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Vazené kolegyné, Vazeni kolegové,

Terapie ruky je, podobné jako chirurgie ruky, velmi specifickou a krasnou
specializaci, ktera v sobé propojuje kouzlo naseho zakladniho
oboru napric¢ s dalSimi odbornostmi.

V ramci terapie ruky by méli byt terapeuti schopni vyuzivat a kombinovat
rizné zékladni cvicebni postupy a techniky, s praci na neurofyziologickém
podkladé a dalSimi moznostmi, které nabizi fyzioterapie a ergoterapie.
V neposledni fadé je nedilnou soucasti dlahovani jiz v ambulanci
terapeuta. Terapie ruky vychazi z hluboké znalosti anatomie,
biomechaniky a patofyziologie, které nam umozfuji spravné a
individualné pristupovat k nasim pacientdm. Casna terapie po Urazech a
chirurgickych zakrocich je v terapii ruky zasadni. Diky blizké spolupraci a
komunikaci mezi operatéry a terapeuty je mozné zacit rehabilitovat vcas
a zamezit tak vzniku nezadoucich naslednych komplikaci, jako je vznik
adhezi, tuhosti a vypadku fizeni a koordinace pohybu. Nejen z tohoto
dlvodu vnimam sdileni a komunikaci chirurgl a terapeutt jako zasadni a
jsem velice rada, ze jsme méli nejen tuto moznost, ale i navazani
odborné spoluprace do budoucna, pravé v ramci kongresu.

Terapeuticky program byl plny velmi pfinosnych prezentaci z nasich praxi.
Méli jsme navic to Stésti, Ze nasSe pozvani prijalo rovnou nékolik
specialistl ze zahranidi, ktefi nas obohatili svymi zkudenostmi ze své
praxe. Dianna Lunsford je profesorkou a terapeutkou na Gannon
University v Americe a vénuje se nejen praxi, ale i vyuce jiz mnoho let.
Dale pak Patricia Meyers, ergoterapeutka, kterd hovofila o terapii nejen
v oblasti ramenniho kloubu. Tretim zvanym lektorem byl Thomas Eriksson
ze Svédska se svym konceptem NRX © Strap pasek a jejich vyuZiti
v terapii ruky. Thomas Eriksson navic velice profesionalné a prinosné vedl|
i prakticky pfed-kongresovy kurz pro terapeuty a Iékafe na toto téma.

V sobotu méli terapeuti moznost se U&astnit né&kolika workshopl, kde
bylo mozné si prfimo prakticky vyzkouset nékteré techniky vyuzivané
v terapii ruky. Nejprve si Ucastnici vyvazali ruku do Peha-Haftu proti
otoku a potom si vyrobili extencni neoprenovou ortézu na prst pfi flekéni
kontraktufe PIP kloubu. Poslednim z workshopld byla i prakticka
prezentace prace s jizvou v ramci metody Integracni fyzioterapie PhDr.
Michaely ProkeSové, PhD. Bylo az neuvéritelné, jaké vysledky jsme vidéli
po 90ti minutové terapii. U pacienta po velkém poranéni na predlokti,
doslo béhem terapie k viditelné redukci otoku a zlepseni aktivni hybnosti
prstd ruky do flexe. Ta byla na podatku terapie velice nedostate¢nd. A
predevsim sam pacient byl vysledkem terapie nadseny.
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Jelikoz se kongres konal v prijemnych a vyhlasenych relaxacnich prostorach hotelu Maximus
Resort v Brn&, mohli jsme svij pobyt spojit i s relaxaci jako pfidanou hodnotou k profesnimu
sdileni na nasem kongresu. V neposledni Fadé& stoji za to pod&kovat organizatorim a pfedevsim
véem Udastniklm, ktefi na Moravu pfijeli. Uast byla skute¢né vybornd a ja mam opravdu
velkou radost, Ze o tento krdsny obor ma zajem stéle vice terapeutd!

Zapsala: M.Kukackova

Pred kongresovy kurz pod vedenim
Thomase Erikssona

Zahdajeni kongresu, udéleni Dlabalovy ceny panu doc. MUDr. Alesi
Nejedlému

Ceske spolecnost chirurgie ruky
xcll: Ww‘: Ceské spolecnosti terapie ruky

jort, Brménska prehrada

Bimo, 12-14.10.2023, Hotel

DIPLOM 4

UDT. Ales Nejedly

i h.U:J e Hn :1

Sobotni praktické workshopy
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Srovnani seriového dlahovani s dalsimi technikami pri
tuhosti kloub( ruky

Autor: Milada Kukackova, ambulance Rehabilitace ruky, Praha

V ambulanci terapeuta ruky se velice Casto setkadvdame s pourazovym
omezenim hybnosti prstl ruky & zapésti, popripadé rozvoji
tzv.: ,Stiff hand".

Po Urazech ¢i operacich ruky se Casto potykdme s negativnim dopadem
zhorseného hojeni, vzniku adhezi, rigiditou ¢i vypadkem z vnimani
télesného schématu, které vyrazné ovliviuji vyslednou funkci.

Flekéni kontraktura (popf. Deformita knoflikové dirky - Boutonniere
deformity) nebo naopak pourazovy rozvoj deformity labuti Sije (Swan
neck deformity), byvaji vyzvou pro paC|enta i terapeuta. Omezeny nemuseji byt pouze prsty, ale
napriklad i zapésti, kde se potom dale rozviji dalsi omezeni, pfedevsim v postaveni a tuhosti MCP
kloubd ruky a dale i IP kloubl prstt ruky.

Abychom spravné nastavili na$ terapeuticky plan, je nutné hloub&ji porozumét mechanismdm, které
vedou ke vzniku tuhosti. Po poranéni ¢&i operaci dochdzi v zédsadé k definované kaskadé procesd,
které vedou k obnové integrity a funkce. V procesu hojeni miZzeme nasledovat urité na sebe
navazujici, i se vzajemné prolinajici, faze. V prvnich pooperacnich dnech je to faze zanétliva, kdy je
potfeba se vénovat predevsim ovlivnéni vznikajiciho otoku, terapii bolesti a snahou predevsim tkané
zklidnit a nastartovat tak spravny smér hojeni. Jiz v této fazi je ale v mnoha pripadech velice
vyhodné zadit s jistou mérou aktivity, ¢ terapeutické intervence. Dulezitym faktorem je odezva
tkdni na zatdZ a je velice dlleZité v této fazi tkdn& nepretizit. Ve druhé, proliferaéni fazi, které
probihd v zasadé od druhého az po Sesty tyden po poranéni, dochazi ke zvysené produkci fibrinu.
V piipadé zvysené stimulace fibrocytl tlakem otoku ¢&i pFili§ agresivni terapii, dochazi k vys&i
produkci fibrinu, coz muze vést k fibroze mékkych tkani, kterou nezfidka pozorujeme ve svych
ambulancich. Na druhé strané nedostatek pohybu v rigidni fixaci vede ke stagnaci pohybu
mezibunécné tekutiny a navic chaotickému usporddani nové tvorenych kolagennich vldken. Tak
vznika tkan, kterd vykazuje snizenou posunlivost v ramci jednotlivych vrstev, a navic s vétSim
mnozstvim kratSich a tuzSich mezibunécnych spojek, které dale vedou ke vzniku tuhosti a omezeni
rozsahu pohybu.

V nasledujici, remodelacni fazi, jiz dochazi k vétSimu usporadani a ke vzniku pevnéjsich jizev (i
vzniku pevnéjsich adhe2| Pokud neni v této fazi zajistén adekvatni pohyb, dochazi ke zkraceni
kloubnich pouzder i vazl a ostatnich struktur v okoli kloubu. Cim pozdéji se zacne s jizvami
pracovat, tim je nasledna terapie obtiznéjsi.

Abychom spravné diagnostikovali miru tuhosti a byli schopni

- N .. N A A o v Change in PROM | Recommended Orthosis
dobre nastavit nasi terapeutickou intervenci, muzeme vyuzit ‘
tzv. modifikovaného Week's testu. Jednd se o vySetfeni [|"*"% No Orthosis needed
pasivniho rozsahu pohybu omezeného kloubu na pocatku |[[About1s Static Orthosis
terapie. Poté je pacient_ provedeq souh_rnem procedur— About10° Dynamic Orthosis
nahrati, polohovani + aktivni a pasivni cviceni a po 30min

. v v v v v o About 0°-5° Static Progressive Orthosis

terapie opéet premeéren. Pokud se hybnost zvysi o 20° a

vice, neni potfeba vyuzivat dlahovani. Pokud je zlepSeni
okolo 15°, vyuzivaji se statické polohovaci dlahy. V pfipadé
10° se vyuzivaji dynamické ortézy a pokud je zlepseni
pasivni hybnosti mensi nez 5°, je na misté vyuziti statickych
progresivnich dlah.

Dalsi, spiSe subjektivni metodou, je vySetfeni tuhosti krajni-
ho rozsahu pohybu, kdy tzv.: tvrdy doraz jiz potfebuje spiSe statické progresivni dlahovani oproti
mékkému dorazu. Zde je ovsem potfeba zohlednit individualni zkuSenost terapeuta.

PIP kloub (proximalni interfalangealni kloub) podléha velmi Casto omezeni hybnosti do flexe Ci
extenze a to z mnoha ddvodd. V jinych ptipadech se setkdvédme i s rozvojem vyznamného omezeni
hybnosti zapésti, nejcastéji po poranéni v oblasti predlokti, s rozvojem flekéni kontraktury zapésti a
naslednym rozvojem extenéni kontraktury MCP kloubd prstt a flekéni kontraktury IP kloubl prstd.
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Srovnani sériového dlahovani s dalsimi technikami pFi tuhosti kloub@ ruky

V terapii tuhého PIP kloubu ¢i flekéni kontraktury zapésti hraje nezastupitelnou roli pravé dlahovani.
Spravnou kombinaci rlznych konstrukci ortéz muiZeme dosdhnout velmi dobrych funkénich i
strukturalnich vysledk{. Ve srovnani k intermitentnim postuptim dlahovéni (jako jsou rlizné statické
¢i redresni dlahy, ¢i dynamické ¢i funkcéni dlahy) je tzv.: sériové dlahovani, které v sobé pfinasi
vyhodu dlouhodobého plsobeni na mékké tkané s vyuzitim minimalniho tlaku. Tato technika se da
vyhodné& vyuZit jak u prstd, tak i u omezeni zapé&sti.

