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Uvodni slovo

PfestoZe nds v tomto funkénim obdobi vyrazné ovlivnila pandemie Covid-19. Pfestoze se dlouhou dobu nesmély pofadat
prezenéni akce, i presto se podafilo zrealizovat mnoho kurzd a workshopt, mimo jiné dva dvoudenni kurzy dlahovéni. Oba
se konaly v Olomouci, pod zéstitou FZV UPOL a CSTR, vzdy v dubnu roku 2022 a 2023.

Tak jako v predchozich letech, probé&hly i kurzy pod vedenim zahraniénich lektord, tentokrét formou predkongresovych akeci.
Pod odbornym vedenim Sarah Ewald ze Svycarska se konal kurz “Therapy after tendon injuries”. Probéhl v roce 2021
v Hradci Krdlové v ramci XVI. kongresu Ceské spoleénosti chirurgie ruky a V. kongresu Ceské spolenosti terapie ruky. V roce
2023 jsme Vém nabidli kurz s lektorem Thomasem Erikssonem, ze $védské spoleénosti MediRoyal o vyuziti materidld NRX
v praxi. Tento kurz se konal v Brné pied odbornym kongresem XVII. kongresu Ceské spole&nosti chirurgie ruky a VI. kongresu
Ceské spole&nosti terapie ruky. Nadéle pracujeme. Ve spolupréci s Diannou Lunsford a Patricii Mayers z USA, jsme pro Vds
zorganizovali zdjmovou skupinu v rdmci dalsiho vzdélavéni, abychom Vém nabidli moZnost sdilet své poznatky a rozvijet svou
specializaci. Ta je pfistupnd viem zdjemcim formou ZOOM meetingl a pldnujeme, Ze se bude konat dvakrét az tfikrdt roéné.
Prvni setkdni jiz probéhlo letos v Eervenci a bylo velmi pfinosné.

Jedndme také s ostatnimi odbornymi skupinami o tvorbé a realizaci akreditovanych kurzd a programi specializovaného
vzdélavéni v terapii ruky pro oba rehabilitaéni obory, ergoterapeuty i fyzioterapeuty. Sirsi odborné kompetence ndsledné
mohou poskytnout témto terapeutdm mnohé vyhody, nejen pfi préci s klienty, ale i ve smyslu komunikace se zaméstnavateli
¢i pojisfovnami.

Spoleénost mé své webové stranky www.terapieruky.cz, kde miZete nalézt nejen aktudlni novinky tykajici se odborné
problematiky, ale i &lanky o rehabilitaci ruky, informace o &innosti spolecnosti, kontakini informace na &leny vyboru
a zdpisy a usneseni vyboru spole¢nosti. Na webu je navic spuiténa databdze pracovist v CR, kterou bychom velice radi
maximélné rozsifili tak, aby ndm (lékafdm i terapeutdm) a pacientdm slouzila ke snadnéj§imu navdzdni kontaktd
a spoluprdce.

Od roku 2015 pro Vas vydavame Bulletin, ktery je rozesilan viem ¢lenom CSTR e-mailem. Sou&asné je dostupny na webovych
strénkéch spoleénosti a vznikd jednou az dvakrét roéné. Jednotlivé vydéni jsou zaméfena na konkrétni problematiku tykajici
se postupd chirurgie a terapie ruky u jednotlivych diagnéz. Obsahuje vzdy i nové trendy, novinky
¢i doporuéeni k vybranym tématim. Véfim, Ze nase spoleénost bude i naddle pfindset moZnosti viem, ktefi se chtéji timto
ndroénym oborem déle zabyvat.

Za koncici vybor bychom Vam rédi je3té jednou podékovali za Vasi pfizefi a dékujeme za V&3 zéjem o spoleénost CSTR.
(Mgr. Milada Kukackové — predsedkyné, Mgr. Véra Janéikovd, Ph.D. -mistopfedsedkyné, prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D. —
védecky sekretdf, Mgr. Markéta Tosovskd — pokladnik, MUDr. Ales Fibir, Ph.D. - &len vyboru, Mgr. Kristyna Kolinové -
predsedkyné revizni komise, Bc. lvana Krejéi — ¢len revizni komise, Mgr.et Bc. Michaela Zvéekovd - &len revizni komise).

S pratelskym pozdravem “

Informaci
k vysledku voleb
pro dalsi obdobi

Milada Kuka&kovd, predsedkyné spolecnosti

naleznete
na strané 25
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Odborneé tema

Loketni kloub
Lateralni epikondylitida

Epikondylitidy, laterdlni i medidlni, pfedstavuji bézné diagndzy
v ambulantni praxi terapeutd. Tyto stavy, asto oznalované
jako "overuse" syndromy, jsou typicky vyvoldvény specifickymi
aktivitami. Terapeutickd odezva viak neni vidy optimdlni,
coz mize naznaéovat komplexnéjsi etiologii. Kli¢ovou roli tudiz
hraje precizni diferencidlni diagnostika pro néslednou efektivni
lécbu. V  nékterych pfipadech moZe byt indikovan
i chirurgicky zdkrok, zejména v pfitomnosti strukturdlnich lézi.

Toto ¢&islo pfind3i multidisciplindrni pohled na problematiku,
prezentujici zkuSenosti chirurgd i terapeutd. Zvldstni pozornost
je vénovana "laterdIni epikondylitidé" s dorazem na doporuéené
terapeutické postupy vychézejici z klinickych ndlezd. Cilem
je poskytnout komplexni pohled na tyto &asto podcerované
muskuloskeletdIni obtize.

Avutofi odbornych prispévku

MUDr. Zdenék Vodicka

MUDr. Miloslav Mar3dlek
MUDr. Jan Novék

Prof. MUDr. Igor Cizmdf, Ph. D.
Mgr. Markéta Tosovské

Mgr. Kristyna Kolinové




Diferencialni diagnostika bolesti radidlni strany loketniho kloubu
MUDr. Zdenék Vodi¢ka, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod

Bolest na radidlni strané loketniho kloubu je nejéastéj$im projevem obtiZi v oblasti loketniho kloubu.(1) Zarover je zdrojem
diagnostickych omyld a z toho vyplyvaijicich terapeutickych nedspéchd. Divodem je to, Ze na malém prostoru se mize
vyskytovat fada diagndz. Jejich projevy se vzdjemné kombinuji a Easto i podmifuji (Obr. 1). Abychom minimalizovali riziko
omylU a néslednych terapeutickych neispéchdi je tfeba zndt jednotlivé diagndzy, jejich etiologii, spravné je diagnostikovat
a lécit. (2)

Setyisyie 0oy syndrom radiohumeralni pliky

N N

: . radialni
ligamentozniléze (PLRN) ~ {—— {——> radiohumeréini artréza

Va 4

disekujici osteochondritida e o

Téma tohoto ¢lénku je zaméfeno na diferencidlni diagnostiku jednotlivych pficin obtiZi, jejich etiologii, diagnostiku a lé&bu.
V €&lanku nejsou uvedeny akutni traumatické pficiny bolesti (zZlomeniny, luxace), celkové zanétliva onemocnéni (autoimunitni
choroby) a vzdélené pfi¢iny bolesti (cervikobrachidalni syndrom).
Na radidlni strané loketniho kloubu jsou zdrojem obtizi:
a/ struktury extraartikuldrni -- Gpony extenzor-supinatorové svalové skupiny na radidlini epikondyl, laterdlni vazovy
komplex, nervy probihaijici na radidlni stranél oketniho kloubu;

b/ struktury nitrokloubni - radiohumerdlni a olekranohumerdini pliky, onemocnéni kloubni chrupavky, nitrokloubni
t&liska (Tab. 1, str. 4).

Diagnostika

Pfi urovani pficiny obtizi je tfeba dodrzet systematicky postup. Anamnéza by se méla zamé&fit na vznik obtizi. Dulezité jsou
informace o pracovnich, sportovnich nebo hobby &innostech. Zda se jednd o Graz nebo o pretizeni. Jestli se stav vyvinul
postupné nebo po jednordzovém Ukonu a jak dlouho trvd. Jaky je charakter obtiZi, typ bolesti, parestezie, bloké&dy. Dolezita
je reakce na dosavadni éEbu. VZdy je prospéiné ndlez porovnat se stranou zdravou.
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Tab. 1: Diferencidlni diagnéza zaloZeni na etiologii a lokalité v pofadi dle castosti vyskytu

Radialni epikondylitida nemoc z pfetiZeni extraartikularni
Syndrom R-H pliky mikrotraumatizace, pretizeni intraartikularni
Uzinové syndromy n.radialis utlak nervu v predilekénich mistech extraartikularni
Radiohumeralni artréza degenerativni, potraumaticka intraartikularni
Nitrokloubni téliska trauma chrupavky, metaplazie synovie intraartikularni
Osteochondralni defekt hlavicky mikrotraumatizace intraartikularni
humeru/radia

Posterolateralni rotaéni potrazova, degenerativni, iatrogenni extraartikularni
nestabilita

Syndrom m.ancoaneus lokaIni kompartment extraartikularni
Uzinowy syndrom senzorické utlak nervu v predilekénim misté extraartikularni

vétve n.musculocutaneus

Z klinického vy3eteni je dilezité provedeni a vyhodnoceni tzv. provokaénich testd. Jsou to manévry, pfi kterych se vySetfujici
snazi vyvolat bolest a urit misto odkud vychdzi. Zobrazovaci metody maiji u diferencidlni diagnostiky radidlni bolesti
loketniho kloubu pomocny vyznam. V nékterych pfipadech mohou piimo uréit diagnézu, jindy slouZi k vylou€eni jiné pficiny.
Hlavni Glohu maiji prosty RTG snimek a sonografie, kterd kromé& zobrazeni tkani umoZiuje dynamické vy3etieni a srovndni
se stranou zdravou. U daldich zobrazovacich metod (CT, MR, scintigrafie, termografie) je tfeba zvézit jejich pfinos
v konkrétnim pfipadé, dostupnost a cenu.

