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Souhrn;

Prace méla za cil zjistit, zda je mozno fyzioterapeutickou intervenci ptiznivé
ovlivnit sensitivni deficit vznikly v disledku komprese vlaken nervus medianus, ktera
vznikd pi1 syndromu karpalniho tunelu. Fyzioterapeutickou intervenci se rozumi
piredevsim pouziti mékkych a mobilizanich technik a cvi¢eni vhodného k uvolnéni
stazenych tkani predlokti a zapésti. Cilem prace bylo také, aby toto piipadné zlepsSeni
bylo zachovano i dlouhodob¢é po ukonceni ambulantni terapie. Nadale bylo cilem zjistit,
zda aplikace kinesiotapu snizi bolestivost vyvolanou timto onemocnénim. Pfi vyzkumu
bylo zjisténo, Ze fyzioterapeutickd intervence opravdu napomaha navratu kozni citlivosti

a ze aplikaci kinesiotapu je dosazeno redukce bolesti.
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UVOD

Syndrom karpalniho tunelu (dale SKT) je nejcastéj$im Uzinovym syndromem.
V soucasné dob¢ timto onemocnénim trpi velka ¢ast obyvatel civilizovanych zemi. Je to
zpusobeno piedevsim modernim zptisobem zivota, dobou, ktera se bez moderni techniky
neni schopnd obejit. Jednim z vyvoldvajicich faktorti je pravé dlouhodobd price na
pocitaci, kdy se nachazeji ruce v nefyziologické poloze, dochazi k ttlaku nervus medianus,
coz vyvolava fadu nepfijemnych symptomi souhrnné ozna¢ovanych pravé jako SKT. Ale
nejen prace na pocitai vyvolava toto nepiijemné a zavazné onemocnéni. Mezi dalsi
faktory, vyvolavajici SKT, patti napft. 1 prace se sbijeckou, vrtatkou apod. Vesker¢ aktivity
dlouhodobé pretézujici zapésti jsou vyvolavajicimi faktory. Se SKT se mize setkat kazdy
Z nés. V soucasné dobé¢ se toto onemocnéni fesi bud’ konzervativné (prvni dve stadia), nebo
operacné (posledni stadium) s naslednou rehabilitaci. Ja se ve své praci zaméfim na terapii
potizi vyvolanych syndromem karpalniho tunelu, tedy na pacienty v prvnim nebo druhém
stadiu onemocnéni, a na pacienty po dekompresi karpalniho tunelu s pifetrvavajicimi
potizemi.

V roce 2012 probihala v Turecku studie, jez méla za cil zjistit, kterd z kombinaci
konzervativnich metod bude nejucinnéjsi v 1écbé SKT. Do studie bylo zahrnuto 58
pacientl s diagnostikovanym mirnym stupném SKT. Pacienti byli rozdéleni do tii skupin.
Prvni skupina byla lécena dexamethasonovou iontoforézou, druhd ultrazvukem a tieti
placebo iontoforézou. Tyto procedury byly aplikovany celkem patnactkrat po dobu tii
mésict v kombinaci s dalSimi fyzioterapeutickymi procedurami (protahovaci cviceni,
noc¢ni dlahovani, uprava pracovni ¢innosti). Méteni prob¢hlo na zacatku terapie, na konci a
tf1 mésice po ukonceni terapie. Na konci studie bylo zjisténo, ze doslo u vSech skupin ke
zlepSeni. Nejvice uspéSna se jevila dexamethasonova iontoforéza, kdy doslo u pacientt ke
zlepSeni Spetky a ¢iti. Také 1é¢ba ultrazvukem v kombinaci s dal§imi fyzioterapeutickymi
metodami (viz vySe) méla vyznamny uspéch. (Duymaz, T., Sindel, D., Kesiktas,
N., Muslumanoglu, L., 2012)

Jiny vyzkum v Polsku byl zaméfen na zkoumani riznych druhu fyzioterapeutickych
metod, které by snizovaly bolestivost vyvolanou SKT. Celkem bylo sledovano 31 pacienti.
Ve vyzkumu byly pouzity nasledujici 1éCivé procedury: laser, ultrazvuk, TENS, cviceni
(LTV), iontoforéza, mobilizace, magnetické pole, kinesiotaping a na jednoho z pacientti

byla aplikovana dlaha. Kazdy z pacienti podstoupil minimalné tii procedury v obdobi
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Ctrnécti dnll. Vysledkem bylo vyznamné snizeni bolestivosti a vétSina pacientii také uvedla
lepsi funk¢nost ruky. Jako nejefektivnéjsi metoda se v ocich pacientti jevil ultrazvuk,

pticemz z pohledu fyzioterapeuti to byl laser. (Straburzynska-Lupa, 2015)

Dalsi vyzkum probehl v roce 2010 v USA. Zde bylo pozorovano 20 pacientd a vliv
jednotlivych druhd terapii na lé¢bu SKT. Byla zkoumana ucinnost oralnich steroidd,
steroidovych injekei, ultrazvuku, terapie magnetickym polem a no¢niho dlahovani. Bylo
zjisténo, ze steroidni injekce v krat§Sim obdobi zabiraly dobie, ale v dlouhodobé&j$im
rozsahu byl jejich vliv nulovy. Stejné tak nebyla prokazana ucinnost ordlnich steroidd pro
dlouhodoby efekt. Na stiedné dlouhou dobu se jevil uc¢inny ultrazvuk, ani on vSak nezabral
na del$i obdobi. VSechny ostatni druhy terapii bud’ nezabraly viibec, nebo neptijemné

ptiznaky jen mirné redukovaly. (Huisstede, 2010)

V Turecku bylo sledovano 26 pacientt (celkem 35 rukou). Pacienti byli rozdéleni
na dvé skupiny: kontrolni a experimentalni. V kontrolni skupiné¢ byly dlahy (na den i noc)
aplikovany na 16 rukou a tito pacienti méli piizptisobit své pohybové aktivity v souladu
s konzervativni terapii. Ve druhé skuping, kde bylo testovano 19 rukou, cvi€ili pacienti
cviky na uvolnéni zapésti také v kombinaci s konzervativni terapii. Obé skupiny byly testu
podrobeny po dobu Sesti tydnd. Poté byla aplikovana na obé skupiny noc¢ni dlaha a ve
druh¢ skupiné byly stale aplikovany cviky na uvolnéni zépésti — takto po dobu Ctyt tydnt.
Znacné zlepSeni bylo zaznamenano v obou skupinach. Nicméné ve druhé skuping, kde
bylo zapésti uvolitovano pomoci cvikili, doslo k rapidni redukci bolesti a témto pacienttiim

se zlepSila funkénost ruky (pfedevsim v sile stisku). (Pinar, 2005)

Jina studie, ktera probé&hla v roce 2002 také v Turecku, se tykala 28 pacientt, ktefi
byli také rozdéleni na dvé skupiny. Obéma skupinam byla aplikovana dlaha na zapésti a
v8ichni byli instruovani v noseni této dlahy ve dne i v noci po dobu ¢&tyf tydnti. Pacientim
Z druh¢ skupiny vSak byla jeSté k této konzervativni terapii indikovana série cvikll na
uvolnéni zapésti. Vysledkem bylo zlepSeni v obou skupindch, pficemz druhd skupina

udavala o néco lepsi vysledky nez skupina prvni. (Akalin, 2002)

Dalsi studie, ktera prob&hla rovnéz v Turecku, testovala 40 respondentti (60 rukou),
kterym byl diagnostikovan mirny nebo stfedni stupeit SKT. Tito pacienti byli rozdéleni do
¢tyt skupin (15 rukou): na prvni skupinu byl aplikovan kinesiotape, na druhou dlaha, na
treti kombinace téchto dvou a ¢tvrta skupina byla pouze sledovana bez jakékoliv terapie.

Vysledkem bylo zlepSeni v prvnich tfech skupinach, pfi¢emz nejvyraznéjsi bylo u treti
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skupiny, kde byl aplikovan jak kinesiotape, tak i dlaha. Dale bylo zjisténo, ze ucinek

Kinesiotapu je ptitomen pouze u prvniho stadia tohoto onemocnéni. (Oncu, 2014)

Na zakladé téchto studii miizeme usuzovat, ze cviceni ma v 1écbé SKT znacny
vyznam. Také aplikace kinesiotapu a ultrazvuku ptispiva vyrazné ke zlepseni obtizi. Proto
je cilem mé prace zjistit, do jaké miry jejich kombinace ptispéje ke zlepSeni pacientova
stavu. Ve své praci se zamétim na terapii potizi plynoucich ze SKT. Cilem mé prace je
nacerpat znalosti o tomto onemocnéni a pokusit se dusledky postizeni ovlivnit pomoci
fyzioterapeutickych metod, pfedevsim prostfednictvim mékkych a mobiliza¢nich technik,
cviceni, aplikace kinesiotapu a metod na neurofyziologickém podkladé, konkrétné PNF.

Z fyzikalnich metod budu aplikovat na pacienty ultrazvuk.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ONEMOCNENI

Syndrom Kkarpalniho tunelu je nejcastéjsim Gzinovym syndromem. (Smrcka,
Vybihal, Némec, 2007) Vznikd nasledkem stlaceni n. medianus v misté, kde prochazi
karpalnim tunelem zapésti. N. medianus prochazi touto oblasti spolecné¢ s cévami a
Slachami flexort. (Bukowski, 2000) Spodina karpalniho tunelu je tvofena karpalnimi
kistkami, na vrchu je kanal uzavien prostfednictvim lig. carpi transversum, neboli
retinaculum flexorum. (Véle, 2006) Komprese této oblasti vede k mononeuropatii,
projevujici se sensitivnimi a motorickymi zménami ruky. (Bukowski, 2000) Soubor
ptiznakt, vznikajicich z komprese n. medianus v karpalni oblasti, je souhrnné nazyvan
jako syndrom karpalniho tunelu. Jedna se o kompresivni postizeni nervu v oblasti zapésti,
ke kterému dochazi pifi1 Castém a neimérném pretézovani zapésti. Postizeni se
diagnostikuje pomoci elektromyografie a klinického vySetieni. (Brhel, 2014) Pi#i SKT
dochazi vtomto prostoru Kk méstnani, projevujicimu se paresteziemi az bolestmi
v radialnich prstech ruky, zhorSenim ¢iti a atrofiemi thenarového biiska. Mgéstnani je
mozno odstranit jak chirurgickym zasahem, tak i mobilizaci karpalnich kustek, ¢imz dojde
k jejich uvolnéni. (Véle, 2006) Stiedné té€Zky stupen tohoto onemocnéni je hranici pro to
rozhodnout se, zda jesté léCit pomoci konzervativnich metod nebo piistoupit k invazivnimu

feSeni, operaci. (Brhel, 2014)

Syndrom karpélniho tunelu je jednim z nejcastéjSich postizeni funkci ruky.
Utlakem toho prostoru je postizen n. medianus, ktery obsahuje velké mnoZstvi
senzorickych vlaken. Pii poruSe tohoto nervu je porusena pohybova obratnost a vnimava
funkce tchopu ruky, avsak sila ichopu vyrazné oslabena neni. Opozice palce se nahrazuje
addukci. Ta neni postiZzena, protoze m. adductor pollicis je inervovan prostfednictvim n.
ulnaris. Uchop v tomto postaveni je viak znaéné nespolehlivy. Potize vznikaji i z postizeni
cévniho svazku, ktery prochazi karpalnim tunelem, coz se projevuje riznymi paresteziemi.

Ty obtézuji pacienta predevs§im v noci, kdy se k nim pfipojuji i bolesti. (Véle, 2006)
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2 KINEZIOLOGIE

Nervus medianus je jednim z nejsilnéjSich nervii horni koncetiny. (Brhel, 2014)
Kofenova inervace tohoto nervu se nachazi v oblasti C5 az Th1l. (Ambler, 2011) Medianni
nerv je soucasti brachidlni pletené, jez prochazi stérbinou mm. scaleni a je vyznamna pro
horni koncetinu. Tato pleteit ma tii sekundarni svazky vldken, pti¢emz nervus medianus je

tvofen vlakny z fasciculus medialis a z fasciculus lateralis. (Kott, 2000)

Medianni nerv inervuje vSechny svaly na volarni strané piedlokti krom¢ m. flexor
carpi ulnaris a flexor digitorum profundus, svaly thenaru vyjma m. adductor pollicis. Jedna
se tedy o tyto svaly:

J . pronator teres,

. pronator quadratus,
. flexor digitorum superficialis,

. flexor digitorum profundus (pro 2. a 3. prst),

m
m

m

m

e m. flexor carpi radialis,

m. palmaris longus,

m. flexor pollicis brevis,
m. abductor pollicis brevis,
m. opponens,

e 1.a2. lumbrikalni sval. (Brhel, 2014)

Sensitivné zasobuje n. medianus 1. prst az radialni polovinu 4. prstu z palmarni
strany, na dorsu zasahuje do oblasti distalnich ¢lankt prstd. Nad canalis carpi se od
medianniho nervu oddéluje sensitivni vétev, kterd inervuje lateralni oblast karpu a lateralni
Casti dlané (ramus palmaris nervi mediani). Z tohoto duvodu neni tato oblast pii SKT

sensitivné postizena. (Brhel, 2014)

Karpdlni tunel je tvofen z palmarni strany lig. carpi transversum, ktery spojuje
bocni stény karpalniho tunelu (eminentia carpi ulnaris et eminentia carpi radialis), a
Z dorsalni strany karpalnimi kiistkami. (Brhel, 2014) Soucasti proximalni fady kustek je os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum a os pisiforme. Mezi distalni fadu kiistek patii os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum. (Cihék, 2001) Karpalnim tunelem

prochazi nejen n. medianus ale také devét slach flexord. (Brhel, 2014)
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2.1 Funkce palce

Pti SKT je utlaCovan n. medianus, ktery inervuje naprostou prevahu svalstva palce.
Palec je ve své funkci jedine¢ny, protoze jako jediny je schopen opozice. Oponentni pohyb
palce je dulezity pro uchopovou funkci ruky. Na ruku by mélo byt pohlizeno jako na
dokonaly nastroj pro préaci. Jemna motorika je zakladem pro spravné fungujici ruku. Pii
postizeni n. medianus by nemélo byt opomijeno vySetteni svalové sily, avsak timto testem
neni mozno dokonale hodnotit vSestrannost funkce ruky. Ta je zavisla na dokonalé

koordinaci akralnich svalovych skupin se skupinami proximalnimi. Je nutné zkousSet jemné

vvvvvv

apod. (Véle, 2006)

2.2 Hlavni typy uchopu
V¢éle déli ichopovou funkci ruky na Sest hlavnich variant ichopu:
1. uchop s terminalni opozici palce a ukazovaiku (Stipec)

Jednd se o uchopeni drobného predmétu (jako je napt. jehla) mezi konecky
prstl. Pro tento uchop je dilezita spravna funkce m. flexor digitorum profundus pro 2.
prst a m. flexor pollicis longus a m. opponens pollicis pro palec. Pfi postizeni n.

medianus je funkce téchto svalii narusena.
2. uchop se subtermindlni opozici palce a ukazovaku (pinzeta)

Jedna se o uchopeni malého prfedmétu (napt. listu papiru) mezi briska palce a
ukazovaku. Pro provedeni tohoto tuchopu je dulezitd spravna funkce m. flexor
digitorum superficialis pro ukazovak a funkce m. flexor pollicis brevis, m. interosseus
I., m. abductor pollicis brevis, m. adductor pollicis a m. opponens pollicis pro palec. Pti

lézich medidnniho nervu je tento uchop narusen.
3. uchop s lateralni opozici (klepeto)

Tento uchop ndm umoziluje psat perem. Jedna se o postaveni biiSka palce proti
palcové hrané prsti. Vyzaduje to spravnou funkci obou prvnich mm. interossei, m.
flexor pollicis brevis, m. adductor pollicis a m. opponens pollicis. Tento uchop

umoziuje vyvinout znac¢nou silu. Postizeni se projevi predevsim pfi 1€zi n. medianus.

4. uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou)
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Vyzaduje netknutou funkci flexordl i extenzord prstii a vSech svali thenaru,

predevsim m. adductor pollicis a m. flexor pollicis longus.
5. uchop digitopalmarni (uchop mezi dlani a prsty)

Pro provedeni pohybu jsou zdkladem intaktni flexory a extenzory prsti. Palec

se pii tomto uchopu nevyuziva.
6. uchop interdigitalni
Jedna se o tchop drobnych predméti mezi prsty ruky (napt. drzeni cigarety).

Pohyb vyzaduje intaktni funkci obou skupin mm. interossei. (Véle, 2006)

Obrazek 1 Hlavni typy Gchopu dle Véleho

Zdroj: Véle, 2006
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2.3 Klidova a funkéni poloha ruky

Ruka se nachdzi v klidové poloze, jestlize je predlokti v semipronaci, zapésti
Vv lehké extenzi, prsty jsou Castecné flektovany. Rovina nehtu palce je kolma k rovin€ nehtt

2. az 5. prstu.(Kott, 2000)

O funkénim postaveni ruky mluvime, jestlize je predlokti v semipronaci, zapésti
vV mirné extenzi a lehké ulnarni dukci, prsty jsou v mirné semiflexi prostupné se zvétsujici
smérem k maliku, palec je ve flexi a prvni metakarp je rotovan tak, Ze rovina nehtu palce je

rovnobézna s rovinou nehtu ukazovaku, bfiska palce a ukazovaku se dotykaji. (Kott, 2000)

2.4 Ruka jako celek

Ruka je flexibilni ndstroj schopny mnoha pohybovych kombinaci, jehoz
prostiednictvim jsme schopni poznavat piedméty pii ichopu 1 bez kontroly zrakem. Kozni
a proprioceptivni receptory zachyti informace ziskané rukou a vedou je aferentnimi
drahami do CNS. Vyznamnou roli pti ziskavani senzorickych informaci ruky hraje nervus
medianus. Jeho postizeni se projevi jak omezenim motorické funkce ruky, tak i zhorSenim
prostorové orientace a citlivosti. Tyto symptomy se vyskytuji pravé u pacientii se SKT, pti
kterém je pohybova koordinace ruky vyrazné omezena, proto ji postizeni malo pouzivaji.

(Véle, 2006)
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3 ETIOPATOGENEZE

Nervus medianus patii mezi periferni nervy. Periferni nervy probihaji riznymi
uzinami jak na patefi, tak na periferii. Tyto ziny mohou ohrozit prib¢h nervu v disledku
jeho utlaku nebo snadnéjSiho poskozeni. (Véle, 2006) Karpalni tunel je také uzinou a je
tedy nachylny k postizeni nervu. Pokud je tato oblast pfili§ ¢asto a neimérné zatéZovana,
kdy tkdné nemaji ¢as a moznosti k regeneraci, dochdzi k traumatizaci a prestavbé tkani.
(Brhel, 2014) Pohyblivost karpalnich ktstek viici sob¢€ je snizena, pficemz je ovlivnéna jak
spravna funkc¢nost ruky, tak funkce celého nervoveé-cévniho svazku. (Véle, 2006) Vazivo
zbytiuje a tla¢i na nerv, nasledné dochazi k ischemizaci nervu. (Brhel, 2014) Kazdy ttlak
nervu je provazen poruchou trofiky svalu, poruchami ¢iti a také poruchou jeho funkce.
Takto omezeny prostor v oblasti karpalniho tunelu dale vede ke vzniku syndromu

karpalniho tunelu. (Véle, 2006)

SKT patifi mezi nejcastéjsi nemoci z povolani. (Brhel, 2014) Nejnachylnéjsi ke
vzniku tohoto onemocnéni jsou pracovnici montazni linky, bali¢i, d€lnici apod. (Bukowski,
2000) Vyskytuje se predevsim u osob stfedniho véku (nejcastéjsi incidence je mezi 45-55
lety) a postihuje tfikrat Castéji zeny nez muze. Typicky byva postizena spiSe dominantni

koncCetina, avSak povétSinou jsou postizeny ob¢€. (Brhel, 2014)

Faktort, které vyvolavaji SKT je nespocet. Bud’ je to na zaklad¢ degenerativnich
zmén kanalu samotného (pi. osteofyty), zvétSenim objemu tkani, které jim prochazeji (pii
revmatoidni artritidé, akromegalii, po urazu, pii zanétu nebo fibroze slachovych pochev
aj.), nebo z davodu riaznych neuropatii na podkladé¢ diabetes mellitus nebo jinych
systémovych onemocnéni. K uleveni od obtizi pak mnohdy staci dikladnd kompenzace
primarniho onemocnéni a dale pak dodrzovat doporucenou zivotospravu, tzn. vyloucit
provokujici polohy a pohyby, nevhodnou praci, uzivat fixacni ortézu apod. (NevSimalova,
Rizicka, Tichy, 2002). Ohrozujicim faktorem je 1 nadmérné pietéZovani zapésti, ke
kterému dochazi napt. pti praci s klestémi, Sroubovaky, zahradnimi niizkami aj. (Smrcka,
Vybihal, Némec, 2007) Jakékoliv usilovnd prace rukou, jako opakované tchopy, krouceni
nebo ohybani, zhorSuji tento stav. (Bukowski, 2000) OhroZenou skupinu tvofi napf. i
vinafi. Dale pfispiva ke vzniku tohoto onemocnéni prace s vibraénimi nastroji, hudebnimi
nastroji nebo s pocitacovou klavesnici. SKT patii tedy mezi nemoci z povolani. (Smrcka,
Vybihal, Némec, 2007) Obecné se jednd o pracovniky, jejichZ prace vyzaduje zatézovani
drobnych svalt predlokti a ruky, jde o praci vyuzivajici flexi, extenzi zapésti, rotaci ruky,

silngj§i stisk, rychlé jemné pohyby ruky (hra na strunné néstroje). Uinek vibraci pii praci
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s vibra¢nimi nastroji vede ke vzniku mikrotraumat nervu nebo k poskozeni vasa nervorum,

coz vede k ischemii nervovych vldken. (Brhel, 2014)

Vyvolavajicim faktorem SKT mohou byt také hormonalni zmény v téle pacienta, at’
se jedna o tchotenstvi, ¢i o uzivani hormonalni antikoncepce. V piipad¢ vzniku SKT
Vv te¢hotenstvi zpravidla ustoupi potize spontanné po porodu. (Urbanek, 2000) Dale pacienti
s onemocnénim §titné zlazy (konkrétné s jejich snizenou funkci) jsou citlivéj$i na vznik
karpalniho tunelu nebo pacienti s nadprodukci somatotropinu, kdy se zvétSuje objem
mékkych tkani a v disledku toho, pak nasledné dochazi ke kompresi n. medianus.
(Silbernagl, Lang, 2010)

Toto onemocnéni postihuje az 35% dialyzovanych pacientl, u nichZ se v karpalnim

tunelu Casto vyskytuji depozita amyloidu. (Urbanek, 2000)

3.1 Patofyziologie

Z pocatku dochazi k nedokrveni nervového vldkna, coZ se projevi parestéziemi.
Nadale trvajici komprese nervu pak miize vyvolat strukturdlni zmény v nervu. Postupné
dochazi ke ztrat¢ funkce motorickych a sensitivnich vlaken. Nékdy vznikne az
intraneuralni fibr6za. Po dlouhodobé trvajici kompresi se nervové vldkno uz jen tézko
dostava do piivodniho, neposkozeného stavu a ¢asto tento navrat ani neni mozny. (Smrcka,

Vybihal, Némec, 2007)
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4 KLINICKY OBRAZ

4.1 Prvnistadium SKT

SKT ma tfi stupné zavaznosti. V prvnim stadiu se objevuji no¢ni parestézie, brnéni
nebo trnuti, které nemocného probouzeji ze spanku. (Urbanek, 2000) Vzhledem k tomu, Ze
prechodné svéseni postizené koncetiny nebo protiepani rukou. V téchto polohach se totiz
prokrveni zlepSuje. (Waberzinek, Krajickova, 2004) Postizen je 1. az 3. prst a radialni
polovina 4. prstu. (Urbanek, 2000) Bolest miize byt pocitovana nejen v prstech a zapésti,
ale také v lokti a muze vystielovat az do ramene. (Bukowski, 2000) Takové bolesti mohou
Vvést az k syndromu zmrzlého ramene a k problémim skréni patefi. (Waberzinek,

Krajickova, 2004)

Pro vyjadfeni intenzity bolesti se pouziva vizualni analogickd Skala, kdy pacient
miru bolesti pfirovnava k tsecce dlouhé 10 cm, kdy jeden konec ptedstavuje nizkou

intenzitu a druhy konec maximalni intenzitu bolesti. (Guth, 1998)

Obrazek 2 Vizualni analogicka Skala bolesti
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Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecha-chronicke-nadorove-bolesti-
464250

4.2 Druhé stadium SKT

V dalsim stadiu je ptitomna dotykova dysestézie nebo hypestézie v oblasti inervace
n. medianus. (Urbanek, 2000) Potize se zhorSuji pfi zvedani pazi nebo po namahavé
manudlni praci. Déle se objevuje slabost s atrofii m. abductor pollicis brevis. (WaberZzinek,

Krajickova, 2004)

4.3 Treti stadium SKT

Pti zanedbani terapie dochazi k dal§imu stadiu, kdy thenar postupné atrofuje. Vazne
nejen abdukce, ale také opozice palce. Thenar je oplostély, palec je v roviné s ostatnimi

prsty. (Waberzinek, Krajickova, 2004) Paréza svalstva thenaru se projevi omezenim
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valcového uchopu, kdy mezi valcovitym predmétem a rukou zlstavd mezera a palec je

nedostatecné flektovan (priznak sklenice). (Urbanek, 2000)
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5 DIAGNOSTIKA

Diagnoza je stanovena na zdklad¢é dikladné anamnézy a fyzikélniho vysetieni. Pro
upiesnéni a objektivizaci je toto vySetieni ddle doplnéno o EMG (viz dale). Zobrazovaci
metody nejsou u této metody prili§ pouzivany, avSak obcas jsou pro potvrzeni nalezu
zapotiebi. RTG snimky zobrazuji patologické zmény skeletu zapésti, CT vysetieni piesné
ur¢i rozmér kosténé Casti karpalniho tunelu a sonografické vysetfeni umoznuje urcit
pramér n. medianus a vySetfit ostatni anatomické struktury v karpalnim tunelu. Dalsi
vyuzitelnou zobrazovaci metodou je magneticka resonance, kteréd je schopna urcit stupen a
miru poSkozeni n. medianus v oblasti karpalniho tunelu. Vzhledem k nékladnosti tohoto

vySetieni neni ¢asto pouzivano. (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007)

5.1 Kilinicka vySetieni a diagnostické testy

Dle Urbanka je ovéteni diagn6zy mozné vpravenim 1 ml vhodného kortikosteroidu
do karpalniho tunelu. Béhem nékolika hodin nastdvé tleva a pacient je po dobu nékolika

tydnti bez obtizi. (Urbanek, 2000)

Fyzikalni vysetteni odhali snizenou citlivost na jemny dotyk. Dale se v poloviné
vSech piipadi SKT objevuje hypotrofie az atrofie thenarového bfiska. Tuto diagnozu

mohou podpofit také kompresivni testy. (Bukowski, 2000)

5.2 Provokaéni testy

5.2.1 Hand elevation test
V Casném stadiu vyvolavame pii vySetieni ptiznaky, které svéd¢i o pritomnosti
zmén karpalni oblasti, zvedanim HK u leziciho pacienta na zadech. Po 15 sekundach

nastava brnéni. (Waberzinek, Krajickova, 2004)

5.2.2 Phaleniiv test
Pacientovo zapésti je uvedeno do maximalni flexe a v této pozici setrvd minutu.
Objevi-li se parestezie v palci, ukazovaku, prostiedniku a lateralni poloviné prsteniku do

60 sekund, je test hodnocen jako pozitivni. (Bukowski, 2000)

5.2.3 Obraceny Phaleniiv test
Terapeut maximalné extenduje pacientovo zapésti a aplikuje ptimy tlak na karpalni
tunel. V této poloze za konstantniho tlaku setrva pacient po dobu jedné minuty. Pozitivni

ptiznaky jsou stejné jako u Phalenova testu. (Bukowski, 2000)
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5.2.4 Tineliv priznak
Tineliv pfiznak je charakterizovan jako jemny poklep na n. medianus v oblasti
ligamentum transversum. Pozitivni odpovédi je parestezie v distribuéni zon¢ n. medianus.

Parestézie jsou lokalizované nejvice do 2. a 3. prstu. (Waberzinek, Krajickova, 2004)

5.2.5 Kompresni test
Spociva v aplikaci tlaku 150 torr na oblast zapésti. Tlak je zptisoben bud’ manzetou

tonometru, nebo stiskem palce. Pacienti udavaji jiz po 30 sekundach parestezie v oblasti n.
medianus. (MI¢och, 2008)

5.2.6 Diskriminacni test
Tento test je provadén aplikaci dvou tupych podnéti na vzdalenost 2 mm, kdy
vysetifovaci pomicka je prikladana na ktizi v ose prsti. Posuzuje se schopnost rozlisit dva

body v inervac¢ni oblasti n. medianus. (Ml¢och, 2008)

5.3 EMG

,Elektromyografie je pomocna elektrofyziologickda vysetiovaci metoda, kterd se
zabyva hodnocenim funkcniho stavu periferniho motoneuronu a pricné pruhovanych
svalu. *“ (Waberzinek, Krajickova, 2004, str. 87) Pomoci EMG vyhodnocujeme elektrické
potencialy, tzv. ak¢ni potencidly. Je nutno toto vysSetfeni hodnotit vzdy ve vztahu ke
klinickému nalezu. (Waberzinek, Krajickova, 2004) V piipadé¢ SKT elektromyografie
odhali zpozdéni motorického vedeni medianniho nervu, které je vE€t$i nez 5 ms.

(Bukowski, 2000)
Cilem EMG vySetteni je:

e rozlisit objektivné od sebe svalové poruchy, poruchy nervosvalového
pfenosu, poruchy periferné¢ neurdlni a poruchy centrdlniho typu (stanovit
stupen postizeni),

e zjistit lokalizaci postizeni v ramci periferniho neuronu,

e rozhodnout o indikaci k chirurgickym vykonim nebo o jejich nacasovani,

e dynamicky sledovat postiZeni svalu a periferniho nervového systému v case.

(Waberzinek, Krajickova, 2004)

5.3.1 Druhy EMG

Elektromyografii mizeme rozd¢lit dle Waberzinka na:
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e klasickou jehlovou elektromyografii,
e stimulacni elektroneurografii (zkracené¢ ENG),

e specidlni vySetiovaci EMG techniky. (Waberzinek, Krajickova, 2004)

5.3.2 EMG u syndromu karpalniho tunelu

SKT vySetfujeme pomoci stimulaéni elektroneurografie, kdy zjiStujeme vodivost
motorickych i sensitivnich vlaken. (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007) ,,Neurografie u
syndromu karpdlniho tunelu prokazuje znamky fokalni demyelinizace n. medianus, tj.
nejcastéji zpomaleni sensitivniho vedeni, event. prodlouzeni distalni motorické latence. *
(Smrcka, Vybihal, Némec, 2007, str. 244) Je to nejjistéjsi diagnosticky test, je pozitivni u
95 % pacientt S klinicky diagnostikovanym SKT. (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007)

Po chirurgickém oSetfeni se elektrofyziologické parametry vraci zpét do norem.

