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Dupuytrenova kontraktura (DK, fibromat6za palmarni fascie,
Dupuytrenova nemoc nebo benigni neoplasticka fibromatéza)
je onemocnéni ruky, charakterizované tvorbou uzld a kontrahujicich
pruhl v dlani a na prstech, které pak zplUsobuji kontraktury kloub( a
progresivni funkcni postizeni ruky. Patologicky nalez se liSi podle faze
onemocnéni, které zac¢ina nejprve tvorbou uzll a postupné vede ke
tvorbé tuhych fibréznich pruhl. (http://wikiskripta.cz)

Konzervativni 1é¢ba mize zahrnovat postupy enzymatické fascioto-
mie, vyuzivani progresivnich dlah se zvysenym tahem do extenze,
radioterapii, uzivani vitaminu E, ultrazvuk, nebo aplikaci obstfiku kor-
tikosteroidy. VétsSina konzervativnich metod vede pouze ke kratkodo-
bym vysledkdm. N&které z nové&jsich mini invazivnich metod, jako je
aplikace kolagenni injekce s manipulaci nebo injekéni fasciotomie ve-
dou ke slibnym vysledkdim a rychle ziskavaji na popularité diky mini-
malnimu vzniku komplikaci a rychlému hojeni. Dlouhodobé vysledky
zatim bohuzel nejsou k dispozici.

>>>> str. 2

VsSe okolo Scaphoidu

Konference ALL Around the Scaphoid 15. a 16.

dubna v Praze pofadanou IBRA (International Bone Re-
search Association)

15. a 16. dubna jsme se zucastnily konference s mezinarodni Ucasti
nazvanou All around the scaphoid, ktera se konala v Praze. Prednase-
jici byli z rGznych koutl svéta, naptiklad z Rakouska, Brazilie, Né-
mecka, Belgie a samozfejmosti byli i domaci z Cech a to zejména pak
Vysokého nad Jizerou, Olomouce, Hradce Kralové, Prahy. Ucast byla
hojna, v konferencnim sale Ceské Narodni Banky se setkali nejen |é-
kari, ale i stazisté, fyzioterapeuti a zastupci firem s nabidkou nejno-
v&jsich chirurgickych komponentd.

>>>> str. 5
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Téma: Dupuytrenova kontraktura—Terapeuticky postup

PREDPOKLADY K USPESNEMU POOPERACNIMU POSTUPU

. SPRAVNE PREDOPERACNI OHODNOCENI PRIDRUZENYCH OBTiZi (SY.KARPALNiHO TUNELU (KT), LUPAVE
PRSTY...)

. CASNA TERAPEUTICKA PECE, ADEKVATNI PECE O RANY, TERAPIE OTOKU

o POLOHOVANi POMOCI DLAH BEZ TAHU PO DOBU 3 TYDNU PO OPERACI

. SETRNE CVICENT K ZABRANENI VZNIKU NAPETI V OBLASTI RAN A TLAKU NA NEUROVASKULARNi
STRUKTURY

o STEHY PONECHAT MINIMALNE 2,5 TYDNE A POTE JESTE PODPORA JIZVY POMOCi STERISTRIPU CI

TEJPINGU PO DOBU 3-4 TYDNU

o VCASNE POSOUZENI STAVU SPOJENEHO S INFEKCI €I ROZVOJEM SY.KT
. POSTUPNY PRECHOD KE STATICKEMU CI DYNAMICKEMU DLAHOVANI PO 3 TYDNU OD OPERACE
. ZAIIMAT SE O DOSTATECNE PROTAZENI MEZIPRSTNICH (INTRINSIC) SVALU, SIKMYCH POSTRANNICH

VAZU, A FACILITACI SLACH M.FDP
o NECVICIT CILENY OPAKOVANY STISK NEBO NASILNE PASIVNI CVICENI

. EXTENCNI DLAHY APLIKOVAT NA NOC PO DOBU 4-6 MEsicU

Pooperacni postup (autorkou preferovana technika)

Pooperacni komplikace jako jsou infekce, nekrdza, poranéni nervu, hypertroficka jizva,
aktivace sympatiku, kontraktura jizvy ¢i tuhost kloubu jsou v literatufe dostatecné po-
psany. D& se usuzovat, Ze pacienti s postizenim vice neZ dvou prstd, nebo/a flekéni kon-

trakturou PIP kloubu vétsi neZ 45-60 stupfid, budou vykazovat vice pooperaénich kompli-
kaci.

