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Rozvoj rehabilitaénich postupt pro uréité poranéni je vzdy proce-
sem, ktery se utvafi diky zkoudeni a opakovani. Nejprve je velmi da-
lezité, aby byl mechanismus poranéni spravné popsan, definovan a
pochopen. Dale je zvolen postup terapie, ktery vychazi ze znalosti
anatomie, biomechaniky, zplsobu daného poranéni a vychozich vé-
deckych a klinickych studii.
Prehled scapholunatniho poranéni: hlubsi porozuméni problematice
Anatomie a biomechanika karpu
Abychom byli schopni dobfe porozumét funkci S-L kloubu, musime
se orientovat v biomechanice celého karpu. Zapéstni kloub je tvoren
komplexem kloubnich spojeni mezi 5 metakarpy, 8 karpalnimi kost-
mi a predloktim. Kosti distalni fady (trapezium, trapezoidem, capita-
tum a hamatum) jsou k sobé pevné pripoutany pomoci silnych inter-
karpalnich vazd, které umozfiuji jen minimalni pohyb mezi kostmi.
Kosti proximalni fady (scaphoideum, lunatum a triquetrum) jsou po-
psany jako vlozeny segment diky jejich synchronizovanému pohybu,
navzdory nedostatku pfimych $lachovych Gpond.
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Pohyb karpalnich klstek je relativni vic¢i pohybu zapésti; scaphoideum, lunatum a trique-
trum se rotuji jako jednotka pfri flexi Ci extenzi podle sméru pohybu zapésti. Pri flexi a ra-
dialni dukci zapésti, proximalni rada extenduje. Kinematika karpalnich kosti zavisi na me-
chanickych proprioceptivnich signalech z okolnich kloubnich spojeni, které jsou prenase-
ny pomoci komplexniho vazivového systému. Jakmile se tento komplex porusi, nasleduje
vznik nestability diky zménam pohybu jednotlivych karpalnich kosti a zmény prenosu za-
tizeni, ktery vede ke vzniku bolesti a ztraté funkce. Stabilita S-L kloubu zavisi na podilu 4
faktorl: intaktnim kloubnim povrchu, funkénim vazivovém aparatu, spravné svalové kon-
trakci, kterd zajistuje kloubni kompresni sily v kloubu, a na neuromuskularni/
proprioceptivni kontrole kloubd.

Vyznam SLIL(scapholunatni interosealni ligamentum) ve funkci karpu

SLIL je primarnim stabilizatorem S-L kloubu. Anatomicky a histologicky jej délime do tri
podcasti: dorzalni, membrandzni a volarni. Dorsalni komponenta je nejsilnéjsi, je nejvice
zodpovédna za stabilitu kloubu a zpUsobuje zakladni omezeni v rozestupu kloubu pfi flexi
a extenzi zapésti. Vyrazné slabsi volarni vaz je dlleZity pfi kontrole rotaéni stability. Dal-
Simi, sekundarnimi stabilizatory jsou scaphotrapeziotrapezoidalni vaz, radioscaphocapi-
tatni vaz a dorzalni interkarpalni vazy. Ve zdravém zapésti je pozice lunata kontrolovana
diky flekénim a extenénim prenosim pohybu pFes scaphoideum a triquetrum. Poranéni
SLIL vazu zpUsobi ztratu tohoto vyvazeni a rozeb&hne se Fetézeni akci, které vedou ke
zménam v prenosu sil a zménam kinematiky skrze S-L kloub. Pfi akutnim poranéni SLIL
by méla byt Ié¢ba zahajena chirurgicky primarni rekonstrukci vazu. Stupen Uspésnosti pfi
obnové kinematiky karpu zavisi na spravném nacasovani a stupni degenerativnich zmén.
Cilem operace a rehabilitace by vzdy méla byt snaha o maximalni moznou obnovu opti-
malni mechaniky, podpora stability a obnova funkce a hybnosti.

DORSAL

Scapholunéatni interosedini ligamentum (SLIL) v pohledu z proximalni/radialni
strany s odstranénym scaphoidem

Kinematika zapésti, dynamicka stabilita a propriocepce: doporuceni pri rehabilitaci SLIL
Funkéni kinematika zapésti

Pri ¢asné rehabilitaci po S-L rekonstrukci je nezbytné zakladni porozuméni kinematice
karpu. Terapie je vedena tak, aby pohyb byl minimalni na strané poranéného ¢i operova-
ného vazu a nasmeérovan v bezpecnych rozsazich pohybu.