Strucny prehled diagnéz

Radidalni epikondylitida

Radidlni epikondylitida je degenerativni proces na zékladé pretizeni. Nemusi se jednat o tézkou fyzickou z4téz, ale Easto je
pri¢inou stereotypni ¢innost vyzadujici opakovanou nebo prolongovanou kontrakei svalt radidlni extenzorové skupiny.
Patofyziologickym podkladem je angiofibroblasticka hypertrofie kapilar. Dochazi k mikrotrhlinam
slachového Uponu. Postizen je zejména m. extenzor carpi radialis brevis (ECRB), méné asto m.extenzor digitorum
communis (EDC) a m. extenzor carpi ulnaris (ECU). Diagnéza je zaloZena na pozitivité provokaénich testd. Bolest je
lokalizovéna cca 1x1 cm distdlné a ventrdlné v oblasti radidlniho epikondylu. Existuje celé fada provokaénich testd.
K nejzndméjsim patti:

1. Cozenuv test
Provedeni Cozenova testu

Ve flexi loketniho kloubu 90 st. a pronaci predlokti zatne pacient
ruku v pést a provede radidlni dukci. Na povel vysetiujiciho
provede extenzi v zapésti proti odporu, ktery mu klade vysetujici.

Manévr vyvold bolesti v misté radidlniho epikondylu. Obr. 2:

Cozenuyv test
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2. Millov test

f,/

Provedeni Millova testu

a/ ve flexi loketniho kloubu 90° vy3etfujici uchopi pacientovo
z4pésti a provede pasivné maximdlini pronaci predlokti a maximdlni
flexi v zapésti;

b/ nésleduje pasivni extenze v loketnim kloubu.

Test je pozitivni, pokud vyvold bolest v oblasti radidlniho epikondylu.

Obr. 3: Provedeni Millova testu

Existuji i dal3i testy k uréeni diagnézy radidini epikondylitidy zaloZzené na kontrakci ECRB nebo EDC a ECU proti odporu.
Z pomocnych zobrazovacich metod ma nejvétsi vypovidaijici hodnotu UZ. Lze prokdzat hypoechogenitu a zesileni Gponu
Slachy ECRB. Ostatni modality slouZi pfedeviim k vylouéeni jinych afekei pfi nedspéchu léEby.

Lécba radialni epikondylitidy

Konzervativni [é¢bou se vyléci az 95% vsech radidlnich epikondylitid (3). Prvnim opatfenim musi byt dprava pracovnich,
sportovnich a hobby aktivit. Pacient musi vyloucit innosti pretézujici extenzorovou radidlni svalovou skupinu predlokti.
Zpocatku mohou mit efekt ledovani, NSA. Zakladem |é¢by jsou fyzioterapeutické postupy, které ovliviiuji otok, reologické
vlastnosti krve a maji myorelaxacni efekt. (4)

Neijvétsi tlohu v konzervativni [é¢bé maiji cviceni, zejména excentrickd, pod dohledem fyzioterapeuta. (4) Viechny ostatni
zejména fyzikdIni modality slouZzi jako doplnék lé¢by. Pro fadu z nich (laser, UZ, SWT, dlahovani) chybi dostateéné mnozstvi
dukaz, které by podporovaly jejich efekt. Velmi diskutovand je aplikace kortikoidd. Je jednoznaéné prokazan jejich pozitivni
efekt v kratkodobém Gstupu bolesti. Ve sttednédobém a dlouhodobém sledovéni vedou /zejména opakované aplikace/

ke zhorseni vysledki |écby ve viech sledovanych kategoriich. (5) Aplikace kortikoidu je indikovana na po&atku [é¢by u stavd,
kde bolest neumozniuje zahdiit fyzioterapii. Aplikujeme max. 2x v odstupu 6 tydnd.

V pfipadg, Ze obtize trvaji vice jak 6 mésict a konzervativni lé¢ba je bez efekty, je indikovana Ié¢ba operadni. V opera&ni
lé¢bé se nejéastéji pouzivaiji 3 metody: oteviend desinserce ECRB, EDC a ECU, perkutdnni desinserce, nebo artroskopicky (AS)
debridement ECRB. Pfi hodnoceni pooperaéni bolesti, funkéni zdatnosti konéetiny, délky pracovni neschopnosti neni
v dlouhodobém vysledku mezi otevienou a AS operaci rozdil. (6) Vyhodou artroskopické desinserce je, ze v pfipadé
diagnostickych rozpakd vylouci nebo potvrdi intraartikuldrni pficinu obtizi.(7)

Syndrom radiohumeralni pliky

Radiohumerdlni (RH) a olekranohumerdlni (OH) plika je fyziologickd duplikatura kloubniho pouzdra, kterd se nachézi
po obvodé hlavi¢ky radia. Jsou asymptomatické. Pri¢inou patologickych zmén pliky je mikrotraumatizace nebo chronické
pretizeni, které iniciuji zanétlivé zmény. Nejéastéji k tomu dochdzi pfi excesivni extenzi v loketnim kloubu se soucasnou rotaci
predlokti do pronace napf. pfi vrhaéskych sportech, golfu apod. Ztlustéld zanétlivé zménénd plika se interponuje mezi hlavi¢ku
radia humeru. MizZe zpUsobit mechanickou abrazi az chondromalatické zmény chrupavky. Symptomatologie obtiZi
pfi syndromu R-H pliky se lisi od projevi radidlni epikondylitidy. Bolesti jsou lokalizovany v dorzolaterdlini éasti kloubni $térbiny
R-H kloubu. Pacienti si stéZuji na preskoéeni, lupnuti nékdy az pocit blokédy do extenze.

7
4
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Jako provoka&ni manévr se uziva palpace v soft spot misté a pasivni hyperextenze v loketnim kloubu s predloktim v pronaci

(Obr. 4).

Provedeni provokaéniho testu

Provokaéni test u syndromu R-H pliky

a/ ve flexi loketniho kloubu a pronaci predlokti palpujeme
dorzdalné radiohumerdlni kloub;

b/ v extenzi uddvd pacient bolest zpisobenou stidténim
zbymnélé pliky.

Obr. 4: Provedeni provokaéniho testu

Bolest v palpovaném misté je zndmkou pozitivity testu. Syndrom R-H pliky se mizZe vyskytovat samostatné nebo je souldsti
dalsich patologickych stavi jako radidlni epikondylitidy, posterolaterdini nestability, nitrokloubnich télisek, medidlni nestability.
Z pomocnych vysetfovacich metod mé hlavni dlohu UZ vysetieni. U patologickych stavi je plika ztlustéld nepravidelné
echogenity. UZ md tu vyhodu, Zze umoziiuje komparaci se stranou druhou a dynamické vysetfeni a tak lokalizovat misto
s lupavym fenoménem. K diagnostice syndromu R-H pliky je vyuzivédna i MR. Ztlusténi pliky nad 3mm je povazovéno
za patologické.

Lécba syndromu radiohumeralni pliky

Konzervativni é€ba, kterd zahrnuje klid konéetiny, vyvarovani se aktivit pfi kterych |ze pfedpoklédat traumatizaci pliky,
celkové poddvani NSA. Aplikace kortikosteroidd nema efekt. Na rozdil od radidIni epikondylitidy je indikovana éasnd
operaéni lé¢ba. Artroskopickd resekce pliky je minimélné invazivni vykon s excelentnimi vysledky (8), (Obr. 5a,b ).

Obr. 5 a: R-H plika pred artroskopickou resekei. Cervend
oznaéena hypertrofickd &ast pliky.

Obr. 5 b: R-H plika po artroskopické resekci

Uzinovy syndrom n. radialis - syndrom radidlniho tunelu (SRT)

V oblasti loketniho kloubu je 5 predilekénich mist, kde mize dojit k Gtlaku radidlniho nervu. Nejéastéjsim mistem Utlaku je oblast
m. supinator. Pfi vstupu radidlniho nervu pod aponeuroticky mistek proximdlniho okraje m. supinator tzv. Frohseho arkddou.
Ke kompresi nervu dochdzi, kdyz je loket extendovdn a zapésti pasivné flektovéno v pronaci. Nebo obracené kdyz zapésti je
extendovdno a supinovdno aktivné proti odporu. VétSinou jedinym symptomem SRT je bolest. Zpoé&atku je typické, Ze bolest se
zhor3uje b&hem dne, jak pacient vykondvd pohyby spojené s Gtlakem nervu. Vecer se potom stava trvalou. Pacient nemize naiit
dlevovou polohu.

Syndrom radiélniho tunelu, pokud je na drovni Frohseho arkddy, neni doprovdzen poruchou senzorickych funkci nebo ztrétou
motoriky.

Pfi vySetieni je kauzdlni urcit misto odkud vychdzi bolest. Pro SRT svédéi bolest asi 5 cm distéIné od radidlniho epikondylu.
Mira bolesti se musi porovnat se zdravou stranou.
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Provokacni testy

Nejpouzivanéjsimi provoka&nimi testy jsou:

1. Test tietiho prstu (Obr. 6)
2. Test supinace proti odporu (Obr. 7 a)
3. Test extenze zapésti proti odporu (Obr. 7 b)

i

[

Obr. 6: Test tietiho prstu Obr. 7a: Test supinace proti odporu Obr. 7b: Test extenze zapésti proti
Extenze Ill. prstu proti odporu je v maximdlni - s pronaci predlokti - extenze odporu - bolestivost nad radidlnim
extenzi lokte a pronaci predlokti vyvola loketniho kloubu tunelem cca 3-4 cm distdlné od
bolesti nad radidlnim tunelem. 3-4 cm radidlniho epikondylu pfi supinaci
distaIné od radidlniho epikondylu. proti odporu.