(Smrcka, Vybihal, Némec, 2007)

Dalsi klinickd vySetfeni mohou odhalit primarni onemocnéni, v jehoz dusledku

SKT vznikl. (Bukowski, 2000)
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6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Nejcastéji je v ramci diferencialni diagnostiky zvazovana cervikalni radikulopatie,
zejména v oblasti C6 a C7. Uleva nastava oproti SKT vétsinou v klidu, zhorSeni se
objevuje pii pohybu kréni patefe. Podobné ptiznaky se mohou objevovat i u poSkozeni

brachialniho plexu. (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007)

Déle je tfeba zminit revmatickd onemocnéni, kde zménéné vlastnosti pojivové
tkané¢ maji vliv na anatomické struktury karpalniho tunelu. Podobné ptiznaky vyvolava i

tendovaginitida flexora ruky. (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007)

Kompresi nervu a podobné piiznaky mtize vyvolavat i pronator teres syndrom,
avSak zde chybi typické no¢ni exacerbace potizi. Nerv muze byt komprimovan i tzv.
Strutherovym vazem, pifi anatomické anomalii, nebo v ramci thoracic outlet syndromu.
Podobné ptiznaky jako syndrom karpdlniho tunelu miiZe mit i syndrom ramus cutaneus

palmaris n. mediani. (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007)

Je nutné presné odebrat anamnézu a provést spravné veskera vySetteni, aby bylo

mozno diagndézu syndromu karpalniho tunelu spravné stanovit. (Kolat, 2009)
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7 KONZERVATIVNI TERAPIE
Pacienti v poc¢ate¢nim stadiu postizeni by méli byt nejprve léCeni konzervativné a
teprve az po netspéchu nésleduje zvazeni operacniho léceni. (Smrcka, Vybihal, Némec,

2007)

7.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace tvofi spolu s farmakoterapii zéklad konzervativni terapie
uzinovych syndromi. (Kolar, 2009) Své zastoupeni mé jak v konzervativnim léceni tohoto
syndromu, tak i Vv pooperacni péci. (Véle, 2006) Oblasti, na které pusobi lécebna

rehabilitace u zinovych syndromt, jsou:

e kozni systém (ovlivnéni poruch citlivosti 1 mobility),

e svalovy systém (facilitace a utlum svalstva),

e kloubni systém (I¢cba dislokaci a blokad),

e vazivovy systém (ovlivnéni retrakci),

e lymfaticky a cévni systém (lécba edému a dysfunkci vazomotoriky),
e vegetativni systém (lécba bolesti),

e periferni nervstvo (poruchy mobility periferniho nervu). (Kolat, 2009)

7.1.1 Postizometricka relaxace, recipro¢ni inhibice a agisticko-excentricka
kontrakce podle Briiggera
Tyto techniky jsou jedny z nejaéinngjSich ke snizeni svalovych hypertonii.
Vyuzivaji se v souvislosti s palpa¢nim nalezem a jsou aplikovany, jestlize je zjiSténa
bolestivost nebo zvySené napéti ve svalu. Zarovenn se na zmeénéné svalové napéti vaze
tvorba tzv. trigger points (neboli spoustovych bodl). Je vhodné tyto techniky pouzit ithned
na zacatku terapie. (Kolafr, 2009)

7.1.2 Protahovaci techniky

Aplikuji se pti oSetfeni vazivovych zmén a narusenych fascii. Protazeni vazivového
aparatu vychazi ze zdsad myoskeletdlni mediciny: nejprve je dosazeno patologické bariéry,
za pusobeni konstantniho tlaku pacient setrva v této poloze a nasledné poté, co dojde

k fenoménu tani, se ptislu§na struktura protahne. (Kolaf, 2009)
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7.1.3 Metody a postupy na neurofyziologickém podkladé

Tyto metody upravuji svalovy tonus, optimalizuji zapojeni svalli v ramci
motorickych programi, takze jednotlivé svaly a klouby nejsou pietézovany. Z tohoto
diivodu se uplatiiuji u Gzinovych syndromii. Mezi tyto postupy patii proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, Vojtova reflexni lokomoce, cviceni v uzavienych i otevienych

kinematickych fetézcich se zachovanim centrovaného postaveni kloubt ad. (Kolat, 2009)

7.1.4 Trakce, mobilizace a manipulace kloubi

Trakce, mobilizace a manipulace kloubl jsou zakladem pro oSetfeni kloubniho
systému. Vedou ke zlepSeni kloubni mobility, optimalizaci proprioceptivni aferentace a ke
snizeni nocicepce z dané oblasti. Mohou nadale upravovat anatomické poméry v oblasti
uziny a prispivat ke zlepSeni postaveni kloubu. (Kolaf, 2009) Pii vySetfovani SKT
V pocatecnim reverzibilnim staddiu zpravidla nalézame zvysSeny odpor karpalnich kstek pii
vzajemném posunu proti sobé. Podaii-li se obnovit mobilita v téchto kloubech, potize se
upravuji. (Lewit, 2003)

o U

ktstky viici druhé palmarnim nebo dorsalnim smérem. Timto zplisobem se pevné kloubni
spojeni pozvolna uvoliiuje a dochazi k obnoveni kloubni vile. Je vSak nezbytné nutné,

abychom pouzivali minimalni silu. (Lewit, 2003)

Déle 1ze vyuzit pro mobilizaci tzv. ,ntizkovy hmat®, kdy oba palce terapeuta jsou
polozeny na dorsalni plose pacientova zapésti a oba ukazovaky na palmarni plose. Palce a
ukazovaky se vzdy dotykaji dvou sousednich karpalnich kosti. Poté jemnym tlakem
posuneme jednu kost vii¢i druhé. Posuny provadime i opa¢nym smérem. Tuto techniku lze

pouzit i pro automobilizaci. (Lewit, 2003)

Daéle se pouziva distrakéni technika s ndrazem, kdy terapeut oba palce poklada na
distalni kistku, kde je blokada, a obéma rukama objima zapésti, které je v pronaci. Lehkou
trakci v podélné ose horni koncetiny a lehkou dorsalni flexi je dosaZzeno ptfedpéti. V této
poloze provede terapeut naraz ndhlym tahem z piedpéti ve sméru osy HK, ¢imz je
dosazeno distrakce v kloubu. Distrakei Ize také vyuzit pro automobilizace zapésti. (Lewit,

2003)
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7.1.5 Techniky na upravu sensitivity
Pouzivaji se u zmén kozniho C¢iti. Aplikuji se predevsim techniky hlazeni,
mickovani, kartaCovani, vibrace, poklepy atd. Déle se vyuziva nacvik diskrimina¢niho ¢iti

nebo stereognozie. (Kolat, 2009)

7.1.6 Lymfodrenaz
Je to nejicinnéjsi metoda proti otokiim. Provadi se malym tlakem. Pohyb je vzdy
veden od periferie k centru. Terapeut je provadi bud’ manualn¢, nebo prosttednictvim

ptistroji.

7.1.7 Mobilizace nervu

U SKT je hybnost nervu snizena z divodu jeho fixace k okolni tkéni. (Kolar, 2009)
wPro mobilizaci nervu se vyuzivaji pohyby znamé z diagnostické praxe jako napinaci
manévry.“ (Kolar, 2009, str. 343) Napinaci manévry jsou pouzivany V prub&hu terapie
spolu s principy klasické mobilizace kloubti a mékkych tkani. Po dosazeni piedpéti (tedy
po napnuti nervu manifestujicim se bolesti) je bud’ zvySovan rozsah pohybu, nebo terapeut
vyckd na fenomén tani a na samovolné zvétSeni rozsahu pohybu spojené s istupem bolesti

¢i parestézii. (Kolat, 2009)

7.1.8 Posturalni terapie

Uprava postury a obnova svalové souhry mezi tonickymi a fazickymi svaly je
jednou z podminek pro trvalou Gpravu poméru v postizeni oblasti. Posturalni terapii lze
snizit traumatizaci pretizenych svalu a jejich aponi. Mezi techniky upravujici posturu patii
cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich, senzomotoricka stimulace, PNF, Vojtova
reflexni lokomoce ad. Je mozno vyuzit i pohybovych a sportovnich aktivit, jako je napi.
plavani nebo strecink. (Kolat, 2009)

7.1.9 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie se pouziva pouze jako dopln€k lécebné rehabilitace. (Kolat, 2009)
Pted zahajenim samotné fyzikalni terapie je nutné upravit pohyblivost karpalnich kistek,
lokte a ramena, dale pohyblivost kréni patetfe, prvniho Zebra a sternokostalniho skloubeni
prostfednictvim meékkych technik. V pocatecnim stadiu je vhodné aplikovat laser, pulzni
ultrazvuk, distanéni elektroterapii nebo vakuum-kompresivni terapii. (Podébradsky,
Vareka, 1998) U vakuum-kompresivni terapie se vyuzivad ptedevSim jejiho piimého

antiedematdzniho uc¢inku. (Podébradsky, Podébradska, 2009)
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V piipad¢€ operacniho feSeni SKT se v akutnim stadiu 1é¢end oblast oSetfuje laserem
nebo distan¢ni elektroterapii. V subakutnim stadiu se vyuziva G¢inku jak laseru, tak také

pulzniho ultrazvuku nebo vakuum-kompresivni terapie. (Podébradsky, Vareka, 1998)

U zvyseného svalového tonu byva ucinna stiidava koupel, pficemz pacient stiidave
noii koncetinu do teplé a chladné vody. (Kolatr, 2009) ,,Termoprocedury zpiisobuji

‘

zmékceni vaziva, a proto jsou vhodné pred samotnym protaZenim vazivovych struktur.‘

(Kolat, 2009, str. 343)

7.1.10 Ortotika
V 1é¢bé uzinovych syndromi se pouzivaji no¢ni polohovaci ortézy, které fixuji
kloub v neutralnim postaveni. Nedochazi tak k nevhodné poloze konéetiny v prib&hu

spanku. (Kolat, 2009)

7.1.11 Ergonomie a uprava pohybovych aktivit

Nevhodna pracovni ¢innost, pracovni poloha a nevhodné pracovni prostiedi mohou
podporovat ¢i vést ke vzniku SKT. Z tohoto divodu je zakladni podminkou pro tspéSnost
lécby uprava pozice a pracovniho prostiedi. (Koldf, 2009) Jestlize vSak stavajici
zaméstnani pacienta zhorSuje problémy spojené se SKT nebo jej dokonce toto zaméstnani
vyvolalo, je dilezit¢ zvazit zménu povolani jako prevence vzniku dalSich problémil.

(Bukowski, 2000)

7.1.12 Kinesiotaping

Kinesiotaping piedstavuje funk¢éni tapovani vyplyvajici z poznatkl kineziologie.
Svaly se podileji nejen na pohybu téla, ale také na fizeni zilniho ob&hu, lymfatického toku,
télesné teploty atd. Jakékoliv selhani spravné svalové funkce se tedy projevi rznymi
zdravotnimi potizemi. (Kobrova, Valka, 2012) ,,Kinesiotaping respektuje anatomické

pomery a neurofyziologické zdkonitosti. “* (Kobrova, Valka, 2012, str. 11)

Spravnym pouzitim kinesiotapu na postizenou oblast se aktivuje reflexni odpoved’
organismu. Cilem této reakce je odstranit patologické zmény a umozZnit tak pohybovému
systému navrat k funkénimu stavu. (Kobrova, Valka, 2012)

Pfi nadmérné télesné zatézi dochazi k pretézovani svalu, které mize vést az ke
vzniku mikrotraumat a zanétlivym pochodim. Sval se pak stava oteklym, ztuhne. Pacient
citi unavu a bolest. Dochazi ke hromadéni vody ve svalu. Tim je redukovan prostor a

nasledn¢ dochazi ke kompresi struktur prochazejicich timto prostorem, ke zhorSeni
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cirkulace, zilnimu méstnani a k ischemii vyzivovanych tkdni. Dochazi k naruseni funkce a

pii déletrvajicim trvani také k postizeni struktury. (Kobrova, Valka, 2012)

Obrazek 3 Tkané pred aplikaci kinesiotapu

bolest - ztuhlost

snizeni toku a krve lymfy

B Pscsssuosssnesses 44

Zdroj: Kobrova, Valka, 2012

Obrazek 4 Tkané po aplikaci kinesiotapu

neuroreceptory

obnoveni toku
krve a lymfy

UL [ZTTTRNN N Y

Zdroj: Kobrova, Valka, 2012

Mezi hlavni U€inky kinesiotapingu patii:

e zmirnéni otoku,

e sniZzeni m&stnani v krevnim a lymfatickém fecisti,
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e snizeni tlaku a omezeni drazdéni nociceptord,

e podpora svalll (regulace svalového tonu a snizeni pravdépodobnosti kieci)

e korekce funkce kloubll a stimulace proprioceptorii (centrace kloubu,
zlepseni rozsahu pohybu),

e zlepsSeni kinestezie ad. (Kobrova, Valka, 2012)

Aplikaci kinesiotapu u SKT je zvétSovan anatomicky prostor zapéstniho tunelu
technikou prostorové korekce. Dochazi k redukci edému a bolestivosti. Tato technika
aplikace pasobi inhibi¢né na flexory zapésti a prsti. Dale lze pouzit jako podpUrnou terapii
u SKT fascialni techniku nebo funkéni korekci k omezeni pohybu do nezadoucich smért.

(Kobrova, Valka, 2012)

7.2 Farmakologické ovlivnéni SKT

Z farmakoterapie mohou byt podavana antirevmatika k zastaveni napf. probihajici
tendosynovitidy v karpalnim tunelu, doprovazejici primarni onemocnéni. Dale mohou byt
podany steroidy diky jejich antiedematéznimu a antiflogistickému tc¢inku, jejich u€innost
vSak nemd z dlouhodobého hlediska efekt. Dale se provadi obstiiky, kdy jsou piimo
podavana anestetika, nesteroidni antirevmatika nebo jiz zminéné steroidy. (Smrcka,

Vybihal, Némec, 2007) V nekterych piipadech Ize podavat diuretika. (Urbanek, 2000)
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8 OPERACNI TERAPIE

Jestlize konzervativni lécba selze, ptistupuje se k operacnimu feSeni. (Bukowski,
2000) K chirurgické 1écbe jsou indikovani pacienti se sttedné tézkym az tézkym stupném
SKT. Rozhodujicim faktorem k indikaci operace je klinicky ndlez, EMG nalez a celkové
zhodnoceni stavu pacienta. (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007) Cilem operace je odstranit
kompresi nervu protétim lig. carpi transversum. Existuji dva zptsoby provedeni: bud’ se
pretne retinaculum flexorum, nebo se pfistupuje k endoskopickym chirurgickym

technikdm, kdy se uvoliiuji nervova vlakna (tzv. neurolyza). (Bukowski, 2000)

Po operaci je velice dilezitd péfe o jizvu, protoze pravé aktivni jizva cCasto
zpusobuje poruchu hybného systému. Projevuje se zvySenym prokrvenim dané oblasti,
hypersenzitivitou a snizenim mobility mékkych tkani nachazejicich se v misté jizvy. Muze
byt pfiCinou omezeni rozsahu pohybu. Z téchto divodu je zasadni vénovat 1é¢bé jizev
urcity Cas. Terapie je provadéna manudlné jak u jizvy samotné, tak i1 v jejim okoli.
Smyslem terapie je jemnym tlakem prstti dosdhnout predpéti, ndsledné terapeut vycka na

fenomén tani, ¢imz dojde k uvolnéni bariéry a k ¢astecné obnoveé pohybu. (Kolat, 2009)
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PRAKTICKA CAST

9 CIL PRACE

Cilem mé prace je nacerpat znalosti o SKT a pokusit se disledky postizeni ovlivnit
pomoci fyzioterapeutickych metod, zabranit rozvoji dal§iho stddia syndromu karpalniho
tunelu, ulevit pacientovi od obtizi (jako je bolest, otok, zhor§ené manipula¢ni dovednosti
ad.) az do jejich Gplného vymizeni a dosahnout celkového zlepSeni stavu konzervativni,
fyzioterapeutickou 1éCbou, ktera zahrnuje meékké a mobilizacni techniky, cviceni

v uzavienych 1 otevienych fetézcich, PNF, aplikaci tapu.
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10 HYPOTEZY

1. Ptedpokladam, ze v dusledku zvolené terapie dojde v pribéhu sedmi tydni k
upravé sensitivniho deficitu, zpisobeného SKT, az do uplné normalizace ¢iti v
oblasti dlang a prsta.

