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po poraneni mekkych casti a
frakturach v oblasti hornich koncetin
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Poranéni horni koncetiny

klicek-lopatka-pazni kost- prilehlé casti hrudniku
tvori funkéni jednotku!!!



Pletenec ramenni — traumaticke léeze

fraktury klicni kosti

fraktury lopatky
glenohumeralni luxace
akromioklavikularni luxace
sternoklavikularni luxace
zlomeniny proximalniho humeru
instability

glenohumeralni instabilita



Fraktury klicni kosti

priciny:

* pad na rameno

typy:

* | —zlomenina stredni 1/3
e || —laterdlni 1/3

e |Il—medidlni 1/3
komplikace:

e poraneéni brachialniho plexu (vysetrit periferni
inervaci)

e poranéni cév (a. subclavia — znamky venostazy)
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Fraktury klicni kosti

terapie konzervativni:

e stazeni ramene dorzalné a kaudalné (trvaly tah
osmickovym obvazem nebo Delbetovymi kruhy),
Desault

* imobilizace na 4 tydny (déti 2-3 tydny)
terapie operacni (zejména u typu ll):

e Kdrat

* spongiozni Sroub

e dlaha
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Fraktura klicni kosti - fyzioterapie

béhem imobilizace:

e aktivni pohyb volnych kloubu

* RFT

e TMT

* izometrie svall imobilizované casti

* techniky reflexniho ovlivnéni imobilizovanych
casti

* celkové kondicni cviceni

 po domluve s |ékarem — Setrny pohyb v
ramennim kloubu



Fraktura klicni kosti

v obdobi po imobilizaci:

e TMT

e stretching

* aproximace

* centrace

* obnoveni ROM

* humeroskapularniho rytmu

* obnoveni svalové sily oslabenych svalu
* obnoveni funkce ramenniho kloubu

* metody na NF podkladu



Fraktury lopatky

priciny:

* naraz na lopatku zezadu
* zboku na rameno

typy:

* | —zlomeniny téla (stabilni, diky okolnim svalim
nedislokovana)

* || —zlomeniny apofyz (stabilni) — proc.
coracoideus, acromion scapulae
* |l = zlomeniny horniho zevniho uhlu — krcek

(stabilni), jamka (nestabilni)



Fraktury lopatky

terapie konzervativni:

imobilizace 2-4 tydny — Desault, Gilchrist

poté postupna mobilizace ramene v Satkovéem
zavesu

uplna elevace koncetiny — po 6 tydnech

u nedislokovanych zlomenin akromia a proc.
coracoideus — klid na satku 2 tydny

terapie operacni:

srouby, dlahy
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Fraktury lopatky - fyzioterapie

v obdobi imobilizace:

e TMT

e aktivné volné klouby, u fraktury krcku — ne flexory a extenzory lokte
* jzometrie svalll paze a ramenniho kloubu

* kyvadlovy pohyb — ne u fraktury krcku

* reflexni ovlivnéni svald metodami na NF pokladé

e cviceniv predstave

po sejmuti fixace:

* myofascialni techniky

e aproximace, centrace

e ROM do elevace, ABD, rotace

 obnoveni ROM, svalové sily, humeroskapularniho rytmu, funkce, koordinace
 metody na NF podkladé

e stabilizace



Glenohumeralni luxace

priciny:

e pad na HK (ABD+ZR), narazem dojde k
hyperextenzi (zapazeni) = predni luxace

e pad na HK (ve FLX+ ADD,+VR) = zadni luxace

nasledek:

e ztrata kontaktu kloubnich ploch hlavice a jamky

e poskozeni kloubniho pouzdra

* dolniho glenohumeralniho vazu a glenoidealniho
labra



Glenohumeralni luxace

klinicky obraz:
e deformita kloubu
e antalgické drzeni HK

* nelze provést pohyb v kloubu (aktivni ani
pasivni)

 fenomén pruzeni pri provedeni pasivniho
pohybu
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Glenohumeralni luxace

terapie:
e konzervativni
* repozice

e fixace —v ADD+VR v rameni (Desaultlv obvaz)
na 6 tydnu

* RHB

* recidivuje



Glenohumeralni luxace

RHB:

* prifixaci — okolni segmenty (Cp, Thp, zapésti,
ruka), celkové kondicni cviceni nefixovanych
segmentu

* od 6. tydne —izometrie s aproximaci do kloubu,
aktivni pohyb do FL, EX, VR proti lehkému
odporu, ABD do 45 st.

