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Abstrakt:

Autor: Magdalena Konickova
Vedouci prace: Mgr. Petra Reckziegelova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou stav po fraktuie

proximalni ¢asti humeru.

Cile: Cilem bakalafské prace je analyzovat a popsat fyzioterapeutickou péci poskytnutou
pacientovi po fraktufe proximalniho humeru. Prace se zaméfuje na teoretickou Cast, ktera
se zabyvéa problematikou tohoto tématu a piehledem fyzioterapeutickych postupti
vhodnych pro toto onemocnéni, a praktickou ¢asti, ktera prezentuje konkrétni kazuistiku

a vysledky péce poskytnuté pacientovi.

Metody: Teoreticka ¢ast prace je zpracovana formou literarni reSerse, ktera se zaméiuje
na anatomii a kineziologii oblasti ramenniho kloubu a humeru. Dale popisuje klasifikaci
zlomenin, moznosti 1écby (konzervativni vs. operacni) a naslednou rehabilitaci po

zlomening.

Prakticka ¢ast podrobné popisuje konkrétni kazuistiku pacientky po zlomeniné
proximalni ¢asti humeru. Obsahuje kompletni kineziologicky rozbor, na zaklad¢ kterého
byla navrzena pfislusnd terapie. VSechny znalosti vychdzi ze zkuSenosti ziskanych

v prub¢hu studia.

Vysledky: Pii mé bakalafské praxi v Oblastni nemocnici Kladno jsem zpracovala
kazuistiku pacientky E. J. Diky fyzioterapeutick¢ péci doSlo ke splnéni predem
stanovenych cili. Tyto vysledky byly dokumentovany prostfednictvim objektivniho

vySetieni a subjektivnich pocitl pacientky.

Zavér: Zavérem lze konstatovat, ze bakalarska prace obsahuje jak teoretickou, tak
praktickou Cast na téma péce o pacienta s diagndézou stav po frakture proximalni ¢asti

humeru.

Kli¢ova slova: Fraktura, humerus, ramenni pletenec, fyzioterapeuticka péce, rehabilitace,

diagndza, 1écba.
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Abstract:

Author: Magdalena Konickova
Supervisor: Mgr. Petra Reckziegelova

Title: Case Study of Physiotherapeutic Treatment of a Patient with the Diagnosis of the

State after a Fracture of the Proximal Part of the Humerus

Objectives: The aim of this bachelor thesis is to analyze and describe the
physiotherapeutic care provided to a patient after a fracture of the proximal humerus. The
thesis focuses on the theoretical part, which addresses the issues related to this topic and
provides an overview of suitable physiotherapeutic procedures for this condition, as well
as the practical part, which presents a specific case study and the results of care provided

to the patient.

Methods: The theoretical part of the thesis is conducted through a literature research
focusing on the anatomy and kinesiology of the shoulder joint area and humerus. It also
describes the classification of fractures, treatment options (conservative vs. surgical), and

subsequent rehabilitation after fractures.

The practical part provides a detailed description of a specific case study of a patient after
a fracture of the proximal humerus. It includes a comprehensive kinesiological analysis,
based on which the appropriate therapy was proposed. All knowledge is based on

experiences gained during the course of study.

Results: During my bachelor internship at the Oblastni nemocnice Kladno, I processed a
case study of patient E. J. Thanks to physiotherapeutic care, the predetermined objectives
were achieved. These results were documented through objective examinations and the

patient's subjective opinion.

Conclusion: In conclusion, the bachelor thesis comprises both theoretical and practical
parts on the topic of treatment of a patient with the diagnosis of the state after a fracture

of the proximal humerus.

Keywords: Fracture, humerus, shoulder girdle, physiotherapeutic care, rehabilitation,

diagnosis, treatment.



Seznam zkratek a pouzitych symboli

AA — alergologicka anamnéza

AGR — antigravitacni relaxace

BMI — ,,body mass index*, ¢esky index télesné¢ hmotnosti
BPN — bez patologického nalezu

CT —,,computed tomography*, ¢esky vypocetni tomografie
DKK - dolni koncetiny FA — farmakologicka anamnéza
GA - gynekologickd anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — horni kon¢etiny

LHK — leva horni kon¢etina

m. — musculus

mm. — musculi

OA — osobni anamnéza

PHK — prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PSA — pracovné — socialni anamnéza

RA — rodinnd anamnéza

RHB — rehabilitace

RTG —rentgen

SA — sportovni anamnéza

TMT — techniky mékkych tkéani

VP — vychozi poloha
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1 Uvod

Cilem této bakalatské prace je poskytnout komplexni pohled, 1écebné postupy a
rehabilitani proces na pacienta s diagnoézou stav po fraktufe proximalni ¢asti humeru.

Préce je rozdélena na dv¢ ¢asti — Cast teoreticka a ¢ast prakticka.

Teoreticka cast prace priblizuje definici diagnozy, anatomii pletence ramenniho,
ortopedické moznosti 1é¢by a fyzioterapeutické metody, které jsou vyuzivany v procesu
rehabilitace pacientll po fraktufe proximalni ¢asti humeru. Tato ¢ast poskytuje prehled o
1é¢ebnych postupech spojenych s touto diagndzou, a to na zéklad¢é dostupného odborného

literarniho prizkumu.

Praktickd Cast prace pojedndva o pacientce, ktera pfimo prodélala frakturu
proximalni ¢asti humeru a podstoupila konzervativni 1é¢bu. Byla zpracovana v ramci
souvislé odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno. Zahrnuje v sobé kompletni
vySetfeni, navrh kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu a popis jednotlivych
terapeutickych jednotek. Na konci této ¢asti najdeme celkové zhodnoceni provedené

terapie.
Pti zpracovavani teoretické ¢asti byly vyuzity informace z ¢eskych a zahrani¢nich
zdrojii. Béhem zpracovavani praktické ¢asti jsem uplatnila metody a pfistupy, které

odpovidaly obsahu studijniho programu fyzioterapie na UK FTVS.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie pletence ramenniho

Ramenni pletenec, velmi komplexni utvar na lidském téle, je tvoren nékolika
klouby a svaly, které umoznuji jeho pohyb a stabilizaci a propojuje horni koncetiny

s hrudnikem. Integruje a koordinuje pohyby v kloubu ramennim, nejpohyblivéjSim

kloubu lidského téla. (Cihék, 2011; Hudak & Kachlik, 2021)

2.1.1 Kosti pletence ramenniho

Ramenni pletenec se sklada ze tii kosti, kterymi jsou kost pazni (humerus),

lopatka (scapula) a kost kli¢ni (clavicula) (Hudék & Kachlik, 2021).

Kost pazni (humerus) je dlouhd kost horni koncetiny, ¢lenénd na hlavici (caput
humeri), kterd je chirurgickym kré¢kem (collum humeri) pfipojena na jeji té€lo (corpus
humeri). Distalné je zakonéena rozsSifenym koncem (condylus humeri), ktery se ¢leni
na lateralni epicondylus — spolecny zacatek pro extensory ruky a mediélni epicondylus —

spole¢ny zacatek pro flexory ruky. (Drake et al., 2010; Hudak & Kachlik, 2021)

Lopatka (scapula) je plochéd kost trojuhelnikového tvaru pfilozend k hrudniku
z dorzalni strany ve vySce 2. — 7. Zebra. Vzadu vybiha v hieben (spina scapulae), ktery je
zakoncen lateraln¢ nadpazkem (acromion). M4 tfi okraje — bo¢ni okraj (margo lateralis),
pfistfedni okraj (margo medialis) a horni okraj (margo superior) a tfi tthly — spodni tthel
(angulus inferior), horni thel (angulus superior) a bo¢ni thel (angulus lateralis) (Goetti

et al., 2020; Hudak & Kachlik, 2021).

Kost kli¢ni (clavicula) je tenka, esovité¢ prohnuta kost skloubena s kosti hrudni
(sternum) koncem, ktery nese nazev extermitas sternalis a lopatkou (scapula) s koncem

extermitas acromialis claviculae (Hudak & Kachlik, 2021; Terry & Chopp, 2000).

2.1.2 Klouby pletence ramenniho

Pletenec ramenni sestava ze tii kloubil pravych a dvou nepravych. Mezi tzv. pravé
klouby  fadime  sternoklavikularni ~ kloub  (articulatio  sternoclavicularis),

akromioklavikularni kloub (articulatio acromioclavicularis) a kloub ramenni (articulatio



glenohumeralis). Mimo tyto hovofime o kloubu scapulothorakdlnim a subdeltovym,

o kterych se bavime jako o kloubech nepravych (Hudak & Kachlik, 2021; Véle, 2006).

Sternoklavikularni kloub je kloub slozity, kulovy. Sestava z hlavice, kterou tvofi
kloubni plocha sternalni ¢asti klavikuly a jamky, ktera se nachézi na kosti hrudni
(sternum). Kloub spojuji ¢tyfi vazy — ligamentum sternoclaviculare anterius a posterius,
které je pfilozeno k pouzdru vpiedu a vzadu, ligamentum interclaviculare, které na zadni
stran¢ spojuje ob¢ kli¢ni kosti a ligamentum costoclaviculare, které spojuje kli¢ni kost
a chrupavku prvniho zebra (Grim et al., 2014; Hudak & Kachlik, 2021; McCausland
etal., 2018).

Akromioklavikularni kloub je kloubem jednoduchym a plochym. Tvoii jej dvé
sty¢né plochy — facies articularis clavicularis acromii a afacies articularis acromialis
caviculae. DrZi jej tfi vazy — ligamentum acromioclaviculare, které zpeviiuje horni stranu
kloubu, ligamentum coracoacromiale a ligamentum coracoclaviculare, které je

vvvvvv

& Kachlik, 2021; McCausland et al., 2018).

Glenohumeralni kloub je kloubem jednoduchym, kulovym volnym. Jedna se
o nejpohyblivéjsi kloub na lidském téle. Umozituje pohyb ve vSech rovinach a vSech
osach. Ma hlavici, kterou tvofi caput humeri a jamku, kterd se nachdzi na lopatce a nese
nazev cavitas glenoidalis scapulae. Uvniti se nachazi labrum glenoidale, které tvoii
chrupav¢ity kloubni lem a zvySuje plochu jamky, kterd je mensi neZ hlavice — velikost
jamky odpovida tfetin¢ az Ctvrtiné velikosti hlavice (Cihék, 2011; Grim et al., 2014;

Hudak & Kachlik, 2021; Terry & Chopp, 2000).

2.1.3 Svaly

Na ramenni pletenec mé vliv hned nékolik skupin svali. Tyto svaly pracuji
ve vzajemné souhie pii pohybu a stabilizaci ramenniho pletence. Patii sem svaly pletence
ramenniho a svaly horni koncetiny. Z vyvojového hlediska a taktéz dle inervace délime
svaly pletence ramenniho na spinohumeralni a thorakohumeralni. Tyto svaly propojuji
horni koncetinu s axidlnim systémem. Svaly horni koncetiny délime na svaly ramene
a lopatky, svaly paze, piedlokti a ruky. Tyto svaly jsou inervovany pazni nervovou pleteni
— plexus brachialis, ktera se d€li na dvé C¢asti — pars supraclavicularis a pars

infraclavicularis, ze které z nervovych svazkil vystupuji nervy pro tyto svaly (Cihék,



2011; Drake et al., 2010; Grim et al., 2014; Hudak & Kachlik, 2021; Terry & Chopp,
2000).

2.1.3.1 Svaly ramenniho pletence
a) spinohumeralni
M. trapezius

Tento sval svymi upony propojuje hlavu, patet, lopatku a kli¢ni kost. D€li se na tii
¢asti — pars descendens, pars transversa a pars ascendens a kazdé je schopna pracovat
samostatné. Mimo provadéni pohybt hlavy a lopatky jako celek fixuje lopatku k patefi.
Je inervovan n. accesorius, ktery je jedenactym hlavovym nervem a ktery inervuje také

m. sternocleidomastoideus (Cihak, 2011; Hudék & Kachlik, 2021).
M. rhomboideus major et minor

Tyto svaly poji dolni kréni a horni hrudni patet s vnitinim okrajem lopatky. Jejich
hlavni funkci je fixace lopatky k patefi a jeji posun medidlnim a kranialnim smérem

(Hudak & Kachlik, 2021).
M. levator scapulae

Jak uz z nazvu vyplyva, funkce tohoto svalu je elevace horniho uhlu lopatky.
Z lopatky se upina na kréni patet, kterou pfi fixaci lopatky uklani do lateroflexe. Pti jeho
pretizeni byva €asto zdrojem bolesti kréni pateie (Cihék, 2011; Drake et al., 2010; Hudak
& Kachlik, 2021).

M. latissimus dorsi

Sval, jehoz hlavnimi funkcemi jsou dorzalni flexe, addukce a vnitini rotace paze,
je, jak uz znazvu vyplyva, Sirokym a plochym svalem trojuhelnikového tvaru. Jeho
zaCatky se nachdzi prostfednictvim thoracolumbdlni fascie na crista iliaca a dorsalni
plochy kosti kiizové, na tfech poslednich Zebrech a na trnech péti hrudnich obratli (Th12
— Th8, n&kdy také Th7). Uponem sah4 na crista tuberculi minoris kosti pazni. Dle zagatki
a inervace miizeme sval rozdélit na dvé Gasti — pars iliocostalis a pars vertebralis (Cihdk,

2011; Drake et al., 2010; Hudak & Kachlik, 2021).



b) thorakohumeralni
M. serratus anterior

Tento sval spojuje zebra s medialnim okrajem lopatky. Provadi abdukci lopatky
s vnéjsi rotaci dolniho uhlu. Je antagonistou pro m. trapezius. Jeho dolni ¢ast umoziuje

vzpazeni nad horizontalu (Cihék, 2011; Drake et al., 2010; Hudak & Kachlik, 2021).
M. pectoralis minor

Nachazi se pod m. pectoralis major a svymi upony spojuje lopatku se zZebry
na ventralni stran¢ hrudniku. Jeho funkci je tah lopatky ventrokaudalné. Jeho zkraceni
diky jeho funkci vyvolavé protrakci ramen (Cihak, 2011; Drake et al., 2010; Hudak &
Kachlik, 2021).

M. pectoralis major

Tento sval je mohutnym svalem na ventrdlni stran€ hrudniku, sloZeny ze tii
Casti — pars clavicularis, pars abdominalis a pars sternalis. VSechny tfi ¢asti maji tendenci
ke zkracovani a ¢asto ho u pacientti nachazime v hypertonu (Cihdk, 2011; Drake et al.,

2010; Hudéak & Kachlik, 2021).
M. subclavius

Je to drobny sval, ktery se z kli¢ni kosti upiné na prvni Zebro. Jeho funkce je fixace

kli¢ni kosti a taZeni ji smérem kaudalnim (Huddk & Kachlik, 2021).

Tyto svaly maji ptimy vliv na postaveni hlavice a jamky ramenniho kloubu.
Pii pohybu v jakékoliv roviné piisobi vzdy nékolik svall v ur€ité souhte. Dle profesora
Véleho (2006) pracuji vySe uvedené svaly v partnerskych dvojicich. Jedné se o souhru
mm. thomboidei — m. anterior, které provadi pohyb lopatky do rotace a zaroven ji v té
poloze i udrzuji, m. levator scapulae — m. trapezius pars ascendens — provadi elevaci
a depresi lopatky, m. pectoralis minor — m. trapezius pars descendens provadi protrakci
a retrakci lopatky a m. serratus anterior — m. trapezius pars transversa provadi abdukci
a addukeci lopatky. Spolu s ostatnimi svaly také fixuji polohu hlavice ramenniho kloubu
v jamce v klidu i pii pohybu (Cihak, 2011; Grim et al., 2014; Hudak & Kachlik, 2021;
Véle, 2006).

2.1.3.2 Svaly ramene a lopatky

Dalsi skupinou svalll jsou svaly ramene a lopatky. Tyto svaly zacinaji na lopatce

a upinaji se na kost pazni (Cihak, 2011).



M. deltoideus

Sval, ktery obepina cely ramenni kloub, ma tii ¢asti — pars spinalis, pars acromialis
a pars clavicularis, kdy kazd4 vykonava pohyb jinym smérem. Jeho upon se nachazi
na lateralni strané humeru. Z ventralni strany je oddélen Stérbinou od m. pectoralis major,
kterd nese nazev trigonum deltoideopectorale. Jedna z jeho funkci je fixace hlavice

ramenniho kloubu v jamce pii klidovém tonu (Cihak, 2011; Hudak & Kachlik, 2021)
M. supraspinatus

Tento sval vypliluje jamu nad hiebenem lopatky. Je iniciatorem pohybu
pfi abdukci paze a zarovei je jednim ze zevnich rotatord ramenniho kloubu (Hudék &

Kachlik, 2021).
M. infraspinatus

Nachazi se v jdmé pod hiebenem lopatky. Je zevnim rotdtorem a provadi addukei

v kloubu ramennim (Hudak & Kachlik, 2021).
M. teres minor

Drobny sval, ktery vykonava zevni rotaci ramenniho kloubu (Hudak & Kachlik,

2021)
M. teres major

Upon toho svalu je stejny jako pro m. latissimus dorsi. Nazyva se crista tuberculi

minoris. Oba svaly jsou vnitini rotatory paze (Hudak & Kachlik, 2021).
M. subscapularis

Adduktor a vnitini rotator paze zalind na lopatce (facies costalis) a upina
se na tuberculum minus humeri. V tomto svalu €asto nachazime spoustovy bod, diky
kterému miizeme odhalit syndrom zmrzlého ramene (Grim et al., 2014; Hudak & Kachlik,

2021).