2. Predpokladam, ze v disledku zvolené fyzioterapeutické péce a nasledného
domaciho cvi¢eni nedojde dva meésice od ukonCeni ambulantni terapie k
opétovnému zhorseni kozniho ¢iti v oblasti dlané a prst.

3. Ptredpokladam, Ze po dobu, kdy bude aplikovan kinesiotape, dojde k ulevé od
nocnich bolesti zptisobenych SKT.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor byl slozen ze Ctyf pacienti ve véku nad 45 let, ktefi méli zdravotni
problémy z diivodu syndromu karpélniho tunelu. Sledovani byli dva muzi a dvé zeny.
Celkem bylo sledovano sedm rukou postizenych syndromem karpélniho tunelu. Pét rukou
bylo 1éceno konzervativné bez operac¢niho zakroku. Dve€ ruce podstoupily operacni 1éCeni,
avSak v disledku pretrvavani obtizi nasledovala i konzervativni terapie. VySetieni a terapie

probihaly v Ambulantnim a rehabilitacnim centru pro déti a dospélé v Tremosné.
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12 METODIKA VYZKUMU

Jednim z cili terapie bylo obnovit snizené kozni ¢iti. Hor$i citlivost jsem zjistila
diky vySetteni, kdy bylo testovano ¢iti v oblasti distdlnich, medialnich a proximdlnich
¢lankd prvnich Ctyfrech prstl z palmarni strany a v oblasti dlané. Béhem vysetteni kozniho
¢iti méli probandi zaviené o¢i. Vnimani tepla bylo zkoumano pomoci zkumavky naplnéné
vodou o teploté 43°, vnimani chladu prostfednictvim zkumavky naplnéné vodou o teploté
10°C. Ostra bolest byla vysetfovana jehlou (souc¢asti neurologického kladivka), tupa bolest
tlakem nehtu terapeuta. Taktilni Citi bylo testovdno §téteCkem (soucasti neurologického
kladivka) a dotyk filamenta niti. Na zaklad€ tohoto a dalSich vySetfeni jsem stanovila
postup 1éCby. Soucasti terapie kazdého z pacientd byly techniky mékkych tkani a
mobilizace karpalnich kistek. Kazdému z téchto pacientii byla naordinovana individudlni
fada cvika dle jejich dovednosti a zdravotniho stavu. S pacienty jsem pracovala celkem tii
a pul mésice. Prvni mésic a pll jsem pacienty oSetfovala a ptifazovala jim cviky. Terapie
byla uzptisobena individudlnim potiebam kazdého pacienta, avSak u kazdého bylo cilem
1écby dosdhnout zlepSeni kozniho ¢€iti. V den, kdy pacienti naposledy navstivili ambulanci,
jsem ¢iti znovu testovala. Po nasledujicich dvou mésicich byli tito pacienti opét vySetieni
za ucCelem zjistit, zda se potize (konkrétné sensitivni deficit) vyvolané syndromem
karpalniho tunelu navratily nebo naopak zda doslo k dal§imu zmirnéni téchto obtizi. Po
tyto dva mésice si meli pacienti jesté individualn€ cvicit v domacim prostiedi.

Pacientiim byl dan také tape za ucelem zjistit, zda snizuje bolestivost vyvolanou
SKT. Stupen bolesti pacienti ur¢ovali podle vizualni analogické Skaly bolesti (viz dfive).
Aby vysledky vyzkumu nebyly ovlivnény samotnou terapii, byl tape pacientim aplikovan
prvni tyden 1é¢by. Tape byl aplikovan po dobu ¢tyt dnti (od ¢tvrtka do nedéle). Pro ukazku
aplikace tapu jsem poftidila fotografii jednoho z pacientii. Fotodokumentace byla potfizena
mobilnim telefonem znacky Huawei model P9 Lite. RozliSeni fotoaparatu tohoto telefonu

je 13 MPx. Objekty jsem fotila ze vzdalenosti 20 cm.

Na pacienty jsem pouzila kinesiotapy znacky Meridius.
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13 KAZUISTIKA 1

Jedna se o Zenu ve véku 47 let.

Vstupni vySetieni prob&hlo dne 14.11.2016, vystupni vySetieni dne 5.1.2017.

13.1 Anamnéza

OA: Pacientka neprodélala zadné tirazy, nema zadnd systémova onemocnéni. Po
celodenni praci trpi bolestmi kréni patefe s propagaci do hlavy. V ¢ervnu roku 2016
podstoupila chirurgické 1é¢eni SKT vlevo (od té doby je pacientka bez potizi). Pacientka

mé dominantni pravou horni koncetinu.
RA: Neguje vyskyt SKT v rodiné.

SSPA: Sportuje pouze rekrea¢né (plavani). Od r. 2001 pracuje jako postovni
dorucovatelka, vozi t€Zké kolo se zatézi. Pied tim byla na matetské dovolené, pracovala na

piepazce posty, kde také nosila tézké véci.

NO: Pacientce byl vkvétnu roku 2015 diagnostikovan SKT. EMG vySetfeni
prokazalo postiZzeni sensitivnich i motorickych vlaken n. medianus bilat. (kopie EMG
vySetieni je uloZena u autora prace). Prvni potize se objevily ale jiz v roce 2012. Nejprve
se 1¢kaf1 domnivali, ze potize jsou zplisobené blokaci kréni patete, nasledné vSak byla tato
moznost vyloucena a pacientka byla poslana na EMG vysetieni. Pacientka podstoupila
dekompresi KT vpravo dne 19.10.2016. Bolesti zptsobené timto onemocnénim Sse
objevovaly pouze pied operaci - pfedevSim V noci, pfes den po ndmaze. Bolesti se Sitily
z dlan€¢ do lokte, malokdy az do ramene. Nejvetsi bolest se objevovala ve druhém az
¢tvrtém prstu. Pacientka popisuje bolest jako palivou, pies noc ji toto paleni vzbudilo i
pétkrat. Nyni je bez bolesti. Pifed operaci mé¢la pacientka problém udrzet horni koncetiny
ve vzpazeni, namalovat se, véci ji vypadavaly z rukou. Po operaci je bez potizi, véci jiz

nepadaji z rukou.
AA: Pacientka udava pylovou alergii.
FA: Neguje.

Abusus: Pacientka vykouii do péti cigaret za den.
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13.2 VySetreni

Tabulka 1 Vstupni a vystupni vySetieni: aspekce (kazuistika 1)

Aspekce

Vstupni vySetieni

bez otoku, drobna hypotrofie thenaru, P rameno v protrakci a P

lopatka tazena kranialné

Vystupni vySetieni

zapésti bez otoku, trofickych zmén, pravé rameno drzeno

Vv protrakci, pravé lopatka tazena kranialné

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vstupni a vystupni vySetieni: palpace (kazuistika 1)

Palpace

Vstupni vySetieni

stazené fascie predlokti na volarni strané vpravo, zvySené

svalové napéti flexora predlokti, snizend mobilita karpélnich

kastek

Vystupni vySetieni

karpalni kastky vii¢i sobé volné

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vstupni a vystupni vySetieni: vySetieni jizvy (kazuistika 1)

VySetieni jizvy

Vstupni vySetieni

aktivni jizva, bez sekrece, bez zarudnuti, palpa¢né citliva, bez

posunlivosti a protazlivosti v etazich mekkych tkani

Vystupni vySetieni

zacervenani, bez sekrece

jizva volnd, posunliva a protazliva vSemi sméry, bez

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vstupni a vystupni vySetieni: provokacni testy (kazuistika 1)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

.. Tinnelav Phaleniiv Tinneluv Phalentiiv
Provokacni
Fiznak Fiznak Fiznak Fiznak
testy p p Y Y
negativni negativni vpravo negativni negativni vpravo
vpravo i vlevo i vlevo vpravo i vlevo i vlevo

Zdroj: vlastni

40



Tabulka 5 Vstupni a vystupni vySetieni: funk¢ni testy ruky (kazuistika ¢. 1)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Spetka tiemi

prsty

Spetka péti prsty

Funk¢ni testy
ruky P L P L
Pést
Stipec nehtovy
Stipec biiskovy
+ + +

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede

Tabulka 6 Vstupni a vystupni vySetfeni: ichopy dle Véleho (kazuistika 1)

Uchopy (dle Véleho)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

P L

P L

Uchop s terminalni opozici

palce a ukazovaku (Stipec)

Uchop se subterminalni opozici

palce a ukazovaku (pinzeta)

Uchop s lateralni opozici
(Klepeto)

Uchop palmarni s palcovym

zamkem (celou rukou)

Uchop digitopalmérni (mezi

dlani a prsty)

Uchop interdigitalni

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede
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Tabulka 7 Vstupni a vystupni vySeti‘eni: goniometrie zapésti (kazuistika 1)

Goniometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
zapésti [°] P L P L
S rovina 50-0-55 55-0-70 60-0-70 60-0-70
F rovina 25-0-40 30-0-45 35-0-45 30-0-45

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Vstupni a vystupni vySetfeni: obvody (kazuistika 1)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Obvod [cm]
P L P L
Zapésti 16 16 16 16
Metakarpy 19 18,5 18,5 18,5

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Vstupni a vystupni vySetieni: svalovy test zapésti (kazuistika 1)

Svalovy test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

zapésti P L P L
Flexe s UD 4+
Flexe s RD 4+
5 5 5
Extenze s UD 5
Extenze s RD 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Vstupni a vystupni vySetieni: reflexy (kazuistika 1)

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
reflexa P L P L
Bicipitovy
Tricipitovy )
normoreflexie _ _ _
Styloradialni normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie
Pronacni

Flexort prsta

hyporeflexie

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Vstupni a vystupni vySetieni: orientacni vySetieni kréni pateie

(kazuistika 1)

Kréni pater

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Flexe - (ST 49)

Extenze - (ST 4)
Lateroflexe +
Rotace +

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila — v pfipad¢ lateroflexe a rotace se jedna pouze
o plny fyziologicky rozsah, flexe a extenze testovana také s rotaci), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho — v pfipadé lateroflexe a rotace se jedna pouze o sniZzeny rozsah

pohybu)

Tabulka 12 Vstupni a vystupni vySetieni: funkéni vySetifeni HK (kazuistika 1)

Funkéni vySetieni HK

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

P

L P

L

Flexe -

Extenze +

Zevni rotace +

Vnitini rotace -

Rameno

Abdukce +

Horizontalni
abdukce

Horizontalni

addukce

Flexe

Loket

Extenze

Supinace

Pronace

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho)
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13.3 Priibéh terapie

V pritbéhu sedmi tydnil jsem pacientce pravideln€ pecovala o jizvu, provadéla jsem
tlakovou masaz jizvy a aplikovala jsem techniky na zvySeni posunlivosti a protazlivosti
jednotlivych etdazi mékkych tkani v misté jizv€. Pacientka byla o péc¢i o jizvu poucena a
pecovala si o ni.

Na uvolnéni stazenych fascii na volarni strané piedlokti jsem pouzila techniky
mékkych tkani. ZvySeny tonus flexora predlokti jsem upravovala prostfednictvim
postizometrické relaxace. Déle jsem mobilizovala karpalni kosti dle Lewita a také
metakarpalni ktistky. Za u¢elem uvolnéni karpalnich prostort jsem provadéla trakci zapésti
a pacientku jsem nasledné naucila autotrakci dle Lewita. Dale jsem aplikovala napinaci

manévr na n. medianus za u¢elem zvysSeni hybnosti tohoto nervu.

Snizené kozni Citi v oblasti distalnich ¢lankti jsem se snazila obnovit

prostiednictvim facilitanich technik, konkrétné¢ mi¢kovanim.

Pro optimalizaci svalové souhry a upravu postury jsem aplikovala PNF, strec¢ink a
cviceni v uzavienych i otevienych fetézcich pii spravné centraci kloubd. Pacientka se

naucila a byla poucena o vSech cvicich ze série (viz ptilohy).

Z PNF pacientka cvicila predev§im 2. diagonalu flekéni vzorec a extencni vzorec.
Pro flek¢ni vzorec jsem vyuzivala pfedevSim techniku rytmické stabilizace. V extencnim

vzorci byly vyuzivany tyto techniky:
e opakované protazeni na zacatku pohybu,
e kontrakce-relaxace,
e vydrz-relaxace,

e komprese k facilitaci extenzorovych skupin svalt a také ke stimulaci

posturalnich reflext,
e trakce k elongaci flexoru.
Pro oba vzorce bylo pouzito téchto technik:
e rytmicka iniciace pro nauceni pohybu a relaxace pacienta,

e kombinace izotonickych kontrakci na zvétSeni rozsahu pohybu a ke

zlepsSeni koordinace pohybu,
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e zvrat antagonisti — dynamicky zvrat na zlepSeni koordinace, snizeni
unavy agonistu.
Pacientka spolupracovala, cvifila si doma. Z pomicek mé& doma micek na
mickovani.

Z tyzikalni terapie podstupovala terapii ultrazvukem.
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14 KAZUISTIKA 2

Jedna se o muze ve véku 83 let.

Vstupni vySetteni probehlo dne 29.11.2016, vystupni dne 5.1.2017.

14.1 Anamnéza

OA: Pacient ma artrébzu v pravém rameni a Vv pravém lokti. Pravé zapésti bylo
zlomené na vojné (konkrétné ¢lunkova kost), oba CM klouby palce si vykloubil na vojné.
V disledku luxace palce se CM kloub deformoval a zménilo se postaveni pravého palce.

Pacient ma dominantni pravou horni koncetinu.
RA: Neguje vyskyt SKT v roding.
SSPA: Po cely zivot d¢lal urednické a kancelarské prace, dale nékteré manudlni

prace (napf.: v kamenolomu, baterkarné — tézké prace). Pacient je sportovné zalozeny

Cloveék (diive: beh, gymnastika, nyni: turistika).

NO: Pacientovi byl dne 19.7.2016 diagnostikovan prostiednictvim EMG vySetieni
SKT bilat. (kopie EMG vySetieni je ulozena u autora prace). Od pocate¢nich potizi
zpusobenych SKT to je pfiblizné¢ 10 let. Vpravo byl SKT operovan dne 21.9.2016. Vlevo
bylo onemocnéni indikovano ke konzervativni 1écbé. Pacient udava vyskyt parestezii
prvnich tfech prstl pti fizeni v auté (pfedoperacné také vpravo, nyni pouze vlevo). Nocni

bolesti se vyskytuji u levé ruky a soustfed’uji se do prvnich tfech prstt.
AA: Neguje.
FA: Neguje.

Abusus: Neguje.

14.2 VySetieni

Tabulka 13 Vstupni a vystupni vySetieni: aspekce (kazuistika 2)

Aspekce

L zapésti bez otoku, deformita palce v CM kloubu palce
Vstupni vySeti‘eni (omezena pohyblivost do extenze, abdukce a addukce),

hypotrofie thenaru bilat.

