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Spasticka ruka u tertraplegika/tetraparetika
Jak ji Fesit?
Autor: Mgr. Zuzana Gregorova

U lidi s miSnim traumatem v krcnich segmentech je pomérné cCasty vyskyt
spasticity na hornich koncetinach. Jeji mira se odviji od vySky a rozsahu
poskozeni michy. Spasticita ovliviiuje napf. moznost opory o horni koncetinu,
kvalitu Gchopu, spanku, presunl, jizdy na voziku a dal&ich aktivit spojenych s
funkci horni koncetiny, proto je jeji I1écba klicova pro celkovou kvalitu Zivota a
tim i zlepSeni psychického stavu.

Ne vzdy je vSak spasticita pouze negativni. V nékterych ptipadech mize
zvyseny tonus do jisté miry naopak pomahat, tfeba udrzet prsty v pozadované
pozici pfi oblékani apod. Proto je vhodné ji posuzovat komplexné a to i z
pohledu funké&nich schopnosti pacienta a jeho stylu Zivota, ktery muze
Uspésnost IéCby snizovat. Jeji tlumeni by v pfipadé jejich ,plusovych hodnot"
mohla naopak pacientovi uskodit.

Spasticita hornich koncetin u tetraplegika/tetraparetika vyzaduje
komplexni pfristup terapeuta a jeho uGzkou spolupraci s lékarem i

asistujici osobou.

JEN LEKY NESTACI

Lécba spasticity hornich koncetin je komplexni proces. Nejednad se pouze o
medikamentézni 1é¢bu v podobé uzivani 1ékl. Po podrobném posouzeni stavu
je dnes pacientlim jiz b&Zné& nabizena i 1é&ba pomoci aplikace botulotoxinu do
svalg hornich koncetin, kterd ma za cil normalizovat nebo alespon snizit napéti
svalu.




Spasticka ruka u tertraplegika/tetraparetika
Jak ji resit?

Autor: Zuzana Gregorova, ergoterapeutka Centra Paraple
foto: Zuzana Gregorova a archiv Centra Paraple

Zakladem je ale dobfe vedena a planovana rehabilitace, ktera se snazi zabranit vzniku
kontraktur, zvétsit nebo udrzet rozsah pohybu, délku koncetin a posilit oslabené svaly, které
mohou byt pro ty spastické dobrymi protihraci. V ramci rehabilitace je vyhodné vyuzivat i
fyzikalni terapii a terapii na neurofyziologickém podkladé. Svou funkci ma i TENS (transkutanni
elektroneurostimulace), pfi které jsou do nervové soustavy vysilany elektrické impulzy s cilem
uvolnit napéti svald. Jeji aplikaci pomoci elektrod zvliddne v domdcim prostiedi i laik. Aplikuje se
pomoci finanéné dostupnych pristrojd, které nejsou slozité na ovladéni a mohou tak dobre
doplnit Vasi terapii. Indikaci jednotlivych metod je vSak vzdy tfeba konzultovat s lékafem. V
nékterych pripadech miZe byt 1é&ba doplnéna i chirurgickym zékrokem, ktery ma napt. za cil
Fesit kontraktury a optimalizovat tak postaveni paze, predlokti, zapé&sti, palce nebo prstd. Jejich
zapojeni je pak pfi b&znych dennich ¢&innostech efektivné&jsi a muZe pFinést sobéstacnost
v konkrétnich aktivitach.

PODSTUPUJE VAS PACIENT APLIKACI BOTULOTOXINU? ZAMERTE SE NA
PROTAHOVANI

Pokud je pacient indikovan k pravidelné aplikaci botulotoxinu s cilem sniZit tonus svald, je tifeba
si uvédomit, Zze se nejedna o |éCbu, ktera sama o sobé problém vyresi. Jeji efekt vétSinou
nenastane bez daldich vstupl, protoZe svaly jiz mohou vykazovat znaky zkraceni. Z téchto
dlvodl mé& kazdé pracovi§té vypracovany rehabilitaéni protokol, jak v takovém pFipadé
postupovat. Jedna se o cileny strecink svall, nejéasté&ji flexory prstll, zapésti, flexory lokte. ZaleZi
na tom, do jakych svall je botulotoxin aplikovan. Protokol obsahuje sérii protahovacich cvikl s
doporucenim, po jakou minimalni dobu ma pacient v protaZzeni setrvat. Pficemz délka tohoto
protazeni je individualni —tedy zavisla na aktualnim stavu.

S protokolem je nutné pacienta v ramci edukace podrobné seznamit a probrat s nim
otazky:

e Jste schopen/na samostatné dosahnout spravného protazeni nebo potrebujete asistenci?

e Mate zajisténou ndvaznou rehabilitaci, nebo vam bude protahovani zajistovat rodinny
prislusnik?

e Mate jiz doma polohovaci dlahu pro zajisténi protazeni, nebo bude nutné ji zhotovit?

e Mate odborného Iékare, ktery vam na pofizeni dlahy vypise zadanku? (Pokud se jedna o dlahy
s polohovacimi segmenty — racnovy systém atp.)

e Dokazete si dlahu sdm/sama nasadit a nastavit optimalni Uhel pro efektivni protahovani, nebo
potfebujete asistenci?

Vsechny tyto otazky Vam daji odpovéd’ na to, jaké ma pacient podminky na to vénovat
se svému zdravotnimu stavu a plnit rehabilita¢ni plan

Jaké dat pacientdim doporuceni pro rehabilitaci v domacim prostredi?

e Budte aktivni - necekejte, Ze se vas stav zlepsi bez Vasi pozornosti a pri¢inéni.

e Intenzivné svaly protahujte/nechte si je protahovat.

e Posilujte oslabené svaly.

e Pokud to vas stav vyzaduje, vyuzivejte individualné zhotovenou polohovaci dlahu s moznosti

mé&nit Ghel a pUsobit tak dalsi protaZzeni.

e ReZim pouzivani dlahy konzultujte s va$im ergoterapeutem nebo fyzioterapeutem pribézné -
mize se ¢asem ménit tak jak se vyviji Vas stav.

e Sledujte stav kiZe a pfipadné otlaky. Dlahu je tfeba prib&Zné upravovat a vymé&kc&ovat podle
vyvoje vaseho stavu.

e V ramci vsSednich dennich <dcinnosti se vénujte cilenému nacviku zapojovani
prstd/ruky/predlokti/paZe, které dosahly nového rozsahu pohybu nebo i aktivni hybnosti.