Hlavnim cilem pooperacni terapie by méla byt podpora hojeni ran, s podporenim krevni
cirkulace, prevenci vzniku infekce, minimalizace vzniku externiho drazdéni, a kontrola
prestavby kolagenu v ramci hojeni. Méli bychom piIné respektovat zakladni principy hoje-
ni v ramci obnovy kloubni hybnosti a v zadném pripadé nepodporovat vznik zanétlivé re-
akce. Agresivni terapie mize negativné ovlivnit hojeni rany a kize, podpofit vznik hyper-
trofické jizvy a muze vést ke zvySené aktivaci sympatiku na zakladé necitlivého ptetazeni
neurovaskularnich struktur.

Je pomérné Casté, ze nékteré protokoly zarazuji pouzivani extencnich dlah s vyuzitim vel-
kych sil v tahu a agresivni manualni terapii jiz v prvnich fazich hojeni. Podle zkuSenosti
tyto postupy casto vedou k podporeni zanétlivé reakce a pooperacnim komplikacim
(otoky, hypertrofie). V ramci nasi terapeutické rozvahy bychom v ¢asnych fazich hojeni
meéli terapii vést spiSe cestou uprednostnéni hojeni pooperacnich ran, i na Ukor urcitého
omezeni rozsahu pohybu.
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Téma: Dupuytrenova kontraktura—Terapeuticky postup

Pooperacni péce v prvnich dvou tydnech

Prvni kontakt terapeuta s pacientem probiha v idedlnim pripadé po 24 hodinach od
operace, ve smyslu péce o Cerstvou ranu, prevazu a antiedematdzni terapie pomoci
polohovani a kompresniho vyvazani. Pacientovi aplikujeme dlahu dorzalné se stred-
nim postavenim v zapésti, semiflexi MCP kloub( (35-45 stupfitl) a IP klouby

v extenzi. Pacient je instruovan o polohovani a cvi¢eni ramene a kréni patere jako
prevence Utlaku a pretizeni. Po 48 hodinach zacindme se Setrnym cvi¢enim aktivné
do flexe i extenze bez velké iritace hojici se rany. V této fazi nedosahujeme piného
rozsahu pohybu do flexe ani extenze a pacient musi byt dobre informovan, ze

v této fazi je dllezité nepFetdZovat tkdné v procesu hojeni.

Pooperacni terapie druhy a treti tyden

Postupné zvySujeme miru zaté&ze a hybnosti do flexe i extenze prstl v zavislosti na
hojici se rané. Aktivni pohyb IP kloubl provadime idedIné s lehkou trakci kloubu

s dopomoci terapeuta. Agresivni pasivni pohyb mize opét pretéZovat tkané

v procesu hojeni. Probiha-li hojeni ran uspokojivé mizeme postupné ptidat aplikaci
dlah na operované prsty v plné extenzi 4-5 x denné. Pro podporu klouzani Slach
zarazujeme elektroaktivni cvi¢eni. Postupné snizujeme miru komprese a prechazi-
me na vyvazani Pehou & Cobanem. Odstranéni stehl by mélo prob&hnout az 16-17
den nebo i déle po operaci. Standardni postup vyjmuti stehl 10.den velmi ¢asto
vede u této diagndzy k tendenci rozevreni jizvy a vzniku hypertrofie. Po vyndani
steh( podporujeme jizvu aplikaci tejpu po dobu 24 hod denné&, abychom sniZili na-
péti mékkych tkani. Tejp se aplikuje podéjné v pribé&hu jizvy. Pacient by si mél
ménit tejping vzdy po myti. Pfed mytim je pacient instruovan jizvu lehce promasi-
rovat technikou Setrného transverzalniho posouvani (podobné tlakové masazi

s malym tlakem vedle jizvy). V pripadé tendence jizvy k hypersenzitivité ¢i hyper-
trofii aplikujeme na noc Silipos.

Dorzalni dlaha je aplikovana do konce tretiho tydne. Poté se dosavadni dorzalni
dlaha pfetvaruje na volarni dlahu s extenzi MCP i IP kloubl na noc. V ptipadé pro-
jevu ptiznakl syndromu KT by dlaha méla mit zapésti nastaveno v 2 stupriové flexi
a 3 stupriové ulnarni dukci. Pacient je pouden necvicit silovy svor (mackani mickd,
krouzku), které zvysuji tlak v KT i tlak na poutka Al. Doporuduje se cvieni ve
smyslu tendon glide excersice — cilené cviCeni pro klouzani Slach, které strida pohy-
by hacku, stii§ky a pésti s extenzi prstl alespori 5x denné (15-20 opakovani). Dale
priddvame blokacni cvi¢eni se zacilenim na FDP, FDS. V pfipadé nedostate¢ného
pohybu do extenze aplikujeme dynamické extencni dlahy (2-4 tyden). Zatim nedo-
porucujeme cviteni s terapeutickou hmotou ¢&i nacvik silového stisku z dGvodu zvy-
Sovani tlaku v KT a riziku vzniku zanétu Slach flexord.

