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XVI. kongres Ceské spoleénosti chirurgie ruky
V. kongres Ceské spolecnosti terapie ruky

Ve dnech 1.-2.10.2021 se konal jiz V. Kongres Ceské spolec¢nosti terapie ruky
ve spolupraci s Ceskou spolecnosti chirurgie ruky. Mistem konani byl pro
tentokrat Hradec Kralové. Navzdory houstnouci epidemiologické situaci jsme se
nastésti nakonec mohli setkat opét po dvou letech tvari v tvar.

Program probihal paralelné ve dvou salech, jeden byl uréen pro lékare a druhy
pro terapeuty.

Kongres byl zahajen ve Ctvrtek vecer kitem knihy "Terapie ruky" pod zastitou
Ceské spolecnosti terapie ruky a Ceskd spolecnost chirurgie ruky udélila
Dlabalovu cenu panu profesorovi Vaclavu Smrckovi. V patek dopoledne se
program vénoval spoleCnym prednaskam pro chirurgy i terapeuty. Vnimam
velky prinos téchto spole¢nych sekci, jelikoz nahled do okolnich odbornosti a
vzajemné pochopeni piistupl a potfeb, je velice dlleZity jak pro spravné
nastaveni terapeutického planu, tak i k dosazeni vybornych funkénich vysledkd.
Odpoledni program se jiz v terapeutické sekci vénoval rdznym rehabilitadnim
tématim. Zakonéen byl pateéni terapeuticky program zvanou prednaskou pana
Thomase Erikssona o vyuziti NRX pasek v praxi terapeuta.

Hlavnim tématem chirurgické sekce byla otdzka terapeutickych postupl v
oblasti PIP kloubu.

Odpoledni program lékarské sekce byl zakoncen debatou "u kulatého stolu",
kterd byla velmi podnétnd a zajimava tim, jakym zplsobem se kdo stavi k
terapeutické rozvaze, planovani a vyuziti vlastnich zkusenosti.

V sobotu byly zarazeny dva workshopy pro vSechny terapeuty. Vyuziti NRX
pasek v praxi vedla Mgr. Zuzana Gregorova a navazala na prednasku z
predchoziho dne praktickymi ukazkami. Druhym workshopem s nazvem "Ruka
v terapii" - zakladni principy a priklady z praxe nas proved| skvély lektor Mgr.
Jan Maryska, ktery se zabyva ve své praxi funkénim pfistupem a workshop byl
veden k uvédomeéni si vlastniho téla diky osobnimu prozitku a moznostem
nasledného vyuZiti v praxi.

Jako jiz skoro tradicné predchazel kongresu kurz pro terapeuty, tentokrat s
tématem rehabilitace po suturdch $lach flexorl a extenzord na ruce.

Kurz vedla vyborna Sarah G. Ewald, zkuSena lektora zijici ve Svycarsku. Ve
dvou dnech nas seznamila se zakladnimi postupy, moznostmi a protokoly, které
je mozné individudlné vyuzit v terapii jak po suturdch Slach flexorl, tak
extenzor(. Veobecné se da fici, ze terapie po suturdch $lach se méa tendenci
ubirat k velmi casné rehabilitaci. To samoziejmé predpoklada i adekvatni
chirurgické osSetfeni a idedlné Gzkou spolupraci a komunikaci chirurga s
terapeutem. Pani Sarah G.Ewald méla poté i zvanou prezentaci na kongresu v
ramci spolec¢ného dopoledniho programu. Stale vnimam jako velké téma, Ze
spoluprace na tak blizké drovni, jak to jiz funguje v zahranidi, dosahUJeme na
pracovistich v Ceské republice pouze v jednotkach. V&fim, ze prave pr|Ie2|tost|
jako je setkavani se na kongresech a podobnych akcich, pfinese nam
terapeutim i chirurgdim postupné stale vice a vice moznosti k navézénl’ blizké
spoluprace, abychom kvalitu nasi péce pozvedli jesté o Uroven vyse.

Za CSTR Milada Kukac&kova
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Anatomie PIP kloubu
Autor: MUDr. Vojtéch Kunc'?, Michaela Dvorakova’

'Klinika drazové chirurgie, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem
?Ustav anatomie, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Articulatio interphalangealis proximalis (PIP) je pantovy kloub umoznujici pohyb ve tfech
riznych rovinach, a¢ dominantnim prvkem je predev&im jeho flexe

a extenze.

PIP kloub: 1 - lig. colateralle acessorium; 2- lig. colateralle proprium;

3- volarni plotenéka (fibrindzni pruh); 4- arcus digitalis palmaris proximalis;
5- poutko A2

Kapsulo-ligamentdzni aparat PIP se sklada ze tfech hlavnich
struktur - 1) kloubni pouzdro; 2) lig collaterale radiale et ulnare;
3) Volarni ploténka (nékdy téZz oznacovana jako palmarni ploténka).

Kloubni pouzdro se na stfednim ¢lanku upina hned pfi bazi na okraji
kloubni chrupavky. Naproti tomu u hlavicky proximalniho ¢lanku je jeho Upon volnéjsi.