Bulletin CSTR Stranka #3

Spasticka ruka u tertraplegika/tetraparetika. Jak ji resit?

Je prokazano, Zze pouze pii pasivnim protazZeni svalu trvajicim delsi dobu, které je
aplikovano pravidelné, miize byt dosaZeno sniZzeni spastickych projevi. Délka trvani se
doporucuje postupné navysovat - od deseti minut az na jeden a pial hodiny.

Samoziejmosti je sledovani stavu kdze, kterda mize mit pFi dlahovani sklon k
zacervenani, praskani, otlakim nebo az defektim. Tomu je tfeba zabranit véasnou
upravou dlahy nebo pravidelnym osetfovanim kiize.

DLAHY A ORTEZY - NUTNOST PRO PODPORU PROTAZENI

Odpovédi na uvedené otazky budou dlleZité pro naplédnovani ptipadnych alternativnich tfedeni.
Z praxe totiz vime, ze samostatné protahovani podle protokolu je pro tetraplegika velmi narocny
az nerealny ukol. Pro dobry efekt protazeni je totiZz nutné zajistit spravnou pozici a provedeni.

V takovych pfipadech je vhodnym feSenim pravidelné dlahovani a ortézovani. Jednd se o
jednoduché a nedocenéné rehabilitaéni pomicky nejen pro pacienty samotné a jejich asistenty,
ale i pro terapeuty, ktefi mohou diky vhodné navrzené individualni polohovaci dlaze (foto €. 1, 2,
3) s moznosti ménit Ghel v kloubu, prodlouzit efekt dosazeného protazeni. Alternativou je
vyuziti samostatnych dynamickych tahl nebo tahl kombinovanych s jejich kotvenim na pevné

objimce.

obr. ¢ 1
Samostatné protahovéni prstd je pro
tetraplegika se spasticitou mnohdy téZky ukol

Obr. & 2, 3

Pri dlahovani s vyuzitim vhodné
pomicky s moZnosti volit
postupné thel v zapésti pomoci
récnového systému je mozné
vyuZivat dalsi techniku protaZeni -
a tou je mikropolohovani pomoci
polohovacich klinG réznych
velikosti.
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Spasticka ruka u tertraplegika/tetraparetikalak ji resit?

Zakladnim narokem na dynamické tahy je, aby pdsobily na tzv. svalovou pamét, a pritom
nevadily pfi vSednich dennich ¢innostech (foto €. 4, 5).

Obr. ¢. 4 obr. & 5

VyuZiti ortézy vytvorené z dynamickych tah(i pro Kombinovana ortéza vytvofend z riznych variant
zajisteéni dosazene pozice po protazeni nebg) v dynamickych tah( pro podporu protaZzeni flexor( prstd
ramci dynamické podpory oslabenych svald. nebo zajisténi pozice prstd s otevienou dlani.

Dalsi alternativou, kterou mdZzeme vyuZit je serial casting. Kazdou Upravu déla terapeut na tfi
az sedm dnd s tim, Ze tato technika mdze byt aplikovdna po dobu deseti dnd az &ty tydnd.
Serial casting mize prinést vyhody jako zvySena flexibilita, zlepSeny rozsah pohybu, zvy$end
tolerance k manudlnimu protazeni svall a moznost lepsiho nasazeni dlah, které klient pouziva k
udrzeni stavu. U této techniky jsou zvla&té u tetraplegikl kladeny vysoké naroky na zachovani
celistvosti klize, proto je pfi terapeutické praci na misté velkd obezietnost a Setrnost. Terapeut
by mél pred jeji aplikaci zvazit veskera rizika. Jemnéjsi variantou je pak softcasting (foto C. 6,
7, 8), ktery je snadno prenositelny do rehabilitacniho planu na obdobi pobytu v domacim
prostfedi. Pacient tak pracujete se svym asistentem, ktery zajiStuje pravidelnou aplikaci na
dosazeni cile kontinualné a necekd pouze na dalsi navstévu ambulantniho zafizeni, kde ma
zajisténou rehabilitaci. Nutno podotknout, Ze je mnohdy tetraplegik/tetraparetik zavisly na
asistenci pro dopravu do zafizeni, co? je daldim faktorem, ktery mdZe proces komplikovat
(nesezene asistenta). V téchto pfipadech se osvédcuje telerehabilitace, kdy probiha vzdalena
podpora formou videohovorl s instruktdZemi a kontrolami spravnosti aplikovanych

rehabilitaénich postupd.

Obr. ¢. 6 Obr. ¢. 7 Obr. &

L . . L, ) o r.c. 8
ful;a ie P ?‘fant)'/ mi ’7\; ojevy ir e‘?’ ap(l;lfia feilﬁ)i;ii/ Z_g ?tlég;;z;:g /;l;ac: Ruka po trech tydnech opakované
echniky softcasting. Na snimku je vidé ; ) g
addul«ff};/’ postaven/gpa/ce a prstf/J s ovlivnéni tonu, pozice prsti aplikace techniky softcasting.
omezenym aktivnim rozsahem pohybu, a protazeni svall ruky.
coZ mé za ndsledek omezeni tichopové Viditelné zlepSeni postaveni

funkce ruky. palce a prstd.




Spasticka ruka u tertraplegika/tetraparetikalak ji resit?

JAK BY MEL PACIENT SLEDOVAT STAV SPASTICITY A JEJI ZMENY?
DOPORUCENI PRO PACIENTA:

e Zapisujte si, co zvysSeni spasticity predchazelo, napfF. naplin stfeva, zména stravy,
pohybova aktivita, zanét mocového méchyre, akutni onemocnéni apod. Vliv na
spasticitu mdze mit i zména antidekubitniho polstare, zadové opérky, voziku nebo
celkového nastaveni postury sedu. Jde o pFi¢iny, které mlizete pomérné snadno ovlivnit.
e Aktivné spolupracujte se svym ergoterapeutem nebo fyzioterapeutem, ktery v ramci

dispenzarni péce zaznamenava vas stav (porovnavani dat u napfr. zmény v napéti svall,
délky a postaveni koncetin, rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu). Pokud je to mozné,
dokumentujte priibézné svij stav pomoci videozaznami a fotografii.

e Jestlize zaznamenate jakékoli vyraznéjsi zmény, konzultujte je s Iékafem (na spinalni
jednotce, v centru pro lécbu spasticity, popfr. pozdéji na specializovaném pracovisté pro
chirurgii ruky, pokud je doporucen zakrok).

