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Ruka
Délime ji na 2 hlavni ¢asti:[]
- zapésti a prsty!(]
e Kostra ruky:[]
Kosti karpalni (zapéstni) - 8 [
e Proximalni frada: scaphoideum, lunatum,
triquetrum, pisiforme [
e Distalni frada: trapezium, trapezoideum,
capitatum, hamatum([]
Kosti metakarpalni (zaprstni) - 5 [

- Clanky prstu- 14




Klenba ruky

Fig. 7. The arched framework of the hand is supported
by the hand's intrinsic muscles.

Fig. 8. If the intrinsic muscles of the hand are absent
or atrophied, the palmar surface will lose its contour.
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(A: digitopalmarni; B: palmarni s palcovym zamkem; C: . - R
pinzetovy; D: s lateralni opozici palce a ukazovaku; E: 1— Stipec ,2 o Spetka 3 B Iﬂt? ) dchop
interdigitalni; 4 — Kulovy Gchop 5 — Hakovy uchop 6 —
F: Stipec) ’ Valcovy uchop

(Kolar, 2009; Véle, 2006) S b UKL



Funkce ruky

opora — retezeni poruch

smysl| — porucha Citi

uchop — zména stereotypu

komunikace

vliv telefonu na postaveni palce - nové dg. vazané na
pouziti digitalnich technologii

e Uchopova funkce palce



Klouby ruky

elipsovity
kulovy
valcovy
plochy
sedlovy

CIHAK, R., & Anatomie, I. (2001). Praha.



Ossa metacarpalia
3 casti kosti: basis, corpus, caput

Spatia interossea metacarpi

e prostory mezi jednotlivymi metakarpy,
vyplnuji je mm. interossei

Sezamské kustky

e Vv oblasti MCP kloubu palce

e mohou byt vSaki v jinych MCP
kloubech




Ossa digitorum manus g
Déli se na jednotlivé phalangy: /
e proximalis, media, distalis il

e palec ma pouze proximalis a distalis
e 3 useky — basis, corpus, caput

w

Tuberositas phalangis distalis
e drsnatina na distalnim konci posledniho ¢lanku,
upina se zde husté vazivo vyplnujici distalni

konec prstu l} ( _/

e na rozSifené baze proximalniho €lanku je f\,\
konkavni jamka pro skloubeni s hlavici metakarpu ﬁ%’\ﬂ I
Il



Articulationes manus

. art. radiocarpalis
. art. mediocarpalis
. art. carpometacarpalis
. art. carpometacarpalis pollicis
. artt. metacarpophalangeales
. artt. interphalangeales
. discus articularis
. lig. intercapalium interosseum
. art. intercarpales

10. ligg. metacarpalia interossea
(Cihak, 2011)
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Articulatio radiocarpalis

e skloubeni distalniho konce predlokti s proximalni fadou zapéstnich kustek
(os scaphouideum, lunatum a triquetrum)C

e kloub dvouosy elipsoidni (art. ellipsoidea)(’

e kloubni jamka tvofena facies articularis carpalis na distalnim konci radia,
ulnarné pokracuje jako discus articularis (ulna neni pfimo skloubena s
carpem)_

e hlavice tvofena os scaphoideum, lunatum a triquetrum(] od radialniho
okraje pouzdra do kloubni sterbiny zasahuje meniskoidni vybézek,
srovnava nestejnomeérneé zakfiveni jamky a slozené hlavice



Articulatio radiocarpalis
e Stycné plochy: [
A. Facies artricularis carpalis radii + discus articularis [
B. Os scaphoideum, lunatum, triquetrum?(]
Konkavni ve 2 smérech: podél AA' FL/EX, podél BB
RD/UDC

e Discus articularis - tlumi narazy a treni, pobira jen

20% tlaku. Od 30. roku degenerativni zmény.

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume I,

upper limb. American Journal of Physical Medicine &

Rehabilitation, 50(2), 96. -



Articulatio radiocarpalis

e Sklon artikulacni plochy radia palmarné
(20-25°) a ulnarnél1 (2530°)(1

e \Vyznamna stabilizacCni role ligament.[’

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume |,
upper limb. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.



Articulatio radiocarpalis

Na stabilité kosti zapésti se podileji dvé skupiny vazu:

e kapsularni - zajistuji stabilitu karpu jako celku k okolnim kostem[]

e interossealni - zajistuji stabilitu mezi jednotlivymi kistkami v
zapestil

KAPSULARNI VAZY - palmarni radiokarpalni vazy jsou pfipojeny k

okraji distalniho konce radia a proc. styloideus. Vlakna vazi sméruji k
0s scaphoideum, lunatum a triquetrum.



Triguetrocapitate X

!;gumeni
Ulnocapitate =
I-gr.v!eni
Ulnotriquetrol
hgoment
Ulnolunate
ligoment
Pelmar
radioulnar

:gnmcn'

~Scapholrapezium
tropezoid ligoment

™ Scophocopitole

1 gament
Rodioscophocapitate
ligament

* Long rodiolunate
ligament

‘Shert radiolunate

'.-'guqmnr

*Redioscapholuncte
ligament

Dorso
-.n'l?r:u-'p::‘
igement

- Dorsol ragiocarpal
ligament
or
Dorsol rodiotriquetro
igament




Articulatio radiocarpalis

Kloub je zesilen nékolika vazy:[

lig. collaterale carpi radiale — processus styloideus radii <-
> 0s scaphoideum, omezuje ulnarni dukcil

lig. collaterale carpi ulnare — processus styloideus ulnae <-
> os triquetrum, omezuje radialni dukcil !

lig. radiocarpale dorsale — od dorzaini strany dist. konce
radia na dorzalni stranu os scaphoideum, os lunatum a os
triquetrum, napina se pfi PFLX ruky[]

lig. radiocarpale palmare — od baze processus styloideus a
od okraje facies articularis carpalis, jde distalné a medialné na os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os capitatum, napina se pfi
DFLX ruky

Distal radio-ulnar
articilation

"\ Wrist-joint

i
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= Intercarpal articulations

— Pisofiamate ligament
Pisomelacarpal ligament

Carpometaearpal
articulations

https://www.wikiwand.com/en/Palmar_radiocarpal_ligament



https://www.wikiwand.com/en/Palmar_radiocarpal_ligament

Articulatio mediocarpalis

e  Skloubeni proximalni a distalni fady karpalnich kostil

Esovity tvar:
o e B B i Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume |,
1. Lateralni éast: kontakt os trapezium a trapezoideum x os scaphoideum [

upper limb. American Journal of Physical Medicine &
2. Medialni ¢ast: hlavicka os capitatum a hamatum zasazena od jamky tvorici ) Rehabilitation. 50(2). 96.

