji uz od narozeni.
Obecn¢ se deéli funkeni uchopy do dvou slozek — jemny a silovy uchop. V praxi
pouzivame 6 testd. Jemny uchop: Stipec, Spetka a lateralni uchop (klicovy). Silovy

uchop: kulovy, hacek a valcovy [14].

4.2.14 Neurologické vySetieni

Neurologické vysetfeni se provadi z divodu vylouceni neurologického onemocnéni.
Vysetieni stoje pii neurologickych poruchach

e Romberg I — spontdnni stoj sotevienyma ocima; hodnotime,
zda nedochazi ke spontannim uchylkam do strany ¢i dokonce k padu.
e Romberg II — stoj se zazenim baze.

e Romberg III — stoj se zuzenim baze se zavienyma oc¢ima [8§].
Proprioceptivni (myotatické) reflexy na horni koncéetiné

e bicipitalni;

e  brachioradidlni;

e tricipitovy;

o reflex flexorh prsti;

e styloradiélni [14].
Proprioceptivni (myotatické) reflexy na dolni koncetiné

e patellarni;

o reflex Achillovy Slachy [14].

VySetieni taxe
VySetfenim taxe zjiStujeme spravné a piesné provedeni cileného pohybu.

To je z velké ¢asti fizeno mozeckem. Pro vySetfeni taxe pouzivame 2 zkousky:

e  zkouska prst — nos;

e zkouska prst — protilehly/stejnostranny usni laltcek [14].
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Vysetieni Citi

Citi je komplexni smysl, zprostiedkovany mnoha druhy receptorti. Vysetieni Citi je
dalezitou soucasti vySetfeni hybného systému, protoze porucha Citi miize souviset
s poruchou hybnosti. Citi dé&lime na povrchové (exteroreceptivni) a hluboké
(proprioreceptivni). VySetiovany ma zaviené oéi. Citi povrchové: taktilni, algické,
termické a diskrimina¢ni. Citi hluboké: pohybocit, polohocit a vibrace. Poslednim typem

Citi je stereognozie — poznavani predmétt [14].

Vysetieni hlavovych nervi

e [ n. olfactorius — schopnost vnimat viin¢€ a zapach.

e 1L n. opticus — testovani zrakové ostrosti.

e III. n. oculomotorius, IV. n. trochlearis, VI. n. abducens — vySetieni
okohybného systému.

e V. n. trigeminus — vySetfeni $tétickou vaty ve vSech tiech vétvi nervu,
masseterovy reflex, kornedlni reflex.

e VIIL n. facialis — symetrie obli¢ejového svalstva.

e VIIL. n. vestibulocochlearis — sluchovéd ostrost, subjektivni projevy
rovnovahy.

e IX. n. glossopharyngeus, X. n. vagus, XI. n. accessorius — dysartrie,
dysfagie.

e XII. n. hypoglossus — uloZeni jazyka v klidu [8].

4.2.15 Frenchaysky test paZe

Frenchaysky test paze (Frenchay arm test) hodnoti motorické dovednosti hornich
koncetin pii aktivitach kazdodenni ¢innosti (ADL — activities of daily living). Tento test
je vyuzivan zejména ergoterapeuty u pacientil zotavujicich se po poranéni mozku
s poruSenou uchopovou funkci ruky. Vychozi pozice vySetfovaného je vsed¢ s rukama
v kliné. Test se skladd zpéti Cinnosti a hodnoti se body 0-1 (0 — neprovede,
1 — provede danou Cc¢innost). Provedeni testu trvd cca 5-15 minut a maximalné

1ze dosahnout 5 bodu.
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Testované ¢innosti (pro postiZenou horni kon¢etinu):

1. Drzte pravitko a druhou rukou narysujte linku. Pro uznani bodu musi
pacient drzet pravitko pevné.

2. Uchopte valec (o priméru 12 mm a délce 5 cm) postaveny piiblizné 15 cm
od okraje stolu, zvednéte ho do vysky 30 cm a poté ho vratte zpét,
aniz by valec spadnul.

3.  Zvednéte sklenici vody umisténou cca 15-30 cm od okraje stolu, ktera je
do poloviny naplnéna vodou. Napijte se ze sklenice a vratte ji zpét,
aniz by se voda rozlila.

4. Sundejte kolicek na pradlo z koliku a pfemistéte jej na ptedem piipravenou
podlozku. Koli¢ek na prédlo vySetfovanému nesmi spadnout a kolik
se nesmi prevratit.

5. Uceste si vlasy na temeni hlavy (nebo cCesani alesponi imitujte),

poté se uceste smeérem dozadu a dolil i po obou stranach hlavy [40, 41].

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Kuze, podkozi a fascie jsou v rehabilitaci ozna¢ovany jako mekkeé tkané. Pohyblivost
a pruznost téchto tkani jsou diillezitym faktorem pro spravny pohyb. Obsahuji kontraktilni
struktury, které reaguji na veSkeré poruchy spojené s bolesti. Terapie mé&kkych tkani
spocivd v dosaZeni bariéry, poté protahujeme zkracenou Cast a nasledn€ vyuZivame
fenomén tani. Také mizeme vyuzit protazeni tkané v fase nebo na danou oblast aplikovat

pozitivni termoprocedury [17].

4.3.2 Mickova facilitace

Mickova facilitace je metoda, ktera se vyuziva pii 1€¢bé respiracnich, ortopedickych
1 neurologickych onemocnéni. Zakladatelkou této metody je pani Zdena Jebava.
Pii mickové facilitaci dochéazi k reflexnimu plsobeni na vnitini orgdny a k protazeni
a uvolnéni svalli. Vyuziva se u dospélych i détskych pacientd. Doporucuje se mickovat
jednou denné po dobu 2-3 mésicii. Pro mickovou facilitaci pouZivdme specialni

molitanové micky. Existuji dvé metody pohybu micku — vytirani a kouleni. Na micek
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vytvatime takovy tlak, aby se pod nim vytvofila kozni fasa. Mi¢kujeme stazené svalové

skupiny na zadech kolem patete, ptetizené svaly piedlokti i kréni patere [22].

4.3.3 Mobilizace perifernich kloubu

Mobilizace perifernich kloubl slouzi k Setrnému obnoveni hybnosti v kloubu
pii kloubni blokad¢. Funk¢ni blokada kloubu mutze vzniknout pii dlouhodobé fixaci,
pii nespravném zatézovani ¢i u degenerativnich kloubnich zmén. Terapie zacina
dosazenim bariéry a poté muizeme bariéru pfekonat repetitivnim pruzenim. Pohyb
se opakuje v poctu 10 az 15 opakovani ve sméru kloubni blokady. Pfed samotnou
mobilizaci provadime tzv. distrakci, pfi které dojde k oddaleni kloubnich plosek v ose

kloubu [15].

4.3.4 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (déle jen PIR), se vyuziva zejména pro ovlivnéni svalovych
spazmu a spoustovych bodu (TrPs.). Pti této terapii je potieba aktivni spoluprace
pacienta. Nejprve dosahneme takové polohy koncetiny, ve které je sval v maximalni
délce, aniz bychom ho protahovali (pfedpéti). Poté vyzveme pacienta, abych kladl
minimalni odpor proti pohybu a pii tom se nadechoval. V této poloze drZime
5 az 10 sekund a poté vyzveme pacienta, aby povolil a pfi tom vydechoval. Béhem této
faze dochézi k fenoménu tani — ne pasivnim protaZenim, ale samovolnou relaxaci dané¢ho
svalu. Tento postup opakujeme né€kolikrat. Modifikaci PIR terapie je AGR metoda

dle Zbojana, kterd vyuziva stejny princip, avSak navic vyuziva ucinku gravitace [8, 17].

4.3.5 Proprioceptivni nervosvalova facilitace

Metoda PNF, znama také jako Kabatova technika, patii mezi komplexni facilita¢ni
metodu, pii niz dochdzi k aktivaci maximalniho poctu motorickych jednotek.
Pti této technice pracuji svalové skupiny v n€kolika rovinach. Pohyby jednotlivych ¢asti
téla se provadéji ve spirdlnim a diagondlnim pribéhu a jsou uspotfadany
do tzv. pohybovych vzor. Pohyby jsou mozné provést pasivnim pohybem, aktivnim
pohybem v celém rozsahu pohybu i aktivnim pohybem s odporem. Nejcastéji se technika
provadi vleze na zadech. Pro horni koncetiny existuji dvé diagondly, které maji flek¢ni

1 exten¢ni komponentu [18, 19].
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4.3.6 Zdravotné-kompenzaéni cviceni

Zdravotné-kompenzac¢ni cviceni rozdélujeme na cviceni uvoliiovaci, protahovaci

a posilovaci. Je dulezité, aby se dodrzovala posloupnost jednotlivych cviceni.

Uvolniovaci cvi¢eni

Uvoliovaci cviceni pfipravuje kloubni struktury v oblasti protahovanych svala
ve smyslu rozhybani, zahtati a obnoveni funkcnosti kloubu. Pfi uvolnéni dochézi
ke zlepSeni prokrveni a latkové vymeény kloubnich struktur. Pouzivame pohyby krouzivé
a kyvadlové. Mezi uvolnovaci cvieni patfi napf. uvoliiovani zapéstniho kloubu
krouzenim a protfepavanim zapésti ¢i uvolilovani ramenniho kloubu kyvadlovym

pohybem s vyuzitim setrvacnosti a gravitace.

Protahovaci cviceni

Protahovaci cviceni nasleduje po dikladném zahtati a uvolnéni svalovych skupin.
Nejcastéji protahujeme svaly s tendenci ke zkraceni a svaly zkracené po dlouhodobé
fixaci, napft. po saddrové fixaci ¢i ortéze. V ramci protahovaciho cvi¢eni nejcastéji volime
statické protahovani — protazeni s vydrzi v krajni poloze, které délime na aktivni
a pasivni. Cilem protahovani je obnoveni fyziologické délky zkracenych svald
a odstranéni svalového napéti. Pohyb provadime pomalu s vyuzitim dechu — s vydechem

podporujeme svalové uvolnéni a s nddechem stimulujeme napéti ve svalech.

Posilovaci cvi¢eni

Posilovaci cviceni uplatitujeme pro svaly s tendenci k ochabnuti. Cilem posilovani je
zesileni oslabenych svalovych skupin, vyrovnani svalovych dysbalanci a zlepSeni
pohybovych stereotypt. Nejprve volime pomalé a dynamické posilovani s izokinetickou
kontrakei — napéti svalu zlstava stejné a méni se délka svalu. V krajni poloze
poté mizeme vyuzit statické posilovani s izometrickou kontrakci — délka svalu se neméni,
ale méni se svalové napéti. Posilujeme v prvni fad¢ s vlastni hmotnosti téla, nésledné
muZeme prejit na vyS$i troven obtiZnosti, naptiklad cvi€eni s thera-bandem, overballem
¢i s ¢inkou. ObtiZznost posilovacich cviki volime od nejleh¢ich po t€Z8i a cviky vybirdme
vzdy s ohledem na vé€k, pohlavi i zdatnost jedince. Posilovaci Gi¢inek mizeme podpofit
dechem — svydechem posiluyjeme a snadechem uvoliiujeme posilované svaly

(avSak u btisnich svali je to opacné€) [30].
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4.3.7 Kinesiotaping

Metoda kinesiotaping, tzv. tejpovani, vyuziva elastické pasky, které se aplikuji
zejména ve sportu. U zrodu samotného kinesiotapingu stal japonsky chiropraktik
dr. Kenzo Kase. V soucasnosti se tejpovani dostalo i mimo sport a vyuziva se predevsim
ve fyzioterapii, ale i ortopedii, pediatrii a dal§ich medicinskych odvétvi. Ugelem
tejpovacich pasek je zlepSeni prutoku lymfatického obé&hu, uvoleni mékké tkang,
zpevneéni postizené oblasti Ci zlepSeni kinestezie [11]. Priklady lymfatického tejpovani

jsou uvedeny v priloze.