Do kloubniho pouzdra PIP se upina centralni pruh z dorzalni aponeurézy (central slip). Kazdy
z kolaterdlnich vazl (jak radidlni, tak ulndrni) ma dvé ¢&asti. Dorzaln&ji je ulozené lig.
collaterale proprium, kterd ma primy pribé&h a jehoZz hlavni funkci je prevence valgézniho /
varozniho vyboceni predevsim pri flexi PIP kloubu, kdy je vaz nejvice napnuty. Naproti tomu
druhd, palmarnéji ulozend, ¢ast lig. collaterale accesorium ma vertikaln&jéi pribé&h a k jejimu
maximalnimu napéti dochazi predevsim pfi plné extenzi prstu.

Z tohoto dlvodu je také nutné provadét valgus / varus test ve dvou polohach kloubu - a to ve
30° flexi a v plné extenzi, abychom vysetfili obé &asti téchto vazd.

Volarni ploténka je fibrokartilagindzni struktura, ktera zvétSuje kloubni plochu a umoziuje
kontakt stfedniho clanku s hlavickou proximalniho c¢lanku pfi krajni flexi. Zacind formou
fibréznich pruhl za hlavi¢kou proximalniho &lanku pod A2 poutkem.

Tyto pruhy se skladaji v krajni flexi a napinaji v extenzi. Volarni ploténka se upina pevné k bazi
stiedniho ¢lanku a celkem pokryva lehce nad polovinu kloubni plochy. Pod volarni ploténkou
také probihd prvni anastomoticky oblouk mezi radialni a ulndrni digitdini tepnou - arcus
digitalis palmaris proximalis.

Glickel a kolektiv v roce 2000 predstavili tzv. box complex a pravidlo 2/3; kloub je pfirovnavan
ke krabici bez vika. PomysIné stény tvofi kolateralni vazy a dno volarni ploténka, aby doslo
k nestabilit® je nutné porudeni alespori dvou z téchto t¥ prvkd. Za sekundarni stabilizator
mUZeme povaZovat flexorové-extenzorovy aparat propojeny s kloubnim pouzdrem.

Pohyblivost v PIP kloubu je predevsim na uUrovni flexe a extenze.

Extenze kloubu je zajisténa Ctyrmi svaly - m. extensor digitorum communis (MEDC), mm.
lumbricales, mm. interossei palmares et dorsales. Sila MEDC je sama o sobé& biomechanicky
velmi nevyhodna - centralni pruh se upina pres kloubni pouzdro k bazi stfedniho ¢lanku. Cely
mechanismus jde prirovnat ke kolennimu kloubu bez Césky, kterd potfebnou silu k extenzi
vyrazné snizuje. Nahradni mechanismus, a¢ zdaleka ne tak Ucinny jako je ¢éSka v kolennim
kloubu, zajistuji Sikma vldkna dorzalni aponeurdzy (oblique fibers), kterd propojuji centralni
pruh s laterdlnimi pruhy, a tedy umoznuji rozprostreni sil po celém dorzolateralnim obvodu PIP
kloubu.

Vliv laterdinich pruhl na extenzi PIP kloubu zajituje jejich hluboka &ast (pars profunda), kterd
se spojuje s kolateralnimi vazy. Pars sueprficialis pokracuje jako Upon k distalnimu c¢lanku.

Flexi kloubu zajistuji véem dobfe zndmé flexory prsti - m. flexor digitorum superficialis
(MFDS) a m. flexor digitorum profundus (MFDP). Jejich vyzivu zajistuji Slachové Gvazy
(vincula), kterd jsou na kazdém prstu Ctyfi a zajistuji tepenné zasobeni Slachy. V oblasti PIP
kloubu se vyskytuje vinculum longum profundus a vinculum brevis sueprficialis. 1 Slachové
Uvazy mohou byt znacné variabilni - jednotlivé z nich mohou byt zdvojené, nebo zcela chybét.
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Postupy terapie a rehabilitace po poranéni PIP kioubu

Autor: Mgr. Milada Kukackova

Terapie poran&ného PIP kloubu mize byt pomé&rné svizelnd a velice zaleZi jiz na primarnim
oSetreni.

V ramci pourazového stavu se nejcastéji setkavame s nestabilitou, deformitou ¢i tuhosti.

Podle Benke and Stapleforth (Benke GJ, Stapleforth PG. Injuries of the proximal interphalangeal
joint of the fingers. Hand 1979;11:263.) dochazi az ve 30% k nedostatecnému zhojeni, které
muUzZe vést k nestabilité kloubu, nedostatedné funkci, bolesti, flekénim kontrakturdm & jinym
deformitam.

