Zapesti a ruka
J.Martinkova, Z. Rozkydal
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Extenzorovy aparat

R

Lateralni pruhy z mm. lumbricales
et mm. interossel



Inervace kuze ruky

r. palmaris
n. mediani
nn. digit. palm.
comm. n. mediani r. cut. palmaris .
vétévka z r. superf 77 n. ulnaris r. dorsalis ___
5té . T. superf. y n. ultaris : - r. superf. n. radialis
n. radialis

r. palmaris n. ulnaris

(r. superf.)




Funkce ruky

e hak
e pevny stisk (silové vykony)
e jemny presny uchop




Klinické vysetreni

e pohyblivost

e funkce svalu

e stav kuUze

o trofika

o vysetrit C pater,rameno,loket

e celkova postizeni
(syringomyelie,revmatismus,

systémova onemocnéeni)



Osa prstu a rotace

Normal flexion of fingers Flexion of fingers with
malrotation of ring finger




Test na funkci flexoru

M. flexor dig. superfic. M. flexor dig. prof.



Delka kolateralniho vazu
MP, IP kloubu

Increased length
needed for flexion




RTG zapeéesti




Vrozene vady atroficke

peromelie /vrozena amputace/
aplasia radii congenita
aplasia ulnae congenita
Madelungova deformita



Madelungova deformita

zkraceni dist. konce
radia + volarni uhnuti

bajonetovité nasedani
ruky

subluxace karpal.
kustek volarné

Th: zkraceni ulny +
korekcni osteotomie
dist. radia




Vrozene vady

e poruchy diferenciace prstu

- adaktylie

- oligodaktylie ... mensi pocet prsti

- brachydaktylie ... zkraceni prstu

- polydaktylie ... /hexa..,hepta../

- syndaktylie ... srust prstu,¢asto s polydakt.
- klinodaktylie ... klin. deformace dist.

clanku,radialng,nejc. malicek
- kamptodaktylie ... flekéni kontraktura maliku



Polydaktylie




Makrodaktylie




Lupavy prst

uzlik ve Slase flexoru

bolestive preskakovani
pri flexi,extenzi

bolestiva resistence
ve Slase flexoru

Th: obstrik, operace

RHB: laser — zmirni
bolest,neodstrani
problem




Pretizeni slach - synovitidy

* opakované pohyby —

treni v uzkem prostoru = podrazdeni slach,
zmnozeni synovialni tekutiny ( synovitida)
— komprese slachy ==bolest




Intersection Point

Dequervain's
Tenosynovitis




Pretizené slachy - leceni

Klidovy rezim

ortéza

iInterferencni proudy,
ultrazvuk, skenovaci
laser

Voltaren gel, Aulin

u L 4 4 u y y

(Geladrink fast)

Phlogenzym



M. deQuervain

Slacha dlouhého
abduktoru a kratkeho
extenzoru palce
pretizeni, recidivy!
bolest nad proc.
styloideus radii

Finkelsteinuv test

Th: ortéza s fixaci
palce, IF proudy

obstrik, event. discize

Dequervain's
Tenosynovitis




LeCebne ortézy — zapesti s fixaci
palce

b Qe

ILESE




Onemocnéni slach. pochev

e tenosynovitis crepitans

- Slachy extenzoru
a dlouheho natahovace

palce

- mikrotraumatizace
z pretizeni ( pocitac )

priznaky: palp.bolestivost,
bolestivy pohyb,krepitace
pri pohybu

Th : ortéza, IF proudy,NSA
lokalné i celkoveée



http://www.medi.de/uploads/pics/manumed_active.jpg

Syndrom karpalniho kanalu

Kompresni neuropatie
n. medianus

PricCiny: zatez, stp.
frakture dist. radia

NocCni parestesie 2.-
4.prstu = 1. prizank
Hypotrofie svalstva
thenaru

Parestesie Spicek prstu

Palpacni bolest - thenar
Tinneluv pfiznak
Phalenuv test

EMG

Obr, & 36 Phalenitv iest




Syndrom karpalniho kanalu

KONZERVATIVNI
POSTUP

virivka, mobilizace
zapesti
magnetoterapie +
laser

zapestni ortéza
na noc

ne vzdy uspech

OPERACE
discise lig. carpi
transversum
cim méne RHB tim
lepe
virivka, MT | laser
na jizvu
6 tydnu bez silové
zatezelll