Kombinovany pohyb zapésti

Dart-thrower 's motion (DTM) - pohyb ve sméru hodu sipek. Vyznamnym predpokladem
pfi spravném pohybu zapésti je, ze dochazi ke spojeni dvou smért pohybu namisto jed-
noduchého pohybu v jedné roviné ve smyslu flexe/extenze - radidlni/ulnarni dukce. Kom-
binovany pohyb je definovany jako spojeni pohybu flexe/extenze a radiani/ulnarni dukce.
Prikladem t&chto pohybl mize byt DTM nebo cirkumdukce.

Pohyb scaphoideu a lunata v ramci sméru DTM. PFi pohybu zdravého zapésti z radidlni
dukce s extenzi do ulnarni dukce s flexi vykazuje scaphoid a lunatum minimalni rotaci na-
vzdory velkému rozsahu pohybu celého zapésti. Oproti tomuto pohybu vykazuje scaphoi-
deum a lunatum mnohem vétsi exkurzi pfi Cisté flexi/extenzi a ulnarni dukci. DTM Ize te-
dy dobre vyuzit v ¢asné rehabilitaci po poranéni, jelikoz umoznuje provedeni pohybu pfi
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soucasné ochrané operovanych struktur diky minimalnimu rozestupu S-L kloubu
(Studie Crisco et al.).

DTM: UcCinek pFi funkcnich aktivitach (ADL). Zarazeni DTM do rehabilitacniho pro-
gramu je velmi intuitivni, jelikoz smér pohybu je shodny pfi balistickych pohybech
(hody), béznych pracovnich pohybech (zatloukani) nebo domacich ¢innostech
(nalévani). JelikoZ stuperi moznych kombinaci pohybu v prib&hu vykondvani tkoll
zavisi na interkarpalni hybnosti a rlizné Ukoly vyZaduji rGzny stupeft kombinaci, re-
habilitace by méla zvazit specifické pozadavky na ukoly pfi cileni na obnovu inter-
karpalni hybnosti. Nejedna se totiZz jen o miru hybnosti, ktera je potrebna pro pro-
vedeni Ukolu a kterd je dilezitd, ale téZ o smér pohybu.

Casny chrénény DMT po Urazu S-L

Hlavnim cilem rehabilitace pfi poranéni S-L je ochranit poranéné hojici se tkané a
zajistit stabilitu, zatimco se snazime o udrzeni hybnosti a zlepSeni funkce. Stabilni
zapésti vyzaduje souhru mezi kostmi, vazy, klouby, svalovou aktivitou plsobici na
zapésti a nervy, které vedou impulsy mezi vazy a svaly. RGzné studie potvrzuji bio-
mechanicky predpoklad pro rehabilitacni protokoly, ktery minimalizuje pohyb mezi
scaphiodeem a lunatem po operaci.

VSeobecné se véfri, ze Setrny DTM v ramci chranéného rozsahu pohybu (RP) je bez-
peény pFi pooperaénich radiokarpdlnich stavech, jelikoZ stres, ktery plsobi na SLIL
je minimalni.

V ramci ¢asné pooperacni faze rehabilitace je stabilita S-L kloubu zajisténa pomoci
ochranné dlahy. Je dllezité poznamenat, e DTM mdze byt individudIni pro kazdé-
ho pacienta a idedlni pomér smérd nebyl v klinickych studiich popsdn. Na zakladé
poslednich poznatkl (Garcia-Elias et al.) je doporuéeny jen minimalni pohyb ve
sméru extenze/radidlni dukce v ¢asné pooperacni fazi. Cviceni a funkéni aktivity,
které vyuzivaji spojenych smérd pohybu v rdmci DTM (détské kladivo, minisipky),
jsou provadény omezené v daném sméru pomoci aktivace m.extenzor carpi radialis
longus (ECRL) a m.extenzor carpi radialis brevis (ECRB). V pripadé akutniho S-L
poranéni by mél byt omezen pohyb do sméru extenze/radidlni dukce pfi DTM tak,
aby se zamezilo tahu extenzoru carpi ulnaris (ECU) a tim tendenci ke vzniku roze-
stupu S-L kloubu.