CHIRURGICKA LECBA SPASTICITY

Spasticitu je mozné fesit i chirurgicky. Jestlize je pacient indikovan k nékterému ze zakrokd, pak
je potfeba aby se pfipravil na obdobi po ném.

e Diskutujte s pacientem kratkodoba omezeni v sobéstacnosti, kterd po zakroku nastanou az na
dobu tii mésicd (pFesuny, mobilita, vyprazdfiovani a dalsi).

¢ Provedte pacienta modelovymi situacemi, které mu bezpecné ukazou reSeni téchto omezeni
(ndcvik presunu s pomdckou, nacvik jizdy na elektrickém voziku, pouZziti pomdcek pro sebesyceni,
vyprazdnovani a dalsi).

 Doporucte pacientovi aby si zapQjéil elektricky vozik pro zajisténi samostatného pohybu.

e Doporudte pacientovi aby si zapQjéil zveddk pro presuny a dali nezbytné pomdcky, které
pomohou jemu i pecujicim toto obdobi zvladnout.

e Doporucte konzultaci se socidlnim pracovnikem pro nastaveni rezimu zvysené frekvence osobni
asistence.

e Zmifite moznost konzultovat s psychologem, ktery pacientovi pom{ze najit nastroje pro podporu
dusevni pohody i pfes nastaly kratkodoby diskomfort.

e Motivujte k nasmlouvani navazné rehabilitacni péce, kterd je po zakroku zcela zasadni pro
udrzeni télesné kondice (stabilita sedu, podpora cévniho a respiracniho systému,...)

* \/ybizejte opakované k dotazim

KONTAKT: Zuzana Gregorova, zuzana.gregorova@paraple.cz.

Zdroj:

Botulotoxin v IéCbé spasticity E. Ehler, L Stétkarové (CeskoSlovenska neuro/og/e 2009 72/105 (4):317-321.

Spasticita a jeji 1é¢ba, Ivana Stétkafovd, Edvard Ehler, Robert Jech a kol. autord, Maxdorx, s. r. 0., 2012.

Poranéni Michy, Krfiz et al., 2019 Galén.

Terapie ruky, Jana Vyskotové, Ivana Krej&i, Katefina Machackova a kol. spoluautord,

/Gregorova Zuzana/Lidékova Veronika/ Kapitola Rehabilitace ruky po poskozeni michy, Univerzita Palackého v Olomouci,

2021.
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Volkmannova ischemicka kontraktura
Autor: MUDr. Alena Schmoranzova, Mgr. Kristyna Kolinova

Jiz vroce 1865 némecky chirurg Richard von
Volkmann popsal, ze tézké kontraktury po pouziti pfilis
tésného obvazu na predlokti po zlomeniné jsou
alesponi ¢aste¢né dlsledkem jizevnaté kontrakce svalu
a ne vSechny nasledkem primarniho tlaku na nerv.
Nejedna se tedy o primarni 1ézi nervl. Dnedni definice
fika, Zze se jednd o typ ischemické kontraktury
predlokti na zakladé arteridlniho spazmu, cévni
okluze, vendzniho méstnani nebo kompartment
syndromu.

Casto vznika pti poranéni a. brachialis, které souvisi s dislokovanou suprakondylickou zlomeninou
humeru, z tlaku pfi nalozeni tésné cirkularni sadry, nebo neadekvatné osetfeném akutnim
kompartment syndromu.

Patofyziologickym podkladem je, Ze dochazi k ischemii svalstva volarni Casti predlokti. Svalovina
vydrzi ischemii 6-8 hodin. Trva-li stav vice nez 24 hodin, dojde k nekréze svall a jejich ndhradé
vazivovou tkani s naslednou ztratou funkce. Infarkt ma elipsoidni tvar a je situovan do oblasti
podél pribéhu a. interossea communis. Na zaklad&é hojeni ischemickych &asti jizvami se zacinaji
kontrahovat m. flexor digitorum profundus a superficialis a vznika flexe zapésti a drapovité
postaveni prstl ruky. Souc¢asné mize byt ptitomna paréza nervus medianus a ulnaris.

RozliSujeme lehky, stfedni a tézky typ Volkmannovy kontraktury. Pfi lehkém typu dochazi
k postizeni hlubokych flexord a jejich zkratu, nejsou fixované kloubni kontraktury, funguje
tenodesis efekt, nejsou pfitomny parézy nervl a postizeni intrinsic svall. V&tSinou je postizen 1
az 2 prsty a omezeni funkce je malé.

PFi stfednim typu jsou postizeny hluboké i povrchni flexory, dlouhy flexor palce, flexory zapésti a
byvaji postizeny i intrinsic svaly a porucha citlivosti. Tenodesis efekt je pfitomen.

PFi téZkém typu jsou svaly zménény v jizvy a nervy téZzce poskozené. Kontraktury jsou fixované a
u déti mbze byt patrny rozdil v délce predlokti.

Chirurgickd 1é¢ba nabizi mnoho moznosti dle stavu kontraktury, od svalovych uvolnéni a
lachovych prenos( aZ po mikrochirurgické volné nervosvalové ptenosy. Vzdy je nutna spolupréace
s terapeutem pfi nasledné pooperacni péci a dlahovani.



https://www.wikiskripta.eu/w/Arteria_brachialis%22%20%5Ct%20%22Arteria%20brachialis
https://www.wikiskripta.eu/w/Kost_pa%C5%BEn%C3%AD%22%20%5Ct%20%22Kost%20pa%C5%BEn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Svaly_horn%C3%AD_kon%C4%8Detiny%22%20%5Ct%20%22Svaly%20horn%C3%AD%20kon%C4%8Detiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Svaly_horn%C3%AD_kon%C4%8Detiny%22%20%5Ct%20%22Svaly%20horn%C3%AD%20kon%C4%8Detiny
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Rehabilitace u Volkmannovy ischemické kontraktury

Autor: Ivana Krejéi 2, Jana Vyskotova?
! Protetika Ergona, Opava
2Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého, Olomouc