0s scaphoideum, lunatum, triquetrum [

Proximalni kloubni plochu tvofi: [

Mi1-M5 P Metacarpal
bones

T » Trapezium
Td » Trapezoid
[ » Capitate
H » Hamate

1. Os scaphoideum - 2x konvex pro trapezium a trapezoideum, 1x medialné

konkav pro os capitatum!(’

P » Pisiform
Tq » Triquetrum
L » Lunate

S » Scaphoid

2. Os lunatum - polomésicita plocha pro os capitatum(]

3. Triquetrum - konkav distalné a lateralné pro os hamatum [

u » Ulna
R » Radius

e ligg. intercarpalia — spojuji navzajem karpalni kistky(]
. . e . . . . L. . https://www.ortopedicka-
e Kk art. mediocarpalis se jesté pocita articulatio ossis pisiformis ambulance.cz/anatomie-zapesti



https://www.ortopedicka-ambulance.cz/anatomie-zapesti
https://www.ortopedicka-ambulance.cz/anatomie-zapesti
https://www.ortopedicka-ambulance.cz/anatomie-zapesti
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Articulatio radiocarpalis a mediocarpalis - vazy

palmarni radiokarpalni vazy [
lig. radioscaphoideum
flexe v zapésti - rotace Clunkové kosti kolem tohoto vazu.[!

(traumaticka léze bez oSetfeni pfi osteosyntéze Clunkové kosti, muze vést k

ulnarni translokaci karpu )
e palmarni mediokarpalni vazy[_

e dorzalni radiokarpalni a mediokarpalni vazy



Articulatio radiocarpalis a mediocarpalis - vazy

e Interosealni vazy spojuji pfiléhajici plochy kosti v karpalnich fadach (proximalni a distalni)

e interosealni vazy proximalni rady!(

e interosealni vazy distalni rady!]

e skafolunatni interosealni ligamentum (SL) tvar pismene “C”, tvofeno dva skafolunatnimi vazy
(palmarnim a dorzalnim) a proximalni fibrokartilaginézni membranou, zabezpecuje stabilitu
proximal. fady kustek'

e dorzalni SL vaz ma ve skafolunatni stabilité klicovou rolil] (nejsilnéjsi, transverzalné or.
kolagén. vlakna, nejvétsi mechanicka stabilita), palmarni SL vaz Sikma orientace vlaken, nejvice
rotacni stabilita, proximalni €ast SL vazu - z vazivové chrupavky, nejmensi mechanicka

stabilita

e lunotriquetralni interosealni ligamentum - vyrazné pevnéjsi komplex (silnéjsi palmé-



Articulatio radiocarpalis a mediocarpalis - vazy

e cca 50% axialni zatéze v obl. zapésti je absorbovano a dale rozptyleno
pres spojeni radius-os scaphoideum, cca 35% pres radius - os lunatum
e S-L ligamentum propojuje tyto 2 dllezité struktury pro distribuci zatizeni,

vyznamné pro “zatézovou stabilizaci” zapésti



Articulatio radiocarpalis a mediocarpalis - vazy

"{ =] p aan
https://www.physio-pedia.com/Scapholunate Ligament -


https://www.physio-pedia.com/Scapholunate_Ligament
https://www.physio-pedia.com/Scapholunate_Ligament
https://www.physio-pedia.com/Scapholunate_Ligament

Articulatio ossis piriformis

e skloubeni mezi os pisiforme a os

triquetrum(]

e pocita se k art. mediocarpalis, ale

https://quizlet.com/ch/305732387/27-art-ossis-

souvisi s kloubem radiokarpalnim] pisiformis-flash-cards/

e kloubni pouzdro zesiluji vazy, které jsou

pokraCcovanim Slachy m. flexor carpi

, Medial epicondyle
of humerus, posterior
aspect of proximal
ulna

ulnaris, v niz se zaklada os pisiforme

m, hamate, and base
ifth metacarpal

i"-' = 0 uction o fos fuml = &
https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/kineziologie/auth/pages/zapesti_rad _uln.html

jako sezamska kustkal]
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Articulatio ossis niriformis

- T

e lig. pisohamatum —

. . . ii-ll:
mezi os pisiforme a Distal radio-ulnar
articulation

hamulus ossis hamatil] \ Wrist-joint
e lig. pisometacarpale —
spojuje os pisiforme s

bazi 4. 5. metacarpu

https://en.wikipedia.org/wiki/Palmar_radiocarpal_ligament

Pisohamate lgament
Pisomelacarpal ligament


https://en.wikipedia.org/wiki/Palmar_radiocarpal_ligament

Art. carpometacarpales

spojeni distalni fady karpalnich kosti s metakarpy(] ‘
jsou doplnény articulationes intermetacarpales!’
Art. carpometacarpalis pollicis']
sedlovity kloub (articulatio sellaris)]
mezi os trapezium a bazi 1. metakarpu! %
PF, DF, ABD, ADD, rotace> opozice x reposice palcel]
Rotace - max. redukce kontaktu artikulacnich ploch- velice zranitelna pozice!l]
Artt. carpometacarpales 2. — 5. metakarpu!]
tvoreny plochymi kloubnimi ploSkami distalni frady karpalnich kosti a proximalnimi
styCnymi ploSkami na bazi 2. az 5. metakarpul]
vazy:
e ligg. carpometacarpalia palmarial

e ligg. carpometacarpalia dorsalial’
e ligg. carpometacarpalia interossea -



Art. metacarpophalangeae

e klouby spojujici hlavice metakarpalnich kosti a proximalni falangy prstil pfechod

mezi kulovitym a vejcitym tvarem(
kloubni pouzdra jsou pomérné volna, zesilena vazy:[!

e ligg. collateralia — zesiluji pouzdra po stranach(

e ligg. palmaria — pruhovita zesileni na dlanove strané puzder, jsou dopInéna
destickou z vazivové chrupavky, fibrocartilago palmaris, ta zesiluje pouzdro a zvétSuje
kloubni jamkul!

e ligg. metacarpale transversum profundum - souborny nazev pro vazy, jez
propojuji navzajem pouzdra sousednich metakarpofalangovych kloubu!

Pohyby: FL(70-90°), EX, ABD (20-25°), ADD (sloZeny pohyb cirkumdukce, rotace pouze
pasivné)(’

e ABD, ADD - mozna pouze pfi natazeném prstu!’

e kombinacemi vznika cirkumdukce!(




Art. Interphalangeae manus o

e Jedna se o kladkové klouby (art. trochlearis)L] uinar view

e Hlavice ma tvar kladky s vodici ryhou na hlavicich prox. a -\

med. &lankd, jamka na bazich med. a dist. &lankd je N

oplostéla vodici hranou(]
Vazy:

e ligg. palmaria — doplnéna ve fibrocartilagines palmares,

zesiluji a dopliuji kloubni jamky na dlafiové strané, jsou k
nim pfipojeny vnéjsi vazivové Slachové pochvy flexoru

prStCI L] https://radiopaedia.org/articles/interphalangeal-joint-of-the-
hand

e ligg. collateralia — zesiluji kloubni pouzdro po stranachl
e VPIPFL 110-130°

. VPR 70100 HiE
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Ligamenta na dorzalni straneé ruky

1 - lig. radiocarpale dorsalel’]

2 - ligg. intercarpalia dorsalial’]

3 - ligg. carpometacarpalia dorsalial’

4 - ligg. metacarpalia dorsalial]

5 - pouzdro metakarpofalangového kloubu palcer]

6 - lig. collaterale (ulnare) MCPL] palce

Cihak, R., Grim, M., Druga, R., & Helekal, |. (2002). Anatomie.