Discise lig. carpl transversum




Syndrom Guyonova kanalu

komprese n. ulnaris
radialne od os pisiforme

Priznaky :
parestezie na ulnar.
hrane ruky a dlane,

volarni strané maliku +
volar. a ulnar. strané |V.
prstu

palp. bolest radialné od
0s pisiforme

snizeni sily maliku




Syndrom Guyonova kanalu - lecba

* eliminace tlaku
na zapesti

o virivka,
magnetoterapie,
bodova stimulace

 chirurgicka
dekomprese




o

Deformity ruky u revmatiku

[£

1
radidlni
deviace
ulndrmi
deviace
voldrni
subluxace

O, & 330 Deformity prstid: a) labuti $ije; b) knoflikové dirky; c) Z-deformita palce;
d) ulndrni deviace prstit -

deformita preniho —,
karpometakarpdlniho kioubu

Bouchardiv uzel

Heberdeniiv uzel

Obr. &. 34: Deformity u arirozy ruky




Revmaticka ruka

radialni deviace zapesti 'v
palmarni subluxace
zapesti

dorzalni prominence
hlaviCky ulny

ulnarni deviace v MP
kloubech

volarni prominence
hlavicek MTC

deviace v IP kloubech




Revmaticka ruka




RTG RA ruky




Terapie RA

KOMPLEXNOSST!!!

revmagolog — medikace
+ dispensarisace

vcas odeslat k operaci!

ortoped, revmatochirurg —
vCcasna synovektomie,
plasitky, reseni deformit
Kl. nahrady....

RHB :udrzeni ROM
magnetoterapie.....
lazne

socialni program -
Zmena povolani,
invalidni duchod



Chirurgicka IéCba

synovektomie

sutury a rekonstrukce slachovée
artroplastiky

artrodezy

osteotomie

kloubni nahrady



Déza karpu

e 5-10 st. ulnar. deviace
e 10-15 st. dorsiflexe




Synovektomie MP kloubu + plastika
kKl. pouzdra




Silastik - kloubni nahrada
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Silastikove nahrady
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pred operaci PO operaci



Ganglion

kulovité zduFeni - synovial. ~ * Terapie:
vystelka, pouzdro, hlen aspirace + instilace
Depomedrolu + bandaz

dorsalni strana zapésti (70%)

vychazi z kl. pouzdra
(Slachové pochvy)

chirurgicka extirpace —
Casto recidivy

Klinika : zdureni + fluktuace,
gelovita konsistence , nekdy
bolest, adheruje ke spodine,
zvetsSuje se pri zatézi




Artroza zapesti a ruky

Etiologie : Terapie :

- idiopaticka - konzervativni

- postraumaticka - chirurgicka :

- nekréza resekce hlavicky
- zanety ulny

artrodeza zapesti



Deformity u artrozy ruky

deformita prvnifo —
karpometakarpdlniho kioubu

Bouchardiiv uzel

Heberdenitv uzel

Obr. & 34: Deformity u artrozy ruky




Rhisarthrosis

e artroza zakl. klinika :
clanku palce - bolest,bolestivost
o stardi Zeny &astéji - krepitus,deformita
. ctiolodie - omezeni
. vgl . . pohybu,vyzarovani
- pretezovani .
- zanety /RA/