Role svalstva pri stabilité karpu

Sikmé umisténi svalovych Gponl zapésti - ECRL, ECRB, a flexor carpi ulnari (FCU)
je orientovano podél sméru pohybu DTM. Tyto svaly maji nejvétsi ¢ast na predlok-
ti, vedou DTM pohyb a stabilizuji S-L kloub. Bylo provedeno nékolik studii ke zjisté-
ni efektu uréitych svald pfi stabilizaci S-L kloubu. FCU, abductor pollicis brevis,
ECRL a ECRB jsou strukturami, které podporuji S-L stabilitu, jelikoz maji tendenci
k supinaci scaphoidu, stabilizuji S-L kloub a diky tomu navic chrani SLIL. Naopak
flexor carpi radialis (FCR) a ECU jsou strukturami, které ohrozuji S-L kloub, jelikoz
ECU se projevuje jako nejsilnéjsi pronator proximalni a distalni karpalni fady, a na-
vic se podili na rozestupu S-L prostoru pfi insuficietnim S-L vazu.

Dynamicka stabilita

Garcia-Ellias et al. doporucuji cilenou svalovou reedukaci v pfipadé S-L nestability
ve smyslu aktivace svall, které chrani S-L kloub, tedy radidlnich extenzor( zapé&sti
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a FCU, a inhibici ECU. Neni ndhoda, ze pravé tyto svaly jsou zodpovédné za DTM.
Dle Garcia-Ellias et al. se pfi kompletni disociaci S-L kloubu scaphoid nadale necho-
va jako kost proximalni fady, ale spiSe jako soucast rady distalni. Proto je doporu-
¢enym posilovacim cvi¢enim pfi S-L disociaci izometrickd ko-kontrakce ECRL/APL a
FCR, jelikoz tyto svaly napomahaji supinaci scaphoidea a tim zmensuji rozestup.

Zakladni poznatky propriocepce zapésti

Propriocepce je pokladana za zadkladni kdmen pri dynamické stabilizaci karpalnich
kloubl. Je definovana jako senzoricky proces, ktery poskytuje jak védomou tak ne-
védomou informaci o nastaveni kloubu a pohybu (kinestezie). Jelikoz je SLIL mo-
hutné inervovanym vazem, hraje dileZitou roli v rdmci senzomotoriky a je schopen
prispét k poskytnuti zakladni neuromuskularni kontroly a podpofit dynamickou sta-
bilitu zapésti. Pochopeni mechanismu, jakym komunikuji mechanoreceptory

s okolnim svalstvem pfi stabilizaci zapésti je dulezité pti reedukaci spravné proprio-
cepce a aktivace svalové kontroly po Uraze. Na nevédomé Urovni mechanorecepto-
ry ve vazech zjisti zménu v nastaveni kloubu, tyto signaly preméni a pomoci afe-
rentnich kanalQ pres aktivaci spindlnich reflexd zvysi eferentni svalovy vstup pro
posileni stability kloubu. Na vy$ich Grovnich mize CNS posilit anticipaéni plan a
provedeni volni kontroly pohybu. Poranéni kli¢ovych vazl a naslednd prolongovana
imobilizace miZe zasdhnout do propriocepce a dale destabilizovat karp. Naopak

v pfipadé poranéni vazl, kdy je propriocepce zachovéna, se da predpokladat, ze
aktivace svalstva mGze hrat roli v prevenci subluxace karpu a vzniku nestability.
Studie provedena na kadaverech ukazala, jaka je schopnost aktivace svall

v uréitych vzorcich pohybd tak, aby se stabilizoval nebo rozitil S-L prostor

v pribé&hu funké&nich pohybl zapésti. Na zakladé té&chto poznatkl je mozné navrh-
nout urcité specifické vzorce pohybu, které povedou k prevenci stability.
Proprioceptivni a neuromuskularni kontrola