e od 8. tydne — aktivne ABD do 90 st., pohyb do ZR

* VRL —reflexni otaceni, reflexni plazeni (k aktivaci
manzety rotatoru a dolnich fixatoru lopatek)



Glenohumeralni luxace

e do 3 mésicu Kl pohyby do maximalni ABD a ZR

* FT —kryoterapie, klidova galvanizace,
elektrogymnastika (TENS surge, SF proudy,
PEMG biofeedback) m. deltoideus a m.

supraspinatus
* ortéza 6-8 tydnu



Akromioklavikularni (sub)luxace

priciny:

* pad narameno (naraz na akromion shora
kaudalné)

* naraz do ramenniho kloubu ze zevni strany

* pad na lokty

nasledek:

* pretrzeni vazu a pouzdra AC skloubeni

* prilaxité vazu potom chronicka instabilita



Akromioklavikularni (sub)luxace

klinicky obraz:

otok, deformace

palpacni bolestivost

aktivni pohyb - nad horizontalu omezen
pasivni pohyb - Ize plny, ale znacna bolestivost
pozitivni priznak klavesy
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Akromioklavikularni (sub)luxace

terapie:
e 2-3 tydny Desault

e operacni — pri luxaci s kompletni rupturou AC
a korakoakromialnich vazu



Akromioklavikularni (sub)luxace

RHB:

 mobilizace lopatky Setrnou mobilizaci Cp

* izometrie

* stabilizace

e TMT —uvolnéni horni ¢asti m. trapezius a predni axilarni rasy
* VRL - reflexni otaceni

 po 2 tydnech — aktivni cviceni do bolesti, cviceni v uzavrenych
kinematickych retézcich — nejprve loket, dlané

 dbat na kaudalni postaveni lopatky, hrudniho kose, napfimeni Thp
(koaktivace dolnich fixator( lopatky se svaly trupu)

* VRL - reflexni plazeni

 PNF —extencni varianta I., Il. diagonala

e pozdéji plyometrie svalll pletence ramenniho

 FT —elektrogymnastika (na funkéné a reflexné oslabené svaly)



Sternoklavikularni luxace

priciny:

pad na rameno (na predni stranu — predni luxace
medialniho okraje klicku, na zadni stranu — zadni
luxace)

klinicky obraz:

zdureni kloubu
ramenni kloub v antalgickeé protrakci
bolestiva horizontalni FLX, krepitus

u zadni luxace mozné poranéni organui mediastina
(aesofagus, trachea) nebo brachialniho plexu —
parestezie HK
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Sternoklavikularni luxace

terapie:

e zavrena repozice 2-3 tydny imobilizace zavésem
e operacneé jen vyjimecne

fyzioterapie:

* jzometrie

* pozdéji cviceni v uzavrenych kinematickych
retézcich

* pfripredniluxaci vynechat pohyby do EXT a VR
e TMT — m.pectoralis a fascie (ochranny spasmus)



Zlomeniny proximalniho humeru

zlomenina anatomického krcku
zlomenina chirurgického krcku
odlomeni tuberculum maius
zlomenina tuberculum minus
luxacni zlomeniny predni

luxacni zlomeniny zadni



Zlomeniny proximalniho humeru

terapie konzervativni:

* imobilizace v ABD na 3-4 tydny (Desault s
vypodlozenim axily, abdukcni dlaha — 30 st.
predpazeni, 60 st. ABD, visaci sadra, satkovy
Zaves)

terapie operacni:

e osteosyntéza

* hrebovani

* K-draty, Srouby, tahova cerclage

* CKP, TEP
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Zlomeniny proximalniho humeru

fyzioterapie dle Bastlové et al.:

* subakutni faze — prevence reflexnich a
dystrofickych zmeén

* obnova pohyblivosti ve skapulothorakalnim
spojeni

* nervosvalova stabilizace glenohumeralniho
kloubu

* rehabilitace specifické motoriky pletence
ramenniho



Zlomeniny proximalniho humeru

fyzioterapie - subakutni faze (prevence reflexnich a dystrofickych
Zmen):

* imobilizace

e ujednoduchych fraktur par dni po urazu, u komplikovanych v 2.
tydnu

* segmentova pohyblivost Cp a Thp a jeji napfimeni

e optimalizace postaveni lopatky

* nacvik sebeobsluhy

* reflexni stimulace

» aktivne volné klouby

* izometrie svall fixovanych ¢asti

e TMT — odstranéni TrPs a HAZ v oblasti zad

* cviCiti se zdravou koncetinou



Zlomeniny proximalniho humeru

fyzioterapie — faze obnovy pohyblivosti ve skapulothorakalnim spojeni:

e postupné odkladani fixace

* postupné obnoveni ROM

* obnoveni funkce ramene, loketniho kloubu, zapésti a Uchopu

* obnoveni spravné funkce lopatky a svalu jejiho okoli

e obnoveni SS

* sobéstacnost, ADL

e TMT,PIR, AGR

* mobilizace lopatky, Cp, Thp, 1. Zzebro, AC, SC skloubeni, rameno, loket, zapésti, drobné klouby