- -




Ligamenta na palmarni

1- ulnal

2- articulatio radioulnaris distalis’]

3- lig. collaterale carpi ulnare!’

4- os pisiformel’

5- lig. pisohamatum!’]

6- lig. pisometacarpeum!]

7- hamulus ossis hamatill

8- ligg. carpometacarpea palmarial’l
9- ligg. metacarpea palmarial

10- ligg. metacarpea transversa profundal’]
11- art. carpophalangeal’]

12- artt. interphalangeae manus(’]

13- tendo m. flexoris digitorum profundil’]
14- vagina tendinis musculi flexorum[
digitorum (Il1)

15- ligg. collateraliall

16- art. carpometacarpeal’

17- os capitatum’’

18- lig. carpi radiatum(]

19- lig. collaterale carpi radialel’

20- lig. carpometacarpea palmarel’
21- os lunatum(]

22- radiusr]

23- membrana interossea anterbrachii

cfran I'Illly

i



Kineziologie ruky

Interfalangealni klouby 2.-5. prstul

e jeden stupen volnosti pohybu — FLX, EX[]
FL[

e PIP pfes 90° (5. PIP az 135°)[]

e DIP méné nez 90° (5. PIP az 90°)(]

EX[]
e PIPiDIPO°]
e ukazovak provadi flexi pfimo v sagitalni roviné, malik se pfi flexi sklani Sikmo do dlané(]
e nejvetsSi lateralni stabilita IP je pfi maximalni EX[]
e v semiflekEnim postaveni jsou ligamenta nejvice uvolnéna (proto nesmi byt IP klouby

imobilizovany v semiflek&nim postaveni, protoZe by hrozila retrakce vazi — imobilizace vzdy v

plné EX)



Kineziologie ruky

Metakarpofalangealni klouby 2.-5. prstu(]

klouby se dvéma stupni volnosti:[_

FLX 90° (smérem od 2. k 5. MP lehce roste)[]
EXT 30 - 40°0

ABD a ADD (nejvétsi ROM ve 2. MP)(]
cirkumdukce — spojeni pfedeslych &tyf pohybu!(]

e Kolateralni ligamenta jsou béhem flexe napinana a béhem extenze
uvolnénal]
e Lateralni stabilizace MP kloubil je zajiSténa kolateralnimi vazy béhem flexe,

interossealnimi vazy béhem extenzer]



Kineziologie ruky
Interfalangealni kloub palce("
Pohyby:[]
o FLX-75-80°C
e EXT-5-10°C
e Béhem flexe dochazi k medialni rotaci (pronace 5 — 10°) distalniho
falangu, jehoz pri€inou je vétSi prominence a vétsi anteriorni
povrch medialniho kondylu hlavice, diky tomu ma medialni kondy!l
vetsSi uhel zakriveni a medialni ligamenta se rychleji napnou.



Kineziologie ruky

Metakarpofalangealni kloub palce!(]
e kloub kulovity (ovoidni)_]
e Kloubni jamka je rozSifena fibrocartilago palmaris(|
e Kloubni pouzdro vybiha v palmarni a dorsalni recesy, je zesileno po stranach kolateralnimi
ligamenty. Medialni kolateralni vaz je kratSi a rychleji se napina nez lateralni, proto je pfitomné
vychyleni baze proximalniho falangu na lateralni stranul
Na palmarni strané proximalniho ¢lanku jsou do Slach zavzaté sezamské kustky: (]
e medialni sezamské kustky (4) — m. adductor pollicis + prvni palmarni m. interosseus(]
-> medialni sklonéni proximalniho falangu se supinacil]

e lateralni sezamské kustky (5) — m. flexor pollicis brevis + m. abduktor pollicis brevis(]

-> |ateralni sklonéni proximalniho falangu s pronaci -



Kineziologie ruky

Metakarpofalangealni kloub palce(]
e stifedné flekéni postaveni MP palce je pozici maximalni
mobility[]
e stabilita MP zavisi jednak na kongruenci kloubnich ploch, jednak
na jeho svalové manzeté (kooperace antagonistt)(
PIna flexe je vZdy doprovazena lateralnim sklonénim proximalniho
falangu spolu s pronaci kvuli asymetrickému tvaru hlavicky .
metakarpu a nerovhomernému napéti kolateralnich ligament(]
medialni vyvySenina (a) vice prominuje a je proximalnégji nez lateralni

(b)t
L, v s . Sy, i P . K dji, I. A. (1971). The physiol f the joints, vol I,
Medialni sklonéni proximalniho falangu se podili na pevném stisku P " A (1971 The physiology of the joins, volume
. i upper limb. American Journal of Physical Medicine &
mezi palcem a ukazovakem( Rehabilitation, 50(2), 96.
Pohyby:

e flexe 60-70°, extenze 0°[]
e abdukce + addukcell -

® supinace 5-7°. nronace 20°



Kineziologie zapesti
Pohyby jsou v zapésti provadény kolem dvou os (v zakladnim anatomickém postaveni)(]
Transversalni osa — lezi ve frontalni roviné, pohyby se odehravaji v sagitalni roviné(]
o flexe (palmarni flexe)
e extenze (dorsalni flexe)r
Predozadni osa — lezi v sagitalni roviné a umoznuje pohyby v roviné frontalni(]
e addukce (ulnarni dukce)(]
e abdukce (radialni dukce)l]
Osy pohybU zapésti probihaji pfes os capitatum, tzv. funkéni stfed zapésti.
2 volnosti: [
e Sagitalni rovina: PF 85° a DF 85°- maximalni v neutrale, omezena v pronacil
e Frontalni rovina: RD 15°(ABD; vétsi ROM v DF) a UD 45°(ADD; vetsi ROM v PF)



Kineziologie zapésti

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume I,

upper limb. American Journal of Physical Medicine &

Rehabilitation, 50(2), 96. -



Kineziologie zapesti - DF a PF

Distalni rada klstek se chova jako jeden celek:

PF: rotace kolem své osy do flexe a mirné ulnarni dukce

DF: naopak dochazi k radialni dukci celé rady

Proximalni rada kustek je vyrazné volngjsi - interossealni vazy
umoznuji volnejsi pohyb mezi sousednimi kostmi:

PF: os scaphoideum flektuje, ulnarné duktuje a pronuje

DF: os scaphoideum provadi pohyby opacné

e pohyb lunata- obdobné



Kineziologie zapeésti - RD a UD
Radialni dukce - distalni fada, stejné jako pfi pohybu v S, se i pfi
dukcnich pohybech chova jako celek — uklanegji se radialng, extenduji
se a supinuji - rotace kolem os capitatum

e proximalni fada se pfi RD stavi do flexe
Ulnarni dukce - distalni fada kosti se uklani ulnarné, flektuje se a
pronuje.

e proximalni rada jde pri UD do extenze



Kineziologie zapeéesti

- mhiren, the scaphosf

Ex mrbiciler surisces reflect E’
the shapes of the otter carpal -
o s

Kapandji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume I,
upper limb. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.



http://www.youtube.com/watch?v=aUFLyQh4YBI

= . = ” v ’
Kineziologie zapesti
PF [
e Rasa na palmarni strané pii PF odpovida MCL
e Vé&tSi rozsah v RC kloubu(’
e Posun proximalni fady vuci radiu smérem dorzalnim(]
(u blokady RC kl., MOB pfi omezené PF smérem
dorzalnim v SUP)

DF [

Obr. 164. Posun karpdlnich kistek proti pfedlokti

° Proximalni koZni fasa na dorzu ruky p‘r"l DF odpovida’ Obr. 165. Distdlnf posun proli proximalni fadé

karpdlnich kdstek voldrnim smérem - mobilizace

RC kloubu 0 medjokarpdiniho skloubeni.

Lewit: Manipulacni lé¢ba, s. 177

nérem dorzdlnim: mobilizace rediokarpdiniho skloubeni.

e VétSi rozsah pohybu v MC kloubul!
e  Posun distalni fady vici proximalni smérem palmarnim
(u blokady RC kl., MOB pfi omezené DF smérem

palmarnim v PRO)



Kineziologie zapésti
Flexe a Extenze!(]
e Dulezity artikulani komplex mezi radiem - os lunatum- os capitatum(]
e P¥iflexi (PF) rotuje os lunatum a os capitatum palmarné + os lunatum sklouzava dorzalné. [

e Pfi extenzi (DF) rotuje lunatum a capitatum dorzalné + os lunatum sklouzava palmarné (c-c

pravidlo)




Kineziologie zapésti

Flexi a extenzi mizeme rozdélit do 4

sektoru: ‘ é
e 20°- rozsah max. vyuZiti, ligamenta jsou =
relaxované, maly intraartikularni tlak =)\
e 40°- rozsah volného pohybu, vzrista — = =
intraartikularni tlak a tenze ligament(] D : i | 4 ),
e 80°- hranice max. rozsahu pohybu, ] | l i ‘
intraartikularni tlak a tenze ligament je 20 =
maximalni’] 8
e Nad 80°- sektor patologického posunu Kapandji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume I,
upper limb. American Journal of Physical Medicine & -
Rehabilitation, 50(2), 96.



Kineziologie zapeésti
Stabiliza¢ni funkce ligament[’

e Mirna flexe (30-40°) - tah flexort

pomaha stabilizovat(]

FLEX

Vs

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume I,

o Ta h eXte nZO FLOJ mé d iS I O kaén I' upper limb. American Journal of Physical Medicine &

Rehabilitation, 50(2), 96.

%%5

e Max. flexe - stabilizuji dorzalni

ligamental”

efekt ] (palmarni ligamenta museji

byt velmi pevna)



Radialni dukce

1. proximalni rada se posunuje ulnarné,
distalni rada radialne!]

2. 0s lunatum zmenSuje kontakt s

radiem (posun nad ulnu), medialni

collateralni ligamenta jsou napnutal]

o :

. VT Vi
3. pohyb pokracuje v distalni rade’] 2
\
VétSvI’ v pronacvnim pOSta Veni pfelektI, Kapandji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume I,

upper limb. American Journal of Physical Medicine &

(mobilizace omez. DF a RD v PRO Rehabilitation, 50(2), 96.

predl|., smér volarnée) -



Ulnarni dukce

1. proximalni rada se posouva radialné, distalni rada
ulnarnél’

2. 0s lunatum je témeér celou svou plochou v kontaktu s
radiem!(]

3. prostor pro os scaphoideum, které je dobre viditelné [ (i
palpovatelné)

4. napnuti lig. radiocarpale lat. — pohyb jen v distalni radé.[’
Stabiliza¢ni funkce ligament: [

neutralni postaveni - tendence k dislokaci proximalni fady
ulnarnér’

lehka UD (30°): pozice max. stability- os lunatum v kontaktu
s radiem, tah svalu stabilizujel’]

RD: nepostradatelna role lig. radiotriquetrum- zabrariuje

dislokaci ulnarné [




Supinace a pronace

e Probiha predevsim v proximalnim a distalnim radioulnarnim kloubu(’

e Nezbytna pro funkéni pohyby ruky” alm \ Palm
nterior posterio

e RD+DF+PRO[ (mobilizace) __
e UD+PF+SUPLI (mobilizace) \ )/
%

()

»
-

e Poruchy pronace a supinace ovliviuji hybnost akra

71 healthjade.com

> <
upn iatlon Pronation



Karpalni stabilita

e postaveni kosti navzajem

e adekvatni napeti ligament stabilizujici klouby
e spravna kontrakce stabilizaCnich svalu zapésti

e zpéetna vazba vychazejici z propriocepce v zapesti



Karpalni stabilita

WRIST STABILITY

LIGAMENTS

BONEY ALIGNMENT )|

NERVOUS SYSTEM
(SENSORIMOTOR)

MUSCLE ACTIVATION
(DYNAMIC STABILITY)

https://geelonghandtherapy.com.au/blog/wrist-stability-how-does-it-work/
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Karpalni nestabilita

e P¥i poskozeni SL (scapholunatniho) ligamenta napf. u disrupce, distenze atd. -
os scaphoideum neni omezeno zbytkem proximalni fady a ma tendenci se
dostat do abnormalné flektované a pronované polohy a nastava jeho kolaps,
lunatum a triquetrum se dostava spiSe do abnormalni extenze.

e Tento stav je oznaCovan jako DISI (Dorsal Intercalated Segment Instability).

e Pokud dojde k selhani LTq ligament, ma lunatum a scaphoideum tendenci

zaujmout flekCni postaveni a tento stav oznaCujeme jako VISI (Volar/Ventral

Intercalated Segment Instability) .





http://www.youtube.com/watch?v=a0AFR9yky6I
http://www.youtube.com/watch?v=kf75GFCcjMA

Dynamickeé stabilizatory zapesti

S-L pratelské svaly (friendly muscles) - pfi SL disociaci - m. ECRL/B, APL (supinatory), m. FCR a
m. FCU (relaxace S-L ligamenta supinaci os scaphoideum)

nepratelské svaly (unfriendly m.) - m. ECU (tah za S-L ligamentum pronaci os scaphoideum)

“intrinsic m.” - kratké svaly ruky, zacinaji a kon&i na ruce-udrzuji konfiguraci 3 obloukl klenby, jemna
motorika

mm. interossei palmares I-lll
mm. interossei dorsales |-IV
mm. lumbricales

m. adductor policis

svaly tenaru

svaly hypotenaru

L-T a mediokarpalni stabilita - m. ECU a svaly hypothenaru jsou dynamickymi stabilizatory této
oblasti, m. ECU je jedinym pronatorem karpu.