Dlaha pri projevu syndromu KT (vlevo), vyvdzdni cobanem (uprostred), tendon glide exsercise (vpravo), (Ambulance
rehabilitace ruky, Praha)
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Pooperacni terapie ctvrty az sesty tyden

Rana je jiz zhojena, otok by mél byt pod kontrolou a roz-
sah pohybu by ve vétsiné pFipadi mél byt uspokojivy. Te-
rapeuticky program postupné stupnujeme a zaciname

s posilovanim. Méli bychom zaradit izometricka cviceni
proti odporu. Stale nezarazujeme silovy stisk do pésti.
Domaéci program zahrnuje nacvik Gchopt, desenzibilizaci
jizev, cviCeni zapésti a dlahovani podle stavu i nékolikrat
za den (dynamické dlahy) ¢i no¢ni polohovani v pripadé
tendence ke vzniku flek¢nich kontraktur.

Postup pri moznych komplikacich

Terapeut je prvni, ktery mizZe s pacientem tesit veSkeré komplikace, které souvisi
se vznikem zanétu, infekci, otokem, hyperaktivaci sympatiku. Casné odesila paci-
enta za |ékarem k dalSi [éCbé a medikaci a sdm upravuje terapeuticky protokol dle
potreb a stavu pacienta.

Nékdy je nutné chirurgicky resit syndrom KT. Dle zkusSenosti autorky ale byva zlep-
Seni stavu (v ramci syndromu KT, ale i vzniku lupavych prstt), i jen diky nastaveni
spravné, Setrné a postupné progredujici terapie. Zanétlivé obtize mohou byt rese-
ny zménou ve cvicebnich postupech, zménami v polohovani ¢i dlahovani a aplikaci
kryoterapie. Otok reSime polovanim v elevaci, pouzitim kompresnich metod jako
je Coban, lymfoterapii a cvicenim a autoterapii k podporeni lymfatické drenaze. Na
bolestivou nebo hypertrofickou jizvu mtzeme aplikovat ultrazvuk, iontoforézu, pou-
zivdme tejping, Silipos, instruujeme desenzibilizacni techniky, techniky mékkych
tkani ¢i masaze.

PFi vzniku lupavych prsti miZeme terapeuticky zasahnout pomoci dlah, které od-
lehci v ramci funkce poutko Al a snizi tak tendenci ke chronickému pretizeni. Dlaha
se nosi co nejvice na ADL v pribé&hu dne. (viz str.9)

Komplikované flekéni kontraktury PIP kloubu mizeme tedit sériovym dlahovanim
na nékolik tydnt nebo dynamickymi dlahami do extenze PIP aplikovanymi né&koli-
krat denné.

PFi zvy$ené tenzi intrinsic svalt dlahujeme ¢&i vyvazujeme prsty do hacku tak, aby-
chom uvolnili napéti v dlouhodobém tahu a zlepsili i rozsah pohybu PIP a DIP klou-
bu. Uvoln&nim exkurze t&chto svall dojde navic k nastimulovani aktivni flexe prstd.

Velmi dilezity je v terapii po operaci dupuytrenovy kontraktury domaci program a
autoterapie. Je nutné pacienty vzdy zkontrolovat, zda provadéji cilena cviceni a
dlahovani spravné tak, abychom spoleé¢né& dosahli co nejlepsich vysledk{. Pacient
by mél dostat pokyny pisemné&, mit prostor na dotazy a my bychom méli dany pro-
gram pravidelné zkontrolovat ¢i upravit dle potreby.

Preklad: Kukackova M., obrazky: ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha




SVAZEK 2 STRANKA 5

Konference ALL Around the Scaphoid 15. a 16. dubna v Praze

Pfrednasky byly od téch
obecnych, kde byla vy-
svétlena anatomie a bio-
mechanika ruky s nazor-
nymi snimky a videi az
po ty pro terapeuty po-
mérné odborné, jako je
napfiklad feseni riznych
druht kostnich $tépl a
dlah..

S

Jako fyzioterapeutky nas
zaujaly nékteré prispév-
ky a poznatky, které by-
chomm zde rady strucné
zminily.

Zlomenina scaphoidu je
vétsinou nasledkem ,high energy" padu na extendovanu ruku, hife se hoji kuta-
kéim, z ddvodu horsiho prokrveni. Pro lep&i znédzornéni zlomeniny se preferuje CT.
Pokud nas zajima krevni zasobeni pak MRI. Vyuziva se i 3D tiskarna a to v pripadé,
Ze potrebujeme konkrétni tvar kostniho Stépu. Pro klasifikaci zavaznosti poranéni
ruky se nékdy pouziva DASH skore.