NejcastéjSimi deformitami jsou:

* Boutonniere deformita

* Flekéni kontraktura PIP kloubu
* Swan-neck deformita

* Lateralni deformity

PIP kloub je velice nachylny ke vzniku tuhosti i pfi kratké
imobilizaci

To podtrhuje dlleZitost spravné anatomické diagnozy,
smysluplného dlahovani a ¢asné aktivni chranéné hybnosti

Uvahy pro terapii po akutnim poranéni PIP kloubu
*RUzné mechanismy Urazu
*Distorze, subluxace, avulzni poranéni, fraktury

Casna aktivni chranéna mobilizace = prevence tuhosti
* Specifika poranéni /anatomie/biomechanika/mechanismus poranéni
* Dle indikace lékare
* Obnova stability a kongruence kloubnich ploch - umoznéni ¢asné mobilizace
* Syndaktilizace
* Dorzalni dlaha blokujici extenzi nebo udrzuje extenzi PIP (léze centralniho extenzoru)

Dorzalni subluxace

Velmi ¢asté - byvaji reponibilni a pomérné stabilni
Ruptura volarni ploténky — na prvnim misté je STABILITA kloubu
Ruptura jednoho nebo obou postrannich vazl

Dorzalni + rotace

M{Ze byt tfeba operace (ruptura dist.ponu volarni ploténky)

TERAPIE
Syndaktilizace a dorzalni extenzi blokujici dlaha
od 3.-5. pooperac¢niho dne (obr.1)

Obr.1

PFi omezeni flexe PIP kloubu dochazi ke kompenzacni hyperflexi v MCP houbu;
Uginnym terapeutickym postupem je vyuziti RELATIVE MOTION dlah.(obr. 2,3)
Ke zvydeni rozsahu pohybu se daji vyuzit REDRESNI dlahy. (obr. 4)

Obr.4
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Terapie PIP kloubu

Dorzalni avulze
Centralni pruh s kostnim fragmentem
Otevrena redukce
Centralni pruh extenzoru bez fragmentu, tendence k hojeni jizvou
Tzv. Chip

TERAPIE:
3 tydny PIP blokujici dlaha v extenzi, volny DIP a MCP
Kloub, dalsi 2 tydny Syndaktilizace

Neadekvatni osetreni

Posun lateralnich pruhl extenzoru volarné
Zhojeni v prodlouzeni centralniho pruhu
Boutonniere deformita (obr.5)

TERAPIE: dlahovani do extenze PIP kloubu (obr.6)

Vyuziti RELATIVE MOTION dlah k podpore spravné aktivace
extenzoru a zamezeni kompenzace hyperextenzi MCP kloubu
(obr.7)

Volarni avulze

Micové hry, hyperextenze Ci axialni sily

Nejcastéji Iéze v misté inzerce volarni ploténky na stfedni falang
Proximalni avulze volarni ploténky

Pomérné stabilni, bolestivé, dobra prognéza

TERAPIE, jakykoliv fragment
Dlaha v semiflexi dle nalezu (10-40st) 3-4 tydny (obr.8) =¥
Dals$i 2 tydny syndaktilizace ’

Intraartikularni zlomeniny
»zlomenina se postupné zhoji, ale vétSina, pokud nema casny pohyb zatuhne, nékdy nevratné"
(Management of proximal interphalangeal join injuries, A.Freiberg, PMC)
Kost se vétsSinou zhoji navzdory nasi péci (R.Kebrle) :

Obnova a stabilizace kloubnich ploch
2-3 fragmenty byvaji nestabilni

Umoznit ¢asnou aktivni chranénou mobilizaci
Extencni blok v pfipadé nestability
Syndaktilizace

Moznosti dlahovani pFi omezeni pFi
- omezeni extenze PIP kloubu (0obr.9)
- omezeni flexe PIP kloubu (obr.10,11)

Obr.9
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Semiaktivni a aktivni rehabilitacni pristupy po suture
flexorovych slach

Mgr. Kristyna Kolinovd, Mgr. Markéta Tosovskd, UCHRaPCH Vysoké nad
Jizerou, p.o.

Obsahem ¢&lanku je komparace dvou skupin pacientd po sutufe flexorovych &lach a sdileni
zkuSenosti z naseho pracovisté za rok 2020. Jsou srovnavany semiaktivni a aktivni protokoly.

At uzZ zvolime jakoukoli cestu, cil rehabilitace po sutufe je stejny - predejit adhezim $lach a
rigidité kloubl. Rehabilitace musi byt zahdjena co nejdfive, idedlné jiz v prvnich dnech po
operaci. U vSech pFistupd je dilezitd prevence otoku, ktery jinak vytvari znacny vnitini odpor a
vyrazné zhorSuje prokrveni tkani a hojeni. Pouzivdame elevaci, ledovani a kompresni
samofixaéni obinadla. Neméné dlleZitd je také prace s jizvou, kterd ma jinak tendenci tvorit
adheze se Slachou.

U jedné skupiny pacientd jsme pouzili semiaktivni Modifikovany Kleinert protokol. Pacient
cvici v ochranné dlaze pasivni flexi a aktivni extenzi. Prvni dva dny opakuje kazdé dvé hodiny 6
pohybl, dal&i dny cvi¢i kazdou hodinu 10 pohybd. Pasivni pohyb do flexe je zajistovan tahly
pfipevnénymi na kone&ky prstl nebo pfipadné druhd ruka.

Pfi cviceni dle semiaktivniho protokolu sval aktivné nepracuje, nedochazi k dostatecnému
glidingu &lachy (klouzani vi¢i okoli) a mohou vznikat adheze, coZ jsou nejéastéjsi komplikace.
Exkurze Slachy pfi neutralni poloze zapésti je cca 1,2 cm.