Svaly glenohumeralniho kloubu slouZzi k dynamické stabilizaci a jsou primarni

vykonavatelé pohybu horni kongetiny (Cihak, 2011).
Rotatorova manzeta

U této skupiny svalil se setkdvame s pojmem rotatorova manzeta, ktera je tvofena
Ctyfmi svaly z této Sesti¢lenné svalové skupiny. Jsou to m. supraspinatus, m. infraspinatus

a m. teres minor, jeZ jsou zevnimi rotatory paze a m. subscapularis, ktery je rotatorem



vnitinim. Rotatorova manzeta je zasadni ke stabilizaci jamky v hlavici ramenniho kloubu.
Tyto svaly se nejvice zapojuji u zevni a vnitini rotace ramenniho kloubu, ale také u jeho

elevace (Hudak & Kachlik, 2021; Hughes, 1996).
2.1.3.3 Svaly pazie

Na stabilité ramenniho kloubu se taktéz podili svaly paze. Ty zajistuji pohyb
v kloubu ramennim a kloubu loketnim. Délime je na ptfedni a zadni skupinu. Piedni
skupina neboli flexory paZze ma spoleCnou inervaci, a to nervus musculocutaneus
vychézejici z plexus brachialis pars infraclavicularis. Extenzorova skupina na zadni
stran¢ paze je inervovana nervus radialis, ktery odstupuje ze zadnich snopct plexus

brachialis pars infraclavicularis (Hudak & Kachlik, 2021).
M. biceps brachii

Provadi zejména flexi v loketnim kloubu, ale diky svym tponiim kratké i dlouhé
hlavy na lopatce provadi pohyby v ramennim kloubu, a to do abdukce (dlouhd hlava)
a do addukce a ventralni flexe paze (kratka hlava). V kloubu loketnim se také podili

na supinaci (Hudak & Kachlik, 2021).
M. coracobrachialis

Jak uz znazvu vyplyva, za€ind na processus coracoideus scapulae a upina
se uprostfed délky humeru na ventralni stran€. Jeho hlavni funkci je addukce a ventralni
flexe paze. Pii jeho zvySeném napéti mize zpusobit utlak nervus musculocutaneus

(Cihdk, 2011; Hudak & Kachlik, 2021).
M. brachialis

Tento sval provadi flexi v loketnim kloubu pii prona¢nim postaveni piedlokti. Jde

z ventralni ¢asti humeru a upind se na tuberositas ulnae (Hudak & Kachlik, 2021).
M. triceps brachii

Trojhlavy sval paze svou dlouhou hlavou zacind na lopatce na tuberculum
infraglenoidale a laterdlni a medialni hlavou na proximalni ¢asti humeru z dorzalni strany.
Uponem jde na olecranon ulnae. Cely sval provadi extenzi paze a pouze dlouha hlava
diky svému zacatku na lopatce provadi addukci extendované paze (Huddk & Kachlik,

2021).



M. anconeus

Recké slovo ancon ¢esky znamena loket. Je to tedy sval zacinajici na epicondylus
lateralis humeri, upinajici se na proximalni ¢ast ulny az po olecranon. Jeho funkci je

pomocna extenze v loketnim kloubu a jeho stabilizace pii pronaci a supinaci zapésti

(Hudak & Kachlik, 2021).



2.2 Kineziologie horni koncetiny

Ve své podstaté je pletenec ramenni komplex nékolika segmentli, které pracuji
v urcité souhie. Horni koncetina jako celek zajistuje uchopovaci a manipulacni funkce,
které vyuzivame k sebeobsluze, komunikaci, kdy dodava slovni informaci emo¢ni diiraz
a k vykonavani nejraznéjsich ¢innosti bézného zivota. Diky svalim pletence ramenniho

ma na postaveni ramene vliv také dechovy stereotyp (Véle, 2006).

2.2.1 Pohyby pletence ramenniho

Pohyby vychazi ze zakladni polohy, kterou je volny stoj, horni koncetiny jsou
spustény podél téla a dlan€ otofeny ventralnim smérem. Z této pozice popisujeme
postaveni ramenniho pletence v klidu a provadéné pohyby v jednotlivych kloubech, které
ramenni pletenec tvoii. Dle profesora Véleho je to slozity komplex, kam fadime i kloub
skapulothorakalni, ktery umoziiuje pohyb lopatky po hrudniku a kloub subdeltovy
(Cihék, 2011; Seth et al., 2016; Véle, 2006).

Dle Cyriaxe popisujeme pouzdrovy vzorec. Intraartikularnimi pfi¢inami je
omezen jak aktivni, tak pasivni rozsah pohybu. Dle tohoto vzorce jsou omezeny pohyby

v poradi: zevni rotace, abdukce, vnitini rotace a flexe (Cyriax, 1993; Lewit, 2003).

Lopatka je v zakladnim postaveni ve frontalni roviné pootocena o 30° ventraln¢,
coz udava postaveni jamky kloubu ramenniho vice zevné a vpted. Postaveni lopatky v§ak
ovliviiuje vzajemna rovnovaha hornich a dolnich fixatort lopatek. Poloha lopatky urcuje
postaveni hlavy a kréni patefe. S pohybem lopatky je souc¢asné provadén pohyb v kloubu
ramennim, akromioklavikularnim, sternoklavikularnim, scapulothorakélnim
a subdeltovém. Samotné pohyby lopatky jsou retrakce, protrakce, elevace, deprese

a rotace (Cihak, 2011; Hudak & Kachlik, 2021; Levangie & Humprey, 2000).

v

Ramenni kloub je nejpohyblivéjSim kloubem na lidském téle. Pohyby jsou
provadény ve vSech osach i rovinach. Je to kloub slozity, volny a kulovy. Pohyby
provadéné v tomto kloubu jsou flexe s fyziologickym rozsahem pohybu 0-180°, extenze
0-40°, abdukce 0-180°, vngjsi rotace a 45° a vnitini rotace do 45°. Tvofi spojku

mezi osovym organem a horni koncetinou (Goetti et al., 2020; Véle, 2006).

Sternoklavikularni kloub je kloubem slozenym. Pohyby v tomto kloubu maji maly

rozsah kvili tuhému vazivovému pouzdru, piesto je jeho funkce velmi dulezitd. Diky



vlozenému disku z vazivové chrupavky mezi kloubni plochy se pohybuje ve tfech osach.
Z biomechanického pohledu se jedna o tii stupné volnosti. Lze tedy provést Sest pohybti:
rotace, elevace, deprese, retrakce a protrakce (Kolaf, Bitnar, et al., 2020; Levangie

& Humprey, 2000; Véle, 2006).

Akromioklavikularni kloub je kloubem tuhym, kde se mezi ovalnymi kloubnimi
ploskami nachazi discus articularis pouze obcas. Jako ve sternoklavikuldrnim kloubu jsou
1 tady provadény pohyby malého kloubniho rozsahu, avSak jsou pro pohyb v rameni
nezbytné. Casto je diivodem bolesti v ramennim kloubu, nebot pii kazdém nérazu
na rameno se sila pfenasi na acromion a déle bezprostfedné na akromioklavikularni
kloub. Taktéz ma tii stupné volnosti, a tudiz Sest moznych pohybt — protrakce, retrakce,
elevace, deprese a rotace (Kolaf, Bitnar, et al., 2020; Levangie & Humprey, 2000; Véle,
2006).

Scapulothorakalni kloub je kloub nepravy, ale je nutné ho zminit, nebot’ tvoii tieci
plochu mezi lopatkou a hrudnikem a umoznuje tak plynuly pohyb lopatce po povrchu

hrudniku. Je nezbytny pii pohybech celé horni koncetiny (Seth et al., 2016; Véle, 2006).

Subdeltoidealni kloub je taktéZ kloubem nepravym, jedna se spiSe o tfeci plochu.
Pravé proto zde mohou vznikat potize jako bursitits subdeltoidea. Nejde o zanétlivé
onemocnéni, jedna se o ne€kolik mikrotraumat, které vyvolavaji bolest nebo iritace
v oblasti ramenniho kloubu. Pti abdukci v ramennim kloubu mtze dojit k nakréeni iponu
m. supraspinatus na humeru a tim se zuzuje prostor pod akromioklavikularnim kloubem.
V tom disledku miize dojit adhezim stén subdeltové burzy a ty se stavaji zdrojem bolesti

(Véle, 20006).
2.2.1.1 Scapulohumerdlni rytmus

Jedna se o soucasny pohyb ve ¢tyfech kloubech — ramennim, steroklavikuldrnim,
akromiokrlavikularnim a scapulothorakalnim. Jedna se o pohyb humeru a lopatky
zejména u ventralni flexe a abdukce horni koncetiny nad troven ramen. Od zacatku
pohybu do abdukce v kloubu ramennim se soucasné¢ pohybuje humerus a scapula
vpoméru 2 : 1. Dle Koldfe to znamena, Ze pii 90° paze v abdukci ptipadd 60°
v glenohumeralnim kloubu a 30° rotace lopatky. Takto vypada fyziologicky rytmus, ktery
se vSak pfi poruchach pletence ramenniho méni (Hudak & Kachlik, 2021; Kolaf, Bitnar,

et al., 2020).
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K plnéni funkce horni koncetiny nestac¢i pohyby pouze v kloubech ramenniho

pletence.

Loketni kloub umoziiuje piiblizit ruku Gstim a uchopovat objekty kolem nas,
s ¢imz se uzce poji distalni oblast horni koncetiny, a to zapésti a ruka. Loketni kloub je
slozity kloub, ve kterém kromé flexe a extenze probihd také rotace ruky kolem osy
predlokti — pohyby supinace a pronace. Svaly loketniho kloubu vSak neprovadi pouze
pohyby lokte, ale diky svym zacatkiim a apontim se podili také na pohybech ramenniho
kloubu. M. biceps brachii je dvoukloubovym svalem — provadi flexi se supinacnim
ucinkem v kloubu loketnim a svoji dlouhou hlavou, kterda spojuje lopatku s radiem,
provadi abdukci a kratkou hlavou addukci v kloubu ramennim. M. brachialis spojuje
humerus s ulnou a provadi flexi v prona¢nim postaveni. M. brachioradialis spojuje
humerus s radiem a provadi flexi loketniho kloubu ve stfednim postaveni horni koncetiny.

Nejvyssi ucinnost flexort loketniho kloubu je v 90° (Véle, 2006).

Distalni neboli akralni oblast horni koncetiny je ta ¢ast, ktera je v pfimém kontaktu
s okolnim prostifedim. Ruka méa vybornou pohybovou schopnost diky jeji slozité
anatomickeé strukture, a tak dokdze predmét jak uchopit, udrzet a udé€lit mu zrychleni, tak
ma vysokou obratnost pohybil, kterou fadime do jemné motoriky. Zde plati, ze neni
ani tak dulezitd svalova sila, jako koordinace pohybi. Pii terapii se snazime
o vSestrannost pohybil, nestaci pouze obnoveni v ortogonalnich smérech. Je tfeba tyto
pohyby ruky spojit i s pohyby loketniho kloubu a ramenniho pletence (Cihak, 2011; Véle,
2006).
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2.3 Definice a klasifikace fraktury proximalni ¢asti humeru
2.3.1 Definice

Fraktura, ¢esky zlomenina, je poruSeni kontinuity ¢asti kosti. V lidském téle mize
dojit ke zlomeniné u kazdé kosti v jakémkoliv vé€ku. U zenského pohlavi jsou Castéjsi nez
u pohlavi muzského v poméru 2 : 1, a to z diivodu CastéjsSiho vyskytu osteopordzy humeru
u zen. Pii zlomeninach také dochazi k poruseni mékkych tkéni (Dungl, 2005; Choi

& Cuomo, 2000).

2.3.2 Mechanismy vzniku fraktury

Existuji dva hlavni mechanismy vzniku zlomenin — piimé a nepfimé. Pfimé jsou
nejcastéji zlomeniny, které se stanou pfi urazu, kdy sila narazu plisobi pfimo na to misto,
kde se kost zlomi. Casty je u déti nebo u sportovci. Nepfimy mechanismus, nebo také
pfeneseny, je ten, kdy naraz plisobi na jinou &ast kosti, nez ktera se zlomi. Casty je
u starSich jedincii. Jedna se napf. o pad na natazenou horni koncetinu, u kterého se tlumi

proximalni ¢ast humeru (Visna & Hoch, 2004).

2.3.3 Klasifikace

VZzdy bychom se méli drZet co nejjednodussi klasifikace a jednozna¢ného zatazeni
do skupiny zlomenin. V oblasti klasifikace vSak neexistuje jednotny néazor. Jeden
z pristuptl je klasifikace AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen klassifikation,
doslovné pielozeno jako klasifikace Pracovniho spolku pro otazky osteosyntézy), ktera byla
vroce 1987 vypracovana Nazarinem, Kochem a Miilerem. Vice je vSak vyuzivana

klasifikace dle Neera (Dungl, 2005; Pokorny, 2002).
2.3.3.1 Klasifikace AO

Tato klasifikace popisuje trojclennou charakteristiku zlomenin. Zapisuje
se pismenem a dvéma cislicemi. Prvni Cislo v pofadi udava konkrétni kost, které
se fraktura tyka (1 — humerus, 2 — radius/ulna, 3 — femur, 4 — tibia/fibula atd.). Druhé ¢islo
v potadi vyjadiuje lokalizaci na kosti (1 — proximalni ¢ast, 2 — diafyza, 3 — distalni ¢ast).
Pismeno zde znamend typ zlomeniny. RozliSujeme A — dvojulomkova zlomenina, B —

zlomenina s mezifragmentem a C — multifragmentalni typ zlomenin. Obecné mizeme
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rozdélit zlomeniny na jednoduché a multifragmentalni. Zlomenina proximalni ¢asti

humeru by se oznacila jako A1 — 1 (Dungl, 2005; Pokorny, 2002).
2.3.3.2 Klasifikace dle Neera

Jde o slozitou klasifikaci, ktera se specifikuje na zlomeniny proximalni cCasti
humeru. Je vsak jednou z tradicnich a Casto uzivanych klasifikaci. V tabulce je uvedeno
6 tadkd a 4 sloupce. Radky popisuji Gasti proximalniho humeru, kde se zlomeniny
vyskytuje (anatomicky kréek, chirurgicky krcek, tuberculum majus, tuberculum minus,
luxac¢ni zlomeniny ventrdlni a dorzalni a zlomeniny hlavice humeru). Sloupce pak
udavaji, kolika ulomkové zlomeniny jsou (dvoufragmentové, tfifragmentové,
Ctyffragmentové a zlomeniny porusujici hlavici humeru) (Dungl, 2005; Kolaf, Bitnar,

et al., 2020; Pokorny, 2002).

2.3.4 Diagnoza

U vsech ortopedickych a traumatologickych stavii je nejprve nutno dodrzet
spravné vysSetfeni a ur¢eni diagndzy. Teprve pak mizeme pokra¢ovat k urceni 1é¢ebného
postupu. Dle Dungla dodrZzujeme odbér anamnézy, klinické vySetfeni a zobrazovaci

metody (Dungl, 2005).

vvvvvv

diagnozy. Diky ni mizeme piesn¢ urcit mechanismus vzniku zlomeniny a nasadit tak
tu nejvhodnéjsi [é€bu. Dale nas zajimaji okolnosti, stav pohybového aparatu pred Grazem,
s ¢im se pacient 1¢€¢i, jeho aktivitu, interni a neurologické diagndzy, ptedchozi operace

a zlomeniny (Dungl, 2005; Pokorny, 2002).

Klinické vySetfeni zacind jiz prichodem pacienta do ordinace. Zaciname
vySetfovat aspekci. V§imame si celkového stavu pacienta. Déale pozorujeme hematomy,
otoky, nerovnosti, patologické postaveni koncetin a trupu atd. Pohmatem zjistujeme
poruchy mékkych tkani, taktéz otok, vypotek, poruchy na kostech, potivost, kozni teplotu,
atd. Po aspek¢énim a palpacnim vySetieni a se spravné a podrobné odebranou anamnézou
muizeme uz v tomto momenté¢ urcit pfesnou diagnézu. Piesto pokra¢ujeme orientacnim
vySetfenim poklepem a poslechem, které nam zejména pomahaji pii podezieni zlomenin
na trupu. Pfi zlomeninach koncetin zmétime dikladné jejich obvody a vySetifime kloubni

pohyblivost (Dungl, 2005).
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Zobrazovaci metody vyuzivdime u vSech pacienti po akutnim traumatu.
U zlomenin je to pfedev§im RTG vySetfeni, ale vyuziva se CT vySetieni pfi poranéni
zejména patefe a panve nebo magnetickd rezonance, ktera se pouziva u zavaznych
misnich poranéni. U RTG vySetfeni vyuzivame dvé zakladni projekce — bocni
a pfedozadni. U proximalniho humeru je ideédlni volit axialni projekci, ale ta je mozna

pouze v ptipadég, ze pacient zvladne 90° abdukci v kloubu ramennim (Dungl, 2005).

2.3.5 Lécba
Zlomeniny lze 1é¢it dvéma pfistupy, a to konzervativnim a opera¢nim.
2.3.5.1 Konzervativni lécha

Konzervativni 1é¢ba je neoperativni. Dle Bohlera hovoiime o repozici, retenci
a rehabilitaci. Repozici zlomeniny provadime vzdy v anestezii. Pokud se jedné4 o drobnou
zlomeninu (napf. prsty nohy a ruky), pouzivame lokalni anestezii, ktera je zde dostacujici.
U velkych zlomenin, jako je tfeba luxace kycelniho kloubu, pouzivame anestezii

celkovou a n¢kdy je i nezbytné relaxovat svaly (Dungl, 2005).

Repozice délime na zaviené neboli nekrvavé, polozaviené a oteviené. Volime je,

kdyz dojde k dislokaci.
Dislokace délime:

- ad latus — posun ulomki do strany,
- ad axim — posun ulomkt s uhlovou dislokaci,
- as longitudinem — posun ulomku ve smyslu distrakce nebo zkracenti,

- ad periferiam — rota¢ni uchylka periferie.

Zaviené (nekrvavé) repozice provadime tahem a manipulaci periferniho tllomku
proti tomu centralnimu. Vyhodou je malé mnoZstvi komplikaci, nevyhodou je nutna

fixace, kterd zpomaluje funk¢ni 1écbu.

Polozaviené repozice provadime, pokud se zaviend nevede. Jedna
se 0 miniinvazivni repozici, po které vznikne drobnd rana, jez je zacelena jednim stehem.
Oteviena repozice je ptimou repozi¢ni technikou. Vyuziva se u epifyzalnich typia
zlomenin, které zasahuji az do kloubu, aby probéhla dokonal4 repozice. Pfi stabilizaci

se vyuziva tahovych Sroubll, neutralizacni nebo kompresni dlahy.
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Retence je zde zevni imobilizace, a to bud’ sadrou, ortézou, me¢kkym obvazem,
¢i jinymi pomuckami. U rehabilitace plati, ze ¢im dfiv s ni zacneme, tim dfiv se postizeny

segment uzdravi a pacient pocituje mensi bolest.

Neoperacni 1écbu volime ve vétsin€ pripadech, pokud se nejedna a dislokaci anebo
dislokovana zlomenina umoznuje pfistup k repozici do anatomického postaveni a je

lokalizovana tak, Ze je mozno provést spravnou vngjsi fixaci.

Ve shrnuti tedy vyplyva, Ze konzervativni pfistup volime u mén¢ zavaznych stavi.
Sem tadime kontuze, distenze, distorze, stavy po responovanych cerstvych luxacich,
parcialni a nékteré totalni ruptury Slach a svall a pacienty, pro které je operacni 1écba

z jakéhokoliv diivodu kontraindikovana.