* VRL —reflexni otaceni (1.¢ast — zmirni napéti zminovanych svalt pres globalni aktivaci, zvysi
tonus svall trupu, patere a stabilizator lopatky)

*  PNF (Setrnd rytmicka stabilizace a pomaly zvrat antagonist( svalli lopatky)

e vétSinou od 2.-3. tydne zaciname s aktivnim cvicenim paze — kyvadlové pohyby pres okraj
lehatka, v predklonu, s oprenym druhostrannym predloktim — FLX, EXT nebo osmicka

* posilovani utlumenych svali — zejména m. triceps brachii, zevni rotatory
«  Cépova, ASC, Briigger, atd.
* taping



Zlomeniny proximalniho humeru

fyzioterapie - nervosvalova stabilizace
glenohumeralniho kloubu:

 aktivni nervosvalova kompenzace

* pohyby v otevrenych kinematickych retézcich
(kyvadlo), rovnéz v uzavrenych (postupné
zvysujeme axialni zatizeni humeru)

 tlak koncetiny do labilnich ploch



Zlomeniny proximalniho humeru

fyzioterapie - rehabilitace specifické motoriky pletence ramenniho:
* u nekomplikovanych fraktur jiz koncem 4. tydne

» predpokladem je aktivni rozsah elevace a abdukce alespon 135°
s adekvatnim humeroskapularnim rytmem

* cviCeni pletencoveého svalstva — stabilizacni funkce v opore +
schopnosti svall zménit rezim koncentrické a excentrické aktivity
(pomalym zvratem antagonistl nebo plyometrii — rychlé stridani
akceleracne-deceleracni aktivity — pruznym odporem
therabandu, hazenim rizné tézkych mica proti zdi...)

* nacvik specifickych pohybl nutnych pro navrat k povolani ci
sportovni aktivité

* doba restituce funkci 3-4 mésice, domaci cviceni a kontroly az do
6 mésice



Posttraumaticka glenohumeralni
instabilita
pricina:
* velky rozsah poranéni, nedostatecna fixace,
recidivujici luxace
terapie:
e operacni reseni



Posttraumaticka glenohumeralni
instabilita

fyzioterapie:

faze (0.-2.tyden po zakroku):

fixace v ortéze, tu mozno na RHB sejmout
TMT ramene a pletence ramenniho
pasivni pohyb do 90 st. FLX

pozor na ZR, EXT, VR

aktivné loket, ruka, prsty



Posttraumaticka glenohumeralni
instabilita

fyzioterapie:

l. faze (2.-5.tyden):

e postupné odkladani ortézy

* zvysujeme ROM

* kyvavé pohyby

 stabilizacni cviceni

* pasivni pohyby

* kolem 3. tydne VR s rukou za zady

e tolerovana je ZR v neutralni pozici do 30 st., i FLX se
supinaci

e zakazana VR v ABD, EXT



Posttraumaticka glenohumeralni
instabilita

fyzioterapie:

1. faze (5.-8.tyden):

e aktivni pohyb s dopomoci

* pozdéji samotné aktivni pohyby

* dynamicka stabilizace

 PIR

e protazeni do FLX, VR, horizontalni ADD
e zvysujeme rozsah ZR v neutralni poloze
* vwvhybame se ZR v ABD



Posttraumaticka glenohumeralni
instabilita
fyzioterapie:
V. faze (8.-12.tyden):
povolena plna zatéz, véetne ZR v ABD



Fraktury diafyzy humeru

konzervativni terapie:
* repozice

* fixace (visaci sadra, Desault, abdukcni dlaha,
cirkularni ortéza - funkcni lécba dle Sarmienta)

operacni:
* nitrodrenova osteosyntéza
e dlahova osteosyntéza

* zevni fixace



Loketni kloub — traumatickeé léze

* |uxace
* zlomeniny u déeti
e zlomeniny u dospélych



Loketni kloub — luxace

priciny:
* pad na loketni kloub ve FLX
komplikace:

e odlomeni okraje kloubni plochy (luxacni
zlomenina)

* poskozeni nervove-cévniho svazku

terapie:

e zavrena Ci otevrena repozice v celkové anestezii
* poté fixace dlahou nebo ortézou