Volkmannova ischemicka kontraktura muiZe vzniknout polrazové u déti jako dlsledek
dislokované suprakondylické zlomeniny humeru, vznikajici extenénim mechanismem pfi padu.
Jedna se o dlsledek nedostate¢né arteridlni perfuse a venostazy a je zavaznou komplikaci hojeni.
Nastésti se dnes vyskytuje pouze zfidka, pokud na ni neni l|ékafi nebo terapeuty predem
preventivné mysleno. Ischemie, mnohdy vznikajici vlivem uUtlakového mechanismu a. interossea
communis, mdZe zplsobit degeneraci zdsobovanych svall i funkéni vytazeni perifernich nervt
ruky. Zadinaji se kontrahovat povrchové a hluboké flexory prstd a zapésti, nasledné dochazi k
fixované flexi zapésti a drapovitému postaveni prstd a ruky. Ruka prestdva byt funkéni, je
naru$ena monomanualni i bimanudlni manipulace a somatosenzorickém funkce, coz mdze mit pro
psychomotoricky rozvoj ditéte tristni nasledky. Navic nejsou pouze izolované postizeny vSechny
funkce ruky jako takové (manipula¢ni, hmatové, gestikulacni, oporné a obranné), ale rovnéz je
ovlivnéno zapojeni postizené horni koncetiny v posturalné-lokomocnich a balan¢nich funkcich.

V diagnostice je dllezitym symptomem trvald bolest, kterou dité $patné snasi. Postrddame tep
na a. brachialis, ruka je chladna, v nepfirozeném postaveni, jsou naruseny viskoelastické
vlastnosti mékkych tkani, navrat zilni krve a lymfy a je negativné ovlivnén aferentni tok.

Chirurgickym Fesenim tohoto stavu byva fasciotomie a revize a. Brachialis. U détskych Grazl
horni koncetiny je nutno vzdy na tuto komplikaci pomyslet. Nestadi se spokojit pouze s vysledky
vstupniho a kontrolniho vysetieni, ale pribézné sledovat dynamiku hojicich procest, provadét
pribézna kontrolni vysetfeni, a to zejména u té&ch déti, které nonverbalné signalizuji, e néco neni
v poradku. Takové déti mohou byt zvySené Uzkostlivé, plactivé, vystrasené, az s neadekvatnimi
projevy chovani, chranici si postizenou ruku. Vzdé&lany terapeut ruky je posledni instanci, jiz mize
zabranit vzniku této zavazné komplikace. Problémem zde mize byt jednak Iékafem nespecificky
indikovand terapie, jednak absolvovani necilené rehabilitace. SvQj podil na prehlédnuti ptiznakl
mUze mit i nezkudenost terapeutl z nespecializovanych rehabilitacnich zafizeni.

Jako priklad uvadime kazuistiku 8leté divky, kterd |
v Cervenci 2022 spadla z prolézacky na levou horni
koncetinu. Byla ji diagnostikovana suprakondylicka fraktura
humeru, luxace zapésti a epifyseolyza distalniho radia SH
II.t. V oblastni nemocnici ji byla provedena fixace kovovym
aparatem a prilozena sadrova dlaha. 19. 8. 2022 pak byla
sadrova dlaha odstranéna a koncletina drZzena v Satkové
fixaci do extrakce kovu. Obr. 1.: Stav pred extrakci kovi

Rehabilitace v tomto obdobi nebyla traumatologem pfimo vyzadovana, pouze doporucena. Navic
kvali dlouhé objednaci dob& do planovaného zakroku nebyla do rehabilitaéniho programu
zarazena. Pocatkem fijna téhoZ roku byl kov extrahovan a pacientka byla nasledné odeslana na
rehabilitaci k obnové pohyblivosti v oblasti loketniho kloubu, zapésti a ruky (viz obr. 1).

Dité bylo Uzkostné a horni koncetinu nezapojovalo do zadnych aktivit. Pfi rehabilitacnim vysetreni,
na dotaz rehabilitacni Iékarky maminka ditéte navic uvadéla, Zze opakované upozorfiovala
traumatologa na zjevné zménénou konfiguraci koncetiny i na stesky ditéte, pficemz toto
upozornéni bylo odmitnuto se zdlvodnénim Uzkostného ladéni ditéte. Rehabilitaéni Iékafka po
konzultaci s terapeutkou ruky, specializujici se na tuto problematiku, svolala konzilium s
chirurgem ruky. Stav ditéte byl objektivizovan pomoci EMG, kdy byla prokazana tézka léze n.
medianus a n. ulnaris, obraz totdlniho denerva¢niho syndromu bez zndmek reinervace a normaini
nalez na n. radialis.
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Rehabilitace u Volkmannovy ischemické kontraktury

Nasledng, po daldi konzultaci chirurgld ruky, byla napldnovana revize na specializovaném
pracovisti chirurgie ruky na pocatek prosince 2022.

Pro mezidobi do zdkroku byl sestaven rehabilitacni program cileny na redukci bolesti, obnovu
funkcénich schopnosti koncletiny a zlepseni posturalni kontroly. Aby nadale nedochazelo
k prohlubovani patologickych zmén ve tkanich, byla zhotovena individualni nizkoteplotni dlaha k
zajisténi co nejvhodnéjsiho postaveni prstl ruky v intrinsic plus pozici se sou¢asnym abdukéné
opozi¢nim postavenim palce (viz obr. 2). Kratce pred operaci byla pfipravena i dynamicka dlaha
pro budouci obdobi po rekonstrukénim vykonu (viz obr. 3).

Obr. 3.: Dynamicka
ortéza k pooperacni
rehabilitaci

Obr. 2.: Fixovana
kontraktura lokte,
zapésti a ruky

Operace probéhla dle stanoveného planu, byla provedena dekomprese n. ulnaris do poloviny paze
az do Guyonovy zény, dekomprese od distalniho radia do dlané, fasciotomie celého predlokti a ZZ
plastika v prvnim mezikosti. V nasledujicich tydnech byla koncetina fixovana nadloketni dlahou do
predvénoéniho obdobi. Dlaha byla sunddna terapeutkou a nahrazena plvodni polohovaci ortézou
v korigovaném postaveni. Zacatkem roku pak probéhla kontrola operatérem a pacientka byla
odeslana k intenzivni rehabilitaci Ustavni formou, ktera probihd do soucasnosti (viz obr. 4-7).