Esplugas, M., Garcia-Elias, M., Lluch, A., & Pérez, M. L. (2016). Role of muscles
in the stabilization of ligament-deficient wrists. Journal of Hand Therapy, 29(2),
166-174. https://www.researchgate.net/figure/Across-the-wrist-most-tendons-
have-an-oblique-disposition-A-The-ECU-inserts-onto-the fig1 303798111

Dvnamické stabilizatory zapesti
A B

Intracarpal supination muscles Intracarpal pronation muscles
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Dynamickeé stabilizatory zapesti

e “extrinsic” svaly ruky - flexorova a extenzorova skupina- kratka briska,
dlouhé uponové slachy - svalova sila

e synergisticka dvojice - stabilizacni vliv na zapésti

e pii DF zapésti dochazi automaticky k flexi prstu a naopak

e Flexe prstu: 1. lumbrikalni svaly FLX MCP kloubu, 2. m. FDS a m. FDP
FLX prstl — 3. dosazenou pozici fixuji interossealni a lumbrikalni svaly -

EDC ma zasadni vliv pro extenzi a stabilizaci zapésti béhem uchopu
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https://www.physio-pedia.com/Flexor_retinaculum

retinaculum
musculorum flexorum

nervus medianus °

m. flexor o
carpi radialis v g
i digitorum

superficialis

m. flexor
digitorum
profundus

fez zapéstim v trovni karpalniho tunelu.

Reichert, B. (2021). Palpacéni techniky: povrchovéa anatomie
pro fyzioterapeuty, str.92. Grada Publishing.
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Karpalni instabilita

Nestabilita karpu je definovana jako abnormalni postaveni karpalnich kustek zplsobené lézi ligament.
Nestability rozdélujeme na akutni a chronické:

1.CID (carpal instability dissociative)

e v proximalni fadé na podkladé poskozeni kosti (zlomenina skafoidea) nebo interossealnich vazl (skafolunatniho
nebo lunotriquetralniho vazu)

e v distalni fadé jde o axialni ruptury vazui

e DISI, VISI

2. CIND (carpal instability nondissociative)

e dochazi k deformitam na podkladé poSkozeni kapsularnich vazu
e radiokarpalni, mediokarpalni, ulnarni translokace

3. CIC (carpal instability combined or complex)

e zahrnujeme kombinace pfedchozich nestabilit

4. Nestability vzniklé adaptaci zapésti po Spatné zhojenych zlomeninach distalniho radia nebo jednotlivych
kosti karpu -



I(nrnnlnl |nc'l'ab|||ta

Q\ -

x "'\/""( / https://wikimsk.org/wiki/Carpal_Instability
H I b

() >
///‘,I Carpal Instability Dislsu-::iat_i\_re (CID)
; ' b i st Intracarpal row instability
\ /\ Ulnar ) ) DSl scapholunate (SL) ligament
A ‘ | Hﬁﬂlmc'mm“; /\ et # VIS lunotriquetral (LT) ligament

Carpal instahbility Nondissociated (CIND)
Intercarpal row instability

Midcarpal instability
Radiocarpal rupture of extrinsic ligaments
(ulnar translation, distal radius malunion)
Carpal instability Combined (CIC)
Intercarpal and intracarpal row instability
Perilunate dislocation SL, CL, and/or LT deficiency
Scaphocapitate

Carpal instability Adaptive (CIA)

Nl instability in response to malalignment of skeleton extrinsic to wrist

https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind

CIND: Zelenski, N. A., & Shin, A. Y. (2020). Management of nondissociative instability of the
wrist. The Journal of Hand Surgery, 45(2), 131-
139.https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0363502319314728



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0363502319314728
https://wikimsk.org/wiki/Carpal_Instability
https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind
https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind
https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind
https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind
https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind
https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind
https://www.orthobullets.com/hand/6044/carpal-instability-nondissociative-cind

Karpalni instabilita

Type Pattern of Instability
Carpal _ Derangement within or between
Instabilit bones of the same carpal row

Dissociative
(CID)

Carpal _
Instability
Non-dissociative
(CIND)

Derangement between the radius
and bones of the proximal carpal
row or between the proximal and
distal carpal rows

Carpal _
Instability
Complex
(CIC

Features of both CID and CIND

Carpal _
Instability
Adaptive
(CIA

Origin of instability is proximal or
distal to the wrist

https://radsource.us/carpal-instability/

Phalans

Capiate

Lunate

L ]

S

HEQ

Mormal

Lunate
dislocation

Perilunate
dislocation

https://emedicine.medscape.com/article/397035-overview
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S-L instabilita

viiwv s vrwvs

(SLAC).

e SLAC (scaphoid lunate advanced collapse) - deg. artrot. zmeény art. radiocarpalis
a mediocarpalis (dif. dg. RTG) u chronickych disociaci mezi os scaphoideum a os
lunatum, pfi progresivni bolesti zapésti

RozliSujeme nasledujici podtypy S-L disociace:

e Staticka — kompletni ruptura s trvale pfitomnou subluxaci — dobfe viditelna pfi
standardnim RTG

e predynamicka — dochazi k ¢asteCnému poranéni vazu, které se neprojevi subluxaci
ani pfi zatézi

e dynamicka — kompletni ruptura, ktera se projevi pouze pfi urcité zatézi -



T

S-L i:_ns!sabilita

) W Group Description

Predynamic Radiographs do not reveal injury but physical exam
instability is positive for pain with wrist use
Dynamic Radiographs will reveal the injury under stressed or
instability dynamic loading
Static Plain radiographs will show scaphoid displacement
scapholunate without stressed or dynamic loading
dissociation
Scapholunate Radiographs show static scapholunate dissociation

advanced collapse  with arthritic changes at the wrist

https://www.physio-pedia.com/Scapholunate Dissociation

https://emedicine.medscape.com/article/1244215-overview
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Etiopatogeneze S-L instability:

e pad na natazenou konc€etinu, pfevazné pri EXT zapésti (Casto
pac. udava, ze nékdy v minulosti..)
e repetitive strain injury — opakované namahani svalu a Slach

stejnymi pohyby Scaphoid
bonel_ y

https://motusspt.com/foosh-fallen-onto-an-outstretched-hand/
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Dif. Dg. S-L instability:
Klinické projevy:

e Dbolest - dominantné na dorzu
ruky v misté SL
e preskakovani, blokace,

oslabeni, oslabeni sily stisku

e bolestiva opora o ruku
e otok v akutni fazi nebo pfi

destrukci karpu

e diagnostika - RTG -



Fyzioterapie
e vyuziti metodik zalozenych na principu vyvojové motoriky (DNS, PNF)
e zajiSténi kvalitni sagitalni stabilizace trupu
e zajisténi centrovaného postaveni kloubu
e kvalitni svalova koaktivace
e zadit cvidenim v UKR
e pozdéji vyuzit diferenciaci koncetin (fazicka,opérna)
e aktivni opora- centrovana opora, véjifovité rozevieni prstl
e (tyfbodova op.-kofen dlané (tuberositas ossis scaphoidei a os pisiforme), 1.bod pod Il MCP a
2.bod pod V MCP
e vyvazena koaktivace extrinscic a intrinscic mm.
e (Darth throwers motion-hod Sipkou, pfi postizeni SL vazu kontraindikace, lze vyuzit v é-

terapii po stabilizacich)