Pokud se nam nedaii zajistit sprdvnou zevni fixaci, volime operacni 1écbu
z diivodu rychlejs$iho hojeni, rychlej$iho zatazeni pacienta do normalniho zivota, jeho

celkového komfortu a brzkému zapocati rehabilitace.
Zdroj: (Dungl, 2005; Pokorny, 2002).

Komplikace konzervativni 1é€by délime dle Dungla na lokalni a celkové. Mezi
lokalni fadime redislokace, jejichZ ptfic¢inou mize byt Spatnéd indikace k vybrané 1écbe.
Dale jsou to Spatné fixace, které mohou zpiisobit utlaky nervi a cév, nespoluprace
pacienta, at’ uz védomad nebo nevédomd a omezeni kloubni hybnosti kvili fixaci 1
zdravych kloubi. Do celkovych komplikaci se fadi tromboembolickd nemoc, a to
zejména po dlouhodobé fixaci dolnich koncetin, nebo napiiklad vznik Soudeckovy
choroby pfi dlouhodobé fixované zlomeniné distalniho radia (Dungl, 2005).

Mezi vyhody této 1écby patii vyhnuti se opera¢nim a poopera¢nim komplikacim,
mezi které patii 1 jizvy, které jsou zejména pro Zeny problémem estetickym. Nejvétsi
vyhodou je rychlé hojeni, které je ovS§em mozné pouze po spravné vedené konzervativni

1é¢bé. (Pokorny, 2002)

2.3.5.2 Operativni lé¢ba

vvvvv

Anestezie je nutna ve vSech ptipadech. Mize byt lokélni, nebo celkova. Osteosyntéza
neboli chirurgicka fixace zlomenin miZze byt provadéna prostfednictvim zevnich nebo

vnittnich implantath (Dungl, 2005; Sears et al., 2020).
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Zevni osteosyntéza je metoda, kterd pomoci vnéjsi konstrukce minimalizuje
pouziti cizorodého materidlu ve tkdnich pifi fixaci zlomenych kostnich fragmenti.
Pouziva se napiiklad u otevienych fraktur, mnohocetnych fraktur u polytraumat,
ke stabilizaci panve nebo k zevni fixaci patefe. Vnitini osteosyntézu lze je rozd¢lit
z hlediska stability na absolutné¢ stabilni, kam patii Srouby a dlahy a relativné stabilni —
K Srouby a hteby. Indikace k vnitini osteosyntéze je naptiiklad stav, kdy nedojde
ke zhojeni konzervativni léCbou, nebo je konzervativni 1éCba z jakéhokoliv divodu

kontraindikovana (Dungl, 2005; Pokorny, 2002).

Ke komplikacim u operativni 1é€by patii riziko infekce, alergicka reakce na kovy,
selhani fixatort z divodu Spatn¢ provedeného zavedeni, Spatna hojivost, poranéni Slach

Srouby, nasledky po jizvé atd (Dungl, 2005).

(Dungl, 2005; Pokorny, 2002)
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2.4 Rehabilitace po frakture proximalni ¢asti humeru

Zlomeniny proximalniho humeru jsou bézn¢ se vyskytujicim poranénim a tykaji
se vSech vékovych kategorii, Castéjs$i jsou vSak u starSich vékovych kategorii. Lécba
zavisi na typu zlomeniny a kondici pacienta. VétSina pacienti dosahuje dobrych
a funk¢nich vysledki pomoci konzervativnich metod — podpora zavésnou fixaci
s ramenem ve vnitini rotaci a addukci a s flexi v kloubu loketnim a casnym zahajenim

terapie (Kolar et al., 2020; Maier et al., 2014; Sears et al., 2020).

Rehabilitace obecné v traumatologii je vedena dle cile, kterého chce pacient
dosahnout. Stale se diskutuje o tom, jaky typ 1écby je nejlepsi. Pacienti, kteti zatnou
s rehabilitaci bez prodleni, tzn. ihned po operaci nebo po zranéni, maji tendenci mit mensi

bolesti a rychlejsi obnovu pohybu (Hodgson et al., 2003).
2.4.1 VySetreni fyzioterapeutem

Stejné jako u kazdého vysetieni fyzioterapeutem i u této diagndzy je tieba odebrat
dikladnou anamnézu. Ta nam umozni individudlné porozumét kazdému pacientovi
a efektivné naplanovat terapii. Déle je tieba dodrzovat zékladni postup, jako je vySetieni
aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu, palpacni vySetieni, vysetifeni zkracenych svall
a svalové sily a neurologické vysetieni. Je nutné si vysetfit nejen ramenni pletenec a horni
koncetinu, ale také oblast krku a trupu, nebot’ s diagndézou uzce souvisi (Bakhsh &

Nicandri, 2018; Kolat, Bitnar, et al., 2020).
2.4.1.1 Odporové testy

Pti vySetteni odporovych testli nds zajima bolest pii jednotlivych pohybech, diky
které¢ mizeme odhalit postizeni Slach nebo svali. VySetfujeme izometrickou kontrakci
svalil prostfednictvim odporu, ktery klade terapeut pti pohybu do abdukce, zevni a vnitini
rotace v ramennim kloubu a do elevace, protrakce a retrakce lopatky (Kolaf, Bitnar, et al.,

2020).
2.4.2 Fyzioterapeutické metody

Pro terapii vyuzivame mnoho metod. Po kloubni fixaci se zamétujeme na zvySeni
pohyblivosti kloubni, rozsahu pohybu a svalové sily, dale na uvolnéni mekkych tkani,
sniZzeni otoku a bolesti a soustiedime se zejména na dosaZeni cilli daného pacienta

(Hroméadkova, 2002).
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2.4.2.1 Cwyii fize rehabilitace dle Bastlové (2004)

Rehabilitaci pacienta po fraktufe proximalni c¢asti humeru rozd€lujeme

podle Bastlové na Ctyfti faze.

Prvi faze rehabilitace se nazyva subakutni. ReSime spravné nastaveni a mobilitu
lopatky a kréni a hrudni patete. Patfi sem 1 uvoliiovani mékkych tkéni v oblasti patete

a hrudniku. U ne tak komplikovanych zlomenin se s rehabilitaci zacind uz nékolik dni

vvvvv

Druhé faze rehabilitace zaCina tehdy, kdy se odlozi fixace, coz je u kazdého
pacienta individualni. Zaméifujeme se na uvoliovani meékkych tkani upinajicich
se na lopatku, na obnoveni spravného fungovani lopatky a jeji stabilizaci. Vyuzivame
k tomu rizné metody, mezi které patii naptiklad proprioceptivni neuromuskulérni
stabilizace, kterd je v této fazi velmi U¢inna pifi pouziti naptiklad pomalého zvratu,
pii kterém se aktivuji antagonisté lopatky. Po dobu fixace dochazi ke zkraceni svald,
které v této fazi jiz mlizeme protahovat. S aktivnim cvicenim se smi zacinat od 2.-3.

tydne po urazu ¢i operaci, ovsem velmi Setrné.

Ve tieti fazi rehabilitace pokracujeme v aktivnich pohybech celého pletence
ramenniho, vyuzivame izometrické kontrakce a oteviené kinematické fetézce. Paze se jiz
muze opirat o predlokti a kofen ruky, tudiz zapojujeme cviky v oporach o podlozku, sténu,

labilni plochy atd. pro zvySeni stability celého pletence ramenniho.

Ctvrtou fazi zaéiname u rychle se hojicich zlomenin koncem é&tvrtého tydne, je
ale bézné, ze tato faze intenzivni rehabilitace zapo€ne az v pribéhu druhého mésice.
Nezbytnou podminkou pro zacatek ctvrtého kroku rehabilitace je schopnost aktivné
pohybovat ramennim kloubem tak, aby bylo dosazeno alespon 135° do abdukce a elevace.
Provadime cvi€eni s pouzitim rlznych pomicek. Svaly se zapojuji v koncentrickych
1 excentrickych kontrakcich a pokraujeme i ve cvi€enich, kterd spocivaji v nacviku
stabilizacni funkce pletence ramenniho. Timto se zajiStuje efektivni trénink svalovych
struktur v rdmci rozmanitych biomechanickych podminek, coz piispiva k dosazeni
komplexniho posileni a optimalniho funkéniho vykonu v oblasti ramenniho pletence.
Kazdy pacient ma jiny cil, ke kterému se chce navratit, a proto volime specifickou
rehabilitaci pro kazdého individudlng, aby téchto cili bylo dosazeno (Bastlova et al.,

2004; Kolaf et al., 2020).
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V néasledujicich odstavcich se budu vénovat pouze nékterym vybranym

fyzioterapeutickym metodam pro pacienty po fraktufe proximalni ¢asti humeru.
2.4.2.2 Uvolnéni mékkych tkani

Mekke tkané zahrnuji kGzi, podkozi, fascie a svaly. Pii terapii mékkych tkéani je
nutné nejprve vysetteni, které provadime aspekci a palpaci. Obecné nepiisobime pouze
tlakem, ale provadime jemné a zamérné pohyby. Jako prvni se soustfedime na klizi — jeji
vlhkost, teplotu, konzistenci, pruznost, posunlivost atd. ZvysSenim aplikovaného tlaku,
kterym terapeut pusobi, dochazi k pronikani do hlubsich vrstev, jako je podkozi, fascie
a svalova tkan. U podkozi nabirdme fasu, kterou protahujeme a zkoumame bariéru, zda
je fyziologickd — mékka, ¢i patologickd — tuha. U fascii zkoumdme protazitelnost
a posunlivost do vSech smért. Pfi palpaci svali se zaméfujeme na svalovy tonus, ktery
muze byt vymizely (atonie), snizeny (hypotonie), normdlni (normotonie) ¢i zvysSeny
(hypertonie). Formou hypertonu je také spoustovy bod — trigger-point. Je to misto ve
svalu se zvySenou drazdivosti, kdy dochazi k hypertonu ¢asti svalovych vlaken, které
utvoii ,,snopecek™ a kolem jsou vldkna hypotonicka. Pasobeni tlaku na toto misto
zpisobuje prenesenou bolest a pii jeho ,,pfebrnknuti* dochazi ke svalovému zaskubu.
Jako terapie se doporucuje naptiklad suchd jehla, tlakova terapie, posturdlni cviceni,
strecink a aplikace pozitivni termoterapie z fyzikalni 1écby (Lavelle et al., 2007; Lewit,

2003; Shah et al., 2015).
2.4.2.3 Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

Tato metoda Dr. Kabata se pouziva pro zlepSeni jak aktivniho, tak pasivniho
rozsahu pohybu a svalové sily koncetin, hlavy, krku a trupu. Vyuziva u toho stimulace
proprioceptorli, coZ jsou receptory ve svalech, Slachach a kloubech, které nas informuyji

o poloze a pohybu celého téla.

Facilitace je zesileni podnétli na periferii, aby se do centralni nervové soustavy
dostalo co nejvice vzruchd. Diky facilitaci proprioceptorii je usnadnéna reakce
nervosvalového systému. Pohyby vychazi z bézného Zivota, dé€ji se ve vSech rovinach
soucasn¢ a jsou provadény diagonalné. Jejich uspotadani je do ,,sdruzenych pohybovych
vzorci“. Cilem je provedeni koordinovaného pohybu v normalnim casovém sledu,

coz jsou kontrakce svalll, jeZ dodrzuji pfi pohybu dané potadi.

Zdroj: (Holubatova & Pavli, 2017; Takasaki et al., 2019; Tuthill & Azim, 2018).
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2.4.2.4 Fyzikalni terapie

Pti 1écbé pacientl po zlomeniné proximalni ¢asti humeru je fyzikélni terapie
vhodnym doplitkem rehabilitace. U této diagndézy vyuzivame ucinek analgeticky,
myorelaxacni, antidemato6zni, protizanétlivy, biostimula¢ni a urychlujici hojeni (Kolafr,

Bitnar, et al., 2020).

Efektivni ucinek pro tuto diagnézu mé mechanoterapie. Ta mize byt manudlni
a pfistrojova. Do manualni mechanoterapie fadime trakce, prostfedky manuélni mediciny
a rucni masaz, ktera je indikovana pii poruchach pohybového aparatu a ma lécebny
ucinek. K pfistrojovym metoddm patii motodlaha a ultrazvuk (Capko, 1998; Storck,

2010).

Elektroterapii volime pro analgeticky ucinek a mulzeme pouzit napiiklad
kombinovanou terapii ultrazvuk + nizkofrekvenéni proudy vhodné zejména pro uvolnéni
spasmu a trigger-pointll — U¢inek myorelaxacni (Capko, 1998; Pod&bradsky & Vareka,
1998).

Z termoterapie je vhodnou volbou negativni termoterapie pro analgeticky ucinek
ve form¢ studené¢ho obkladu, kryokomory nebo termonegativni koupel pro horni
koncetinu. Pro myorelaxaéni G¢inek bychom naopak volili pozitivni termoterapii

ve form¢ obkladu ¢i termopozitivni koupele (Podébradsky & Vareka, 1998).

Fototerapie je provadéna bud’ nepolarizovanym nebo polarizovanym zatenim.
Mezi polarizované zafeni fadime laser, ktery bychom mohli pouzit pro terapii jizvy,

kdyby byla fraktura feSena operativné (Podébradsky & Vareka, 1998).

20



3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Tato bakalaiskd prace byla zpracovana v ramci souvislé odborné praxe, ktera
trvala po dobu Ctyf tydnt v terminu 22. 1. 2024 — 16. 2. 2024 v Oblastni nemocnici
Kladno. Fyzioterapeuticka péce byla poskytovand pacientce ambulantng, pfi¢emz

veskera vySetfeni a terapie probihaly pod odbornym dohledem personalu.

Obsahem kazuistiky je anamnéza, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan a popis terapeutickych jednotek. Na konci
prace je zhodnocen efekt terapie. Pii vySetfeni byly vyuzity nésledujici vySetfovaci
metody: antropometrie dle Haladové, goniometrie dle Jandy, vysetfeni zkracenych svalt
dle Jandy, svalovy test dle Jandy, vySetfeni hypermobility dle Jandy, vySetfeni
pohyblivosti kloubni dle Lewita, vysetfeni reflexnich zmén dle Lewita, neurologické
vySetfeni a vySetieni ichopti. Kazda terapeutickd jednotka byla vedena systematicky.
Fyzioterapeutické metody, jez byly pii terapii pouzity: techniky mékkych tkani dle
Lewita, mickovani dle Jebavé, mobilizacni techniky kloubl dle Lewita, protazeni
zkracenych svalt dle Jandy, analytické posilovani, aktivni cviceni s pomickami, PNF dle
Kabata, cvi¢eni na podkladé¢ vyvojové kineziologie. Pomuicky vyuzité béhem terapii:
molitanovy micek, overball, theraband, zavazi a kladka v trak¢ni kleci. S pacientkou E.
J. jsme absolvovali celkem osm terapeutickych jednotek. Jedna terapeuticka jednotka

trvala cca 60 minut.

Etické aspekty vyzkumu byly schvéaleny vedoucim katedry dne 13. 2. 2024 na
zakladé spInénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani
etiky vyzkumu v bakalatfskych praci spolecné se vzorem Informovaného souhlasu je

v Ptiloze 1 préce.
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: E.J., zena
Roc¢nik narozeni: 1947
Status praesens:

Subjektivni:

Momentalné bez bolesti, obCas citi bolest na bo¢ni ¢asti pravé paze, zejména pii

pohybu. Pocit'uje ztuhlost v pravém rameni. V noci spi klidné, bolest ji nebudi.

Pacientka je v klidu bez bolesti, pfi zvednuti pravé paze citi, ze ji boli na bo¢ni
stran¢ paze u ramene. Nejvetsi problém ma se svlékanim svrska pres hlavu a oblékanim

kabatu.
Objektivni:

Pacientka je plné spolupracujici, orientovana ¢asem, mistem i prostorem. Pfichazi
bez pomiicky, HKK ma ob¢ voln¢ podél téla. Pii svlékani svrchni ¢asti odévu je znat

omezeny rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu.
Vyska 165 cm, vaha 75 kg. BMI 27,5.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi s diagnozou stav po fraktuie proximalni ¢asti humeru. 4. 11.
2023 upadla pii sbirdni ofecht — zaskobrtla o koten, spadla vzad a pad zabrzdila pravou
horni koncetinou tim, Ze ji dala natazenou za sebe a celou svoji vahou na ni dopadla. Poté
bolest pravého ramene, okamzité vyhledala 1ékafe — dle rentgenu zaviena zlomenina
kréku humeru vpravo s dislokaci ad axim. Stav byl feSen konzervativn€. Nasazena
zaveésnd ortéza, Dessaultova fixace, pii oSetfeni 4. 11. 2023, sunddna 11. 12. 2023. Po
tuto dobu byla horni koncetina v addukei, protrakci a vnitini rotaci v ramennim kloubu a

flexi v kloubu loketnim. Zacatek RHB 19. 12. 2023.
RA: Otec zemfel na infarkt myokardu, 1é¢il se s hypertenzi, matka DM 11, zemftela starim.
Oba kurici.

OA: Prodélala bézné détské nemoci. Hypertenze, DM 1I, hypofunkce §titné Zlazy.
Operace 0. Zlomeniny: ve 13 letech fraktura kréku humeru vpravo, ve 48 letech fraktura
kotniku vpravo, v 55 letech fraktura ulny vpravo, v 72 letech fraktura maliku LDK.

Vse feSeno konzervativné, vse bez deficitu.
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AA: 0

FA: Stratamed, Tezeo, Kapidin, Letrox.

Abusus: 0

PSA: Starobni dichod, vdova, Zije sama v piizemnim byt¢.
SA: Rekreacné, nyni 2—-3x tydné svizna chlize 5 km.

GA: 3 d¢éti prirozenou cestou. Menopauza v 52 letech.

Predchozi rehabilitace: ambulantné po sundani ortézy ruka nepohybliva, zvladla bézné

¢innosti, nemohla se vysvléct, vSe dé€lala levou, zacatek 19. 12. 2023.