- postraumaticka




Konzervativni terapie artrozy

o fyzikalni terapie -

e NSA magnetoterapie,
celkové,lokalné laser

e chonroprotektiva

e Obstrik e Ortezy




Chirurgicka terapie artrozy

e synovektomie
e artrodezy
e kloubni nahrady




Artrodéeza RC kloubu




Zlomenina os scaphoideum

nejCastejsi na zapesti ¢ Priznaky:

nejCasteji prehlizena zl. - otok, bolest pri pohybu
mladi pacienti vice muzi - bolestivost ve fossa
/gymnastika,box/ Jabatiere”

pad na dlan pfi extenzi - omezeni pohybu

v loktl - uder na natazeny palec
pliziva po opakovanych
traumatech (pneumat.
kladivo)




Zlomeniny scaphoidea- klasifikace
dle mista zlomeniny

* A+B - zlomeniny distalniho
polu (10%) - dobre cevni
zasobeni, extraartiklarni fr.
- dobra prognoza

e C - zlomeniny téla (70%) -
nejista prognoza

* D - proximalniho pdlu
(30%) - Spatné cévni
zasobeni, kloubni plocha -
Spatna prognodza




Klasifikace

- dle sméru lomné linie
* B - horizontalni Sikmé
* A - transverzalni

e C - vertikalni sikmeé

- dle stability
* typ A - akutni stabilni
* typ B - akutni nestabilni

* typ C - prodlouzene
hojeni

* typ D - pakloub




Zlomenina os scaphoideum




CT vysetreni




Konzervativni terapie

Absolutni imobilizace !!!

pozor na distorse Ci kontuze
karpu !!!

dat sadrovy obvaz

opakovat RTG /nejdriv za 7-
10 dni/

Sikme projekce
SF véetné palce na 12 tydnu

magnetoterapie na podporu
hojeni, cviCit rameno!!!




Operace

* Dislokovaneé zl.,
zlomeniny
proximalniho polu

e otevrena repozice+
fixace spongioznim
sroubem Ci spec.
Herbertovym
sroubem

* fixace na 6 tydnu,
nasledné RHB,
plna zatez
za 3 mésie




Komplikace zlomenin scaphoidea

— pakloub
(5-40% - nejCasteji

prehlednuté fr.)

— nekroza proxim.
fragmentu

— RC artréza




Avaskularni nekroza
0S scaphoideum




Luxace os lunatum
2. nejCastejsi poraneni
zapesti dospelych
nasilna dorsalni flexe
palmarni luxace
nékolik stupriu luxace .

Terapie
* repozice+ SF v mirne

volarni flexi (2 T) poté
v neutralni poloze 2-3 T

zavrena repozice+KW

» otevrena repozice
Priznaky: bolest do ruky

Iritace n. medianus
otok,palpace lunata
vyrazna bolest



Luxace os lunatum




Perilunarni luxace - zavrena repozice
a transfixace KW

Fixace :

e skafo-capitatni
e skafo-lunatni
e triquetro-lunatni

e sadrova fixace
ve volarni flexi




Os lunatum

Inveterovana luxace
- volarne
- tlak na n. medianus - priznaky komprese

M.Kienbock /nekroza/
-prace s vibracnimi nastroji /pneumat. vrtacka/
-bolesti a omezeni pohybu
Terapie : imobilizace,fyzikalni terapie
extirpace + nahrada smotkem m.palmaris
déza zapesti



M. Kienbock




Instability zapesti pri lezi vazu

Priciny vzniku
 fraktury zapesti
e vazivova poraneni

zapesti —distorze...  komplexnj instabilita karpu
 Casto pri frakturach
dist. radia

 chronické pretezovani
« RA

* neurogenni onem.
(Syringomyelie)




Instabilita zapesti

RTG * terapie
MRI - artrografie oprace: ASK, otevrene
ASK revize

ortéza 6 tydnu
subjektivni obtize: RHB
bolest v zatezi
pocit preskakovani



Instabilta zapesti

* ruptura S-L vazu
|. st. - castecCna ruptura
ll.st. - kompletni r. + dynamicka inst.
lll.st. - kompletni r. + staticka inst.

operace do 14 dnu od urazu - specialista!!!
operace = prevence rozvoje RC-artrozy



* lig. scafo.-lun, lun.-triqu.