Haggert doporucuje detailni |éc¢ebny pristup pfi znovuobnovovani neuromuskularni
kontroly po poranéni Ci operaci zapésti, ktery by mél byt provadén v pribéhu celé-
ho rehabilitacniho programu. Sest fazi terapie zamérenych na snizenou funkci, kte-
ré probihaji jak pfi védomém, tak nevédomém mechanismu funkce senzomotoriky
a vychazi ze zakladnich vyzkumu a studii propriocepce. Polohocit je platnym méfit-
kem propriocepce a byva vyuzit k ohodnoceni miry zhorseni funkce napriklad po
zlomeninach distalniho radia. Nacvik propriocepce miZzeme zpoc¢atku podporit a po-
vzbudit pomoci zrcadlové terapie (mirror therapy), vizualnim tréninkem, a cvi¢enim
v predstavé. Pri zarazeni cvi¢ebnich technik si musime dat pozor, abychom zamezili
pozicim a rozsahim, které by mohly naddle preté&Zovat poranény nebo &erstvé ope-
rovany vaz.

Cvi&ebni pom{cka zapésti, podporujici dosaZeni maximalniho
rozsahu pohybu
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Jakmile je vaz dostatecné zahojen, terapie se zaméruje na zvyseni zatéze ve smys-
lu posileni specifické svalové skupiny potfebné ke zvyseni stability, pomoci izokine-
tickych, izometrickych a excentrickych cviceni. Prikladem izometrického cviceni
muUze byt cvi¢eni s FlexBarem, kdy dochazi ke ko-kontrakci svalstva antagonistd
bez zmény rozsahu pohybu.

Izometrickd kontrakce radidlnich svall zépésti
pro podporu dynamické stability S-L kloubu

Cviceni podporujici stabilitu mohou zahrnovat hazeni a chytani malého micku pfi
neménném postaveni zapésti, nebo dopady tenisového micku na raketu.

V zavérecCnych fazich, kdy je vaz pIné zhojen a kloub stabilni, zafazujeme cviceni
ke zvysSeni schopnosti stabilizace na nevédomé uUrovni. Prikladem mohou byt cvice-
ni s pomoci oscilacnich zarizeni (PowerBall, oscilacni ty¢) a chaoticka cviceni
(plyometrie). Je dilezité poznamenat, Ze pfestoZe jsou tyto postupy postaveny na
dobrém porozuméni zakladnim vyzkumnym mechanismdm, jejich G¢innost na zlep-
Seni stability kloubu po poranéni S-L nebyla klinicky ovérena. Je potfeba dalSich
studii, které budou sledovat techniky ke zlepseni propriocepce a dynamické stabili-
ty pomoci polohocitu a dalsi vystupni méreni budou vhodna pro zlepseni specific-
kych indikaci v rdmci t&chto protokold.

Stabilizacni cviceni zapésti

Budoucnost

Tento ¢lanek popisuje stavajici vyzkumné a klinické poznatky v ramci kinematiky
zapésti a tyka se rozvoji a moznostem aplikace terapeutickych protokoll. I kdyZ
jsou tyto protokoly zaloZzeny na vyzkumu, nebyly dostatecné testovany v klinickém
prostredi. Prestoze jiz doslo k velkému posunu v chapani propojeni mezi kinemati-
kou a karpalni funkci, z0stdva mnoho nezodpovézenych otdzek, které budou potte-
bovat dalSiho vyzkumu.

Zpracovala: Kukackova M.
Volné zpracovano dle: Aviva L.Wolff EdD, Scott W. Wolfe MD, Journal of Hand
Therapy 29 (2016) 146-153
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uUvoD

Zapésti je slozity segment, ktery musi byt sou¢asné mobilni i stabilni. Pohybuje
rukou v prostoru a zaroven udrzuje pozici pri prenosu sil z téla na ruku a opacné.
Jakakoliv Iéze tohoto mechanismu vede k nerovnovaze mezi mobilitou a stabilitou
a vzniku instability.

Tento ¢ladnek se netykd deformit zapésti zplsobenych revmatoidni artritidou.
BIOMECHANIKA

Z3akladni izolované pohyby (flexe, extenze, dukce) nejsou pfri provadéni béznych
¢innosti prakticky vibec zastoupeny. Diky zakfiveni kostnich ploch a sméru tahu
svalQ a vaz(i maji v8echny pohyby spiralni a diagonalni charakter. Kabat popsal 4
zakladni pohybové vzorce - dvé diagonaly, kazda s flekénim a extenc¢nim vzor-
cem.