Dominantni kon¢etina: prava
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3.3 Vstupni kineziologické vySetieni
3.3.1 VySetieni stoje aspekci:
Zezadu:

Stoj o uzké bazi. Varozita hlezennich kloubt bilateraln¢é. Kontura pat i lytek je
symetrickd na obou stranach. Kolenni klouby var6zni, vice vpravo. Vyrazna kontura
adduktorti kycelniho kloubu. V ky¢elnich kloubech je vnitini rotace bilateralné. Snizeny
tonus glutedlnich svali bilaterdlné. Thoracobrachidlni trojuhelnik je nevyrazny
bilateralné s vrcholem Th12, vétsi vyklenuti pozorujeme vlevo. Ramenni klouby jsou ve
vnitini rotaci a protrakci vice vpravo. Cely trup je rotovan doprava. Stfedni hrudni patet
je mirné vybocena doleva. V oblasti bederni patefe je vpravo vyraznéjs$i kontura
paravertebralnich svalii. V oblasti §ije vyrazny hypertonus a kontura $ijovych sval
vyrazngj$i vlevo. Postaveni lopatek — prava ve vétsi protrakei, vzdalenost lopatek od
patefe je asymetrickd — vpravo vétsi. Spodni uhly odlepené od hrudniku, vpravo vic.

Uklon hlavy vpravo. Zaklon v kréni patefi.
Zepiedu:

Stoj o uzké bazi. Podélna klenba oplostéla vlevo. Varozita hlezennich kloubti
bilateralné. Kolenni klouby jsou v symetrickém postaveni. Kontura stehenniho svalstva
je symetricka. Obé DKK jsou ve vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Sesun pupku vpravo.
Prominence bfi$ni stény v oblasti m. rectus abdominis, oslabené Sikmé biisni svaly.
Prominence Zeber. Rotace hrudniku vpravo. Postaveni Prava kli¢ni kost je postavena
vySe. Ramena jsou ve vnitini rotaci a protrakci, oboji vice vpravo. Pravé rameno je

v elevaci. Uklon a rotace hlavy vpravo.
Z pravého boku:

Pacientka je celd v pfedklonu. VéEtSi zatizeni Spicek. Kolenni kloub je
v hyperextenzi. Trofika svalstva lytkového a stehenniho je normotrofické. Glutedlni
svalstvo je hypotrofické. Panev je v anteverzi. Hyperlord6za bederni patefe a prominence

bfisni stény a zeber. Hrudni kyf6za je napfimena. Kréni lordoza taktéZ napfimena.
Z levého boku:

Stejné jako z pravého boku. Pravé rameno vice prominuje.
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3.3.2 Dynamické vysetieni stoje:
Flexe:

Pohyb zac¢ind predklonem hlavy. Hrudni ani bederni patef se nerozviji.

Prominence paravertebralnich svall vpravo.
Extenze:

Pohyb zac¢ina zdklonem hlavy a hyperextenzi kréni patefe. Poté je pohyb provadén
pouze v kyCelnim kloubu a patet se nerozviji v celém rozsahu v zddném useku. Lopatky

se pohybuji v pribéhu pohybu do addukce. Pohyb je nesouvisly, trhany.
Lateroflexe vpravo:

Pohyb zac¢ina uklonem krku a vychazi z L/S piechodu. Patet se nerozviji v celém

rozsahu. Pohyb proveden ve frontalni roving. VEtsi rozsah pohybu nez vlevo.
Lateroflexe vlevo:

Stejné jako vpravo, ale mensi rozsah pohybu a rotace trupu vlevo.
3.3.3 Specifické testy stoje
Véleho test — stupeni 1

Rhombergiiv test — negativni

3.3.4 Méieni distanci na pateri:

Tabulka 1: vstupni vySetreni — distance na pateri

Thomayerova distance 25 cm
Shoberova distance 7 cm
Stiborova distance 10 cm

Inklinac¢ni: 2 cm
Ottova distance
Reklina¢ni: 3 cm

Cepojevova distance 3 cm

Forestierova flesche 0 cm
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Vpravo: 17 cm
Zkouska lateroflexe
Vlevo: 15 cm

Flexe kréni pateie 0 cm

3.3.5 Analyza chiize:

Chtize o tzké bazi. Pravidelny rytmus, symetricky krok, ktery je kratky. Krokovy
cyklus je fyziologicky. Souhyby panve — elevace, laterolateralni posun. Bez souhybu

HKK a hlavy. Pravé rameno je v elevaci a protrakci. Uklon a rotace hlavy vpravo.

3.3.6 Antropometrie dle Haladové

Tabulka 2: vstupni vysetreni — antropometrie dle Haladové

Délky Prava (cm) Leva (cm)
Délka celé HK 69 70
Paze a piedlokti 51 52
Paze 28 29
Predlokti 23 23
Ruka 18 18
Relaxovana 32 31
Obvod paze P¥i kontrakci
33 32
svalu
Obvod loketniho kloubu 28 28
Obvod predlokti 28 27
Obvod zapésti 18 18
Rukavickova mira 19 19
Biakromialni Sirka 37
Rozpéti pazi 159
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3.3.7 Goniometrie dle Jandy

Tabulka 3: vstupni vySetieni — goniometrie dle Jandy

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kloub
PHK LHK PHK LHK
S20-0-130 | S30-0-165
S30-0-135|S 30 — 0 — 170
Ramenni |F0-0-60 FO0O-0-285 FO-—0-70lF0-0-0-90
kloub T5-0-80 |T0-0-95 |T10-0-80 T 10 —0 — 100
R45-0-35 |R100-0-280
R40-0-25 |R90-0-75
Loketni S0-0-150 S0-0-150 |S0-0-155 S0-0-155
kloub R25-0-30 |[R25-0-30 |R30-0-40 |R30-0-35
S25-0-40 S25-0-40 |S30-0-45 S30-0-45
Zapésti
F10-0-20 |F10-0-20 |F15-0-25 F15-0-25
S50-0-45 S55-0-50
R60—-0-70 R65-0-75

3.3.8 Vyseti‘eni hypermobility dle Jandy

Tabulka 4: vstupni vySetreni — vysetreni hypermobility dle Jandy

Prava strana

Leva strana

Zkouska rotace hlavy

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska Saly

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska zapaZenych pazi

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska zaloZenych pazi

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska extendovanych loktu

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska sepjatych rukou

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska sepjatych prsti

Normalni rozsah

Normalni rozsah
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Zkouska predklonu

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska uklonu

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska posazen na paty

Normalni rozsah

Normalni rozsah

3.3.9 Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 5: vstupni vySetreni — vySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Sval/svalova skupina

Prava strana

Leva strana

m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 2
m. trapezius pars descendens 2 1
m. pectoralis major

pars abdominalis 2 2
pars sternalis 1 1
m. pectoralis minor 2 1

3.3.10 Svalovy test dle Jandy

Tabulka 6: vstupni vysetreni — svalovy test dle Jandy

Test Prava strana Leva strana
Lopatka

Addukce 3+ 5

Kaudalni posun s addukci X 3

Elevace 4 5

Abdukece s rotaci dolniho thlu 4+ 5

Ramenni kloub

Flexe 3+ 4

Extenze 3+ 4
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Abdukce 3+ 5
Extenze v abdukci 3 4
Zevni rotace 3+ 3+
Vnitini rotace 4+ 4+
m. pectoralis major 3+ 4+
Loketni kloub

Flexe

m. biceps brachii 5 5
m. brachioradialis 5 5
m. brachialis 5 5
Extenze 4 5
Predlokti

Supinace 5 5
Pronace 5 5
Zapéstni kloub

Flexe s addukci (ulnérni dukci) 5 5
Flexe s abdukci (radidlni dukci) 5 5
Extenze s addukci (ulnarni dukci) 5 5
Extenze s abdukeci (radialni dukei) 5 5
MCP klouby

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5

Mezi€lankové = interfalangové klouby prsta = IP
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Flexe v prox. mezi¢lankovém kloubu = | 5
IPI
Flexe v dist. mezi¢lankovém kloubu=1P | 5

II

Karpometakarpovy kloub palce = CMC

Abdukce 5
Addukce 5
Palec a malik

Opozice 5

Metakarpofalangovy kloub palce = MP

Flexe 5
Extenze 5
Meziclankovy kloub palce = IP

Flexe 5
Extenze 5
Krk

Flexe 3+
Testovani jednostranné 4
Extenze 5
Testovani jednostranné 4
Trup

Flexe 2
Flexe trupu s rotaci 2
Extenze 5
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3.3.11 VySeti‘eni kloubni viile dle Lewita (HKK)

Tabulka 7: vstupni vySetieni - vySetient kloubni viile horni koncetiny dle Lewita

Skloubeni Smér PHK LHK
Kauddalné Patologicka Bez omezeni.
bariéra.
] Ventro — dorzalnée Patologicka Bez omezeni.
Glenohumeralni .
bariéra.
Lateralne Patologicka Bez omezeni.
bariéra.
Ventro — dorzalné Bez omezeni. | Bez omezeni.
Sternoclavicularni

Kranio — kaudalné

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Acromioclavicularni

Ventro — dorzalné

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Kaudalné

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Hlaviéka radia

Dorzo — ventralnée

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Rotace.

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Loketni kloub

Ulnarnim smérem.

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Radidalnim smerem.

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Zapéstni kustky

Vsemi smery.

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Mediokarpalni klloub

Palmarne.

Bez omezeni.

Bez omezeni

Palmarne
se ziretelem na

radialni strané

Bez omezeni.

Bez omezeni.

Dorzalné Bez omezeni. | Bez omezeni
Radiokarpalni kloub

Radialné Bez omezeni. | Bez omezeni.
Drobné klouby ruky Vsemi smery Bez omezeni. | Bez omezeni

Tabulka 8: vstupni vysetreni - vySetieni kloubni viile krcni patere dle Lewita

Smér Dorzalni

Lateralni

Lateroflexe

Rotace
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C1-2 | Bezomezeni | Bez omezeni Bez omezeni Omezeni doprava
C2-3 Bez omezeni | Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni
C3-4 | Bezomezeni | Omezeni doprava | Bez omezeni Bez omezeni
C4-5 | Bezomezeni | Bez omezeni Omezeni doprava | Omezeni doprava
C5-6 | Bezomezeni | Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni

C — Th | Bez omezeni | Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni
prechod

AO Bez omezeni kloubni viile vSemi sméry

Vysetieni kloubni viile Zeber dle Lewita:

Blokada 1. zebra vpravo.

Vysetieni zeber (dle Kubise): prominence 3., 5. a 7. zZebra vpravo.

3.3.12 Neurologické vySetieni:

VySetieni Citi

Tabulka 9: vstupni vySetreni - vySetient citi

Povrchové (segmenty C3 — Th10)

Termické BPN bilateralné
Taktilni BPN bilateralné
Algické BPN bilateralné
Diskriminaéni BPN bilateralné
Grafestezie BPN bilateralné
Hluboké

Polohocit BPN bilateralné
Pohybocit BPN bilateralné
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Reflexy

Tabulka 10: vstupni vysetrent - reflexy

Bicipitovy Normoreflexie bilateralné
Tricipitovy Normoreflexie bilateralné
Styloradialni Normoreflexie bilateralné
Prona¢ni Normoreflexie bilateralné
Flexorovy Normoreflexie bilateralné

3.3.13 VySetieni reflexnich zmén:

Kuze: pohyblivost, barva i teplota fyziologickd, demografickd zkouska

fyziologicka (v oblasti pletence ramenniho, paze a zad).
Podkozi: tuha bariéra v oblasti celého pravého pletence ramenniho a paze PHK.

Fascie: patologicka bariéra na lateralni stran¢ paze a v oblasti pletence ramenniho
PHK, na hrudni fascii vS§emi sméry vpravo a thorakodorzalni fascie smérem kaudalnim

vpravo.

Svaly: spoustové body v m. pectoralis major a m. trapezius pars descendens.
M. sternocleidomastoideus oboustranné, m. levator scapulae, m. trapezius pars

descendens a m. deltoideus vpravo v hypertonu.

3.3.14 VySetreni stereotypu dle Jandy

Stereotyp dechu

Nadech zejména do stiedniho hrudniho sektoru. Horni hrudni sektor a bfi$ni oblast

se pfi nadechu nerozviji.

Stereotyp abdukce v rameni
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Vpravo: V 70° abdukce nastava elevace ramene. Pohyb zahajuje m. trapezius pars
descendens homolateralné a m. deltoideus pars acromialis. M. supraspinatus se aktivuje

pii elevaci ramene. Lopatka zaostava v pohybu.

Vlevo: Plynuly pohyb do 90° bez elevace ramene. Lopatka se pohybuje
fyziologicky. Pohyb zacind m. trapezius pars descendens homolateralné. Poté m.

deltoideus pars acromialis a m. trapezius pars descendens kontralateraln¢.

Uklon trupu pii pohybu bilateralné. Kaudalni svaly lopatky se nezapojuji v celém

rozsahu pohybu bilateraln¢.
Stereotyp flexe Sije

Pohyb zacina ptfedsunem hlavy — zvySena aktivita m. sternocleidomastoideus.
Chybi obloukova flexe a pfi druhém provedeni pohyb chvéjivy — oslabené hluboké
flexory Sije.

Stereotyp flexe trupu

Pohyb zac¢ina plynule, avsak od odlepeni ramen od podlozky nastava Svih trupu,

diky kterému se pacientka dostava do sedu. Z toho vyplyva oslabené svalstvo trupu.
Stereotyp kliku — modifikace ve stoji s oporou o sténu

Pti pohybu dolt se ob¢ lopatky pohybuji do addukce. Prominence biisni stény a
celkové oslabené svalstvo v oblasti pletence ramenniho bilaterdlné a trupu. Pohyb

vychazi z loketniho kloubu — tim je pohyb proveden plynule.

3.3.15 VySetieni uchopii:
A) Testy jemné motoriky

Tabulka 11: vstupni vySetreni — testy jemné motoriky

Typ Prava strana Leva strana
Dvouprsty tchop — nehtovy 2 2
Dvouprsty tchop — Stipec 2 2
Ttiprsty uchop — Spetka 2 2
Radialni tchop 2 2
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B) Testy hrubé motoriky

Tabulka 12: vstupni vysetrent - testy hrubé motoriky

Typ Prava strana Leva strana
Ctyfprsty uchop — hacek | 2 2
Vialcovy uchop 2 2
Kulovity uchop 2 2
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3.3.16 Zavér vstupniho vySetieni:

Pacientka, 76 let, pln¢€ spolupracujici, je po Grazové zlomenin¢ proximalni ¢asti
humeru vpravo. Uraz se stal 4. 11. 2023. Re$eno konzervativné. Nasazena Dessautova
ortéza, sundana 11. 12. 2023 a 19. 12. zacala RHB, ve které dosud pokracuje. Obé
koncetiny se pfi ptichodu pacientky nachazi v zdkladnim postaveni podél téla bez ortézy

a jiné pomucky.

Cela prava horni koncetina je bez otoku a hematomu. Dominantni horni koncetina

je prava.

Pti vySetfeni fyzioterapeutem bylo zjisténo omezeni jak aktivniho, tak pasivniho
pohybu v pravém ramennim kloubu, a to zejména do flexe, abdukce, zevni a vnitini
rotace, extenze a extenze v abdukci. Loketni a zapéstni kloub a drobné klouby ruky jsou

bez omezeni bilateralné.

Vysetienim zkracenych svali dle Jandy bylo zjisténo zkraceni m. levator
scapulae, m. trapezius pars descendens, m. pectoralis major pars sternalis a pars
abdominalis a m. pecoralis minor vpravo na stupeni 2. Vlevo bylo nalezeno zkraceni

m.sternocleidomastoideus, taktéz na stupen 2.

Svalova sila je snizena téméf do vSech smérli pohybu v oblasti lopatky
a ramenniho kloubu vpravo, avSak svaly jsou oslabeny 1 na stran¢ levé. Vpravo je snizena
sila u addukce a elevace lopatky, vlevo u kaudéalniho posunu s addukci. V ramennim
kloubu je to do flexe, extenze, abdukce a extenze v abdukci. Stupeni svalové sily do rotaci
postizené horni koncetiny je shodny se zdravou stranou. V ostatnich segmentech horni
koncetiny je svalova sila bez omezeni bilateralné. Flexe krku je omezena na stupen 3,
u trupu stupen 2, a to i pii testovani jednostranném. Stereotyp flexe §ije dle Jandy je
zahéjen pfedsunem brady, coz poukazuje na oslabeni hlubokych flexori §ije. Stereotyp
flexe trupu neprovede bez Svihu. U stereotypu abdukce v kloubu ramennim je pozménén
scapulohumeralni rytmus, kdy na pravé strané lopatka zaostava a rozsah pohybu je zna¢né
omezen. U stereotypu kliku si 1ze v§Simnout oslabeni svall trupu a svald v oblasti pletence

ramenniho.

Kloubni vile je omezena v glenohumerdlnim kloubu vSemi sméry vpravo.
V oblasti kréni patete jsou omezeny segmenty C 3 _4 laterdlnim smérem vpravo, C 4_5 do
lateroflexe vpravo a C 1 -2 a C 45 do rotace vpravo. V kréni patefi je omezeni 1 pfi

provedeni aktivnich a pasivnich pohybti zejména do lateroflexe a rotace vpravo.
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Pii vySetfeni reflexnich zmén byla odhalena patologickd bariéra v podkozi
v oblasti celého pletence ramenniho bilateraln€. VySetieni fascii — patologicka bariéra na
lateralni stran¢ paze vpravo, omezeni vSemi smény hrudni fascie vpravo a bariéra

kaudalnim smérem thorakodorzalni fascie vpravo.

Vysetieni reflexnich zmén ve svalech — m. sternocleidomastoideus
oboustranné, m. levator scapulae, m. trapezius pars descendens a m. deltoideus vpravo
v hypertonu. Spoustové body v m. pectoralis major a m. trapezius pars descendens

vpravo.
Neurologické vysetieni je bez patologického nalezu.

Pti vySetieni tichopti taktéz nebyly nalezeny patologie, tudiz hruba i jemna

motorika je bez poruseni bilateralné.
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3.4 Terapeuticky plan
3.4.1 Navrh kratkodobého terapeutického planu
e Snizeni bolesti v oblasti lateralni casti paze.

e Uvolnéni mékkych tkani v oblasti lopatky, ramenniho kloubu a horni koncetiny

vpravo.
e QOdstranéni hypertonu a spoustovych bodu.

e Protazeni zkracenych svali m. levator scapulae, m. trapezius pars desndens a m.
pectoralis minor vpravo, m. sternocleidomastoideus vlevo a m. pectoralis major

pars abdominalis 1 pars sternalis oboustranng.

e Osetfeni a odstranéni reflexnich zmén podkozi a fascii v oblasti pravého pletence
ramenniho a svalli: m. trapezius s m. sternocleidomastoideus oboustranné¢ a m,

levator scapulae, m. pectoralis major a m. deltoideus vpravo.

e ZlepSeni rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu, aby byla pacientka schopna

provést bézné denni ¢innosti.
e Posileni svall v oblasti:

o lopatky do addukce, elevace a abdukce s rotaci dolniho thlu lopatky vpravo

a kaudalni posun s addukci na strané levé,
o ramenniho kloubu do flexe, extenze, abdukce a zevni rotace vpravo,
o lokte do extenze vpravo,
o krku do obloukovité flexe,
o trupu do flexe oboustranné.

e Mobilizace sternoclavicularniho a glenohumeralniho kloubu a omezenych

segmentu kréni patete.