Diagnéza GzZinového syndromu n. radialis je zaloZena na klinickém vy3etfeni. Pomocnd vysetieni jako EMG, MRI maiji maly
vyznam. EMG vysetieni je vétsinou negativni.(9)

Lécba Uzinového syndromu n. radialis

V prvni fadé by méla zahrnovat reZimova opatieni — vyvarovat se pohybd, které jsou v piimé souvislosti s Gtlakem n.radialis.
Jako pomocnd opatieni se vyuziva ortéz, které zabrdni flexi zapésti, antiedematézni opatieni, NSA, aplikace kortikoid®
do spoleéného Gponu extenzorové skupiny na radidini epikondyl ke sniZeni otoku ECRB. Jako diagnosticky test Ize pouZit
aplikaci lokdIniho anestetika do oblasti Frohseho arkddy. Po aplikaci by mélo dojit k Ustupu obtizi. Konzervativni 1é¢ba
vétsinou nevede k trvalému Gstupu obtizi.

Chirurgickd lé¢ba pfichdzi v dvahu pokud konzervativni pfistup selhévé. Spocivd v uvolnéni medidlniho okraje ECRB
a Frohseho arkddy event. podvaz cévni pleten&a. radialis. Dobré vysledky po operaci se udavaiji v rozmezi 67-93% (9). Horsi
vysledky maiji pacienti s projevy SRT, které jsou spojeny s radidlni epikondylitidou nebo kdyz je pacient v pracovné-pravnim
sporu.

Radiohumeralni artréza, nitrokloubni téliska, disekujici osteochondritida (DO)

Skupinu t&chto afekci fadime mezi nitrokloubni pficiny radidlni bolesti loketniho kloubu. Jejich etiologie je postraumaticka
nebo chronickd mikrotraumatizace pfi extenéné valgéznim nésili. Zdroje nitrokloubnich télisek jsou 3:

- osteochondrélni nebo chondrélni fragmenty v rdmci traumatu nebo disekujici osteochondritidy;

- metaplasii synovidlni membrdny tzv. synovidlni osteochondromatéza;

- desintegraci kloubniho povrchu v rdmci artrézy. (10)

Prognéza z4visi na rozsahu postiZeni chrupavky, na stadiu, ve kterém je onemocnéni stadiu.
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Subjektivni obtize spocivaji v bolesti na laterdlni strané loketniho kloubu, kterd vzniké pfi zatézi. Mezi klinické projevy patii
v pozdéjsim stadiu onemocnéni omezend extenze, preskoceni nebo blokady loketniho kloubu. Ze zobrazovacich metod
mé vyznam prosty RTG snimek v AP a bo¢né projekci. Nejcitlivéjsi projekei je AP snimek v semiflexi 45 st. loketniho kloubu.
Daleko vétsi vyznam v diagnostice m& CT a MR. CT 3D se vyuzivd v pfedoperaéni rozvaze o poétu a presném uloZeni
jednotlivych nitrokloubnich télisek.

Diferencidlné diagnosticky je nutné odlisit tzv. Pannerovu chorobu nebo-li osteochondrézu hlavicky humeru.
Toto onemocnéni se vyskytuje u jedincd ve véku 4-12 let. Je charakterizovano nekrézou celé epifyzy hlavicky humeru.

Lécba artrozy a disekujici osteochondritidy

Méné pokrocilé artrézy R-H kloubu a stabilni 1éze DO jsou uréeny ke konzervativni 1éébé. Konzervativni 1ééba spocivé
ve vysazeni innosti, které maiji spojitost se vznikem onemocnéni. U stavd mirné artrézy se aplikuji nitrokloubné preparéty
s kyselinou hyaluronovou. U stabilnich 1ézi DO se kloub imobilizuje na 3-6 tydnd. Mohou se aplikovat fyzikalni procedury
ovliviujici reologické vlastnosti krve a s antiedematéznim efektem. Po ukon&eni imobilizace néasleduje pomald progrese
z4téze v ndsledujicich 6-12 tydnech.

Pokro¢ild stadia artrézy s hrubymi nerovnostmi kloubnich ploch, nestabilni Iéze DO a nitrokloubni téliska, kterd jsou
zdrojem blokdd, jsou indikovana k operaci. V operaéni [é¢bé je metodou volby artroskopie. MizZe stanovit stadium
onemocnéni, odstranit volny fragment a pomoci ndvrti spodiny defektu stimulovat kostni dfen vytvorit prekryti defektu
vazivovou chrupavkou. Artroskopicky Ize provést i resekci hlaviéky radia. K otevienému pfistupu jsou indikovany rozséhlé
defekty DO, akutni nebo subakutni, uréené k refixaci nebo k vyplnéni $tépy. Rehabilitace po artroskopickych vykonech
by méla byt zahdjena v horizontu nékolika dni po vykonu. Spoéiva v aktivnim asistovaném cviéeni. Ve 3 mésici odporovd

a stre¢inkovd cviceni. Ndvrat ke sportu je doporu¢ovén béhem 5-7 mésice. Po mozaikovych plastikdch je nutny 6-i
tydenni klid.

Posterolateralni rotacni nestabilita

Stabilita loketniho kloubu je ddna jeho kosténou stavbou, integritou vazového apardtu a kloubniho pouzdra a sprévnou
propriocepci svald zajistujicich pohyb loketniho kloubu. U&ast jednotlivych struktur na udrzent stability kloubu se méni
pfi flexi a extenzi.
Laterdlni ligamentézni komplex (LLK), ktery hlavnim vazovym stabilizdtorem na radiélni strané kloubu tvofi:
- laterdlni ulndrni kolaterdlni vaz ( LUKV) ;
- radidlni kolaterélni vaz;
- anuldrni ligamentum;
- akcesorni radidlni vaz .

Obr. 8: LaterdlIni vazovy komplex loketniho kloubu (LUKV)

Prevzato z: Treatment of elbow instability: state of the art Marinelli,
Alessandro et al. Journal of ISAKOS, Volume 6, Issue 2, 102 - 115.
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Pi lézi LUKV v z4tézi v ose predlokti a supinaci rotuje proximdlni radius a ulna kolem humeru, proto se pouziva termin
posterolaterdlni rotaéni nestabilita /PLRN/. Pficinou insuficience LUKV byvd vétdinou draz - luxace loketniho
kloubu, varézni deformita po suprakondylické zlomeniné zahojené v malposici, zanétliva destrukce, chronicky valgus
stres, iatrogenni poskozeni po opakované aplikaci kortikosteroidd do oblasti radidlniho epikondylu, poranéni vazu pfi AS
resekci R-H pliky, nebo oteviené operaci radidlni epikondylitidy.Pacient s posterolaterdlni rotaéni nestabilitou pfichédzi pro
bolestivé lupnuti, pfeskoceni na laterdlni strané loketniho kloubu. Fenomén Easto dokdZe sdm vyvolat a prezentovat.

Prokdzat PLRN klinickym vy3etfeni neni snadné, protoze pacient mé obavu z bolestivé subluxace a pfi vy3etfeni
se podvédomé brdni. Vyhodné je vy3etiovat provokaéni testy v lokdlIni anestezii nebo v celkové anestezii pred operaci.
Je popsdna fada klinickych testd. Jejich detailni popis v literatufe je Casto nepfesny a jejich provedeni vyZaduje uréitou
zkusenost vysetfujiciho. Zasuvkovy test neni ndroény na techniku provedeni a je dostateéné senzitivni i specificky
k prokdazdni PLRN. Naproti tomu Laterdlni pivot shift test, ktery je vysoce specificky pro prokdzani PRLN je technicky
ndrocny a vétiinou nelze provést bez anestezie, protoZe pacient z obavy pfed subluxaci nedovede dostateéné relaxovat.

Ddle je to nékolik testd, kdy pacient supinuje predlokti a tla&i proti pfekdZce. Napiiklad pokus pacienta provést klik
s predloktim v supinaci -test kiesla- kdy se pacient opfe o postranni opérky kfesla a pokusi vstét (Obr.9), test stolu.
Uvedené testy se povazuji za pozitivni i tehdy, je-li pokus o provedeni doprovézen obavami pacienta ze subluxace a test
nedokonéi.

1. Test kresla
\ Provedeni testu:

a/ zdravy pravy loket;
b/postizeny levy loket - subluxace R-H kloubu.

Pfi zveddni se ze Zidle s rukou opfenou o podpérku.
Pri extenzi lokte a supinaci predlokti dojde k lupnuti
a subluxaci v oblasti R-H kloubu.

Obr. 9: Test kiesla

Je-li diagnéza PLRN klinicky nejasnd, mizZe byt ovéfena pomoci zobrazovacich metod. Na prostém RTG snimku v boéné
projekci mize byt vyjimeéné zastizena subluxace hlaviéky radia dorzalné. Diagnosticky pfinos mé vy3etfeni UZ.
Umoziiuje srovndni obou stran a dynamické vysetieni. Nevyhodou vysetfeni MR je, Ze poskytuje pouze statické snimky,
a obtizné identifikuje cely probéh vazu vzhledem k jeho Sikmému probé&hu . Pro PLRN v MR obraze své&dé&i nepiimo
inkongruita radiohumerélniho a ulnohumerdlniho kloubu v sagitéIniresp. axidlni projekei.

Lécba

Lééba PLRN je vzdy chirurgickd. Pfi akutnim Urazu je to refixace Oponu LLK. U chronickych nestabilit se stav fesi
rekonstrukci LUKV §t€pem z m. gracilis nebo m. palmaris longus.

.
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Syndrom m. anconeus

M. anconeus mé vlastni fascidlni loZze. Chronicky kompartment syndrom m.anconeus mize byt zdrojem radidlni bolesti
loketniho kloubu. Klinicky je patrny lehky otok v oblasti m.ancoaneus a bolestivost pfi palpaci tohoto svalu.
Pfi odporovych testech je bolest lokalizované na oblast m.anconeus. K potvrzeni diagnézy miZe prispét MR. Na T2
vézenych snimcich s potlaéenim tuku vykazuje sval zvySeny signdl a je patrny edém svalu.