Kazuistika 1

Pacientka s primarnim Grazem v roce 2021, operace 28.6.2023 - pro kontrakturu PIP kloubu maliku
LHK 60° - tenolyza artrolyza PIP, uvolnéni kloubniho pouzda vcetné postr. vazu, a vol. ploténky,
patrny defekt poutek mezi A1-A5, Slacha jde do tétivy, po redresu obnovujeme plnou hybnost v PIP
- ale v extenzi PIP jde do flexe DIP - alternujici kontraktura.

V ramci vstupniho vySetreni byl ale stav opét s vyraznou flekéni kontrakturou (FK) 50° PIP kloubu
maliku levé ruky. S pacientkou jsme nejprve intermitentné dlahovali, avsak ve chvili, kdy jiz nebylo
patrné zlepsovani hybnosti a pretrvavala stale pomérné vyrazna FK 30°, pouzili jsme techniku
sériového dlahovani. Zde opét ihned po tydnu byl patrny narust rozsahu pohybu.

19.9.2023 PIP 30 :

9.10.2023 PIP 18

Kazuistika 2 5
Pacientka po zlomeniné L zapeésti 6/2022 feseno repozici a SF, nasledne operace - 0S, extrakce
kovo 8/2022, 11/2022 rozvoj algoneurodystrofie, k RHB na specializovaném pracovisti 12/2022, FK
zapé&sti, extenéni kontraktura MCP prstd, FK IP prstll, stav po RHB zlepsen, deficit extenze zapésti
15° do nuly, 3/2023 zahajeno sériové dlahovani, v ramci dlahy pIlné pouzivat prsty v ADL, 5/2023
jiz 0° karpu na RTG, 6/2023 sejmuti serial castu - opét zhorseni hybnost| pokracuje v serial cast
do 8/2023, pote na noc dlaha v extenzi. (Zdroj. MUDr. Kebrle, Pirklv Ustav MB)

Zaveér

Omezeni hybnosti PIP kloubu, i omezeni zapésti, vede velice casto mimo jiné ke vzniku
kompenzaénich pohybovych mechanismd, které jsou limitem pro samovolnou Upravu stavu. Navic
rigidita kloubu pacienta vyrazné omezuje v b&Znych dennich ¢&innostech a muiZe byt spojena s
bolesti ¢i otokem. Komplexni terapie by méla smérfovat k napravé stavu jak na strukturalni tak i
funkéni Grovni.

Zdroje:

Glasgow, C.: Mobilizing the Stiff Hand: Combining Theory and Evidence to Improve Clinical Outcomes, JHT 171

Yang, G.: Management of the Stiff Finger: Evidence and Outcomes, Clin Plast Surg. 2014 Jul; 41(3): 501-512.

Flowers K.: A Proposed Decision Hierarchy for Splinting the Stiff Joint, with an Emphasis on Force Application Parameters
Punsola-Izard, V.: A Comparison between Two Intervals of Daily Total End Range Time for Treatment of Proximal
Interphalangeal Joint Flexion Contracture Using an Elastic Tension Digital Neoprene Orthosis, J Clin Med. 2023 Mar; 12(5):
1987.

Farzad, M.: Proximal Interphalangeal Joint Flexion Contracture Treatment by Serial Casting Method and the Use of
Thermoplastic Tape




BULLETIN CSTR

STRANKA #5

Terapie pourazové ztuhlosti drobnych kloubl a mékkych tkani
v oblasti ruky
Autor: Michaela Boskovi¢ Zvéckovd, Fyzioterapie Michaela Boskovié Zvéckova,

Brno

Ztuhly kloub nebo srlsty $&lach v oblasti ruky jsou komplikaci pFi vétdich Grazech
nebo po dlouhodobé&jsi imobilizaci a pacientovi mohou zkomplikovat Zivot na dlouhou dobu.
V oblasti terapie ztuhlych kloubd a mé&kkych tkani miZeme vyuZit celou Fadu technik. Na nagem
pracoviéti vyuzivdme pfi terapii techniky na uvolnéni mé&kkych tkani, mobilizace kloubd, flossing,
elektroaktivni cvi¢eni a rGzné druhy dynamického (mobilizaéniho) dlahovani - dle stadia hojeni

a miry omezeni.

Kazuistiky uvadi dva pacienty, u nichZ byla provadéna terapie ruky s dynamickym (mobilizacnim)
dlahovdnim za Ucelem zvétdeni rozsahu pohybu drobnych kloubd ruky a uvolnéni kontraktur

mekkych tkani.

Kazuistika I

Pacient I (muZ 68 let) po Uraze kotouovou pilou - cirkuldrkou - si poranil vdech 5 prstd
nedominantni ruky. IV. a V. prst byl amputovan v oblasti zakladniho d¢lanku, palec byl
semiamputovan. U IV. prstu byla provedena replantace. Nervi digitorum III a IV. prstu byly sesity,
Slachy flexorového aparatu také. Nasledna imobilizace trvala 4 tydny a nasledna rehabilitace
(RHB) probihala zprvu 2 tydny na jiném pracoviéti. Pacient tedy pfiSel 6 tydni po Urazu s
viceetnymi kontrakturami v oblasti mé&kkych tkani dlan& kloubl I. - V. prstu. Byla omezena
aktivni i pasivni extenze v MP 1., III., a IV. prstu, PIP III. a IV. prstu a IP I. prstu, proto jsme
zahajili mobiliza¢ni dlahovani statickou progresivni dlahou pro zvétSeni extenze v PIP a MP
kloubech III. a IV. prstu a zvétSovani zajizveného prvniho meziprstniho prostoru (v rezimu 3 - 6
hodin denné& po pll hodinach) (Ilustrace 1 a 2).

U amputovaného V. prstu byla omezena flexe v MP kloubu. V désledku toho, jak pacient nemohl
kvdli tomuto omezeni pouzivat aktivni flexi a zapojovat malik do Uchopu, se zadalo objevovat
abdukcéni postaveni V. prstu (nebylo to dano poskozeni nervu ulnaris - pacient byl schopen provést
volni addukci). Zde jsme vyrobili statickou progresivni dlahu na zvétSovani flexe v MP V. prstu
(opét rezim dlahovani 3 - 6 hodin denné po ptl hodinach) (Ilustrace 3).

Pasivni flexe v kloubech u ostatnich prstl byla jen lehce omezena, aktivhi byla omezena
u III. a IV. prstu. Pro cviceni izolované flexe (,blokovaci cvic¢eni*) v PIP a DIP dostal vyrobenou
pomUcku (Ilustrace 4).

Pro zlepseni stavu jizev a mékkych tkani zacal také dochazet na laseroterapii (vysokovykonnym
laserem) a aplikovali jsme Mepiform. Osmy tyden od operace pacient zacal cvitit odporované

pohyby, aby nové

vzniklé vazivo ,pretlacil® svou vlastni silou.

Po 3 mésicich od Urazu pretrvava i pres intenzivni RHB (mékké techniky, laser, mobilizac¢ni
dlahovani, elektroaktivni cvi¢eni), deficit v aktivnhim rozsahu pohybu - pacient neprovede aktivné

pést. Problém se

projevuje v oblasti Gchopl malych pfedmétd a jemné motoriky. Proto jsme na

pomoc se zapinanim zipU vyrobili nasledujici pomicku (Ilustrace 5).

Ilustrace 1

Ilustrace 2 Ilustrace 3 Ilustrace 4 Ilustrace 5
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Terapie pourazové ztuhlosti drobnych kloubli a mékkych tkani v
oblasti ruky

Pacient chtél byt aktivni — hraje golf — a aby uchopil hll, vyrobili jsme pomdcku (z materidlu
NRX strap), kterd mu pomahala dosadhnout pevného uUchopu (Ilustrace 6, 7, 8). Oproti mnou
preferované esteti¢téjsi varianté, kterad byla cilena pouze na IV prst (Ilustrace 8), pacient si

Y

oblibil ,pevnéjsi* variantu (Ilustrace 7).

Nasledné byla tedy provedena chirurgicka deliberace flexorovych Slach s dobrym efektem.

Ilustrace 6 Ilustrace 7 Ilustrace 8

Kazuistika I1

Pacientka II (zena 27 let). Po trhnuti voditka (které méla omotané okolo prstll) psem bojového
plemene, dosSlo k semiamputaci V. prstu pravé ruky. Provedena osteosyntéza (OS) v oblasti
proximalniho ¢ldnku V. prstu a sesiti digitdlnich nervi a extenzorového aparatu. Po 3 tydnech
zacCala rehabilitace (RHB) na jiném pracovisti, po 5ti tydnech doSlo k selhani OS. Byla
provedena nova OS a V. prst byl nasledné& imobilizovédn na 6 tydnd. Poté byla znovuzahdjena
RHB na jiném pracovisti bez dynamického (mobilizacniho) dlahovani. Po 4 meésicich od
reosteosyntézy byl aktivni i pasivni rozsah pohybu v PIP stdle omezen a pfistoupilo se tedy k
deliberaci PIP kloubu a extenzorové Slachy. Po 3 dnech od deliberace byl vytazen K-drat a
zahdjena RHB na nasem pracoviéti s dirazem na aktivni pohyb do extenze v PIP a DIP a
zvétSovani rozsahu pohybu do flexe v PIP. Bylo zahajeno dynamické (mobiliza¢ni) dlahovani
statickou progresivni dlahou na zvétSovani flexe v PIP (stejny typ dlahy na ilustraci 3, rezim
dlahovéni 3 - 6 hodin denné po pll hodinach). Na dotaZeni koncovych flexi v PIP a DIP jsme
pouZili nasledn& pomUcku vyrobenou z pasky NRX strap PLUS (Ilustrace 9 a 10).