4.3.8 Fyzikalni metody

Mechanoterapie
Mechanoterapie vyuziva mechanickou energii k ovlivnéni tkani (napf. svalu, lymfy
¢i krve). Do mechanoterapie fadime pfistrojovou trakci, terapii pasivnimi pohyby

(tzv. motodlaha), vakuum-kompresivni terapii, ultrazvuk a razovou vinu [20].

Pristrojova lymfodrenaz

Pfistrojova lymfodrenaz je kompresivni (pfetlakova) terapie, kterou fadime
do oblasti mechanoterapie. Tato metoda funguje na principu nafukovéani koncetinovych
dlah. Dlahy jsou bud’to jednokomorové nebo vicekomorové a maji staly ¢i prerusovany
tlak, ktery smétfuje od periferie do centra. Indikaci této kompresivni terapie jsou
lymfatické otoky, chronicka Zilni insuficience, terapie bércového viedu a kosmetické
indikace (celulitida). Hlavnim tc¢inkem je odstranéni otoku (antiedematézni ucinek)

[21, 26].

Magnetoterapie

Magnetoterapie je fyzikalni metoda, ktera vyuzZivd UCinky magnetického pole.
Magnetické pole vznika kolem kazdého vodice, kterym protéka elektricky proud. Tomuto
jevu se fikéd elektromagnetickd indukce. Magnetické pole miizeme dé€lit na statické,
stiidavé a pulzni. Pulzni magnetické pole je u néas nejrozsifenéj$i a dochazi u ngj
ke skokovym zménam hodnot veli¢in. Dale se magnetoterapie deli dle frekvence
na nizkofrekvenéni a vysokofrekvenéni magnetoterapii. U€inky magnetoterapie
jsou vazodilatacni (rozSifujici cévy), analgetické a myorelaxac¢ni (uvoliujici svalové
napéti). Hlavnimi indikacemi jsou onemocnéni pohybového aparatu, predevsim

onemocnéni degenerativni a zanétliva [16, 20].

32



Viriva koupel

Koupele obecné patii do skupiny hydroterapie a Ize je délit dle riznych aspekta.
Vitiva koupel patii do koupeli se zdliraznénym mechanickych t€inkem a jsou vyuzivany
specidlni vany pro celkovou ¢i ¢asteCnou koupel. Teplota vody je nejCastéji neutralni
¢i mirn€ termopozitivni dle stddia nemoci. Vifiva koupel stimuluje mechanoreceptory
a termoreceptory v kiizi a podkozi a tim pfizniveé ovlivituje ob¢h lymfy. Indikaci koupele

jsou pourazove stavy, otoky a mestnani lymfy [16, 20].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Informace o nemocném — vstupni data

Inicialy: J.S.

Roc¢nik: 1944

Pohlavi: Zena

Vyska: 167 cm

Vaha: 78 kg

Lateralita: P

BMI: 27,97 (mirna nadvaha)

5.2 Anamnéza ze dne 22.10. 2019

e Nynéjsi onemocnéni: fraktura distalni ¢asti radia vlevo ze dne 8. 9. 2019
(kod diagnozy S5250). Fraktura léCena konzervativné sddrovou fixaci
po dobu 5 tydni, fixace sejmuta dne 14. 10. 2019. Nyni otok, bolest
a parestezie predlokti a zapésti, zeyména na radialni stran¢. Na stupnici
bolesti od 0 do 10 pacientka udava pii neSikovném pohybu bolest
na nejvyssim stupni 10, v klidu pak stupent 5.

e Osobni anamnéza: ve véku 35 let pacientka prodélala uraz kréni patete
v oblasti CI-2 po padu dfevéného tramu na tuto oblast — postiZeni
mekkych tkani, Graz 1é€en konzervativng, pretrvava omezena hybnost
kréni  patefe. Dale se pacientka 1é¢i s anginou  pectoris,
hypercholesterolémii a polyartrozou v drobnych kloubech hornich
koncetin (bez deformit).

e Rodinna anamnéza: matka zemiela na srdecni onemocnéni ve véku
84 let. Otec zemfel na karcinom hornich cest dychacich ve véku 65 let.

e Pracovni anamnéza: starobni dichod, diive pracovala v marketingu,
a to 1 dalSich 10 let v diichodu.

e Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ nedaleko Kladna,
kde se doma stara o svého muze s Alzheimerovou chorobou, coz udava
jako 24hodinové zaméstnani. Nikdo zrodinnych pfislusnikd ji pfili§

nepomaha, tudiz zvazuje pfesun manzela do Alzheimerova centra.
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e Sportovni anamnéza: sjezdové lyZovani — nyni uz méné, prochazky.

e Alergologicka anamnéza: negativni.

e Farmakologicka anamnéza: Deprex (deprese), Rosucard (vysoky
cholesterol), Godasal (angina pectoris), algifenové kapicky a analgetika
dle potieby.

¢ Gynekologicka anamnéza: 2 porody, spontanni.

e  Abtizus: negativni.

5.3 Vypis ze zdravotni dokumentace

VysSetteni ze dne 14. 10. 2019 — Oblastni nemocnice Kladno, ortopedicko-trazové
oddéleni. Fraktura distalni ¢asti radia vlevo (S5250) s podezienim na Komplexni
regionalni bolestivy syndrom, Uraz ze dne 8. 9. 2019. Sejmuti sadrové fixace, dle RTG
status idem, vyhovuje. Doporuceni — ledovani, elevace LHK, cvi€eni prstli, pouZzivat

k béZnym ¢innostem. Pfedpis k RHB.

5.4 Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfiSla poprvé na rehabilitaéni oddéleni Oblastni nemocnice Kladno dne
21. 10. 2019. Pacientce byla rehabilitacnim lékafem pfedepséna piistrojova lymfodrenaz
na LHK. Déle byla pfedepsdna motodlaha na levé zapé&sti a prsty a vlazna vitiva koupel
na LHK. Jako dal$i byla pfedepsdna individudlni kinezioterapie (KZT), kterd byla
indikovana az po ukonceni lymfodrenazi. V rdmci individudlni KZT byly doporuceny
techniky mekkych tkani, mobilizace prstd, zvySeni kloubniho rozsahu a posileni svalil

levé ruky a predlokti. Magnetoterapie probihala soucasné s individudlni KZT.

5.5 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden dne 22. 10. 2019, osm dni po sejmuti

sadrové fixace.
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Tabulka 1 — Vysetieni stoje zezadu [viastni zdroj]

Hodnocena oblast

Vysledek

symetrie pat

prava objemng;jsi

symetrie Achillovy Slachy

prava veétsi

symetrie lytka

poplitedlni ryha

symetrie stehen

symetrie

symetrie subglutealni ryhy

prava vice protahla

symetrie hyzd'ovych svalu

symetrie zadnich spin

symetrie zadnich crist

Michaelisova routa

symetrie

thorakobrachialni
trojihelnik

pravy veétsi

symetrie lopatek

symetrie ramen

prava strana vys

symetrie usi

levé ucho vys

hlava

uklon doprava

skoliotické drzeni

ano — hrudni patet vpravo
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Tabulka 2 — Vysetreni stoje zepredu [vlastni zdroj]

Hodnocen oblast Vysledek
klenba nozni v norme
symetrie kotniki
symetrie lytek
symetrie patel symetrie

symetrie stehen

symetrie pfednich crist

symetrie umbilicu

vice vpravo

thorakobrachialni
trojihelnik

pravy veétsi

symetrie ramen

praveé vys

symetrie kli¢nich kosti

prominuje prava kli¢ni

kost
symetrie obliceje symetricky
symetrie usi levé vys

Tabulka 3 — Vysetreni stoje z boku [viastni zdroj]

Hodnocena oblast Levy bok Pravy bok
klenba nozni v normé
postaveni kolen hyperextenze bil.
kontura stehen
kontura hyzdi v normé
postaveni L patete
postaveni Th pateie oplostéla
postaveni ramen protrakce bil.

postaveni hlavy

predsunuté drzeni

postaveni zevniho zvukovodu

2 cm pied rameny
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VySetteni pomoci olovnice z boku — hrot olovnice dopadl mirné pfed vnéjsi kotnik,

pfi vySetifeni pomoci olovnice zezadu hrot olovnice dopadl mezi paty.

VySetteni aspekci levé horni koncetiny — otok predlokti, hypotonie piedlokti a prsti,

leskla barva kuze.

Vysetieni palpaci — spoust'ové body v oblasti ptedlokti LHK, teplota kize predlokti

je vyssi, také nalez v oblasti kréni patete — spoustové body m. trapezius a Sijovych svali

bilateraln¢, fascie kréni patefe mén¢ posunlivé.

Vysetieni joint play (kloubni vile) levé ruky a piedlokti — omezeni ve vSech kloubech

do vsech pohyb.

Tabulka 4 — Antropometrie HKK — délkové miry [viastni zdroj]

Leva koncetina “y . Prava kondetina
Meérena vzdalenost
[cm] [cm]
77 délka HK (akromion — daktylion) 77
délka paze a predlokti (akromion — processus
57 . .. 57
styloideus radii)
délka paZe (akromion — epicondylus lateralis
36 . 36
humeri)
délka predlokti (olecranon — processus
24 . 24
styloideus ulnae)
délka ruky (spojnice processi styloidei radii
19 : 19
et ulnae — daktylion)

Tabulka 5 — Antropometrie HKK — obvodové miry [viastni zdroj]

Leva [lz(::]éetina MéFena vzdalenost Pravé[i(::ll]léetina
36 obvod pfes biceps — kontrakce 38
35 obvod pies biceps — relaxovany 37
29 obvod pfes olecranon 29
29 obvod pfes nejsirsi misto na predlokti 29
21,5 obvod pfes zapésti 20
23 obvod pfes hlavicky metakarpt 21
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Délkové a obvodové rozmeéry dolnich koncetin jsou symetrické v ramci fyziologie.