U druhé skupiny pacientl jsme vyuZily aktivni protokol - Mantero technika (pro I.zénu),
Controlled active motion protokol nebo Modifikovany Belfast protokol. U vSech uvedenych
technik je stejny princip, kdy zdkladem je pIné pasivni rozcviceni prsti do flexe a tzv.
Lvypumpovani® otoku. Po pasivnim rozcvi¢eni pacient provede nékolik aktivnich pohybd.
Cviceni se opakuje kazdou 1-2hodiny. Aktivni pohyb musi byt plynuly a nendsilny. Dbame na
stereotyp, kdy jako prvni se flektuji DIP klouby, poté PIP a MCP az jako posledni. Pohybem
v DIP kloubu zajistujeme klouzani $lach FDS a FDP v{¢i sobé&. Aktivni zab&r musi byt nendsilny,
pfi pouziti neadekvatni sily nebo pfi velkém vnitinim odporu hrozi riziko ruptury nebo vzniku
gappingu. Mezi cvi¢enim mohou byt prsty voln& fixovany k dlaze. D{kladné instruujeme
pacienta, ze ruku nesmi zapojovat do ADL cinnosti.
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Semiaktivni a aktivni rehabilitacni pristupy po suture
flexorovych slach

PFi aktivnim pohybu dochdzi k vyraznéjSimu glidingu Slachy, pfi neutralni poloze zapésti
a plné flexi prstl je exkurze Slachy cca 2,5cm, co? snizuje riziko vyskytu adhezi. Také dochazi k
mensim zménam v motorickém kortexu a zméné pohybového vzorce, coz umoznuje snadnéjsi
navrat k normalnimu stereotypu pohybu.

PFi rozhodovani, jaky protokol vyuzit, musime védét, jakd operace byla provedena a
musime respektovat pokyny chirurga. Velmi zalezi na typu sutury, aktivni protokol Ize pouzit
pouze, pokud je Slacha sesita kvalitni a pevnou suturou (4vlaknova Adelaide sutura, obsiti).
Dale také zalezi na z6né&, v jaké byl Uraz. Dulezitymi faktory jsou také osobnost a vék pacienta,
jeho schopnost spoluprace a v neposledni fadé také zkusenosti a odvaha terapeuta.

Na Nasem pracovisti bylo za rok 2020 osSetfeno suturou flexorové Slachy celkem 60
pacientd, u 7 z nich bylo oSetieno vice prstd najednou. Celkem tedy bylo se$ito 85 $lach (FPL
17x, FDS 3x, FDP 33x a zaroven FDS + FDP 16x). Poranéni bylo v zéné I ve 14 pfipadech,

v zoneé II 39x, v zoné III 9x a v zéné IV 1x.

U 36 pacientl byl pouzit semiaktivni protokol(modifikovany Kleinert), aktivni (Mantero -
zéna I, Controlled active motion) byl pouzit 24x. Cvi¢eni bylo zahajeno 2.-5. pooperacni den,
kontroly nasledovaly po 2 tydnech, dale po 5-6 tydnech, 3 mésicich a eventuelné jesté 6
meésicich. Hodnocen byl rozsah aktivniho pohybu. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujici tabulce.

SEMIAKTIVNI PROTOKOL AKTIVNI PROTOKOL
plné/min. omezeni max.1,5cm 23 19
omezeni 2-3cm/palec 50-80% 8 7
vétsi omezeni/DIP pouze 7 0
zabér
bez KO 2 3
30 semiaktivni protokol
25
50 FPL 50 aktivni protokol FRL
15 FDS 15 FOS
10 FoP 10

FDS+FDP FoP

.
;
c/f; N
it

Jako nejcastéjsi komplikace se objevila flekéni kontraktura PIP kloubu 20-45°, u semiaktivniho
protokolu 6x, u aktivniho 2x. Dale pak u tfech pacientl cvi¢icich dle semiaktivniho protokolu
doslo k rupture Slachy a bylo nutné provést resuturu a u jednoho z nich doslo k infekci

a dehiscenci rany a bylo nutné pouzit umélou Slachu, ktera bude nasledné vyménéna za
$lachovy $t&p nebo transfer. U pacientl cvi¢icich aktivné nedodlo k zadné rupture.

Zavérem musime pfipomenout, ze skupiny nebyly homogenni a pacienti nebyli vybrani
nahodné&, takze vysledky nelze zobecnit. Z jistotou ale miZeme fict, Ze i pouZitim semiaktivniho
protokolu Ize dosahnout vyborného vysledku, ale ze pfi pouziti aktivniho protokolu je mensi
riziko adhezi Slach (hl. FDP). Komplikace se vyskytly vice u pacientl cvigicich semiaktivnég, ale
je otdzkou, zda byly zplsobeny typem RHB protokolu nebo chovénim pacienta.
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Vysetreni somatosenzorickych funkci ruky - vysSetreni
monofilamenty

Autor: Mgr. Petra Korabova

Fyzioterapeuti vychazi z pfedpokladu, ze propojeni senzitivnich a motorickych funkcich ruky je
velmi tésné. Toto neni pouze tradovana zkusenost, ale je to potvrzena mnoha studiemi v CR i
zahrani¢i (Pf. Katz D.1925, Jack M Loomis, Susan J Lederman, 1986, Benedetti F., 1994). V
ordinacich terapeutl, ktefi se specializuji na terapii ruky, se Ize s t&mito poruchami setkat casto.
Porucha somatosenzorickych funkci mize vzniknout na vice Urovnich: od receptorl, ptes poruchy
area nervina ¢i radicularis, u spinalnich 1ézi, Iézi v kmeni nebo kortexu. (Machackova, Vyskotova,
Jemna motorika, 2013, s. 76).