Tento (ne zcela ojedinély) piiklad ukazuje, jak je nutné vénovat pozornost pacientdm (a zejména
d&tem) i po banélnich Urazech horni koné&etiny. DlleZitou roli zde hraje edukace. Je pfitom nutno
edukovat nejen odbornou verejnost (zacinajici, méné zkusSené kolegy), ale i laiky (rodice, jiné
pecovatele) o rizicich a komplikacich Grazl a moznostech jejich predchézeni, pfipadné fedeni.
Malé déti Casto neumi vyjadrit, co se s nimi déje, maji strach z ciziho prostfedi a nesou tézce
pfechodné zménéné podminky. Jejich rodiCe trpi spolecné se svymi détmi a reaguji Casto
neadekvatné. Pokud vSe dobfe vysvétlime a své klienty zklidnime, je prace s nimi jednodussi a
ucinnéjsi. Poukazovanim na to, co znamenaji jednotlivé pfiznaky, dochdzime ke vzajemnému
pochopeni a vétsi ochoté ditéte ruku znovu zadit zapojovat a tim ji Ié¢it. Musime pribé&zné
sledovat vSechny ménici se symptomy, které jsou dlouhodobé dobfe popsany a vseobecné znamy,
a presto nas znovu a znovu prekvapuji.
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Svalové synergie v oblasti ruky

Autor: Mgr. Véra Jancikova Ph.D.

Flekéni a exten&ni pohyby zapésti jsou souc¢asti zakladnich pohybovych programl akra. Jedna
se o koaktivaci partnerskych dvojic agonistl-antagonistl, slouZici predevéim k drzeni a
manipulaci s predméty. Charakteristické vzory aktivace vice svall v rdmci provedeni
konkrétniho pohybu popisujeme jako svalové synergie. Mizeme je sledovat v Siroké Skale &i
variabilité motorického chovani. PrestoZze mohou byt jedinecné pro kazdého clovéka,
vykonavaji podobné funkce. Védecké vyzkumy naznacuji, ze by zakladni svalové synergie
mohly byt vrozené.

V oblasti zapésti svalové synergie pozorujeme na extrinsickych svalech ruky, tedy na flexorové
a extenzorové skupiné sval(. Jedna se tak o souhry svald, které jsou odpov&dné za produkci
sily ruky. Tyto svalové souhry jsou pfitom cCasto naruseny traumatem ruky nebo pfi vadném
postaveni segmentd, napf. po fraktute distélniho radia. V terapii ruky je nutné tyto synergie
respektovat a s vyhodou je v reedukaci hybnosti ruky vyuzivat.

V oblasti zapésti popisujeme dva typy svalovych synergii:

Synergie extenzorl zapésti a flexorl prstd

-tj. svalova synergie, u které se pfi provadéni extenze (DF) zapésti automaticky flektuji prsty.
Diky této souhte jsou flexory prstl pfi sou¢asné extenzi zapésti vykonné&jsi nez pti jakémkoliv
jiné pozici zapésti. Naopak efektivita ¢innosti flexorl prstd pri soucasné flexi (PF) zapé&sti je
pouze zhruba 25 %. Pokud pfi extenzi zapé&sti chceme provést i extenzi prstd, musime tento
cileny pohyb provést imysiné.

Synergie flexor( zapésti s extenzory prstd

- tj. synergie, pfi niz v ramci provadéné flexe (PF) zapésti dochazi k automatické extenzi
bazalnich ¢lank{ prstl. Znovu plati funkéni souvislosti, Ze pti flexi zapé&sti je flexe prstd velmi
oslabena.

Obr. - Svalové synergie v oblasti zapésti (Kapandji, 2005, p. 163)
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Svalové synergie v oblasti ruky

Vysetreni synergii v oblasti zapésti

PFi vySetfeni pacient sedi u vySetfovaciho stolu, predlokti a ruka lezi na stole v pronaci
predlokti a je vyzvan k provedeni extenze zapésti. Sledujeme techniku provedeni pohybu, tj.
pfi fyziologickém nalezu se pfi provadéni extenze zapésti automaticky flektuji prsty. Pro
zhodnoceni klinického nalezu je vhodné nejprve takto vysetfit zdravou ruku, poté poranénou
a srovnat funkcni nalez obou koncetin. V praxi Casto vidime, Ze predevsSim pacienti po
poranéni ruky maji tendenci nahrazovat nedostatecnou extenzi zapésti pomoci nadmérné
aktivace extenzor( prstl. Tento stereotyp ale neni fyziologicky!

Poté pacient predlokti supinuje a vyzveme jej k provedeni flexe zapésti, pficemz sledujeme
doprovodny pohyb prstd. V pfipadé fyziologického ndlezu flexe zapésti jsou prsty pfi
vykonavaném pohybu soucasné automaticky extendovany.

Vystup pro klinickou praxi

Svaly ovladajici flekén&-extenéni pohyby zapésti a prstl pracuji v synergistickém vztahu a
jejich kontrakce zasadné ovliviuji funkci ruky. Vysetfeni svalovych synergii ruky by mélo byt
soucasti bézného klinického testovani funkce ruky. V terapii ruky je nutné tyto synergie
respektovat a s vyhodou je v reedukaci hybnosti ruky vyuzZivat.

Autor: Véra Jancikova
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Kazuistika pacienta po suture extenzoru II. prstuv zoné I -
III. s vyuzitim postupu dle protokolu , Early active short Arc
Motion pro suturu centralniho pruhu™

Autor: Mgr. Michaela Zvéckova

Nynéjsi onemocnéni: NO: Dne X. X. 2022 doslo u pana KP (ro¢. nar. 1984) pfi manipulaci s
motorovou pilou k rozsahlé podélné laceraci centralniho pruhu extenzoru II. prstu levé horni
koncetiny (LHK) v zéné I - III a odfiznuti dorzalni strany proximalniho interphalangealniho
kloubu (PIP) tohoto prstu (obr. 1).

X S ==

Obr. 1:Po Uraze Obr. 2: Po suture extenzoru Obr. 3: Prvni fixace
v zénach I - III a osetfeni - sadrova dlaha

povrchovych vrstev

Vzhledem k charakteru poranéni extenzoru byla provedena blize nespecifikovana sutura v
zénach I - III a nasledné naloZena sadrova dlaha a pacient byl odeslan domd s profylaktickou
antibiotickou IéCbou. Nasledné byl pacient odeslan lékafem, ktery Uraz osetfoval, ke mné na
fyzioterapii.

