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Scaphold
Lunate
Triquetrum
Pisiform
Hamate

Capitate

Trapezoid

Trapezium

Lorem ipsum dolor sit amet,
adipiscing elit, tempor incididunt
dolore magnaLoremipsum

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
elit, tempor incididunt labore et dolore.
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Palmaris Longus

Flexor Carpl Ulnaris Flexor Carpi Radialis

Flexor Retinaculum \““g
Palmaris Brevis ) ‘)
Abductor Pollicis

Abductor Digiti /| ol ey i
Quinti (Minimi) / 4 N ¥ Brevis

Opponens Pollicis

Flexor Pollicis
Flexor Digiti Brevis
Quinti Brevis

Flexor Pollicis
Longus

IV, |
\> Lumbricals \ Abductor Pollicis

Transversus

Flexor

Digitorum —\/

Profundus ]
\ 'y / I s Sheath of Flexor
\ ‘/ enaons
&

Flexor Digitorum
Sublimis
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INTRINSIC SVALY
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FoEe. pollicis
Fongred
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Dignozy
*RHIZARTROZA

Rozdiljv, pestizenijkorenoveholkioubulpalce)jezievné podie

e artroza korenového kloubu palce Bi.= .. UBNStErbiny, Vieve WSirelkloubni ‘t'anfi?]
p %%éﬂpmtfebicsruﬂpauﬁye 3 .Y

e prevazne zeny nad 50 let
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— La-Main.ch — Rhizartrosis: Clinical Signs and Treatment - zdroj
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Bolest,omezeni pohyblivosti v CMC kloubu

v dusledku toho kontraktura m. adductor pollicis a zvysSeni rozsahu pohybu
do hyperextenze v MP kloubu a omezeni rozsahu pohybu do flexe v MP
Kloubu.

- m. extenzor pol.longus dale zvetsuje extenzi v MP kloubu

- bolestivy Siroky kulovy uchop

diff.diag. Morbus de Quervain- zanetlive postizeni Slach (dlouhého
odtahovace a kratkého natahovace palce) a jejich oball, které vede k
jejich zbytneni a znemozni hladky a bezbolestny pohyb uvedenych Slach
pri pohybu palcem v prostoru

vymezenem vazivovym poutkem a vretenni kosti tesne nad zapestni

<t&rh COve Strand zAnsst MUNT
sterbinou na palCcove strane Zapesll SPORT




Mb.de Quervain

| Extensor Pellicis
Brovis Tondon®

Abductor Pollicis
Longus Tendan”

inflammation and Swelling of
the Tandans
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Friendly muscles

« Zajistuji optimalni postaveni palce pfi uchopu
*m. extensor policis brevis

* m. abduktor policis longus

e mm. interossei dorzales

*m. opponens pollicis

Unfriendly muscles

* Pri jejich prevaze tendence k dislokaci palce
* m. adduktor pollicis

* m. extenzor pollicis longus
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. Judy Colditz tear test — stereotyp uchopu
. Grind test - artréza
. Linscheid test - nestabilita
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Fyzioterapeuticka intervence

* Analytické cviCeni pratelskych svalu

* Nacvik O uchopu

* Nacvik opor,centrace BRL _ B
kofenovych kloubu )

« Zarazeni koncetiny do
globalnich svalovych r.
* Myofascialni techniky
 Cave klicovy uchop

4
7
o
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— Kineziotaping
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Chirurgicke reseni

. Resekcni artroplastika
. Nahrada CMC endoprotézou
. Artrodéza CMC kloubu

18 Zapati prezentace

=

U &
O =
el




Nestability zapeésti

— Déleni dle Watsona (in Wolff, Wolfe, 2016):

. |. Predynamickeé
— Parcialni ruptura SL vazu

. ll. Dynamickeé
- Kompletni ruptura SL vazu

. lll. Staticke

- Kompletni ruptura SL vazu a sekundarnich stabilizatoru

. IV. Osteoartroza
- Kompletni ruptura SL vazu a sekundarnich stabilizator
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VISI a DISI deformity

o '-,\._ e
@ f / ,'r/“‘ Y @' f @
Noxiial @/ N\ Y AT
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Scapholunatni disociace