* 0 délce fixace rozhoduje traumatolog



Loketni kloub - luxace

Pronatio dolorosa — bolestiva subluxace
proximalniho radia pri zvysené laxité
kloubniho pouzdra a rovného tvaru krcku
proximalniho radia (pri nahlém zvednuti za HK
proti padu) — repozice EXT+SUP — rychla uleva
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Zlomeniny v oblasti loketniho kloubu

zlomeniny distalniho humeru:

e suprakondylicka zlomenina — Casteéji u deéti
* intraartikularni — castéji u dospelych
zlomeniny proximalni ulny:

e zlomenina processus coronoideus ulhae

* zlomenina olecranonu

zlomeniny proximalniho radia:

e zlomenina capitulum radii



Zlomeniny distalniho humeru

suprakondylicka (extraartikularni):
* extencni (pad na natazenou ruku):
- Castéjsi u déti
- distalni fragment dislokovan dorzalné

- pfedni mUze poranit a.brachialis => kompartment syndrom predlokti,
Volkmannova ischemicka kontraktura

* flekéni (pad na ruku ohnutou v lokti):
- distalni fragment dislokovan ventralné
* terapie:
- konzervativni (sadrova fixace)
- operacni (K-draty)
Intrakondylické (intraartikularni):
e pfi padu na flektovany loket
* |lomna linie tvar T nebo Y
» dislokované — operacni |écba
* nedislokované - konzervativné



Zlomeniny proximalni ulny

zl. processus coronoideus ulnae:
* Vvzacna

 dislokovany fragment muze branit konecné fazi
flexe (indikace k osteosyntéze)

* nedislokovany — sadrova fixace na 3 tydny
zl. olekranonu:

* intraartikularni

* témeér vzdy operacni lécba

* U luxacnich zl. steh vazu a pouzdra

* je-li operace Kl — sadrova dlaha v semiflexi
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Zlomeniny proximalniho radia

fraktura capitulum radii:

e pad na ruku pri natazeném predlokti v pronaci
* konzervativne — sadra 2-3 tydny, ¢asna funkcni
|écba

e operace — otevrena repozice a vnitrni fixace



Zlomeniny v oblasti loketniho kloubu

cil RHB:

* prevence dystrofickych zmén

e odstranéni otoku

» zlepSeni pohyblivosti volnych kloubt, uvolnéni ROM

e Uprava svalové dysbalance

* zapojeni koncetiny do télesného schématu, funkéni obnova ramene, loktu, zapésti, ichopu
e obnoveni SS

* nacvik sebeobsluhy, sobéstacnosti, ADL ve spravném stereotypu

fyzioterapie — faze imobilizace:

* reflexni stimulace

* uvolnéni a zlepseni pohyblivosti Cp, Thp, volnych kloub(

* izometrie svall fixované oblasti a souvisejicich svald

e aktivni cviceni volnych kloubd, celkové kondi¢ni cviceni

e  TMT, odstranéni TrPs, HAZ v oblasti zad

» stabilizace lopatky

e cviCeni se zdravou HK

*  FT— procedury urychlujici hojeni mékkych tkani a kosti (PMP, distancni elektrolécba)



Zlomeniny v oblasti loketniho kloubu

fyzioterapie — po ukonceni imobilizace:
e TMT - k uvolnéni svalu, vazu, kloubniho pouzdra
» protazeni zkracenych struktur, postfacilitacni strecCink

* mobilizace — Cp, Thp, 1. zebro, AC, SC skloubeni, ramenni, loketni
kloub, zapésti, drobné klouby ruky

* PIR, AGR — k relaxaci hypertonickych sval(

* obnoveni ROM a SS

* VRL, PNF, oteviené, uzaviené kinematické fetézce, Capova, atd.
e ostatni segmenty HK — zapésti, ruka, rameno

* stabilizace lopatky

* Cp, Thp

 FT—antiedematdzni procedury — lymfodrenaz, vodolécba (vifivka,
stridavé koupele), procedury urychlujici hojeni mékkych tkani a
kosti (PMP, distan¢ni elektrolécba)



Loketni kloub — posttraumatické
komplikace

e flekéni kontraktura
* osove deformity
 Volkmannova kontraktura



Loketni kloub — flek¢ni kontraktura

pricina:

* prestavbové zmeény ve vazivu kloubniho pouzdra
 fibrotizace

e zkrat a hypertonus okolnich svalu

e pourazoveé Ci pooperacni prokrvaceni svalu

* dlouhodoba nocicepci udrzovana hypertonie
svalu

* patologicka aktivace sympatiku



Loketni kloub — flek¢ni kontraktura

fyzioterapie:

 aktivni pohybova terapie do bolesti (staci
analytika)

* mirné hypertermni vodolécebné procedury
e TMT

* PIR

* Cp, Thp



Loketni kloub — osové deformity

cubitus varus:

* nasledek nedostatecné repozice
suprakondylické zlomeniny humeru u déti

e do 15° kosmeticka zalezitost

* nad 15° bolest pri zatézi, nestabilita kloubu,
snizeni svalove sily, degenerativni zmény



Loketni kloub — osové deformity

cubitus valgus:
* horma u zZen 20 st., u muzu 10 st.