Pracovni anamnéza (PA): automechanik ve vlastni dilné

Socialni anamnéza (SA): Zije s manzelkou a novorozencem v rodinném domé ve vesnici
vzdalené 20 km od nasi fyzioterapie

Prdbéh terapie:

Lo S 11 TR A
Obr. 4: Korytko s DIP Obr. 5: dlaha na fixaci DIP Obr. 6
v lehké hyperextenzi pFi cvi¢eni rozsahu pohybu v PIP

1. navstéva: 4 dny po suture dorazil pacient K.P. poprvé na fyzioterapii. Byl pritomen otok
prstu, odhadem o par mm oproti kontralaterdini strané (neméreno presné kvdli riziku zaneseni
infektu do rany). Na prvni navstévé byla zhotovena termoplastova dlaha typu korytko pro PIP v
extenzi, s pfizvednutim v distalnim interphalangedlnim kloubu (DIP) do lehké hyperextenze
(obr. 4) - tak, aby nedochazelo k omezeni prokrveni distalniho ¢lanku. Tato dlaha byla
sunddvana jen na cviceni a uvolfiovani mékkych tkani 6 x denné.
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Kazuistika pacienta po suture extenzoru II. prstu v zéné I - III. s vyuzitim postupu
dle protokolu ,Early active short Arc Motion pro suturu centralniho pruhu"

Prvni terapie spocivala v Setrné mobilizace PIP a lehkém uvolnéni mékkych tkani tohoto
prstu - jelikoZ bylo dle palpace poznat, Ze se zacinaji tvorit srlsty a vrstvy se k sob& zaéinaji lepit.
I vzhledem k této skuteCnosti a vzhledem k predchozimu rozhovoru s odesilajicim osetFujicim
Iékarem, bylo zahajeno cvic¢eni dle protokolu ,Early active short Arc Motion pro suturu
centralniho pruhu (Evans, 1994; Kalb a Prommersberger, 2008) s modifikaci - s imobilizaci
DIP v lehké hyperextenzi na 8 tydni a cviCeni v PIP se provadélo 4 - 6 x denné (ne kazdou
hodinu, jak uvadi protokol).

Nasledné byl tedy proveden nacvik cviceni pomalého aktivhiho pohybu do flexe (FX) a
extenze (EX) v PIP kloubu do 30 ° (pFi O ° v metakarpophalangealnich kloubech (MP) a
cca 30 ° FX v zapésti). Byl proveden také nacvik setrného uvolinovani mékkych tkani. Aby
pacient mohl cvi¢eni v PIP provadét a DIP zUstal fixovany, byla zhotovena termoplastova dlaha na
cvi¢eni udrzujici imobilizovany DIP v extenzi a zaroven co nejméné drazdici suturu (obr. 5). Tato
dlaha musela byt pribé&zn& upravovdna v souvislosti s otokem prstu tak, aby velikost
hyperextenze neomezila prokrveni distalniho ¢lanku.

Na zavér byl prst vyvazan proti otoku a poté uloZzen do dlahy typu korytko.
S pacientem byly dohodnuty navstévy fyzioterapie 1 x tydné.

2. navstéva: O tyden pozdéji pfi kontrole cvieni bylo zjisténo, Ze pacient necvici dostatecné
aktivné do extenze a bylo nutné cviceni zkorigovat tak, aby se pacient nebal udélat plnou extenzi.

V tuto dobu se také projevil infekt v oblasti sutury a nekrdoza a oSetfujici Iékar byl nucen
tuto tkan nékolikrat v prib&hu nasledujicich 3 tydnd odstranit (obr.6).

3. navstéva: Po 3 tydnech od zahajeni fyzioterapie byly dovoleny aktivni pohyby v PIP kloubu do
FX v rozsahu 40 °.

4. navstéva: Po 3 tydnech od zahajeni fyzioterapie byly dovoleny aktivni pohyby v PIP kloubu do
FX v rozsahu 50 °.

5. navstéva: Po 4 tydnech od zahajeni fyzioterapie bylo dovoleno zvétSovani rozsahu pohybu nad
50 °.

Po 5ti tydnech od Urazu byla réna jiz bez infekce (obr.7), na podporu hojeni byl pacient

odeslan na laseroterapii na fyzioterapii v misté bydlisté, kam mél dochazet 3 krat tydné. Zde jiny
terapeut rozhodl, Ze imobilizace v DIP kloubu jiz bylo dost a zacal se zvétSovanim rozsahu
pohybu. Proti tomu jsem se dlrazné ohradila. Nakonec ustoupil a pokracovali jsme v plvodnim
schématu.
Dlaha typu korytko se méla sejmout pro bézné denni ¢innosti po 7 tydnech od zahajeni
terapie. Obr.8 ukazuje prst v této dobé. Na posledni (8. ) tyden byla tedy na fixaci DIP vyrobena
klasicka dlaha na ,mallet finger" (obr.9) a vzhledem k pacientovu povolani (automechanik) bylo
vyrobeno pevnéjsi korytko (Orfit eco 2,4 mm) (obr. 10), protoZze pacient zacinal pomalu délat
rizné ¢&innosti v dilné a toto korytko mél nosit na naro¢néjséi ¢innosti do konce 12. tydne od
sutury. s

Obr. 7:II. Prst po 5ti tydnech  obr. 8: II. prst po 7mi tydnech Obr. 9: dlaha na ,mallet finger"
na posledni tyden fixace
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Kazuistika pacienta po suture extenzoru II. prstu v zéné I - III. s vyuzitim postupu
dle protokolu ,Early active short Arc Motion pro suturu centralniho pruhu"

Po 8mi tydnech od zahajeni terapie byl pacient instruovan, aby sejmul dlahu na fixaci DIP a
zacCal s aktivnim pohybem do FX a EX a v prpadé, Ze by si vsSiml poklesu Spicky prstu s
nemoznosti aktivné dotahnout extenzi, aby dlahu nasadil jesté na 2 tydny.