» Pozitivni Watsonuv test (scaphoid shift test)

* DISI deformita

*S-L mezeravétSinez5nr | £ 1L ,

* S-L uhel vétsi nez (60°) 7
« scaphoideum se flektuje
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 zaviena/otevrena transpozice a fixace Kl draty
 rekonstrukce vazivoveho aparatu
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Lunotrigetralni disociace

e pozitivni shear test (L/Tr)

*VISI deformita

« scaphoideum se sklapi dopredu
*a)akutni do 3 - 6 tydnu

* - Imobilizace, tenodéza, déza, rekonstrukce vazivoveho aparatu

*b) chronicke
« -ASKP debridement, PIN fixace, L/T fuze
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— a) statickeé stabilizatory = vazy (scapholunatni)
— b) dynamickeé stabilizatory
INTRAKARPALNI SUPINATORY
m. abductor pollicis longus
m. extenzor carpi radialis longus
m.flexor carpi ulnaris
— Stabilizuji scapholunatni interval = pomahaji scapholunatnimu
iInterossealnimu ligamentu a pri jeho poskozeni mohou do urcité
miry zastabilizovat SL interval

=
—
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INTRAKARPALNiI PRONATORY
Nejsilnejsi pronator: m. extenzor carpi ulnaris
Bez négj je intrakarpalni pronace oslabena o 50 %
Stabilizuje lunotriquetralni interval

. Nejvice pusobi pri supinaci predlokti
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Pri axialnim zatizeni dochazi vzdy k intrakarpalni pronaci

Pri pronaci predlokti dochazi k zmenseni SL intervalu (maly tah

ECU)

Pri supinaci predlokti dochazi ke zmenseni Ltq intervalu a
zvetSeni SL intervalu (velky tah ECU)

Pri axialnim zatizeni dochazi vzdy k intrakarpalni pronaci

Pri pronaci predlokti dochazi k zmenseni SL intervalu (maly tah

ECU)
Pri supinaci predlokti dochazi ke zmenseni Ltq intervalu a
zvetSeni SL intervalu (velky tah ECU)
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fyzioterapie u SL nestabilit

Pri radiodiagnostice dynamické SL nestability se vyuziva uchop v peést:
z toho plyne,ze mackani miCku neni nejvhodnéjsi terapie,
zvySuje SL interval
Posilovani svalstva predlokti izometricky v neutralni pozici zapésti
a pri neutralni rotaci predlokti s centrovanym ramennim kloubem
Ne v opore o dlane
Pfi posilovani uchop malych pfedmétu bez palce (palec volné
polozeny)

—
—
I
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e zapesi musi byt pri cviceni v neutralnim postaveni nebo v lehke
dorzalni flexi

* pri cviceni pri uchopu nezapojovat palec

e pracovat i na stabilizaci lopatky/centraci ramenniho kloubu

ezacvik 2 x - 3 x/T

*doba cviCeni: 3 mesice

* pokud nepomuze nebo pfi akutnim zhorSeni potizi: operacni
reseni

=
—
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,dart-thrower’s motion*

* Tzv-hod Sipkou DTM

*\Vhodny na pozvolné zvySovani ROM v zapesti, ale u akutniho
poranéni SL vazu opatrne, zavérecCna faze zvysuje SL interval

« Ortéza ,, dart-thrower’s motion*(Garcia-Elias)

* Pfes den vyse uvedend ortéza, na noc ortéza na stabilizaci
zapésti

Od 4. tydne: cviceni na zlepseni vnimdani ruky v prostoru,

senzomotorickd cviceni

Od 6. tydne: izometrické posilovdni v neutrdinim postaveni

zAapésti

Od 8. tydne: komplexné&jsi posilovaci cviky se zapojenim

» gelehe tela (flexbar...) I

U
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Mirror therapy
Cviceni zamerend na zlepseni polohocitu
Cviceni postupné bez kontroly zraku
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Po stabilizacnim zakroku u SL nestabilit

— a) €asna: Fixace na 5 tydnu - pisemné informace: antiedematozni
rezim, tendon glide exercises, cviceni v predstave, cviceni
nefixovanych casti HK

*b) pozdni: po sundani sadroveé fixace:
protokol obsahujici info o rehabilitaci:
zvetsovani rosahu pohybu v zapesti do 30 ° FX a EX
(smér hodu Sipky)
priklady posilovani svalstva ruky, stabilizace lopatky,
centrace ramennich kloubu apod....