Lééba syndromu m. anconeus je chirurgickd. Spociva v oteviené fasciotomii.

UZinovy syndrom n. cutaneus antebrachii lateralis

N. cutaneus antebrachii lateralis je senzorické vétev vychdzejici n.musculocutaneus. Predilekénim mistem Gtlaku je probéh
nervu v intervalu mezi m. brachialis a laterdlnim okrajem slachy bicepsu a jeho prichod skrze fascii v Grovni loketni
ohybové ryhy na anterolaterdlni stranu pfedlokti. Klinické pfiznaky jsou dysestezie na anterolaterdlni strané predlokt,
v akutni fazi uvédéné jako péleni pozdéiji jsou pocity vagni. Typickd je bolestivost pfi tlaku na interval mezi $lachami
m. biceps a brachialis.

Konzervativni 1é¢ba spoéivd v zabrdnéni extenze a pronace, NSA a antiedematézni procedury. U piipady, které
nereaguji na konzervativni 1ébu nebo jsou svym pribéhem jiz v chronické fézi, je indikovana dekomprese nervu.

Zaveér

Radidlni bolest loketniho kloubu je nejéast&ji uvddénym symptomem pfi problémech s loketnim kloubem. Pficinou jsou
extra i intraartikulérni patologické stavy. V jejich diagnostice ma hlavni Olohu peélivé odebrand anamnéza a klinické
vysetieni. V pfipadech, kdy zistévé diagndza nejistd se mohou vyuzit pomocné zobrazovaci metody. Jejich indikace se
musi fidit zejména Ucelem, co chceme prokdzat, ddle jejich dostupnosti, a v neposledni fad& i cenou vysetieni. Velmi
dileZitou Ulohu md sledovani odpovédi na lé¢bu. V pripadé nedspéchu zahdjeného zplisobu lécby nemd smysl
procedury opakovat, ale patrat po jiné diagndze. Zejména pfi aplikaci kortikoidd se musime vyvarovat opakovanému
pouZiti, pokud nemaii efekt vzhledem k riziku iatrogenniho poskozeni. Pfi chronickém pribé&hu onemocnéni a u nékterych
diagnéz je indikovdna operaéni lé¢ba. Oteviené a miniinvazivni metody se v dlouhodobém vysledku nelisi,
ale artroskopie md jednoznaéné vyhodu v poskytnuti Gdaijo z diferencidlni diagnostiky. Proto je dnes metodou volby.
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Loketni kloub
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Typické potize lokte, se kterymi pacienti vyhledaji pomoc ortopeda jsou bolest, omezeni pohybu nebo otok. Casto jsou
to nésledky dlouhodobych degenerativnich potiZi navazujicich na jednostranné pretéZzovani nebo podrazovych stavi jako
vysledek nedostatecné terapie léZeného poirazového stavu lokte.

Loket je slozeny synovidlni kloub, sklédaijici se z ulnohumerdlniho (kladkovy), radiochumerdlniho (kulovy) a proximdlniho
radioulndrniho (vdlcovy) kloubu spojenymi spoleénym kloubnim pouzdrem. (1) Jeho stabilita je ovlivnéna kostnimi
i mékkotkdrovymi strukturami, jejichz zranéni asto zahrnuje hned nékolik téchto struktur. Pfedni porce medidlniho
kolaterdlniho vazu (MCL) je hlavnim statickym stabilizdtorem lokte pfi valgosni a vnitiné-rotaéni zatézi. Komplex laterdlniho

vvvvv

kolaterdlni vaz.

Obr. 1: Loketni kloub z medidlni strany (vlevo) lig. collaterale mediale (MCL): 1 - lig.
humerocoronoideum, 2 - lig. olecranohumerale, 3 - lig. obliquum (Cooperi) a z laterdlni
strany (vpravo) komplex lig. collaterale laterale (LCL): 4 - lig. collaterale laterale ulnare
(LUCL), 5 - lig. anulare radii, 6 - lig. collaterale laterale (RCL)

Vysetreni lokte zacing pohledovym vylouéenim otoku, zanétlivych zmén a morfologickych defiguraci. Dale pohmatem
vyhledédme pfipadnd lozZiska bolesti a nasledné zhodnotime rozsah pohybu, ktery je v sagitélni roviné 0-140°, ve frontdlni
roviné by méla byt nulovd vile jinak 5-15°valgosné zadhleného kloubu a v rotacich je norma 75°pronace a 85°supinace.
Ndsledné vyhodnotime stabilitu kloubu a pfipadné projevy neurologického ¢i cirkulaéniho deficitu. Pfi podezieni
na nestabilitu pouzivdme provokaéni testy.

Ze zobrazovacich metod je vzhledem k dostupnosti metodou volby ultrazvukové vysetieni, standardem pak RTG vysetfeni
ve dvou projekcich a pfi podezfeni na vazové &i jiné mékkotkdnové poranéni s vyhodou vyuzijeme vysetfeni magnetickou
rezonanci pfipadné i s artrografii. Pfi kostnich deformitach ¢&i v traumatologii je idedlIni vyuZiti CT vy3etfeni.

Nejcastéjsim projevem potizi pacientl je bolestivost na zevni strané lokte, v misté radidlniho epikodylu. Mnohdy tyto
bolesti vyzafujici distdIné a projevuji se zejména pfi a po zétézi. Bylo by mylné, kdyby vichni takovi pacienti spadli
do kategorie radiéini epikondylitidy neboli "tenisového lokte", nebot diferenciélné diagnosticky je vhodné vyloucit také
ostatni pfic¢iny bolesti v oblasti epikondylu: Otlak interossedlniho nervu, Gtlak muskulokutdnniho nervu, chondropatie
radiohumeréliniho kloubu a ddle je také treba zvazit: preskoceni medidlni porce tricepsu, posterolaterdlini nestabilitu, volnd
téliska, iritace ulndrniho nervu & posterolaterdlni plika a to zejména, pokud je souéasnym klinickym projevem presko&eni
("snap").(2)

Typickd radidlni epikondylitida odpovidéd bolestivym zanétlivym zmé&ndm pfi chronické mikrotraumatizaci v Gponu svald
v oblasti radidlniho epikondylu. Potvrzenim je bolestivd extenze tietiho prstu, pfiznak "Zidle" pfi zveddni Zidle rukou
s predloktim v pronaci a loktem v extenzi nebo nové tzv. "selfie test" s kon&etinou v pfedpazeni, natazenim v lokti, flexi zapésti
(drzicim telefon nadhmatem) a palcem dotykajicim se obrazovky telefonu vyvold bolest laterdiniho epikondylu.(3)
Navzdory eponymu "tenisovy" je loket dnes nejéastéji postizen u pacientd pracujicich na poéitaci diky setrvalé aktivaci
extenzord a chabé relaxaci béhem pracovniho dne.

Ukazuje se, ze z dlouhodobého pohledu ma efekt jediné reedukace relaxace postizenych svald, idedlné ve spoluprdci
s fyzioterapeutem. Nadéle jsou v ortopedickych ambulancich vyuzivény ke zklidnéni reaktivnich zanétlivych zmén &etné
metody zahrnujici lokdlni terapii kortikoidy, kyselinou hyaluronovou, ACP (Autologous Conditioned Plasma), lokdlni ¢i
celkova terapie antirevmatiky,fyzikalni terapie (ultrazvuk, laser, rézovd vina, kryoterapie...). Nezklidnime-li potiZe, ultimatni
terapii byvd operaéni fe§eni metodou podle Boyda a Mcleoda spoéivaijici ve sneseni Gponu extenzord v misté radidlniho
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Pfi bolestech na laterdlni strané lokte bychom méli mimo jiné vyloucit symptomatologii posterolaterdlni pliky. Pokud je plika
symptomatickd, je vhodné ji operaéné resekovat, idedlné artroskopicky pfi minimdlnim poranéni okolnich tkéni, piipadné
ie jeji resekce soucdsti revize pfi operaci dle Boyda Mcleoda. Klinické projevy posterolaterdlni pliky jsou pozitivni flekéné
pronaéni test - vy3etfujici mirn& tlaéi palcem na laterdini stranu radiohumerdlniho kloubu. Predlokti je drzeno v pronaci
a loket v extenzi. V této poloze lezi vnéjsi &ast pliky uvnitf radidlné-humerdlniho kloubu. Pfi zachovani tlaku
na radidlné-humerdlini kloub vysetiujici ohybd loket. Kolem 90 stupiit je vnimdno lupnuti pod palcem, které mize byt
pro pacienta bolestivé. V této poloze plika vysko& mimo kloub; extenéné supinaéni test - vySetfujici pfiloZi palec
na artroskopicky "soft spot" na zadni strané radiohumerdlniho kloubu. Predlokti je drzeno v supinaci. Vy3etiujici natéhne
loket z flektované polohy. V zdvéreénych polohdch extenze se plika dotykd radiohumerdliniho skloubeni a pokud je
hypertrofickd, pak st pliky (kromé jejiho volného okraje) zistédvd mimo kloub. Tlakem palce je zadni Eést pliky zatlaéena
dovnitt radiohumerdlniho kloubu, ale v Gplné extenzi se kvili svému objemu vytlaéi ven, coz zpUsobi lupnuti, které je
vnimdno palcem a vede k diagnéze posterolaterdlni pliky. (5) PosterolaterdIni humeroradidlini plika test - Vysetiujici pfilozi
palec na posterolaterdlni stranu humeroradidlniho kloubu a loket je nataZzen do extenze, predlokti do pronaéni polohy.

Tlakem na kloub mezi hlavi¢kou radia a hlaviékou humeru za soucasné flexe v lokti je test pozitivni, pokud se bolest, kterd

se vyskytuje pfi nizkém Ghlu flexe, vyrazné snizi pfi vice nez 90° flexe. (6).