Vystupni vySeti‘eni hypotrofie thenaru bilat.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Vstupni a vystupni vySetieni: palpace (kazuistika 2)

Palpace

P zapésti — snizend mobilita karpalnich kastek, L zapésti —

Vstupni vySetieni velmi omezena mobilita karpalnich ktistek, stazené fascie

flexort predlokti vpravo i vlevo

Vystupni vySetieni

P — snizend mobilita karpalnich kustek, L — vyrazné omezena

mobilita karpalnich kustek, fascie uvolnéné

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Vstupni a vystupni vySetieni: omezeni sebeobsluhy (kazuistika 2)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Omezeni sebeobsluhy problém zapinat knofliky

(kvuli citlivosti) nebo sebrat

jehlu

problém zapnout knofliky se
Jiz neobjevuje, svede dobie,

dobfte zapne 1 malé knofliky

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Vstupni a vystupni vySetieni: vySetfeni jizvy (kazuistika 2)

VySetieni jizvy

Vstupni vySeti‘eni zhojena, bez zacervenani, bez sekrece

Vystupni vySetieni

jizva je volna, bez zaCervenani a sekrece, posunliva a protazliva

ve vSech etazich meékkych tkani

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Vstupni a vystupni vySetieni: provokac¢ni testy (kazuistika 2)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Tinnelav Phalenav Tinnelav Phalenuv
Provokacni
priznak priznak priznak priznak
testy

L pozitivni, P ‘ ‘
) P 1L negativni
negativni

L pozitivni, P _ ‘
) P 1L negativni
negativni

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 Vstupni a vystupni vySeti‘eni: vySetieni stupné bolesti vlevo (kazuistika 2)

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Vysetieni stupné bolesti

5 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Vstupni a vystupni vySetieni: funkéni testy ruky (kazuistika ¢. 2)

Funkéni testy Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
ruky P L P L
Pést + +
.. nesvede u 4.
Stipec nehtovy +
prstu
. nedotkne se nesvede u 5.
Stipec briskovy + +
levého maliku prstu
Spetka tiemi
+ +
prsty
Spetka péti prsty - -

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede
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Tabulka 20 Vstupni a vystupni vySetieni: ichopy dle Véleho (kazuistika 2)

, Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Uchopy (dle Véleho)
P L P L
Uchop s terminalni opozici
palce a ukazovaku (Stipec)
+ +
Uchop se subterminlni opozici
palce a ukazovaku (pinzeta)
, . - (deformita _
Uchop s lateralni opozici (deformita
CM kloubu
(klepeto) + CM kloubu +
palce)
palce)
Uchop palmérni s palcovym
zdmkem (celou rukou)
Uchop digitopalmérni (mezi +
dlani a prsty) +
Uchop interdigitalni
Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede
Tabulka 21 Vstupni a vystupni vySetieni: goniometrie zapésti (kazuistika 2)
Goniometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
zapésti [°] P L P L
S rovina 50-0-65 40-0-55 55-0-70 50-0-65
F rovina 20-0-40 15-0-50 20-0-40 20-0-50
Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Vstupni a vystupni vySetieni: obvody (kazuistika 2)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Obvod [cm]
P L P L
Zapesti 19,5 19 19 19
Metakarpy 23,5 23 22,5 23
Zdroj: vlastni
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Tabulka 23 Vstupni a vystupni vySetieni: svalovy test zapésti (kazuistika 2)

Svalovy test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
zapésti = L p L
Flexe s UD
Flexe s RD
5 5 5 5

Extenze s UD

Extenze s RD

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 Vstupni a vystupni vySetieni: reflexy (kazuistika 2)

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
reflexa P L P L
Bicipitovy
normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy
normoreflexie | normoreflexie
Styloradidlni
Pronaéni hyporeflexie hyporeflexie

Flexort prsta

hyporeflexie

hyporeflexie

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Vstupni a vystupni vySetfeni: orienta¢ni vySetieni Kkréni pateie

(kazuistika 2)

Kréni pater Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Flexe - +

Extenze - (souhyb celé Thp) - (souhyb celé Thp)
Lateroflexe - +
Rotace + +

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila — v ptipad¢ lateroflexe a rotace se jedna pouze
o plny fyziologicky rozsah, flexe a extenze testovana také s rotaci), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho — v ptipadé lateroflexe a rotace se jedna pouze o snizeny rozsah

pohybu)
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Tabulka 26 Vstupni a vystupni vySetieni: funkéni vySetifeni HK (kazuistika 2)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Funkéni vySetieni HK
P L P L

Flexe

Extenze

Zevni rotace

Vnitini rotace -

Rameno Abdukce + +

Horizontalni -

abdukce

Horizontalni

addukce

Flexe

Extenze

Loket i + + + +
Supinace

Pronace

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho)

14.3 Pribéh terapie

Pacientovi bylo v obdobi sedmi tydnt pe¢ovano 0 jizvu, byl poucen o péci o jizvu a

pecoval si o ni.

Na uvolnéni stazenych fascii flexori a extenzorti ptedlokti jsem pouzila mékké
techniky. Zkraceni svali ptedlokti jsem upravovala prostiednictvim postizometrického
protazeni. Dale jsem uvolilovala oblast karpalnich kistek mobilizaci. Mobilizovala jsem
také metakarpalni kistky. Karpélni oblast jsem nadale uvoliiovala trakci zapésti, pacienta
jsem naucila autotrakci dle Lewita. Za uc¢elem zvySeni hybnosti n. medianus jsem na tento

nerv pouzila napinaci manévr.

Prostfednictvim mickovani a hlazeni jsem se snaZila obnovit sniZzené koZzni ¢iti
Vv oblasti distalnich ¢lankd. Pacient saim si micek pofidil a postizenou oblast si facilitoval i

V domdcim prostiedi.
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Z celé série cvika (viz prilohy) pacient cviéil cvik ¢islo 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11 a 12.

Pacient dale cvicil $petky, Stipce, uchopy pro zlepseni jemné motoriky a S plastelinou.

ZPNF pacient cvicil predev§sim 2. diagondlu flekéni a extencéni vzorec.

V extencnim vzorci byly vyuzivany tyto techniky:
e opakované protazeni na za¢atku pohybu,
e kontrakce-relaxace,
e vydrz-relaxace pro zvétseni rozsahu pohybu,
e trakce k elongaci flexoru.

Pro flekéni vzorec jsem vyuzivala piredevs§im techniku rytmické stabilizace a vydrz-

relaxace pro snizeni bolestivosti P ramene (indirektivni technikou).
Pro oba vzorce byly pouzity tyto techniky:
e rytmicka iniciace pro nauceni pohybu a relaxace pacienta,

e kombinace izotonickych kontrakci na zvétSeni rozsahu pohybu a ke

zlepseni koordinace pohybu.
Pacient spolupracoval, cvicil si doma.

Z fyzikalni terapie podstupoval terapii ultrazvukem.
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15 KAZUISTIKA 3

Jedna se o zenu ve véku 81 let.

Vstupni vySetteni prob¢hlo dne 28.11.2016, vystupni dne 5.1.2017.

15.1 Anamnéza

OA: Pacientka ma hypertenzi, hypercholesterolémii. Pfed 25 lety méla traz na DIP
kloubu druhého prstu levé ruky. Pacientka udava pravostrannou dominanci horni
koncetiny.

RA: Neguje vyskyt SKT v roding.

SSPA: Pacientka cely zZivot pracovala v tiskarné na sazecim stroji. Naplni jeji prace

byly predevsim manualni prace, cely den sedéla. Sportovala pouze rekrea¢né.

NO: Pacientce byl dne 1.11.2016 diagnostikovan prostfednictvim EMG vysetifeni
SKT bilat. (kopie EMG vysetieni je ulozena u autora prace). Nalez prokazal postizeni

motorickych 1 sensitivnich vldken n. medianus.

Prvni pfiznaky onemocnéni se zaCaly objevovat pied dvéma lety od EMG
vySetieni, predevsim se zhorSila citlivost. Pacientka udava také vyskyt no¢ni bolesti, vlevo
se objevuje dvakrat do tydne, bolest pravé ruky ji budi parkrat do mésice. Bolest se

soustied’uje do oblasti prvnich tfech prsta.
AA: Neguje.
EA: Bere I€ky na vysoky krevni tlak.

Abusus: Neguje.

15.2 VySetieni

Tabulka 27 Vstupni a vystupni vySetieni: aspekce (kazuistika 3)

Aspekce

ob¢ ramena v protrakci, P lopatka tazena kranialné, 2. prst na L
Vstupni vySeti‘eni ruce v mirné semiflexi (po operaci DIP kloubu), hypotrofie

thenaru, staZzené fascie predlokti a zkracené flexory predlokti

hyperkyf6za hrudni patete, ramena v protrakci, P lopatka tazena
Vystupni vySetfeni ) .
kranialn¢, hypotrofie thenaru

Zdroj: vlastni
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Tabulka 28 Vstupni a vystupni vySetieni: palpace (kazuistika 3)

Palpace

Vstupni vySetieni

hypertonus trapézii (bolest Sijové oblasti kazdy den), snizena

mobilita karpalnich kustek bilat.

Vystupni vySetieni

hypertonus horniho trapézu, zvysena mobilita karpalnich kastek

na obou rukach oproti vstupnimu vysetieni

Zdroj: vlastni

Tabulka 29 Vstupni a vystupni vySetieni: omezeni sebeobsluhy (kazuistika 3)

Omezeni sebeobsluhy

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

problém udrzet jehlu kvili
hypestézii, problémy c¢ini také

drobné uchopy

udrzi jehlu bez potizi, lepsi
citlivost v prstech, lepsi
manipulace s drobnymi

predméty

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Vstupni a vystupni vySetieni: provoka¢ni testy (kazuistika 3)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Tinnelav Phalenuv Tinneluv Phalenuv
Provokacni
priznak priznak priznak priznak
testy

vpravo i vlevo

pozitivni

vpravo i vlevo

pozitivni

vpravo i vlevo

pozitivni P,

pozitivni negativni L

Zdroj: vlastni

Tabulka 31 Vstupni a vystupni vySetfeni: vySetieni stupné bolesti vpravo (kazuistika

3)

Vysetieni stupné bolesti

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

5

0

Zdroj: vlastni

Tabulka 32 Vstupni a vystupni vySetieni: vySetieni stupné bolesti vlevo (kazuistika 3)

VySetieni stupné bolesti

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

7

0

Zdroj: vlastni
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Tabulka 33 Vstupni a vystupni vySetieni: funkéni testy ruky (kazuistika ¢. 3)
Vystupni vySetieni

Vstupni vySetieni

Funk¢ni testy
L P L

ruky P

Pést

Stipec nehtovy

Stipec biiskovy

Spetka tiemi

prsty
Spetka péti prsty

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede

Tabulka 34 Vstupni a vystupni vySetieni: ichopy dle Véleho (kazuistika 3)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Uchop s lateralni opozici
(Klepeto)

Uchop palmarni s palcovym

zamkem (celou rukou)

Uchop digitopalmérni (mezi

dlani a prsty)

Uchop interdigitalni

Uchopy (dle Véleho)
P L P L
Uchop s terminalni opozici
+ +
palce a ukazovaku (Stipec)
- (kvali
, : . : - (pro
Uchop se subterminalni opozici | deformité DIP ]
' deformitu 2.
palce a ukazovaku (pinzeta) Kloubu 2.
prstu)
prstu)
+

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede
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Tabulka 35 Vstupni a vystupni vySetieni: goniometrie zapésti (kazuistika 3)

Goniometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
zapésti [°] P L P L
S rovina 50-0-60 55-0-50 65-0-70 60-0-60
F rovina 15-0-35 30-0-30 25-0-35 30-0-30

Zdroj: vlastni

Tabulka 36 Vstupni a vystupni vySetieni: obvody (kazuistika 3)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Obvod [cm]
P L P L
Zapésti 18,5 18 18 17,5
Metakarpy 21 20,5 21,5 20,5

Zdroj: vlastni

Tabulka 37 Vstupni a vystupni vySetieni: svalovy test zapésti (kazuistika 3)

Svalovy test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

zapésti P L P L
Flexe s UD
Flexe s RD
5 5 5 5

Extenze s UD

Extenze s RD

Zdroj: vlastni

Tabulka 38 Vstupni a vystupni vySetieni: reflexy (kazuistika 3)

VySetieni reflexa

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

P

L

P L

Bicipitovy

Tricipitovy

Styloradialni

Pronaéni

normoreflexie normoreflexie

Flexort prsta

hyporeflexie hyporeflexie

normoreflexie normoreflexie

Zdroj: vlastni
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Tabulka 39 Vstupni a vystupni vySetieni: orienta¢ni vySetieni krcni patefe
(kazuistika 3)

Kréni pater Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Flexe
- (ST 4)
Extenze
- (ST 4)
Lateroflexe
+
Rotace

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila — v pfipad¢ lateroflexe a rotace se jedna pouze
o plny fyziologicky rozsah, flexe a extenze testovana také s rotaci), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho — v pfipadé lateroflexe a rotace se jedna pouze o sniZzeny rozsah
pohybu)

Tabulka 40 Vstupni a vystupni vySetieni: funkéni vySetifeni HK (kazuistika 3)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Funk¢éni vySetieni HK

P L P L

Flexe - -

Extenze + +

Zevni rotace - - - -

Vnitini rotace + + + +

Rameno Abdukce

Horizontalni

abdukce - - - -

Horizontalni

addukce

Flexe

Extenze
Loket i + + + +
Supinace

Pronace

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho)
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15.3 Prubéh terapie

Béhem sedmitydenni ambulantni terapie jsem se snazila uvolnit stazené fascie na
volarni stran¢ ptedlokti prostfednictvim technik mékkych tkéani, zkracené flexory piedlokti
jsem protahovala technikou PIP. SniZzenou mobilitu karpalnich ktstek jsem upravovala
mobilizaci dle Lewita. Karpalni oblast jsem dale uvoliovala trakei zapésti. Pacientka byla
poucena o autotrakci, avSak nebyla schopna ji spravné provést.

Snizené¢ kozni Citi medidlnich a distalnich ¢lankd jsem se snazila obnovit
prostfednictvim facilitanich technik, konkrétné mickovanim. Na protaZeni n. medianus

jsem aplikovala napinaci manévr.

Pro optimalizaci svalové souhry a upravu postury jsem aplikovala PNF, strec¢ink a

cviCeni v uzavienych 1 otevienych fetézcich pii spravné centraci kloubtl.
Z celé série cviki (viz ptilohy) pacientka cvicila cvik ¢islo 3, 4,7, 9, 11 a 12.

Déle pacientka cviila s plastelinou na zlepSeni jemné motoriky, nacviCovala

uchopy dle Véleho (piedevsim tichop s lateralni opozici).

Z PNF pacientka cvicila predev§im 2. diagonalu flekéni vzorec a extencni vzorec.
Jednim zcili bylo zvysit rozsah pohybu v obou ramenou. Pro flekéni vzorec jsem
vyuzivala pfedevS§im techniku rytmické stabilizace. V extenénim vzorci byly vyuzivany

tyto techniky:
e opakované protazeni na zacatku pohybu,
e kontrakce-relaxace,
e vydrz-relaxace.

Pro oba vzorce bylo pouzito techniky rytmické iniciace pro nauceni pohybu a

relaxace pacienta.

Pacientka spolupracovala, cvicila si doma. Z pomicek ma doma micek na
mickovani.

Pacientka podstupovala kazdou navstévu ambulance terapii ultrazvukem a

vodoléchbu.
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16 KAZUISTIKA 4

Jedna se o0 muze ve véku 58 let.

