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e 2. roC. navazujici magisterské studium
fyzioterapie

e (zimni semestr 2010/2011)

e Fyzioterapie v klinickych oborech



Ruka

e \Vykonny organ horni koncetiny
e Uchop — akrum, korenoveé a osoveé svaly
e Senzitivni a senzoricky receptor

e Podava informace o prostoru, reliefu,
teploté, tloust'ce, tvaru predmétu

e Komunikace

e Mezilidske vztahy (1. kontakt, podani
ruky, podpis)
e \/yroba nastroju, artefaktu



e Anatomie
e Funkce




Poraneni ruky

e Domaci — rezne, secne, bodne
e Pracovni

e Sportovni

e Otevrena X Uzavrena



Klasifikace - flexori

Prsty
Zona 1 — distalné od PIP
kloubu

Zbéna 2 — od prvniho
anularniho poutka k PIP
Zoéna 3 — od distalniho konce

karpalniho tunelu k prvnimu
anularnimu poutku

Zoéna 4 — karpalni tunel
Zoéna 5 — proximalné od
karpalniho tunelu

Palec
Zona T1 — distalné od IP
kloubu
Zona T2 — od anularniho
poutka k IP
Zona T3 — thenarova
eminence

Zoéna 4 — karpalni tunel
Zoéna 5 — proximalné od
karpalniho tunelu



Klasifikace - extenzori

Zona 1 — nad DIP

Zona 2 — nad strednim clankem

Zona 3 — nad PIP

Zona 4 — nad zakladnim clankem

Zona 5 — nad MP

Zona 6 — dorzum ruky

Zona 7 — pod zapestnim
retinakulem

Zona 8 — distalni predlokti



Poranéni flexoru

e \Vzdy chirurgicka intervence
e Sutura

Primarni

Primarni odlozena

Sekundarni
e Ve zkraceni

e Ruzné typy



Hojeni primarni sutury

e Zanetliva faze — 1. tyden
e Proliferacni faze — 2. — 3. tyden, tvorba
kolagenu — vznik adhezi

e Remodelacni 5. — 8. (12.) tyden — urcCuje
vlastnosti slachy

e Riziko ruptury — 5. — 21. den



Terapie

Anamnéza

NO: mechanizmus poranéni, prubéh operace,
hojeni (komplikace)

OA: jine urazy, operace, pridruzena onemocneni
(DM, RA, osteoartroza atd.)

SA: bydleni atd

PA: zamestnani, manualni prace atd.

AA: ,Konicky:



Vysetreni

e Postaveni prstu, zapesti event.
celé horni koncetiny — klid, uchop

e \Vysetreni Cp

e Jizva — barva, prosak, protazlivost,

posunlivost (pokud jiz Ize), sekrece,
svedivost, bolestivost, citlivost



Vysetreni

e Kuze — prokrveni, teplota, potivost,
citlivost

e Otok — zhodnoceni
e Bolesti

e Goniometrie
Prstovy goniometr
A. a p. pohyby
Vzdalenost do pesti, k pate dlane



Vysetreni

e Joint play

e VysSetreni svalu

e Citi

e Pohyby - izolovane

e Uchopova funkce — zhodnoceni
e Popis deformit



4 pristupy po chirurgicke
Intervenci

e Imobilizace
e Okamzity pasivni pohyb

e Okamzity aktivni pohyb antagonistu
pomoci dynamickych dlah

e Aktivni pohyb



Imobilizace

e Vyuziti - Déti, lide s poruchami kognice,
nespolupracujici pacienti

e Nevyhody - Adheze, kloubni ztuhlost,
otoky

e Dlahy — Poloha

Flexe zapesti - 20°

Flexe MP kloubu - 45°

Extenze IP kloubu




Imobilizace

e Doba imobilizace: 3 - 4 tydny
PécCe o volné segmenty

e Aktivni pohyb:
od 4 tydne, dlahu sundavame na cviceni
Postupne progrese intenzity a zateze

e Od 5 tydne - Ize vyvazovat do pesti

e Od 6 tydne - Ize slachy protahovat

e Plna zatez: 6 - 8 tyden



Pasivni metoda

e Od 2. dne, dorzalni dlaha

e Doba imobilizace: obvykle 4 tydny

e Aktivni pohyb: 4 — 5 tyden, dlaha mezi
cvicenimi

e / tyden: pasivni EX zapesti a prstu

e Plna zatéz: 8 — 12 tyden



Semiaktivni metoda -dle Kleinerta

e PIna pasivni flexe pomoci pruznych tahu a
omezené aktivni extenze

e FIXACE - dorzalni dlaha 3 tydny
Zapesti — flexe 45 — 60°
MP klouby — flexe 60 — 90°
Extenze PIP, DIP

e Zapestni manzeta: 3 tydny
e Aktivni pohyb: 6 — 8 tyden
e Plna zatez: 10 — 12 tyden