Figure 1 First
diagonal D1
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Second diagonal D2
EDC EDCM
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ECU
o
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[ ]
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[
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PALMORADIAL ° QUADRANT
QUADRANT PL « DTM SHOOTING »

FLEXION
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Pohyb v prvni diagonale (z extenze, ulnarni dukce a pronace do flexe, radialni
dukce a supinace) popsal Napier jako pohyb pfi preciznim Uchopu. Pohyb v druhé
diagonale (z extenze, radialni dukce a supinace do flexe, ulnarni dukce a pronace)
jako silovy Uchop. Tento pohyb také odpovida pohybu ve sméru hodu Sipek -
Dart-thrower s motion (DTM). Je to nejcastéji provadény pohyb pri béznych ¢in-
nostech.

ETIOLOGIE INSTABILITY

Jakékoliv poranéni kostnich nebo vazivovych struktur mdze vézt ke vzniku insta-
bility, poskozeni kloubni chrupavky a degenerativni artritidé.

NejCastéjsi pricinou je Uraz. Tézké dislokované zlomeniny je tfeba okamzité ope-
racné resit.

Dale instabilita vznika pfi drobnych poranénich zplsobenych opakovanym pohy-
bem (gymnastika, jizda na koleCckovém kresle). Chronicka instabilita ¢asto vznika
roky. Teprve kdyz se z obCasneé bolesti stane bolest trvala, pacient zaCne problém
resit. Casto také RTG snimky zhotovené pri Uraze ukazi predchozi poranéni.

V téchto pripadech zridka staci imobilizace a ¢asto je nutna chirurgicka lécba.
Pfidruzené poskozeni vazl byva ¢astou komplikaci u na prvni pohled nekompliko-
vanych zlomenin v oblasti zapésti. Tyto pripady, které jsou zpocatku brany pouze
jako zlomeniny a feseny konzervativné, mivaji potom horsi nasledky nez tézké
Urazy resené operacné. Zlomenina distalniho radia, pokud neni dobre zreponova-
na a zastabilizovana, da vzniknout dlouhé ulné v porovnani s radiem zkracenym
zlomeninou a vede ke vzniku ulno-karpaniho abutment syndromu.

Nezhojena zlomenina scaphoideu vede ke vzniku SNAC - scaphoid non union an-
terior collapse, posSkozeni scapho-lunatniho vazu ke vzniku SLAC - scapho-lunate
anterior collapse.

KLASIFIKACE
Dle Mayo Clinic rozliSujeme 4 zakladni typy instability:
. Ruptura scapho-lunatniho vazu vedouci ke scapho-lunatni instabilité -
dorsal intercalated segment instability (DISI)
. Ruptura luno-triquetralniho vazu vedouci k volar intercalated segment in-
stability ( VISI)
. ulnarni posun carpu
. instabilita pfi dorsalni subluxaci
Dale existuje rada dalSich, méné Castych, variant, napr. radio-carpalni instabilita,
perilunarni instabilita, retrolunatni karpalni posun, poranéni distalniho radio-
ulnarniho kloubu (DRUJ), poranéni triangular fibro cartilage komplexu (TFCC).
Taleisnik rozlisuje statickou a dynamickou instabilitu. PFi statické je na RTG snim-
ku patrné oddaleni karpalnich kdstek, u dynamické je to patrné pouze na snim-
cich zatnuté pésti nebo pfri artroskopickém vysetreni.
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Mayo Clinic také déli instability na
karpdlni instabilita disociovand (CID) - poskozeni vaz{ ve stejné fadé
karpalni instabilita nedisociovana (CIND) - podkozeni vazt mezi distalnim
radiem a proximalni nebo distalni radou
karpalni instabilita kombinovana (CIC)

TERAPEUTICKY POSTUP

Pacienti Casto prichazeji pro ,bolest zapésti" s predpisem na zlepseni rozsahu
pohybu a svalové sily. Pokud bychom se ale pri |éCbé instability timto ridili,
doslo by ke zhorSeni obtizi.