Machackova a Vyskotova (2013, s.8) uvadi: Intaktnost Citi se projevuje nejvyrazné&ji pfi provadéni
Stipcového nebo pinzetového Uchopu, ve schopnosti drzet a prizplsobovat vhodnou silu bez
kontroly zraku, béhem manipulace s objekty, béhem kombinovani komponent pohybu jako je
transport a Uchop, rozliSovani povrch( a v ruce drzenych objektl, omezeni pohybu s objekty a v
pfizplUsobeni se senzoricky konfliktnim podminkam, jako je drsny povrch.

Pacienti si v rlzné mife stéZzuji na limitace, které jim poruchy somatosenzorickych funkci &ini
pribé&hu 1é¢by, a predeviim v bé&Zném Zivoté (drobnd Feznd poranéni & popaleni b&hem vareni
apod. (Machackova, Vyskotova, Jemna motorika, 2013, s. 154). Dle zkusenosti autorky mohou
neodhalené poruchy somatosenzorickych funkci sté&%ovat i rehabilitaci pacientd s centralnimi
parézami.

V tomto prispévku se budeme vénovat konkrétné postupu vysSetreni taktilni citlivosti Semmes -
Weinsteinovymi monofilamenty (Obr.1). Kazdé monofilamentum je kalibrovano na konkrétni
hodnotu, které ma byt dosazeno pri tlaku.

Cilem je urceni detekcéniho prahu pro kozni citlivost, tzn. jaké ma pacient vnimani lehkého doteku v
rGznych oblastech ruky. Toto vySetieni je povazovédno za objektivni a spolehlivé. Hlavni vyhodou je,
ze pri vétsim pfitlaku na monofilamentum nedochazi k prenosu tlaku na ruku vysetrfovaného, ale
monofilamentum se ohne.

Postup vysetfeni:

Pacientovi je nerrve vysvetleno jak vySetreni probiha. Testovani zacina
od filament s men&im primé&rem a postupuje po monofilamenta s v&tsim
tuhosti (tzn. primérem) dokud pacient nepociti dotyk.

Vysetfujeme v klidném prostredi, aby se pacient mohl soustredit.

PFi testovani se na ruce postupuje radio-ulnarnim a proximo-distalnim
smérem, za¢iname monofilamentem 2,83, které je povazovano za normu.
MdZeme si udélat nejprve klinické orientaéni vySetfeni (lehkym dotykem)
v area nervina Ci radicularis. Zjistime oblast s "normalni citlivosti" a na ni Obr.1
pacientovi ukdzeme vysetfeni. B&hem vy$etfeni mé dojit k doteku monofilamenta na kdZi a jeho
ohnuti. Podnét by mél trvat 2 s, nasleduje pauza 8 s. BEéhem vySetifeni ma pacient zaviené oci a
ma fict ,Citim", kdyZ podnét uciti. Vzdy testujeme 7 podnétll, abychom vylou¢il chybu v testovani.
Také pacient mdzZe ukazat & popsat, kde podnét vnima.

Zaznam vysetreni

Pro klinickou praxi ndm nejlépe poslouzi obrazek ruky ¢i zdznam na
milimetrovy papir. Zlomkem zapisujeme pocet spravné uréenych dotekd
monofilamentem. (Obr. 2). Vyhneme tak slozitému popisu postizené
oblasti téla a pri opakovani vysetreni Ize vysledky snadno porovnavat.
Neciti-li pacient monofilamentum kalibru 2,83, miZeme si toto
zaznamenat a také pacienta edukovat o mozném snizeni protektivni
citlivosti v této oblasti ruky. Protektivni Citi zahrnuje termické a
nociceptivni podnéty, proto mohou byt ruce pacienta snadnéji poranény
bez povSimnuti. Pacient by mél dbat zvyseni opatrnosti, dokud nedojde
k obnové taktilni citlivosti (Lundborg G., Rosén B. 2007). Obr.2




Stranka #8 Bulletin CSTR

Swan Neck Deformity

Autor: Mgr. Martina Douchova, ambulance Rehabilitace ruky, nemocnice
Chrudim

Jednd se o posturdlni deformitu, kterd muZe vyustit aZ v kolaps mezi proximalnim,
medidlnim a distalnim &ldnkem prstu. Vznikd z mnoha ddvodd, ale vzdy je disledkem nerovnovéhy
mezi flexorovou a extenzorovou skupinou a nedostatec¢nosti dalSich struktur stabilizujicich PIP kl.
KvUli této nerovnovaze se rozviji typické hyperextenzni drzeni v PIP kl. a flekéni drzeni v DIP kl.
Stupefi deformity mize byt lehky a funkci ruky neovliviiujici, ale také se setkdvame s deformitami
velmi rozvinutymi, které mohou i Uplné znemozfiovat normalni Gchop.