Aktivhi metody

e Okamazity aktivni pohyb ve smeéru
operovane slachy

e .place and active hold*

e Mobilizace segmentu, lehka izometricke
kontrakce po dobu 5 s

e Manterova metoda — Akt. pohyby — od 2. dne
e Tah stehu je prenesen na knoflik na nehtu




Terapeuticke cile:

Redukce vzniku otoku

Prevence trofickych zmen, infekce
Prevence vzniku adhezi

Udrzeni kloubni hybnosti

Obnovit maximalni moznou funkcénost celé
horni koncetiny

Obnoveni svalove sily

Prevence vzniku pretizeni ostatnich
svalovych skupin ruky event. druhe HK



Nasledna rehabilitace

e Péce o jizvu a okoli

e Myofascialni techniky, mobilizace kloubu
e Centrace / trakce (dle potreby, stavu)

e Desenzibilizace

e Motodlahy

e Pasivni pohyby a aktivni pohyby

e \ibrace, brushing, vyuziti prvku ruznych
technik

e Kineziotaping
e Vyuziti pomucek



Nasledna rehabilitace

e Rizika vzniku flekénich kontraktur

Pruzné tahy, palmarni staticke dlahy,
prstove dlahy

e Techniky na zesileni funkce
Pruzné tahy
Vyvazovani do pesti
Stimulace podle s. Kenny
Elektrogymnastika



e Fyzikalni terapie
Hydroterapie

Magnetoterapie UZ
Laser
Elektrogymnastika / elektrostimulace pri paréze

e Ergoterapie
e Nacvik stereotypu (sed, prace na PC)



Leze extenzoroveho aparatu

e Terapie — zavisi ha zone poraneni

e Dlahovani
Staticke dlahy
Dynamicke s elastickymi tahy

e Chirurgicka IéCba
e Rehabillitace



Léze dorzalni aponeurozy

e nelze aktivni EX v DIP — kladivkovy prst
e Zonall, |l

e Terapie:
Dlahovanim v hyperextenzi 6 — 8 tydnu
Plna flexe PIP kloubu
Zahajeni do 6ti tydnu od urazu
Postupne vysazovani, nocni dlaha min. 2
meésice

e plna zatez: 11 — 12 tyden



Zona lll — oblast PIP

e Akutni otevrena poraneni

e Terapie - sutura

e Imobilizace - 6 tydnu
Plna extenze PIP kloubu
Moznost aktivni flexe DIP

e Od 6 ty aktivni flexe a extenze PIP Kil.
e Nocni dlahovani 4 — 6 mésicu



Zona lll — oblast PIP kloubu

e Akutni uzavrena poraneni

e Dlahovani: 3 — 6 mésicu

e Postupné vysazovani dlahy

e Pozvolna RHB

e VVolny MCP a DIP kloub

e Od 4 tydne jemna aktivni flexe PIP
e 10. — 12. tyden — progresivnejsi




Zona lll — oblast PIP kloubu

e Chronicka Boutonnierova deformita

e Plne vyvinuta deformita
e Rekonstrukcni operace
e Nutna RHB priprava



Rehabilitace po suture extenzoru

e Doba hojeni delSi nez u flexoru

e Dlahovani — zajisteni sutury proti
nadmernému tahu

e Polohy — max. extenze

e Imobilizace: 6 — 9 tydnu
Jemna akt. FL+ EX
Nemobilizovat do flexe




Dynamicke dlahy

e Okamzity aktivni pohyb antagonistu pomoci
dynamickych dlah

e 6 tydnu — omezena aktivni FL, pasivni EX
e Od 7 tydne

Jemné zvysovani flexe
(pozor na pasivni FL)