DRUK (distalni radioulnarni kloub)

e Tvori funkéni jednotku s proximalnim radioulnarnim a

radiohumeralnim a umoznuje pronacné-supinacni pohyby, kdy
radius vC€etné ruky rotuje kolem ulny

e Stabilizatorem DRUK je TFCC - triangularni fibrokartilaginézni
komplex (diskus articularis, palmarni a dorzalni radioulnarni
vazy)

e DalSimi dulezitymi stabilizaénimi strukturami jsou interosealni

membrana, pochva Slachy m. extensor carpi ulnaris, m. pronator

quadratus. -



Dalsi patologie v oblasti ruky a zapesti

ulnokarpalni impingement - po fr. radia,
vrozena plus varianta ulny, bolesti zejména v
supinaci, neunesou predmét

patologie v oblasti TFCC (triangularni
fibrokartilaginosni komplex)

subluxace a luxace ECU - bolest na ulnarni
strané zapesti

CMC kl.palce - nestabilita, rhizartroza-
artikularni plocha trapézia a baze |. metakarpu

e neudrzi pfedmét v Sirokém uchopu
(servirka..)

e interpozi¢ni plastika
deza

e TEP
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https://physioplus.com.au/wrist-injury-series-
tfcc-injury/

https://link.springer.com/chapter/10.1007

[978-3-030-02134-4_12
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TFCC patologie

TFCC je struktura tlumici zatéz v oblasti mezi os lunatum, triquetrum a

hlavici ulny
— Os triquetrum
e TFCC je komplex slouzici pro stabilizaci ulnarniho aspektu zapésti Triangular
?fibmcanlla e
. g
e Silova ulnarni deviace Ci tzv. “pozitivni ulnarni variace” (stav, kdy distalni complex
—Ulna

kloubni povrch ulny je delSi nez 2.5 mm v porovnani s distalnim

povrchem radia) muzou byt prediktorem rozvoje patologii v této oblasti Radius  Os lunatum

e Kiinicky se poskozeni TFCC projevuje jako bolestivost na ulnarni strané nhttps://mww.physio-
pedia.com/Triangular_Fibrocartilage _Complex_Injuries

zapésti, spojena s pocitem preskakovani €i bolesti na dotek mezi os
pisiforme a hlavici ulny

e V 39-84% pfipadul je poSkozeni TFCC spojovano i s frakturou distal.
Casti radia

e MRI - “pfedbézna” diagnostika, RTG - “zlaty standard”

e Prognéza léby byva dobra -


https://www.physio-pedia.com/Triangular_Fibrocartilage_Complex_Injuries
https://www.physio-pedia.com/Triangular_Fibrocartilage_Complex_Injuries
https://www.physio-pedia.com/Triangular_Fibrocartilage_Complex_Injuries
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Signs & Symptoms

* Edema

® Pain

* Point tenderness fi il F”‘“T‘ :3':}_;'.,"_%

“ Clicking | 'a'l ‘I 1 ¥ |

* Dysfuncticnal .= L B . B
POSITAT UTRAL  HIGETHE

* Unable to bear weight

* Positive ulnar deviance

https://www.orthobullets.com/hand/6047/tfcc-



http://www.youtube.com/watch?v=UWx9tjaPim8
http://www.youtube.com/watch?v=pnk9cB9kMy8
https://www.orthobullets.com/hand/6047/tfcc-injury
https://www.orthobullets.com/hand/6047/tfcc-injury
https://www.orthobullets.com/hand/6047/tfcc-injury
http://www.youtube.com/watch?v=LauQI1jOFs4
http://www.youtube.com/watch?v=wkq0tAKErsw

TFCC - nostlka a lécba

Maximum ulna deviation
& axial compression

TFCC is a complex load
bearing joint which
stabilises the DRU)J &
ulnocarpal aspect of the
wrist.

Fovea Sign

POP at the soft spot between
the ulna styloid process. SP
of 86.5% & SN of 95%
(Tay et al., 2007)

Compress ulna head
volarly. If it translates
inferiorly and reappears
once comprassion removed
it indicates instability

SP 96% & SN 59% = |

(Lindau et al., 2000). ‘HHHRHBPHYS'D

Charlie Clements:
https://www.instagram.com/thethreadphysio/



http://www.youtube.com/watch?v=HnzhKMrmdVE
https://www.instagram.com/thethreadphysio/

Terapie traumaticke ruky
Casna terapie po urazech a operacich
e algoritmus PRICE/PEACE AND LOVE
e otok - terapeutické ovlivneni
e jizva - zhodnoceni, osetreni, desenzibilizace
e Slachova poranéni - Wake-Up surgery



Poranéni extenzoru

Zony extenzort




Poranéni extenzoru

e komplikovanéjsi nez u flexort - anatomicky slozité usporadani
e svaly ruky a predlokti, fibrézni struktury,junkce,synovialni pouzdra, malo

prostoru
e jedna Slacha extenduie prst ve vSech kloubech

Tendon of extensor digitorum

ek pos Tendon of ext indici
Tendon of extensor digiti minimi e

Extensor retinaculum

Tendon of extensor pollicis longus o al i i e



Poranéni extenzoru

Poranéni v zéné |-l

e (Casto uzavrena

- Mallet finger”, “Baseball finger’- “Kladivkovity prst”

- distalni Clanek pada do flexe,nelze jej aktivné natahnout

e terapie

- primarné konzervativni- idealné individualni termoplastova dlaha
na miru

- fixace v extenzi az mirné hyperextenzi






Poranenl extenzoru
dlaha 24/D - 8T

e zarazovat prst s dlahou do beéznych dennich Cinnosti

e cilené cviceni PIP do flexe 10-15 pohybu 6/d

e po 8T pokud je dostateCna extenze postupné odkladani dlahy
e zpocatku 3xD na 30 min.,postupné prodluzovat

e na noc dlaha jesté 1M

e flexi cilené necviCime

e pokud po 1M nedocviceno,cilenée rozcvicit nebo dlahovani



Otevrena poranéni v zéné |-l
e sutura uponu, 4T fixace K dratem po 4T termoplastova dlaha
e postup stejny jako u konzervativni terapie