PFi konzervativni terapii se vyuziva dlaha typu Colles (Cley 1991, Schramm 2008),
nékdy stadi tzv. Thumb spica s fixaci zapé&sti. Dlaha se aplikuje na dobu 9-12 tydnu
podle kontrolniho nalezu na CT. PFi operativni terapii za pouziti Sroubl se kost ob-
vykle zahoji v horizontu 6ti tydn{, kdyZ se ve hoji dobfe. Operaéni fedeni snizuje
riziko vzniku pakloubu a vede ke kratSi dobé hojeni. V kazdém pripadé je potreba
nepodcenit riziko poskozeni S-L vazu.

Vyjmuti vnitfni fixace by mélo probéhnout po 6ti mésicich od operace. Vznika totiz
riziko, Ze bude vadit pfri flexi zapésti tim, Ze nardzi a irituje radius. Syntéza by ne-
meéla nikdy byt aplikovdana na chrupavku.

Zaujala nas téZz moznost a pomérné Casté vyuziti razové viny po chirurgickém za-
kroku na nékterych zahranicnich pracovistich, zejména pak pfi implantaci kostniho
$t&pu a to za Uéelem aktivizace hojivych procesd kosti. Viz niZe studie z roku 2003.
Novéjsi studie nejsou v tuto chvili publikovany, ale vzhledem k informacim uvede-
nych v prezentacich, mtZeme nové poznatky v kratké uréité oéekavat. Vzhledem k
pomeérné castému vyuziti rdzové viny, se daji predpokladat pozitivni vysledky.

Zapsaly: E.Tomasova, M.Kukackova
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Zlomenina zapéstni kilistky os scaphoideum

PreloZeno ze stranek americké akademie ortopedii: http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00012

Tento typ zlomeniny nejcastéji vznika pri padu na extendované zapésti. Tato zlomenina
se projevuje bolesti v oblasti pod zakladnim kloubem palce. Tyto bolesti se mohou zhor-
Sovat, pokud chcete néco uchopit.

Lécba zlomeniny scaphoideu zahrnuje dlahovani, ale i operaci v zavislosti na zavaznosti
zlomeniny a jeji lokalizaci. Nékteré Casti této kosti jsou Spatné zasobeny krvi - a zlome-
nina to mize jesté zhorsit - komplikace s hojenim jsou v tomto pripadé bézné.

Anatomie

Zapéstni kloub je slozen ze dvou kosti predlokti-radius

a ulna, plus osm malych zapéstnich kosti, které jsou usporadany do dvou fad po ctyrech
kdstkach.

Scaphoid je jedna z karpalnich kosti na palcové strané zapésti hned pod kosti vieteni. Ta-
to klstka je ddlezitd pro pohyb i stabilitu zapé&sti. Palpaéné se naléza v prostoru mezi $la-
chami palce pfi jeho extenzi. V tomto misté byva i lokalizace bolesti pri zlomeniné.

Vpravo je rentgenovy obrazek pravého za-
pésti, Cervené Sipky oznacuji oblast
~Shufbox" neboli ,fossa tabatiere" tabatérky.
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?
topic=A00012

Popis zlomeniny

Zlomenina scaphoidu je ¢asto popisovana podle lokalizace. Nejcastéji se zlomi ve stredni

¢asti nazyvané ,pas". Mize se tak stat ale i v obou koncovych ¢astech kosti.

D4 se také klasifikovat podle zavaznosti posunu nebo dislokace Glomkd kosti:

¢ Zlomenina nedislokovana-v tomto pripadé jsou kostni fragmenty ve spravné linii.

e Zlomenina dislokovand, s posunem-zde do$lo k posunu kostnich Glomkd, mohou
se vytvorit mezery nebo byt naopak pres sebe.

l : ..

Tato zlomenina vznika pfi paddu na extendované zapésti s velkou vdhou na dlafi. Mize
dojit i k frakture radia, zalezi na pozici ruky pfi padu.

Obrazek i rentgen znazornuje zlomeni ve stredni ¢asti

zvané ,waist" neboli pas.
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00012

Priznaky

Zlomenina os scaphoideum obvykle zpUsobuje bolest a otok

v oblasti pod zdkladnim &ldnkem palce. Bolest se mizZe zhor3ovat
pri pohybu palce nebo zapésti, nebo pri Uchopu.