Epiopatogeneze vzniku deformity mQZe byt velmi pestrd. Nejéast&jsi a historicky prvni
skupinou, u které byla deformita popsana, jsou revmaticka onemocnéni - zejména pacienti trpici
revmatoidni artritidou. Dale onemocnéni neurologickd, vedouci ke vzniku spasticity. Ta se mize
objevit u pacientl s détskou mozkovou obrnou, cévni mozkovou piihodou, ale také po
kraniotraumatu & v disledku encefalitidy atd. Dalsi pti¢&inou vzniku deformity mohou byt
onemocnéni spojena s poruchou pojivové tkané ve smyslu hypermobility, jako je tfeba Ehler-Danlos
syndrom. V neposledni fad&, mUze jit swan neck deformita i na vrub traumatu.

Jind klasifikace rozdéluje swan neck deformitu do 4 anatomickych skupin a to podle toho, ve
které struktufe byl jeji rozvoj iniciovan. Tyto 4 skupiny budou popsany nize:

Extrinsic tendon Tightnes - charakteristické vétsi napéti dlouhych extenzort prsti

Hyperextenze PIP kl. je distalni deformita, kterd je dUsledkem vice proximalni
nerovnovahy.

Typicky se zde setkavame s flekéni deformitou zapésti (CMP, DMO,...), méné
¢asto s volarni subluxaci MCP kl. (RA, kontraktura intrinsickych svald,...) nebo
jizvou na dorzu ruky produkujici patologicky intrinsic + vzorec flexe prstd. Pfi
klinickém vySetreni je pozitivni extrinsic + test. Tedy hyperextenze PIP a jeji
odpor k pasivni korekci narlsta s flexi MCP nebo zapé&sti, pti extenzi MCP nebo
zapésti deformita mizi nebo se zmirfiuje.

V terapii mizeme ke korekci vyuZivat rlzné dlahy, které mohou deformitu
zmirnit a tedy zlepsSit Gchop. Nicméné, z vySe popsaného jasné vyplyva, ze |éCba
mlze byt nelplnd, pokud neni korigovdna proximalni nerovnovaha. Zde jsou ke
zvaZeni rlzné chirurgické vykony, nejen na spastické ruce.

Intrinsic tendon Tightness - charakteristické vétsi napéti na mm.
interossei a mm. lumbricales, vétsinou jsou volarné subluxované MCP

Tento druh deformity vznika pfi ischemické kontrakture nebo az fibroze vlastnich
svall ruky, k niz dojde v dlsledku naruseni cévniho z&sobeni

(trauma, popéleniny, otok, vaskuldrni obstrukce..). Dale pfi adherenci |
intrinsickych svalQ pfi fraktufe metakarpd, také pfi spasticité, a vyznamnou
skupinu tvofi revmatici. Pro tyto pacienty je typicka volarni subluxace MCP. Jde o
zkraceni vzdalenosti proximalniho zacatku a distalniho Uponu intrinsického
svalstva a decentraci kloubu. Svalstvo, zejména jeho ulndrni porce, mize
fibrotizovat, mohou vznikat i Slachové adheze jako reakce na synovitidu.

Pfi klinickém vySetreni je pozitivni Bunnell test - intrinsic + test. Tedy flexe
PIP je mensi pri MCP v hyperextezi (kdy jsou IM maximalné protazené) nez pri
MCP ve flexi (kdy jsou IM relaxované).
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Swan Neck Deformity

Artikularni - poskozeni struktur stabilizujicich PIP - kolateralni vazy, kl. pouzdro,
volarni ploténka, m. FDS, retinakularni ligamentum

Oslabeni, ptiliné protazeni nebo destrukce t&chto struktur umoZfiuje normaini sile extenzord
zplsobit abnormalni hyperextenzi PIP kl. Kdy? u? dojde k hyperextenzi, ndsleduje sekundarni
oslabovani dalSich artikularnich struktur a dalSimu prohlubovani deformity.

S timto typem deformity se setkdvame u benigni hypermobility, hypermobilnich sy. (Ehler-
Danlos, Marfan,...), synovitidy PIP kl. Také pfi revmatoidni a psoriatické artritidé kdy se
manifestuje stimulace adhezi $lach, sagidlnich pruhl a retinakuldrniho ligamenta
periartikuldrnim zanétem. DuleZitou skupinou je trauma, kdy dojde k porané&ni volarni
ploténky a volarni strany kloubniho pouzdra, nebo ruptufe ¢&i transcizi m.flexor digitorum
superficialis.

Uvolnéni distalniho Gponu extenzoru - mallet finger

Pferuseni terminalniho Uponu Slachy extenzoru umozni jeho proximalni retrakci. Tak se
zvétsuje tah za centralni pruh a laterdlni pruhy. Stfedni ¢lanek je tazen to hyperexenze. Pokud
je volarni ploténka a transverzalni retinakuldrni lig. dostatecné laxni, hyperextenze se rozvine.
Tahem FDP se také postupné zvétsuje flexe DIP.
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Zkusenosti dlahovani a ortézovani ruky u lidi po poskozeni
michy
Autor: Mgr. Zuzana Gregorova, Centrum Paraple, o.p.s.