* nasledek zlomenin v oblasti distalniho humeru
u déti, za predcasné fuze rustové chrupavky
nebo vzniku pakloubu

* bolest pri zatezi, instabilita, omezeni EXT,
iritace az paréza n. ulnaris



Loketni kloub — osové deformity

terapie:

e operachi — osteotomie distalniho humeru,
corekce osy, stabilizace

* je-li léze — doplnéno neurolyzou, prip.
transpozici nervu



Loketni kloub — Volkmannova
kontraktura

pricina:

poskozeni nervove-cévniho svazku pri urazu, repozici,
kompresi otokem v kombinaci s tésnou sadrou u
suprakondylickych zlomenin humeru

nasledek:

ischemicka nekroza svalstva predlokti a ruky

nasledné rozvoj drapovité kontraktury (pronace
predlokti+FLX ruky a zapésti, hyperextenze
metakarpophalangealnich kloubu, ostatni klouby ruky
ve FLX

problém sebeobsluhy pacienta



Loketni kloub — Volkmannova
kontraktura

fyzioterapie:

TMT — svalstvo, fascie

mobilizace — klouby postizené i okolni

suché teplo pred protazenim (rozvolriuje kolagen)
pasivni a aktivni pohyby pro udrzeni ROM

PNF, dalsi metody na NF podkladé

pouze k hranici minimalni bolesti (zhorSeni bolesti aktivuje
sympatikus, ¢imz se zhorsi cévni zasobeni postizenych
svall)

FT — analgetické a antiedematdzni procedury — DD proudy,
stridavé koupele, hlazeni postizené koncetiny, lymfodrenaz

chronicita — ortotické pomucky — dlahy, redresni polohovani



Zlomenina predlokti — oblast diafyzy
radia a ulny

Galeazziho fraktura:

* fr. dist. diafyzy radia + luxace dist. ulny + pretrhani
vazu distalniho radioulnarniho spojeni

e operacni reseni, po té fixace sadrou na 6 tydnu k
dohojeni vazu

Monteggiho fraktura:

* fr. prox. diafyzy ulny + ventralni luxace hlavicky
radia + pretrzené ligamentum annulare radii

e vzdy operacni reseni, po té sadrova dlaha nebo
ortéza na 14 dni, rotacni pohyby az po 3 tydnech



Zlomeniny distalniho radia

extencni — Collesova fraktura:

» fr. distalniho radia s dislokaci periferniho ulomku dorzalné
e pripadu na predlokti v dlouhé ose pfi dorzalni flexi zapésti
e imobilizace 6 tydnu

e prioperacnim reseni nasledné stabilizace ortézou

* plné zhojeni za 10 tydn

flekéni — Smithova fraktura
RHB — principialné totozna s ostatnimi frakturami

komplikace — Sudeckova algoneurodystrofie



Zdroj: https://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiOn-
6qhJbeAhUJCuwKHWFBBGYQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.priznaky-projevy.cz%2Fortopedie%2F300-smithova-
zlomenina-zapesti-priznaky-projevy-symptomy&psig=AOvVaw2ruAL1Vg2NQc8TbYJKMMHv&ust=1540159736433594
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Zapeésti, ruka — traumatickeé léze

e poranéni mekkych tkani
* |uxace
* zlomeniny



Zapeésti, ruka — poranéni mekkych tkani

poskozeni slach zapésti a ruky:

* jzolované, nebo spojeno s poranénim skeletu
a nervove-cévniho svazku

poskozeni nervové-cévnich svazku:

* nejcasteji na volarni strané distalniho predlokti

NI e

e pricina obvykle secna nebo rezna rana

e poskozeni n. medianus, n. ulnaris, a. radialis,
a. ulnaris, flexoru prstu



Zdroj:
https://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPgPn9hJbeAhVBhqQKHd7gD2UQjRx6BAg
BEAU&url=http%3A%2F%2Fbudova.brusstroj.ru%2Fparza-n-
medianus%2F&psig=A0vVaw3y2sLQ6f3690h8F30ux29B&ust=1540159861230541
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Zapeésti, ruka — poranéni mekkych tkani