Pokud nevznikne vétsi bolest, mdZe byt zlomenina prehlédnuta a
snadno zaménéna za distorzi zapésti.



http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00012
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00012
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00012
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00012
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Vysetreni
DuleZité jsou anamnestické Gdaje, jak se Uraz prihodil a klinické vySetieni zapésti,
zejména oblast pod palcem. Priznaky, které mohou prblizit diagnézu jsou predevsim:
Otok
Bolest
SniZzena hybnost

Testy

Rentgen ukdaze zda jde o zlomeninu kosti ¢lunkové a zda jsou Ulomky kosti posunuty ne-
bo zda nejsou pridruzeny néjaké dalsi zlomeniny. V nékterych pripadech nemusi byt zlo-
menina os scaphoideum na rentgenu vidét hned. V pripadé podezreni na tuto zlomeninu
byva doporucena aplikace dlahy nebo sadry na 2 az 3 tydny a poté se necha udélat kont-
rolni rentgen na kterém se jiz patrna zlomenina ozrejmi.

Magneticka rezonance je schopna frakturu odhalit i dfive, nez je patrna na rentgenu.
Na CT miZeme vidé&t zlomeninu i dislokaci Glomkd.

Konzervativni lécba

Zlomenina scaphoidu, ktera je lokalizovana na jeho distalni pdl, se obvykle zahoji za par
tydn( pokud dodrzujeme fadnou fixaci a omezeni rizikovych aktivit. Tato ¢ast kosti je
dobre prokrvenad, coz je nezbytné pro spravné hojeni. Fixace dlahou nebo sadrou je ob-
vykle od palce na predlokti z divodu udrzeni kostnich fragmentt na spravném misté po
dobu hojeni.. Doktor priib&zné sleduje hojeni kosti pomoci zobrazovacich technik.

Zlomenina v ,pase" nebo blize k proximalnimu pélu kosti mize znamenat sloZit&jsi hoje-
4 v . O v 7
ni, protoze je tato oblast hure prokrvena.

Chirurgicka lécba

Pokud je scaphoid zlomeny v proximalnim pdélu nebo jsou Ulomky dislokované doporucuje
se operace. Cilem zakroku je dostat Glomky do plvodni polohy a stabilizovat zlomeninu a
tim ji dat co mozna nejlepsi podminky k zahojeni.

Reponovani. Béhem tohoto zakroku lékar poda pacientovi anestetika a snazi se dostat
kost do spravné polohy. V nékterych pripadech to Ize udélat jen s minimalnim fezem po-
moci specialnich instrumentd. V ostatnich pfipadech se provadi otevieny fez s ptimou
manipulaci kosti. Nékdy lékar pouziva specialni mini kameru zvanou artroskop.

VnitFni fixace. Po repozici fragmentl se fraktura zafixuje pomoci kovovych implantatt -
véetné& $roubd a dratd.

Misto a velikost Fezu zaleZi na tom v jaké &asti je scaphoid zlomen. MUzZe byt velky, maly
na dorzu nebo na palmarni strané zapésti.

Rentgen vilevo ukazuje zlomeninu fixovanou Sroubem.
Napravo je vidét ta sama zlomenina po 4 mésicich jiz
zhojena.
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00012

Kostni stép. Neékdy, predevsim pri Spatném hojeni ¢i vzniku pakloubu, se pouziva stép—
s nebo bez vnitini fixace. Jedna se o vlastni kostni Stép z predlokti nebo panve pacienta,
kterym se vyplni chybé&jici &¢ast a navic tak stimuluje rust a hojeni kostni tkané.
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Zotavovani
Podle kontrolniho RTG je doporuéeno nosit ortézu az 6 mésicd nebo dokud se zlomenina
nezahoji, at jde o konzervativni nebo operativni feseni. Na rozdil od vétsiny ostatnich zlo-
menin se zlomeniny kosti ¢lunkové maji tendenci hojit pomalu. Po tento ¢as je doporuce-
no se vyhybat témto aktivitam:

Zvedani, nosSeni, tahani, tlaceni predmétu tézsiho nez 1 kg

Hazet zranénou rukou

Ucastnit se kontaktnich sportd nebo sportl kde je riziko padu jako in-line brusleni

nebo skakani na trampoliné

Lezeni po zebfiku nebo po stromech

Pouzivani tezkych vibraénich pFistrojt

KouFeni, které mGze prodlouZit nebo zastavit hojeni zlomeniny
Po dlouhodobé fixaci nebo sI02|teJS|m chirurgickém zakroku byva veIm| Casté omezeni
hybnosti. B&hem |é¢eni je dilezité udrzet idedIné plnou hybnost prstl. Po zlomeninach
scaphoidu by méla nasledovat rizena rehabilitace, ktera vede k obnové hybnosti, svalové
sily a funkce. I pres intenzivni terapii a autoterapii je ale riziko, Ze se nedosahne takoveé-
ho stavu jaky byl pred zranénim.