3.4.2 Navrh dlouhodobého terapeutického planu
e Navrétit plny rozsah pohybu v ramennim kloubu PHK.
e Odstranéni hypertonu.

e Provadéni béznych dennich ¢innosti bez omezeni.

38



Minimalizace bolesti.

Nacvik spravného provedeni pohybovych stereotypti (dle Jandy) abdukce

v ramennim kloubu vpravo, kliku, flexe §ije a flexe trupu.
Posileni oslabenych svalil v oblasti pravého pletence ramenniho a trupu.

Zkvalitnéni provadeéni sportovnich aktivit.
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3.5 Zaznam terapeutickych jednotek

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 —24. 1. 2024
Status praesens
Subjektivni:

Pacientka citi tah v oblasti pravé paze na bo¢ni stran€. Pfi pohybu ji boli rameno,
nespecifikuje pfesné misto. Bolest je tupa. NejveEtsi potize ma pii oblékani a sviékani, kdy
si kviili omezenému rozsahu pohybu nemtze pomahat pravou rukou.

Objektivni:

Pacientka je plné spolupracujici, orientovana ¢asem, mistem i prostorem. Pfichazi
bez fixace horni koncetiny a bez pomiicek. Pii svlékdni svrchni ¢asti odévu je znat
omezeny rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu. Pii prostém stoji — tikklon a rotace
hlavy vpravo. Loketni kloub je v semiflexi, pii pokynu jej vSak natdhne do plné extenze.

Pfi orientacnim vySetieni aktivniho pohybu v ramennim kloubu ji d€la potize rozsah

pohybu do vnitini rotace a addukce za zady — zapazeni paze.
Cile terapeutické jednotky:

e vstupni kineziologicky rozbor,

e uvolnéni mékkych tkdni v oblasti ramenniho kloubu PHK a kréni patefe,
e zvétSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu PHK,

e zvétSeni svalové sily svall pletence ramenniho vpravo,

e protaZeni zkracenych svalil v oblasti pletence ramenniho a kréni patete.

e techniky mekkych tkani v oblasti pravé HK a kréni patete,

e PIR dle Lewita pro hypertonické svaly ramenniho pletence vpravo,
e PIR s protaZzenim dle Jandy pro svaly ramenniho pletence vpravo,

e aktivni cviceni s vyuzitim pomucek,

e mobilizace kloubti dle Lewita v oblasti pletence ramenniho vpravo,
e nacvik spravného stereotypu abdukce v ramennim kloubu dle Jandy,

e ndacvik autoterapie.
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Provedeni:

e Kiblerova fasa v oblasti lateralni ¢asti pravé paze,
e protazeni fascii v oblasti pravé paze smérem kraniomedialnim a kraniolateralnim,
v oblasti Sije smérem lateralnim a v oblasti hrudniku smérem kranilateralnim.
e Mobilizace dle Lewita:
o glenohumeralni kloub vSemi sméry a ventrodorzalni a kraniokaudalni
posun skloubeni akromioklavikularniho a sternoklavikularniho,
o mobilizace 1., 3.-5. zebra.
e PIR dle Lewita pro:
o m. levator scapulae vpravo, pocet opakovani: 4x,
o m. subscapularis vpravo, pocet opakovani: 3x,
o m. infraspinatus vpravo, pocet opakovani 4x,
o m. supraspinatus vpravo, pocet opakovani 4x.
e PIR s protazenim dle Jandy pro:
o m. trapezius pars descendens vpravo i vlevo, pocet opakovani: 4x na obé
strany,
o m. pectoralis major vpravo, pocet opakovani: 3x,

o m. biceps brachii caput longum, pocet opakovani: 3x.

o Posileni m. supraspinatus — diagonala II. flekéni, pocet opakovani 5x +

technika opakované kontrakce.
e Nacvik optimalni dechové viny.
e Aktivni cviceni s ty¢i do flexe v ramennim kloubu:

o VP: sed na zidli, obé& ruce uchopi ty€ na §if1 ramen, pfedlokti je v pronaci,
plné extenze v kloubu loketnim, ramena staZzena kaudalné a v nulovém
postaveni, hlava napfimena.

o Provedeni: pacientka provadi flexi v obou ramennich kloubech soucasné
do maximalniho rozsahu pohybu postizené (pravé) horni koncetiny tak,
aby nepiesahla prah bolesti. Ramena jsou stéle staZzena doli.

o Pocet opakovéni: 7x.

e Instrukce autoterapie:
o aktivni cvi€eni s ty¢i nacviené na terapeutické jednotce, pocet opakovani

7X,
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o AGR pro m. trapezius a m. levator scapulae, pocet opakovani 4x, dvakrat

denng¢.
Vysledek:
Subjektivni:

Pacientka citi uvolnéni v pravém ramennim kloubu a v oblasti kréni patefe. Na
bocni stran¢ pravé paze stale citi tah, ktery je vSak pii pohybu mirnéjsi nez pied zacatkem

terapie.
Objektivni:

Provedenim technik mékkych tkani byla vyvoldna hyperemie kize — reflexni
zména na lateralni strané pravé paze, na hrudniku a v oblasti kréni patefe. Po PIR
s protazenim (dle Jandy) pro m. pectoralis major se zvétSil momentalni rozsah pohybu do

flexe v pravém ramennim kloubu. Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-130

FO0O-0-60

T5-0-80

R40-0-25
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 — 29. 1. 2024

Status praesens

Subjektivni:

stran¢ paze u ramene. Stézuje si na problémy pfi svlékani a oblékani, protoze nemuize

Pacientka popisuje pocit tahu v oblasti pravého ramene, zejména pak na bocni

dostate¢né zapazit a upazit pravou horni koncetinu.

Objektivni:

a rotaci doprava. Rameno je elevované a v protrakci. Pasivni i aktivni rozsah pohybu je

Pacientka mé pravou HK v semiflexi v loketnim kloubu. Hlava je v lateroflexi

omezen stejné jako pti predeslé terapii.

Ramenni kloub vpravo, aktivni pohyb:

S20-0-130

FO0-0-60

T5-0-80

R40-0-25

Cile:

snizeni bolesti v oblasti lateralni strany paze,

uvolnéni mékkych tkani v oblasti pravého ramenniho kloubu a kréni patete,
odstranéni kloubnich blokad v oblasti pletence ramenniho vpravo,

zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu,

zvySeni svalové sily svalt pletence ramenniho vpravo,

reedukace stereotypu dechu,

instruktaz k autoterapii.

techniky mekkych tkani v oblasti pravé HK a kréni patete,
mobilizace kloubtli dle Lewita v oblasti pletence ramenniho vpravo,
PIR dle Lewita pro hypertonické svaly ramenniho pletence vpravo,
PIR s protazenim dle Jandy pro svaly ramenniho pletence vpravo,

aktivni cviceni s vyuzitim pomiicek,
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e ndacvik spravného dechového stereotypu,

e nacvik autoterapie.

Provedeni:

e Kiblerova fasa v oblasti lateralni ¢asti pravé paze,
e protazeni fascii v oblasti pravé paze smérem kraniomedialnim a kraniolateralnim,
v oblasti Sije smérem lateralnim a v oblasti hrudniku smérem kranilateralnim.
e Mobilizace dle Lewita:
o glenohumeralni kloub vSemi sméry a ventrodorzalni a kraniokaudalni
posun skloubeni akromioklavikularniho a sternoklavikularniho,
o mobilizace prvniho Zebra,
o mobilizace kréni patefe smérem laterdlnim v segmentu C 3 - 4, do
lateroflexe v segmentu C 4 5 a do rotace v segmentu C 1 2a C4_s.
e PIR dle Lewita pro:
o m. trapezius pars descendens vpravo i vlevo, pocet opakovani: 4x na obé
strany,
o m. levator scapulae vpravo, pocet opakovani: 4x,
o m. subscapularis vpravo, pocet opakovani: 3x,
o m. pectoralis major vpravo, pocet opakovani: 3x,
o m. biceps brachii caput longum, pocet opakovani: 3x.
e PIR s protazenim dle Jandy pro:
o m. infraspinatus vpravo, pocet opakovani 4x,
o M. supraspinatus vpravo, poc¢et opakovani 4x.
e Pasivni protaZeni zkracenych svall dle Jandy pro m. pectoralis major vpravo.
e PNF:
o Posileni m. supraspinatus — diagonala II. flekéni, pocet opakovani 5x +
technika opakované kontrakce.
e Aktivni cviceni:
1. Zevni rotace v kloubu ramennim s pomuckou (ty¢):
o VP: sed na zidli, ob€ ruce uchopi ty¢ na §ifi ramen, predlokti je v supinaci
a 90° v loketnich kloubech. Ramena stazena kaudalné, hlava napfimena.
o Provedeni: pacientka nejprve rotuje v ramennich kloubech na jednu stranu
a poté na druhou. Provadi tak zevni rotaci.

2. Stla¢ovani overballu:
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o VP: sed na zidli, overball uchopi rukama, provede abdukci v ramennim
kloubu, flexe v loketnim kloubu a lokty sméfuji od téla. Ramene staZzena
kaudaln¢ a hlava naptfimena.

o Provedeni: stlaci overball dlanémi k sob¢, vydrz 5 sekund.

o Pocet opakovani: 7x.

3. Kyvadlové pohyby vleze na biiSe v sagitalni roving:

o VP: leh na bfiSe, horni koncetina visi volné z lehatka.

o Provedeni: pacientka provadi kyvadlové pohyby v sagitalni roving.

o Pocet opakovani: 10x do flexe a extenze.

e Autoterapie: cviky z terapeutické jednotky, stejny pocet opakovani, jednou denné.

e AGR pro m. trapezius, pocet opakovanni 4x, dvakrat denn¢.
Vysledek:
Subjektivni:

Pacientka hodnoti terapii jako uc¢innou, cviky ji pfipadaji nendro¢né a lehce
zapamatovatelné. Pfi mobilizaci kréni patete si sté€Zovala na bolest a celkové ji to nebylo
ptijemné, proto jsme se rozhodly kréni patef nemobilizovat. Po terapii citi v oblasti bo¢ni
strany paze mens$i tah a v oblasti kréni patete zna¢né uvolnéni. Celkové dnesni terapii

hodnoti jako efektivni.
Objektivni:

Pacientka dobfe porozuméla veSkerému zadani u kazdého cviceni. Po PIR
s protazenim se zv¢EtSil momentéalni rozsah pohybu v ramennim kloubu. Pii stoji drzi
pacientka hlavu v menSi rotaci a lateroflexi vpravo nez pted zacatkem terapie. Obnova
kloubni viile pomoci mobilizac¢nich technik dle Lewita se zatim nezadafila, bariéra
v glenohumeralnim, sternoklavikularnim a akromioklavikularnim skloubenti je stale tuha.

Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-135

FO-0-65

T5-0-80

R40-0-30
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3.5.3 Terapeuticka jednotka €. 3 — 1. 2. 2024
Status praesens:
Subjektivni:

Pacientka pii svlékani trika uz pouziva pravou (postizenou) ruku, u které citi, ze
se zvetsil rozsah pohybu v rameni. Citi uvolnéni v oblasti Sije a ramen po domacim
cviCeni auto PIR pro m. trapezius. S ostatnimi cviky je také spokojend, ptidala si pocet

opakovani. Stéle citi oslabeni v cel¢ HK.
Objektivni:

Pacientka prichazi s hornimi koncéetinami podél téla, pravy loketni kloub
v semiflexi, hlava v mirné rotaci vpravo, jiz bez lateroflexe vpravo. Pii stereotypu
abdukce v rameni stile zaostava lopatka v pohybu a pohyb v ramennim kloubu neni
plynuly a v plném rozsahu. Dochazi k ¢asné elevaci ramene a pohyb vykonéava prevazné

m. trapezius stfedni ¢ast. Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-135

FO-0-65

T5-0-80

R40-0-30

Svalova sila v ramennim kloubu:

Tabulka 13: terapeutickd jednotka ¢. 3 - priubezné vysetreni svalové sily dle Jandy

Ramenni kloub Prava strana Leva strana
Flexe 3+ 4

Extenze 3+ 4

Abdukce 3+ 5

Extenze v abdukci 3 4

Zevni rotace 3+ 3+

Vnitini rotace 4+ 4+

m. pectoralis major 3+ 4+
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Cile:

Navrh:

zvyseni rozsahu pohybu v oblasti ramenniho pletence vpravo,

zvySeni kloubni viile v oblasti ramenniho pletence vpravo, kréni patete a zeber,
uvolnéni mékkych tkani v oblasti ramenniho pletence vpravo a sije,

protazeni zkracenych svalt,

zvyseni svalové sily pletence ramenniho vpravo,

reedukace stereotypu abdukce v ramennim kloubu,

instruktaz k autoterapii.

techniky mekkych tkani pro oblast §ije a ramenniho pletence vpravo,
mickovani dle Jebavé v oblasti ramenniho pletence vpravo.
Mobilizace dle Lewita pro:
o nespecificka mobilizace lopatky,
o sternoklavikularni kloub ventrodorzalnim a kraniokaudalnim smérem,
akromioklavikularni kloub ventrodorzadlnim a kaudalnim smérem
a glenohumeralni skloubeni kranidlnim, ventrodorzdlnim a lateralnim
smérem vpravo,
o 1. zebro vpravo,
o 5.-7. zebro vpravo.
PIR dle Lewita pro svaly ramenniho pletence vpravo,
PIR s protaZzenim dle Jandy pro zkracené svaly pletence ramenniho vpravo
1 vlevo,
aktivni cvieni paze s instruktaZi terapeuta pro reedukaci stereotypu abdukce
v kloubu ramennim vpravo,
aktivni cviCeni paZe pro zvySeni svalové sily s pomtickou,

nacvik autoterapie.

Provedeni:

Kiblerova fasa pro oblast lateralni strany paze vpravo a pro oblast hrudni patete
bilateralne,

protaZzeni fascii dle Lewita pro oblast laterdlni strany paze proximalné vpravo
smérem kraniolateralnim, pro oblast §ije vpravo i1 vlevo smérem lateralnim a pro

oblast hrudnim smérem kraniolaterdlnim vpravo i vlevo.
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Mobilizace dle Lewita: skapulothorakalni kloub krouzivym pohybem vleze na

zadech, glenohumeralni kloub vSemi sméry a ventrodorzalni a kraniokaudalni

posun skloubeni akromioklavikularniho a sternoklavikularniho.

PIR dle Lewita pro:

O

©)

O

O

m. trapezius pars descendens vpravo i vlevo, pocet opakovani: 4x na obé
strany,

m. levator scapulae vpravo, pocet opakovani: 4x,

m. supraspinatus vpravo, pocet opakovani: 3x,

m. infraspinatus vpravo, pocet opakovani: 3x.

PIR s protazenim dle Jandy:

o m. subscapularis vpravo, pocet opakovani: 3x,

o m. pectoralis major vpravo, pocet opakovani: 3x,

o m. biceps brachii caput longum, pocet opakovani: 3x.

PNF dle Kabata:

o Posileni m. serratus anterior — I. flekéni diagondla PHK s technikou
pomaly zvrat,

o posileni m. teres major a m. latissimus dorsi — [. exten¢ni diagonala
s technikou pomaly zvrat.

o Pocet opakovani: ob¢ diagonaly 5x.

Aktivni cviceni:

Aktivni cviceni s ty¢i do flexe v ramennim kloubu.

Cviceni s therabandem do flexe v ramennim kloubu:

O

o

VP: prosty stoj, rozkroceni na Sitku panve. Jednou nohou si pacientka
ptislapne konec therabandu, druhy konec uchopi pravou rukou.
Provedeni: Pohyb nataZenou rukou v sagitalni roviné d maximalni mozné
flexe v ramennim kloubu (koncentrickd kontrakce), pomalu brzdivym
pohybem vraci horni koncetinu zpét k té€lu (excentricka kontrakce).

Pocet opakovani: 10x.

Cvik v opofe vleze na zadech pro stabilizaci svalll pletence ramenniho:

o

o

VP: leh na zadech, flexe v kolenou. Dlanémi se opte o kolena.
Provedeni: pacientka zatlaci dlanémi do kolen, vydrz 5 sekund. Pohyb
vychézi z ramennich kloubt.

Pocet opakovani: 10x.
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e Autoterapie: cviky z pfedeslych terapeutickych jednotek, pocet opakovani stejny,
jako pfi terapii.
Vysledek:
Subjektivni:

Po uvolnéni mékkych tkani a mobilizaci kloubii se pacientce ulevilo od bolesti
a pocit tahu v pazi se zmirnil. Citi, Ze pii pohybu je rameno volné a rozsah pohybu je
VEtsi.
Objektivni:

Podaftilo se zvétsit rozsah pohybu v ramennim kloubu a uvolnit mékké tkané
v oblasti §ije, kde palpacné je znatelné mensi hypertonus. Mobilizaci dle Lewita byla
obnovena joint play vkloubu glenohumerdlnim vSemi sméry. V kloubu

akromioklavikularnim a sternoklavikuladrnim se stale nachéazi tuha bariéra.
Aktivni rozsah pohybu v ramennim kloubu:

S20-0-140

FO-0-65

T5-0-80

R40-0-40
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3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 5. 2. 2024

Status praesens:

Subjektivni:

Dnes pacientka prichazi unavena, ale na terapii se dle jejich slov t&si. Citi tuhou

bolest v oblasti bo¢ni strané paze. Celkové se citi ztuhld 1 v oblasti §ije a kréni patete.

Pohyby se ji provadi obtizné. Nedélala nic neobvyklého, pouze cvicila cviky na doma

0 par opakovani vice.

Objektivni:

Pacientka pfi pfichodu do ordinace mé elevovana ramena a v obliceji vykazuje

znamky bolesti. Aktivni rozsah pohybu je nekoordinovany, nikoli v§ak omezeny oproti

minulé terapeutické jednotce.

Cile terapeutické jednotky:

zmirnit bolest,

uvolnit mékké tkang,

zvysit kloubni vili v oblasti ramenniho pletence vpravo,
protdhnout zkracené svaly,

zvysit rozsah pohybu,

instruktaz k autoterapii.

techniky mékkych tkani v oblasti pravé HK a kréni patete,

PIR dle Lewita pro hypertonické svaly ramenniho pletence vpravo,
PIR s protaZzenim dle Jandy pro svaly ramenniho pletence vpravo,
mobilizace kloubli dle Lewita v oblasti pletence ramenniho vpravo,

nacvik autoterapie.