Lehka odporova cviceni EX
Pozor na pokles prstu!

e Plna zatéz od 12 tydne



Nasledna rehabilitace

e Redukce edemu

e Polohovani

e Lymfodrenaze — manualni, pristrojove
e Coban, Mobiderm

e Kineziotaping

e Elasticke navieky



Nasledna rehabilitace

e Mekke techniky

e PecCe o jizvu (tlakove masaze, silikonove
gely, promastovani, UZ, laser, biolampa)

e Jemné mobilizace kloubu (ne do flexe!)
e Faclilitace extenze, (flexe)



Nasledna rehabilitace

e Nacvik izolovanych pohybu ke zvySeni
rozsahu pohybu a svalove sily

e Prvky z techniky Brugger, PNF
e Kontrola extenze

e Nacvik uchopu

e Nacvik koordinace

e Nacvik ADL — ergoterapie



Nasledna rehabilitace

e Nutna prubézna kontrola extenze —
| pacientem pri domaci terapi

e Prvni — posilovani extenze

e Pozor na nasilnou flexi

e Zvysovani flexe - pozvolnée



Terapie

e Individualni

e ek pacienta (dite, senior)

e Reaktivita pacienta

e Rozsah poraneni (slachy, kosti atd.)

e Stav koncetiny (otok, poruchy prokrveni)
e Prubéhu operace a prip. komplikace

e Pridruzena onemocneni (RA, DM..)



Rehabilitace - shrnuti

e Minimalizovat bolest, otoky

e Prace s jizvou, mekkymi tkanemi

e Adekvatni zatez

e Dodrzovat dobu omezeni pohybu
e \Vyzadovat pohyb | na zdrave HK

e Postupujeme od periferie k centru
e Omezeny rozsah — s dopomoci



Rehabilitace

e Excentrické kontrakce
e Uchopy, koordinace
e ADL

e VVyuziti fyzikalni terapie



Traumaticka multisystémova poraneni

e Zavazna poraneni postihujici vice
struktur a systemu

e Poranéni ruznych struktur
Kozni kryt kosteny aparat

e [ERAPIE
Replantace — ,znovupripojeni”
Revaskularizace — obnoveni cevniho
zasobeni

Snaha o obnovu zivotaschopnosti pripojené
casti a funkce



Terapie - casna

e \VZzdy na domluve s operaterem

e Prevence kloubni tuhosti ve vsSech
volnych kloubech

e Ochrana operacni rany

e Kontrola otoku

pozor na elevaci a kompresivni terapii
obinadly — zhorseni prokrveni



Terapie - casna

e Zvladnuti bolesti
e Psychosocialni podpora

e Kontrola prokrveni pozor cévy, veny —
zajistuji nutrici daneho segmentu
e Setna RHB bez namahy sutur




Terapie

e Aktivni pohyb nezasazenych struktur
e Pasivni pohyb nezasazenych struktur

e Dynamické dlahovani, pasivni pohyby
zasazenych struktur,

e ADL
e Progresivnegjsi cviceni
e Ergoterapie



Cile

e Realne cile

e Prizpusobit terapii fyzickému i
psychickemu stavu pacienta, stavu
operovane casti

e Zajistit co nejlepsi funkci

e Casté reoperace, funk&ni, motoricky,
senzoricky deficit



1. pomoc

e /bavit amputat hrubych necistot a zabalit do sterilniho
Ctverce, nejlepe navlhceneho, a ten viozit do
igelitoveho sacku.

e Sacek zbavit prebytecneho vzduchu, zavazat, aby do
nej nepronikla voda.

e Do vetsiho saCku, nebo nadoby vlozte led a zalijte ho
studenou vodou.

e Roztok studené vody s plavajicimi kousky ledu ma
optimalné teplotu kolem 4 °C.

e 2DILY VODA : 1 DIL LED
e Ne pouze do ledu!!