Komplikace
Pakloub

Vznik pakloubu (nezahojeni kosti) byva pomérné Casty po zlomeninach scaphoidu pravé
kvali jiz zmin&nému snizeni krevniho zasobeni. Pokud se zlomenina nehoji, je mozné
podstoupit chirurgicky zakrok s vyuzitim kostniho Stépu.
Avaskularni nekréza
V pfipadé zlomenin s dislokaci kostnich fragmentd, dochazi ¢asto k prerudeni krevniho
zasobeni. V pfipadg, Ze pfitok krve do jednoho z fragmentu je vyznamné snizen nebo
zcela ztracen, nema tento Ulomek dostatek zivin a kostni bunky zahynou. V tomto pripa-
dé je nejefektivnéjSim reSenim vaskularizovany kostni stép.
Artritida
Casem mize pakloub nebo avaskuldrni nekréza vést ke vzniku artrltldy zapest| Artritida
vznikne, kdyz je kloubni chrupavka opotrebena, nékdy az tak, ze dojde k prfimému kon-
taktu kostl'.
K pfiznakdim patfi:

Bolest

Tuhost

Snizeny rozsah pohybu

Bolest pfi zvedani, uchopovani a noseni tézkych bremen
Lé&ba artritidy se zamé&Fuje na zlepdeni symptomuy. Za prvé uzivani protizanétlivych 1éka
nebo analgetik, noSeni ortézy pokud je zapésti bolestivé a vyhybani se aktivitam, které
mUZou zapésti pretizit. V nékterych pFipadech ulevi od bolesti obstfik.
Pokud nepomze konzervativni lé¢ba miZe vam |ékaF doporudit operaci.

Vyvoj, budoucnost

Pro uréity typ zlomeniny mdzZe chirurg provést stabilizaci roubem i z velmi malého fezu.
Ke spravnému umisténi Sroubu se pouziva specialni rentgen. Nékteré zakroky se dnes
daji provést také artroskopicky.

Soudasny vyzkum se zaméfuje na rdzné typy kostnich $t&pd a nahrad kostnich $tépl

k urychleni hojeni. Nékteré latky jako napfiklad kostni morfogenni proteiny mohou mit
pozitivni vliv na hojeni.

Nové typy ortéz mohou také pomoci predejit dalSimu zranéni.

Preklad: Tomasova E.
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Lécba pakloubu nebo spatné zhojené kosti razovou vinou

Studie:
Clinical Orthopaedics & Related Research: June 2001 - Volume 387 - Issue - pp 90-94
SECTION I SYMPOSIUM: Extracorporeal Shock Wave Therapy in Orthopaedics

Extracorporeal Shock Wave Therapy of Nonunion or Delayed Osseous
Union.
Schaden, W. MD; Fischer, A. MD; Sailler, A. MD

Abstrakt

Sto patnéact pacientl s pakloubem nebo s komplikovanym hojenim zlomeniny bylo Ié¢eno
vysokoenergetickou razovou vinou. Po oSetfeni razovou vinou byly zlomeniny imobilizo-
vany. Sledovani probihalo nejméné 3 mésice a nejdéle 4 roky. U 87 pacientt (75,7%),
mélo jedno oSetreni rdzovou vinou za nasledek prestavbu kosti se sou¢asnym zlepsenim
priznakd. Kromé zanedbatelné lokalni reakce (otok, hematomy, petechidlni krvaceni), ne-
byly pozorovany zadné komplikace. Lécba byla neinvazivni a osobni a technické pozadav-
ky nebyly slozité. Autofi dospéli k zavéru, ze aplikace razové viny by méla byt prvni vol-
bou 1é¢by u pacientl s paklouby a opozd&ného hojeni zlomenin kosti.

Preklad: Tomasova E.

Konzervativni terapie lupavého prstu—trigger finger

DOCHAZzi K
ODLEHCENI
POUTKA Al A
TIM SNiZENI
CHRONICKE
IRITACE A
ZANETU

Foto: ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha

Dale konzervativni terapii mizeme doplnit o kryoterapii, techniky mékkych tkani,
Setrné mobilizace, podporu lymfatické drenaze, tejping, laser, ultrazvuk a v ne-
posledni Fadé nacvik spravného stereotypu, ergoterapii a stabilizaci a centraci
kloubd.
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Medailonek: prof. Dominique Thomas, RPT, Orthotist. MA

Profesor Thomas je fyzioterapeut registrovany jak ve Francii, tak

v Kalifornii, USA. Promoval v roce 1970 v oboru fyzioterapie na uni-
verzité v Grenoblu. Pracoval v Norsku, Kalifornii a ve Slovinsku.
Specializuje se na terapii ruky od roku 1978. Je jednim z prvnich
terapeutd, specializovanych na terapii ruky v Evropé, je zakladaji-
cim ¢lenem spolecnosti jako je Francouzska spolecnost terapie ruky,
Mezinarodni federace spolecnosti terapie ruky (IFSHT) a Evropska
federace spolec¢nosti terapie ruky (EFSHT).