Vstupni vySetteni prob¢hlo dne 28.11.2016, vystupni dne 5.1.2017.

16.1 Anamnéza

OA: Pacient ma artrozu pravého ramene. Neprodélal zadny traz. Pacient trpi na
hypertenzi a hypercholesterolémii. Mandle mu byly extrahovany v osmi letech. VV roce
2014 podstoupil operaci kvtli hemoroidim. V roce 2015 mu byl diagnostikovan Baretiv

jicen. Pacient ma dominantni pravou horni koncetinu.
RA: Matka méla SKT feSeny operacné.

SSPA: Od r. 1998 pracuje v pneuservisu (fyzicky tézka prace). Pfed tim pracoval

jako automechanik, elektrikar.

NO: Cca v r. 2005 se objevily prvotni ptiznaky SKT (bolest, ktera pacienta
vzbudila tfikrat az Ctyfikrat za noc a ktera vystielovala do prvnich tfech prstid). Dne
20.2.2007 bylo provedeno pacientovi EMG vySetteni a byl mu diagnostikovan SKT bilat.
(kopie EMG vysetfeni je ulozena u autora prace). Od r. 2012 chodi dvakrat do roka na
rehabilitaci, nejvetsi potize plynouci ze SKT se objevuji na jate a na podzim, kdy ma
pacient nejvice prace.

AA: Neguje.

FA: Uziva Iéky na zvySeny krevni tlak, na zvySeny cholesterol a na Baretav jicen.

Abusus: Neguje.

16.2 VySetieni

Tabulka 41 Vstupni a vystupni vySetieni: aspekce (kazuistika 4)

Aspekce

P: hypotrofie thenaru, L: hypotrofie thenaru,
Vstupni vySetieni narusena klenba ruky u obou rukou, zkracené flexory predlokti

vpravo

lehké hypotrofie thenaru, hypertonus horniho trapézu
Vystupni vySetfeni )
(pfedevsim vpravo), hyperkyfoéza Thp, lopatky taZzeny kranialné

Zdroj: vlastni
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Tabulka 42 Vstupni a vystupni vySetieni: palpace (kazuistika 4)

Palpace

Vstupni vySetieni

vazne mobilita karpélnich kistek na obou rukou (horsi P),

hypertonus flexori a extenzort piedlokti

Vystupni vySetieni

karpalni ktstky volné, snizen tonus svali piedlokti oproti

vstupnimu vysetieni

Zdroj: vlastni

Tabulka 43 Vstupni a vystupni vySetieni: omezeni sebeobsluhy (kazuistika 4)

Omezeni sebeobsluhy

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

problém déla sbirani malych

Sroubkll v praci

Zadné problémy se

sebeobsluhou

Zdroj: vlastni

Tabulka 44 Vstupni a vystupni vySetieni: provoka¢ni testy (kazuistika 4)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
- Tinnelav Phalentv Tinneluv Phalenuv
Provokacni
priznak priznak priznak priznak
testy
vpravo i vlevo | vpravo ivlevo | pozitivni vpravo negativni
pozitivni negativni i vlevo vpravo i vlievo

Zdroj: vlastni

Tabulka 45 Vstupni a vystupni vySetfeni: vySetieni stupné bolesti vpravo (kazuistika

4)

Vysetieni stupné bolesti

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

4

1

Zdroj: vlastni

Tabulka 46 Vstupni a vystupni vySetieni: vySetieni stupné bolesti vlevo (kazuistika 4)

VySetieni stupné bolesti

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

6

2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 47 Vstupni a vystupni vySetieni: funkéni testy ruky (kazuistika ¢. 4)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Spetka tiemi

prsty

Spetka péti prsty

Funk¢ni testy
ruky P L P L
Pést
Stipec nehtovy
Stipec biiskovy
+ + +

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede

Tabulka 48 Vstupni a vystupni vySetieni: iichopy dle Véleho (kazuistika 4)

Uchopy (dle Véleho)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

P L

P L

Uchop s terminalni opozici

palce a ukazovaku (Stipec)

Uchop se subterminalni opozici

palce a ukazovaku (pinzeta)

Uchop s lateralni opozici
(Klepeto)

Uchop palmarni s palcovym

zamkem (celou rukou)

Uchop digitopalmérni (mezi

dlani a prsty)

Uchop interdigitalni

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: + svede, - nesvede
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Tabulka 49 Vstupni a vystupni vySetieni: goniometrie zapésti (kazuistika 4)

Goniometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
zapésti [°] P L P L
S rovina 60-0-50 60-0-70 80-0-70 75-0-70
F rovina 30-0-30 30-0-40 30-0-30 30-0-40

Zdroj: vlastni

Tabulka 50 Vstupni a vystupni vySetieni: obvody (kazuistika 4)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Obvod [cm]
P L P L
Zapésti 19,5 20 20 20
Metakarpy 22,5 22,5 22 22,5

Zdroj: vlastni

Tabulka 51 Vstupni a vystupni vySetieni: svalovy test zapésti (kazuistika 4)

Svalovy test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

zapésti P L P L
Flexe s UD
Flexe s RD
5 5 5 5

Extenze s UD

Extenze s RD

Zdroj: vlastni

Tabulka 52 Vstupni a vystupni vySetieni: reflexy (kazuistika 4)

Vysetieni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
reflexi P L P L
Bicipitovy
Tricipitovy ) )
: normoreflexie | normoreflexie
Styloradialni normoreflexie | normoreflexie
Pronacni

Flexort prsta

hyporeflexie hyporeflexie

Zdroj: vlastni
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Tabulka 53 Vstupni a vystupni vySetfeni: orientacni vySetfeni kréni pateie
(kazuistika 4)

Kréni pater Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Flexe
Extenze
+ +
Lateroflexe
Rotace

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila — v pfipad¢ lateroflexe a rotace se jedna pouze
o plny fyziologicky rozsah, flexe a extenze testovana také s rotaci), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho — v pfipadé lateroflexe a rotace se jedna pouze o sniZzeny rozsah
pohybu)

Tabulka 54 Vstupni a vystupni vySetieni: funkéni vySetifeni HK (kazuistika 4)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Funkéni vySetieni HK

P L P L

Flexe

Extenze + +

Zevni rotace

Vnitini rotace - -

Rameno Abdukce + +

Horizontalni

abdukce + +

Horizontalni

addukce

Flexe

Extenze

Loket + + + +
Supinace

Pronace

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: + svede (plny fyziologicky rozsah a svalova sila), - nesvede (patologicky rozsah pohybu,
snizena svalova sila nebo kombinace obojiho)
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16.3 Priibéh terapie

V priitbéhu ambulantni terapie (v asovém obdobi sedmi tydnil) jsem aplikovala na
pacienta mekké techniky za ucelem uvolnéni stazenych fascii predlokti. ZvySeny tonus
svalii predlokti jsem upravovala prostfednictvim PIR. Na zkracené flexory predlokti na
pravé strané jsem pouzila techniku PIP. Déle jsem mobilizovala karpalni kosti dle Lewita a
metakarpalni klistky. Pro uvolnéni karpalnich prostorti jsem zvolila trakci zapésti, pacient
byl poucen o autotrakci dle Lewita. Na n. medianus jsem aplikovala napinaci manévr za

ucelem zvySeni hybnosti tohoto nervu.

Nejvétsi omezeni vnimal pacient ve snizeni kozniho Citi. Zaméfila jsem se tedy
V terapii na obnoveni kozni citlivosti, ptiCemz jsem vyuzila ptedev§im postupti mi¢kovani.

Pro optimalizaci svalové souhry a upravu postury jsem aplikovala PNF, strec¢ink a
cviceni v uzavienych i otevienych fetézcich pii spravné centraci kloubl. Pacient cvicil
vSechny cviky ze série cviki (viz ptilohy).

Z PNF pacient cvicil predev§im 2. diagonalu flek¢éni vzorec a extenéni vzorec. Pro

flekéni vzorec jsem vyuzivala predevSim techniku rytmické stabilizace. V extenc¢nim
vzorci byly vyuzivany tyto techniky:

e opakované protazeni na zacatku pohybu,

e kontrakce-relaxace,

e vydrz-relaxace,

e komprese ke stimulaci posturalnich reflexi,

e trakce k clongaci flexoru.
Pro oba vzorce byly vyuzivany tyto techniky:

e rytmicka iniciace pro nauc¢eni pohybu a relaxace pacienta,

e kombinace izotonickych kontrakci na zvétSeni rozsahu pohybu a ke
zlepSeni koordinace pohybu,

e zvrat antagonisti — dynamicky zvrat na zlepSeni koordinace, snizeni

Uunavy agonistil.
Pacient spolupracoval, cvic€il si doma. Z pomicek ma doma micek na mickovani.

Z fyzikalni terapie podstupoval terapii ultrazvukem.
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17 VYSLEDKY

Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze v dusledku zvolené terapie dojde v pribéhu sedmi tydnti

k tprave sensitivniho deficitu, zptisobeného SKT, az do Uplné normalizace Citi v oblasti

dlan¢ a prsti.

Tabulka 55 Vstupni a vystupni vySetieni: ¢iti na ruce (kazuistika 1)

Citi na ruce

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

=) L P L
Teplo
Chlad .
hypestézie
Ostra bolest distalniho
- normostézie normostézie normostézie
— prstu
Taktilni

Dotek filamenta

Zdroj: vlastni

U probanda ¢. 1 soperovanou pravou rukou z divodu SKT doslo k normalizaci

naruSeného kozniho C¢iti.

Tabulka 56 Vstupni a vystupni vySetieni: ¢iti na ruce (kazuistika 2)

Citi na ruce

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Dotek filamenta

(1-4)

P L P L
Teplo
_ hypestézie hypestézie
Chlad hypestézie na ' .
- V oblasti dlang, V oblasti dlané,
Ostra bolest distalnich
na distalnich normostézie na distalnich
Tupa bolest ¢lancich prsta
(1.-4) ¢lancich prsta ¢lancich prsti:
Taktilni o normostézie

Zdroj: vlastni
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U druhého probanda bylo na pravé ruce obnoveno pivodné snizené¢ kozni Citi

v disledku SKT. Na levé ruce bylo obnoveno kozni ¢iti v oblasti distalnich ¢lankd prstu,

Vv oblasti dlan¢ zlstala hypestézie.

Tabulka 57 Vstupni a vystupni vySetieni: ¢iti na ruce (kazuistika 3)

Citi na ruce

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

P L P L
Teplo hypestézie hypestézie
medialniho a medialniho a nepatrna
Chlad L L -
anestézie anestézie hypestézie
Ostra bolest distalniho distalniho distalnich
) Clanku 2. az 3. | c¢lanku 2. az 3. ¢lanki prsti normostézie
Tupa bolest
prstu, prstu, (citi témet
Taktilni hypestézie hypestézie stejng jako
distalniho distalniho ostatni ¢lanky)
Dotek filamenta "
¢lanku palce ¢lanku palce

Zdroj: vlastni

U probanda ¢islo 3 se obnovilo kozni ¢iti na levé ruce. Na pravé ruce doslo ke

zlepSeni ¢iti, avSak ne K plné obnové (mirna hypestézie pietrvala).
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Tabulka 58 Vstupni a vystupni vySetieni: ¢iti na ruce (kazuistika 4)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Citi na ruce
P L P L
Teplo normostézie normostézie
normostézie normostézie
Chlad hypestézie hypestézie
' hypestézie
hypestézie _
_ _ distalnich
distalnich hypestézie _
_ ¢lankt prvnich hypestézie
¢lankti prvnich distalniho _
Ostra bolest ] ttech prstt distalniho
ttech prstl, zjm. | ¢lanku palce a
) (avSak na ¢lanku palce
v oblasti palce a 2. prstu _
zadném z nich
2. prstu o
nedominuje)
Tupa bolest hypestézie hypestézie
v oblasti v oblasti
distalnich " _ distalnich N .
‘Tni . ypestezie . ypestézie
Takilni ¢lanki prvnich ‘ ¢lanki prvnich .
distalnich distalnich
tfech prsta tfech prsta
: ¢lanki prvnich : ¢lanki prvnich
anestézie hypestézie
‘ tfech prsta ‘ tfech prsta
] distalnich distalnich
Dotek filamenta
¢lankt prvnich ¢lankt prvnich
tfech prsta tfech prsta
Zdroj: vlastni

U ctvrtého probanda doslo k obnové €iti pro vnimani tepla i chladu na obou rukou.
Vnimani ostré bolesti se zlepSilo na levé ruce, kdy bylo obnoveno ¢iti distalniho ¢lanku
druhého prstu. Vnimani ostré bolesti na pravé ruce se nepatrné zlepSilo v oblasti palce a
druhého prstu. Doslo ke zlepSeni jemného C¢iti (dotyk filamenta) pravé ruky, kdy

Z absolutni necitlivosti byl proband schopen citit alespont jemny dotyk. Ostatni oblasti Citi

pozistaly beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni.

Hypotéza ¢. 1 byla vyvracena.
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Hypotéza €. 2: Predpokladdm, ze v disledku zvolené fyzioterapeutické péce a nasledného
domaciho cviceni nedojde dva meésice od ukonceni ambulantni terapie k opétovnému

zhorSeni kozniho ¢iti v oblasti dlan¢ a prstt.

Tabulka 59 VySetfeni ¢iti na ruce dva mésice po ukonceni terapie (kazuistika 1)

Vysetieni dne 5.1.2017 Vysetieni dne 6.3.2017
Citi na ruce

P L P L

Teplo

Chlad

Ostra bolest
normostézie normostézie normostézie normostézie

Tupa bolest

Taktilni

Dotek filamenta

Zdroj: vlastni

U prvni pacientky nedoSlo po dvou mésicich od ukonceni ambulantni terapie

k opétovnému zhorSeni Citi pravé (sledované) ruky. Pacientka si od vymizeni obtizi jiz

necvici, pouze cviky na protazeni kréni patete.

Tabulka 60 VySetfeni ¢iti na ruce dva mésice po ukonceni terapie (kazuistika 2)

VySetieni dne 5.1.2017 VySeti‘eni dne 6.3.2017
Citi na ruce
P L P L
Teplo udava zlepseni
) ¢iti, ale mirna
Chlad hypestézie _
blasti dl. hypestézie
: V oblasti dlané,
Ostra bolest ] ] ] Vv oblasti dlané
normostézie na distalnich normostézie
Tupa bolest pretrvava,
¢lancich prsti: ]
Taktilni _ na distalnich
axtint normostézie
¢lancich prsti:
Dotek filamenta normostézie

Zdroj: vlastni
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Pacient udavéa dva mésice od ukonceni terapie zlepSeni Citi. Na pravé ruce zlepSeni

od posledni terapie pretrvava, na levé ruce se zlepsilo Citi v oblasti dlané, ale citlivost stale

neni stejna s pravou rukou. Pacient si pravidelné cvici.