Syndrom karpalniho tunelu

e Karpalni tunel — anatomicky definovany
prostor

e \/ uzkem prostoru — 9 slach, n. medianus

e Jedna se o ruzné stupné postizeni
n. medianus zpusobené zmeénou
prostorovych vztahu v karpalnim tunelu



Priciny vzniku

e Podminky a okolnosti, které zmensuiji prostor v
KT:

Tendovaginitidy

Opakujicimi se pohyby v nefyziologickem
postaveni

Zanéty kloubu

Stavy po frakturach zapesti

Prfi RA

V tehotenstvi



Stanoveni diagnozy

e Klinicke vysetreni
e EMG vysetreni

e Operativni reseni



Symptomy

e NejCastejSi projevy
Nocéni brnéni prstu
Bolesti prstu (i vystrelujici az na predlokti)
Dysestezie
Poruchy citi
Ranni ztuhlosti
Pozdeji zhorseni sily, koordinace
Vznik hypotrofii az atrofii



Pooperacni rehabilitace

e Edukace pacienta:

e \/yvarovani se
Silovym uchopum
Repetitivnim pohybum
Opakovana FL zapésti s FL prstu
Vibracim
Tezke manualni praci
Opakovanym narazum do dlané



Pooperacni rehabilitace

e Kontrola otoku

e PécCe 0 jizvu

e Obnova aktivnich pohybu

e Prevence adhezi Slach a n. medianus
e Postupna progrese v zatezovani

e Postupne posilovani

e Pri bolestech dlaha na noc



Palmarni fioromatoza (Dupuytrenova
kontraktuara)

e Postizeni palmarni fascie
Ztlustovani a zkracovani
Z dlané az na prsty (nejcasteji 4. , 5)
e VVyskyt v rodine zvysuje riziko vyskytu
e Progresivnejsi — v mladsim veku,
palcova strana



Lécba

e Casna stadia
Sledovani
Dlahovani
Fyzikalni terapie - UZ

e Chirurgicka — pri vyraznych flekCnich
kontrakturach a omezeni funkce
Odstraneni kontrahujici tkane



Rehabilitace

e Prevence hypertrofickych jizev

e Otok — polohovani, Coban, kineziotaping,
magnetoterapie

e Aktivnii pas. pohyby od 2. dne po OP
e Kontrakury — nocni dlahovani do extenze
event. | pres den

e Adheze — aktivni pohyby + pasivni v plnem
rozsahu



Skakavy prst (trigger finger)

e Stenozujici tendovaginitida
Vyskyt ¢astéji u zen nez muzu
Postihuje Slachy flexoru a jejich poutka
Ztlusteni poutka — Al (oblast MCP kloubu)
e Priznaky:
Nelze provest hladkou FL/EX prstu
Bolestive preskoceni pri flektovani

Neschopnost aktivne extendovat postizeny
prst



Lécba

e Konzervativni
Imobilizace, dlahovani
Prevence usilovnych pohybu do pésti i EX
Mobilizace HK, Cp

Relaxace pretizenych svalu / posileni
oslabenych

Uprava stereotypu, pracovniho prostfedi



e Chirurgicka
e Uvolneni poutka

e Rehabilitace

e PécCe o otoky, jizvy
e Stejna jako u konzervativni leCby




Complex regional pain syndrome

e \VVyskyt
Muze postihnout vSechny koncetiny
NejCasteji horni koncetiny a ruce
Castéji u Zen - Uzkost, deprese, strach
e Dg.:
Fraktury distalniho radia
St. p. operacich karpalniho tunelu
St. p. op. Dupuytrenovy kontraktury.



Priznaky

e Bolest — nepfimérena puvodnimu poranéni
Vyzaruje mimo oblast poraneni
Popisovana jako paleni, bodani, tupa b.
Allodynia, Hyperpatie, hyperalgie

e Pritomnost otoku

e Abnormalni sudomotoricka aktivita —

zvysene poceni
e Zmena barvy koncCetiny
e /Zména Vv rustu chlupu, nehtu

o-Porucha-funkce-koncetiny



Cil terapie

e Zvladnuti bolesti a dalSich symptomu
e Mekke techniky, mobilizace

e Obnova pohybu, funkce

e Obnova ADL



Terapie

e Nevyvolavat bolest
e Fyzikalni terapie
Termoterapie / kryoterapie

Magnetoterapie
Elektroterapie napr. DD, TENS, s (f) proudy

e Mechanoterapie
Vakuum-kompresivni terapie, UZ
Masaze, vibrace
Pohyby — pasivni, aktivni



Terapie
e ADL

e Fakrmakoterapie
Analgetika, anxiolytika, vitaminy

e Lokalni anestezie — ganglion stelatum
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