Provedeni:

Kiblerova fasa v oblasti lateralni ¢asti pravé paze,

protaZeni fascii v oblasti pravé paze smérem kraniomedialnim a kraniolateralnim,
v oblasti §ije smérem lateralnim a v oblasti hrudniku smérem kranilateralnim.
PIR dle Lewita pro:

o m. levator scapulae vpravo, pocet opakovani: 3x,
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o m. subscapularis vpravo, pocet opakovani: 3x,

o m. infraspinatus vpravo, pocet opakovani 4x,

o m. supraspinatus vpravo, pocet opakovani 4x.

PIR s protazenim dle Jandy pro:

o m. trapezius pars descendens vpravo i vlevo, pocet opakovani: 4x na obé
strany,

o m. pectoralis major vpravo, pocet opakovani: 3x,

o m. biceps brachii caput longum, pocet opakovani: 3x.

Mobilizace dle Lewita pro:

o nespecifickd mobilizace lopatky,

o sternoklavikularni kloub ventrodorzalnim a kraniokaudalnim smérem,
akromioklavikularni kloub ventrodorzalnim a kaudalnim smérem
a glenohumeralni skloubeni kranidlnim, ventrodorzalnim a lateralnim
smérem vpravo,

o 1. zebro vpravo,

o 5.-7. zebro vpravo.

PNF dle Kabata:

o Posileni pro m. supraspinatus — II. flekéni diagondla, technika vydrz —
relaxace — aktivni pohyb,

o relaxace pro m. pectoralis major a m. biceps brachii caput longum - L
exten¢ni diagonala pro pravou horni koncetinu, technika kontrakce —
relaxace.

o Pocet opakovani: obé diagonaly 5x.

Nécvik optimalni dechové viny.

Aktivni cviceni z ptedeslych terapeutickych:
o aktivni pohyb do flexe v ramennim kloubu s ty¢i,
o stlacovani overballu,

o kyvadlové pohyby v ramennim kloubu vleZe na bfiSe v sagitalni roving.

Instrukce autoterapie:

o Cviky z ptedeslych terapeutickych jednotek se stejnym octem opakovani.
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Vysledek:
Subjektivni:

Pacientka citi uvolnéni v pravém ramennim kloubu a v oblasti kréni patefe. Na
bocni stran€ pravé paze stale citi tah, ktery je vSak pti pohybu mirnéjsi nez pred zacatkem

terapie.
Objektivni:

Pfi dnesni jednotce jsme se zaméfily predevSim na uvolinovani mékkych tkani
a mobilizaci kloubli z divodu bolesti pacientky. Do terapie jsem zafadila i cviky
z predeslych jednotek, ale pouze jednoduché, aby pacientce neplisobily vétsi bolest.

Aktivni rozsah pohybu je koordinovanéjsi nez pied zahdjenim terapie.

Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:

S20-0-145
FO0-0-70
T5-0-85

R50-0-50
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3.5.5 Terapeticka jednotka ¢. 5 — 7. 2. 2024
Status praesens:
Subjektivni:

Bolest se od minule zlepSila a cviceni pacientce pomaha. Pii svlékani trika
pouziva ob€ ruce, stale vSak citi omezeni v rozsahu pohybu. Pii upazeni citi v pazi
,»zasSkuby*. Na rozdil od minula se citi odpocatd. Ma pocit, Ze se zase o kousek zlepsil

rozsah pohybu v rameni.
Objektivni:
Aktivni pohyby v ramennim kloubu do flexe, extenze a abdukce provadi plynule,
rozsah pohybu je vSak stale omezen. Rotace provadi nekoordinované.
Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-145
FO-0-65
T5-0-80
R45-0-40
Pti prostém stoji je hlava mirn€ uklonéna vpravo, ale od minulé terapie je znatelné
zlepSeni. Ramena jsou v kauddlnim postaveni. Prava lopatka je stale ,,odlepend™ od

hrudniku, ovSem pii abdukci vramennim kloubu jiZ nezaostava v pohybu, ale

fyziologicky rotuje spolu s pohybem paze.
Cile terapeutické jednotky:

e zmirnit bolest,

e uvolnit m&kké tkané paze, $ije a krku,

e zvysit kloubni vili v oblasti ramenniho pletence vpravo,
e protahnout zkracené svaly v oblasti pletence ramenniho,
e zvysit rozsah pohybu pravého ramenniho kloubu,

e zvysit svalovou silu svalti pletence ramenniho vpravo,

e stabilizace pravého pletence ramenniho,

e instruktaz k autoterapii.
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Navrh:

techniky mekkych tkani v oblasti pravé HK a kréni patete,

PIR dle Lewita pro hypertonické svaly ramenniho pletence vpravo,

PIR s protazenim dle Jandy pro zkracené svaly ramenniho pletence vpravo,
mobilizace kloubii dle Lewita v oblasti pletence ramenniho vpravo,

aktivni cviceni,

nacvik autoterapie.

Provedeni:

Kiblerova fasa v oblasti lateralni ¢asti pravé paze,
protazeni fascii v oblasti pravé paze smérem kraniomedidlnim a kraniolateralnim,
v oblasti $ije smérem lateralnim a v oblasti hrudniku smérem kranilateralnim.
Mobilizace dle Lewita pro:
o nespecifickd mobilizace lopatky,
o sternoklavikularni kloub ventrodorzalnim a kraniokaudalnim smérem,
akromioklavikularni kloub ventrodorzdlnim a kaudalnim smérem
a glenohumeralni skloubeni kranidlnim, ventrodorzalnim a lateralnim
smérem vpravo,
o 1. zebro vpravo,
o 5.-7. Zebro vpravo.
PIR dle Lewita pro:
o m. levator scapulae vpravo, pocet opakovani: 3x,
o m. trapezius pars descendens vpravo i vlevo, po€et opakovani: 4x na ob¢
strany,
o m. subscapularis vpravo, pocet opakovani: 3x,
o m. infraspinatus vpravo, pocet opakovani 4x,
o M. supraspinatus vpravo, poc¢et opakovani 4x.
PIR s protazenim dle Jandy pro:
o m. pectoralis major vpravo, pocet opakovani: 3x,

o m. biceps brachii caput longum, pocet opakovani: 3x.

PNF:

o posileni m. serratus anterior — diagonala I. flek¢ni, pocet opakovani 5x +

technika opakované kontrakce,
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o posileni m. supraspinatus — diagonala II. flek¢ni, pocet opakovani 5x +
technika opakované kontrakce.

Aktivni cvic¢eni v oporach pro posileni fixatora lopatek:
1. Opora ve tietim mésici vleze na bfisSe:

o VP: leh na biise, DKK natazen¢, vnitini rotace v kycelnim kloubu.
Ramena v kaudalnim postaveni, hlava v prodlouzeni pateie. HKK — flexe
a abdukce v ramennich kloubech, semiflexe v kloubech loketnich.

o Provedeni: pacientka zveda hlavu a ¢ast hrudniku od podlozky se
soucasnou oporou o kotfeny dlani a loketni klouby beze zmény vychoziho
nastaveni ostatnich segmentt téla ve vychozi poloze.

o Pocet opakovani: 5x, vydrz 10 sekund v opofte.

2. Medvéd — zakladni varianta:

o VP: vzpor kleémo, ramena v kauddlnim postaveni, hlava v prodlouZeni
téla, patet ve fyziologickém postaveni, prsty na rukou roztazeny.

o Provedeni: pacientka zvedne kolena nad podlozku se zachovanim
vychoziho postaveni téla ve vychozi pozici. U toho tlaci do kotfent dlani.

o Pocet opakovani: 5x, vydrz 10 sekund v opofte.

3. Reedukace stereotypu kliku dle Jandy:
o VP: stoj u stény ve vzdalenosti na délku natazenych pazi. Roztazené prsty
smétuji k sobé, opora je v kotfenech dlani. Ramena v kaudalnim postaveni.
Hlava je v prodlouZeni patete, patet ve fyziologickém postaveni, panev ve
sttednim postaveni.
o Provedeni: pacientka provede pomalu klik beze zmény vychoziho
postaveni ostatnich segmentt téla.
o Pocet opakovani: 5x, vydrz 10 sekund v opofe.
Opakovani cvikil z minulé terapeutické jednotky a kontrola spravného provedeni
pro autoterapii.
Instrukce autoterapie:

o cviky z dne$ni terapeutické jednotky,

o AGR pro m. subscapularis a m. infraspinatus, pokracovat AGR m.

trapezius. Pocet opakovani 4x, dvakrat denné.
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Vysledek:
Subjektivni:

CvicCeni v oporach byla pro pacientku novéa zkuSenost. Ze zacatku pro ni byl
problém porozumét zadani, ale po vysvétleni a spravném provedent citila, Ze se zapojuji

svaly, které ma oslabené.
Objektivni:

Ve vsech oporach vykonaval pohyb pfevazné m. trapezius a dochazelo k elevaci

ramen. Pfi opraveé postaveni ramen z elevace do kaudalniho postaveni byl pro pacientku

v

stereotypu kliku dle Jandy s modifikaci u stény chybéla fyziologickd souhra lopatek.

S poctem opakovani se pacientce datilo provadét cviky 1épe.
Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-150

FO0O-0-70

T5-0-80

R50-0-45
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3.5.6 Terapeuticka jednotka €. 6 — 9. 2. 2024
Status praesens:
Subjektivni:

Pacientka se po cviceni doma citi dobfe, ale chtéla by zopakovat nékteré cviky
z autoterapie a provést kontrolu, zda je déla dobte. Tah v bo¢ni ¢asti paze uz citi pouze

obcas, momentalné jej neciti a nic ji neboli.
Objektivni:

Aktivni pohyby v ramennim kloubu do flexe, extenze a abdukce provadi plynule,

rozsah pohybu je vSak stale omezen. Rotace provadi nekoordinované.
Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:

S20-0-150

FO-0-70

T5-0-80

R50-0-45

Tabulka 14: terapeutickd jednotka ¢. 6 - prubezné vysetreni svalové sily dle Jandy

Ramenni kloub Prava strana Leva strana
Flexe 4 4

Extenze 4 4

Abdukce 3+ 5

Extenze v abdukci 3+ 4

Zevni rotace 4 4+

Vnitini rotace 4+ 4+

m. pectoralis major 4 4+

Pti prostém stoji je hlava mirn€ uklonéna vpravo, ale od minulé terapie je znatelné
zlepSeni. Ramena jsou v kaudalnim postaveni. Prava lopatka je stile ,,odlepena™ od
hrudniku, ovSem pifi abdukci vramennim kloubu jiz nezaostdva v pohybu, ale

fyziologicky rotuje spolu s pohybem paze.
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Cile terapeutické jednotky:

e opakovani cvikl z piedeslych jednotek,

e zvysit kloubni vili v oblasti ramenniho pletence vpravo,
e protahnout zkracené svaly v oblasti pletence ramenniho,
e zvysit rozsah pohybu pravého ramenniho kloubu,

e zvysit svalovou silu svalt pletence ramenniho vpravo,

e stabilizace pravého pletence ramenniho,

e instruktaz k autoterapii.
Navrh:

e PIR s protazenim dle Jandy pro zkracené svaly ramenniho pletence vpravo,
e mobilizace kloubti dle Lewita v oblasti pletence ramenniho vpravo,

e aktivni cviceni,

e nacvik autoterapie.

Provedeni:

e Mobilizace dle Lewita pro:
o nespecificka mobilizace lopatky,
o sternoklavikularni kloub ventrodorzalnim a kraniokaudalnim smérem,
akromioklavikularni kloub ventrodorzalnim a kauddlnim smérem
a glenohumeralni skloubeni kranidlnim, ventrodorzalnim a laterdlnim
smérem vpravo,
o 1. zebro vpravo,
o 5.-7. zebro vpravo.
e PIR s protazenim dle Jandy pro:
o m. pectoralis major vpravo, pocet opakovani: 3x,
o m. biceps brachii caput longum, pocet opakovani: 3x.
e PNF dle Kabata:
o Posileni m. supraspinatus — II. flekéni diagondla — 5x s technikou
opakované kontrakce.
e Aktivni cviceni — opakovani cvikl s pomtckami z ptedeslych jednotek.
e Aktivni cviceni v trakéni kleci:

1. Abdukce v kloubu ramennim vleZe na bfiSe:
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o VP: leh na bfiSe na lehatku, podlozené DKK. Prava ruka uchopi
ptfipevnénou kladku se zavazim 2 kg.

o Provedeni: pacientka provede koncentrickou kontrakci pohyb do abdukce
v pravém ramennim kloubu, poté se vraci nazpét do vychoziho postaveni
a provadi tak kontrakci excentrickou.

o Pocet opakovani: 2 x 5.

2. Abdukce a zevni rotace v kloubu ramennim ve stoji:

o VP: vpfipad¢, ze cvi¢ime pravou horni koncetinou, pacientka si stoupne
levym bokem ke kladce. Pravou rukou uchopi kladku u levého boku.

o Provedeni: pohyb do abdukce v maximalnim mozném rozsahu, provadi
koncentrickou kontrakci, pohybem do vychoziho postaveni provadi
kontrakci excentrickou. Zavazi: 2 kg.

o Pocet opakovani: 2 x 5.

3. Flexe v kloubu ramennim ve stoji:

o VP: stoj zady ke kladce. Horni koncetiny podél téla. Prava horni koncetina
uchopi kladku.

o Provedeni: pravou horni koncetinou pacientka provede flexi v ramennim
kloubu koncentrickou kontrakci do maximalniho mozného rozsahu
pohybu a poté se vraci do vychozi pozice, kdy provadi kontrakci
excentrickou. Zavazi: 2 kg.

o Pocet opakovani: 2 x 5.

4. Extenze v kloubu ramennim:

o VP: stoj ¢elem ke kladce. Horni koncetiny podél téla. Prava horni
koncetina uchopi kladku.

o Provedeni: pravou horni koncetinou pacientka provede extenzi
v ramennim kloubu koncentrickou kontrakci do maximalniho mozného
rozsahu pohybu a poté se vraci do vychozi pozice, kdy provadi kontrakci
excentrickou.

o Pocet opakovani: 2 x 5.

e Kontrola cvikii z minulé terapeutické jednotky.
e Instrukce autoterapie:
o cviky z dnesni terapeutické jednotky, stejny pocet opakovani, jako pfi

terapii,
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o AGR pro m. subscapularis a m. infraspinatus, pokracovat AGR m.

trapezius. Pocet opakovani 4x. dvakrat denné.
Vysledek:
Subjektivni:

Na cviceni v trakeni kleci se pacientka téSila. Libila se ji moznost zméfit zavazi,
které je schopna unést a u kterého nebude citit bolest. Cvi¢eni hodnoti dle jejich slov jako
pestré a zazivné.

Objektivni:

V trakéni kleci jsem nejprve dala pacientce zavazi 1 kg, to se ji vSak zdalo malo,
tak jsem ptidala 2 kg, coz bylo akorat. Pacientka si vedla dobfe, vyhodou bylo ptesné

nastaveni zavazi, které pacientka mohla zvladnout pii fyziologickém provedeni pohybu.

Pfi kontrole cviki v oporach nebylo potieba mnoho tUprav, pouze nastaveni
kaudalniho postaveni ramen a lopatek a hlava do prodlouzeni patete. Pti stereotypu kliku
dle Jandy s vychozi polohou ve stoji u stény je vidét plynulejsi a symetri¢téjsi souhra

pohybu lopatek.

Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-150

FO0O-0-70

T5-0-80

R55-0-50
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3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 —12. 2. 2024
Status praesens:
Subjektivni:

Pacientka po minulé terapii citila bolest v rameni, ktera vSak vecer ustoupila. Pii
domacim cviceni citi bolest pouze obcas, zejména kdyz si ptida pocet opakovani. Celkove

citi zlepseni a lepsi kondici celé HK. Chtéla by uvolnit tah na bo¢ni stran¢ pravé paze.
Objektivni:

Pfi prostém stoji ma hlavu ve stiednim postaveni, ramena jsou v protrakci, ale
témet symetricky. Aktivni pohyby provadi voln€, bez znamek bolesti. Pii svlékani
pouziva obé HKK. Orienta¢ni vySetfeni rozsahu pohybu: zapazeni pazi — pravou rukou
udélé plnou flexi lokte, rozsah je v§ak omezen v ramennim kloubu, pfi zalozenych pazich

je rozsah pohybu symetricky na obou HKK.
Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-155

FO-0-80

T5-0-90

R 60-0-50

Cile:

e zvySeni rozsahu pohybu v oblasti ramenniho pletence vpravo,

e zvySeni kloubni viile v oblasti ramenniho pletence vpravo,

¢ uvolnéni m&kkych tkani v oblasti ramenniho pletence vpravo a §ije,
e protazeni zkracenych svald,

e zvySeni svalové sily pletence ramenniho vpravo,

e opakovani cvikl z predeslych terapeutickych jednotek,

e instruktdz k autoterapii.

Navrh:

e techniky mekkych tkani pro oblast §ije a ramenniho pletence vpravo,

e mickovani dle Jebavé v oblasti ramenniho pletence vpravo,
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mobilizace dle Lewita pro lopatku, akromioklavikularni, sternoklavikularni
a glenohumeralni skloubeni vpravo a pro 1. zebro,

PIR dle Lewita pro svaly ramenniho pletence vpravo,

PIR s protazenim dle Jandy pro zkracené svaly pletence ramenniho vpravo
ivlevo,

aktivni cvi¢eni paze s instruktazi terapeuta pro reedukaci stereotypu abdukce
v kloubu ramennim vpravo a stereotypu kliku,

aktivni cviceni paze pro zvyseni svalové sily s pomtickou,

nacvik autoterapie.

Provedeni:

Kiblerova tasa pro oblast lateralni strany paze vpravo a pro oblast hrudni patere
bilateralne,
protazeni fascii dle Lewita pro oblast lateralni strany paze proximalné vpravo
smérem kraniolateralnim, pro oblast $ije vpravo i vlevo smérem lateralnim a pro
oblast hrudnim smérem kraniolateralnim vpravo i vlevo.
PIR dle Lewita pro:
o m. trapezius pars descendens vpravo i vlevo, pocet opakovani: 4x na ob¢
strany,
o m. levator scapulae vpravo, pocet opakovani: 4x,
O m. supraspinatus vpravo, pocet opakovani: 3x,
o m. infraspinatus vpravo, pocet opakovani: 3x.
PIR s protaZzenim dle Jandy:
o m. subscapularis vpravo, pocet opakovani: 3x
o m. pectoralis major vpravo, pocet opakovani: 3x
o m. biceps brachii caput longum, pocet opakovani: 3x
PNF dle Kabata:
o posileni m. serratus anterior — diagonala I. flek¢ni, pocet opakovani 5x +
technika opakované kontrakce,
o posileni m. supraspinatus — diagonala II. flek¢ni, pocet opakovani 5x +
technika opakované kontrakce.
Mobilizace dle Lewita: skapulothorakalni kloub krouzivym pohybem vleze na
zadech, glenohumeralni kloub vSemi sméry a ventrodorzalni a kraniokaudalni

posun skloubeni akromioklavikuldrniho a sternoklavikularniho.
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1.