Publikoval Fadu &lankd a kniznich kapitol ve francouzsting, anglicti-
né a italstiné. Snazi se zavadét nové postupy v ramci terapie ruky,
piikladem muZe byt rozvoj a aplikace neuromuskularni elektrostimulace v terapii ruky,
objevil drive nepopsané motorické body, vyvinul protokol pro chranénou mobilizaci po
suturach $lach extenzord v zéné VII-VIII, vytvofil nové koncepty v dlahovani ruky, dla-
huje pomoci dratd, vyrabi komplexni flekéni dlahy, vytvari mobilizaéni dlahy extenzoro-
vych Slach, vyviji dlahy pfi parézach n.radialis, navrhuje a vytvari extenc¢ni dlahy pro lo-
ket, flekéni a pronosupinacni dlahy. Navrhl a sestrojil aparat pro ohybani pianového dra-
tu, velmi potfebného pro vyrobé Siroké $kaly dlah. Jednim z nejzndmé&jsich Gspéchl pro-
fesora Thomase je vytvoreni a Uspésné fungovani Kliniky pro rehabilitaci ruky v roce
1980.

Prispel k zaloZeni a rozvoji rehabilitace ruky a formovani terapeutl v Evropé, predevsim
ve Francii a Italii, ale také v Anglii, Ceské republice, Polsku, Rumunsku, Mongolsku, Kon-
go Kinshasa, Indii ¢i Kamerunu. Tento seznam jesté neni vycerpan.

Profesor Thomas byl zodpovédny za organizaci kurz{ pro italské terapeuty ruky v rémci
kurzi vedenych panem Brunellim v letech 1988-1989 a 1989-2000. Byl zodpovédny za
rehabilitacni ¢ast a oblast dlahovani v rdmci kurzu "Corso propedeutico di chirurgia e ria-
bilitazzione della mano" , vikendovy kurz poradany kazdy rok Mantero tymem v Savoné v
Italii. Jeho teoretické a praktické lekce rehabilitace ruky jiz absolvovalo nékolik stovek
terapeutl a chirurgg.

Ve Francii stal pri zrodu specializacniho vzdélavani: "Diplome interuniversitaire de réédu-
cation et d'appareillage en chirurgie de la main". Tento evropsky univerzitni stupen byl
vytvoren v roce 1995 se zamérem naucit fyzioterapeuty a ergoterapeuty specifickym
znalostem v ramci terapie ruky. Tento kurz je formalné poradan lékarskou univerzitou

v Grenoblu a oddélenim chirurgii ruky v univerzitni nemocnici v Grenoblu pod vedenim
profesora Mouteta.

OBR.: Princip elektroaktivniho cviceni s fixaci konceti-
ny, diky které dochazi k zacileni sily tahu na omezeny
segment (vplevo) a rozruseni adhezi extenzoru (uprostred). (zdroj: Dominique Thomas)
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V poslednich dvou letech je v ramci studia zahrnuto 200 hodin teoretickych lekci z chi-
rurgie ruky a teoretické a praktické lekce terapie ruky, vcetné dlahovani. Pocet stu-
dentl je omezen na 40 U¢astnikd kazdé dva roky. Chirurgické lekce pfednaséi profesor
Moutet a jeho tym, lekce z terapie ruky a dlahovani jsou vedeny zkusenymi Cleny

z Francouzské spolecnosti terapie ruky.

Se zamérenim na praktické dovednosti v ramci terapie ruky, se museji studenti zu-
¢astnit minimalné dvou dni v osmi rozdilnych centrech zamérenych na terapii ruky,
Sesti volitelnych centrech ve Francii a dvou v Evropé nebo na jakémkoliv vyhlaseném
pracovisti kdekoliv na svéte.

Toto studium je oblibené vedle francouzsky miuvicich studentd, fyzioterapeuty a ergo-
terapeuty z Belgie, Italie, Spanélska, Portugalska, Rumunska a Egyptu jiz od roku
1997.

Soucasti zaveérecné zkousky je pisemna prace. Vétsina praci je velmi kvalitni a byly
prezentovany ve francouzskych nebo mezinarodnich magazinech nebo na konferen-
Ve Vv . 7 v .7 . O v

cich Ci seminarich. Tyto materialy si muzete dohledat na gemmsor.com.