Po 3 mésicich byl zlepsen pasivni rozsah pohybu v PIP kloubu: S: 5-0-85, aktivni rozsah
pohybu do flexe byl shodny s pasivnim, ale aktivni extenze byla z krajni flexe mozna jen 30 °.
Vyrobena byla tedy syndaktiliza¢ni dlaha z termoplastu (Ilustrace 11 a 12), aby se V. prst mohl
zapojit do uchopu.

Ilustrace 9 Ilustrace 10 Ilustrace 11 Ilustrace 12
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Funkcni diagnostika u ,,myelopatické ruky"

Autor: Jana Vyskotova?!, Ivana Krejéit 2
1 Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

2 Ergona, Opava, Ceské republika

Tzv. ,myelopatickd ruka" je jednim ze symptomdi cervikalnich myelopatii. Nejéasté&ji se setkavame
se spondylogennimi cervikalnimi myelopatiemi, které vznikaji, je-li porusena funkce krcniho
Useku michy. Pric¢inou je komprese michy, nejcastéji osteoproduktivni a destruktivni zménou
paternich struktur. Ke vzniku degenerativnich zmén predisponuji profese, které pretézuji kréni
pater (napriklad opakovanou flexi a extenzi kréni patere, praci v nezvyklé pozici ¢i vyraznym
zatizenim kréni patefe. Velmi ¢astymi pacienty proto byvaji zdravotnici Ci profesionalni hudebnici.

Jednd se o smisSené postizeni periferniho i centrdlniho motoneuronu na hornich
konéetindch. Nejéast&j&im symptomem je ataktickd chlize a neobratnost rukou pfi manipulaci
(tzv. ,clumsy hand syndrome"“), poruchy citlivosti na koncetindch i trupu, parestézie, bolest,
snizena sila stisku, poruchy trofiky a tonu, pocit elektrického vyboje pfi flexi kréni patere
(LhermitteQv ptiznak) atd. (Koneény, in Vyskotova et al., 2021). Prevalence se méni s vékem.
Zatimco v paté dekddé byva zachyceno 32 % ptipadl, v osmé dekddé se jiz jednd o 67 %
ptipadd (Horadk, 2017). Prib&h byvad pomalu progredujici. Individudlni tolerance michy vUci
kompresi je variabilni, takze klinické priznaky nebyvaji vZdy rozvinuty. Postizeni se validizuje
klinickym vy&etfenim myelopatickych pfiznakl, pfitomnosti zmé&n kontury kréni michy na
magnetické rezonanci a naru$enim evokovanych potencial( (Horak, 2017). V rémci diferencialni
diagnostiky se neurologové a neurochirurgové zaméruji na misni tumory, demyeliniza¢ni plaky v
ramci roztrousené skleréozy mozkomisni, degenerativni zmény kréni patefe u amyotrofické
lateralni sklerdzy, transverzalni myelitidu, misni ischemie ¢i vaskulitidy.

Lécba se stanovuje podle zavaznosti onemocnéni. Chirurgicka IéCba se voli u klinicky
progredujicich forem s tézkym klinickym obrazem, v pfipadé masivni misni komprese a primarné
Uzkém paternim kanalu. Konzervativni |é¢ba se voli v pfipadé klinicky neprogredujicich forem s
mirnym klinickym obrazem, nebo naopak v pfipadé mimoradné vysokého rizika u operace.
Rehabilitace je vzdy nezbytnou soucasti komplexniho pFistupu terapie. Cilem je edukace
pacienta, prevence vzniku nezadoucich pooperacnich komplikaci, péce o trofiku, osvojeni
spravnych pohybovych stereotypl s implementaci do bé&Znych dennich, pracovnich i
volnoCasovych aktivit. Je proto nutné zavést potfebna ergonomicka opatreni véetné tzv. Skoly
zad, pouZiti vhodnych kompenzaénich pomicek (véetné& ortézovani), interiérovych a
exteriérovych Uprav prostredi pacienta. Soucasti pripravnych opatieni jsou techniky mékkych
tkani a prostfedky fyzikalni terapie. V ramci kinezioterapie je vhodna aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému v rémci neurofyziologickych konceptl (Vojtlv koncept, DNS, PNF apod.),
kinesteticka cviceni, terapie somatosenzorickych funkci.

Jako priklad uvadime kazuistiku 45leté Zeny, zdravotnice s cervikalni spondylogenni
myelopatii, postupné se zhorsujici, s vyznamné ptitomnymi klinickymi ptiznaky (atakticka chize,
«~clumsy hand syndrome", poruchami citlivosti na koncletinach i trupu, parestéziemi, bolesti
v oblasti Sije, hlavy, Sificimi se v hornich i dolnich koncetinach, snizenou silou stisku, poruchami
trofiky (viz obr. 1) a tonu, pocity elektrickych vybojl atd.), slabosti levé ruky (viz obr. 2a) a
neobratnosti pravé (viz obr. 2b), limitujicich ji v pracovnich aktivitach s dlouhodobou pracovni
neschopnosti. Pro zavaznost stavu byla provedena predni disectomie, sneseni dorzalnich
osteofytl a fuze C5-6.
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Funkcni diagnostika u ,,myelopatické ruky"

L. A

Obr. 2 VVysetreni manipulace pomoci Testu manipulacnich
funkci (TMF). Na obrdzcich Ize vidét asymetrii pfi plnéni
subtestu Rozkldddni Mumie, kdy pacientka voli vzhledem

k asymetrické distribuci potiZi riizné strategie. Foto autorka

Obr. 1 Konfigurace pletence
ramenniho vlevo. Foto autorka

Poté probéhla tfimési¢ni intenzivni rehabilitace. Ta zahrnovala implementaci ergonomickych
opatreni (Uprava sezeni, opérky, rezZimova opatieni), podporu trofiky hornich koncetin a protiotokova
opatreni (fyzikalni terapie: hloubkovd oscilace, laseroterapie), funkéni dlahovani, posturdlni terapii
(Vojtova reflexni lokomoce, DNS, Redcord systém, Briigger(iv koncept), postupné posilovani kratkych
svall rukou (AEK postupy, PNF), somatosenzoricka stimulace, trénink jemné motoriky s implementaci
do ADL a pracovnich aktivit. Vysledkem bylo zlepSeni jemné motoriky (objektivizovano v testech NHPT a
TMF) a kratkodobé zmirnéni vSech pfiznak(, které se zhorsilo s nastupem do zpét do prace. Pacientka
byla opakované na dlouhodobé pracovni neschopnosti, rok pfetrvavala Unava. Pacientka se pravidelné
ocitala pred nelehkou volbou, zda preferovat pracovni zatéZ nebo domdacnost a zahradu vzhledem k
nizké toleranci zatéze, (vecerni a nocni bolestivost, fascikulace v oblasti hornich a dolnich koncetin,
které zplsobovaly poruchy spanku a tim pokracujici Gnavu) a byla v za¢arovaném kruhu. Resili jsme ho
ergonomickymi Upravami bydleni, vyménou klasického Fizeni auta za automat, prerozdélenim roli v
domacnosti, zkracenim pracovniho Uvazku a profesni zménou. Soudasti bylo udrZovani fyzické a
psychické kondice pfimérenou télesnou a psychickou zatézi véetné relaxacnich technik a opakovanymi
terapeutickymi intervencemi. Souédsti intervenci bylo i funkéni hodnoceni ADL a pracovnich limitaci
(ergodiagnostika) — viz obr. 3, na které navazovala okamzitd implementace vhodnych opatieni, které
jsme spolecné s pacientkou nastavovaly a zpétné ovérovaly. Vysledkem je kompenzace vétsiny potiZi.

kil

Obr. 3 Funkcni vysetieni myelopatickych rukou
v rdmci sebesyceni a v ergodiagnostice, kde se
zvyraznuji pfiznaky a ukazuji se limity. Soucasné
Ize ihned nastavit vhodnd opatrieni. Foto
autorka

Zavérem lze konstatovat, Ze funk¢ni diagnostika vcetné testovani pracovniho potencidlu a
pracovnich aktivit hraje dualezitou roli v nastaveni spravné terapie ,myelopatickych rukou”. Pfi
respektovani télesnych, psychickych a sociadlnich potfeb nasSich motivovanych a spolupracujicich
pacientl Ize pak uspésnéji resit toto svizelné onemocnéni.
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Vyuziti trakcéni dlahy u zlomeniny zakladniho clanku prstu

Autor: Kristyna Kolinovd, UCHRaPCH Vysoké nad Jizerou

Existuje mnoho technik pro I&Cbu zlomenin proximalniho ¢lanku,
operacnich i konzervativnich, zalezi na typu zlomeniny, lokalité,
dislokaci a poskozeni okolnich mékkych tkani. U zlomenin zasahujicich
do kloubu neni vhodna konzervativni 1éCba imobilizaci a dlahovanim.
Operacnich technik je fada: ORIF, K-draty, zevni fixace, trakéni aparat
dle Suzukiho (intraartikuldrni zlomeniny, nejCastéji u stfedniho ¢lanku).

Alternativou k rdznym operacnim technikdm muize byt trakéni dlaha, poprvé popséana Vidalem r.
1975. Zplsobuje tzv. ligamentotaxi. Znamena to, 7e trakéni sila plsobici na kloubni ligamenta zajistuje
trvaly tah na kostni fragmenty, ¢imz je reponuje a drzi na misté. Udrzuje nitrokloubni prostor nutny
pro funkéni pohyb, pUsobi jako prevence proti kontraktuie volarni ploténky, postrannich vaz{ a
dalsich mékkych struktur, ¢imzZ brani vzniku ztuhlosti v kloubu. Je vhodna u intraartikularnich
zlomenin stfedniho i zakladniho ¢lanku.