Dalsimi nejcastéj$imi projevy potizi lokte jsou:

1. bolestivost v oblasti ulnarniho epikondylu ("golfovy &i ostéparsky loket") jako dusledek pretizeni spoleéného zaldtku
flexory predlokti a ruky;
2. bolesti na ulnérni strané lokte provdazeijici také dtlak loketniho nervu, Casto provazené paresteziemi malikové strany
predlokti a ruky pfi setrvalé flexi v lokti (napf. pfi éteni knihy);

bolesti na predni strané lokte pfi pretizeni & poranéni Gponu m. biceps brachii;

4. bolesti na zadni strané lokte pfi Gponovych bolestech m. triceps brachii &i bursitidach (vétsinou za jejich souéasného
naplnéni & zanétlivého prosdknuti — typicky mechanicky zpisobeny "studentsky loket" - nezanétliva bursitida olekranu
feSend punkci ¢i resekei pfi recidivdch nebo zdnétlivé bursitida typicky v letnich mésicich s nutnosti ATB a NSA terapie
a pfi prkazu purulentni retence pak i discizi a proplachem);

5. omezeni pohybu pfi vyraznych degenerativnich zméndch v kloubu (nevhodnych k operacni terapii) & postfixaéni
¢i posttraumatické ztuhlosti (vhodné k piipadné artroskopické artrolyze aZ radikélni kapsulektomii) nebo pfi vyskytu
volnych télisek (degenerativni & traumatické etiologie nebo masivné pfi chondromatoze vhodné k jejich lokalizaci
a evakuaci). Ndsledné je vhodné 3etrnd, ale intenzivni rehabilitace pohybu, idedlné s podporou retence dlahovaci
technikou.

Specifickou kapitolou je nestabilita lokte pfi poranéni vazu lokte.

w

Obr. 2 : RTG obraz chondromatozy lokte

Obr. 3 : Extrahované volnd téliska z lokte na pfedchozim obr. 2

Poranéni komplexu medidalniho kolateralniho vazu

ligamentézniho komplexu pusobici joko primérni medidlni stabilizétor lokte od 30° do 120° ohybu. Zadni porce -
ligamentum olecranohumerale (P-MCL) se stavé sekunddrnim stabilizatorem lokte pfi flexi kloubu nad 90°.
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Nejcastéjsi pricinou potizi s MCL je opakované pretéZovani do valgosity s ndslednou mikrotraumatizaci (Easté pfi sportech
s podilem vrhéni a hry nad hlavou ¢&i pfi opakovanych pédech na natazenou konéetinu) & akutnim traumatem (pad
na natazenou HK & zadni luxace lokte). Pfi opakovaném hdazeni mize dochdzet v pozdni natahovaci a akceleraéni fézi
hodu k mikrotraumatizaci MCL (viditelné na MR artrografii) a v dalsi progresi pak laterdlni impakei a stiihu kloubnich ploch
v radiohumerdlInim kloubu a v posledni fazi pfenesené pak i v trochlei a oblasti olekranu.(7) Pfi klinickém vysetfeni je bolestivé
pdaéeni lokte do valgosity staticky ("milking maneuver" — dojici manévr — tah za palec pfi 20° flexi v lokti a supinaci predlokti
vyvold bolest v oblasti MCL) nebo dynamicky pfi pohybu v lokti se zagatkem projevi nestability &i bolestivym obloukem

v rozmezi /0o az 120°.
_ Obr. 4: Zadni pohled na loket s progredujici degeneraci MCL:
A - normdlni stav; B — distenze MCL (mikrotrhliny); C - navic laterdIni komprese RH skloubeni; D — navic

A o posteromedidlni osteofyty trochlei.

Konzervativni terapie je zaloZena na klidovém rezimu a pfipadnou Gpravu stereotypu zatéZovani. Pokud neni konzervativni
terapie po 6 mésicich Gsp&3nd, pristupujeme k operacnimu fedeni. Primarni rekonstrukce nebyva efektivni a proto pouzivané
techniky pouzivaiji plastiku $lachovym $t€pem zakotvenym jednim nebo nékolika kostnimi tunely v misté plvodniho ulozeni
lig. humerocoronoideum (m. palmaris longus &i semitendinosus, pfipadné pouziti allodtépu). Pivodni Jobeho technika
zahrnuje disekci svalovych Gpond a transpozici n. ulnaris, kterd &asto vedla k sekundérni neuropatii, proto se doporucuje
pouziti tzv. "dokovaci" techniky, kterd zjednodusuje uloZeni tuneld v humeru a nevyzaduije transpozici n. ulnaris.

Obr . 5: Plastika MCL - vlevo "dokovaci" technika, vpravo pivodni Obr . 6:. Peroperaéni nélez po plastice MCL dokovaci technikou
Jobeho technika

Poranéni komplexu laterdlniho kolateralniho vazu (LCL)

Komplex LCL je zatéZovén zejména pfi varoznim a zevnérotaénim ndsili pisobici na loket. Poranéni je vétiinou zpisobeno
akutnim traumatem, méné &asto pak jednostrannym pretéZovdnim (jako je tomu u MCL). Trhliny mohou postihovat jednu nebo

vvvvv

Trhliny LUCL jsou typicky lokalizovany humerdlni porci a pred pfipadnou operaci "tenisového" lokte by mély byt vylouceny,
protoze se mohou pfi této diagnoze vyskytovat spoleéné. Poskozeni LUCL mize pfispét opakovand kortikoterapie pfi
konzervativnim lé¢eni nebo naopak pifili§ extenzivni deliberace pfi operaénim feseni epikondylitidy. (8) Nedast&jsim typem
nestability lokte je posterolaterdlni rotagni nestabilita (PLRI). Je to soubor poranéni, kterd pfi posterolaterdlini subluxaci ulny
na humeru postihuji nejprve LUCL (stadium 1), nésledné ve stadiu 2 je subluxaci koronoideu pod trochleu poskozen RCL
a predni i zadni &4st kloubniho pouzdra a v posledni fazi je cely loket luxovén tak, Ze koronoid se nachdzi za humerem
a poskozeni prestupuje i na MCL nejprve zadni (3A) a pfi daldim poskozeni i pfedni porci (3B), tzv. Horiho kruh.




Loketni kloub

Stadium 3C je pak pInd luxace s kompletnim porané&nim mékkych tkéni a plné nestability lokte i pfi fixaci sadrou.

Obr. 7: Stadia posterolaterdlni rota&ni nestability - axidlni Obr. 8: Stadia posterolaterdlni rota&ni nestability — pohled
pohled - viz text zepfedu - viz text

Klasicky klinicky obraz pacienti s PLRI zahrnuje bolest, stejné jako pocit blokéddy, cvaknuti nebo preskoéeni pfi prechodu
z flexe do extenze lokte. Diagnéza PLRI je zaloZena na anamnéze a fyzikdInim vysetieni pomoci provokativnich manévrg.
Pivot shift test lokte je uréen k testovéni PLRI kvdli insuficienci LUCL a RCL. Klinické vy3etfeni nemusi byt prokazné, pokud neni
provedeno v anestezii. MR zobrazeni je tedy metodou volby pfi hodnoceni trhlin LUCL u pacienti s laterdlni bolesti lokte
nebo nestabilitou. Na MR zobrazeni je kromé trhlin moZno pozorovat i nepfimé zndmky jako napf. inkongruence kloubu.
Posterolaterdlni nestabilita vyZzaduje operaéni terapii. Plastika LUCL 3lachovym $tépem je fixovana jednim nebo nékolika
kosténymi tunely do mista pivodniho anatomického ulozeni LUCL na radidini epikondyl humeru a na tuberositu ulny.

Obr. 9: Plastika LUCL — schema Obr.10: Plastika LUCL — operaéni nélezou

Je patrné, Ze fedeni potizi s loktem miZe byt obsirné a umi byt Gspésné jen pfi odhaleni pravé pficiny potizi a jeji cilené
terapie.
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Neurazova lateralni bolest lokte: rozvaha o terapii - osobni
poznatky
Prof. MUDr. Igor Cizméf, Ph. D., IC Klinika, Brno

Premisa

Do mé ambulance pfichdzi pacienti s laterdlni bolesti lokte vétiinou jiz po selhané konzervativni terapii rizného typu.
Na zdkladé informaci od pacienta nedokdzu objektivné hodnotit Groven dosavadni fyzioterapie. Z téchto divodi se musim
nejprve ujistit, Ze po této strdnce byly vycerpdny viechny moznosti fesent.

Prvni kontakt s pacientem

Je pomérné Casté, Ze na zdkladni dotaz co ,bylo doposud realizovéno ...” pacient odpovi, Ze prvni terapie byl obstfik
kortikoidy. Stejné tak jsou ¢asté odpovédi v podobé ,byla pouze rdzovd vina, magnetoterapie...” &i jind fyzikélni [é¢ba,
aniz by z rozhovoru bylo patrné, Ze na pacienta nékdo ,3&hnul” a edukoval ho o dalsich postupech. Chdpu, Ze tyto
informace nemusi byt od pacienta vzdy relevantni, ale do jisté miry vypovidaji, minimélné z uritého procenta, o stavu
dosavadni standardni péce nebo miniméIné o pocity, se kterym pacient z rehabilitace ¢&i od lékafe odchdzel.

Po krétkém zjisténi anamnézy, pacienta klinicky vy3etfim a pokud jde o stav, ktery nejvice imponuje na laterdlni entezopatii
- tedy Oponovou patologii s dominantnim dopadem na extensor carpi radialis brevis (ECRB), pak ho informuji, Ze jde
o funkéni pretizeni extenzorl zdpésti a v této fézi jediny sprévny prvni krok je funkéni 1é¢ba, coz je korekiné vedend
fyzioterapie. Nejsem fyzioterapeut, ale informuji své pacienty, Ze spravné vedend fyzioterapie v této problematice by méla
byt vedena véetné ramene. Pokud se terapie soustfedi pouze na bolestivy loket &i fyzikdlni terapii bez dirazu na individudlni
scviceni”, pak doporuéuji pacientdm zménit poskytovatele péée.