Indikace k dlahovani a ortézovani je u lidi po midnim porané&ni velmi rlznoroda. Uplatfiuje se
u paraplegikl i tetraplegikll, kde je funkéni kapacita ruky a jeji ndroky na péci zavisld na mire
poskozeni michy a sklonu ke komplikacim, které se lisi pfipad od pfipadu. Kazda ruka ma jiné
naroky na rehabilita¢éni postupy a pomlcky pro kompenzaci. Tyto naroky se ¢asto v pribéhu let
méni z ddvodu zmén zdravotniho stavu - komplikace, které s sebou stav po poran&ni michy prinasi.
Tab.1 Nejcastéjsi indikace dlahovani a ortézovani u lidi po poskozeni michy

* Polohovani jako prevence deformit
* Korekce postaveni

* Udrzeni rozsahu

* Nahrada funkce

* Zajisténi vhodné polohy pro funkci
* Fixace segmentu pri aktivité

* Omezeni nezadouciho rozsahu pohybu

Z t&chto dlvodd chapeme dlahovani jako vysoce individualizovany proces,
ktery je potieba s klientem neustale aktualizovat a upravovat doporucené
postupy dle potfeb (Uprava rezimu pouzivani, Uprava pomucky, vyroba
pomulcky nové). V praxi se b&Zné setkdvdme s pomUlckami, které klientovi
(nejCastéji tetraplegikovi) jiz fadu let nevyhovuji nebo klient vyuziva
pomdcku, kterou s ohledem na stav nepotfebuje.

obr. €. 1.Pfiklad dlahy, kterou klient nepotiebuje (Ruka s obrazem léze C7
kterd ma aktivni extenzory zapésti a extenzory prstd, nemd sklon ke
kontrakturam - je zde spiSe indikace k rekonstrukéni chirurgii nebo vyrobé
pomdcky pro nahradu tchopu).

Obr. €.2 Komparace dlah - vlevo nevyhovujici dlaha, kterou klient nevyuziva
fadu let, nikde nekonzultoval novou ikdyz se jeho stav ménil. Vpravo nova
dlaha vyrobena s ohledem na aktudlni postaveni ruky a prstd (kontraktury a
deformity, které klient neplanuje resit chirurgicky).

Vzdy se zamyslime nad smyslem pom{cky - aby byla funkéni, neohroZovala
zdravi (defekty na k(zi) a byla jednoduchd na aplikaci a sejmuti pro klienta
nebo jeho asistenta. Mezi idedlni vlastnosti dlahy fradime vhodny typ
zapinani, ktery zvladne i tetraplegik s omezenim Uchopovych funkci.
(Vhodné je vybavovat dlahy rlznymi krouzky, nebo ocky, diky, kterym je
manipulace s dlahou nebo ortézou snazsi). Myslime i na volbu vhodného
materidlu napf. kombinace termoplastu s pruznymi materidly kde je hlavnim
kritériem nelimitovat pokud to neni Zadouci. Vzdy myslime na povrchovou
Upravu pomucky, kterd bude pfichdzet do kontaktu s predméty - zesileni
prilnavosti — tfeni. V neposledni Fad& je to ochrana kiZe a comfort
(dostatecné vymeékcujeme nebo kombinujeme materialy).

PFi vyrob& pomuicek musime brat u tetraplegikl se snizenou citlivosti vy3&i ohledy na riziko
poranéni klzZe ruky, prstd a nehtl (zplsobeny tlakem, tfenim nebo stfiznymi salami pfi kontaktu s
obrudi kola voziku, pfi pfesunech nebo jinych aktivitdch). Klademe diraz na dodrzovani doporuc¢ené
doby uZivani pomicky. Mnohdy jsou I pres edukaci klienta pomlcky naduZivany (zdravotni rizika -
nehojici se defekty na k(zi) nebo uZivédny nespravné. r
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Tab 2. Doporuceny postup pred vyrobou dlahy/ortézy:

* VySetfit podrobné senzitivitu (ISNCSCI, monofilamenta — subtest GRASSP testu)
* Zjistit aktivitu klienta (SCIM test)

« Zjistit preference klienta pokud jde o pomiicku pro konkrétni aktivitu (COMP)

* Edukovat o ucelu vyroby, reZimu pouZivani a péci o pomiicku (Blanket dlahovani)

* Aktivné spolupracovat s IlékaFi (vysetfeni RTG, EMG, aplikace BTTX, chirurgické
zakroky) a ortotiky (spolecné projektovani slozitych dlah)

* Dispenzarizovat

NejCastéji vyrabime dlahy pro zajisténi rozsahu pohybu, ktery je potifeba pro mobilitu (jizda na
voziku) nebo Uchopy. Do zakladnich indikaci spadaji zkracené svaly a spasticita.

|

Dale vyuzivame pristup dlahovani a ortézovani pro feSeni korekce deformit, a omezenych
Uchopovych funkci které nasim klientim komplikuji vykon ADL.

b a f L

Cim dal tim castéji feSime v Centru Paraple v ramci terapie ruky navrhy a realizaci individualnich
o] v _ v Ve v a.r 7 ’ V. . v v ’ Ve . . .

pomucek pro vyreseni chybé&jiciho uchopu pfi hygiené, vyprazdnovani, grafomotorice, intimnostech

s partnerem, sportu,

Vysledkem individualniho dlahovani nebo ortézovani je pro clovéka po poranéni michy
mnohdy zlepseni kvality Zivota. Velky benefit pro nase klienty vidime v moznosti spoluprace se
specialisty na zpracovani materidld a specialisty na 3-D tisk (skenovani, vyvoj a vyrobu novych

pomuicek).