Tabulka 6 — Goniometrie krcni patere [viastni zdroj]

Hodnocena oblast

Zapis metodou SFTR

kréni pater

S235-0-30
S,40-0-35

Fs 30-0-30
Fp35-0-35

R, 40-0—40
R,45-0-45

Tabulka 7 — Goniometrie HKK [viastni zdroj]

Hodnocens oblast Zapis metodou SFTR | Zapis metodou SFTR
—vlevo — Vpravo

ramenni kloub fyziologické
Sa 0-0-130 Sa 0—-0-130
. Sp 0—0-140 Sp 0—0-140
loketni kloub R, 60055 R, 85-0-70
R, 65-0-60 R, 85-0-70
Sa 15-0-20 Sa 75-0-80
o Sp15-0-25 Sp 80—0-85
zapest F, 10015 F, 20-0-35
F,10-0-20 F,20-0-35
Sa 10-0-25 Sa 20-0—45
palec Sp 10-0-25 Sp 20-0-45
CMC (karpometakarpovy kloub Fa 20-0-15 Fa 60-0-40
palce) Fp 20-0-15 F, 60-0-40

opozice — chybi 2 cm | opozice — fyziologicka

MCP (metakarpofalangovy Sa 0-0-30 Sa 0-0-70
kloub palce) Sp 0-0-35 Sp 0—0-75
. , Sa 0-0-45 Sa 0-0-90
IP (interfalangovy kloub palce) S, 0-0-50 S, 0-0-90
Sa 5-0-45 Sa 25-0-90
MCP (metakarpofalangové Sp10-0-50 Sp30-0-90
klouby prstil) Fs 5-0-5 F;s 15-0-20
F, 10—0-10 Fp20-0-25
PIP (proximalni mezi¢lankové Sa 0-5-30 Sa 0-0-90
klouby prstil) Sp 0-5-35 Sp 0—0-100
DIP (distalni mezic¢lankové Sa 0-0-30 Sa 0-0-90
klouby prstit) Sp 0—-0-35 Sp 0—-0-90
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Tabulka 8 — VySetreni chuize [viastni zdroj]

Hodnocena oblast Vysledek
Sitka baze uzka
délka kroku kratky
rytmus kroku pravidelny
pohyb panve fyziologicka rotace
pohyb v kycelnim kloubu fyzi(;lgfsslljjeﬂexe

osove postaveni DKK

postaveny v ose

odvijeni nohy od podlozky plynulé
stabilita chiize stabilni
rotace téla fyziologie
typ chiize dle Jandy peronealni

Tabulka 9 — Vysetreni modifikaci chiize [vlastni zdroj]

Modifikace chuze

Vysledek

chiize pozpatku (dle Jandy)

chiize pfi vzpaZenych rukou (dle Jandy)

chlize se zavienyma oc¢ima

chtize stranou

chiize po schodech

fyziologicky — bez nalezu

chiize ve diepu

chiize po Spickach

chiize po patach
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Tabulka 10 — Dynamika patere [viastni zdroj]

VySetreni Vysledek Fyziologie
Schoberova distance 3cm min. 5 cm
Stiborova vzdalenost & cm 7-10 cm
Foreistierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost lcm min. 2,5-3 cm
Ottova inklina¢ni .

, 4 cm min. 3 cm
vzdalenost
Ottgva reklinacni 2 em 2.5 cm
vzdalenost
Thomayerova zkouska -10 cm 0 cm

zkouska lateroflexe

symetrie

Tabulka 11 — Svalovy test HKK [viastni zdroj]

Pohyb Leva koncetina | Prava koncetina
addukce lopatky 3+ 4+
kaudalni posun lopatky s addukci 4- 5
elevace lopatky 4 5
abdukce lopatky s rotaci 2 4+
flexe v rameni 4 4+
extenze v rameni 4 5
abdukce v rameni 4 5
extenze v abdukci 4 5
horizontalni addukce
— m. pectoralis major > :
zevni rotace v rameni 4 4
vnitini rotace v rameni 3+ 4
flexe v lokti 3+ 5
extenze v lokti 3+ 5
supinace piedlokti 3 5
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extenze zapé€sti s ulnarni dukci

extenze zapésti s radidlni dukei

pronace piedlokti 3 5

flexe zapésti s ulnarni dukei 5

flexe zapésti s radialni dukci 5
2 OP, bolest

5

5

Svalova sila dolnich koncetin se vyznacuje stupném ¢. 4.

Tabulka 12 — Vysetieni zkraceného svalstva [viastni zdroj]

Leva strana

ZKracené svaly

Prava strana

1 m. triceps surae 1
1 flexory kycelniho kloubu 1
2 m. pectoralis major — pii vzpazeni 2
1 m. pectoralis major — pii 90° abdukci 1
2 m. pectoralis major — pii vnitini rotaci 2
2 m. trapezius (horni ¢ast) 2
1 m. levator scapulae 1
1 m. sternocleidomastoideus 1

Tabulka 13 — Funkcni testy uchopu — jemny uichop [vlastni zdroj]

Pohyb | Leva koncetina | Prava koncetina
Stipec BPN
Spetka omezeni BPN
klicovy BPN
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Tabulka 14 — Funkcni testy uchopu — silovy uchop [viastni zdroj]

Pohyb Leva koncetina Prava koné¢etina
kulovy
valcovy BPN
hacek BPN
pest omezeni, hlavn€ pohybt palce
opozice omezeni

Tabulka 15 — Vysetreni zakladnich hybnych stereotypu dle Jandy [viastni zdroj]

1. Extenze v Kky¢li bil.
Fyziologie Pacient
1. m. gluteus maximus 3.
2. ischiokrurdlni svaly L.
3. kontralateralni paravertebralni svaly L 2.
4. homolateralni paravertebralni svaly L 5.
5. kontralateralni paravertebralni svaly Th 4.
6. homolateralni paravertebralni svaly Th 6.

2. Abdukce v ky¢li bil.
Fyziologie Pacient
1. m. gluteus medius a minimus 3.
2. m. tensor fascie latae L.
3. m. quadratus lumborum 2.
4. m. iliopsoas 5.
5. m. rectus femoris 4.
6. btisni svaly (stabiliza¢ni funkce) 6.




3. Flexe trupu

Fyziologie Pacient
1. m. rectus abdominis 2.
2. m. obliquus abdominis externus, internus 3.
3. m. iliopsoas 1.

4. Flexe Sije

Fyziologie Pacient
1. hluboké¢ flexory §ije (mm. scaleni) 2.
2. m. sternocleidomastoideus L.

5. Abdukce v rameni

Fyziologie Leva koncetina | Prava koncetina
1. m. supraspinatus 10° 2. 2
2. m. deltoideus 3. 3.
3. m. trapezius — kontralateralné 4. 4
4. m. trapezius — homolateraln¢ 1. 1.
5. m. quadratus lumborum 5. 5.
6. peronealni svaly — 6. 6
kontralaterdIné

6. KIlik — nelze vySetfit

5.5.1 Neurologické vySetieni

Osoba bdéla, orientovana vlastni osobou, mistem i ¢asem. Fatické funkce 1 artikulace
v poradku. Taxe prst-nos v potfaddku, ale pohyb omezuje bolest levé HK. Rombergova

zkouska I a II v normé, Rombergova zkouska III — mirna nejistota.
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Tabulka 16 — Vysetreni reflexii HKK [vlastni zdroj]

Leva koncetina Reflexy Prava koné¢etina
normoreflexie bicipitovy normoreflexie
hyporeflexie tricipitovy hyporeflexie
brachioradialni
nelze vySetfit — bolestivost styloradialni normoreflexie
koncetiny
radiopronacni
palmarni hyporeflexie

Tabulka 17 — Vysetreni reflexu DKK [viastni zdroj]

Leva konéetina

Reflexy

Prava koncetina

patellarni

normoreflexie

reflex Achillovy Slachy

medioplantarni

normoreflexie

Tabulka 18 — Vysetreni citi HKK a DKK [vlastni zdroj]

Citi

Hodnoceni

Taktilni

Algické

Termické

Diskriminaéni

BPN bil.

Polohocit

Pohybocit
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Tabulka 19 — Vysetreni hlavovych nervi [viastni zdroj]

Nerv Vysledek

1. n. olfactorius

II. n. opticus

III. n. oculomotorius, IV. n. trochlearis,
V1. n. abducens

V. n. trigeminus

Bez nalezu
VII. n. facialis

VIII. n. vestibulocochlearis

IX. n. glossopharyngeus, X. n. vagus,
XI. n. accesorius

XII. n. hypoglosus

5.5.2 Frenchaysky test paze

Prvni kol pacientka neprovedla spravné z diivodu slabého drzeni pravitka. Druhy
ukol zvladla uspésné. Treti ukol byl neuspésny, protoZe pro ni byla sklenice s vodou pifili§
tézka. Ctvrty a paty tikol pacientka provedla tisp&iné. Dohromady pacientka ziskala

celkem 3 body (z 5).

5.5.3 Zavér vySetreni

Hlavnim problémem u pacientky je otok, bolest, omezeny pohyb levého zapésti
a prstd a oslabeni svali LHK, zejména akraln¢. Palpa¢né bolestiva je oblast predlokti
LHK, ktze ptedlokti je leskla a tepla. Je vyrazné omezend hybnost levého palce,
a to ovliviluje provedeni uchopii. Z dalsiho vysetieni vyplyva vadné drzeni téla (VDT)

a porucha hybnych stereotypti. Pacientka zvlada sebeobsluhu s mensimi obtizemi.

5.6 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Hlavnim cilem kratkodobého rehabilitacniho planu u pacientky po fraktute distalni
¢asti radia vlevo s KRBS bude sniZeni otoku, bolesti a zvySeni rozsahli pohybil v oblasti
prstl, zapésti a lokte a zvyseni svalové sily LHK Setrné s ohledem na KRBS. Dalsim

ukolem kratkodobého rehabilitaéniho planu bude zlepseni hybnosti kréni patete.
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Jako prvni terapeutickou metodu k odstranéni otoku pouziji mi¢kovou facilitaci.
Déle vyuziji techniku PIR k uvolnéni mekkych tkéni, pro zvySeni rozsahii pohybil
v oblasti predlokti a zapésti a k ovlivnéni spoustovych bodl. Pro uvolnéni kloubnich
blokad prsti a zapésti vyuziji techniky mobilizaci. ZlepSeni svalové sily LHK docilim
analytickym posilovanim a postupné zafadim posilovaci cviceni s rehabilita¢nimi
pomuckami (pfipadné¢ cvi¢eni v opofe). Dale aplikuji ergoterapeutické cviceni
pro posileni tichopu a mobility zépésti. Pro zlepSeni koordinace LHK vyuziji techniku
PNF, ktera pracuje na neurologickém podkladé. Déle pouziji techniky mekkych tkani,

mobilizace a protahovaci cviceni ke zlepsSeni hybnosti kréni patete.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilitaéni plan navazuje na prvky kratkodobého planu. Cilem
dlouhodobého planu bude pacientku naucit spravny stereotyp hybnosti levé koncetiny,
aby mohla postizenou koncetinu naplno vyuzivat v kazdodennich cinnostech
— kvareni, tklidu, kpéci o svého manzela s Alzheimerovou chorobou a taktéz,
aby se mohla vratit ke svému aktivnimu Zivotu. DalS§im cilem bude ovlivnéni VDT,

korekce pohybovych stereotypii a korekce dechového stereotypu k ovlivnéni postury téla.