V pfipadé, Ze z prvniho kontaktu s pacientem nevnimdm, Ze bylo provedeno ,maximdlné mozné”, a to i v situaci, Ze nejde
o typickou entezopatii, doporucuji pacientom pied pfipadnym daldim fe$enim ,provéfit dosavadni terapii”. Odesilém
na pracovisté fyzioterapie IC Kliniky nebo na pracoviité, kde jsme ndzorové ve shodé v postupu k dané problematice.
Pacient je informovdn o tom, Ze bude-li probihat nové zavedené terapie ve stejné podobé, jak probihala dosud & nebude-li
vnimat béhem jednoho mésice této terapie zlepseni, pak nemd smysl ,ztrdcet cas” a je vhodné se vrdtit zpét do mé
ambulance.

Pokud se jednd o pacient po opakovanych obstficich nebo jeho obtiZe trvaji v fddu mnoha mésici i rokd, je mozné,
ze pUvodni funkéni problém se zménil ve strukturdlni. V tomto pfipadé je do jisté miry pravdépodobné, Ze i kdyz se nyni
nastavi spravnd fyzioterapie, nemusi byt v této fazi jiz efektivni. Nicméné&, vnimdm za velmi dilezité, aby nejlépe vsichni -
pacient, fyzioterapeut i lékaf shodné pochopili, Ze jsou vycerpdny konzervativni postupy fedeni a tak se invazivni postupy
stvaji jedinou moznosti chceme-li stav zménit.

Vysetrovaci postup

,Kde vés to boli..., ukazte presné misto... a jaké &innosti jsou pro vds nejvice problematické...”.

Nejprve palpuji laterdlni epikondyl bez aktivace extenzorl. Bolest pfimo na Uponu extenzory indikuje spide entezopatii
a stejné tak bolest v pribéhu svalovych bfisek extenzorl je vétiinou spojend s funkénim pretizenim ECRB ¢&i extenzory prsto.
Tento palpaéni test opakuiji pfi aktivaci silové extenze zapésti proti odporu ve flexi lokte a stejné tak i v extenzi lokte.

Pokud jde o dponovou bolest, pak jsou algie v mist& laterdlniho epikondylu pfi aktivaci extenzord zdpésti ve flexi i extenzi
lokte, kdy se bolest je3té zvyraziuje. (Obr.1)

Neni-li palpace epikondylu bolestivé a neni bolestiva jeho palpace ani pfi aktivaci extenzord zépésti proti odporu ve flexi
lokte, nelze fict, Ze jde o Gponovou bolest. (Obr.2)

V tomto pfipadé je nutné se zaméfit na jiné zdroje bolesti a presné je identifikovat. Mozné zdroje a jejich topizace
je zndzornéna na (Obr.3).
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Obr. 1: Bolesti v oblasti epikondylu Obr. 2: Nebolestivd aktivni extenze Obr. 3: Topizace bolesti laterdlni
a humero-radiélniho kloubu zvyraznéné proti odporu spise vyulucuje entezopatii strany lokte dle etiologie.
pfi extenzi zapésiti proti odporu v pozici a ukazuje na jiny,vétsinou intraartikul&rni
extenze lokte. problém.
Aktivni extenze zAapésti pfi extenzi lokte zpusobuje zvyseni tlaku v humero-radidlnim _
um humeri

(HR) kloubu. Fyziologicky pfitomnd HR plika je vychlipka kloubniho pouzdra, které
pfi zvétdeni mze byt zdrojem obdobnych obtiZi jako jsou bolesti Gponové. (Obr.4.)
Z4kladni odliseni, zda jde o HR pliku vnimdm v testu, kdy ve flexi lokte a aktivni
extenzi z&pésti neni bolest ani v oblasti HR kloubu a neni ani bolest na epikondylu.
Bolestivost pfi palpaci HR kloubu se zvyrazni az pii extenzi lokte. V fadé piipadi
ide o kombinaci Gponové bolesti a bolesti z HR pliky. Tyto pfipady si zaslouzi
jednoznaéné korekiné vedenou fyzioterapii, které by méla minimalné , odfiltrovat”
funkéni problematiku, tedy dponovou bolest. Houbu

Obr. 4: HR plika interponujici se do HR

po &asteéné resekci -

Patofyziologie HR pliky artrospkopicky pohled.

Primdrni - Grazovd etiologie hypertrofie HR pliky

V piipadé, Ze bolestivost laterdlniho lokte vznikla a trvé po poranéni (nejéastéii silovd zatéZ s pocitem jednordzové bolesti i
po direkinim poranéni do oblasti posterolaterdiniho kompartmentu lokte), jde o obdobu hypertrofie Hoffova télesa v kolenu.
Klinicky maji pacienti bolesti pfipadné omezeni pohybu do plné extenze lokte. HR plika fyziologicky zasahuje od
posterolaterdlniho az po ventrolaterdlni kompartment lokte. Klinicky se snazim vzdy definovat lokalitu maximalni bolesti a
srovndvém pak s pfipadnym peroperaénim ndlezem. Pokud ,&as” nepfindsi spontdnni zlepSeni a konzervativni postupy
selhdvaii, pak resekce této abundantni tkané je indikovéna..

Sekunddrni - nedrazovd etiologie hypertrofie HR pliky

Obdobné zmény jako jednordzové trauma zpUsobuji dlouhodobé a opakuijici se mikrotraumata &i pretizeni v oblasti laterdlniho
komplexu lokte. Za strukturdlni zmény je potfeba vnimat i opakované aplikace kortikosteroidi do oblasti laterdIniho lokte. Tyto
podnéty ~ mohou  sekundérné  zpUsobovat  dynamickou  posterolaterdlni  nestabilitu lokte @  tim
i hypertrofii HR pliky s ndrustem posterolaterdlniho impingementu HR kloubu. S hypertrofii HR pliky se setkdvdme
i u medidIni nestability lokte, kdy jeji klinické projevy mohou byt v téchto pfipadech paradoxné vyraznéjsi nez jeji etiologicky

zdroj.
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Chirurgické postupy, kdy konzervativni pristup nema vliv na laterdlni bolest lokte

Konzervativni |é¢ba musi mit svij limit a pokud je zjevné Ze jsou vycerpdny konzervativni postupy a je redlné
pravdépodobnost strukturdlnich zmén na laterdlnim loktu, pak je vhodné nabidnout pacientovi chirurgické feseni. Prinos
artroskopické diagnostiky pfi laterdIni bolesti je nejen v klasifikaci zmén v rdmci Gponové patologie extenzord na radidlnim
epikondyly, ale |ze takto hodnotit dalsi intraartikularni ndlezy v rdmci dynamické posterolaterdlini nestability nazyvané také
SMILE (symptomatic minor instability of the lateral elbow). Mezi tyto ndlezy patii nejéastéji HR plika, chondropatie
na hlaviéce rddia &i reaktivni synovitida z nestability.

Definovat posterolaterdlni nestabilitu z klinického vysetieni osobné dokdzu jen pfi vyraznéjsich, vétiinou potraumatickych
nestabilitdch, kdy je pozitivni ,test kiesla”, pacienti maji zjevné bolesti pfi pribéhu LUCLu (Lateral Ulnar Colateral
Ligament) a celkové se v opore na loket ,nemize spolehnout”.

Nicméné i u téchto pfipadd volim variantu artroskopické verifikace ndlezu a vylougeni piipadnych koincidentnich
intraartikuldrnich patologii. Artroskopie pomérné jasné definuje posterolaterdlni nestabilitu testem ,Drive through”,
kdy pfi pronaénim pohybu predlokti se otvird ulno-humerdlni kloub nad hranici fyziologického rozsahu. U dynamickych
posterolaterdlnich nestabilit je pro mne artroskopie jedinné a kli¢ova diagnostika

Terapeuticky artroskopie pomérmé spolehlivé fesi strukturdlni zmény laterdiniho epikondylu a HR pliku. V posledni dobé
se hovoii o artroskopicky asistované stabilizaci laterdlniho komplexu, s kterou nemdm zku$enosti. V piipadé potvrzeni
posterolaterdlni nestability, v prvni fézi fesim pfipadnou HR pliku jeji resekci a v druhé dobé pfi pretrvévéni obtizi ndhradu
LUCLu $lachovym $tépem.

Samostatnou kapitolou laterdlni bolesti jsou patologie radidiniho nervu. Zde je nutno odlisovat syndrom radidlniho tunelu
(RTS) a kompresi zadniho interosediniho nervu (PIN). Neni jednoznaéné, zda jde o dvé fdze jedné diagnézy nebo dvé
samostatné patologie. Nicméné v rdmci laterdlni bolesti do Gvahy prichédzi RTS, ktery zpisobuje pouze bolesti bez ovlivnéni
motoriky. Diagnostika RTS je z mého pohledu pomérné obtiznd a osobné ji vnimdm jako diagnézu , Gnikovou”, tedy za&indm
o ni pfemyslet, pokud jsou ostatni mozné pficiny vylouceny. | z tohoto divodu indikaci k chirurgickému feseni je pomérné
malo.

Preji, pokud moZno jen spokojené pacienty s laterdlni bolesti....
Igor Cizmar
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Zpracovdno s vyuzitim éldnku Alison Taylor, Aviva L Wolff: The forgotten radial nerve: A Conceptual Framework
for Treatment of Lateral Elbow Pain, Journal of Hand therapy 34 (2021).