Poranéni extenzoru

Zaviena poraneéni v zéne lll

e “Deformita knoflikove dirky”,”"Boutonnier deformity”

e cCaste uRA

e ruptura centralniho pruhu,sesunuti postranni pruhu palmarné
e semiflekCni postaveni v PIP a hyperextenze v DIP

e MCP kloub do extenCniho postaveni



Boutonniér deformity

Zdroj: Orthobullets

central band

extensor expansion

lateral bands

interosseous muscles

lumbrical muscles



Terapie
e dlahovani do extenze v PIP kl.,DIP aktivni flexe

e vyuziti “relative motion splint’zamezi hyperextenzi v PIP,
e DIP kloub cvicime do maximalni flexe

e terapie muze do upravy trvat i nékolik mésicu
_ T!Eltk ; e K 1




Poranéni extenzoru

Terapie bez vyuziti termoplastu
0-4T
e PIP kloub je v nulové EXT pomoci volarni statické dlahy
e Provadi se cviCeni na zvétSeni EXT v PIP kloubu
e Aktivni FLX v DIP kloubu
e Dlaha je ponechana na 4 az 6 tydnu
4-8T
e Aktivni cviCeni FLX a EXT PIP kloubu
e CviCeni FLX MP a DIP kloubu
e Pokracujeme s dlahovanim v nulove EXT
e Dlahovani do cca do 12T a pozvolna odporova cviceni



Poranéni extenzoru

Deformita labuti Sije

e dysbalance extenzoroveho aparatu v okoli PIP kloubu ,Spatna
funkce volarni ploténky

e dlahovani- zajisténi mirné flexe ve stfrednim kloubu

Swan Neck Deformity

DIP Flpxion (Bent) g

PIPin [ |
Hyperextension |




Poranéni extenzoru

Oteviena poranéni extenzoru v zéné lll

e (Casto stejné postaveni jako u uzavieného poraneni-deformita
knoflikové dirky (centralni pruh)

e centralni+lateralni pruh - semiflekCni postaveni v DIP i PIP



Poranéni extenzoru
Terapie

e dynamicka dorzalni dlaha

Obr.5 Dynamicka dlaha po sSlachoveé rekonstrukci

e 3-6T aktivni flexe v PIP 30st. 10x za hodinu
e 6-9T aktivni flexe PIP kl.60st.



Poranéni extenzoru

Terapie bez vyuziti termoplastickych dlah u otevienych poranéni
e Sadrova dlaha na 3 az 4 tydny
e Kolem 3T aktivni cviCeni MP a DIP kloubu
e 6.-8. aktivni cviceni MP a DIP kloubu spole¢né s cvicenim FLX a EXT v
PIP kloubu
e Snazime se zvysit rozsah do pIné aktivnhi FLX a EXT v PIP kloubu
e §8.-12T zaCiname s jemnym odporovym cvicenim

e Pokud je nedostatecna EXT v PIP kloubu, pokraCujeme s dlahovanim PIP

kloubu do extenze -



Poranéni extenzoru
Oteviena poranéni v zoné IV

0-6T
e klinicky podobny stav jako u zony Il
e zasadni je spravne chirurgicke osetreni
e volarni dlaha na noc po dobu 6T
e dlaha s volnym MP kl. a zapéestim

6-12T 1 3 .
i

e “tendon glide exercises” |
0 Jg‘l "'
‘l::ﬂﬁ =



Poranéni extenzoru
Oteviena poranéni v zoné V

e chirurgické osetreni
e 3T dlaha v EXT MCP s volnym PIP a DIP
e 3T- 6T dynamicka dlaha,ktera umozni pohyb i do FL v MCP
e na noc staticka odpocinkova dlaha
e 10x/H flexe aktivné,extenze pasivné,
zacCina se na 30st. a postupné se zvysuje rozsah

e plna zatez postupné od 12T



Poranéni extenzoru

Oteviena poranéni v zoné VI
e 0-6T - dynamicka dlaha s fixaci zapésti s aktivni flexi v MCP a
pasivni EXT.
e Staticka dlaha v EXT na noc
e Kinezioterapie jako u predchozich

e plna zatéz po 12T



Poranéni extenzoru
Otevrena poranéni v zone VI

e 0-6T: dynamické dlahovani - den, FL zapésti do 15st,MP O st, IP
volné pro flexy i extenzi

e staticka odpocCinkova dlaha — noc

e 0d 12T plna zatéz

Oteviena poranéni v zéné VIII

e zasahuje na predlokti dusledné dlahovat do extenze, aby
nedosSlo k prodlouzeni Slach- neschopnost piné extenze v MCP
KI.

e dlahovani a rezim jako u predchoziho -



Poranéni extenzoru

Poraneni dlouhé slachy extenzoru palce v zéne T1-T3
e 0-2T staticka dlaha v EXT a ABD palce
e 3-6T dynamicka dlaha

Poraneni dlouhé slachy extenzoru palce v zone T4

e terapie obdobna jako u tficlankovych prstu



Poranéni flexoru
1.z6na- byva poranény hluboky flexor

2.zO0na- “no man s land” muze byt poranény FDP,FDS,poutka..
3.zona- Slachy nachylné k adhezim

4.zOna- oblast karpalniho tunelu

5.zOna- adheze, ale tukova tkan, enaze ovlivnitelné

GAPPING - pfi aktivhim zabéru za operovanou Slachu rozestup

koncu operované Slachy- Spatna sutura,pfedCasna zatéz



Poraneéni flexoru

A) dlahovani a ¢asna pasivni mobilizace (EPM
EarlyPasiveMotion))

e zapesti FL 10-30st, MCP FL 70st, plna EXT IP

e mozné vyuziti dynam. dlahy z dorzalni strany ruky
pres pruzny tah prsty do FL pasivne,aktivne limitované EXT
pres odpor gumicek
CAVE déti a nespolupracujici dospéli






Poranéni f




Poraneéeni flexoru

B) protokol dle Durana a Housera
e 3-5 mm skluzu Slachy je dostacujici k tomu, aby se pfedeslo vzniku sristu
e zabranit adhezim a prekfizeni mezi Slachou FDS a FDP
e 0-3T zapésti ve 20° FLX, MP klouby v 45-50° FLX a IP klouby v neutralni pozici
e 6-8x plna pasivni FLX a EXT PIP kloubu
e 6-8 x plna pasivni FLX a EXT DIP kloubu
e 6-8 x slozena pasivni FLX a EXT MP, PIP a DIP kloubu
e 2/D



Poraneéni flexoru
od 5T

e 10 x aktivni flexe a extenze zapesti.

e 10 x slozena aktivni flexe a extenze MP, PIP a DIP kloubu.