Po 10ti tydnech byl rozsah pohybu v PIP aktivné i pasivné: S: 0 - 5 - 60 - byla tedy vyrobena
statickd progresivni dlaha na zvétSovani FX v PIP (obr. 11) a doporuceno dlahovani 3/24 po pdl
hodinach pres den a vyrobena ortéza typu ,Relative motion® (RMO) dle Judy C. Colditz, k
presmérovani aktivhiho pohybu do FX do PIP a DIP a blokaci MP kloubtl v 15 © (obr.12). Rozsah
pohybu v DIP byl: S: 0 - 5 - 50 - doSlo tedy k mirnému omezeni aktivni extenze v DIP, ale
rozhodli jsme se jiz dale neimobilizovat, pacient byl subjektivné spokojeny.

Obr. 10: pevnéjsi , korytko" Obr. 11: staticka progresivni Obr. 12: RMO pro aktivni

s Orfitu eco 2,4 mm dlaha na zvétsovani rozsahu z vétsovani rozsahu pohybu
pohybu do FX v PIP do FX v PIP a DIP

Po 18ti tydnech ma pacient skoro plné aktivni rozsahy pohybu. Pacient by mél nadale provadét
mekké techniky na dorzani strané II. prstu, nejprve ,na sucho“ - k odlepovani jednotlivych
vrstev, poté teprve promazat. Na zvySeni posunlivosti tkani a uvolnéni tuhych jizev mam dobré
zkuSenosti s flossingem (obr. 13) a masaznimi prsteny (obr. 14). V pfipadé, Ze by pacient prst
vynechaval pfi Gchopech, mizeme provést syndaktilizaci (obr. 15). V tomto piipadé pacient prst
dokazal zapojovat velmi rychle, tak jsme syndaktilizaci neprovadéli. Instrukce ke zvysSovani
svalové sily dostal a postupné se vracel ke svému povolani automechanika.

-

obr. 13: flossing obr. 14: masazni prsten obr. 15: syndaktilizace
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Dojmy z mezinarodniho kongresu chirurgie a terapie ruky v Londyné
Autor: Mgr. Petra Pechova, ambulance Rehabilitace ruky Praha

V prvnich c¢ervnovych dnech roku 2022 se v Londyné konal jiz 15. ro¢nik mezinarodniho kongresu
federaci IFSSH (International Federation of Societies of Surgery of the Hand ) a IFSHT (International
Federation of Societies of Hand Therapy).

Program byl nabity mnozstvim zajimavych pfednasek na témata velmi aktualni - valecna chirurgie - i
nestarnouci - fraktury scaphoidu aj. Poprvé byl kongres takzvané kombinovany, tzn. odehraval se
osobng, ale bylo mozné se prihlasit i k online Ucasti. Néktefi prednasejici prijeli a jini se pripojili pres
Zoom Ucet, ze véech koutl svéta. Velkd vyhoda pro vzdélavani byla, Ze predndsky ve velkych salech
byly nahravéany a byly dostupné jesté 2 mésice po skonceni kongresu pro Ucastniky. To je skvély
benefit.

Velmi mé zaujaly predndsky o konzervativni terapii fraktur - vyuzivani termoplastovych,
neoprenovych i trakénich dlah. Terapie se v mnoha zemich velmi rozvinula v obdobi Covidu, kdy
nebyla dostupna chirurgickd péce. Dlahovani se zacali vénovat i napf. britsti chirurgové.

Z terapeutickych prednasek mé zaujaly prednasky americké fyzioterapeutky Alison Taylor. Tato
terapeutka vyuziva kineziotaping, kompresni terapii i cvi¢eni na neurofyziologickem podkladé pro
terapii u ortopedickych i neurologickych pacientl. Pracuje predevsim prostiednictvim zmé&n napéti
kGZze. KGzZe, dle autorky, mizZe ovliviiovat véechny dal$i vrstvy - napéti fascie, svall, $lach, ligament i
funkci lymfatického obéhu.

Australsky fyzioterapeut, Ben Cunningham, nam predstavil vlastni pohled a zkusenosti s terapii
pacientd se scapholunatni instabilitou karpu. Scapholunatni vaz mimo zajisfovani stability ma
vyznamnou proprioceptivni funkci. Tento terapeut se setkava s pacienty velmi ¢asné po poranéni
zapésti. V terapii vyuziva tensegriticky koncept, vyuzivany v architekture. Jddrem tohoto konceptu je
myslenka, Ze konstrukce vydrzi v témér gravitacné definované poloze. U konstrukce se tah prenasi
plynule pres vSechny konstrukéni prvky. Jinymi slovy, globalni zvySeni napéti ma za nasledek zvyseni
komprese v ramci urcitych prutl i v prostoru strukturované konstrukce. U poranéni ligament zapé&sti
se analogicky snazime o to, aby se obnovila dynamicka stabilita zapé&sti, o vyrovnani sily vech svall
v zapésti. Ben Cunningham nevychazi z konceptu Profesora Graciese, ktery povazuje m. extenzor
carpi ulnaris za " Spatny sval", ale uvaZuje o problematice komplexné&ji. Autor pfiznava, zZe jeho
terapeutické techniky budou Ucinné spise u dynamickych scapholunatnich instabilit zapésti.

V revmatologické sekci byl predstaven SARAH protokol urceny pro zlepSeni sily a obratnosti rukou
revmatickych pacientd. Zahrnuje jednoducha cvideni pro posileni svall, které mohou v ¢asné fazi
zabranit rozvoji deformit zapésti a prstl u revmatické ruky. Protokol ma prokazatelné& vysledky pfi
pravidelném cviéeni 12 mésicQ.

Nyni se jiz velmi t&$ime na dal$i kongresy a doufame, Ze se jich zG&astni vice 1ékail a terapeutd z
Ceské republiky. V roce 2023 se bude konat evropsky kongres v Rimini.
Zastoupeni terapeutek z Cech

Mezinarodni kongres nas ¢eka az za 3 roky ve Washingtonu. na kongresu
T— e— ]
IFSSH, IFSHT & FESSH ———— -

N,/  COMBINED CONGRESS LONDON 2022
X 6 10unez022  Excol, London, UK

Schize delegatu IFSHT Predndska MUDr. Kebrleho
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Dianna Lunsford
medailonek

Praha je lakavé mésto, nejen pro cizince z Evropy, ale i pro ty ze zamofi.
To se nam potvrdilo i letoSni podzim, kdy se na nas obratila Prof. Dianna
Lunsford z USA. V rdmci sabatikl (tzn. tvr¢iho volna) si ptala podivat

se do nasi ordinace v Praze a nabidla nam, Ze udéla kratkou prednasku.