=
—
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32 Zapati prezentace

PIR na extenzory zapésti
antiedematozni rezim

trénovani sily uchopu az od 8 tydne.
po 3 mésicich mozna plna zatéz
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Ankyloza kloubu prstu

* etiologie: pourazova, postfixacni, pfi arthréze
* priciny: zkraceni Slach nebo svrastéeni kloubniho pouzdra

*lisi se AROM a PROM? - srusty Slach...
- Jaka je bariéra?
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OW FLEXION

-XTENSION

GER EXTENSION

. Firm end-feel
(Capsular
stretch)
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Fyzioterapie u omezeného ROM prstu

1. Zvétsovani rozsahu pohybu — velmi Setrné- do bariéry -
prevence mikrotraumat a podpory jizveni a nasledné zpevnovani
Kloubu

- kombinace pasivnich, aktivnich, aktivnich asistovanych i odporovanych
pohybu.

Pr: lehce dotahnu do bariéry flexe prstu a po 20 s dam odpor proti
extenzi, kterou pacient provadi

2. Setrna mobilizace

=
—
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3. dlahovani — mobilizacnimi dlahami
*6 x denné 2 hodiny, zbytek ¢asu v noci, 6/24
» Tah nesmi byt do kloubu, ale kolmo na ngj

- Mimo dlahovani se rozsahy pohybu zase pomalu vraci zpatky — v
poradku, postup je pomaly
— Dynamicke
— Serial static
— Statickeé progresivni

=
—
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Jaké jsou razné typy ortézovych dlah? | Vykon Zdravi (performancehealth.com) zdroj
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Poranéni extenzoru
— Otevrené poranéni ZONA |

— TH: sutura Slachy + transfix.

— DIP K drat — 4 tydny (+/-)

— RHB: 0-4 tyden: Coban,

— 5-8 tyden: TP dlaha + Coban (24hod./D)

— 9-12 tyden: dlahovani na noc bézna Cinnost riziko — taping

— CAVE: NE cilené silove rozcvicovani do flexe DIP ANO volny
pohyb v PIP
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— Zavrené poranéni: ZONA |

— TH: dlahovani DIP, KO a 2 tydny

— RHB: 0-8 tyden: TP dlaha (24hod./D)

— 9-10 tyden: taping naplasti (2x2hod.)

— TP dlaha 11-12 tyden: taping — den TP dlaha noc bézna zatez
CAVE: NE cilené silové rozcvicovani do flexe DIP ANO volny
pohyb v PIP
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Otevrené poranéeni: ZONA II

terapie viz. zona I

TH: sutura slachy + transfix. DIP K drat — 4 tydny RHB: 0-4
tyden: Coban

5-8 tyden: TP dlaha + Coban (24hod./D)

9-12 tyden: dlahovani na noc bézna cCinnost riziko — taping
CAVE: ne cilené silové rozcvicovani volny PIP
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— Akutni oteviené poranéni: ZONA Il

— CAVE: stredni pruh DA pozorna OP revize TH: sutura Slachy +
transfix. PIP (+/-) K drat: 2T

RHB: 0-2 tyden: Coban, mobilizace DIP,MCP bez omezeni

— 3-6 tyden: DD — rozsah pohybu O-30-10x za hod. noc — ext. dlaha
6-9 tyden: DD — rozsah pohybu O-60- 10x za hod. noc — ext. dlaha
motodlaha

— 9-12 tyden: aktivni pohyb do flexe NE pasivni mobilizace noc - ext.
dlaha motodlaha, ergoterapie

=
—

46 Zapati prezentace

w

U &
O =
el




— Uzavrené poranéni ZONA Il

— protlaceni hlavicky zakl.Clanku extenzorem [
— volarni sesun postr. pruht [
— kompenzatorni hyperext. v DIP