5.7 Pribéh terapie

1. Terapeuticka jednotka 22.10. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka si stéZzuje na bolest vlevém zdpésti, zejména na palcové strané
a také na parestezii predlokti LHK. Na stupnici bolesti od 0 do 10 pacientka udava
pii neSikovném pohybu bolest Cislo 10, v klidu pak ¢islo 5.
obj.: viz vstupni kineziologicky rozbor. Kvilli starostem o svého manZzela
s Alzheimerovou chorobou je pacientka ve stresu. Nyni je prechodné umistén

do zdravotnického zafizeni GaRC v Kladné.

Terapie: Na prvni terapeutické jednotce jsem odebrala anamnézu a provedla tivodni
kineziologické vySetfeni. Kineziologicky rozbor (KR) jsem zacala nejprve vySetfenim
aspekci a palpaci. Déle jsem zméfila antropometrické rozméry, goniometrii, svalovy test,
zkracené svaly, hypermobilitu, hybné stereotypy, funkcni testy tchopu, neurologické

vysetieni a Frenchaysky test paze.
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Zaver: Proveden vstupni KR a edukace.

2. Terapeuticka jednotka 31. 10. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka udava stale silnou bolest v oblasti levého zapésti pii vSech pohybech.
Bolestivost znaén¢ omezuje rozsahy pohybu v zapésti.
obj.: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou. Postizena koncetina je stale

otekla, ma vyrazn€ omezenou hybnost. Ruka a ptedlokti jsou svalové oslabené.

Terapie: Na druhé¢ terapeutické jednotce jsem nejprve zacala technikami mékkych tkani
a antiedematdznimi technikami na levé predlokti a ruku. Dale jsem provedla mobilizace
drobnych kloubti levé ruky a zapésti. Pouzila jsem techniku PIR a také prvky
uvolnovaciho cviceni na predlokti a zapésti, také jsme posilovaly tchop LHK. Pted
cvic¢ebni jednotkou byla pacientka na vifivé koupeli pro LHK a na motodlaze na zapésti

a prsty — rozsahy pohybu byly S 15-0-20.

Zaver: Mirné zlepseni rozsahu pohybt a hybnosti levého akra, lehké snizeni otoku.

3. Terapeuticka jednotka 4. 11. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka udava silnou palivou bolest v oblasti levého piedlokti a zapésti, navic je
ve stresu v souvislosti s Alzheimerovou chorobou svého manzela, coz nam v 1é¢bé vubec
nepomahd. Ma obavy, ze uz si nikdy nezalyZuje. Také si st€Zuje na bolest kréni patete.

obj.: Otok LHK se pomalu snizuje. Kiize je leskld, narizovéla a tepla.

Terapie: Na této individudlni cvicebni jednotce jsem aplikovala techniky mékkych tkani
a mickovou facilitaci na oblast levého predlokti a ruky. Vyuzila jsem Setrné aktivni
a pasivni cviceni v¢etné PIR pro zvySeni rozsahu pohybu LHK, a také posilovani uchopu
a cviceni jemné motoriky. Pacientku jsem naucila automobiliza¢ni cviceni pro uvolnéni
zapésti do flexe 1 extenze. Taktéz jsem vyuzila techniky mékkych tkéni pro oblast kréni
patete. Pred touto kinezioterapii (KZT) byla pacientka na magnetoterapii na oblast levého

zapésti.

Zaver: Rozsah pohybl a hybnost levého zapésti se pomalu zvySuji, av§ak velmi nas

limituje bolestivost levého zapésti. Otok LHK se také pomalu snizuje.
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4. Terapeuticka jednotka 7. 11. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka udava stale silnou palivou bolest v oblasti levého piedlokti a zapésti,
stale je ve stresu.

obj.: Otok LHK se pomalu snizuje. Kiize je leskld, narizovéla a tepla.

Terapie: Na této individuélni cvicebni jednotce jsem aplikovala techniky mékkych tkani
a mickovou facilitaci na oblast levého ptedlokti a ruky. Vyuzila jsem Setrné aktivni
a pasivni cviceni véetné PIR pro zvySeni rozsahu pohybu akra LHK, a také posilovani
uchopti a cviceni jemné motoriky. Pacientku jsem naucila dal$i automobilizacni cviceni
pro uvolnéni zapésti do flexe i extenze. Pted touto KZT byla pacientka na vitivé koupeli

pro LHK a na motodlaze na zapésti a prsty — rozsahy pohybu byly S 25-0-30.

Zaver: Rozsah pohybii a hybnost levého zapésti se pomalu zvySuji, av§ak velmi nas

limituje bolestivost levého zapésti. Otok LHK se pomalu snizuje.

5. Terapeuticka jednotka 11. 11. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka popisuje stale silnou bolest v oblasti flexort levého predlokti a zapé&sti,
ktera se od minulé terapie trochu zlepsila. Na stupnici bolesti od 0 do 10 pacientka udava
bolest LHK v klidu ¢&islo 3.

obj.: Otok LHK se postupné snizuje. Kuze je ale stale leskld, trochu nartizové€la a tepla.

Terapie: Jako prvni techniku jsem vyuzila mickovani pro zmenseni otoku LHK. Poté jsem
aplikovala mobilizace drobnych kloubil levé ruky a zapésti. Snazila jsem se o zvyseni
rozsahu pohybu Setrnym pasivnim cvi¢enim, aktivnim cvicenim jsem se snazila o zvySeni
svalové sily LHK a posileni uchopu levé ruky. Pro doméci terapii jsem pacientce
doporucila masazni prstynek (su-jok) na drobné klouby ruky. TaktéZ jsem vyuZzila
techniky mékkych tkani a mobilizace pro oblast kréni patefe a lopatek. Pied touto KZT

byla pacientka na magnetoterapii na oblast levého zapésti.

Zaver: Rozsahy pohybli a hybnost levého zapésti se pomalu zvysuji. Do opozice palce
chybi 2 cm, prsty do dlan¢ a propnuti prsti do extenze zvladd s menSimi obtizemi.

Rozsahy pohybt v zapésti jsou: Sa25-0-30, S, 25-0-30, F.10-0-20, F, 10-0-20.
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6. Terapeuticka jednotka 14. 11. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka je stale ve stresu, stézuje si na otok LHK, hlavné po ranu. Pro sniZeni
bolesti postizené koncetiny pouziva analgetickou mast Ibalgin.

obj.: Otok LHK se postupné snizuje. Klize je ale stale leskla a tepla.

Terapie: Na této cvicebni jednotce byly aplikovany techniky mékkych tkani na levé
predlokti a ruku, dale mickova facilitace na predlokti k uvolnéni pfetizenych svala
a mobilizace drobnych kloubt levé ruky. Poté bylo aplikovano Setrné aktivni a pasivni
cvic¢eni véetné¢ PIR pro zvySeni rozsahu pohybu levé ruky a zapésti, a také posilovani
uchopu a cviceni jemné motoriky. Jako dal§i jsem vyuzila techniku PNF pro LHK
v L. flekénim a extenénim vzorci. Nasledn€ jsem aplikovala lymfotaping na oblast levého
predlokti za Gcelem snizeni otoku. Pied touto KZT byla pacientka na vitivé koupeli pro

LHK a na motodlaze na zapé&sti a prsty — rozsahy pohybu byly S 30-0-35.

Zaver: Na postizené koncetiné je znatelné mirné zlepSeni rozsahu pohybli a hybnost

levého zapésti a také lehké snizeni otoku LHK.

7. Terapeuticka jednotka 18. 11. 2019

Status praesens:

subj.: Pacientka si st€zuje na bolest LHK uZ pouze pii zvedani t&€zSich véci.
Stézuje si také na bolest PHK kvtli pravdépodobnému zanétu slach. Pacientce déla obtize
jemna motorika, napf. pifi Siti ¢1 navlékdni nit€. Svého manzela piesunula
do Alzheimerova centra, tudiz se citi vice odpocatd, ale stdle trochu nervézni.
Na postizenou koncetinu vyuziva mast Ibalgin a koniskou mast. Takeé si st¢Zuje na bolest
kréni patete.

obj.: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem 1 osobou. Je v lepS§im psychickém stavu
a pfichazi s dobrou naladu. Barva ptedlokti a zapesti LHK je optimalni, pfetrvava mirny
otok. Hybnost LHK je zlepSena, avSak stdle trvd omezena hybnost levého zapésti.
Do opozice palce chybi 1 cm, prsty do dlan¢€ a propnuti prsti do extenze zvlada s menSimi
obtizemi — mozné kvili polyartr6ze drobnych kloubli levé ruky. Rozsahy pohybu

v zapésti jsou: S, 35-0-40, S, 40-0-45, F, 15-0-20, F, 15-0-20.

Terapie: Na této cvicebni jednotce byly aplikovany techniky mékkych tkani na levé

predlokti a ruku, dale mickova facilitace na ptedlokti k uvolnéni pietizenych svala
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a mobilizace drobnych kloubti levé ruky. Poté bylo aplikovano aktivni a pasivni cviceni
vcetné PIR pro zvyseni rozsahu pohybu LHK, a také posilovani ichopu a cviceni jemné
motoriky. V ramci aktivniho cvieni byly pouzity rehabilitatni pomiicky (overball,
thera-band) k posileni svali LHK. Z divodu pravdépodobného zanétu Slach PHK byl
aplikovan kineziotape na oblast pravého pifedlokti. Dale byly aplikovany techniky
mekkych tkdni pro oblast kréni patefe a provedena korekce dechového stereotypu.

Pted touto KZT byla pacientka na magnetoterapii na oblast levého zapésti.

Zaver: Pacientka ma oslabenou PHK kvuli pravdépodobnému zanétu slach. Na levé
koncetiné se otok zmensil a hybnost levého zapésti se znacéné zvétsila. Pacientka

edukovana o dalSich postupech rehabilitacni 1é¢by.

8. Terapeuticka jednotka 21. 11. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka si stézuje, Ze ji opét leva koncetina zacala bolet. Citi se zna¢n¢ nervozni.
obj.: Barva predlokti a zapésti LHK je optimalni, pfetrvava mirny otok. Doslo ke zhorSeni

hybnosti levého zapésti a prstli pro bolest. Psychicky stav pacientky se taktéz zhorsil.

Terapie: Byly aplikovany Setrné antiedematozni techniky, mickova facilitace na levé
predlokti a zapésti a mobilizace drobnych kloubt ruky. Poté bylo vyuZito Setrné aktivni
a pasivni cviceni v¢etné PIR pro zvySeni rozsahu pohybu LHK, a také posilovani tchopu

a cviceni jemné motoriky. Pfed touto KZT byla pacientka na vifivé koupeli pro LHK.

Zaver: Vykony pacientky v pfedeslé cvicebni jednotce byly skvélé, avSak dnes
tomu tak nebylo, a naopak se celkovy stav levé koncetiny znacné zhors$il. Dle mého

nazoru ma velky vyznam psychické rozpolozeni pacientky na celkovy stav.