Aktivni cvieni:
Cviceni s therabandem do extenze v ramennim kloubu:

o VP: pacientka stoji ¢elem ke sténé, hlava v prodlouzeni patete, ramena

v kaudalnim postaveni, loketni klouby v extenzi, horni koncetiny volné
podél téla. Theraband je ptivazany jednim koncem za pevny bod (v nasem
piipadé Zebfiny), druhy konec drzi pacientka v ruce horni koncetiny,
kterou provadi cviceni.

Provedeni: koncentrickou kontrakci uvede cvicenou horni konéetinu do
extenze v ramennim kloubu, excentrickou kontrakci pomalu vraci do

vychoziho postaveni.

2. Cviceni s therabandem do abdukce v ramennim kloubu:

o VP: pacientka stoji bokem ke sténé€, hlava v prodlouzeni patete, ramena

v kauddlnim postaveni, loketni klouby v extenzi, horni koncetiny volné
podél téla. Theraband je pfivazany jednim koncem za pevny bod (v naSem
ptipad¢ zebfiny), druhy konec drzi pacientka v ruce horni koncetiny,
kterou provadi cviceni.

Provedeni: koncentrickou kontrakci uvede cvicenou horni koncetinu do
abdukce v ramennim kloubu, excentrickou kontrakci pomalu vraci do

vychoziho postaveni.

o Pocet opakovani: 10x.

3. Cviceni s therabandem do zevni rotace v ramennim kloubu:

o VP: stoj bokem ke sténé, u které je v pevném bod¢ pfipevnén theraband

(v nasem ptipad¢ Zebfiny). Horni koncetina dal od stény (prava) se nachazi
v 90° ve flexi v loketnim kloubu. V pravém rameni je plna vnitini rotace.
Ruka drZi druhy konec therabandu.

Provedeni: zevni rotace v pravém ramennim kloubu v maximalnim
mozném rozsahu pohybu — koncentrickda kontrakce, navrat do VP —

excentricka kontrakce.

o Pocet opakovani: 10x.
Cviceni s therabandem do flexe vramennim kloubu (opakovani z ptedeslé
terapie), pocet opakovani: 10x.
Autoterapie: cviky z ptedeslych terapeutickych jednotek, stejny pocet opakovani,

jako pfi terapii.
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Vysledek:
Subjektivni:

Po uvolnéni mékkych tkani a mobilizaci kloubii se pacientce ulevilo od bolesti
a pocit tahu v pazi se zmirnil. Citi, Zze pii pohybu je rameno volné a rozsah pohybu je
vétsi. Po cviceni s therabandem ma pocit, Ze cviceni bylo prospés$né, nebot’ bylo fyzicky
narocné.
Objektivni:

Podafilo se zvétsit rozsah pohybu v ramennim kloubu a uvolnit mékké tkané

v oblasti Sije, kde palpacné je znateln¢ mensi hypertonus.
Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu:
S20-0-140

FO-0-65

T5-0-80

R40-0-30
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 14. 2. 2024
Status praesens:
Subjektivni:

Pacientka ptichazi v dobré naladé je spokojend s pribéhem terapie, citi se
motivovana pokracovat ve cviceni, aby co nejlépe obnovila hybnost v ramennim kloubu

jako tomu bylo dfive.
Objektivni:

Pfi prostém stoji ma hlavu ve stiednim postaveni, ramena v protrakci a depresi.
Pravy loketni kloub se nachazi v semiflexi. Aktivni pohyb v pravém ramennim kloubu

jesté neni v plném rozsahu, ale dle orienta¢niho vysetieni funkcnich testi je schopna

samoobsluhy i1 pravou (postizenou) horni koncetinou.
Cile:

e zvySeni rozsahu pohybu v oblasti ramenniho pletence vpravo,

e obnoveni kloubni viile v oblasti ramenniho pletence vpravo,

e uvolnéni mekkych tkdni v oblasti ramenniho pletence vpravo a §ije,

e protazeni zkracenych svald,

e zvySeni svalové sily pletence ramenniho vpravo,

e opakovani cvikil z predeslych terapeutickych jednotek pro autoterapii,

e vystupni vySetifeni.
Navrh:

e mobilizace dle Lewita pro lopatku, akromioklavikularni, sternoklavikularni
a glenohumeralni skloubeni vpravo a pro 1. Zebro,

e PIR dle Lewita pro svaly ramenniho pletence vpravo,

e PIR s protazenim dle Jandy pro zkracené svaly pletence ramenniho vpravo
i vlevo,

e opakovani cviki z predeslych jednotek pro naslednou autoterapii.
Provedeni:

e PIR dle Lewita pro:
o m. pectoralis major, ob¢ strany, opakovani 5x,

o m. infraspinatus vpravo, opakovani 4x,
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O m. supraspinatus vpravo, opakovani 4x.
e Mobilizace dle Lewita pro:
o nespecifickd mobilizace lopatky,
o sternoklavikularni kloub ventrodorzalnim a kraniokaudalnim smérem,
akromioklavikularni kloub ventrodorzdlnim a kaudalnim smérem
a glenohumeralni skloubeni kranidlnim, ventrodorzalnim a lateralnim
smérem vpravo,
o 1. zebro vpravo,
o 5.-7. zebro vpravo.
e Pasivni protazeni m. pectoralis major a minor vpravo.
e Opakovani cvikil z predeslych jednotek:
o s therabandem,
o s overballem,
o styci,
o v oporach.

e Provedeno vystupni vySetieni, viz kapitola 3.6.
Vysledek:
Subjektivni:

Pacientka je se cviky spokojend, jsou pro ni zapamatovatelné a terapii hodnoti
efektivné. Na rozdil od prvni terapie se ji s rukou manipuluje 1épe a zvlada ji pouZivat pii

béznych dennich ¢innostech témét bez omezeni.
Objektivni:

Byla obnovena joint play v oblasti pletence ramenniho vpravo. Taktéz byl zvySen
rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu. Pohyby jsou provadény plynule. Mé&kkeé
tkdn¢ ramenniho pletence byly uvolnény, pouze m. pectoralis major a m. trapezius pars
descendens vpravo jsou stdle v hypertonu a zkraceni. Pacientka provadi cviky

fyziologicky bez vykazovani bolesti.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
3.6.1 VySetieni stoje aspekci:
Zezadu:

Pacientka stoji bez pomtcky. Stoj o Gzké bdzi. Varozita hlezennich kloubt
bilateraln¢. Kontura pat i lytek je symetrickd na obou stranéch. Kolenni klouby var6zni,
vice vpravo. V kycelnich kloubech je vnitini rotace bilateraln¢. Vyrazna kontura
adduktortt  kyCelniho kloubu. SniZzeny tonus glutedlnich svali bilaterdlné.
Thoracobrachiélni trojihelnik je nevyrazny bilateralné s vrcholem Th12, vice vyklenuty
vlevo. Ramenni klouby jsou v symetrickém postaveni. Cely trup je rotovan doprava.
Stfedni hrudni patet je konvexni vlevo. V oblasti bederni patete je vpravo vyraznéjsi
kontura paravertebralnich svalli. V oblasti §ije vyrazna kontura Sijovych svalll vice
vpravo. Postaveni lopatek — prava ve vétsi protrakci. Vzdalenost lopatek od pateie je
symetricka. Spodni uhly lopatek odlepené od hrudniku, vpravo vic. Hlava ve stfednim

postaveni. Zaklon v kréni patefi.
Zepiedu:

Stoj o uzké bazi. Podélna klenba oplostéla vlevo. Varozita hlezennich kloubti
bilateralné. Kolenni klouby symetrické. V kycelnich kloubech je wvnitini rotace
bilateralné. Kontura stehenniho svalstva je symetricka na obou DKK. Ob& DKK ve
vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Sesun pupku vpravo. Prominence bfi$ni stény v oblasti
m. rectus abdominis, oslabené Sikmé bfiSni svaly. Prominence Zeber. Rotace hrudniku
vpravo. Postaveni kli¢ni kosti vpravo je vys. Ramena a hlava jsou symetricky ve sttednim

postaveni.
Z pravého boku:

Pacientka je celd v pfedklonu. VéEtsi zatiZzeni ma na Spickach. Kolenni kloub je
v hyperextenzi. Svalstvo lytkové a stehenni je normotrofické. Glutedlni svalstvo je
hypotrofické. Panev je v anteverzi. Hyperlordéza bederni patefe a prominence biiSni

stény a Zeber. Hrudni kyf6za je napfimena. Kréni lordéza taktéZ napiimena.
Z levého boku:

Stejné jako z pravého boku. Pravé rameno vice prominuje do protrakce, ale rozdil

je nepatrny.
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3.6.2 Dynamické vysetieni stoje:
Flexe:

Pohyb zac¢ind predklonem hlavy. Hrudni ani bederni patef se nerozviji.

Prominence paravertebralnich svall vpravo.
Extenze:

Pohyb zac¢ina zdklonem hlavy a hyperextenzi kréni patefe. Poté je pohyb provadén
pouze v kycelni kloubu a patef se nerozviji v celém rozsahu v zadném useku. Lopatky se

pohybuji v pritbé¢hu pohybu do addukce. Pohyb je nesouvisly, trhany.
Lateroflexe vpravo:

Pohyb zac¢ina uklonem krku a vychazi z L/S piechodu. Patet se nerozviji v celém

rozsahu. Pohyb proveden ve frontalni roving. VEtsi rozsah pohybu nez vlevo.
Lateroflexe vlevo:

Stejné jako vpravo, ale mensi rozsah pohybu a rotace trupu vlevo.
3.6.3 Specifické testy stoje
Véleho test — stupeni 1
Rhombergiiv test — negativni
3.6.4 Méieni distanci na pateri:

Tabulka 15: vystupni vySetient - distance na pateri

Thomayerova distance 25 cm
Shoberova distance 7 cm

Stiborova distance 10 cm

Ottova distance Inklina¢ni: 2 cm

Reklinaéni: 3 cm

Cepojevova distance 3 cm
Forestierova flesche 0 cm
Zkouska lateroflexe Vpravo: 17 cm

Vlevo: 15 cm
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Flexe kréni patere

0 cm

3.6.5 Analyza chuze:

Chtize o uzké bazi. Pravidelny rytmus, symetricky krok, ktery je kratky. Krokovy

cyklus je fyziologicky. Souhyby panve — elevace a laterolateralni posun ve fyziologickém

rozmezi. Souhyby HKK a ramen jsou pfitomny v malém rozsahu pohybu. Pravé rameno

je v elevaci a protrakci. Hlava je ve stfednim postaveni.

3.6.6 Antropometrie dle Haladové

Tabulka 16: vystupni vysSetieni - antropometrie dle Haladové

DELKY: Prava (cm) Leva (cm)
Délka celé HK 69 70
Paze a predlokti 51 52
Paze 28 29
Predlokti 23 23
Ruka 18 18
Obvod paze Relaxovana 32 31
Pti kontrakci svalu | 33 32
Obvod loketniho kloubu 28 28
Obvod predlokti 28 27
Obvod zapésti 18 18
Rukavickova mira 19 19
Biakromialni Sirka 37
Rozpéti pazi 159
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3.6.7 Goniometrie

Tabulka 17: vystupni vysetrent - goniometrie dle Jandy

Kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PHK LHK PHK LHK
Ramenni kloub | S20-0-160 | S30-0-170 [S30-0-165|S30-0-170
FO—-0-80 |FO0—0-90 FO-0-8|F0-0-0-90
TI0O-0-100 | TI15-0-115
T5-0-90 |TO0-0-100
R70-0-65 | R100-0-80
R70-0-60 | R90-0-75
Loketni kloub [S0-0-150 |S0-0-150 |[S0-0-155 S0-0-155
R25-0-30 | R25-0-30 |R30-0-40 |R30-0-35
Zapésti S25-0-40 | S25-0-40 |S30-0-45 S30-0-45
F10-0-20 |[F10-0-20 |F15-0-25 F15-0-25
S50-0-45 S55-0-50
Kréni patef F40-0-45 F45-0-50
R65-0-70 R65-0-75

3.6.8 VysSeti‘eni hypermobility dle Jandy

Tabulka 18: vystupni vysSetieni - hypermobilita dle Jandy

Prava strana

Leva strana

Zkouska rotace hlavy

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska Saly

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska zapaZenych pazi

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska zaloZenych pazi

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska extendovanych lokti

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska sepjatych rukou

Normalni rozsah

Normalni rozsah
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Zkouska sepjatych prsti

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska predklonu

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska uklonu

Normalni rozsah

Normalni rozsah

Zkouska posazen na paty

Normalni rozsah

Normalni rozsah

3.6.9 Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 19: vystupni vySetrent - zkrdacené svaly dle Jandy

Sval/svalova skupina

Prava strana

Leva strana

m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 1
m. trapezius pars descendens 1 1
m. pectoralis major

pars abdominalis 1 1
pars sternalis 1 1
m. pectoralis minor 1 1

3.6.10 Svalovy test dle Jandy

Tabulka 20: vystupni vySetieni - svalovy test dle Jandy

TEST Prava strana Leva strana
Lopatka

Addukce 3+ 5

Kaudalni posun s addukci X 3

Elevace 4+ 5

Abdukce s rotaci dolniho thlu 4+ 5

Ramenni kloub

Flexe 4 4
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Extenze 4 4
Abdukce 4 5
Extenze v abdukci 4 4
Zevni rotace 4 4+
Vnitini rotace 4+ 4+
m. pectoralis major 4+ 4+
Loketni kloub

Flexe

m. biceps brachii 5 5
m. brachioradialis 5 5
m. brachialis 5 5
Extenze 4 5
Predlokti

Supinace 5 5
Pronace 5 5
Zapéstni kloub

Flexe s addukci (ulnérni dukci) 5 5
Flexe s abdukci (radialni dukei) 5 5
Extenze s addukeci (ulnarni dukci) 5 5
Extenze s abdukeci (radialni dukei) 5 5
MCP klouby

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
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Mezi¢lankové = interfalangové klouby prstu = IP

Flexe v prox. mezi¢lankovém kloubu = | 5 5
IP1

Flexe v dist. mezi¢lankovém kloubu=1P | 5 5
II

Karpometakarpovy kloub palce = CMC

Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Palec a malik

Opozice 5 5
Metakarpofalangovy kloub palce = MP

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Mezi¢lankovy kloub palce = IP

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Krk

Flexe 3+

Testovani jednostranné 4 4
Extenze 5

Testovani jednostranné 4 5
Trup

Flexe 2+

Flexe trupu s rotaci 2 2+
Extenze 5
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3.6.11 VySeti‘'eni kloubni viile dle Lewita

Tabulka 21: vystupni vySetrent - vySetieni kloubni viile horni koncetiny dle Lewita

Skloubeni Smér PHK LHK
Kaudalné Bez omezeni Bez omezeni
Glenohumeralni Ventro — dorzalné Bez omezeni Bez omezeni
Lateralne Bez omezeni Bez omezeni
Ventro — dorzalné Bez omezeni Bez omezeni
Sternoclavicularni

Kranio — kaudalné

Bez omezeni

Bez omezeni

Acromioclavicularni

Ventro — dorzalné

Bez omezeni

Bez omezeni

Kaudalné

Bez omezeni

Bez omezeni

Hlavi¢ka radia

Dorzo — ventralnée

Bez omezeni

Bez omezeni

Rotace

Bez omezeni

Bez omezeni

Loketni kloub

Ulnarnim smérem

Bez omezeni

Bez omezeni

Radialnim smeérem

Bez omezeni

Bez omezeni

Zapéstni kustky

Vsemi smery

Bez omezeni

Bez omezeni

Mediokarpalni klloub

Palmarne

Bez omezeni

Bez omezeni

Palmarne
se zretelem na

radialni strané

Bez omezeni

Bez omezeni

Dorzalné Bez omezeni Bez omezeni
Radiokarpalni kloub

Radialne Bez omezeni Bez omezeni
Drobné klouby ruky Vsemi smery Bez omezeni | Bez omezeni
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Tabulka 22: vystupni vySetieni - vysetreni kloubni viile krcni patere dle Lewita

Smér Dorzalni Lateralni Lateroflexe Rotace

Ci-2 Bez omezeni | Bez omezeni Bez omezeni Omezeni doprava
C2-3 Bez omezeni | Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni
Cs-4 Bez omezeni | Omezeni doprava | Bez omezeni Bez omezeni
Cs-s Bez omezeni | Bez omezeni Omezeni doprava | Omezeni doprava
Cs-6 Bez omezeni | Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni

C - Th | Bezomezeni | Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni
prechod

AO Bez omezeni kloubni viile vS§emi sméry

skloubeni

Vysetieni kloubni viile Zeber dle Lewita

Po vySetieni zeber byla zjisténa pouze blokada 3. a 4. Zebra v inspiriu.

3.6.12 Neurologické vySetieni:

VySsetieni Citi

Tabulka 23: vystupni vySetreni - vySetient citi

Povrchové (segmenty C3 — Th10)

Termické BPN bilateralné
Taktilni BPN bilateralné
Algické BPN bilateralné
Diskriminaéni BPN bilateralné
Grafestezie BPN bilateralné
Hluboké

Polohocit BPN bilateralné
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Pohybocit BPN bilateralné

Reflexy
Tabulka 24: vystupni vySetreni - reflexy

Bicipitovy Normoreflexie bilateralné
Tricipitovy Normoreflexie bilateralné
Styloradialni Normoreflexie bilateralné
Pronacni Normoreflexie bilateralné
Flexorovy Normoreflexie bilateralné

3.6.13 VySetreni reflexnich zmén:

Kize: pohyblivost, barva i teplota fyziologickd, demografickd zkouska

fyziologicka (v oblasti pletence ramenniho, paze a zad).
Podkozi: tuha bariéra v oblasti celého pravého pletence ramenniho a paze PHK.

Fascie: patologicka bariéra na lateralni stran€ paze a v oblasti pletence ramenniho
PHK, na hrudni fascii vS§emi sméry vpravo a thorakodorzalni fascie smérem kaudalnim

vpravo.