Priprava a preklad: Kukackova M.

Volby do predsednictva CSTR

V tomto roce dobé konci Ctyrleté funkéni obdobi souc¢asného
vyboru spolecnosti a jako radny/a clen/ka spolecnosti mate

i Vy pravo volit a prévo byt volen/a do organt spoleénosti. PROSIME TIMTO
Nyni je nutno na dalsi ¢tyrleté obdobi zvolit nové Cleny vy- VSECHNY CLENY, ABY SI
boru spolecnosti a revizni komise. Mate moznost vyuzit ZKONTROLOVALI, ZDA

svého volebniho prava a dat hlas t&m ¢&lenim spoleénosti,
o kterych si myslite, ze by byli nejlepsimi Cleny téchto or-
gand. V pfiloze dopisu naleznete origindly volebnich listkd
do vyboru spolecnosti a do revizni komise spolec¢nosti. Je-
jich vypIné&nim a odeslanim na nize uvedenou adresu mize-
te svou volbu realizovat (instrukce jsou uvedeny nize). V&Fi- EMAILOVE ADRESY!!!
me, Ze vyuZijete moznosti se podilet na volbé organl Ceské

MAJI NA SEKRETARIATU
CLS JEP SPRAVNE
UVEDENY
KORESPONDENCNI A

spolecnosti terapie ruky. Prosime o zaslani vyplnénych vo-
lebnich listkl zpé&t bez zbytedného odkladu.

CESKA SPOLECNOST TERAPIE RUKY v, , v
CZECH SOCIETY FOR HAND THERAPY Na zacatku tohoto roku byly Vam vsem, ak-

R tivnim €lenim, rozeslany certifikaty &lena
spolecnosti. V pripadé, ze jste certifikat ne-
obdrzeli, zkontrolujte si prosim uvedenou

C E R T I F I K A T adresu na Clenské evidenci CLS JEP:

udéluje

¢lena odborné spole¢nosti terapie ruky cle@cls.cz
I ‘ Pokud svUj certifikat je$t& nemate, napiste
vPrazedne | /7. 2. 2076° &slo certifikitu 77 na’m také prOSI’m InformaCI S Vaéll aktua’lnl’

M bk S //mg/ adresou na milada.cincerova@seznam.cz.
Mgr. Milada Kukackova Mgr. V « v

picdséda
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Kurz DLAHOVANI RUKY
teoreticky zaklad a prakticky workshop

V patek 3.6.2016 se konal dalsi kurz dlahovani ruky na pracovisti Rehabilitace ruky a fyzi-
oterapie v Praze. Celkem 9 U¢astnikd se cely den zabyvalo vyrobou dlah od t&ch nejmen-
Sich prstovych dlah po vétsi polohovaci dlahy za zapésti. VSichni si mohli téz vyzkouset
principy redresniho - statického progresivniho dlahovani i dynamického dlahovani, které
se vyuziva napriklad po suturdch Slach na ruce. Kurz se velice vydaril a nase podékovani
patri téz firmam GPS Ofa CZ, ktera dodava materialy Turbocast a firmé Sharex SK, za
materialy Orfit. TéSime se na dalsSi vydareny kurz, ktery by mohl probéhnout na podzim
2016. V pripadé predbézného zdjmu nas prosim kontaktujte (info@rehabilitaceruky.cz).




Kalendar nejblizsich akci

28. celostatni ergoterapeuticka konference v Praze

23.-24.9.2016 Klinika rehabilitacniho Iékafstvi FNKV s 3. LF UK v Praze,
www.ergoterapie.cz

Skolenie o zhotovovani statickych a dynamickych dlah z materidlov belgickej firmy Orfit
28.-29.9.2016, Martin, Slovensko, http://www.sharex.sk/

IFSSH+IFSHT Triennial Congress
24.-28.10.2016, Buenos Aires, Argentina, http://www.ifssh-ifsht2016.com/

Databaze pracovist

Na webu spolecnosti se naléza zalozka se seznamem nemocnic
a pracovist, které jsou schopny nabidnout specializovanou .
Ly . . N vy x ZADEJTE VASE
peci a terapii ruky. Mohou se zaregistrovat vSechna pracoviste o
. . : . ) PRACOVISTE DO
s kontaktni osobou, at jde o chirurgickou nebo terapeutickou o i
-~ NASI DATABAZE A
péci. ‘
POMOZTE NAM
| &P
ROZSIRIT
MOZNOSTI
JSME NA WEBU SPOLUPRACE V
ceLé CR
WWW.TERAPIERUKY.CZ
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