9. Terapeuticka jednotka 25. 11. 2019
Status praesens:
subj.: Pacientka si stézuje na bolest LHK v oblasti zapésti, zejména pak po vétsi zatézi,
napftiklad po tklidu domacnosti nebo pfi vateni.
obj.: Pfetrvava mirny otok levého zapésti, hybnost levého zapésti a drobnych kloubti prsti

je lehce omezena.
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Terapie: Na této individualni cvicebni jednotce byly aplikovany antiedematézni techniky
na oblast levého predlokti a ruky, dale mobilizace na drobné klouby ruky a zapésti LHK.
Bylo vyuzito Setrné aktivni a pasivni cviceni vCetné¢ PIR pro zvySeni rozsahu pohybu
LHK, a také posilovani tichopt a cvi¢eni jemné motoriky. Jako dalsi byla aplikovana
technika PNF pro LHK v II. flekénim a exten¢nim vzorci. Taktéz jsem zatadila nacvik
opory HKK o zed'. Pacientka byla edukovéana o spravném sedu. Pied touto KZT byla
pacientka na magnetoterapii na oblast levého zapésti a také na motodlaze pro zapésti

a prsty — rozsahy pohybu byly S 45-0-50.

Zaver: Na LHK pfetrvavd mirny otok, hybnost a svalova sila koncetiny se pomalu
zvySuji. Pacientka byla edukovdana o spravném sedu a poucfena o dalSich
fyzioterapeutickych postupech. Ktomto datumu mi =zacaly odborné praxe
v RU Kladruby, tudiz KZT s pacientkou pfevzaly kolegyn& z ON Kladno. Pacientka byla

edukovana o dalSich postupech terapie a byla zdiiraznéna nutnost domaciho cviceni.

10. Terapeuticka jednotka 6. 1. 2020

Status praesens:

subj.: Pacientka se citi dobfe, t&$i se na dalSi spolupraci se mnou. Pacientka ma
v postizené koncetiné veétsi silu a jistotu, bolest je mirnd. Na stupnici bolesti
od 0 do 10 pacientka udava v klidu bolest Cislo 2. Taktéz si stéZuje na bolestivost kréni
patete.

obj.: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou. Na levém zéapésti a ruce pietrvava
mirny otok, palpaén¢ je LHK lehce bolestiva. Pacientka je po kontrolnim vySetfeni RHB

lékafem — pokracovani v zavedené rehabilitaci.

Terapie: Na této individudlni cvicebni jednotce jsem aplikovala techniky mekkych tkani
a mickovou facilitaci na oblast pfedlokti a ruky. Vyuzila jsem aktivni a pasivni cviceni
vcetné PIR pro zvyseni rozsahu pohybu LHK, a také posilovani iichopti a cviceni jemné
motoriky. K aktivnimu cviceni jsem vyuzila rehabilitani pomicky (overball
a thera-band). Také jsme cvi€ily nacvik opory HKK o stehna vsedé€. Aplikovala jsem
techniky mekkych tkani pro oblast kréni patefe a naucila pacientku automobiliza¢ni
cviceni pro kréni patet. Také jsem edukovala pacientku o spravném drzeni téla
pii béznych domacich aktivitach. Pied touto KZT byla pacientka na vifivé koupeli

pro LHK.
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Zavér: Po mém navratu z odborné praxe v RU Kladruby jsem opét prevzala KZT ja.
S pacientkou se budeme od tohoto datumu zase vidat castéji. Provedena edukace

pacientky.

11. Terapeuticka jednotka 20. 1. 2020
Status praesens:
subj.: Pacientka se citi dobie, snazi se o sebe starat a byt ve vétsi psychické pohodé.
Avsak divi se, ze 1éCba trva tak dlouho a vysledky ptichdzeji pomalu. Ma dobry pocit,
ze si doma kone¢né mohla uklidit a zafidit potfebné véci. Stézuje si na bolest levé i pravé
horni koncetiny.
obj.: Pacientka za mnou do ambulantni cvic¢ebny ptichazi v dobré nalad¢, ma pozitivni
ptistup k 1écbe€ koncetiny po zlomenin€. Na levém zapésti a ruce pretrvava mirny otok,

palpaéné je LHK nebolestiva.

Terapie: Jako prvni techniku jsem aplikovala antiedématoézni techniky a mobilizace
drobnych kloubti ruky a zapésti LHK. Snazila jsem se o zvySeni rozsahu pohybu pasivnim
cvi¢enim, aktivnim cvi¢enim jsem se snazila o zvySeni svalové sily a posileni tichopu

levé ruky. Vyuzila jsem techniku PNF pro LHK v I. flekénim a exten¢nim vzoreci.

Zaver: Pacientce bylo potieba vysvétlit, pro¢ jeji zlomenina vyzaduje tak dlouhou
a individudlni l1é¢bu. Vysvétlila jsem ji, Ze vSe souvisi s Komplexnim regionalnim
bolestivym syndromem a Ze musi byt diisledna ve cviceni a mit trpélivost. Nebylo lehké

pacientce vysvétlit, Ze 1é€bu znacné ovliviuje jeji psychické rozpoloZeni.

12. Terapeuticka jednotka 3. 2. 2020
Status praesens:
subj.: Pacientka se citi dobfe, snazi se o sebe starat a byt ve vétsi psychické pohodé.
StéZuje si na mirnou bolest LHK po zlomenin¢ a PHK.
obj.: Pacientka za mnou do ambulantni cvi¢ebny pfichdzi v dobré nalad¢, mé pozitivni
piistup k 1é€bé koncetiny po zlomening. Levé zapésti a ruka jiz bez otoku, palpacné je

LHK nebolestiva.

Terapie: Jako prvni techniku jsem aplikovala mobilizace drobnych kloubti ruky a zapésti

LHK. Snazila jsem se o zvySeni rozsahu pohybu pasivnim cvi¢enim, aktivnim cvic¢enim
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jsem se snazila o zvySeni svalové sily a posileni uchopu levé ruky s vyuzitim
rehabilita¢nich pomticek. Déle jsme cvicily nacvik opory HKK o stehna vsedé. Vyuzila
jsem techniky mékkych tkédni a mickovou facilitaci na oblast kréni patete. Aplikovala
jsem kineziotape na oblast predlokti pravé ruky z divodu zanétu Slach. Pied touto KZT

byla pacientka na vifivé koupeli pro ob¢ horni koncetiny.

Zaver: LHK je jiz bez otoku, hybnost a svalova sila koncetiny se pomalu zvySuji.
Pacientka byla pouCena o spravném stereotypu hybnosti LHK. Taktéz jsem ji doporucila

nekolik dalSich cvikii na doma pro uvolnéni kréni patete.

13. Terapeuticka jednotka 17. 2. 2020

Status praesens:

subj.: Pacientka si stéZuje pouze na nepatrnou bolest levého zapésti a také na bolest PHK.
obj.: LHK jiz vykazuje pouze malé nedostatky v hybnosti zapésti a drobnych kloubt ruky.
Jediny problém piedstavuje sevieni dlané do pésti a také extenze prsti ziejmée
s pridruzené polyartrozy drobnych kloubt ruky. Stisk levé ruky je optimalni, funkéni
uchopy pacientka zvlada bez problému, do opozice palce chybi 1 cm. Rozsahy pohybti
levého zapésti jsou: S, 60-0-70, Sp 65-0-75, F,15-0-25, F, 15-0-25.

Terapie: Jako prvni techniku jsem aplikovala mobilizace drobnych kloubti ruky a zapésti.
Snazila jsem se o zvySeni rozsahu pohybu pasivnim cvi¢enim, aktivnim cvi¢enim jsem
se snazila o zvySeni svalové sily a posileni uchopu levé ruky. K aktivnimu cvi€eni jsem
vyuzila rehabilitacni pomucky (overball a thera-band). Taktéz jsem aplikovala techniku
PNF ve II. flekénim a extenénim vzorci pro LHK. Dale jsme trénovaly nacvik opory HKK

o stehna vsedé.

Zaver: Pacientka byla poucena o spravném stereotypu hybnosti LHK. Hybnost zapésti
po zlomening je pomérné dobra, bez bolesti. AvSak je potfeba brat v potaz polyartrézu
drobnych kloubli obou hornich koncetin, kterd nas limituje v sevieni ruky do pésti

a v extenzi prsti HKK.
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14. Terapeuticka jednotka 2. 3. 2020
Status praesens:
subj.: Pacientka si stézuje pouze na nepatrnou bolest levého zapésti a také na bolest PHK.
obj.: LHK jiz vykazuje pouze malé nedostatky v hybnosti zapésti a drobnych kloubti ruky.
Jediny problém predstavuje sevieni dlané do pésti a také extenze prsti ziejmée

s ptidruzené polyartrozy drobnych kloubt ruky.

Terapie: Jako prvni techniku jsem aplikovala mobilizace drobnych kloubt ruky a zapésti.
SnaZila jsem se o zvySeni rozsahu pohybu pasivnim cvi¢enim, aktivnim cvi¢enim jsem
se snazila o zvySeni svalové sily a posileni iichopu levé ruky. K aktivnimu cviceni jsem
vyuzila rehabilitaéni pomucky (overball a thera-band). Taktéz jsem aplikovala techniky
mekkych tkani a mobilizace na oblast kréni patefe a lopatek. Pied touto KZT byla

pacientka na vifivé koupeli pro HKK.

Zaver: Pacientka byla poucena o spravném stereotypu hybnosti LHK. Hybnost zapésti
po zlomenin¢ je pomérné dobra, bez bolesti. Avsak je potieba brat v potaz polyartrozu
drobnych kloubli obou hornich koncetin, kterd nas limituje v sevieni ruky do pésti

a v extenzi prsti HKK.

15. Terapeuticka jednotka 16. 3. 2020
Status praesens:
subj.: Pacientka se citi dobfe, ma pozitivni ndladu. Bolest postiZené koncetiny se uz ptili§
neobjevuje, jen po vétsi fyzické aktivité.

obj.: viz vystupni KR.

Terapie: Vystupni kineziologicky rozbor — bylo provedeno aspekcni a palpaéni vySetieni,
dale byly zméteny antropometrické rozméry, goniometrie, dynamika patete, svalovy test,
zkracené svaly, funkéni testy uchopu, hybné stereotypy, neurologické vySetfeni

a Frenchaysky test paZze.

Zaver: Béhem této cvicebni jednotky jsem provedla vystupni KR a s pacientkou
jsme si zopakovaly cviky, které ma doporucené na doma. Tato cvicebni jednotka byla

posledni z diivodu natizeni vlady Ceské republiky kvili pandemii koronaviru.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor

subj.: Na stupnici bolesti od 0 do 10 pacientka udava bolest LHK v klidu ¢islo 1.