— dlouhodobé, dusledné dlahovani (3-6 més.) pruzny tah perko TP

dlaha + Coban noc¢ni kovova dlaha z dorsa frakcionované
sadrovani PIP
— Dlahovani: CAVE: DIP + MCP volny ke cvicen
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— Akutni oteviené poranéni: ZONA IV

— CAVE: sutura slachy (u parcialni ruptury zachovany pohyb)

— RHB: 0-6 tyden: dynamickeé dlahovani - den staticka odpocCinkova
dlaha — noc prevence otoku, péce o jizvu

— 7-12 tyden: ( hospitalizace 5 dni k zacviku) aktivni pohyb - NE
silovy zaber! motodlaha * lymfoterapie ergoterapie

— 12 tyden: plna zatez

=
—
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— Akutni oteviené poranéni: ZONA 'V

— CAVE:: sutura Slachy RHB:
— 0-3 tyden:ext. dlaha na MCP, PIP+DIP - volné

— 4-6 tyden: dynamicke dlahovani - den staticka odpocinkova dlaha

— noc prevence otoku, péce o jizvu
— 7-12 tyden: (hospitalizace 5 dni k zacviku) aktivni pohyb
— NE silovy zaber! motodlaha lymfoterapie ergoterapie
— 12 tyden: plna zatéz, vyuzivani

49 Zapati prezentace
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— Akutni poranéni : ZONA VI

— lepsi prognosa, nez prsty

— TH: sutura slachy, vCetne junktur

— RHB: 0-6 tyden: dynamické dlahovani - den staticka odpocCinkova
dlaha — noc prevence otoku, pece o jizvu

— 7-12 tyden: ( hospitalizace 5 dni k zacviku) aktivni pohyb NE
silovy zaber! motodlaha lymfoterapie ergoterapie

— 12 tyden: plna zatez

=
—
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— Akutni oteviené poranéni: ZONA VII

— CAVE: retinaculum, senzit.vetev n. radialis

— TH: sutura slachy — silna (3.0, 4-vlaknova...)

— RHB: 0-6 tyden: dynamicke dlahovani - den , staticka odpocCinkova
dlaha — noc prevence otoku, pécCe o jizvu 7-12 tyden: (
hospitalizace 5 dni k zacviku) aktivni pohyb

— NE silovy zaber! motodlaha lymfoterapie ergoterapie

— 12 tyden: plna zatéz

=
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PORANENI FLEXORU
— Poranéni : ZONA |

— TH: sutura Slachy + stop steh pres nehet (4-6 tydnu)

— RHB: 0-5 tyden: Mantero technika aktivni flexe od 2.D ochranné

dlahovani (30-60-0)
— 6-12 tyden: aktivni RHB,motodlaha, ergoterapie ochrannée

dlahovani - noc
— CAVE: NE silovy zabér - 3M
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— Akutni oteviené poranéni ZONA VIII

— 0-6 tyden: dynamické dlahovani - den staticka odpocCinkova dlaha
— noc prevence otoku, péce o jizvu

— 7-12 tyden: ( hospitalizace 5 dni k zacviku) aktivni pohyb 7 NE
silovy zaber! motodlaha lymfoterapie ergoterapie 1 12 tyden: plna
zatez

=
—
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Poraneéeni flexoru
— Poranéni : ZONA |

— TH: sutura Slachy + stop steh pres nehet (4-6 tydnu)

— RHB: 0-5 tyden: Mantero technika aktivni flexe od 2.D ochranné

dlahovani (30-60-0)
— 6-12 tyden: aktivni RHB,motodlaha, ergoterapie ochrannée

dlahovani - noc
— CAVE: NE silovy zabér - 3M
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— Poranéni flexoru: ZONA |l -1V

— TH: sutura Slachy (4vl. + cirkul., napr.Tervalon)

— RHB: 0-5 tyden: dlahovani (30-50-0) kombinované techniky modif.
Kleinertova semiaktivni + pasivni techniky Duran-Hauser Cooney
place and hold

=
—
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— Modif. Kleinertova semiaktivni technika

— RHB: 0-5 tyden: 5-10 pas. pohybu do flexe/hod. aktivni extenze

— 6-12 tyden: aktivhi RHB,motodlaha, ergoterapie,el.stimulace
ochranne dlahovani - noc
— CAVE: NE silovy zabér — 3M
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— Duran — Hauserova pasivni technika

— RHB: 0-5 tyden: 5-10 pas. pohybu do flexe a extenze/ 2xD IP
Klouby !