Trak&nich dlah existuje mnoho typU:

James traction

Hand Arc (Shenck, Pizza slice orthosis Swing

1986, modified D. (D. Harte, (Goldman JHT, traction

Thomas, 1986) JHT 2020) 2007) ’ (Hirth, JHT _
2013) Poole traction

orthosis (Bradley
S., 2010, 2020)

Dle Schenka (1997) by idealni tah mél byt cca 300g. Mél by to byt takovy tah, aby pacientovi
umoznil vétsi rozsah pohybu v kloubu a zaroven snizZil intenzitu bolesti. (Bradley, 2020)

Vyuziti trak¢ni dlahy je dokumentovano na nasledujici kazuistice: Muz, 31let, si pfi potycce poranil
II.prst PHK. Sam si prst reponoval a dalSi den se dostavil k prvnimu osSetfeni ve spadové nemocnici,
kde mu byla nalozena fixace na II. a III. prst v natazeni. Po 5 dnech se dostavil na nase
pracovisteé, prst byl otekly, s omezenou hybnosti a bez patrné deviace. Na RTG bylo popsano
nasledujici: Commin.fr. celého zakl. ¢lanku, hlavni jsou 3 fragmenty, prox.linie od baze, ktera neni
dislokovana, dalsi linie az k hlavicce, je lehky zkrat a na uln. strané nelze vyloucit, Ze bude
fragment Cinit impingement s ulnarnim postrannim vazem. Korekce by vyZadovala otevienou
repozici a dlahu, ale je dobra osa i rotace a i vzhledem k pacientovu pfani je zvoleno konzervativni
feseni. Ruka je vyvazana Peha-haft bandazi a je nalozena dlaha v intrinsic + pozici.

Po tydnu aplikujeme trakcni dlahu ,,Pool" v intrinsic + pozici, fixace tahu je tejpem. Tyz den
odpoledne se dlaha uvolnila, druhy den upravujeme dlahu a gumicky, prst je znovu vyvazan do
Peha-haftu. Dalsi kontrola je po tydnu trakéniho dlahovani (19 dnl od Grazu). Pohyb v PIP kloubu
Ize volné, je vyrazna Uleva od bolesti
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Vyuziti trakéni dlahy u zlomeniny zakladniho ¢lanku prstu

Po 3 tydnech trakce (5 tydnl od Urazu) je dlaha sejmuta, na RTG jsou znamky hojeni svalkem, do
pésti pfi aktivnim pohybu chybi 3,5cm. Pacient je edukovan, jak dale rozcviCovat prst a je mu
doporuceno vyvazovat prst cobanem proti otoku. Posledni kontrola byla 2,5 mésice od Urazu, kdy
aktivni hybnost do pésti byla omezenda na 2,5 cm a dle RTG je kost zhojena. Pacientovi bylo
doporuceno dale pokraCovat ve cviceni, pouzivat coban proti otoku a pomoci tahu NRX paskou
zvétsSovat rozsah do flexe PIP i DIP.

Flossing v terapii traumatické ruky
Autor: Véra Jancikova, Katerina Wolfova

Tissue flossing (nebo jen ,flossing") je pomérné novou terapeutickou technikou, vyuzivanou
predevSim ve fyzioterapii a sportovni mediciné. Metoda vyuziva kratkodobé aplikace specialné
navrzenych elastickych gumovych paskd cirkuldrné kolem segmentl té&lnich. Terapeuticky efekt
techniky spociva predevéim v kratkodobé primarni kompresi mékkych tkani a kloubl, které se
béhem aplikace elastického pasu nachazeji pfimo v zéné osetieni. Nasleduje povoleni komprese
a odstranéni flossingové pasky. Samotnou aplikaci flossbandu (wrapping) Ize kombinovat se
véemi druhy pohybu, at uz se jednd o pasivni ¢ aktivni pohyb, rezistovany pohyb, plyometricky
trénink, postizometrickou relaxaci, komplexni pohyb ¢i proprioceptivni neuromuskularni facilitaci.
Zalezi na terapeutovi, jakého efektu aplikace chce dosahnout. Pro objektivizaci, ale i zpétnou
vazbu efektu provadéné techniky jsou bézné v praxi vyuzivany tzv. ,hands off* pohybové testy,
které je vhodné zaradit jak pfed samotnou aplikaci flossingu, tak bezprostfedné po ni.

Mezi nejCastéjsi indikace techniky patfi: zlepSeni mobility mékkych tkani, podpora regenerace,
zlep&eni cirkulace pomoci reaktivni hyperemie, urychleni hojicich se procesd, zrychleni svalové
kontrakce, zlepSeni pohybové koordinace a redukce bolesti. Jedna se tak predevsim o terapii
funkénich a strukturalnich poruch pohybového aparatu.

I pfes pomérné &iroké vyuziti flossingu v klinické praxi fyzioterapeutl (preventivni i terapeutické
vyuziti) a ve sportovni mediciné (amatérsky sport, vrcholovy sport), nejsou v souCasné dobé
k dispozici v&decké studie popisujici ptesny mechanismus jeho plsobeni.

Klicova slova: flossing, kompresivni metody, fyzioterapie, sportovni medicina.
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Stenozujici tendovaginitida — konzervativni Iécba, dlahovani

Autor: Markéta Tosovskd, UCHR a PCH Vysoké nad Jizerou

Trigger Finger
Stenozujici tendovaginitis (také Trigger finger, Lupavy [
prst, Skakavy prst) je onemocnéni ruky, jehoz pficinou
je zanétlivé postizeni $lach prstl a jejich obald. Slacha
je v dlsledku zanétu zbytnéla a obtizné& prochazi svym
vazivovym poutkem A1l v oblasti MCP kloubu (obr.1,2).

Prichod $lachy poutkem pak neni hladky a bezbolestny, jak by tomu mélo byt. Flexe prstu je
bolestiva, ¢asto omezend, doprovazena typickym fenoménem lupnuti, preskoceni (obr.1). Pfi
kazdém takovém pohybu postupné& dochazi k opotfebovani Slachy, kterd postupné ztraci svdj
lesk a hladky povrch. Konzervativni |é¢ba u tohoto syndromu ma nezastupitelny vyznam, a to
predevsim dlahovanim, které zabrani zminénému patologickému pohybu a zastavi proces niceni
Slachy.

Existuje mnoho zplsobd, jak pomoci dlahy pohyb omezit. Princip je takovy, Ze zafixujeme vzdy
jeden kloub nebo segment prstu a tim urcitou mirou snizime exkurzi Slachy pfislusSnym Al
poutkem — zabranime preskoceni. Na pocatku se musime rozhodnout, kterou ¢ast prstu budeme
fixovat. Testujeme velmi jednoduse, zafixujeme segment a vyzkousime pohyb, zda preskoci x
nepreskoci. Dale se rozhodujeme podle naSich zkusenosti a materialu, ktery mame k dispozici.

Fixace distalniho interfalangealniho kloubu - DIP

Zde mame dvé moznosti. Obé jsou pohodIné, omezi velice decentnég, tim padem, ale ne vzdy
preskoceni zabrani.

Volarni termoplastova dlaha + fixace Cobanem - kratka dlaha z dlanové strany prstu
(obr.3). Dlaha opravdu pevné drzi fixovanou pozici, coz je jeji vyhoda. Nevyhoda je, ze neni
volné bfiSko prstu a chybi cit pro Gchop. Pfi vyrobé dlahy pozor na jeji délku, dlaha nesmi
zasahovat blizko ke stfednimu kloubu (obr.4), omezila by jeho pohyb.

6

3
Dorzalni termoplastova dlaha + fixace Cobanem - kratka dlazka z termoplastu, prilozena ze
hibetu prstu (obr.5). Vyhodou dlahy je, e zlstadva volné bfidko prstu pro cit pfi Gchopu a
nehrozi omezeni stredniho kloubu. Malou nevyhodou je, ze fixace neni tolik pevna a dovoli
lehkou flexi prstu. Tim mQze ztratit smysl.
Na poslednim obrazku je vidét, o kolik vétsi flexi ve stfednim kloubu zvladne prst s dorzalni
dlahou (obr.6). Téchto zkusSenosti Ize vyuzit obecné, pfi rozvaze, zda dlahovat DIP volarné ¢i
dorzalné.

Fixace proximalniho interfalangealniho kloubu - PIP
Fixovat stfedni kloub je pro mé stale trochu riskantni pocin. Ceho Ize ale v této lokalité krasné

vyuzit je neopren & NRX Strap (obr.7). Tunely z t&chto mékkych materiald
kloub plné& nezafixuji, pouze omezi. Dali funkce té&chto navlekl je prohtati
prstu (tim zmirnéni bolesti), prevence flekéni kontraktury PIP, redukce otoku.
Komplikaci této diagndzy jsou totiz obtize PIP kloubu (bolest, otok, rozvoj
flekéni kontraktury).
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Stenozujici tendovaginitis — konzervativni Iécba, dlahovani

Fixace zakladniho ¢lanku

NaloZeni dlahy na zakladni ¢ldnek je velmi funkéni a decentni zplsob. Omezeni rozsahu pohybu
prstd neni tak velké, aby zadsadné& omezilo funkci ruky, presto zamezi tieni $lachy poutkem. Je ¢asto
vyuzivdna. K dispozici mame rdzné materidly: klasicky termoplast (obr.9), NRX Strap (obr.10),
Orficast (obr.8). Lze fici, ze u takto drobnych dlah, miZeme pouzit opravdu ty nejtenéi materidly.
Tyto materidly jsou lehce pruzné a pfi pohybu na prstu témér nevadi, ovSem pfi pouziti tvrdého
materidlu, kdy je objimka zcela pevnd, dochazi pfi pohybu k nepfijemnym tlakim pod dlahou na
hibetu prstu. Nejpfijemné&jsi na prstu je jisté mékka dlaha, kterda ma ovSem jednu nevyhodu pfi
hygiené rukou, kdy zlstava pomérné dlouho vihka.