Tabulka 20 — Vysetreni stoje zezadu [viastni zdroj]

Hodnocena oblast Vysledek
symetrie pat prava objemnéjsi
symetrie Achillovy Slachy prava vetsi

symetrie lytka

poplitedlni ryha symetrie

symetrie stehen

symetrie subglutealni ryhy prava vice protahla

symetrie hyzd'ovych svalu

symetrie zadnich spin

symetrie
symetrie zadnich crist

Michaelisova routa

thorakobrachialni

trojuhelnik pravy vetsi

symetrie lopatek

prava strana vys
symetrie ramen

symetrie usi

symetrie
hlava

skoliotické drzeni ano — hrudni patef vpravo




Tabulka 21 — Vysetieni stoje zepredu [viastni zdroj]

Hodnocena oblast Vysledek
klenba nozni v normé
symetrie kotniki
symetrie lytek symetrie
symetrie patel
symetrie stehen .

symetrie

symetrie pfednich crist

symetrie pupku

vice vpravo

thorakobrachialni
trojihelnik

pravy veétsi

symetrie ramen

praveé vys

symetrie kli¢nich kosti

prominuje prava kli¢ni kost

symetrie obliceje

symetrie usi

symetrie

Tabulka 22 — VySetieni stoje z boku [vlastni zdroj]

Hodnocena oblast

Levy bok Pravy bok

klenba nozni

vV norme

postaveni kolen

hyperextenze bil.

kontura stehen

kontura hyzdi v norm¢
postaveni L patefe

postaveni Th pateie oplostéla
postaveni ramen protrakce bil.

postaveni hlavy

lehce predsunuté drzeni

postaveni zevniho zvukovodu

1 cm pted rameny
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VySetteni pomoci olovnice z boku — hrot olovnice dopadl mirné pfed vnéjsi kotnik,

pfi vySetifeni pomoci olovnice zezadu hrot olovnice dopadl mezi paty.

VySetteni aspekci levé horni koncetiny — bez otoku, barva kiize fyziologicka.

VySetteni palpaci — spoust'ovy bod flexort palce LHK, méné posunlivé fascie kréni

patere.

Vysetieni joint play (kloubni vile) levé ruky a predlokti — omezeni v drobnych

kloubech LHK z diivodu polyartrozy, v ostatnich segmentech ruky a ptedlokti je kloubni

hra fyziologicka.

Tabulka 23 — Antropometrie HKK — obvodové miry [viastni zdroj]

Leva [lzt:llléetina MéFens vzdalenost Pravé[i(r(:]léetina
37 obvod pies biceps — kontrakce 38
36 obvod pies biceps — relaxovany 37
29 obvod pfes olecranon 29
28 obvod pfes nejsirsi misto na predlokti 29
19 obvod pres zapésti 20
20,5 obvod pres hlavicky metacarpi 21

Tabulka 24 — Goniometrie krcni patere [viastni zdroj]

Hodnocena oblast

Zapis metodou SFTR

kréni patet

S.40-0-35
S, 45-0-40

F. 35-0-35
F, 40-0-40

R, 45-0-45
R, 50-0-50
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Tabulka 25 — Goniometrie HKK [vlastni zdroj]

Hodnocen4 oblast Zapis n:e:,(l);l‘?: SFTR | Zapis I_n:e’;or(:z’l:) SFTR

ramenni kloub fyziologické

Sa 0-0-130 Sa 0-0-130

) Sp 0—-0-140 Sp 0-0-140

loketni kloub R, 80-0-65 R, 85-0-70

R, 85-0-70 R, 85-0-70

Sa 65-0-75 Sa 75-0-80

oo Sp 70—-0-80 Sp 80—-0-85

zapesti F, 15030 F. 20035

Fp,20-0-30 F,20-0-35

Sa 20-0-40 Sa 20-0—45

palec Sp 20—0—40 Sp 20—0-45

CMC (karpometakarpovy kloub Fa 50-0-30 Fa 60-0-40

palce) Fp 50-0-30 Fp 60-0-40

opozice — fyziologickd | opozice — fyziologicka

MCP (metakarpofalangovy Sa 0-0-60 Sa 0-0-70

kloub palce) Sp 0—0-65 Sp 0—-0-75

) , Sa 0—-0-75 Sa 0-0-90

IP (interfalangovy kloub palce) S, 0-0-80 S, 0-0-90

Sa 20-0-80 Sa 25-0-90

MCP (metakarpofalangové Sp25-0-80 Sp30-0-90

klouby prsti) F; 15-0-20 Fs 15-0-20

Fp15-0-20 Fp20-0-25

PIP (proximalni mezi¢lankové Sa 0-5-80 Sa 0-0-90

klouby prsti) Sp 0-5-85 Sp 0-0-100

DIP (distalni mezi¢lankové Sa 0-0-80 Sa 0-0-90

klouby prsti) Sp 0-0-80 Sp 0-0-90

Tabulka 26 — Dynamika patere [viastni zdroj]

Vysetieni Vysledek Fyziologie
Foreistierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm min. 2,5-3 cm
Thomayerova zkouska -10 cm 0 cm
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Tabulka 27 — Svalovy test HKK [viastni zdroj]

Pohyb Leva koncetina | Prava koncetina
addukce lopatky 4+ 4+
kaudalni posun lopatky s addukci 5 5
elevace lopatky 4+ 5
abdukce lopatky s rotaci 4+ 4+
flexe v rameni 4 4+
extenze v rameni 5 5
abdukce v rameni 4+ 5
extenze v abdukci 5 5
horizontalni addukce
— m. pectoralis major o .
zevni rotace v rameni 4 4
vnitini rotace v rameni 4 4
flexe v lokti 5 5
extenze v lokti 4+ 5
supinace predlokti 4 5
pronace piedlokti 4 5
flexe zapésti s ulnarni dukcei 3+ 5
flexe zapésti s radialni dukei 3+ 5
extenze zapé€sti s ulnarni dukci 3+ 5
extenze zapésti s radidlni dukei 3 5

Svalova sila dolnich koncetin se vyznacuje stupném ¢. 4.
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Tabulka 28 — Vysetreni zkrdaceného svalstva [viastni zdroj]

Leva strana ZKkracené svaly Prava strana
1 m. pectoralis major — pfi vzpazeni 1
1 m. pectoralis major — pii 90° abdukci 1
1 m. pectoralis major — pfi vnitini rotaci 1
1 m. trapezius (horni ¢ast) 1
0 m. levator scapulae 0
1 m. sternocleidomastoideus 1

Tabulka 29 — Funkcni testy tichopu — jemny tichop [vlastni zdroj]

Pohyb | Leva koncetina | Prava Kkoncetina

Stipec

Spetka BPN BPN

klicovy

Tabulka 30 — Funkcni testy uchopu — silovy uchop [vlastni zdroj]

Pohyb Leva koncetina Prava koncetina
kulovy
valcovy BPN
hacek BPN
Pést omezeni
opozice BPN

Vystupni vySetieni zakladnich hybnych stereotypti dle Jandy je stejné jako
vstupni vySetieni, navic jsem dovysetfila hybny stereotyp klik/vzpor. Pfi provedeni kliku
bylo znatelné oslabeni dolnich fixatorii lopatek a také dochazelo k lordotizaci bedernich

segmentdl.

61



Vystupni vySetieni neurologické je stejné jako vstupni vySetieni. DovySetfila jsem
reflexy, které nemohly byt v ivodnim rozboru vySetieny pro bolest — ty se nyni vyznacuji

normoreflexii.

Frenchaysky test paZe pacientka zvladla uspésné ve vSech péti kolech.

6.2 Zhodnoceni efektu terapie

Porovnanim vstupnich a vystupnich dat pifi vySetfeni pacientky aspekci zezadu
i zepFedu doslo ke korekci postaveni hlavy, kterd je nyni v symetrickém postaveni.

Ostatni parametry zlstaly beze zmény.

Pti vySetfeni aspekei z boku se zmirnilo pfedsunuté drzeni hlavy a tim i1 postaveni

zevniho sluchovodu. Zvysena protrakce ramen ziistava podobna.

Tabulka 31 — Zhodnoceni efektu terapie — obvodové miry LHK [vlastni zdroj]

Mérena vzdalenost Vstupni | Vystupni Rozdil
obvod ptes biceps — 36 37 1em
kontrakce
obvod pies blc,eps — 35 36 em
relaxovany
obvod pies olecranon 29 29 0 cm
obvod pres nejsirsi misto 29 o 1em
na predlokti
obvod pies zapésti 21,5 19 -2,5 cm
obvod ptes hlatwcky 23 20,5 2.5 em
metacarpu

Obvodové rozméry akra LHK se zmenSily z divodu vymizeni otoku.
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Tabulka 32 — Zhodnoceni efektu terapie — goniometrie krcni patere [viastni zdroj]

Hodnocena oblast Vstupni data Vystupni data
Sa35-0-30 Sa40-0-35
Sp40-0-35 S, 45-0-40
oy Fs 30-0-30 Fs 35-0-35
kréni pater
Fp35-0-35 F,40-0-40
Ra 40-0-40 Ra 45-0-45
R, 45-0-45 R, 50-0-50

Porovnanim vstupnich a vystupnich dat se goniometrické rozméry kréni patefe

pohybliva.

Tabulka 33 — Zhodnoceni efektu terapie — goniometrie LHK [viastni zdroj]

Hodnocena oblast Vstupni data Vystupni data
Sa 0-0-130 Sa 0-0-130
) Sp 0-0-140 Sp 0-0-140
loketni kloub R, 60-0-55 R, 80-0-65
R, 65-0-60 R, 85-0-70
Sa 15-0-20 Sa 65-0-75
o Sp 15-0-25 Sp 70—-0-80
zapest F, 10-0-15 F, 15-0-30
Fp10-0-20 F,20-0-30
Sa 10-0-25 Sa 20-0-40
palec Sp10-0-25 Sp20—0-40
CMC (karpometakarpovy Fa 20-0-15 Fa 50-0-30
kloub palce) Fp,20-0-15 Fp 50-0-30
opozice — chybi 2 cm | opozice — fyziologicka
MCP (metakarpofalangovy Sa 0-0-30 Sa 0-0-60
kloub palce) Sp 0—-0-35 Sp 0-0-65
IP (interfalangovy kloub Sa 0-0-45 Sa 0-0-75
palce) Sp 0-0-50 Sp 0-0-80
Sa 5-0-45 Sa 20-0-80
MCP (metakarpofalangové Sp10-0-50 Sp25-0-80
klouby prsti) Fs 5-0-5 Fs 15-0-20
Fp10-0-10 F, 15-0-20
PIP (proximalni Sa 0-5-30 Sa 0-5-80
mezi¢lankové klouby prstl) Sp 0-5-35 Sp 0-5-85
DIP (distalni mezi¢lankové Sa 0-0-30 Sa 0-0-80
klouby prsti) Sp 0-0-35 Sp 0-0-80

zvétsily u vSech pohybtll zhruba o 5 stupiili — i1 ptesto je kréni patet dle fyziologie méné
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U kloubti zapésti a prstii doslo k vyraznému zlepsSeni, ale hybnost drobnych kloubti

ruky neni zcela optimalni z divodu polyartrozy.
Dynamika patefe pfi vystupnim vySetfeni zistala beze zmény. Akorat Cepojova
vzdalenost se zvysila o 1 cm — to ovSem k fyziologické hybnosti kréni patefe stale

nepostacuje.