— pohyb v DIP — prevence adhezi FDS+FDP

— pohyb v PIP — prevence adhezi slach s okolim
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— Cooneyho pasivni technika

— RHB: 0-5 tyden: vyuZiti efektu tenodézy (5-10 pohybu/2xD)
pasivni flexe v RC , natazeni prstu (pohyb Slachy dist. od sutury)
pasivni extenze v RC ,flexe prstu (pohyb Slachy proxim. od sutury)

=
—
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— ,Place and hold" pasivni technika

— RHB: 0-5 tyden: nastaveni prstu do ,pozice” ve flexi a jeji
yudrzeni® po dobu 5 sec. stridani pri flexi a extenzi v RC skloubeni
(extenze v RC - silu flexe a silu pas. extenze)

=
—
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— NOVE TRENDY - 4 vlaknova sutura (napf. Adelaide) + cirkul.
obsiti

— CASNA AKTIVNI RHB RHB: 0-6 tyden: ochranné dlahovani
zapesti 20st. Extenze

— MCP 80st.flexe

— |IP rovne 6-12 tydne

— ne silovy zabér, dlaha na noc, fixace prstu aktivni cviceni do flexe
3-5 pohybu/ 5xD + pasivni techniky CAVE: NENI vhodné pro
rozsahla kontuzne-laceracni poraneni

=
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LOKETNI KLOUB - distalni radioulnarni
kloub (DRUJ)

Skloubeni mezi distalnim koncem radia a ulny

Caput ulnae a incisura ulnaris jsou zde kloubnimi plochami

Kloubni pouzdro je volng, tim dovoluje obihani distalniho konce radia kolem

ulny
Spolecné s proximalnim radioulnarnim kloubem umoznuje rotaci radia
kolem ulny

Cylindricky kolovy kloub s jednim stupném volnosti

- Kloub zesilen vazy: lig. radioulnare palmare et dorsale
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o« Dvé kosti — ulna a radius

o Mezi nimi membrana interossea
antebrachii
- Zajistuje vzajemne spojeni obou
kosti; je tvorena fibréznim vazivem
Probiha Sikmo smérem distalnim od
radia k ulné a tim brani distalnimu skluzu

radia, obsahuje otvory pro prostup cév a nervu
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— MIA komplex je vyznamny pro manipulacni schopnost ruky - pri
jeho poskozeni muze dochazet k rade patologickych stavu v
oblasti jak predlokti, tak ruky (zkraceni radia, radiokapitelarni
impingement, artrotické zmény, omezeni ROM rotacnich pohybu)

— ZLOMENINA ESSEX LOPRESTI — zlomenina hlavicky radia,
dislokace DRUJ a ruptura interossealni membrany

=
—
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ZLOMENINA ESSEX LOPRESTI — zlomenina hlavicky radia,
dislokace DRUJ a ruptura interossealni membrany

Pad nebo jiny vysokoenergeticky mechanismus pri extendovaném
lokti.

Pri nespravné diagnostice — bolesti zapéesti

Tl s al-EHE T b s

o Emis:
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LOKETNI KLOUB

Slozeny kloub; ma 3 Casti:
Art. humeroradialis
o Mezi capitulum humeri (sféricky tvar) a fovea
articularis/capitis radii - druh kladky, trochoginglymus (valcovy a soucCasné kladkovy kloub)
« aktivni stabilita “force closure” - sila napinani kl.pouzdra a vazu
Art. humeroulnaris
« Mezi trochlea humeri a incisura trochlearis ulnae, patfi mezi kladkové klouby
« pasivni stabilita “form closure” - tvar kl. ploch, incisura obklopuje trochleu cca 180°
Art. radioulnaris proximalis

« Mezi incisura radialis ulnae a circumferentia articularis capitis radii, patfi mezi klouby valcové a

kolové
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LIGAMENTOZNI APARAT LOKETNIHO KLOUBU