* nebo zlomenina distalniho predlokti s kompresi
svazku ulomkem nebo otokem

terapie:
e sutura Slachy (idealné do 6-12 hodin od urazu)

* u sdruzenych poranéni primarne osetrit nery,
cévy, zlomeninu, slacha soubézné se stabilizaci
zlomeniny nebo sekundarné

e soucasne slacha a svazek — do 24 h. sutura nervu,
alespon jedné digitalni arterie a slachy v jedné
dobé



Zapeésti, ruka — poranéni mekkych tkani

fyzioterapie:
e Casna
* nutnost udrzet Slachu bez napéti

* Kleinertova metoda semiaktivni mobilizace — koncetina fixovana na dlaze,
pohyb v postizeném segmentu zachovan systémem kladky

e usutury flexort — segment pasivné veden tahem do FLX, aktivné proti odporu
tahu do EXT

e usutury extenzorl naopak

e pasivni mobilizace na motodlaze

* hojeni Slachy — 4-6 tydn(, poté postupnad zatéz

e cvicCeni analyticky dle Kenny, PNF, odporova cviceni, rytmicka stabilizace,
pyramidovy systém zatéze (u flexord prstl) — odstupriované cviceni vice kroku
liSicich se obtiznosti provedeni

* FT—antiedematozni terapie, UZ, lymfodrenaz, vodolécba — vifivka, stfidavé
koupele

ergoterapie — jemna motorika, uchopy



Zapeésti, ruka — luxace

predevsim v radiokarpalnim kloubu, karpalnich
kosti, karpometakarpalnim,

metakarpofalangealnim a interfalangealnim
kloubu



Zapesti, ruka — zlomeniny

distalniho predlokti — viz zI. distalniho radia

0s naviculare:

e vznik pri padu na dlan

e otok a palpacni bolestivost ve fossa tabatiere

* typicky priznak je bolestivy uder na 1. a 2. prst v dlouhé
ose

* terapie:

nedislokovana zlomenina — sadrova fixace s fixaci 1. a 2.
prstu na 12 tydnu, nebo operacni stabilizace

dislokovana — operacni terapie
* komplikace — nezhojeni a vznik pakloubu



Zapesti, ruka - zZlomeniny

fr. metakarpu — sadra 5 tydnu nebo operacni
|écba

Bennetova fr. — nitrokloubni fr. baze I. MTC
Rolandova fr. - mimokloubni fr. I. MTC

terapie — konzervativni, vyjimecné minidlazky
Ci drenové draty



Zapesti, ruka - traumata

terapie luxaci a zZlomenin:

* po chirurgickém osetreni, repozici a stabilizaci
dlaha Ci ortéza

e doba fixace od 2 do 6 tydnu
rehabilitace:

* vdobé fixace FT urychlujici hojeni — pulzni
magnetickeé pole a distancni elektrolécba

* po sejmuti fixace — obnoveni ROM, analgetické a
antiedematozni procedury

e ergoterapie — uchopy, jemna motorika, hrabani



Ruka, zapeésti — posttraumatickeé stavy

instabilita zapésti:

e obvykle nasledek distorze zapésti s poranénim
ligamentdzniho aparatu pri padu na natazenou koncetinu s
dorzalni flexi v zapésti

* bolest v zapésti pri zatézi, blokady zapésti, pocit preskoceni,
lupnuti v zapésti, omezeni ROM a svalové sily

e dusledkem je rozvoj degenerativnich zmén — artrdza

e terapie —operacni reseni (sutura Ci reinzerce vazu, plastika
vazu, kapsulodéza, dézy kloubU karpu)

 RHB — centrace kloubu zapésti a ruky pfi centrovaném
postaveni kloubU HK, facilitace svall, stabilizace, PNF, VRL,

nacvik a vyuziti izolovanych pohybu v jednotlivych kloubech
HK



Ruka, zapeésti — posttraumatickeé stavy

e pakloub os naviculare — bolest v mistée fossa
tabatiere (fossa radialis) pri zatezi,
degenerativni zmény



Poraneni slachoveho aparatu ruky
priciny poraneéni slach ruky:

e zavrené poranéni — ruptura (u slach
postizenych patologickym procesem,
nejCcastéji degenerativni zmeény, obvykle praska

pri svém uponu na kost nebo prechodu na
sval)

nejcastéji ruptura slachy m. ext. digitorum,
nasilne odtrzenim uponu slachy na dorz.
strané baze dist. cl. = flekcni postaveni DIP

e otevrené —reznd rana (nuz, pila, sekera...)