Tabulka 61 VySetfeni ¢iti na ruce dva mésice po ukonceni terapie (kazuistika 3)

Citi na ruce

Vysetieni dne 5.1.2017

Vysetieni dne 6.3.2017

P L P L
Teplo hypestézie
nepatrna N . distlnich
) ypestézie istalnic
Chlad hypestézie _
distélnich distalnich ¢lankd prsti,
. istalnic
Ostrd bolest ] ¢lankd prsti, nepatrné
¢lanki prsti normostezie o g
; stejné o sniZeno o
Tupé bolest (citi témdt
L ukonceni posledni
Taktilni stejné jako : ,
terapie ambulantni
ostatni ¢lanky) _
Dotek filamenta terapie

Zdroj: vlastni

Po dvou mésicich od ukonceni ambulantni terapie stale pietrvava na pravé ruce

snizené Citi v oblasti distalnich ¢lank prsti. Na levé ruce pacientka pocituje mirné

zhorsSeni citlivosti distalnich ¢lanka prstii. Zvolené cviky pravidelné cvici.
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Tabulka 62 VySetfeni ¢iti na ruce dva mésice po ukonceni terapie (kazuistika 4)

Citi na ruce

Vysetieni dne 5.1.2017

Vysetieni dne 6.3.2017

P L P L
Teplo normostézie normostézie
hypestézie hypestézie
Chlad hypestézie hypestézie
hypestézie
distalnich . _
_ hypestézie hypestézie
¢lankt prvnich hypestézie _ _
i distalnich distalnich
Ostra bolest ttech prstt distalniho
¢lankt prvnich | clankt prvnich
(avSak na ¢lanku palce
_ tiech prsti tfech prsti
zadném z nich
nedominuje)
, hypestézie hypestézie
Tupa bolest ) hypestézie ) hypestézie
v oblasti distélnich v oblasti distélnich
. istalnic istalnic
Taktilni distlnich distalnich

Dotek filamenta

¢lankti prvnich

tfech prsta

¢lankt prvnich

tfech prsta

¢lankt prvnich

tfech prsta

¢lankt prvnich

tfech prsta

Zdroj: vlastni

Pacient udava dva mésice od ukonceni terapie subjektivni zlepSeni ¢iti. Po vysetieni

se v8ak ukazalo, Ze doslo ke zhorSeni €iti pro vnimani tepla a chladu na obou rukou. Na

levé ruce se hypestézie opét rozsitila i do druhého a tfetiho prstu. Ostatni oblasti ¢iti na

obou rukou zlstaly beze zmény. Jemné ¢iti pro vnimani doteku filamenta zistalo snizené,

avSak je zachovano a neobjevila se opét pivodni necitlivost. Pacient si kazdé rano cvici

vybrané cviky.

Hypotéza €. 2 byla vyvracena.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze po dobu, kdy bude aplikovan kinesiotape, dojde k ulevé
od nocnich bolesti zptsobenych SKT.

Tabulka 63 Skala bolesti pied aplikaci a po aplikaci tapu* - prava ruka (kazuistika 1)

Skala bolesti

Pred aplikaci tapu 8

Po aplikaci tapu 5

Zdroj: vlastni
* tape byl aplikovan jesté pred operaci jinym terapeutem

U prvni pacientky doSlo po aplikaci tapu ke sniZeni bolestivosti ze stupné 8 na

stupent 5.

Tabulka 64 Skala bolesti pied aplikaci a po aplikaci tapu — leva ruka (kazuistika 2)

Skila bolesti

Pred aplikaci tapu 5

Po aplikaci tapu 2

Zdroj: vlastni

U druhého pacienta vedla aplikace tapu ke snizeni bolesti ze stupné 5 na stupen 2.

Tabulka 65 Skala bolesti pfed aplikaci a po aplikaci tapu** — prava ruka (kazuistika
3)

Skila bolesti

Pred aplikaci tapu 5

Po aplikaci tapu 0

Zdroj: vlastni

** Bolesti vpravo se vyskytuji pouze obcasn€, proto byl tape aplikovan nasledujici den poté, co se nocni
bolest objevila.

Pacientce €. 3 se snizila na pravé ruce bolestivost o pét stupiiil a po aplikaci tapu

tedy zcela vymizela.
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Tabulka 66 Skala bolesti pied aplikaci a po aplikaci tapu — leva ruka (kazuistika 3)

Skala bolesti

Pred aplikaci tapu 7

Po aplikaci tapu 2

Zdroj: vlastni

Na levé ruce se pacientce €. 3 snizila bolestivost také o celych pét stupniti.

Tabulka 67 Skala bolesti pied aplikaci a po aplikaci tapu — prava ruka (kazuistika 4)

Skala bolesti

Pred aplikaci tapu 4

Po aplikaci tapu 0

Zdroj: vlastni

Ctvrtému pacientovi se na prave ruce snizila bolestivost o €ty stupné a po aplikaci

tapu doslo tedy k vymizeni no¢nich bolesti.

Tabulka 68 Skala bolesti pied aplikaci a po aplikaci tapu — leva ruka (kazuistika 4)

Skila bolesti

Pred aplikaci tapu 6

Po aplikaci tapu 2

Zdroj: vlastni

Na levé ruce se pacientovi snizila bolestivost také o Ctyfi stupné, bylo dosazeno

druhého stupné bolestivosti.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila.
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DISKUZE

Po testovani sedmi rukou na ¢tyfech probandech nedoslo v pribéhu sedmitydenni
ambulantni terapie k uplné normalizaci ¢iti u vSech pacientd. Hypotéza ¢. 1 tedy byla
vyvracena. Prestoze se prvni hypotéza nepotvrdila, doslo v pribéhu ambulantni terapie
k vyraznému zlepSeni Citi v oblasti dlané a prsti u prvnich tiech probandi. U c¢tvrtého
probanda se ¢iti také zlepSilo, vyjma taktilniho €iti a ¢iti pro vnimani tupé bolesti na obou
rukou a vyjma jemného ¢iti (dotyk filamenta) na levé ruce. Tyto oblasti Citi zistaly beze

zmeny.

Podobnou problematikou se zabyvali Jerosch-Heroldova, Houghton, Miller a
Shepstone. Testovali celkem 104 probandi, ktefi byli nejméné 12 mésicti po operaci SKT
a u kterych i po dekompresi pietrvavala necitlivost a slabost ruky. Cilem jejich studie
publikované v roce 2016 bylo probadat, zda se zlepsi taktilni citlivost a funkce ruky
prostiednictvim programu ,,sensorického znovunauceni® (v originale: sensory relearning,
dale SR). Autofi tohoto programu piedpokladaji, Ze Vv dusledku anestézie, zplisobené
utlakem medidnniho nervu, vznikaji maladaptivni zmény na kortexu, prokazatelné
magnetickou resonanci. Prostfednictvim SR se ovliviiuje plasticita té Casti kortexu, ktera
podmifiuje uceni. SR pouzivad jednotlivé stupné taktilni stimulace v kombinaci s
prerusovanym pouzitim zrakové zpétné vazby tak, aby bylo dosazeno zlepSeni taktilniho
¢iti v ruce. Probandi této studie byli rozdéleni na dvé skupiny: prvni skupiné o 52 ¢lenech
byl nastolen program SR, druha skupina o stejném poctu ¢lenti byla pouze pozorovana bez
jakékoli terapie. Dvanactitydenni terapii dokoncilo 93 pacienti. Po Sesti tydnech bylo
testovano rozpoznavani tvaru a struktury predmétu pohmatem. Dale byl zkouman prah
dotykového ¢iti, lokalizace dotyku a obratnost ruky. Prvni test neprokazal zadné vyrazné
odliSnosti. Ani druhy test neprokdzal zddné vyznamné odliSnosti, s vyjimkou zlepSeni
obratnosti ruky. Na zakladé téchto vysledkl tedy autofi studie tvrdi, Ze program SR pro
obnovu taktilniho ¢iti a zmirnéni funkéniho deficitu neni G¢inny. (Jerosch-Herold, C.,
Houghton, J., Miller, L., Shepstone, L., 2016) Podle mého nazoru tato studie nedopadla
priznivé, protoze probandi uz méli nevratné porusSena senzorickda vlakna n. medianus.
Pri¢inou mohl byt také srist meékkych tkani v misté jizvy. Tato studie neudava, zda byla
pfed a po testovani vySetfena mobilita karpalnich kastek. Je mozné, Ze v disledku sniZzené
hybnosti kistek v karpalni oblasti nebyla skluznost nervu pfi pohybu zapésti optimalni, a

proto ¢iti nebylo mozné zcela obnovit. Dalsi pfi¢inou mohlo byt opétovné pietéZovani
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karpalni oblasti i po operaci, coz vedlo ke zvySeni napéti flexorti a tedy 1 k opétovnému

omezeni prostoru karpélniho tunelu.

Z vysledkli mé prace usuzuji, Ze ke zlepseni Citi u prvniho probanda doslo z divodu
pomérn¢ kratkého trvani komprese medidnniho nervu a v dusledku operaéni lécby. U
druhého probanda také dle mého nazoru ptispéla operace k obnové Citi, protoze pouze
konzervativni terapie SKT jeho druhé ruky nevedla k tiplné obnové citi. U tfetiho
probanda, u néjz byl SKT feSen na obou rukach konzervativné, doslo k tiplné normalizaci
¢iti vlevo, vpravo bylo zlepSeno, avSak mirnd hypestézie pretrvala. U ctvrtého probanda
doslo k uplnému obnoveni jen nékterych oblasti ¢iti. Pravdépodobné ma vliv na GspéSnost
¢1 netispésnost terapie (at’ konzervativni, ¢i operacni) délka trvani komprese n. medianus.
Zda v disledku onemocnéni doslo k definitivnimu poskozeni senzorickych nervovych
vlaken €1 nikoli. Dle anamnézy mél prvni proband SKT cca pét let, nez byl operovan. Prvni
potize spojené se SKT se objevily u druhého probanda cca deset let pred operaci. Treti
proband udava, Ze prvni problémy se zacaly objevovat v roce 2014. Ctvrtému probandu
byl SKT diagnostikovan v roce 2007 a sam proband udava, ze potize se objevovaly jiz dva
roky pted EMG vySetienim a diagnostikou. U posledniho probanda tedy potize pietrvavaly
cca 12 let, coz je nejdéle ze vSech probandl testovanych v mé praci. Predpokladam tedy,
ze senzorickd nervova vlakna jsou u tohoto probanda vyrazné¢ poSkozena. U druhého
probanda trvaly potize cca 10 let, nervova vlakna pravdépodobné nebyla zcela poSkozena,
protoze po nasledné konzervativni terapii doSlo k uplné obnové ¢iti. Na zéklad¢é tohoto
poznatku také ptredpokladam, ze konzervativni terapie nevedla k uplnému uvolnéni
karpalni oblasti (jak vystupni vySetfeni tykajici se mobility karpalnich klistek ukazuje) a
Z tohoto diivodu nemohlo dojit k uplné obnové Citi. U prvniho probanda potize trvaly po
dobu ctyt let, po operaci se z velké Césti upravily a naslednou rehabilitaci byly zcela
odstranény. Na zaklad¢ téchto informaci soudim, Ze nervova vldkna také nebyla definitivné
poskozena. Tteti proband udava vyskyt prvnich potizi v roce 2014, tedy u n¢&j trvaji
nejkrat$i dobu ze vSech testovanych probandii. Po sedmitydenni ambulantni terapii doslo
k vyraznému zlepSeni Citi obou rukou. Nervova vlakna rukou tohoto probanda byla ze
vSech testovanych rukou stlacena nejkratSi dobu. Domnivam se, Ze z tohoto diivodu na

nich byly nejmensi zmény a proto doslo k jejich upravé samotnou konzervativni terapii.

O. P. Nygaard ad. zkoumali také funkci tenkych i silnych nervovych vlaken po
chirurgické dekompresi KT. Pro tenka nervova vldkna byl testovan prah pro tepelné €iti a

pro silnd myelizovana vladkna prah vibracniho €iti. Testy byly provedeny pied operaci a
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Sest tydnd, Ctyfi a deset mesicli po operaci. ZlepSeni funkce tenkych nervovych vldken
nastalo béhem Sesti tydnl. ZlepSovani funkce silnych nervovych vldken probihalo az do
trochu zhorSila mezi Sesti tydny az C¢tyfmi mésici po operaci, pravdépodobné kviili
poopera¢nimu zajizveni tkani. (Nygaard, O. P., Trumpy, J. H., Mellgren, S. 1., 1996) Na
zaklad¢€ tohoto vyzkumu lIze také usoudit, ze zajizveni tkdni ma neptiznivy vliv na Gplné
uzdraveni po operaci KT. Jestlize nejsou tkané vii¢i sobé posunlivé, neni karpalni prostor
schopen se pfizplsobit pohybu a dochazi tak ke zvySenému napéti v této oblasti. V

dasledku toho je stale negativné piisobeno na nervova vlakna n. medianus.

Hypotéza ¢. 2 byla také vyvracena, protoZze po dvou mésicich od ukonceni
ambulantni terapie doSlo u tfech sledovanych rukou ke zhorSeni kozni citlivosti. Pfestoze
se u tfech testovanych rukou ¢€iti zhorSilo, u tfech rukou nenastaly zddné zmény (ve smyslu
zhorSeni nebo zlepSeni Citi) a u druhého probanda doslo dokonce subjektivné ke zlepSeni
¢iti na levé ruce. Predpokladam, Ze u tohoto pacienta doSlo ke zlepSeni ¢iti v disledku
pravidelného doméciho cvideni. U dvou operovanych rukou pietrvala normostézie. Citi
levé ruky tfeti pacientky se mirn€ zhorSilo. Tato pacientka udava, Ze kazdy den ruce
namahd domécimi pracemi a posledni dobou 1 praci na zahradce. Piedpokladam tedy, ze
v disledku zvysené namahy doslo ke zvySeni napéti meékkych tkani zapésti a tim 1 ke
zhorSeni Citi levé ruky. I u ctvrtého probanda si myslim, ze doSlo ke zhorSeni Citi ze
stejného divodu. Tento proband pracuje v pneuservisu, tedy vykonava tézkou fyzickou
praci. Podle mého ndzoru doslo ke zbytnéni Slach flexorti zapésti v disledku neumérného
pietézovani. Nasledkem toho se snizila kapacita karpalniho prostoru a nerv byl

komprimovan.

Autofi dfive zminéné studie (Jerosch-Herold, Miller a Shepstone) pozorovali jiz
vroce 2012, zda program SR dokaZe navratit snizené kozni Citi, pietrvavajici 1 po
dekompresi KT. Dle téchto autor operacni 1é€ba SKT ne vzdy zmirni smyslovy deficit,
zvlasté u pacientl s t€Zkym stupném SKT. Tvrdi, Ze pro tyto pacienty neexistuje zadna
osvédcend lécba. Proto provedli kontrolovany pokus, aby zhodnotili proveditelnost a
ucinnost SR u pacienttl, ktefi maji pretrvavajici senzoricky deficit 1 po dekompresi KT.
Pacienti byli ndhodné rozdéleni na dvé skupiny: v prvni skupiné byl pacientim nastolen
domaci program SR, druhd skupina byla bez jakékoli terapie. Vysledky byly hodnoceny na
zacatku testovani a po Ctyfech a osmi tydnech po ndhodném rozdéleni. Vysledky této

studie byly uspokojivéjsi nez u studie z roku 2016. Byla potvrzena t¢innost SR. (Jerosch-
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Herold, C., Miller, L., Shepstone, L., 2012) Pfedpokladam, Ze i ¢as po ukonceni terapie ma
svij vyznam. Béhem této doby se podle mé jeste upravi poméry v karpalni oblasti. Jestlize
je dostate¢né pecovano o jizvu, nedojde ke sristu meékkych tkani a tim padem neni hybnost
nervu naruSena. Nerv se tedy nachazi v uvolnéném prostoru bez jakéhokoli utlaku.

Samoziejmé predpokladem pro Gspésnost této terapie jsou neposkozena senzoricka vlakna.