Tabulka 34 — Zhodnoceni efektu terapie — svalovy test LHK [vlastni zdroj]

Pohyb Vstupni data | Vystupni data
addukce lopatky 3+ 4+
kaudalni posun lopatky
s addukci * :
elevace lopatky 4 4+
abdukce lopatky s rotaci 2 4+
flexe v rameni 4 4
extenze v rameni 4 5
abdukce v rameni 4 4+
extenze v abdukci 4 5
horizontélni addukce

3- 4+
— m. pectoralis major
zevni rotace v rameni 4 4
vnitini rotace v rameni 3+ 4
flexe v lokti 3+ 5
extenze v lokti 3+ 4+
supinace predlokti 3 4
pronace predlokti 3 4
flexe zé&pésti s ulnarni dukei 3+
flexe zapésti s radialni dukei 3+

2 OP, bolest

extenze zapésti s ulnarni dukci 3+
extenze zapésti s radialni dukei 3
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Pii vystupnim vySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy se zlepsil
m. pectoralis major bilaterdlné na stupen ¢. 1, m. trapezius (horni ¢ast) bilateralné

na stupen Cislo 1 a m. levator scapulae bilateraln¢ jiz nevykazuje zadné svalové zkraceni.

Funkéni testy ichopu pro jemny i silovy tichop LHK se témét ve vSech testovych
zkouskach zlepsSily a byly provedeny bez vétSich potizi. Jediny problém nastal
v provedeni pésti levé ruky, a to nejspiSe z divodu ptidruzené polyartrézy drobnych

kloubu.

Zavér: Celkové doslo k velmi dobré funkcéni upravé levé ruky a predlokti.
Dle aspekce a palpace vymizela bolest a zmensil se otok levého zapésti a prstu, trva lehka
hypotrofie svali levé ruky. Barva i teplota kize je fyziologickd, mékké tkané téméer
uvolnéné, pouze v oblasti levého palce a kréni patefe se vyskytuji TrPs. Dale doslo
k vyraznému zlepSeni rozsahli pohybi ptredlokti, zapésti 1 prsti levé ruky a zvySeni
svalové sily LHK. Jediny problém zlstava v provedeni pésti levé ruky, a to nejspise
z diivodu pridruzené polyartrézy drobnych kloubt. Taktéz doslo ke zlepSeni hybnosti
kréni patete, postury téla a sebeobsluhy. Pribéh terapie se odvijel v zavislosti
na psychickém rozpoloZeni pacientky, kdy dochdzelo k pozvolnému zlepSeni a ndhlému

zhor$eni navazujici na zhorSeni psychického stavu.
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7 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem vyuzila vlastnich teoretickych a praktickych znalosti
k sestaveni fyzioterapeutického pldnu u pacientky po zlomening distalni Casti radia
s Komplexnim regionalnim bolestivym syndromem. Pfed zacitkem rehabilitacniho
cviceni  jsem  provedla  komplexni  kineziologicky  rozbor  pacientky,
kde jsem kromé omezené hybnosti levé horni koncetiny narazila 1 na dal$i nedostatky
postury téla, napiiklad na Spatny dechovy stereotyp ¢i chybné drzeni téla. V rdmci
kratkodobého rehabilitacniho planu jsem se nejprve snazila o snizeni otoku, bolesti
a zlepSeni hybnosti prstii, zapésti a lokte a zvySeni svalové sily levé horni koncetiny
s ohledem na diagnézu Komplexniho regiondlniho bolestivého syndromu (dale jen
KRBS). Protoze v minulosti pacientka prodélala Graz v oblasti hornich krénich obratli
(C1-2) a nyni si kvtli tomu stézovala na bolesti a omezenou hybnost v tomto segmentu,

bylo dal$im cilem zlepSeni hybnosti a uvolnéni kréni patete.

Dlouhodoby rehabilitacni plan byl sestaven tak, abychom zlepsili 1 ostatni hybné
stereotypy, jako naptiklad stereotyp sedu, chlize a celkové drzeni téla. Cvicebni jednotky
jsem sestavila tak, aby dané cvi¢eni mohla pacientka délat i doma bez fyzioterapeutické

intervence.

Vaznym urazem po padu na horni koncetinu doslo u pacientky k uzaviené zlomeniné
distalniho radia a vzhledem k zavaznosti urazu a nepfiméiené bolesti postizené koncetiny
byl diagnostikovan Komplexni regionalni bolestivy syndrom. Pacientka byla lécena
konzervativné bez operacniho zakroku. Je mozZné, ze ptiznaky KRBS se objevily zejména
kvali ptili§ tésné sadrové fixaci, na kterou si pacientka st€Zovala. Pravé piili§ tésna fixace
zpusobila tuhnuti druhého a ttetiho prstu, a to ndsledné zapficinilo bolestivost celé levé
horni koncetiny. Bakalaf mediciny z Texaské univerzity v Austinu Tom Crijns
a kolektiv autorti ve svém ¢lanku [28] udévaji incidenci KRBS po zlomeninach distalni
¢asti radia, ktera ¢ini 37 %. Troufam si fict, dle vlastnich zkuSenosti, Ze je procento
incidence tohoto syndromu v praxi jesté o néco vyssi, protoze je KRBS casto piehlizen
a nckterymi lékafi nespravné diagnostikovan. AvsSak diagnostika KRBS je slozita

a nejednoznacnd, protoze dodnes nevime, pro¢ a z jakych divoda vznika.
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V minulosti byl Komplexni regionalni bolestivy syndrom oznacovan jako
,,reflexni sympatické dystrofie* ¢i,,Sudeckliv syndrom* a dnes se stale pouziva n¢kolik
synonym, napiiklad ,kauzalgie® nebo ,,algoneurodystrofie“. Tyto pojmenovani
naznacuji zakladni patofyziologické rozdéleni tohoto syndromu, nicméné dosud
neexistuje shoda etiopatogeneze KRBS — nezndme jasnou pfi¢inu vzniku a rozvoje

tohoto onemocnéni [28].

Komplexni regionalni bolestivy syndrom rozdélujeme do dvou skupin: s postizenim
periferniho nervu (typ II, kauzalgie) a bez primarné postizeného nervu (typ I),
ktery je Castéjs$i a ve své praci feSim pravé problematiku KRBS prvniho typu. Profesor
a neurofyziolog Richard Rokyta a kolektiv autorti v knizni publikaci Bolest [23] uvadéji,
ze dosud bylo publikovano vice nez 2 500 odbornych sdé€leni, které se nejcastéji tykaji
diagnostiky a terapie KRBS. Pro jejich piekvapeni je ale publikovano malé mnoZstvi
psychologickych praci, vzhledem ke stidle uvadéné psychogenetické souvislosti.
Myslim si, ze pravé nedostatek téchto praci mize vést k tomu, ze nékteti 1€kafi nejsou

pfipraveni brat ohled na psychologicky aspekt tohoto onemocnéni.

Se zpétnym odstupem si dovoluji vyjadiit mlj osobni nézor, Ze vybrané lécebné
postupy u pacientky po zlomeniné distalni ¢asti radia s KRBS byly zvoleny tUspé$né.
Pacientce se béhem pétimésicni spoluprace vyrazné zlepSila hybnost levého zapésti
a téméf zmizela bolestivost postizené koncetiny, kterd byla na konci rehabilitaéniho
cviCeni svymi rozsahy pohybi a svalovou silou srovnatelnd s pravou koncetinou.
Nicméné béhem 1€¢by levé horni koncetiny si pacientka piivedla pravdépodobné zanét
Slach do pravého zéapésti, a to znacn€ ovlivnilo dal§i fyzioterapeutické postupy.
I tento sekundarné vznikly problém (zanét Slach v pravém zapésti) jsem po celou dobu
lécebného procesu 1é¢ila mobilizacemi zapésti a technikami mékkych tkdni. Obvodové
miry LHK se diky zmenSeni otoku a zvySeni svalové sily srovnaly a také se zlepSily
funk¢ni testy uchopu pro jemnou i hrubou motoriku postizené koncetiny. Tyto pozitivni
vysledky pfipisuji v€asnému zahdjeni rehabilitacni 1€¢by, a to s ohledem na Sudecktv
syndrom. Bylo nutné koncetinu protahovat do bolesti, a ne ptes piili§ velkou bolest.
To jsem se snazila dodrZovat a také jsem o tom poucila pacientku. Byl zde potieba zvolit
odlisny lécebny postup neZz pii bézné zlomeniné distalni casti radia. Stav postizené
koncetiny se také ménil podle toho, jakou méla pacientka naladu a v jakém byla

psychickém rozpolozeni. Né¢kolikrat se stalo, Ze pacientka pftisla skoro bez bolesti,
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a naopak se nékdy stav postizené koncetiny zase o tolik zhorsil, ze byla hybnost skoro
stejné¢ Spatnd jako na zacatku. Jiz v této fazi lé¢ebného procesu bylo evidentni,
ze psychické rozpolozeni pacientky bude sehravat v tspésném pribehu 1€¢by nemalou

roli.

Odbornym Iékafem byla prvni terapeutickou metodou indikovana pfistrojova
lymfodrendz na levou horni koncetinu. Pacientka oznalila tuto kompresivni metodu
jako lehce nepfijemnou a bolestivou, nicméné otok postizené koncetiny se po této terapii
znacn¢ zmensSil. Dals$i pfedepsana metoda byla kinezioterapie a 1é€ebnd télesnd vychova
s fyzioterapeutem,  kterou jsem po  domluvé  skolegy pfevzala  ja.
Pred kazdym individudlnim cviceni pacientka dochazela na motorickou dlahu,
kterad svymi pasivnimi pohyby zlepSila hybnost levého zapésti. Nasledujici aplikovanou
metodou byla hydroterapie, pfesnéji vlaznd vitiva koupel pro levou horni koncetinu,
kterou maji pacienti v oblibé. Vifiva koupel navic uvoliiuje napéti mékké tkang,
coz nasledné¢ pomohlo ke snadnéj$i manipulaci s postizenou koncetinou. Posledni
aplikovanou fyzioterapeutickou metodou byla magnetoterapie, jejiz i€inky se jevi v praxi
Casto sporné ¢i nejednoznacné. Osobné& si myslim, Ze magnetoterapie mé pozitivni €inky
pii 1écbé zlomenin, proto zlepSeni stavu postizené koncetiny po zlomeniné distalni casti
radia ptipisuji i této metods. Uéinky pulzni magnetoterapie se zabyva odborny ¢asopis
BioMed Research International (Casopis o biomedicinskych védach) [34],
kde porovnavaji skupinu 52 pacientll se zlomeninou distadlniho radia b&hem sadrové
fixace. Prvni skupina v poétu 27 pacientti byla IéCena pulznim magnetickym polem
a druha skupina v poc¢tu 25 pacientii byla skupinou kontrolni. Autofi zkoumali otok,
bolestivost, hybnost a nékteré dalsi parametry koncetiny po zlomeniné distalniho radia.
Vysledkem této studie je, Ze v€asné vyuziti pulzniho magnetického pole mé piiznivé

ucinky na bolestivost, hybnost a kazdodenni funk¢énost postizené koncetiny.