Poranéni slachového aparatu ruky —
flexorovy aparat

Zony poraneéni flexoru (prsty):
e z6na | —distalné od PIP kloubu

e z0na ll—od PIP k MP kloubu

e zona lll —od MP kloubu k distalnimu okraji
karpalniho tunelu

e zOna IV — karpalni tunel

e z6na V — proximalné od karpalniho tunelu



Poranéni slachového aparatu ruky —
flexorovy aparat

zony poranéni flexoru (palec):
e z6na T | —distalné od IP kloubu

e zona T Il —od IP kloubu k MP kloubu
e zona T lll — od MP ke karpalnimu tunelu




Zdroj: https://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjGp56hhpbeAhWssKQKHWv-
AnEQjRx6BAgBEAU&uUrl=https%3A%2F%2Fdocplayer.cz%2F39429104-Lecebne-rehabilitacni-postupy-po-poraneni-flexoroveho-a-
extensoroveho-aparatu-ruky.html&psig=AOvVaw0tuT21tC1h7COMwZy5PCaU&ust=1540160245103945
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Poranéni slachového aparatu ruky —
flexorovy aparat - terapie

e sutura Ci plastika slachy
* fixace ruky (sadrové a dynamické dlahy)
* pruzné tahy na odlehéeni slachy



Poranéni slachového aparatu ruky —
flexorovy aparat - terapie

vyznam dlahovani:

* znehybneéni

* snizeni bolestivosti

* prevence vzniku kontraktur

* ochrana pred pretizenim

e stimulace pohybu

* postupna regenerace urychluje hojeni

* nebrani pohybim v nepostizenych segmentech

* umoznuje vytvorit potrebné postaveni segmentu
ruky



Poranéni slachového aparatu ruky —
flexorovy aparat - terapie

cviceni na dynamické dlaze pfi suture flexoru:
e dusledna elevace

e tlakova masaz

* Coban-Silipos



Poranéni slachového aparatu ruky —
flexorovy aparat — metody RHB dle
Tubiana

e pasivni — Duran Hauserova metoda,
Cooneyova metoda

 semiaktivni — Kleinertova metoda

e aktivni — Metoda , place and hold“, Belfastska
metoda/Washingtonova metoda, Mobilizace
dle Grenoblu



Kleinertova metoda

aktivni extenze prstu a pasivni flekénim tahem

RC45—-60 FL, MCP 60 —90 FL, IP 10 FL plus ocko
v distopalmarni ryze

1. tyden 5-10 pohyb
2. tyden 10-15 pohybU
3. tyden 20-25 pohybu

pak dlaha ex, zapéstni manzeta na 3 tydny plus
staticka extencni dlaha do dlané

po 6. tydnu aktivni flexe
plna zatez 10.-12. tyden




Metoda , place and hold“

RC kloub ve flexi, snizuje silu flexoru, ale zvysuje
pasivni odpor extenzoru

denni noseni dorzalni dlaha se zapéstim ve 20
stupnové FL a MP klouby v 50 FL

pro terapii kloubova dlaha dovolujici plnou flexi,
zatimco extenze v zapeésti je omezena na 30
stupnu

a/hodina 15x pasivni flexe v IP kloubech, poté
nasleduje 25x flexe prstu metodou place and hold



Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat

zOny poranéni extenzoru (prsty):

e zonal: DIP k.

e zona ll: stredni phalanga

e zona lll: PIP kl.

e zona IV: proximalni phalanga

e zOnaV: MP k.

e zOna VI: metakarp

e zona VIl retinaculum extenzorum

e zona VIlI: distalni ¢ast predlokti

e zOna IX: stredni a proximalni predlokti



Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat

zony poranéni extenzoru (palec):
e zona T I: IP kl. palce

e zona T IlI: prox. phalanga palce
e z6na T Ill: MP kl. palce

e zOna T IV: 1. metakarp palce
e zOna T V: karpus



Zdroj: https://www.google.cz/imgres?imgurl=x-raw-
image%3A%2F%2F%2F963746dcala6a053d8caf943021abc82584e2ee7ba0834cdcbdc342bee76ad00&imgrefurl=https%3A%2F%2Ftheses.cz
%2Fid%2Fnlesi3%2F116108-
273396798.pdf&docid=gnhvBm7luckTfM&tbnid=U6CmodxGN5YfOM%3A&vet=10ahUKEwiXi4rahpbeAhUFw4sKHcdjC38QMwhnKBOWHQ..i&
w=380&h=490&bih=488&biw=1093&q=extenzorov%C3%BD%20apar%C3%A1t%20ruky%20z%C3%B3ny&ved=0ahUKEwiXidrahpbeAhUFw4sK
HcdjC38QMwhnKBOwWHQ&iact=mrc&uact=8
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Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat - fyzioterapie