Pro stanoveni spravného planu a dobré provedeni terapie jsou nutné zaklad-
ni znalosti anatomie, biomechaniky, zobrazovacich metod, traumatologie a
patologie zapésti. Je tfeba znat operacni postupy, jejich vyhody a nevyhody.
Nutna je také spoluprace mezi |Iékarem a terapeutem a stanoveni redlného
terapeutického cile. je treba pamatovat, Zze nebolestivé a stabilni zapésti je
vice funkéni nez plné pohyblivé ale bolavé.

Vysetreni

. palpace 5 anatomickych zén: radiodorzalni, centralni, ulnodorzalni,

radiopalmarni a ulnopalmarni

. provokativni testy

. hodnoceni bolesti
ProtoZe klasické méreni rozsahu pohybu a svalové sily je ¢asto znemoznéno
bolesti nebo poskozenim tkani, je vhodnéjsi pouzivat specifické dotazniky,
napr. Dotaznik dle MacDermida nebo DASH skore (Disability of the Arm,
Shoulder, and Hand)

Terapeutické zasady

Axialni tlak a flexe prstl proti odporu zvySuje tlak na stabilizatory zapésti.

V pripadé instability, artrézy, po chirurgickych vykonech na kostech nebo
mekkych tkanich je nutné vyckat s axialnim tlakem na zapésti a odporovym
cvi¢enim flexord prstd aZ po zhojeni t&chto tkani. Avsak cvi¢eni flexorl a ex-
tenzorl zapé&sti je vhodné pro zlepdeni stability, stejné tak i odporové cviceni
intrinsic svald a m. pronator quadratus. Zde je také moZno vyuzit elektro-
gymnastiky.

Pri 30°ulnarni dukci a palmarni flexi jde tlak kolmo na radio-ulnarni kloub.
Tato pozice (konecna poloha DTM) je vhodna pro posilovaci techniky.

V pripadé dlouhé ulny (positive ulnar variance) se doporucuje cviceni

v neutralni prono-supinacni poloze a je vhodné vyhnout se aktivitam

v pronaci. Ta totiZz zvysuje naroky na ulno-karpalni stabilitu.
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Vyznam rehabilitace ruky pri lécbé nestabilit zapésti -

Konzervativni Iécba
MGze byt jako docasné FeSeni pFed operaci nebo i jako trvalé. Nevede
k odstranéni instability samotné, ale ke sniZeni bolesti a zlepseni funkce. Patri
sem:
. obstrik steroidy, farmakologické tlumeni bolesti
. fyzikalni terapie vedouci ke snizeni bolesti a otoku: teplo, chlad, UZ,
TENS
. aktivni pohyb v trakci
. noc¢ni odpocinkové dlahovani
. funkéni denni dlahovani ke stabilizaci zapésti pri zatézi
. zména aktivit a edukace pacienta
« cilené posilovani svall

Imobilizace
U chronické instability je obcas indikovano toto reseni (lunatni instability, de-
formity pri zhrouceni karpu). Z akutnich instabilit je toto reseni vhodné u dy-
namickych forem (Castecné léze ¢i natazeni vazu, nedislokované zlomeniny).
Imobilizace trva od 45 dnl (jednoduché zlomeniny, ¢asteéné léze vazd) do 3
mésicl (zlomeniny scaphoidea).
Sadra ¢i dlaha by méla fixovat pouze zapésti a nechat volné MCP klouby
tFi¢lankovych prstd. Fixace MCP kloubu palce a lokte k omezeni prono-
supinace zavisi na typu poskozeni.
rehabilitacni péce béhem imobilizace:
. prace s otokem, procvi¢ovani volnych kloubd
« prabé&zné upravovani fixace dle Ustupu otoku
. na horni i spodni strané fixace mohou byt okynka pro umisténi elek-
trod pro jemnou stimulaci flexorové i extenzorové svalové skupiny pro
udrzeni kortikalni reprezentace télového schématu

Chirurgicka lécba chronické instability

Primarni rekonstrukce vétSinou neni mozna, protoze postizené tkané maji po-
Skozenou vaskularizaci. Operacni techniky obsahuji mékotkanové rekonstruk-
ce (napr. technika dle Blatta u DISI instability, rekonstrukce Slachové pochvy,
dorsalizace ECU a reinserce TFCC pri poranéni radio-ulnarniho kloubu), vyko-
ny na kostnich strukturach (zkraceni ulny u abutment syndromu nebo radia u
m.Kienbock). U tézké artritidy a deformit jsou nutné zachranné vykony jako
karpektomie prvni rady, artrodéza nebo kloubni nahrady. V téchto pripadech
nelze pIné& obnovit rozsah pohybu a svalovou silu. 12 tydnd po vykonu jesté
nasleduje fixace K-draty.