’) i L @ ]
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Fixace metacarpofalangealniho kloubu

Toto je jeden z prvnich modell, ktery se zacal vyuZzivat. Doporucila bych ho pouzit v pfipadé&, kdy
pouhd objimka pres zakladni kloub nestadi. Cast dlahy v dlani je tfeba dobie vytvarovat, jakoby
kopirovat ohybovou ryhu v dlani (obr.13) a dlahu tvarovat na plné natazené prsty, az trochu
prevedené do hyperextenze, aby se pak pfi nataZeni prstd dlaha neodchlipovala od dlané a
nedochazelo k zadrhavani. Pokud pacientovi plast v dlani neni pfijemny, je mozné tvarovat variantu
s plastem na hibetu ruky a fixaci pres zapésti (obr.14). Nebo vyuzit mékkého materidlu a jeho
vyztuhy termoplastem (obr.15).

Stenozujici tendovaginitida palce
V pfipadé palce se rozhodujeme podobné jako u tfi¢ldnkovych prstd. D& se vyuZit fixace

interphalangealniho ¢lanku, objimka pres zdakladni ¢lanek nebo fixace metacarpophalangeéiniho
¢lanku. Zde bych jenom upozornila na mozné pretizeni MCP kloubu pfi fixaci IP kloubu (obr.18). U
vyroby dlahy pro fixaci MCP bych doporucila na zavér nahfat vSechny okraje a nechat pacienta
s dlahou predvést OK sign (obr.21), dlaha se tak krasné sama vytvaruje, aby pfi Uchopu netlacila.

L 2 % - »

Zasady dlahovani: dlahu nosit trvale!!!, nejméné 3 tydny (po kterych je teprve zaznamendavan
trvalejsi pozitivni efekt) nejéastéji ale 6 tydna.

Zasada vyroby dlah: dlaha musi byt peclivé vyrobena, nesmi pacienta nikde tlacit, vSechny
okraje na zavér nahfejte a zaoblete (pFredevsim oblast meziprsti a pod ohybovou ryhou
PIP kloubu).

Konzervativni terapie: v rdmci konzervativni terapie se téz doporucuje upravit pracovni zatéz ruky,
uvolnovat a protahovat celé predlokti, provadét meékké techniky v oblasti poutka Al i celého
prabé&hu flexorové &lachy v ruce, udrzovat rozsah pohybu prstu pasivnim cvi¢enim, prevence otoku
pfislusného prstu (vyvazovani obinadlem Peha-Haft), dodrZovat pitny rezim pro udrzeni viskozity
tkani, vyhybat se latkdm zpUsobujicim vazokonstrikci (nikotin, kofein), udrzovat ruce v teple.
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Neni spoust jako spoust, snaha o hlubsi porozuméni
problému trigger finger

Autor: Eva Tomasova, Chiraz Plzer, Residence Trnova

Poukazani na rlznorodost vzniku problém{ lupavého prstu v kazuitikach.

Snaha o porozuméni souvislosti k nejlepsi terapii a Uplnému vyléceni
. o .

pacienta s durazem na prevenci.

Slovo ,trigger® znamenda v prekladu spou$t, ma mnoho vyznamd, jako \
kazdy ¢lovék je jiny, tak i jeho problémy a jejich moZné tfedeni mize byt -
odlisné.

Moje prednaska je ze zivota pacientek s lupavymi prsty, které pfisly do mé \
ordinace v pribéhu roku.

V lednu pfisla pani, u ktere byla diagn6za lupavého prstu na prvni pohled zfejma.

Zena, cukrarka, ve stfednich letech, vykonavala narazovou opakujici se silovou Uchopovou ¢innost
- mackani cukrarského sacku s polevou na cukrovi na Vanoce vedlo k otoku Slach a naslednému
drazdéni a zbytnéni poutek, zanétu a problémy byly na cesté...

Palpacné zvy$ené napéti ohybac&l prstl, otok, zaskoceni prstd.

Terapie 2xtydné 20x + odpocinkova dlaha nocni, techniky mékkych tkani, postizometricka
relaxace, mobilizace kloubl ruky, mobilizace perifernich nerv{, cvi¢eni pro klouzani $lach,
kompenzacni cviky, vylepseni ergonomie pracovniho prostifedi, studena voda po praci, lymfatické
masaze, lymfotejpy, masticky...

Prestoze jsme délaly vSe co se dalo, po terapii citila pacientka zlepsSeni, po praci vzdy zhorseni.
Nechtéla se mackani naplni na kolacky vzdat. Nekone¢ny marny boj ukondil fez, a to ne puncovy,
ale chirurgicky. Po operaci ihned uleva. Pro mé také. Nékdy je to boj, davam do kazdé terapie
100% své energie, a kdyz se klient nechce vzdat toho, co mu potize zplsobuje, je to nekoneény
boj.

Kdyz ke mné prijde pacient, snazim se dopatrat toho, pro¢ jeho problémy vznikly. Je to to
nejdlleZit&jsi na co musim pFijit, aby moje terapie a pacientova snaha o vylé&eni nebyla marna.

Na jare
Obcas je pripad slozitéjsi jako v mé druhé kazuistice.

Lektorka jogy, 45 let, na prvni pohled Zadny problém, jogu cvicila rada, oporu o dlané provadéla
spravng, prace jen na CasteCny Uvazek, strava v poradku. Kdyz jsem se zeptala na spanek, tak
zacala o tom, jak nemUze usnout, pred rokem ji nahle zemrel syn a ona se s tim nemuze smifit.
Vzdy pred spanim, kdyzZ je klid, na n&j mysli, tolik by si prala, aby tu s ni byl, doslova fekla: ,Ze
ho nemiZe pustit a usind se sevienymi pé&stmi." Tusila, ze by to mohlo souviset, pfi terapii si to
potvrdila a mohla s tim pracovat.

Klinicky méla zvy$ené napéti flexor( a bolestivé misto ve dlanich v oblasti A1l poutek 3 a 4.prstu.
Terapie: techniky mékkych tkani, postizometrickd relaxace, dlahovani, relaxace svall i dechova
cviceni k uvolnéni,

ZlepSeni neprichazelo, dlahy nenosila, poté pacientka prestala chodit na terapii.

Vydala se na vysnénou cestu po USA. Méla v planu navstivit Grand Canyon, kde se chtéla ritualné
rozloucit se svym synem. Pfes prazdniny jsme se nevidély. V zafi mé pozvala na venkovni lekci
jogy, kterou vedla. Na konci za mnou pfiSla a po par slovech bylo jasné, Ze se v jejim zivoté udaly
zmény. Potize s lupavymi prsty odesly poté, co pustila svého syna a smifila se s tim, Zze odeSel.
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Neni spoust jako spoust, snaha o hlubsi porozuméni problému trigger
finger

V lété

Pani Blanka, 69 let, v domové dlchodcl, pohybuje se s nizkym choditkem. Trdpi ji oba
prostiedniky a zacina palec na pravé ruce. Jsou nepfirozené vystréené, oteklé, zaskakuji a palpacné
je citit bolestivé zdufeni ve dlani v oblasti poutka Al. Palec vykazuje znaky De Quervainova
onemocnéni. Prsty nesSikovné, snizena citlivost, nedokazala zopakovat jednoduché cviky prsty jako
striska, hacky. Méla pfilis krecovité uchopovani madla choditka.

Terapie se sestdvala se cvi¢eni jemné motoriky, jemnych Gchopl, cvi¢eni klouzani &lach, jemné
stabilizaci v ¢oCce, terapie celé paze a krku, korekce drzeni téla.

Ukazala jsem pani na obrazku, jak vypadaji flexory prstd a poutka a vysvétlila princip na zakladé
kterého vznika lupani. Vymyslely jsme spolu jiny uchop choditka, zjistila, ze jej nemusi svirat. Na
ostatni ¢innosti dostala dlahy, které ale ani pres dlkladné opakované vysvétlovani nedokazala
spravné nasadit. Libilo se ji ale pouzivani masazniho prstynku. Prst také mazala masti a vazala do
cobanu, kdyz byl otekly.

Zvyk pouzivat ruku urcitym zplsobem je zakorenény desetileti, ¢im déle je v mozku vy$lapand
cesticka, tim hlre jde nezadouci zvyk odstranit a navyknout na jiny. Je to jako, kdyZ se chcete
zbavit zlozvyku musite alespon 21-90 dni po sobé jdoucich provadét novy zvyk. A tak jsme spolu
pracovaly, na podkladé plasticity mozku, s pfidanim pozitivhi emoce, podle Joa Dispenzy, ktery
mluvi o tom, Ze, kdyZ budeme dnes myslet a délat stejné véci jako vcera, nic se nezméni. Na
zakladé této myslenky jsme to testovali, s tim, Zze, kdyz se k novému zvyku pfida emoce, délam to
s radosti a motivace, za urcitym ucelem jde to snaz.

Jiz po tydnu bylo zlepSeni problémuU s palcem diky zmé&né& Gchopu na choditku, po 2 tydnech byly
prsty méné oteklé a po 4 tydnech se nestalo, ze by néktery prst zaskocil, palpa¢ni bolest ve dlani
nebyla. Pacientka bude pokracovat v autoterapii.

Zavé&rem, pro Uspéch terapie je dle mych zkudenosti s t&mito tfemi pacientkami ddlezité:
Odstranit ,trigger®, tedy to, co potize zplsobuje.

Brat v potaz, ze na vznik problému muze mit vliv i psychika.
Naucit klienta vnimat své télo a jeho signaly.