Dianna Lunsford je ergoterapeutka, certifikovana terapeutka ruky a profesorka na Gannon
Univerzité (Florida). Ve svém oboru je velmi zkuSena, pracovala v akutni i ambulantni péci a nyni se
vénuje predevsim vyuce a publikovani.

Pfrednaska se uskutecnila v prostorach Kliniky plastické
chirurgie FNKV. Ceska spole¢nost terapie ruky nabidla tuto
mimoradnou akci véem ¢&lenim a zGé&astnili se ji nékteré
nase fyzioterapeutky i |ékafi. Dovédéli jsme se novinky ze
svéta o terapii de Quervainovy nemoci a lateralni
epikondylitidy. Dianna nam prezentovala jak postupy v
terapii zalozené na dlkazech (EBM), tak vlastni pfistup k
terapii. Jsme velmi vdélné za obohacujici a mile
navstévniky Prahy.

Zapsala: Petra Pechova

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

‘ Ortéza pro korekci palce a
K podporu funkéniho tchopu u
malého ditéte.

Ortéza pro korekci
postaveni
ukazovaku a
prostrednicku na
ruce u malého
ditéte na noc nebo
pri spanku.

Pacient byl odeslan Iékafem na nase pracovisté k
rehabilitaci a dlahovani. Pfi vysSetfeni byla jasné patrna
strukturdini deviace - rotace prstu i pfi extenzi prstd -
orientujeme se podle postaveni nehtového IGZka. Toto je
vidét i u akutnich pacientd, kde neni pro zlomeninu prstu
flexe moznd a jedna se o pfimou indikaci k chirurgické
IéCbE. Pri flexi se tato deformita pochopitelné zvyrazni. V
tomto pripadé nejsme v ramci rehabilitace schopni stav
nijak upravit a proto byl pacient odeslan k chirurgovi, kde
mu byla provedena derotacni OT. Nasledné jsme s
pacientem jiz pracovali v ramci velmi asné pooperalni
rehabilitace.
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Kurz pro studenty ergoterapie
9.-10.4.2022, Fakulta zdravotnicky véd UP, Olomouc

Ustav klinické rehabilitace ve spolupraci s Ceskou F"
spole¢nosti terapie ruky CLS JEP usporadali ve dnech 9.-
10. 4. 2022 ve vyukovych prostorach FZV UP zZakladni
kurz dlahovani ruky. Kurz byl urcen studentkam 3.
ro¢niku ergoterapie a terapeutiim ruky z klinické praxe.
Skolitelkami byly dvé hlavni lektorky pro Ceskou
republiku: pani Ivana Krej¢i a Mgr. Milada Kukackova.
Ucastnici se udili vyrdbét si zakladni dlahy ruky a
predlokti pomoci nizkoteplotnich plastd. Sezndmili se s
vlastnostmi jednotlivych materiald a s moZnostmi jejich
praktického vyuziti v praxi.

Nase studentky tak ziskaly bonus do klinické praxe, kam budou nastupovat jiz s platnym
certifikdtem o absolvovani tohoto kurzu, ktery jim otevird moznosti absolvovat nasledné kurzy u
nas i v zahrani¢i, mohou vykazovat tuto ¢innost pro zdravotni pojistovny atd. Stavaji se tak pro
své budouci zaméstnavatele velmi zadoucimi zaméstnanci. VSichni Ucastnici kurzu jej hodnotili
velmi pozitivné.

Mgr. Jana Vyskotova, Ph.D., garantka oboru ergoterapie

Zakladni kurz rehabilitace a dlahovani ruky
22.-23.10.2022, FNKV Praha

Casopis REACH

Jelikoz je Ceska spole¢nost terapie
ruky plnohodnotnym c¢lenem
mezinarodni spole¢nosti IFSHT, je
mozné si na jejich webovych strankach
IFSHT.org prohlédnout aktualni
¢asopis, uréeny véem terapeuttiim
ruky.

The final 2022 issue of REACH for is
now available.

You can download
REACH_Vol2No3_Final or click on the
image on the right for our interactive
flip book version.rs, Scientists
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Kurz 3.3.2023 - Traumatologie I1.

Kdy: 14.-15.4.2023
Kde: KCEV Vrchlabi
Web: www.kurzy-ruky.cz
Info: kurz je uréen prevazné pro vseobecné chirurgy, plastické chirurgy, ortopedy, traumatology,
neurochirurgy nebo détské chirurgy. Prihlasit se mohou samoziejmé i specialisté jinych
odbornosti, ktefi maji zajem o chirugii ruky. Tento kurz je druhym z celkem Sesti certifikovanych
kurzl, garantovanych Ceskou spole¢nosti chirurgie ruky CLS JEP (vice informaci o kurzech zde).
Predndsejicimi jsou specialisté z rlznych obor{, ktefi se chirurgii ruky intenzivné vénuji. Kurz je
zaméFen hlavné na vyuku praktickych postupl, ihned pouzitelnych v denni praxi, formou
prednasek doplnénych o vyukova videa. Kurz bude zakonlen zavéreCnym testem a ucast na
kurzu bude ohodnocena kredity CLK.

Témata kurzu: zakladni principy hojeni a IéCby zlomenin, zaviené repozice a dlahovani, oteviené
repozice a osteosyntéza (K-draty, Srouby, dlahy, zevni fixace), zlomeniny metakarpd a &lankd
prstd véetné luxace MCP a IP, paklouby ruky a jejich 1é¢ba, infekce, korekéni osteotomie, détské
zlomeniny, ztratova a komplexni poranéni, zlomeniny distalniho radia a feseni komplikaci

Vice zde: https://www.handsurgery.cz/products/kurz-3-2-traumatologie-ii/

CESKA SPOLECNOST
CHIRURGIE RUKY

FESSH-EFSHT COMBINED CONGRESS REACH Rimini 2023
More information look at: https://fessh2023.com
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FESSH-EFSHT 2023 CONGRESS
10-13 MAY 2023 RIMINI [TALY

XVII. kongres gveské spolecnosti chirurgie ruky
VI. kongres Ceské spolecnosti terapie ruky

XVII. kongres Ceské spolecnosti chirurgie ruky

VI kongres Ceské spolecnosti terapie ruky

BRNO; 125- 147 10: 2023
B Hotel Maximus Resort, BRNENSKA PREHRADAS

A (] :'I v o
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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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