Jina studie zkoumala uc¢innost dekomprese KT u tézkého stadia SKT 27 mésict od
operace. Celkem bylo testovano 15 rukou na 13 pacientech. VSichni pacienti méli
nasledujici symptomy: bolest, slabost rukou, zhorSeni ¢iti. Symptomatické zlepsSeni bylo
pozorovano u 14 z 15 rukou a ke kompletnimu vymizeni potizi doSlo u dvou pacientt.
Tyto vysledky prokazaly, Zze dekomprese KT je vyhodné pro pacienty s t€Zkym stupném
SKT. (Nolan, W. B., Alkaitis, D., Glickel, S. Z., Snow, S., 1992) Dalsi studie také
zkoumala, zda zlepSeni z dekomprese KT pretrva i dlouhodobé. Testovano bylo celkem 60
pacientl. Tito pacienti byli pozorovani v priméru pét let. Byla provedena analyza trofiky,
motorické a senzorické funkce predoperacné i pooperacné. Konecné vysledky byly
piiznivé, u 86 % pacientti doSlo ke zlepSeni motoriky, Citi i trofiky. Bylo zjiSténo, ze
nejveétsi omezeni pied operaci spocivalo v bolesti. Po operaci byla opét bolest vySetiena a
bylo zjisténo, ze doSlo k vyraznému zlepSeni. Nadale bylo zjisténo, Ze u pacientl, u
kterych pietrvava bolest déle nez pét let, ma operace Spatnou prognozu. (Haupt, W. F.,
Wintzer, G., Schop, A., Lottgen, J., Pawlik, G., 1993) Na zaklad¢ téchto dvou studii se
domnivam, Ze dekomprese KT vede k uspokojivym vysledkiim, co se tyce zlepsSeni kozni
citlivosti. Podle mého nazoru vhodné zvolena rehabilitace po operaci SKT vede k velmi

piiznivym vysledkiim a k celkovému tspéchu terapie tohoto onemocnéni.

Co se tyce hypotézy €. 3, u vSech pacientd doslo po aplikaci kinesiotapu K ustupu
nocnich bolesti vyvolanych SKT. Hypotéza ¢. 3 se tedy potvrdila. U dvou rukou doslo ke
snizeni bolestivosti o tfi stupné, u dalSiho paru rukou doslo ke sniZeni bolestivosti o Ctyii
stupné a u posledniho paru rukou dosSlo dokonce ke snizeni bolesti o celych pét stupiill.
Kinesiotape nebyl aplikovan na pravou ruku druhého probanda z diivodu vymizeni bolesti
po dekompresi KT. Treti pacientka udavd nejkratSi dobu trvani obtizi ze vSech
sledovanych pacientli, prvni symptomy se objevily v roce 2014. Pfedpokladam tedy, Ze
béhem této doby nestacily vzniknout vyraznéj$i zmény v mékkych tkanich zapésti a
kinesiotape byl tedy schopen sndze nadlehéit oblast nad karpalnim tunelem. U ¢Etvrtého
pacienta doslo ke sniZeni bolesti o ¢tyii stupné€. Tento pacient udava nejvetsi vyskyt bolesti

pfed dvanacti lety, nasledné se bolesti zmirnily a opét se zacaly objevovat na jafe a na
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podzim, kdy proband ruce nejvice namaha. Predpokladam, ze mekké tkan€ po takové dobé
jiz jsou zménény a kinesiotape pusobil spise jako placebo. U druhého pacienta se obtize
objevily cca pred 10 lety. Bolest se po aplikaci tapu snizila o tfi stupné. Ze vSech pacientd
se praveé u tohoto probanda snizila o nejméné stupni. Podle mého nazoru byly mekké tkané
jiz zménény a kinesiotape nebyl schopen tyto zmény zasadné ovlivnit. Prvni pacientka
zkusila aplikaci tapu jesté pred operaci v roce 2015, tedy tii roky od vyskytu prvnich
obtizi. Dos$lo ke sniZeni bolesti o tii stupn¢ a sama pacientka necitila v 16¢bé kinesiotapy
pteveliky uspéch. Predpokladam, Ze tutlak n. medianus byl tak velky, Ze ani aplikaci
kinesiotapu nedoslo k dostate¢nému odleh¢eni mékkych tkani nad karpalni oblasti. To

svedla az operace.

V roce 2016 v Turecku probéhla studie, jejimz cilem bylo zjistit vliv kinesiotapu na
bolest, silu stisku a funk¢nost ruky v porovnani s placebo kinesiotapem a s ortézou. Do
studie bylo zahrnuto celkem 45 pacienti (65 zapésti) ve véku nad 18 let a s obtizemi
ptfetrvavajicimi nejméné jeden rok. Pacienti byli rozdéleni do tii skupin: na prvni skupinu
byl aplikovan tape (tape byl aplikovan ve vhodné pozici a se spradvnym napétim), na
druhou skupinu byl aplikovan placebo tape (tape nebyl aplikovan v fadné pozici a byl
aplikovan bez napéti), na tfeti skupinu pacientli byla aplikovana ortéza. Oba druhy tapt
byly celkem aplikovany ctytikrat po dobu péti dnii, mezi jednotlivymi aplikacemi byla
dvoudenni pauza. Ortéza byla aplikovana po dobu &étyf tydni. V pribéhu celé terapie
pacienti cvi¢ili cviky na uvolnéni Slach zépésti. Vysledkem bylo, ze se u vSech skupin
zmirnila bolestivost, sila stisku se zlepSila ve tieti skupin€. Zavérem bylo zhodnoceno, ze
je mozno pouzit kinesiotape jako alternativni metodu lécby SKT. (Geler Kulcu, D.,
Bursali, C., Aktas, I., Bozkurt Alp, S., Unlu Ozkan, F., Akpinar, P., 2016) Podle mého
nazoru ma aplikace kinesiotapu nepochybné vliv na sniZzeni bolesti zptsobenych SKT.
Tato studie mtlij ndzor potvrzuje. Pfedpokladdm (i na zakladé mych vysledkil), Ze zdsadnim
faktorem je také délka trvani obtizi plynoucich z tohoto onemocnéni. Podle mého ndzoru,
¢im déle obtize pretrvavaji, tim je jejich néprava slozitéjsi. Toto mé tvrzeni potvrzuje i
studie z roku 1993, kterou vydal W. F. Haupt ad. Samoziejmé se vzdy najdou vyjimky,
které z néjakého diivodu toto tvrzeni vyvraci, napf. ctvrty proband mé studie. U pacientd,
jako je tento, ma dle mého nazoru jisty vliv i placebo efekt kinesiotapu. Podle mého
minéni miZe i samotna aplikace tapu do jisté miry mit vliv na psychiku pacienta, cozZ mize

pusobit jako placebo efekt (viz studie Geler Kulcu ad.)
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ZAVER

Na zaklad¢ vysledkii mé studie usuzuji, ze i kdyz se prvni dvé hypotézy
nepotvrdily, ma mnou zvolend terapie pozitivni vliv na lé¢bu potizi plynoucich ze SKT.
Do jisté miry doslo u vétSiny pacientli ke zlepsSeni ptivodnich obtizi, zlepS$ilo se kozni ¢iti,
hybnost zapésti a ptiznivé byla ovlivnéna i bolest. Z dlouhodobého hlediska ma také
domaci cviceni pfiznivy vliv na potize plynouci ztohoto onemocnéni. U vétSiny
testovanych rukou nedoslo dva mésice od ukonceni ambulantni terapie ke zhorSeni potizi.

r~r

Zasadni vyznam v 1é¢b¢é ma délka trvani piivodnich obtizi (jak jsem jiz zminila v diskuzi).

VétSina studii, ktera se zabyva problematikou 1é¢by SKT, je zaméfena spiSe na
lécebnou intervenci tohoto onemocnéni po chirurgické dekompresi KT. Studii,
zkoumajicich konzervativni terapii tohoto onemocnéni, je jen malé mnozstvi. Podle mého
nazoru pacienti ¢asto prvni potize podceni a specializovaného lékate navstivi az v pozdnim
stadiu tohoto onemocnéni. Proto pak I€kafim nezbyva nic jiného nez indikovat operaci. Na
druhou stranu, néktefi lékati dle mého ndzoru indikuji operaci ptili§ brzy, tedy jiz v prvnim
nebo ve druhém stadiu onemocnéni, kdy jeSt€ operace neni nezbytné nutnd. V téchto
piipadech bych se nejprve pokusila o napraveni obtizi prostiednictvim konzervativni
terapie a az v ptipad¢ neuspéchu této 1é¢by bych pacienta indikovala k operaci. Je také
nezbytné se zaméfit na jind, systémova onemocnéni, kterd by mohla utlak n. medianus
vyvolavat (jako napt. diabetes mellitus nebo akromegalie). V tomto piipadé je nutné
nejprve kompenzovat toto primdrni onemocnéni. Jestlize obtize plynouci ze SKT
pretrvavaji i po plné kompenzaci prvotniho onemocnéni, je tfeba se zamétit na samotnou

terapii SKT.

Dle mého nazoru a na zakladé vysledki mé prace je kombinace mobilizace
karpalnich kustek, technik mékkych tkani, trakce zapésti, facilitace a PNF v 1écb¢ SKT
velmi vyhodna. Pies mobilizaci je pusobeno na karpalni kistky a je obnovena kloubni
ville, mékkymi technikami jsou uvolilovany mékké tkané zéapésti, facilitace stimuluje
receptory, coz vede ke zlepSeni ¢iti, a jednotlivymi technikami PNF je ovliviiovano napéti
mekkych tkani a je optimalizovana souhra svalti horni koncetiny. Kinesiotape by mél byt
dle mého nazoru pouZit jako doplikova 1é€ba SKT, protoze také (stejné¢ jako mobilizace
karpalnich kiistek a techniky mékkych tkani) uvoliuje karpalni oblast a tim snizuje utlak n.

medianus.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aJ. a jiné

apod. a podobn¢

atd. a tak dale

bilat. bilateralné

C6 Sesty kréni obratel

C7 sedmy kréni obratel

cca cirka

cm centimetr

CM karpometakarpalni

CNS centrdlni nervova soustava
CT vypocetni tomografie

¢. Cislo

DIP distalni interphalangeélni
EMG elektromyografie

ENG elektroneurografie
event. eventualné

F frontalni

HK horni koncetina

KT karpalni tunel

L levy / leva

lig. ligamentum

LTV lécebna telesnd vychova
m. musculus

ml mililitr

mm milimetr

mm. musculi
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PIR
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ST
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Thp
tj.

tzn.
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nevus

naptiklad
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postizometrické protazeni
postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
ptiklad

roku

rentgen

sagitalni

syndrom karpalniho tunelu

sensory relearning

svalovy test / stupeii svalového testu
transkutanni elektricka nervova stimulace
prvni hrudni obratel

hrudni patet

to je

to znamena

takzvané, takzvany
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Ptiloha 1 Cviky

Tabulka 69 Cviky — 1. ¢ast

Cislo cviku

Obrazek cviku

Popis cviku

Cil cviku

Upazit pokrémo
poniz, dlan€ proti
sobé&, prsty smétuji ke
stropu. Pacient sune
oba lokty soucasné
doprava, nasledn¢

doleva.

Protazeni flexoru

Zapesti.

-
B

\

Stoj pravym bokem
ke sténé. Upazit
pravou tak, aby dlan
byla opiend o zed,

prsty sméfuji k zemi.

Protazeni volarni
strany predlokti a

paze.

=

N

Ptedpazit pravou tak,
Ze prsty smétuji
K zemi, volarni strana
predlokti sméiuje ke
stropu a dlan je
tlacena smérem od
téla. Druha ruka

dopomaha protazeni.

Protazeni flexoru

predlokti.

Zdroj: vlastni




Tabulka 70 Cviky — 2. ¢ast

Ptedpazit obé HK,
palce smétuji ke
stropu, maliky
k zemi. Ruce jsou
seviené do volnych
pésti. Pomalu pacient
zveda ruce za palcem
ke stropu a sklapi za

malikem dolu.

ZlepsSeni hybnosti

V oblasti zapésti.

Upazit pokrémo
poniz, prsty sméfuji

ke stropu, ruce drzi

) Posileni
overball. Pacient .
5 . mezilopatkovych
oddaluje lokty od téla
svala.
do plného napnuti
mice a nasledné
povoli.
Upazit pokrémo
poniz, prsty smétuji
\ ke stropu, ruce drzi
6 Posileni prsnich

overball. Pacient
stlacuje mic do
maxima a nasledné

povoli.

svald.

vpied). Z této polohy

Pacient se chytne za
ruce tak, aby byly
prsty prekiizené.
V tomto tchopu

predpazi (dlanémi

vzpazit.

Protazeni flexoru

predlokti.

Zdroj: vlastni



Tabulka 71 Cviky — 3. ¢ast

s O

/

Mirny stoj rozkro¢ny
Celem ke zdi,
predpazit pravou,
overball pod dlani.
Pacient d¢la malé
krouzky mi¢em
V jednom a druhém
sméru. Nasledné

vystiida HK.

Nacvik svalové

souhry.

B

Mirny stoj rozkrocny
Celem ke zdi,
pfedpazit pravou,
overball pod dlani.
Pacient kutéli mic
smerem ke stropu a
nasledné smérem
k zemi. Vystiida obé

HK.

Nacvik svalové
souhry, protazeni
flexort predlokti,
zlepSeni hybnosti

Zapgsti.

10

O
\

< |

Mirny stoj rozkro¢ny,
¢elem ke zdi,
predpazit pravou,
overball pod dlani.
Pacient ud¢la podiep
a vrati se zpét do
napiimeni, bez toho
aniz by doslo

K posunu mice.

Nacvik svalové
koordinace, zlepSeni

hybnosti zapésti.

Zdroj: vlastni




Tabulka 72 Cviky — 4. ¢ast

doleva). Pomalu
pietaci ruce a otaci
hlavu tak, ze na konci
pohybu se opét diva

na palec sméfujici

dolt (tedy doprava).

Mirny stoj rozkro¢ny. | ZlepSeni hybnosti
1 S vydechem uklonit kréni patete,
hlavu vpravo. Totéz protazeni hornich
\ na druhou stranu. vlaken m. trapezius.
Mirny stoj rozkro¢ny. )
ZlepSeni hybnosti
\ S vydechem
_ kreni patete,
12 predklonit hlavu
) protazeni m. levator
S mirnou rotaci
scapulae.
vpravo. Totéz vlevo.
Mirny stoj rozkro¢ny.
-<@ Vzpazit skrémo, ruce
v . ProtaZeni
spojit za hlavou.
13 ‘ paravertebralnich
) S vydechem pacient o
svall v oblasti $ije.
predkloni hlavu, ruce
- pohybu dopomahaji.
Mirny stoj rozkro¢ny,
upazit, prava ruka
(} palcem vzhuiru, leva
je palcem dolt.
Pacient se diva za
‘ Protazeni volarni
palcem, ktery je
) strany piedlokti a
14 smérem k zemi (tedy

paze, nacvik svalové

koordinace.

Zdroj: vlastni




Ptiloha 2 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Tento informovany souhlas se tykd bakalarské prace psané Nicolou Ludinovou na téma

Fyzioterapeuticka intervence syndromu karpéalniho tunelu.

Drzitel souhlasu: Nicola Ludinova narozena roku 1994.

Predmét souhlasu:

Pacient souhlasi se zpracovanim osobnich udajii, s provedenim fotodokumentace a
suvedenim vSech vySetfeni souvisejicich s bakalafskou praci (véetné EMG a dalSich

vySetteni) v ramci bakalafské prace.

Prohlaseni:

Ja narozen(a) roku .................
rozumim vyse uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem, souhlasim s poskytnutim
informaci souvisejicich s bakaldiskou praci, rozumim tomu, Ze obsahem bakalaiské prace

mohou byt 1 osobni a citlivé udaje.



Ptiloha 3 Fotodokumentace

Souhlas pacientt tykajici se publikace fotografii je ulozen u autora prace.

Obrazek 5 Tape z volarni strany piedlokti (kazuistika 4)

Zdroj: vlastni



Obrazek 6 Tape z dorsalni strany predlokti (kazuistika 4)

Zdroj: vlastni