Otazkou je, jak se od sebe lis§i lécba bézné zlomeniny distdlni Casti radia
a zlomenina distalni ¢asti radia s Komplexnim regiondlnim bolestivym syndromem.
Uz zuvodniho anamnestickém rozboru pacientky bylo patrné, Ze lécbu postizené
koncetiny bude komplikovat jeji psychické onemocnéni. V pribéhu rehabilitace
v Oblastni nemocnici Kladno se pacientka starala v domécim prostiedi o svého manzela
s Alzheimerovou chorobou. Sama pacientka oznacila toto obdobi jako nadmiru stresové.

Alzheimerova nemoc je velmi obtizné a té¢zko zvladatelné onemocnéni. Nemocny jedinec
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je dezorientovany, ztraci schopnost sobéstacnosti a Castokrat fika véci,
které si potom ani nepamatuje. Z tohoto diivodu je pochopitelné, jestlize se nékdo
o tak nemocného Cloveéka stard, ze to pro n¢j musi byt velky psychicky napor. V pribéhu
rehabilitace se pacientka rozhodla, Zze svého manzela pifesune do Alzheimerova centra.
Nékolik dni poté, co tento krok udélala, pfijela za mnou do nemocnice na dalsi
rehabilitani cviceni. Bylo zajimavym zjisténim, Ze poté ji zlomena koncetina skoro
vubec nebolela a hybnost koncetiny se opravdu vyrazné zlepsila. V této fazi 1écebného
procesu jsem si pln¢ uvédomila, ze 1écba zlomeniny bude zcela urcité zavisla
na psychickém rozpolozeni pacientky. Sama pacientka mi pozdéji sdélila,
ze k tomuto kroku méla piistoupit jiz diive a také se mi svéfila, Ze se ji po tomto opatieni
velmi ulevilo. Od okamziku, kdy manZzela pfesunula do Alzheimerova centra, zacala vice
odpocivat a zacala se vice starat sama o sebe, a to mélo pozitivni dopad na 1écbu postizené

koncetiny.

Pravé psychicka labilita pacienta zvySuje riziko vzniku Komplexniho regiondlniho
bolestivého syndromu. Této problematice se také vénuje jiz zminény bakaldi mediciny
z Texaské univerzity v Austinu Tom Crijns a kolektiv autortt v odborném c¢lanku [28],
kde mimo jiné zkoumaji faktory spojené s diagndozou KRBS u pacientii zotavujicich
se po zlomenin€¢ distdlniho radia. Autofi identifikovali 59 765 pacientl
a z toho bylo diagnostikovano 114 pacientti s KRBS. Jejich bivaria¢ni analyza hledala
souvislosti mezi pacienty sa pacienty bez diagnostikovanym KRBS. Vysledkem
této studie bylo, ze vyssi veék, zenské pohlavi, oteviené zlomeniny, privodni zlomeniny
distalni cCasti ulny a komorbidni fibromyalgie byly nezadvisle na sob& spojené
se vznikem diagnézy KRBS u pacientil zotavujicich se po zlomeniné distalniho radia.
Dale zjistili, Ze pacienti s diagnostikovanym KRBS maji vice diagnostickych
a terapeutickych intervenci s nasledné moznou operaci zépésti. Pacientka mé bakalarské
prace spliovala jen nékteré z vySe uvedenych faktori ovlivitujici vznik KRBS — vyssi
vek, Zenské pohlavi, komorbidni fibromyalgie a také podstoupila vice diagnostickych

a terapeutickych intervenci.

Problémem diagnézy Komplexniho regionalniho bolestivého syndromu je,
Ze psychiatfi ¢i psychologové ve svém oboru tuto diagnézu €asto neberou v potaz,

a proto 1é¢i pouze negativni mysleni pacienta na pribéh jeho onemocnéni, jako jsou

wrwe
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svoji nepfiméfené bolestivou koncetinu po zlomeniné a svoje psychické problémy
oddélené, protoze nékteti I1ékafi ktomu tak také pfistupuji. Tento pfistup
ale neni spravny. Sudeckliv syndrom je potieba 1é¢it komplexné pod dohledem Iékare,
fyzioterapeuta, psychologa ¢i psychoterapeuta a dalSich odbornych specialisti. Nezbytna
je také individualni psychofarmakologicka 1écba, kterd by méla probihat soucasné

s 1é¢bou rehabilitacni [4].

Me¢éla jsem moznost se ve své praxi setkat s nékolika ptipady pacientt, ktefi brali
desitky let stejnd farmaka pro 1écbu deprese, uzkosti ¢i jiné afektivni poruchy,
a ani po tak dlouhé dob¢ u nich nedoslo k obméné¢ téchto 1¢kti. Od dlouhodobé uzivanych
psychofarmak ovSem nelze cekat, ze zaléci Komplexni regiondlni bolestivy syndrom.
Podle mého nazoru se tento problém stdle vyskytuje, protoZze se dodnes odbornici
neshodli v léCebnych postupech u pacienti s KRBS a také zde chybi vétsi
psychoterapeutickd intervence. S takovymto pfistupem se mizeme setkat v mnoha

zdravotnickych zatizeni.

Otazce, jakym zplsobem se da Komplexnimu regionalnimu bolestivému syndromu
ptredejit se vénuje celd fada odbornych ¢lankl. Napiiklad ¢lanek [29], ktery publikovala
doktorka Emily Boersma a kolektiv autord se zabyvaji preventivnim uzivanim
vitaminu C pro potladeni vzniku tohoto syndromu. Prevence KRBS je duleZita,
protoze toto onemocnéni muizZe vést ke chronické bolesti a k vaznym postizenim
poranéného segmentu. AvSak rozdilem jednotlivych vyzkumi zabyvajicich se prevenci
KRBS je jakym zptisobem je vibec tento syndrom determinovan. Naptiklad diagnostika
Komplexniho regiondlniho bolestivého syndromu mize =zaviset na urcenych
diagnostickych kritérii, typu poranéni a vyuZitych preventivnich opatfeni. V literatufe
se incidence KRBS pohybuje vrozmezi 1-37 %. Studie v odborném clanku [29]
zabyvajici se pravé prevenci vitaminem C je randomizovana (ndhodnd) a porovnava
vitamin C s placebo efektem a také hodnoti sniZeni incidence KRBS prvniho typu
z22 % na 7 %. AvSak tyto hodnoty mohou byt zkreslené, protoze autotfi vyuzili pouze
subjektivni hodnoceni. Hodnoty incidence KRBS by mohly byt nizsi, kdyby byla vyuZita
objektivni kritéria v diagnostice tohoto onemocnéni. Kromé toho posledni metaanalyzy
nedokazaly statisticky prokdzat vyznamny ucinek vitaminu C pro potlaceni

tohoto syndromu, tudiz jsou jeho ucinky sporné.
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Jako dalsi studii zabyvajici se ucinkem vitaminu C v prevenci proti vzniku KRBS je
studie francouzské Iékarky Florence Aimové a kolektivu autorti [35]. Ti se shoduji na tom,
ze suplementace vitaminu C v denni davce 500 mg po dobu minimaln¢ 50 dni mutize
snizit riziko vzniku KRBS az o polovinu, a to béhem prvniho roku po zlomenin¢ zapésti.
Z tohoto divodu uzivani vitaminu C u pacientl po zlomenin€ zapésti doporucuji.
Ovsem také zminuji, ze jsou nezbytné jest¢ dalsi kontrolni studie, které by toto tvrzeni

potvrdily.
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8 ZAVER

V teoretické Casti prace jsem zpracovala téma Fyzioterapeutické postupy u pacienta
po zlomening¢ distalni ¢asti radia s Komplexnim regionalnim bolestivym syndromem.
Popsala jsem anatomii a kineziologii horni koncetiny, klasifikaci fraktur, jejich mozné
komplikace a opera¢ni i1 konzervativni 1é€bu zlomenin distalni Casti radia. Také jsem
zpracovala diagn6zu Komplexniho regiondlniho bolestivého syndromu. V dalsi kapitole
jsem vypsala vySetfovaci a terapeutické metody, které jsem nasledné vyuzila ve specialni

Casti prace.

Ve specidlni ¢asti prace jsem spolupracovala s pacientkou po zlomening distalni Casti
radia s diagnostikovanym Komplexnim regionalnim bolestivym syndromem. Provedla
jsem komplexni kineziologicky rozbor pacientky, stanovila kratkodoby a dlouhodoby
rehabilita¢ni plan a popsala patnéct terapeutickych jednotek. Po pétimésic¢ni spolupraci
s pacientkou jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a zhodnotila efekt terapie

porovnanim vstupnich a vystupnich dat.

Pozitivni efekt této rehabilitacni 1é€by u pacientky po zlomeniné distalni ¢asti radia
s KRBS je zfetelny zejména ve sniZeni bolestivosti v oblasti levého zapésti
a predlokti. Taktéz se zna¢n¢ zmensil otok ptredlokti, zapésti a perifernich kloubti LHK.
Znacné¢ se zlepSila hybnost a celkova funk¢nost levého zapésti a zvétSila se 1 svalova sila

celé horni koncCetiny.

Prace pro mé byla velkym pfinosem, protoze jsem méla moznost pracovat samostatné
a dlouhodobé s pacientkou po zlomening distalni ¢asti radia s Komplexnim regionalnim
bolestivym syndromem, ktery je velmi vzacny a doufam tedy, Ze i tato prace bude

vhodnym navodem nebo také ptinosem pro pacienty, které touto chorobou trpi.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — activities of daily living (aktivity kazdodenni ¢innosti)
AGR — antigravitacni relaxace

bil. — bilateraln¢

BMI — body mass index

BPN — bez patologického nalezu

C — kr¢ni patet

cm — centimetr

CMC - karpometakarpovy kloub
DD — diadynamické proudy

DIP — distalni meziclankové klouby
DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

F — frontalni rovina

Fa — frontdlni rovina aktivné

F}, — frontalni rovina pasivné

GaRC — geriatrické a rehabilitacni centrum
HK — horni konc¢etina

HKK — horni koncetiny

IP — interfalangedlni kloub

KR - kineziologicky rozbor

KRBS — Komplexni regionalni bolestivy syndrom
KZT — kinezioterapie

L — bederni patet

LCP — tihlové kompresivni dlaha
LHK - leva horni kon¢etina

m. — musculus

MCP — metakarpofalangealni kloub
mm. — musculi

n. —nervus

ON — Oblastni nemocnice

OP — omezeny pohyb

PHK — prava horni koncetina



PIP — proximalni mezi¢lankové klouby

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni nervosvalova facilitace

R —rotace

R — rotace aktivné

R, — rotace pasivné

RTG — rentgen

RU - rehabilita¢ni ustav

S — sagitalni rovina

Sa — sagitalni rovina aktivné

Sp— sagitalni rovina pasivné

SFTR — S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace
TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace
Th — hrudni patet

TrPs — spoustové body

UZ — ultrazvuk

VDT — vadné drZeni tcla
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