- Ligamentum collaterale radiale (zevni postranni vaz)
« Ligamentum collaterale ulnare (vnitfni postranni vaz)
o slozen ze tfi pruhu -> tvofi tvar Sirokého trojuhelniku
« Ligamentum olecranohumerale
o Ligamentum humerocoronoideur

o Ligamentum obliquum

[ Ligamentum anUIare radii Lateral Uinar gament

- zajiStuje supinaci a pronaci
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Fpomedicine.com e

Anterior bundle

,_7. Posterior bundle

Transverse ligament

Medial collateral ligament complex
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 funkci postrannich vazu LOK je zabranovat L posunum v kloubu

a zabezpecit koaptaci kloubnich ploch

« V pfipadé poruseni integrity jednoho z postrannich vazu, dochazi

K lateralnimu posunu smerem k opacné strane a tim kl. plochy

ztraci kontakt na strané patologie (mechanismus viditelny u
dislokaci LOK)

=
—
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Lateralni strana loketniho kiloubu

— Lateralni epikondylitida
— Obecné hledisko akutni x chronicka

o Lokalni bolest, Castokrat zhorsena po predchozi zatezi

e Spojena se zatézi (odporem) Casto trauma v anamnéze

e Pozitivni odporove testy, obvykle bez omezeni RP

e Pasivni pohyb volny, bolest az pri pohybu do max. protazeni, aktivni pohyb
pri adekvatni zatézi - bolest

o Bolest= adekvatni stimul pro prestavbu kolagenu

o Pretahovani Slach ve fazi velké bolesti (6/10 a vice) - blbost, odolnost Yl h
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— Klid pusobi na slachu maladaptacné

— Eliminace aktivity

— Ne kompresivni zatizeni Slachy (streCink,primy tlak,tah)

— Ne plyometrie

— V této fazi vhodna NSA

— Zacit analgetickou procedurou test-retest

— Bolest pfi zatezi (O-3 VAS) mirné zvysit zatez

— CuvicCit ob den

— 1.faze izometrie, 2.faze izotonické cv.(haevy and slow),3.faze
dynamicka plyometrie(jednou za 2 az 3 dny)
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Plica sy

* Vmezerena tkan kloubniho pouzdra do kloubu

* Projevy: Bolest za hlaviCkou radia, Casto v noci,
neudrzi loket v noci v jedné pozici, casto
nemoznost plné propnout loket,

* Testy: bolest pri propnuti lokte,Posterolateral
radiocapitellar test

* Priciny vzniku: zvednuti tézkého predmetu ne
opakované vykonavani cinnosti pfri
hyperextendovanem lokti

- Casto kombinace s epikondylitidou
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* Akutni faze - synovialitida
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Medialni epikondylitida

— Stejny postup jako u L ,ale
zacileno na jinou sval skupinu
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Testovani integrity kolateralnich ligament

Valgus
Stress g
Test - '

@ Varus 8 ¥
Stress il

MOdlﬁed
= Maneuver|
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Nestability LOK

utorska prava Dr. Gregory Bain a Max Crespi)

— Lateralni nestabilita
— Safety pozition PRONACE
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— Medialni nestabilita
— Safety pozition SUPINACE
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LCL>MCL

The Fonzie’s |

J

Kf?

76 ZapAutorska prava Ur. Alessandro Marinell).

LCL<MCL

Thumb rule |

-
i

: P

Thumb
in direction of the
strongest ligament

sa‘d,ro MarmelllgJ OK!
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Artroskopicke uvolneni LOK

Po operaci:
6 tydnu Indomethacin (prevence periartikularnich osifikaci)
- Zvetsovani rozsahu musi byt setrné: 6 x denné 10 minut

kombinace aktivnich pasivnich a aktivnich asistovanych pohybu

do FX a EX (operatér urCi kdy deélat supinaci a pronaci)

- Do konce 6 tydne dlahovat 6 x denneé na konci aktivniho rozsahu

pohybu
- Celou dobu vyvazovat proti otoku
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Po odeznéni zanétlivé faze dlahovat dynamicky za pouziti dlahy
6 x denné 30 — 60 minut (idedlné 6/24)
Po dlahovani aktivné zacvicit 10 minut
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