Zapesti RTG

* stabilni kruhovy system




Zapesti - RTG

normalni obraz

ruptura SL vazu ruptura LT vazu



Chronicka instablita — rozvoj
artrozy ss=p prox. carpectomie




Zlomeniny distalniho radia

* nejcastejsi zlomenina
dlouhych kosti
* dva vrcholy vyskytu:
— mladsi vek - spise
viceenergetické urazy
— starsi vek -
nizkoenergeticke
urazy

e Mechanismus Urazu -
neprimy - pad na ruku -
flekéni Ci extencni




Oznaceni zlomenin dist. radia

Collesova zlomenina - extraartiularni, extencni,
bajonetovita deformita (vidlicka)

Smithova zlomenina - extraartikularni, flekcni

Bartonova zlomenina - parcialné intraartikularni
(dorzalni hrana)

Reverzni Bartonova zlomenina - parcialne
intraartikularni (volarni hrana)

Melonova zlomenina - viceulomkova
Intraartikularni zlomenina



Zlomeniny distalniho radia

 Klasifikace - rada: - Komplikace:
— AO: - artroza
* A - R - Sudeckuv sy,
extraartikularni - sy karpalniho tunelu

* B - parcialne
Intraartikularni

* C - kompletne
Intraartikularni




Diagnostika

 Anamnéza, klinické vySetreni a RTG ve dvou
projekcich

» Vzdy zhodnotit:
— stav kuze, inervaci a prokrveni

— funkci Slach
— stabilitu DRUK a zapésti



http://www.hss.edu/16327.htm
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Collesfracture.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Bayonette-p1000740.jpg

Konzervativni terapie

* Repozice -tah za palec
v 0se radia atah za 2. a
3.prst v ulnarni dukci na
5-10 min. + nasledné
translace tlakem volarnée

-

» Fixace od lokte po "

hlavicky MCP - 4-6 tyd. v
 RTG kontrola ihned po

repozici, 2. den a za
tyden, dale dle stavu




Operacni terapie
— pretrvava-li po repozici:
* zkraceni radia o vice nez 2mm (plus varianta ulny)

 dorzalni sklon kl. plochy vice nez 5-10
* kloubni schodek vetSi nez 1mm

15 — 25st.



Operacni terapie
— nestabilni zlomeniny

— zlomeniny s defektem spongiozy v metafyze

— zlomeniny s volarni dislokaci (Smithova)
a nitrokloubni zlomeniny s volarni nestabilitou

— otevrené zlomeniny



http://www.wheelessonline.com/image3/i1/a1dr3.jpg

RHB po frakturach dist. radia

Magnetoterapie — * VVyhody operacni
podpora kost. hojeni stabilizace:
Virivka, lymfodrenaze - mozna Casna rhb.

MT, mobilizace - casha pece o mekke
zapesti tkane

Mobilizce MP, IP Kkl.

Vycvik jemné

motoriky a sval. sily

Procvicovani ramene



Zlomeniny metakarpu

metakarpy - podklad dlane

zhojeni v dislokaci - omezeni
pohybu prstu a funkce ruky

mechanismus Urazu: o N

— axialni nasili na ruku
sevrenou v pest (boxerska
zlom.)

— primy naraz na dorzum ruky
— nasili na abdukovany palec

pri padu Ci sportu
— secCheé a rezne rany -

otevieni zlom. .