Zaveér:

Cely proces vyroby dlah a ortéz je v nékterych pripadech zdlouhavy a ma i své limity. Pokud je ale
vyroba pomdlcky indikovana a realizovéna s citem a ohledem ke viem skute¢nostem - je skvélym
doplfikem rehabilitace a pomocnikem v béZzném Zivote.
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Slavnostni krest knihy TERAPIE RUKY

Jana Vyskotova a kolektiv

Pod z&stitou Ceské spole¢nosti terapie ruky Ceské Iékarské
spoleCnosti J. E. Purkyné a Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci vydalo Vydavatelstvi
Univerzity Palackého v Olomouci knihu Terapie ruky. Svym
pohledem a zkuSenostmi zde prispélo patnact zkusenych
terapeutek ruky z oblasti ergoterapie a fyzioterapie a |ékard
spriznénych oborl napfi¢ Ceskou republikou. Ctendfi zde
naleznou jak zakladni informace tykajici se vySetfeni a Iécby
vybranych nemoci a traumat postihujicich funkce ruky, tak
Fadu doporuéeni, rad, kazuistik, tabulek, graf{, citaci a odkazy
na dalsi odborné zdroje. Pro vétSi nazornost kniha obsahuje
bohaty doprovodny obrazovy material.

Kniha je uréena zejména ergoterapeutlim, fyzioterapeutim a
lékaFim, kteFi se zabyvaji problematikou ruky z hlediska své
profese, jako jsou chirurgové, traumatologové, neurologové,
revmatologové, ortopedi ¢i rehabilitacni |ékaFi, jejichz
vzajemna spoluprace je nezbytnou podminkou Uspésné |éCby
pacientl s poran&nim ¢ onemocné&nim hornich koncetin.

Bulletin CSTR

Jana Vyskotova
Ivana Krejéi
Katefina Machéackova

a kolektiv spoluautord

Kniha jiz ziskala Cestné uznani rektora Univerzity Palackého. Slavnostné byla pokiténa na
spolecném XVI. kongresu Ceské spolecnosti chirurgie ruky a V. kongresu Ceské spolecnosti
terapie ruky 30. zafi 2021 v Hradci Kralové a dostalo se ji zde zna¢ného uzndni nasich kolegd

lékard.

Kniha vznikala dlouhé dva roky v nelehkém covidovém obdobi. V&em autorlm za to patfi veliké
podékovani. Vzajemna spoluprace byla velmi uziteCnda, pratelska a inspirujici. Spole¢né si
v . v v r V. o . r v v V7 7 v

prejeme mnoho dalSich spolecnych pocinu s dopadem na kvalitu a uspésnost nasi lécby ve

prospéch nadich pacientd.
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Pfedavani Dlabalovy ceny panu
profesorovi MUDr. Vaclavu Smrckovi

Workshopy: Vyuziti NRX pasek v praxi Ruka v terapii s Mgr. Janem Maryskou
s Mgr. Zuzanou Gregorovou

Kurz Terapie ruky po suturach slach se Sarou G.Ewald
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IFSSH, IFSHT & FESSH COMBINED CONGRESS
LONDON 2022
6-10 June 2022 | ExCeL, London, UK

Welcome

The British Society for Surgery of the Hand and the British
Association of Hand Therapists are proud to host the joint
congress of the International Federation of Societies for
Surgery of the Hand and International Federation of
Societies for Hand Therapy in London 2022. We are
organising this with the IFSSH and the IFSHT in
collaboration with the Federation of European Societies for

Surgery of the Hand. N\ :s\\’ a WS ,,’)/5"# ”
We will include all of the current major topics in hand IFSSH, IFSHT & FESSH

COMBINED CONGRESS

surgery in the scientific programme, as well as some new
LONDON 2022

ones.

We will be running an instructional course through the
meeting the topic for which will be "Tendon problems in the
hand and wrist".

There will be interactive case-based debates on contentious
issues, workshops and invited lectures from renowned
international experts. This will be an unrivalled opportunity
for exchange of ideas between hand surgeons, therapists,
trainees and students, with sessions open to both surgeons
and therapists. Please send in your abstracts so that we can
share your experience.

23 May - 3 June 2022
UK Travelling Fellowship Scheme
for the London IFSSH/FESSH/IFSHT Congress

Vice info: www.ifssh2022.com

EARLY FEES

before and on 1 March 2022
for face-to-face participation

£ 600 Surgeons

£ 370 Therapists

£ 300 Doctors-in-Training

£ 300 Engineers, Scientists

£ 200 Students

STANDARD FEES ExCeL LONDON
before and on 1 May 2022
for face-to-face participation
£ 700 Surgeons e =i anels X
£ 460 Therapists =T v - T
£ 450 Doctors-in-Training P L i ’.‘i“"”im“ :

£ 450 Engineers, Scientists
£ 300 Students
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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
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Mgr. Markéta ToSovska Clenové:
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