Svaly: spoustové body v m. pectoralis major a m. trapezius pars descendens.
M. sternocleidomastoideus oboustranné¢, m. levator scapulae, m. trapezius pars

descendens a m. deltoideus vpravo v hypertonu.

3.6.14 VySetieni stereotypt dle Jandy
Stereotyp dechu

Nédech zejména do stiedniho hrudniho sektoru. Horni hrudni sektor a bfi$ni oblast

se pi1 nadechu nerozviji.
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Stereotyp abdukce v rameni

Vpravo: Pohyb plynuly. V 70° abdukce nastava elevace ramene. Pohyb zahajuje
m. trapezius pars desndens homolaterdln¢ a m. deltoideus pars acromialis. Lopatka

zaostava v pohybu.
Vlevo: fyziologické provedeni
Stereotyp flexe Sije

Pohyb zaCina piedsunem hlavy — zvySena aktivita m. sternocleidomastoideus.
Chybi obloukova flexe a pii druhém provedeni pohyb chvéjivy — oslabené hluboké
flexory $ije.

Stereotyp flexe trupu

Pohyb zac¢ina plynule, avSak od odlepeni ramen od podlozky nastava Svih trupu,

diky kterému se pacientka dostava do sedu. Z toho vyplyva oslabené svalstvo trupu.
Stereotyp kliku — modifikace ve stoji s oporou o sténu

Pti pohybu dolt se ob¢ lopatky pohybuji do addukce. Prominence biisni stény a
celkové oslabené svalstvo v oblasti pletence ramenniho bilaterdlné a trupu. Pohyb

vychazi z loketniho kloubu — tim je pohyb proveden plynule.

3.6.15 VySetieni uchopii:
A) Testy jemné motoriky

Tabulka 25: vystupni vySetieni - testy jemné motoriky

TYP Prava strana Leva strana
Dvouprsty uchop — nehtovy | 2 2
Dvouprsty tichop — Stipec | 2 2
Ttiprsty Gchop — Spetka 2 2
Radialni uchop 2 2

B) Testy hrubé motoriky
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Tabulka 26: vystupni vySetieni - testy hrubé motoriky

TYP Prava strana Leva strana
Ctyiprsty tichop — hadek 2 2
Vélcovy uchop 2 2
Kulovity uchop 2 2

3.6.16 Zavér vystupniho vySetieni:
Vystupni vysetieni pacientky, 76 let, po osmi terapeutickych jednotkach.

Celé prava horni koncetina je bez otoku a hematomu. Dominantni horni koncetina
je prava. Postaveni ramen a lopatek je bilaterdlné symetrické, oba ramenni klouby jsou
v mirné protrakci. Hlava je ve stfednim postaveni. Pfi chlizi se ramena pohybuji ve

fyziologickém zktizeném fetézci s malym rozsahem pohybu.

Aktivni i pasivni rozsah pohybu je v pravém ramennim kloubu omezen o cca 10°
ve vSech rovindch. Pfi orientatnim vySetfeni zapazeni paze (vnitini rotace v extenzi
v pravém ramennim kloubu) dosahne hibetem ruky do oblasti bederni patefe. Levou
rukou dosdhne pii stejném pohybu mezi lopatky. Pfi jinych pohybech v pravém

ramennim kloubu nebylo nalezeno vyrazné omezeni rozsahu pohybu.

Vysetfenim zkracenych svalt dle Jandy bylo odhaleno svalové zkraceni stupné 2
m. pectoralis major pars abdominalis vpravo. Ostatni svaly maji stupenn 1 zkraceni

bilateraln¢.
Pti vySetieni kloubni viile byla zjisténa blokada 3. a 4. Zebra v inspiriu vpravo.

Svalova sila pravé horni koncetiny je téméf symetricka se svalovou silou levé
horni koncetiny. Nejvétsi oslabeni bylo odhaleno pii addukci lopatky vpravo (stupeil 3+)

a pti abdukci v pravém ramennim kloubu (stupen 4).
Vysetfenim reflexnich zmén byla zjisténa mekka, avSak patalogickd bariéra
v podkozi laterdlni strany pravé paZze. M. trapezius pars descendens vpravo je

hypertonicky, stejn€ jako m. pectoralis major bilateraln€. V m. pectoralis major vpravo

v oblasti axily byl nalezen spoustovy bod.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu dle Jandy je vlevo fyziologicky, vpravo je

omezen rozsah pohybu, v 70° dochazi kelevaci ramene. Pohyb zahajuje m.
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supraspinatus, ale poté pohyb vykondva zejména m. trapezis pars descendens
homolateraln€. Stereotyp kliku s modifikaci vychozi pozice v kleku dochézi pti pohybu
doli k elevaci ramen, ale lopatky se addukuji symetricky a plynule. Pfi pohybu nahoru se
plynule a symetricky abdukuji a dochazi ke kaudalizaci ramen. Pfi pohybu prominuje
bfis$ni sténa. Pfi stereotypu flexe §ije bylo odhaleno oslabeni hlubokych flexort §ije a u

stereotypu flexe trupu oslabeni btisniho svalstva.

Neurologické vySetfeni a vysSetieni uchopti je bez patologického nalezu.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie:

S pacientkou prob¢hlo osm terapeutickych jednotek ambulantné béhem 4 tydnt.
Hlavnim cilem pacientky byla schopnost sebeobsluhy pravou horni koncetinou bez
omezeni a bolesti. Oba cile se splnit do jisté miry podatily, zejména co se tyce
sebeobsluhy. Bolest pfi krajnich mezich rozsahu pohybu stale citi, jejimi slovy je vSak

zanedbatelna.

Pfi prostém stoji nds zajima postaveni ramen. Na zacCatku terapie bylo pravé
rameno ve vyrazné elevaci a protrakci. Hlava byla rotovana doprava s lateroflexi vpravo.
Po vystupnim vySetfeni jsou ramena v kaudalnim postaveni. Pravé rameno se stale
nachdzi v protrakci, ale vyrazné méné nez pted zacatkem terapii. Hlava je ve sttednim

postaveni bez lateroflexe kréni patere.

Aktivni rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu se dle pacientky zvysil, coz

jsme si ovéfily goniometrickym vysetfenim:

Graf 1 — Goniometrie pravého ramenniho kloubu
Goniometrie pravého ramenniho kloubu

Zevni rotace
Vnitfni rotace
Horizontalni addukce

Extenze v abdukci

Abdukce
Flexe
Extenze
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
B Vystupni vysetreni Vstupni vySetieni

Pfi  ovliviiovani  kloubni  vlle byla vkloubu glenohumeralnim,
sternoklavikularnim a akromioklavikuldrnim obnovena joint play. U 3. a 4. Zebra ziistala
blokéada v inspiriu. Co se tycCe svalové sily, doslo ke zlepSeni v oblasti celé pravé horni
koncetiny. Pii pohybu addukce lopatky a abdukce v ramennim kloubu vpravo je svalova

sila témeéf stejna jako pied zacatkem terapie. Svalové skupiny, které maji tendenci se



zkracovat, se podaftilo protdhnout, kromé m. pectoralis major pars abdominalis, ktery se
stale nachazi ve zkracenti st. 2. Stereotypy dle Jandy byly pozménény, a to ve svalové sile,

rozsahu pohybu a timingu svali.

Celkové hodnotim pritbéh terapie jako efektivni, nicméné stale existuje prostor
pro dalsi zlepSeni. Je dilezité¢ zdlraznit, ze béhem terapie byly splnény stanovené cile
pacientky. Klicovym faktorem pro uspéch terapie bylo odhodlani pacientky a jeji
poctivost pfi provadéni cviceni, a to jak v ramci terapeutickych sezeni, tak i doma. Tyto

faktory mély pozitivni vliv na celkovy prub¢h terapie a dosazené vysledky.
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4 Diskuze

V ramci rehabilitace pacientky po zlomeniné proximalni ¢asti humeru jsme se
zaméfily na splnéni hlavniho cile pacientky E. J., kterym bylo zvladnuti sebeobsluhy bez
omezeni pravou horni koncetinou, kterd je zde i dominantni. Pomoci mobiliza¢nich
technik a technik mekkych tkani dle Lewita (2003) jsme se snazily obnovit kloubni viili
a uvolnit mekké tkané v oblasti pravého pletence ramenniho. Pii terapiich jsem pouzivala
mimo analytického cvi€eni a cviceni v oporach i metodu PNF dle Kabata, ktera pacientce

pomohla v posileni i relaxovani vybranych svalovych skupin.

Béhem vsech jednotek byl kladen diraz na individudlni potfeby pacientky a
konkrétni rehabilitacni plan byl pfizptisoben dle pokroku a reakci. Pokrok byl sledovan
prostfednictvim pribézného goniometrického métfeni rozsahu aktivniho pohybu,
testovani svalové sily dle Jandy, orienta¢nich funkcnich testd a subjektivniho vnimani a

reakci pacientky.

Kromé¢ uvedenych postupli bych zvazila zatazeni prvki z fyzikalni terapie, které
by mohly zefektivnit proces rehabilitace. Vybér volime dle ucinkl jednotlivych metod.
Pro zvySeni rozsahu pohybu pasivné lze vyuzit motodlahu, kterou fadime do
mechanoterapie. Pro myorelaxaéni u¢inek bychom mohli vyuzit pozitivni termoterapie,
napiiklad obklad na hypertonicky sval, ktery bude mit teplotu 36 °C a vice. Pro
analgeticky ucinek je dle studii velmi uc¢inny vysokovykonny pulzni laser, protoze je

schopen proniknout do hlubokych vrstev tkani (Podébradsky & Vateka, 1998).

Ptesto, Ze fyzikalni lécba nebyla na pacientku aplikovéana, vysledek terapie je
velmi pozitivni. Sama jsem pfi terapiich pouZzivala tlakovou masaZ pro trigger pointy
nebo jiz zminéné TMT dle Lewita (2003). V diskuzi byla fyzikalni terapie zminéna
zejména proto, Ze by v piipadném pokracovani pacientky v rehabilitaci mohla byt
vyznamna. Vysledky naznacuji, Zze kombinace téchto metod od vyznamnych autorti ma
potencidl pfinést pozitivni vysledky terapie. Je vSak tfeba dbat na individualni pfistup a

davat zietel na potieby pacienta.
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5 Zavér

V ramci této bakalarské prace byla zpracovana teoreticka a prakticka ¢ast na téma

Stav po fraktuie proximalni ¢asti humeru.

Zhotovenim teoretick¢ c¢asti byla struéné¢ popsana anatomie, kineziologie,
traumatologie a vybrané fyzioterapeutické metody pro tuto diagnézu s vyuzitim odborné

literatury.

V praktické casti jsem se veénovala konkrétni pacientce s touto diagndzou,
provedla jsem vySetfeni, navrh terapie a nasledné jeji provedeni. Dosazené vysledky
terapie signalizuji pozitivni G¢inek na stav pacientky. Byly Uspésné splnény stanovené

cile, coz svédci o efektivité zvolenych postupti.

Pacientka E.J., kterou jsem si vybrala pro vypracovani bakalaiské prace, se mnou
velmi dobie spolupracovala a méla velkou motivaci k navraceni se do bézného Zzivota.
Poctivé plnila zadana cviceni z terapeutickych jednotek a je i naddle odhodlana ve cviceni

pokraovat.

Je patrné, ze existuje prostor pro dalsi zlepSeni stavu pacientky. Toho lze
doséhnout rozsifenim fyzioterapeutickych metod nebo pfidanim fyzikalni terapie, ktera
v jednotkach nebyla vyuzita. Nicméné v rdmci zavérecné reflexe Ize konstatovat, ze
terapeuticky proces pfinesl pozitivni vysledky a ptispél ke zlepSeni kvality Zivota
pacientky. Dle mého nazoru je rehabilitacni ptistup pro pacienty s touto diagnézou velmi

dobfte vytvoren a dosahuje skutecné dobrych vysledkd.
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Pfiloha ¢. 1 — Schvalena zadost etické komise a vzor informovaného souhlasu
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«tere nejsou: éhotné, ve vykonu trestu, cleny mensin, kiehkymi seniory, osobami s mentalnim &i tézsim
zdravotnim postizenim, atp.).

| Kentakt na pacienty bude zprostiedkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu @._ NE S|

| o klinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizeni. | e

| Veskera vysetfeni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta Giji- | ANOFNE

| ného relevantnino odbornika z klinického pracovisté. Budou pouzity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-

\Ldenychiys‘glf?n‘ a terapeutickych metod nebudou vy83i nez bézné ofekavana rizika u daného typu terapie L

| Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropskeé Uniec ! @9 NE
2016/679 a zakonem ¢ 110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich udaji Mohou byt piebirana osobni data

iméno, pfijmeni, rok narozeni, anamnéza, daléi pro vyzkum nezbytné identifikatory osob. Viechna pfevzata

| data budou bezpeéné uchovéna v zaheslovanem pocitaci v uzamceném prostoru. Tato data budou anonymizo-

| vana (smazana) & pseudonymizovana (nahrazena jinym jmeénem) co nejdfive to bude mozne, nejpozdéjido 1

| tydne po jejich prevzeti. Resitel(ka) rozumi, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakekoli informace, ktere |

| jednotlive £i ve svem souhrmu mohou vést k identifikaci konkretni osoby a bude dbat na to, aby jednotlive

| osoby neoyly rozpoznatelné v textu prace. Veékera data budou publikovana v anonymni ¢i pseudonymizo-

| sané podobé. Jméno a pijmeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinickeho zafizenia jmeno a

| prijmeni supervizora muze byt publikovano, pokud nebude klinickyrn zafizenim urceno jinak. Pfesna data nos- |

pitalizace nebudou uvadéna. V maximalni mozné mire zajistim. aby ziskana data nebyla zneuzita. | c

[ Kazuistika se bude venovat sberu béznych informaci (tj. nebude zjistovat citlivé informace o rasovem Ci etnic- 1

| kem puvodu, politickych nazorech, nabozenském vyznani ¢i o sexualnim Zivoté nebo sexualni orientact fyzicke |

osoby, presné informace o financich atp.). vzhledem k zaméfeni prace je mozné prebirat informace o zdravot-

nim stavu pacienty, Resitel(ka) si je védom(a), ze se jedna o citlivé informace a bude dbat na to, aby tyto informace

byly zviasté peclive anonymizovany/pseudonymizovany, aby nevedly k identifikaci pacient(. X

Mohou byt pofizeny fotografie pacientl. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace !

bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju ¢i castitéla a znaku, které by mohiy vést k identifikaci je- ‘

| dince Neanonymizovane fotografie budou ulozeny v zaheslovanéem pocitaci v uzaméeném prostory, pristup 1

{ k nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedouci prace a budou do 1 dne po pofizeni anonymizovany, nebo smazany L

NO - NE

[ Mahou byt poiizovany videozaznamy pacientl. Neanonymizovane videozaznamy budou bezpecne ulozeny | NO j NE
v zaheslovaném poéitaci v uzaméenem prostory, pristup k nim bude mit pouze hlavni fesitel(ka) a vedouci |
prace Neanonymizované videozaznamy budou do 1 tydne po pofizeni smazany. Publikovany budou pouze i

[

anonymizovane videozaznamy. Pfi pofizovani nebudou nataceny osoby, Které nejsou soucasti vyzkumu.
/Zkur ANO)- NE

Recitel(ka) ani vedouci neni v ramci vyzkumu ve stfetu zajmu - vyzkum jim nepfinasi zadny benefit, oba jsou

ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datum je neutralni (tzn. nejsou zaujati ve prospéch uréitého ‘

wsledku). Maji-li vztah k respondentdm ¢i klinickému zafizeni, tak tato skute¢nost bude uvedena v praci a zis-

kana data nebudou porovnavana s daty ziskanymi n_egc:rovnatglnym zpusobem. -

Informovany souhlas (I5) bude vytvoren podle Predlohy 1a pfed pouzitim bude schvalen vedouci(m) @ -NE

prace pied zahajenim sbéru dat. Oboji - Zadost a IS - bude vyhotoveno ve 2 originalech: 1 x bude pode-

psana zadast uschovana u vedouci(ho) prace v uzamcenem prostory, spolu s podepsanym IS;a 1 x bud_&‘

podepsana zadosti spolu s odsouhlasenym textem IS (bez jmen, pFijmeni a podpisu, tj. pouze schvaleny

text) pfilozena jako Pfiloha 1 do bakalarske prace. ] podepsany IS obdrzi pacient(ka). __
~

Podpis fesitele(ky): / e Vyjadfeni vedouci(ho) prace: 11 x ANO = neni tfeba podat 2éd;st FK

= /
Podpis vedouci(ho) prace/Katedry: ... futn ﬂ/f‘: /\.
UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesne vychovy a sportu | Jose Martiho 268/31,162 52 Praha - Veleslovir
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FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU EK UK FTVS, 2023
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

VaZena pani, vaZeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem ¢&.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaju a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoZ jsou
zejmeéna Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zikona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych privech a
biomedicin¢ ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zdddm o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledkd vySetieni a pribéhu terapie provadéné v ramci praxe v Oblastni Nemocnici Kladno, kde Vis
piislusné kvalifikovand osoba seznamila s VaSim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetfeni, prib&éh Vasi terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou
publikovény v ramci bakalafské price na UK FTVS, s ndzvem Stav po fraktuie proximalni ¢asti humeru.

Cilem této bakalaiské prace je popsat vySetieni, terapii a vysledek terapie pacientky po fraktufe proximalni
¢asti humeru a problematiku této diagnozy.

Ziskané udaje, pribéh a vysledky terapie, pfipadné fotodokumentace ¢&i video, budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podob€. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovina v anonymni podobé&, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich pfevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozdznam, bude
anonymizovan do | tydne po pofizeni. V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Jméno a prijmeni FESILELE ........ccoiiiiiiiiiiiiii it Podpis:...ccocooviiiiiienieeeeee
Jméno a prijmeni osoby, kterd provedla pougenil.........ccocecereviiiiireiririrennnns Podpis:.....cooviniiiniiiiicnnn

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vysetieni a pritbéhu terapie ve vyse uvedené bakalaiské praci, a
7e mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél(a) mozZnost si fadné a
v dostate¢ném Case zvazit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné
a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o praivu odmitnout prezentovani a uvetejnéni
vysledki vySetfeni a pribéhu terapie v bakalafské praci nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat fesitele. Dale potvrzuji, Ze mi
byl pfedan jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum

Jméno a prijmeni pacienta(ky) ....cococeveeoeeeremenenienenneeenne Podpis pacienta(ky): .....ccccovveiniinniinniiienns

1 Je-li fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouceni provédi jina pfislusné kvalifikovand osoba
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Graf 1 — Goniometrie pravého ramenniho kloubu
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