Trigger
Digit

DMMG 2004
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Slachové transfery p¥i periferni paréze ruky z pohledu
terapeuta

Autor: Martina Kofinkova, MUDr. Petr Vondra, FEBHS

Poranéni periferniho nervu s sebou vzdy nese zdsadni ztratu funkce ruky. Je rzné podle
toho, ktery ze tfi nervd byl poskozen, pfipadné pokud bylo poskozeno nervd vice, typické obrazy
paréz na sebe nasedaji. MnoZstvi svald, které pfisly o svoji inervaci se zvysuje s vyskou poranéni,
taktéz senzitivni deficit je vétsi u poranéni proximalnéjsich. Dale se do obrazu takto poskozené
ruky promitaji ddsledky pridruzenych poranéni ostatnich tkani. MdzZe jit o defekty kozZniho krytu,
svalova a Slachova poranéni a také fraktury, pozdéji paklouby i deformity. PFi klinickém vySetreni
je ddlezité spravné odlisit svaly denervované od téch, které neplini svoji funkci z jiného divodu,
napfiklad protoZe jsou zavzaté do mohutnych svalovych Ci slachovych adhezi.

Slachovy transfer je chirurgickd technika, kdy funkéni svalové jednotka je na jednom misté
odebrana a vlozena jinam, aby zde vykonavala jinou funkci. Jde o odetnuti v misté blizkém Uponu,
zatimco zacdatek je ponechdn na svém plvodnim misté. Je tedy zachovana normalni inervace a
cévni zasobeni darcovského (donorského) svalu. Tento sval je napojen vétSinou do Slachového
systému ¢i do oblasti Uponu denervovaného svalu nebo funkéni jednotky (recipient). Technika tézi
ze skutecnosti, ze v lidském téle existuji urcité funkéni prebytky a odebranim tak nevznika zadny
zasadni funkéni deficit (low donor site morbidity).

Chirurgické planovani Slachového transferu zahrnuje dislednou identifikaci denervovanych
svall. Zhodnoceni pacientova funkéniho deficitu a pozadavku na obnoveni funkce vzhledem k jeho
pohybovym narokiim a potfebdm. Je nutné zvazit, které svaly jsou vhodné k transferu a jak
dobrého funkéniho vysledku Ize touto volbou dosahnout.

Déle je dlleZité, aby ruka splfiovala n&které parametry na jejich? dosazeni se zasadné
podili terapeut. Zejména nesmi byt pritomny jakékoliv zndmky tuhosti ruky (stiff hand). Musi byt
odstranény vsechny kloubni kontraktury a nesmi byt zkraceni Zzadnych a zejména antagonistickych
svalovych skupin. Donorsky sval musi byt v dobré kondici. Musi vykazovat alespon 85% normalni
sily a to z ddvodu ocekadvaného poklesu sily po provedeni transferu.
$lachové exkurze pro kazdy sval. Pro obnovu funkce je dllezité, aby byla co nejlépe nastavena i
tato amplituda Slachové exkurze nové vytvorené jednotky. Dale vyuzivaji synergistického pohybu
ruky, ktery pfi spravném vyuziti silu tahu nové jednotky zvétSuje. V neposledni fadé se snazi o co
nejpfimeéjsi smér tahu transferu od jeho zacatku k Uponu.

DlleZitou sou&asti je i planovani transferu v &ase (timing). V nasich podminkach je
standardem provedeni po uplynuti doby potifebné k reinervaci denervovanych svald. Ta se tmérné
zvétSuje se vzdalenosti svalu od mista poskozeni. Dale se vykon provadi pokud je probéhla
reinervace funkéné nedostateénd. V zdapadni literatufe se v8ak muZeme dodist, 7e nékterd
pracovisté provadéji Slachové transfery jiz pfi oSetfeni akutniho nervového poranéni nebo velmi
Casné po ném. Jedna se vidy o léze vysoké, v blizkosti loketniho kloubu. U nich je olekavani
navratu nervové funkce deldi nez Sest mésicl a ¢ast&ji byva nedokonalé. Slachovy transfer je tak
vyuzit jako jakasi ,dlaha™ po dobu cekani na reinervaci a pomaha udrzet trofiku denervovanych
svall a stimuluje nerv k rychlejsi a kvalitn&jéi regeneraci.

V poopera¢nim obdobi se v terapii soustfedime na prevenci ztraty tonu nebo dokonce
ruptury sutury. Ruka je chranéna sadrovou dlahou, kterou je mozno pozdéji vymeénit za
termoplastovou. Obvykle je dodrzovéno schéma Sesti tydn( plného dlahovani a daldich Sesti tydnd
nocniho dlahovani.

Pri cvieni se snazime striktné vyvarovat pfiliSnému protazeni transferované jednotky a

svoji pozornost obracime spiSe na jeji facilitaci a tonizaci.
Dulezitd je i snaha zabranit vzniku adhezi a nadmérné postfixacni tuhosti. Imobilizace by tedy
meéla byt pouze v rozsahu nezbytné nutném a mobilizace Slachového transferu by méla byt ¢asn3,
stejné jako je tomu u prostych $lachovych poranéni. Samozfejmé se dlsledné vénujeme praci na
redukci otoku a péci o jizvy.

Retréning funkce spociva v integraci nové funkéni jednotky do télesného schématu k ¢emuz
mUZzeme, kromé& jinych nami bé&zné& pouZivanych technik, vyuZit zrcadlovou terapii. Dale
exteroceptivni facilitaci, cviCeni v predstavé a pozdéji také elektroaktivni cviceni.
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Slachové transfery p¥i periferni paréze ruky z pohledu terapeuta

NavySovani zatéze musi byt postupné a je principielné shodné s navySovanim zatéze po
primarni suture Slachovych poranéni. Taktéz silové odporované zabéry zafazujeme az po
dvanactém poopera¢nim tydnu.

KAZUISTIKA muz 26 let, pravak, zednik a zemédélec, naruzivy kurak

8/2021 hluboky zarez kotoucovou pilou do distalni tretiny pravého predlokti - osetreno
ve spadu

- dlahova OS kominutivni a tézce ztratové fr. distalni diafyzy radia

- sutura Slach a svalovych briSek FDP II. - V. a FDS II. - V., FCR, PL

- sutura n. medianus a r. superfilicialis n. radialis

10/2021 odeslan ke konzultaci na specializované pracovisté

- rozvoj t&Zkych flekéni kontraktur prstd, té&Zké addukéni kontraktury palce, tézké flekéni
kontraktury zapésti a loketniho kl., pronacni drzeni predlokti

- anestezie, hypestezie a parestezie v oblasti postizenych nervi

- minimalni ndvrat aktivniho pohybu do prstl i zapésti

— tydenni RHB pobyt, naplanovani rekonstruk¢niho vykonu na cca rok po primarnim poranéni,
vykon podminény intenzivni terapeutickou pfipravou

1/2022 pocatek RHB v nemocnici Chrudim - zadani: odstranéni kontraktur, zlepseni

pasivhiho i aktivniho pohybu, podpora reinervace, udrZeni trofiky denervovanych svall a
podpora obnovy citi
Stav: nevhodné uloZzeni OS materiadlu, bolestivy pakloub radia, rozsahla svalova poranéni

a mohutné jizveni v oblasti ventralniho predlokti, kloubni kontraktury, alternujici kontraktury,
senzitivni paréza r. superfilicialis n. radialis, nizka senzitivni a motorickad paréza n. medianus
Terapie: dlraz na dlahovani kontraktur, uvolnéni adhezi, posileni inervovaného svalstva,
udrzeni trofiky denervovaného svalstva, elektrostimulace, desenzibilizace

6/2022 rekonstrukéni operace levého predlokti

- rekonstrukce atrofického pakloubu radia vaskularizovanym lalokem z kondylu tibie (PDK), re
0s

- bypass a. radialis stépem z vena saphena (PDK)

- resekce neuromu n. medianus a rekonstrukce nervovym Stépem z n. suralis (PDK)

- tenolyza flexorl predlokti, Z prolongace FDS III v muskulotendinozni junkci

7/2022 - 6/2023 pokracovani ambulantni RHB
Terapie: dliraz na elektrostimulaci a facilitaci thenarového svalstva, korekci addukéni ho drzeni
palce

3/2023 EMG verifikovana trvajici nevybavnost senzitivniho o motorického neurogramu n.
medianus
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Slachové transfery p¥i periferni paréze ruky z pohledu terapeuta

6 / 2023 opponensplastika - EIP transfer
- vzhledem k chabé reinervaci svald thenaru
a tedy chybéjici aktivni opozici palce je
rozhodnuto o provedeni Slachového transferu
s vyuzitim Slachy m. indicis proprius - Tato

Cut EIP with
portion of hood

technika obnovi opozici palce a zarover neni
znemoznéna pripadnd, tfeba i jen Castecna,
pozdni reinervace svall thenaru. Této : :
moznosti mirné nasvédCuje i celkem %
uspokojiva obnova senzitivity v dané oblasti. __’ '
A\\
EDC

EIP around
pisiform

EIP

9/2023 navrat pacienta do pdvodniho zaméstnani

- Kapanji skore palce 9, plna obnova opozice, velmi dobra funkce FPL

V této kazuistice jsme chtéli poukazat na dvé zasadni skutecCnosti. Prvni z nich se pfimo dotyka
problematiky Slachovych transferd.

Pokusili jsme se popsat logicky algoritmus planovani provedeni Slachového transferu a jeho
funkcni vysledek. Nas pacient po nervovém poranéni s velmi rozsahlymi sdruzenymi poranénimi
mékkych i tvrdych tkani nejprve podstoupil rehabilitacni pripravu a potom asi 10 hodin trvajici
rekonstrukcéni vykon. Ten si kladl za cil obnoveni anatomickych podminek dané oblasti. A tedy
jsme doufali, Ze dojde i k obnoveni plvodni inervace a funkce. BohuZel se tak nestalo. O divodech
se Ize jen dohadovat, ale vzdy je dobré si uvédomit, Ze kazda operace ma urcité procento
Uspésnosti a to se dle svych proménnych mize zvétSovat & zmensovat. Dalsim logickym krokem
tedy bylo provedeni Slachového transferu. Po jeho plném zahojeni, integraci do télesného
schématu a nalezitém posileni, ziskal pacient takrka uplné normalni funkci ruky.