Pacienti s problémy na horni konéetiné si éasto stéZuji na bolesti, unavitelnost, omezeni sily stisku, brnéni a kfecovité stavy.
Bolesti mohou byt ostré a dobfe lokalizované &i tupé a difuzni a asto byvaiji dlouho trvajici. MoZe byt jasny moment vzniku
obtiZi nebo dlouhodoby pozvolny néstup. Problémy mohou vést aZz k pracovnimu omezeni &i neschopnosti, obtiZim
pfi béZnych &innostech nebo koniécich (sport, hra na hudebni ndstroj).

Fyzické zatizeni v nevhodnych pozicich vede ke vzniku disharmonie a svalové dysbalance, pfidévé se psychické zatizeni
a dochdzi ke zvy3eni z&téze ndhradnich svald ischemii statickych svald a prohloubeni dysbalanci. MizZe dojit az ke vzniku
mikrotraumat mékkych tkdani, zhorseni bolesti a chybné pohybové vzory zahrnuiji stéle vétsi oblast téla. Obtize pfi z4tézi
se méni v i klidové obtize.

V diagnostice se opirdme hlavné o dikladnou anamnézu. Ptdme se na pracovni anamnézu: manipulaci s tézkymi pfedméty,
jemnou motoriku (drobné predméty, pinzetovy Gchop), nevhodné a statické pozice (flexe v lokti s pronaci), opakované
pohyby, pracovni prostiedi a pozice (misto opor, mozné Utlaky). U sportovcd a hudebnikd zjisfujeme pozici, provedeni
pohybu a manipulaci s nd¢inim &i néstrojem. Ddle nds zajimaji prodélané Grazy a operace, pfipadné lokalita a stav jizev,
dal3i pfidruzené interni onemocnéni (napf. diabetes, RA) a tim moZnost vzniku viscerosomatickych vztahd (napf. Zaludek -
UEH). Ddlezitd je téz dosavadni terapie, hlavné mnoZstvi prodélanych obstiikd. Dalsimi faktory, které Casto zhorsuji obtize,
isou hypermobilita a psychosocidlni stres, ktery vede ke spazmu svalové tkéné a predeviim fascii.

Z4kladem Uspésné 1é¢by je autoterapie, pacient musi pfijmout, Ze neni jind cesta neZ prdce na sobé. Cilem je odstranit
(zmirnit) obtiZze a zabranit dalsimu pfetéZovéni. Podle mechanizmu pretizeni a zdroje bolesti se v terapii vénujeme témto
oblastem:

* postura a pozice;

* mékké tkané - koze, fascie;

* svalové dysbalance - rameno, loket, predlokti ;

* dynamickd stabilita hlavicky radia ;

* iritace n.radialis - bolest po radidlni strané a na dorzu predlokti.

Nejcastéjdim problémem na horni koncetiné je radidlni epikondylitida humeru a bolest na dorzu pfedlokti. V pracovni
anamnéze zjisfujeme statickou polohu nebo repetitivni pohyb do flexe lokte, pronace, extenze zdpésti a stisk prstd. Velmi
vhodné je, aby si pacient natodil video, jak provadi svou pracovni ¢innost (sport, hru na hudebni ndstroj) a spoleéné terapeut
s pacientem fedi Gpravu pracovniho prostiedi, ergonomii a pracovni pozice.

V terapii mékkych tkani ovliviujeme posunlivost kiZe, podkozi a fascii. Vyuzivame Briggerovu horkou roli, manudlni
uvolfovani, tape, lymfodrendz a dal3i.Nejéastéji pretizené svaly byvaji mm. pectorales, biceps, brachioradialis, pronator
teres a extenzory zdpésti. Naopak oslabené a utlumené byvaiji triceps a fixatory lopatek. V terapii je zakladem autoPIR
a relaxace. Vhodnd je inhibiéni aplikace tapu k uvolnéni bicepsu a extenzorl zapésti.



Bolesti lokte, "overuse" syndrom

Nejéastéjsim problémem na horni koncetiné je radidlni epikondylitida humeru a bolest na dorzu predlokti. V pracovni
anamnéze zjisfujeme statickou polohu nebo repetitivni pohyb do flexe lokte, pronace, extenze zdpésti a stisk prstd. Velmi
vhodné je, aby si pacient natocil video, jak provédi svou pracovni ¢innost (sport, hru na hudebni néstroj) a spoleéné terapeut
s pacientem fedi Gpravu pracovniho prostiedi, ergonomii a pracovni pozice.

V terapii mékkych tkani ovliviiujeme posunlivost
koze, podkozi a fascii. Vyuzivdme Briiggerovu
horkou  roli,  manudlni  uvolfovani, tape,
lymfodrendz o dal3i.Nejéastéji pretizené svaly
byvaji mm. pectorales, biceps, brachioradialis,
pronator teres a extenzory zdpésti. Naopak
oslabené a utlumené byvaji triceps a fixdtory
lopatek. V  terapii je zdkladem autoPIR
a relaxace. Vhodné je inhibiéni aplikace tapu k
uvolnéni bicepsu a extenzorl zAapésti.

K aktivaci oslabenych svall, ndcviku koordinace a stabilizaci je mozno vyuzit rizné koncepty na neurofyziologickém
podkladé jako napf. PNF, DNS, AEK, ACT apod.

Kloubni vile hlavicky radia mé vliv na rozsah pohybu
a bolest. Dilezitd je rotace a pfedozadni pohyb béhem
pronosupinaénich pohybi, kdy dochdzi k ovlivnéni Gpond
extenzory zdpésti. Pronace todi a posouvd hlavicku
anteriorné. Pfi terapii tedy obnovujeme pohyb dorzélné a je
mozné stabilizovat pozice tapem.

Radidlni nerv prochdzi roznymi tkénémi kolem vice kloubd
(od predni strany ramene kolem hlavicky radia
po extenzorovy kompartment zdpésti). Jeho trvaly nebo
opakovany tah se mize projevit jako bolest nebo pdleni.
Cilem terapie pak je zaijisténi volného glidingu nervu:
korekce postaveni ramenniho kloubu, uvolnéni kolem
radiohumerdIniho kloubu a extenzorl zdpésti, aplikace
tapu od C7 po dorzum ruky s 10% tahem.

Castym piidruzenym problémem byvd hypermobilita neboli zvy3end laxicita kloubd, kdy dochdzi
k vét§imu zdtizeni svald predlokti, které musi zajisfovat pozici kloubd ruky. Cilem terapie
je stabilizace ve stfednim postaveni. Vyuzit pfi tom miZeme overball, thera — band, rizné opory
apod. Na prdci & zatéZ mizeme hypermobilni klouby stabilizovat banddzi z NRX materidlo.
Velmi dilezitd kromé kompenzace fyzické z4téze je i psychickd relaxace, kterou mizeme navodit
dechovym cvi¢enim, Schulzovo autogennim tréninkem &i Jacobsonovo svalovou relaxaci.




Medailonek

Milé kolegyné a mili kolegové, s radosti vém oznamujeme, Ze nase vézZend kolegyné
Mgr. Jana Vyskotové, Ph. D. z Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
vydala novou knihu s ndzvem "Jemnd a komunikaéni motorika". Tato publikace navazuje
na jeji predchozi Gspé&sné dilo "Terapie ruky" a predstavuje komplexni privodce
pro odborniky v oblasti [é¢ebné rehabilitace. Doktorka Vyskotovd je uznévanou odbornici
s vice nez dvacetiletou praxi ve vyuce rehabilitacnich obord na univerzitni Grovni.
Dlouhodobé pusobila na Lékarské faktulté Ostravské univerzity, v soulasnosti vyuluje
na Fakulté zdravotnickych véd UP v Olomouci, kde jiz $estym rokem zastdva pozici garantky

studijniho oboru ergoterapie. Jeji oddanost tomuto oboru se projevuje nejen v pedagogické
Cinnosti, ale i v aktivni podpore jeho rozvoje a integrace do vyukovych pland fakulty.

Nova kniha "Jemnd a komunikaéni motorika" nabizi uceleny prehled typologie danych motorik, jejich fylogenetického
a ontogenetického vyvoje. Pfindsi cennd doporuceni a tipy na testy jemné a komunikaéni motoriky, které jsou casto
vyuzivany ve vyzkumu. Publikace je obohacena o mnoZstvi praktickych pfikladd, doplnénych fotografiemi, podrobnymi
popisy a prehlednymi tabulkami, coz z ni &ini neocenitelného pomocnika pro kazdodenni praxi.

Toto dilo navazuje na predchozi vyznamné publikace dr. Vyskotové, mezi néz patfi "Jemnd motorika" z roku 2013
a "Terapie ruky" z roku 2021. Jeji nednavnd prdce a schopnost zpracovévat klicové témata v oblasti ergoterapie
a fyzioterapie vyznamné prispiva k rozvoji téchto obort v Ceské republice. Jsme presvédéeni, ze se tato nové publikace
stane  nepostradatelnou  souddsti  odborné  literatury pro  studenty i  praktikujici  odborniky  nejen
v oblasti [é¢ebné rehabilitace.

Gratulujeme dr. Jané Vyskotové k tomuto vyznamnému podinu a t&3ime se na dalii pfinosy jejiho odborného pisobeni
v nasem oboru.

Jemna
a Komunikacni

motorika




Strana #22 Bulletin éSTR

Akce, které probéhly pod zastitou CSTR

Zakladni kurz terapie ruky a kurz dlahovani, 8. a 9. 3.2024, Praha
Na jafe byl pordddn pravidlelny kurz ve FN KV v Praze pro terapuety a lékafe, ktefi cht&ii rozsifirt své portfolio
odbornych znalosti o oblast terapii ruky a terapeutického dlahovani a nésledné ho rozvijet ve své klinické praxi.

. Zakladni kurz dlahovani ruky pro studenty Ergoterapie FZV LF UPOL, Ostrava
Kazdoroéné absolvuji studenti 3. roéniku Ergoterapie dvoudenni kurz dlahovéni ruky, ktery nejen doplni vyucované

predméty Jemnd motorika a Terapie ruky v chirugickych oborech, ale poskytne jim zdroven i konkurenéni vyhodu
iz v za&dtcich jejich pracovni kariéry.