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Boxers_fracture.JPG

Zlomeniny metakarpu

« Klasifikace podle lokality:

— hlavicka (nitrokloubni)
/ subkapitalni / -

— diafyzarni/ zlom. baze

— |. metakarp

— Il. - V. metakarp




Konzervtivni terapie

* nedislokované nebo korektné
reponovatelné zlomeniny

 subkapitalni zlomeniny - volarni dislokace
hlavicky tahem kolateralnich vazu -
K repozici a retenci nutné jejich uvolneni -
flexe v MCP kloubech

 prevence prehlednuti rotacni odchylky -
flexe Il.-V.prstu - nesmi se krizit

* hojeni 4-6 tydnu



Boxerska zlomenina

e fraktura krcku V. MTC




Operacni terapie

« zlomeniny, které nelze uspokojivé reponovat
Ci udrzet v reponované pozici

» adaptacne K-draty, jednotlive sroubky, dlazky,
mini-ZF




Bennetova zlomenina

* nestabilni
 |lecba vzdy operacni




r A\ 4

Zlomenina stredni casti MTCP




Terapie

perkutanni fixace KW




Zlomeniny clanku prstu

» ,malé zlomeniny” - mohou vsak mit neprijemné
funkCni nasledky

« Konzervativni terpie:
e zavlena repozice
 prstova dlazka prisadrovana az na predlokti

* nehet volny (kontrola prokrveni), IP klouby
v semiflekCnim postaveni, nefixovat zdravé prsty

* fixace 3-4 tydny - k doléCeni snimatelna dlazka
pouze na prst



Zlomeniny clanku prstu - operace

» zlomeniny nestabilni, nereponovatelne,
otevrené a nitroklobni zlomeniny s inkongruenci

« moznosti stejné jako u MTC - tj. K-draty, sroubky,
dlazky a mini-ZF, event. | kostni steh




Lyzarska zlomenina palce

 avulzni fraktura baze
prox. falangy palce
tahem lig. colaterale
ulnare




Artrodéza PIP kloubu




Aabrupce uponu dorzalni
aponeurozy

- nekdy odtrzeni i s kusem kosti
- flexe DIP s nemoznosti extenze

Th : dlazka s ohnutym PIP a hyperextenze
DIP kl. na 6 tydnu



Distorze |IP kloubu ruky

nepodcenovat !
RTG ! k vyloucCeni fraktury
USG - poranéni vazu

ortéza 1 - 3 tydny + soucasne MTU + laser
na kolateralni vazy

nasledne tejpovani na sport



kompletni ruptura

1

operacel!!!

kas.-lyzari



Komplexni regionalni bolestivy syndrom
KRBS ( Sudeckuv s. )

neurologicko — ortopedicko —
traumatologicke onemocneni

reakce periferie na trauma, nezavisi na tizi
traumatu

edéem, zmeéna trofiky kuze, bolest, funkcni
omezeni

NejCasteji: horni koncetina, fr. dist. radia



KRBS - vyskyt, prevence vzniku

NejCasteji:

horni koncCetina, fr. dist.
radia ( 7-37% )

* Zeny

* neurotici, ucitelky,
jedinci se svetlou pleti

* neuronalni zanétliva
reakce, periferni +
centralni slozka,

spravna repozice
zlomenin
netisnici SF
Sefrna primarni
operativa dle
klasifikace

pece o mekke tkane
vcasné nasazeni
analgetik



KRBS - patogeneza

reakce na trauma ( distorze, kontuze,
zlomenina..) — vyplaveni mediatoru zanétu,
nedostatecné odbouravani mediatoru zanétu

neurogenni zanetliva reakce — periferneé i v CNS
senzibilizace vnimani bolesti v CNS

centralne podminena porucha funkce sympatiku
- periferie — zmena prokrveni, zvysena potivost,
vasokonstrikce, acidoza, dekalcinace

!

bolest



Prubéh

akutni zanetlive stadium Medikace: kalcitonin,
0 - 3mes.- otok, zvys. analgetika, NSA...
potivost, bolest, zarudnuti < \Wobenzym

dystrofie — 3. - 6.mesic . Blokady g. Stellata
atrofie 6.- 12. mesic

« RHB: vlazna virivka, MT,

VCasna a vhodna th. magnetoterapie,
zabrani rozvoji atrofie lymfodenaze, skenovaci
laser

« jemna mobilizace kloubu
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