Druhou skutecnosti, na kterou jsme chtéli touto kazuistikou poukdzat je dileZitost mezioborové
spoluprace a intenzivniho toku informaci mezi operatérem a terapeutem. Tato spoluprace zajisté
oba Cleny lécebného tymu dale rozviji, vzdélava a déla z nich lepsi specialisty ve své oboru. V tom
ddsledku nasi pacienti dosahuji lepsich vysledkG a vsichni jsme spokojenéj$i a motivovanéjsi.
Vérfime, Ze tento fakt uZz celd terapeuticko-chirurgicka skupina vzala za své a spoluprace bude
nadale intenzivné vzkvétat.
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Variace ortotického reseni pro nahradu chybéjici funkce ruky
tetraplegika/tetraparetika z pohledu ergoterapeuta.

Autor: Zuzana Gregorova, Centrum Paraple, o.p.s.

Uchopové funkce ruky tetraplegika nebo tetraparetika je vlivem poranéni michy nendvratné
ztracena nebo oslabena. Funkci mtZzeme diky terapii ruky rozvijet pouze do té miry, kterou nam
dovoli rozsah midni léze. K obnové vybrané funkce ruky mlZe byt indikovdno mnozstvi
chirurgickych rekonstrukénich vykonl, diky kterym je moZné dosahnout lepdich funkénich
vysledk( a zvysit tak sob&stacnost v aktivité, kterou si po peclivé rozvaze pacient stanovi jako cil.
Jednou z cest ke zvySeni sobéstacnosti a snizeni potfeby asistence v pADL a iADL je i individualné
zhotovena pomicka, kterd chybé&jici deficit z ¢asti nahradi. Pro jejich vyrobu mizeme zpracovavat
rlzné ortotické materidly, které mohou ptinést zlepdeni vykonu sebesyceni (foto &. 1), hygieny
(foto &. 2), vyprazdifiovani (foto & 3) a dalSich. Efekt, ktery individualn& zhotovené pomucky
prinasi je mozné vyuzit i u jinych diagnéz.

Foto 2

Pro nahradu chybéjici funkce ruky existuje mnoZstvi variant
ortotického Feseni.

U tetraplegické ruky se pfi vyrob& pomdlcek, které s ni
prichdzeji do kontaktu zamérujeme zejména na vybér
vhodného materidlu. Ten bychom méli volit v zavislosti na
pozadovaném efektu, zbytkové funkci ruky a jeji senzitivité.
SnaZime se vyvarovat rizika vzniku defektu na k(Zi jez
vznika uZ pFi kratkodobém plsobeni tlaku. Lé¢ba defektl je
zdlouhava. Proto je prvni volbou pfi  vyrobé
pomUcek/ortéz/dlah dostatecné vymeékceni/odlehéeni
inkriminovanych oblasti.

Obecné se snazime ruku co nejméné omezovat, proto
volime vzdy kombinaci materiald, které umozni vyuZit i tzv.
trikové pohyby, coz spliuji materidly vhodné pro Soft
splinting. K vytvoreni mékké podpory lze vyuzit pruzné
obvazy (pehafix), lepivé obvazy (coban, pehahaft) jejichz
nevyhodou je ale nutnost asistence pro aplikaci a jejich
Casté shrnovani z ruky pfi pohanéni obruci kol voziku. Za
zminku stoji i jejich kratka zivotnost a ve vysledku
nakladnost. Vhodnéjsimi materidly této kategorie jsou
neopreny nebo NRX materidly. PFi jejich zpracovani se
zaméfujeme na  vytvorfeni optimalniho stfihu a
zakon&ovacich prvkd, které bude schopen pacient ovladat
sam (poz.: s ortézou dokaze manipulovat a samostatné ji
nasadit/sejmout). Nejéast&ji z té&chto materidld vyrabime
pomUcky pro korekci nevyhodného postaveni (foto &. 4 ),
ovlivnéni tonu (foto ¢.5 ), nebo vytvoreni nahrady funkce
(foto €. 6).
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Variace ortotického Feseni pro nahradu chybéjici funkce ruky
tetraplegika/tetraparetika z pohledu ergoterapeuta.

Pro zkrdceni procesu, ktery vénujeme celkové vyrobé& ortézy mizeme zvolit i pouziti hotovych
vyrobk( z mékkych materiald, které se daji zakoupit ve sportovnich potfebach a potfebach pro
vozickare (foto ¢. 7) nebo hobby marketech (foto ¢.8). Samoziejmosti je jejich pripadna
individualni Uprava stran doplnéni potfebnych poutek.

Foto 7 Foto 8

Vyuziti termoplastickych materiali a jejich kombinace s dalSimi ortotickymi materialy
pouzivame v pfipadech, kdy je potfeba vétsi stabilizace daného segmentu. Stale ale plati, ze je
optimalné kombinujeme s materidly pro soft splinting (neopreny, NRX materidly, lycra a dalsi)
protoze tak zajistime komfort a ochranu kiZe pred stfiznymi a tfecimi silami, které a kdZi plsobi pfi
dlouhodobé&j$im uzivani pomucky.

Vyuziti kovll pro vyrobu korekénich prstovych dlah je v pfipadé tetraplegické/tetraparetické ruky
velmi diskutabilni s ohledem na vysoké riziko vzniku otlakd a defektl. Pokud tento material zvolime
musime si byt 100% jisti, Ze jsou pro pacienta p¥i jejich dlouhodobém pouzivani bezpecné.

Vyuziti filament pro 3-D pero mdZe byt levnou alternativou pro vyrobu malych prstovych dlah (foto
¢.9). Pred finalni aplikaci je vSak nutné nahrati predpfipraveného tvaru dlahy Zehlickou za pouziti
ochrany materialu pomoci peciciho papiru. Tato varianta vyzZaduje i urcitou rychlost pfi tvarovani,
nebot materidl rychle tuhne. Nové moznosti pak pfindsi vyuziti 3-D tiskarny (foto ¢. 10). Jeji
jednoduché pouziti a moznost vybirat z nepreberného mnozstvi databaze jiz naprojektovanych dlah
(napf. na printables.com, www.thingiverse.com) je pro terapeuty velmi napomocné. Pokud se
terapeut nauéi pracovat v programech jako je Fusion 360° nebo OnShape miZe projektovat dlahy,
spliujici vSechny pozadavky, které si spolecné s pacientem stanovi (foto ¢.11 ).

Foto 10 Foto 11 Foto 12

Pro nahradu chybéjici funkce ruky je mozné v dnesSni dobé vyuzit Sirokou nabidku asistivnich
technologii. Velky pfinos maji pro pacienty s vysokou misni l1ézi, kde funkce hornich koncetin zcela
chybi. Jako ovladaci prvek se d& vyuzit pohyb od&i, hlavy, rtd, dech, nebo hlas. Ukédzkou technologie
pro nahradu Uchopové a manipulativni funkce ruky je robotickd ruka (napf. Kinova Assistive
Robotic Arm (foto.¢. 12) ktera svému uzivateli umozni manipulovat s predméty, drzet je nebo je
premistovat. V rdmci ovladdani jednotlivych prvkl domécnosti se daji vyuZit b&*né& dostupné
ovladace nebo specialni produkty chytré domacnosti, které svému uzivateli vyrazné zkvalitni Zivot.

V pfipadé dotaz(i se mizZete obratit na:
Zuzana Gregorova

Ergoterapeut, Centrum Paraple, o.p.s.
zuzana.gregorova@paraple.cz




STRANKA #20 BULLETIN CSTR

Evropsky kongres chirurgie a terapie ruky FESSH + FESHT
v Rimini
Autor: Martina Kofinkova, Rehabilitace ruky Praha, nemocnice Chrudim

Ve dnech 10. - 13.5.2023 italské primorském letovisko Rimini hostilo jiz 28. kongres evropskych
spole¢nosti chirurgie a terapie ruky (FESSH a EFSHT). Poradateli byly italské spole¢nosti pod
vedenim dr. Riccarda Luchetti a dr. Silvia Tocco. Moderni kongresovy palac nabizel prijemné
prostiedi vétsich i mensdich sall pro témé&F 4 tisice chirurgl a terapeutl. PFesto, Ze se jednalo o
setkani evropskych spolecnosti, tak se aktivhé nebo alespon pasivné, zucastnilo i nemalé
mnoZstvi specialistd z celého svéta. Zejména Spojenych statd americkych, ale také z
jihoamerickych zemi nebo z Asie. Vzhledem k tomu, Ze covidova doba je snad za nami,
poradatelé se rozhodli, Ze nebudou pfijimat prispévky online, ale pouze s osobni Uclasti. Coz
bylo, po zkuSenosti z loriského mezinarodniho kongresu v Londyné, velmi prijemné.

Program kongresu byl tradicné hodné pestry, rozdéleny na terapeutické, chirurgické a spolec¢né
sekce. Myslim, Ze jednim z témat, které rezonovalo napfi¢ obéma sekcemi, byl operacni pfistup
WALANT (akronym z anglického ,Wide-awake Local Anesthesia No Tourniquet). Jeho
prikopnikem je kanadsky profesor Donald Lalonde. Jednd se o pfistup, kdy operatér nevyuZiva
celkové anestezie ale pouze lokalni, nepouzivd k hemostaze turniket a pacient je plné pfi
védomi. Chirurg béhem vykonu provadi funkéni testy, pacientovi predvede funkci ruky, kterou
pravé zrekonstruoval a také pacienta edukuje o principech pooperac¢ni autoterapie a o
rezimovych opatienich. Profesor Lalonde tento koncept predstavil jiz pred néjakou dobou a tak
byly prezentovany a diskutovany viceleté zkugenosti operatéri a terapeutd z celého svéta.

Hlavni spole¢ny blok FESSH a EFSHT nesl jméno Inovace v chirurgii a terapii poranéni flexorl ve
druhé zoné. Byla zde vyjadfena vSeobecna podpora soucasnému trendu pevnych sutur a ¢asné
aktivni mobilizaci ale také nabidnuta tedeni komplikovanych pFipadld. Pro nds byla asi
nejzajimaveéjsi prednaska italské ergoterapeutky Rose Luciano ,What can be done in case of
delayed referral?" ProtoZze s pravé s tim, Ze pacient po osSetreni flexorovych Slach pfichazi do
terapie prilis pozdé, se bohuzel stale setkdvame dnes a denné.