* prevence srustu mezi seSitou Slachou a okolni
tkani

 zajisteni klouzani slachy

* obnoveni pevnosti v tahu



Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat - terapie

zona | a ll: kladivkovy prst (baseball finger, mallet

finger):

operacni reseni:

- extencni dlahy O stupnu na 6 tydnu

- kontrola kazdy tyden

konzervativni reseni:

- extencni dlahy 0 — 15 stupnu na 6-8 tydnu

- po 6 tydnech aktivni flexe 20-25 stupnu (10-20
opakovani)

- 8. tyden vycvik uchopu



Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat - terapie

zona lll a IV:

Boutonnierova deformita (flexe PIP a hyperextenze DIP)

deformita labuti Sije (flexe MP, hyperextenze PIP a flexe
DIP)

zavreneé ruptury:

- 0.-4. tyden (fixace PIP O stuprniu extenze na 6 tydnd,
zvetseni extenze v PIP, aktivni flexe v DIP,
antiedematodzni techniky)

- 4.-8.tyden (aktivni cviceni flexe a extenze PIP, flexe
MP a DIP, stala dlaha)

- 10. tyden cviceni proti odporu



Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat - terapie

otevrené ruptury:

- 0.-6. tyden (sadrova dlaha na 3-4 tydny,
kolem 3. tydne aktivni cviceni MP a DIP)

- 6.-8. tyden (aktivni cviceni MP a DIP plus
cviceni flexe a extenze v PIP)

- 8.-12. tyden cviceni proti odporu



Zdroj: https://www.google.cz/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.kleisertherapy.com%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2013%2F01%2Fmallet-bout-swan.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.kleisertherapy.com%2Fswan-
neck-deformity%2F&docid=thbb-
ueZEqeZOM&tbnid=HQO53V0O5_HgKHM%3A&vet=10ahUKEwi7yZf6jZfeAhVpoosKHRuUjCWMQMwhAKAswCw..i&w=335&h=262&b
ih=488&biw=1093&qg=swan%20neck%20deformity&ved=0ahUKEwi7yZf6jZfeAhVpoosKHRujCWMQMwhAKAswCw&iact=mrc&uac
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Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat - terapie

z6na V a VII:
 0.-3.tyden:

- dynamicka extencni dlaha — RC 25 DF, MIP 0-30 FL, PIP a DIP stfidaji
plnou FL a EXT

- pres noc vSechny prsty v extencni statické dlaze
- 4/hod 10x aktivni flexe, poté pasivni extenze
-v zoné 5 a 6 aktivni flexe v zapésti do 20 stupnu, v 7 pouze do 15
- MP, PIP a DIP v pIné pasivni EXT
 3,5.-5.tyden:
- dynam. dlaha dovoluje 50 flexe v MP
-v zoné 5 a 6 se provadi aktivni FLX v RC do 20, v 7 do 15
- MP, PIP a DIP v pIné pasivni EXT, cv. place and hold



Poranéni slachového aparatu ruky —
extenzorovy aparat - terapie

e 5.-6. tyden:
- dynam. dlaha dovoluje 70 stupnovou flexi v MP
- aktivni FLX, EXT v RC
- aktivni rozsah FLX a EXT prstu

* po 6 tydnech:
- konec dynam. dlahy, uziva se staticka pres noc
- aktivni rozsah FLX, EXT v RC

* po 10 tydnech plna zatez



Zdroj:
https://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjy65Px_pbeAhVLsaQKHYgRAIUQjRx6BAgBEAU&url=htt
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Obr.5 Dynamicka dlaha po slachové rekonstrukci




Pouzita literatura

BUCHTELOVA, E. Fyzioterapie v indikaéni oblasti II. 1.vyd. Usti
nad Labem: Edi¢ni stredisko PF UJEP, 2017. 139 s. ISBN 978-
80-7561-060-7.

KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén,
s r.0., 2009. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.

Internetoveé zdroje:

BABKOVA, L. Fyzioterapie v traumatologii. Dostupné na
https://mefanet-motol.cuni.cz/clanky.php?aid=1713


https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/39022/BPTX_2010_2__0_260545_0_107676.pdf?sequence=1
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/39022/BPTX_2010_2__0_260545_0_107676.pdf?sequence=1