Zakladni kurz dlahovani pro ortotiky, 9. a 10. 7.2024, Ostrava
Dvoudenni kurz, jehoz G&astniky byli &lenové firmeniho tymu, probéhl pfimo na pracovisti protetiky a jeho cilem bylo roz3ifit

si své odborné znalosti a praktické dovednosti pfi vyuZiti nizkoteplotni vyrobni technologie. Sou¢asné byli obezndmeni
se specifickymi postupy pfi vyrobé pomicek v problematice terapie ruky a obecnymi principy pfi préci v interdisciplindrnim

tymu lékaf- terapeut -ortotik.

Kurz rehabiltiace ruky - operacni a konzervativni terapie vybranych diagnéz, Praha
CSTR jiz nékolik let pofadé Zakladni kurz terapie ruky, ktery se zabyvé podrazovymi a pooperaénimi stavy v oblasti ruky
- zlomeniny, poranéni §lach, poranéni nervi. Nyni Védm nabizime navazujici kurz, ktery bude zaméfen na dalsi vybrané

diagnézy, pfevdzné neilrazového charakteru.

Kurz rehabilitace ruky - vybér z diagnéz, 18. a 19.10.2024, Praha

Na podzim probéhl dalsi z kurzd rehabilitace ruky. Tématem teoretické &asti byly nedrazové diagnézy, se kterymi
se nejcast&ji v terapii ruky setkdvame. A tématem praktické &asti byly termoplastové redresni dlahy, které maiji v nasi praxi
obrovské vyuziti a které si viichni vyrobili. V co nejblizsi dob& budeme zvefejiovat pldn akci na nésleduijici rok. Sledujte nés§

FB a webové stranky.

Kurz dlahovani ruky, 22. 11. 2024, Praha

Jednodenni kurz pro mensi skupinu terapeutd probéhl v listopadu v Praze. U&astnici si vyrobili nékolik dlah, predevsim
s ohledem na to, aby bylo spekirum vybranych dlah dobfe vyuZzitelné v praxi. Terapeuti byli sezndmeni a vyzkouseli si
nékolik termoplasti od firmy Orfit. Véfime, Ze se jim poznatky nabyté na kurzu budou v praxi hodit.

Kurz pro studenty Fyzioterapie FTVS UK, 27. 11. 2024, Praha
Jiz podruhé jsme byly pozvény, abychom uvedly zéklady rehabilitace ruky v rémci blokové vyuky na FTVS UK. Studenty

5. roéniku oboru fyzioterapie jsme sezndmily se zékladnimi principy a postupy v rdmci Easné terapie ruky. Soucésti byla
i ukdzka dlahovani a vyuziti termoplastickych materidli v praxi terapeuta ruky.

Dalsi kurzy podobného rozsahu ddle plédnujeme i pro rok 2025.
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Akce, které probéhly pod zastitou CSTR

Sjezd Unie fyzioterapeutu, Praha 20. a 21. 9.2024

Na letodnim vyroénim Sjezdu UNIFY byl cely jeden blok hlavniho programu vénovan pravé Terapii ruky. Zvanymi lektory
byly chirurgové a terapeutky, ktefi se terapii ruky intenzivné vénuji a maji mnohaleté zkusenosti. O problematice
diagnostiky bolesti lokte, a ndvrhu terapie konzervativni & chirurgické, pohovofil pan profesor MUDr.Igor Cizmdf, PhD.
z IC Kliniky v Brné. Dal3i pfedndsejici v sekci Fyzioterapie ruky byla pani doktorka MUDr. Alena Schmoranzovd. Ve své
predndsce se vénovala sekunddrni rekonstrukci flexorového aparétu.

Z terapeutek vystoupily kolegyné Mgr. Markéta Tosovskd a Mgr. Kristyna Kolinové a tématem rehabilitace po poranéni
a odetfeni slach flexord ruky.

Ddle jsme méli tu moznost uspofddat v rémci kongresu i workshop "KOMPLEXNT POSTUP TERAPIE RUKY U VYBRANYCH
DIAGNOZ" , ktery pfipravily Mg. Milada Kukackové a Bc. Ivana Krejéi. Zabyval dosledky Grazi, dlouhodobého
opotiebovéni pohybového apardtu ruky a dopady systémovych onemocnéni. Kli¢ovymi tématy byla drazové a nedrazova
postizeni ruky, kterd maiji rizné pficiny, ale ¢asto se projevuji podobnymi a prekryvajicimi se pfiznaky. Mezi nejcastéjsi
z nich patii kloubni nestability a tuhost tkani doprovazené funkénimi omezenimi a mnohdy atypickym postavenim celé ruky.
Ucastnici se sezndmili s ndvrhem vhodné terapeutické intervence, kterd zahrnuje vy3etieni a ndvrh krétkodobého
i dlouhodobého terapeutického plénu. Neopomenutelnou souédsti tohoto plénu je terapeutické dlahovani, které hraje
kli¢ovou roli v rehabilitaci ruky, proto byla prezentace doplnéna mimo jiné i praktickou ukazkou jejich zhotoveni .

. Limed fyreatarmgauni Cash i republiiy 17 mes

Workshop
Tyzioterapie ruky ve

= UNIFY

UMIE FYZIOTERAPEUTD
CESKE REPUBLIKY




Strana #24 Bu||e’rin éSTR

Planované akce pro rok 2025

Kurz Dynamického dlahovani

Pfipravujeme novy workshop “Dynamické dlahovani” | Pooperaéni terapie nejen
po implantaci drobnych kloub ruky, suturdch extenzorového apardtu a pfibuznych
postiZzenich je prokazatelné efektivnéj§i s vyuzitim dynamickych ortéz. Jejich
zhotoveni sice trochu ndro¢néjsi, dosahujeme v3ak celkové lepdich funkénich
vysledkid a souéasné minimalizujeme riziko komplikaci. Poskytujeme tak pacientim
moznost rychlej§iho ndvratu k béZnym aktivitdm pri zachovani principd
bezpeéného hojeni.

Rehabilitace ruky po operacich a urazech + zaklady dlahovani 4.-5. 4. 2025, Praha FNKV

XVII. Kongres Ceské spoleénosti chirurgie ruky a VI. Kongres Ceské spoleénosti terapie
ruky

16.-18. 10. 2025, hotel Skl&F, Harrachov

Vice zde: https: // www.terapieruky.cz/

IFSSH and IFSHT Triennial Congress FESHH

24, - 28. 3. 2025 Washington D.C., USA 25. - 28. 6. 2025, Helsinki, Finsko

2025 IFSSH and IFSHT Triennial Congress

WASHINGTON, D.C. USA m gl s FESE
***'&*‘Q.’ SR B ‘%
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Dlahovani v obrazech
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Ambulance rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha

Trakéni  dlaha, kterou miOZeme vyuzit joko variantu
pfi  konzervativnim  feSeni intraartikularnich  zlomenin
v oblasti PIP kloubu. Pokud se nejednd o vyrazné nestabilni
zlomeninu, kde je metodou volby chirurgické naloZeni Suzuki
fixatéru, je tato dlaha velmi vyhodnd. Predevsim je mozné
zahdijit Easnou hybnost v oblasti postizeného kloubu.

Zde v pozdéjsi fazi vyuzito i jako redresni dlaha pfi sougasné
trakci.

Je skvélé, Ze mdme mozZnosti kombinovat rizné materidly, jde
jen o nadi fantazii a odvahu. V tomto pfipadé Orficast
jako zdklad pro mékky tah pomoci SRX — samoadhezivnich
pasek, do radidIni dukce pfi pokro¢ilé deformité, zpisobené
revmatiodni artritidou.

N
Ambulance ergoterapie a terapie ruky, Ostrava "g

Korekéni dlahovéni kvadruspastické ruky u DMO a revmatické ruky

NOST
»‘t T€4’

SKA
CeS2A S,
1yny 3\&"

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

“& pupet®

V akutni pééi je rozhodujicim faktorem rychlost zhotoveni ortézy.
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Volby do Vyboru €STR pro funkéni obdobi 2025 - 2028

Vézené Elenky, vazeni ¢lenové Ceské spolecnosti terapie ruky CLS JEP,

v roce 2024 skondilo étyfleté funkéni obdobi sou¢asného vyboru a revizni komise spoleénosti
a jako fadny/a &len/ka spoleénosti jste i Vy méli pravo volit a pravo byt voleni do orgénd
spoleénosti. Zacéatkem listopadu 2025 probéhla volba elkironickou formou a na dalsi étyfleté
obdobi byli zvoleni novi &élenové vyboru spoleénosti a revizni komise.

Véfime, Ze Vase volba byla dobrd a my jako élenové Vyboru a Revizni komise se budeme
snazit, abychom svou funkei plnili fFédné a Uspésné. Vyzev i ndpadd je mnoho, proto se jiz
tésime na to, az je zaéneme realizovat.

Za novy vybor CSTR

Milada Kukackové, predsedkyné spoleénosti

Vysledky voleb

Vybor

Predsedkyné Mgr. Milada Kukackova
Mistopredsedkyné Bc. Ivana Krejci
Védecky sekretdr Mgr. Zuzana Gregorovd
Pokladnik Mgr. Markéta To3ovska
Clen vyboru MUDr. Ales Fibir, Ph. D.

Revizni komise

Predsedkyné Mgr. Kristyna Kolinové
Clenové Mgr. Jana Vyskotovd, Ph. D.
Mgr. Petra Korébova

Toto vydani pripravily: Milada Kukackova a Ivana Krejci
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Prejeme vam klidné svatky
a pevné zdravi v roce 2025.

Zdrojovy obrdzek byl pouzit s laskavym souhlasem vedenf IC Kliniky v Brné.
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