ZicCastnili jsme se také praktickych workshop(. Profesor Dominique Thomas, kterého znédme i z
kurzd v Ceské republice, nas ucil vyrdbét distrakéni dlahu pro Ié¢bu fraktur v oblasti PIP kloubu
nechirurgickou cestou. Italské terapeutky Sheila Santandrea a Elena Lanfranchi predvedly rtizné
techniky prevence a redukce otoku. Pro mé osobné bylo pfijemné si potvrdit fakt, Ze existuje
rozdil v aplikaci Cobanu a PehaHaftu. Vzhledem k tomu, Ze PehaHaft je obinadlo kratkotazné,
doporuéuje se jeho ¢asté prevazani, protoze se nedokdze prizplsobit mé&nicimu se objemu
konéetiny a je tedy vhodné spi$ v akutni fazi. Naopak Coban je dlouhotazny, umi se uzpdsobit
meénicimu se objemu koncetiny, a tedy ho neni tfeba tak Casto prevazovat. To ocenime v
pozd&jsich fazich Ié¢by. Dals$im zajimavym workshopem bylo sezndmeni s ddkladné
rozpracovanym diagnosticko-terapeutickym pouzitim kanadské desky s nazvem MAPS therapy,
vyvinutym v Barceloné.

Vérim, Ze informace nabyté v Rimini se
nam podafilo predat na Fijnovém
narodnim kongresu v Brné a uzZ ted se
tésime na dalsi mezinarodni akce. V
roce 2025 se kona spolecny kongres
IFSSH a IFSHT ve Washingtonu a o rok
pozdéji evropsky spolecny kongres
FESSH a EFSHT v Basileji.

Arrivederci al mondo!
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Thomas Eriksson
medailonek

Produktovy manazer, protetik, ortotik

MediRoyal Nordic AB Sweden a Mediroyal Asia Pacific Co Ltd Taiwan
Vlastnik vice nez 40 patentd a ochrannych zndmek designu v
protetice a ortotice

Intenzivné se =zabyva vyzkumnou cinnosti v oblasti vyvoje
ortopedickych produkt{

Absolvoval univerzitu v Jonkopingu obor Ortotika, Protetika.
Paralelné se studiem pracoval na Idrotts Kliniken Anatomic jako
ortopedicky technik. Nasledovalo plsobeni formou workshopu O&P v
Rehband Center Stockholm, se zaméfenim na rehabilitaci sportovni mediciny, biomechanické
vlozky a analyzu chize, kde se intenzivné zabyval vyzkumem a vyvojem novych ortopedickych
vyrobkd. Pracoval té? jako Training Orthotist ve spole¢nosti Rehband Sweden, kde realizoval
seminare, prednasky, vyzkum a vyvoj v oblasti ortéz. Byl soucasti lékarského vyboru Svédské
hazenkarské federace a védského atletického tymu. Plsobil jako Product Manager Orthotics ve
spolecnosti Otto Bock v Némecku a v Kanadé. Nasledovala pozice manazera vyzkumu a vyvoje
DeRoyal Scandinavia a Camp Scandinavia. Od roku 2002 se vénuje inovativhimu vyvoji
ortopedickych produktl. Od roku 2008 je produktovym manaZzerem a protetikem v MediRoyal
Sweden AB a manazerem vyzkumu a vyvoje MediRoyal Asia Pacific, Taiwan. V ramci své
vyzkumné cinnosti spolupracuje s University Hospital Linképing, Sweden.

Po celém svété probihaji workshopy a seminafe vedené Thomasem Erikssonem, které jsou
zamé&Fené na varianty a moznosti vyuZiti ortotickych pomlcek a materidlG pro ovlivnéni Siroké
Skaly obtizi v rehabilitaci a ortopedi

Dlahovani v obrazech
Zdroj a fotky: ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha

Ortéza pro korekci palce a podporu funkéniho tdchopu u malého ditéte. Moznosti vyuZziti pevné ortézky
z termoplastu. V pripadé lehce korigovatelné deformity je mozné aplikovat i neoprenovou individualné
zhotovenou ortézku.

Dva pacienti po reinserci uUponu
bicepsu po uzavfené rupture. Oba
pacienti byli mladi sportovni muzi,
kteri po operaci obdrzeli, v ramci
Casné terapie, dynamickou dlahu
na biceps. Pacient aktivné proti
odporu provadi extenzi v lokti (v
limitovaném rozsahu pohybu).
Flexe je provedena pasivné \
pomoci gumy. a Z

Pomoci této dlahy nejen udrZujeme Zadouci rozsah pohybu,
télového schématu.
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Kurz pro studenty Fyzioterapie 2.LF UK
17.4.2023, 2.1ékarska fakulta Univerzity Karlovy
V ramci blokové vyuky jsme seznamili studenty 4. ro¢niku oboru fyzioterapie na druhé lékarské

fakulté se zakladnimi principy a postupy v ramci ¢asné terapie ruky. Soucasti byla i ukazka
dlahovani a vyuZiti termoplastickych material( v praxi terapeuta ruky.

Kurz pro studenty Fyzioterapie FTVS UK
20.12.2023, FTVS Univerzity Karlovy

V ramci blokové vyuky jsme seznamili studenty 5. ro¢niku oboru fyzioterapie na FTVS se
zakladnimi principy a postupy v ramci Casné terapie ruky. Soucasti byla i ukazka dlahovani a
vyuziti termoplastickych materiald v praxi terapeuta ruky.

BT .
Casopis REACH - dalsi dil

casopisu Vol3No3

Ceskd spole¢nost terapie ruky je
plnohodnotnym  ¢lenem mezinarodni
spole¢nosti IFSHT, je mozné si na jejich
webovych strankach IFSHT.org
prohlédnout aktualni c¢asopis, urceny
véem terapeuttim ruky.

REACH Vol3No3 - December 2023.

You can download REACH_Vol3No3_Final
or click on the image on the right for our
interactive flip book version.rs, Scientists
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VOLBY DO VYBORU Ceské Spoleénosti Terapie Ruky 2024

Vazené Cclenky, vaZeni clenoveé Ceské spoleénosti
terapie ruky CLS JEP,

v roce 2024 kondi Ctyrleté funkéni obdobi souc¢asného
vyboru a revizni komise spolecCnosti a jako radny/a
¢len/ka spolecnosti mate i Vy pravo volit a pravo byt
volen/a do organl spole¢nosti. Na podzim v pkistim
roce 2024 je nutno na dalsi Ctyrleté obdobi zvolit
nové Cleny vyboru spoleCnosti a revizni komise. Mate
moznost vyuzit svého volebniho prava a dat hlas tém
¢lenim spoleé¢nosti, o kterych si myslite, Ze by byli
nejlepsimi ¢leny t&chto organd. Volby budou probihat
elektronicky a vSechny potrebné informace a
instrukce obdrzite v€as do emailu.

Prosim, prekontrolujte si své kontaktni Gdaje v databazi CLS JEP! Volby
budou probihat elektronicky a pokud mate uvedeny sSpatny email, nebude
mozné Vas radné informovat. Dékujeme!

Zakladni kurz terapie ruky + jednoduché dlahy
15.-16.3.2024, Praha FNKV

Teoreticka ¢ast kurzu je koncipovana jako prehled ptistupl v terapii ruky pfedevsim po
Urazech a operacich a jako seznameni s nutnosti hluboké znalosti dané oblasti. Na
kurzu Vas provedeme na podkladé hlubsiho porozuméni anatomie, zakladnimi postupy
pri vySetreni ruky predevSim teoreticky, provadénymi chirurgickymi zakroky,
zobrazovacimi metodami a jejich vyhodnocenim a v neposledni fadé postupy terapie u
nékterych diagnéz v lokalité ruky a prstd (po zapésti).

Seznamite se s vybérem diagndz a jejich terapii jako jsou: stavy po zlomeninach kosti
ruky a distalniho radia, poranéni slachového aparatu ruky, Syndrom karpalniho tunelu,
Lupavy prst a dalsi.

Je mozné absolvovat pouze teoretickou ¢ast v sobotu, nebo v kombinaci s praktickym
workshopem v nedéli, kde si vyzkousite vyrobu mensich dlah z termoplastd. Prakticky
workshop je omezen kapacitou 25 U¢astnikd.

V ramci praktické casti si vyrobime nékolik zakladnich dlazek a dlah, abychom Vas
v v 7 aye o 7 . .70 . . . .
predevsim seznamili s ruznymi druhy materialu a manipulaci s nimi.

Prihlaseni pres formular na: https://www.terapieruky.cz/news/plan-kurzu-na-rok-2024/

Pokrocily kurz terapie ruky + slozitéjsi dlahy
18.-19.10.2024. Praha FNKV

Zakladni kurz neni pro Ucast na tomto kurz podminkou, presto to doporucujeme.

Vice zde: https://www.terapieruky.cz/news/plan-kurzu-na-rok-2024/
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SPOLUPRACUJME! - Databaze pracovist

Na webu spolecnosti se naléza zalozka se

seznamem nemocnic a pracovist, které ZADEJTE VVA§VE
jsou schopny nabidnout specializovanou PRACOVISTE
péci a terapii ruky. Mohou se DO NASI

zaregistrovat vSéechna pracovisté s DATABAZE A

POMOZTE NAM
ROZSIRIT
o ] _ MOZNOSTI
Pojd’'me spolecnhe nabidnout jak SPOLUPRACE V
pacientiim, tak chirurglim a terapeutiim CELE €R

moznosti dalsi spoluprace!

kontaktni osobou, at jde o chirurgickou
nebo terapeutickou péci.

WWW.TERAPIERUKY.CZ

Vybor CSTR
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