e kazdé 2H

od 6-T

e 12 x aktivni FLX a EXT zapesti

e 12 x slozena aktivni FLX a EXT prstu

e 12 x blokovaci cviCeni pro PIP kloub 12 x blokovaci cviceni pro DIP
Kloub

e 1xH od 7-8 tydne odporova cviCeni i pasivni extenze -



Poranéni flexoru
C) Kleinertuv protokol

dorzalni ochranna dlaha- zapésti v 45° FLX, MP klouby v 10-20° FLX, IP klouby jsou v
piné EXT
( v souCasnosti na specializovanych pracovistich spis zapésti v 0 , MCP FL 40-50st,plna
extenze v IP)
0-4T- 1T kazdou hodinu aktivni extenze, pasivni extenze 5-10x
2T 10- 15 pohybu,3T 20-25X pohyb
4-6T- dlha nahrazena zapéstni objimkou na noc protektivni dlaha
od 6-8T progresivné silové cviceni

Narozdil od Duran Housera Kleinert vyuziva tahy ihned proti aktivni extenzi a nasledné

pasivni flexi pomoci pruznych taha -



Poranéni flexoru

D) Metoda “ Place and Hold”

Principem této metody je umisténi prstt do FL(maximalné polovicni
pést), kdy se pacient snazi udrzet nastavenou pozici izometrickou
kontrakci. Tato metoda se nejdrive cviCi na zdravé ruce, aby se
pacient naucil aplikovat minimalni silu. Velmi dulezitou roli hraje
postaveni RC kloubu. Pokud je RC kloub ve FLX, snizuje silu
flexorl, ale zvySuje pasivni odpor extenzoru, proto je vyhodné&jSi

pozice v EXT



Poranéni flexorut

E) Cooneyova metoda

Vyuziva pasivniho klouzani Slach pfi natazenych prstech. Pokud je
provadéna EXT v RC dochazi k pasivni FLX prstu a Slacha se
pohybuje proximalne od sutury. Pri FLX v RC je tomu naopak

Vyuziva princip “tenodezis efekt”



Poranéni flexoru

F) Belfast a Shefield aktivni protokol

e dorzalni sadrova zapésti ve 20°FLX, MP klouby jsou v 80-90°
FLX a PIP a DIP jsou v neutralni pozici. Dlaha presahuje 2 cm
pres Spicky prstu .

e cviCeni zahajujeme u zony 3 po 24h,u zony 2 po 48h

e 4 x1H dva pasivni pohyby do plné FLX, dva aktivni pohyby do
FLX a dva aktivni pohyby do EXT -



Poranéni flexorut

G) Casna aktivni mobilizace (EAM)

e nejvice vyuzivana u 2.zony

e kontrakce svaloveého briska tahne za slachu a podpori jeji skluz
e dorzalni draha s limitovanou extenzi

e zakladem pevna sutura



Poranéni flexoru
H) Metoda z Grenoblu

e kombinuje pasivni, semiaktivni a aktivni techniky

e 24h klidovy rezim

e 0-4/6TcviCime od nejproximalnéjSich kloubu a zaciname postupnou
pasivni mobilizaci az do dosazeni kompletni pasivni FLX

e 4/6TCviCime od nejproximalnéjSich kloubu a za¢iname postupnou

pasivni mobilizaci az do dosazeni kompletni pasivni FLX

e od 3M davkovany odpor -



Horolezecka ruka

e poranéni Sl. poutek vetSinou extrémnim zatizenim

e nejvetsSi zatéz probiha pri uzamceném uchopu

e kvalitne provedeny zamceny uchop a pohybova pfipravenost
(adaptace tkani) vede k eliminaci rizika

e pri CasteCném utrzeni poutka hrozi riziko iritace Slachy






Horolezecka ruka

e tah vs tlak (trakce/aproximace) — v ruznych rovinach a rotacich

e opozice (palec proti jednotlivym prstim)

e extremni prevaha ADD a FLX

e nejCastéji u mp a cmc kloubu, které se decentruji smérem do dlané
a tim je narusSena aktivni stabilizace, kloubni centrace a funkce

svalového retézce.



Funkcni oblouky ruky

Longitudinalni oblouky! !
e 4 paprsky od karpalnich kastek ke koneckum prstul]
e Krivka se prohlubuje a oplostuje dle velikosti FL a EX
prsta.[
e Kulovy uchopl]
Diagonalni oblouky (]
e Umozriuji dotyk palce se vsemi prsty [
e Oblouk mezi palcem a ukazovakem — umoZznuje jemné
uchopy!]
e Oblouk mezi palcem a malikem- duleZity pro silovy tchop!]
Transverzalni oblouky [
e Proximalni - v arovni CMC- zajistuje stabilitul
e Distalni - v urovni MCP kloubu- zajistuje mobilitu

Distal transverse

arch



Uchopy (rozdéleni dl= i/ﬂni*’nm\

Bidigitalni

e Pinzetovy!l

o Kilicovy (2)1]

e Klestovy (1)U

e Cigaretovy (6)
Pluridigitalni

e TuZzkovy spetkovy (3)C
Uchopy s pomoci dlané

e Kulovyl

e Valcovy (4)

Kapandiji, I. A. (1971). The physiology of the joints, volume |,

upper limb. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 50(2), 96.



Opakovani: Jak budeme tedy dle poznatku z

kineziologie mobilizovat?



Kineziologie v praxi - mobilizace

e Pri dorzalni flexi dochazi k posunu distalni rady kustek proti
proximalni radé smérem volarnim - pfi omezené dorzalni flexi
mobilizujeme distalni fadu karpalnich kustek proti fadé proximalni
smérem volarnim (opora o stul, predlokti v pronaci(] )

X[

e Privolarni flexi dochazi k posunu proximalni rady proti radiu
smeérem dorzalnim- pfi omezené volarni flexi mobilizujeme posun
prox.fady karp.kustek dorzalnim smérem (opora o stul, predlokti v

supinaci)




Kineziologie v praxi - mobilizace

e Pri omezené ulnarni dukci provadime mobilizaci
smérem dorzalnim a klademe duraz na medialni ¢ast
RC kloubul’

XL

e Pri omezené radialni dukci provadime mobilizaci
smérem volarnim a klademe duraz na lateralni ¢ast
interkarp.kloubu



Zdroje:

e https://www.physio-pedia.com/Triangular Fibrocartilage Complex Injuries

e https://www.physio-pedia.com/Scapholunate Ligament

e Kapandji, I. A. (1982). Upper limb. The physiology of the joints-annoted
diagrams of the mechanics of the human joints, 1, 108-129.

e Konopka, G., & Chim, H. (2018). Optimal management of scapholunate
ligament injuries. Orthopedic research and reviews, 41-54.

e Reichert, B. (2021). Palpacni techniky: povrchova anatomie pro

fyzioterapeuty. Grada Publishing.
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Dékuiama

WHAT
HAPPENED

FELL DOWN AND
SPRAINED MY WRIST.
THE DaC SALD
TO keeP |1
ELEVATED.
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