Chirurgicka lécba akutni instability

Anatomicka rekonstrukce kosténych i mékko-tkanovych struktur je nutna co
nejdfive po Uraze. Zlomeniny radia sdruzené s poranénim vazQ ¢asto vyZzaduji
predni i zadni operacni pristup nebo artroskopicky asistovanou operaci.
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Vyznam rehabilitace ruky pri lécbé nestabilit zapésti

POOPERACNI PECE

1.Faze - hojeni (1.D-45.D/3M): imobilizace, chranény pohyb

Dle typu operace je v této fazi nutna imobilizace ¢i chranény pohyb bez fixace ne-
bo ve speciadlni dlaze umoznujici omezenou flexi nebo pohyb ve sméru DTM.

V pripadé karpektomie prvni fady je vhodna specialni trakcni dlaha dle Pienazka
zabranujici vzniku mékko-tkanovych kontraktur. Jak jiz bylo zminéno drive, ve fi-
xaci jsou vhodna dvé okénka pro stimulaci flexorové i extenzorové skupiny.

Figure 2

Distrakéni dlaha zapésti, jak ji popisuje Pienazek, umoZriuje urcitou
chranénou mobilizaci. V pFipadé karpektomie prvni Fady napomaha pre-
venci periartikuldrni kontrakture mékkych tkani.

I kdyZ? je zapé&sti zcela imobilizovano, terapie otoku a plny pohyb prstd je nutny
jako prevence vzniku adhezi a kontraktur, coz je nejcastéjsi pooperacni komplika-
ce. Taktéz odstranéni otoku snizuje riziko vzniku kontraktur a bolest. Postupuje-
me podle hesla PRICE: Protection (ochrana), Rest (klid), Ice (led), Compresssion
(komprese) a Elevation (elevace). Dale je ke snizeni otoku vhodna manualni Ci
pristrojovd lymfodrendZ nebo pouziti kompresnich obvazd. Autorem preferovana
technika je elektricka stimulace zilni hladké svaloviny aplikovana na dorsu ruky
kombinovana s aktivnhim pohybem nebo pohybem s dopomoci a elevace. Pouziva-
ni zavésu HK se nedoporucuje, vede ke ztuhnuti ramene a lokte, nedostatecné
elevaci koncetiny a zcela vyrazuje postizenou koncetinu z funkce.

Péle 0 jizvu zadina ihned po odstranéni steht: manudlni masaz, podtlakova ma-
saz, vibrace, pouzivani silikonovych navlekl a jemny tlak na jizvu.

Proti bolesti a zanétu jsou vhodné procedury fyzikalni terapie jako teplo nebo na-
opak ledovani a TENS proudy.

V neposledni Fadé je dilleZita edukace pacienta.

2.Faze - krehkost tkani (od 45.D/3M)

V této fazi je cilem péce o jizvu, zvétSeni rozsahu pohybu, zlepseni stability, pro-
priocepce, sily a funkce. Pfi stanovovani konkrétnich cill musime brat v potaz typ
Urazu a operace, stav tkani a individualni potreby pacienta. Fixace se postupné
odklada, plny rozsah pohybu neni nutny pro dostacujici funkci.

Zvyseni rozsahu pohybu

Aktivni mobilizace

Aktivni mobilizace je vzdy uprednostiovana pred mobilizaci pasivni. Aktivni
rozsah pohybu (AROM) je facilitovan pomoci zablokovani kloubu na desce s
koli¢ky. Toto cvi¢eni mlze byt podpofeno pomoci elektro — neuromuskularni
stimulace, ktera se nazyva “elektoroaktivni cviceni”. Stimulace stridajici flexory a
extenzory navadi zapésti do aktivace a smérovani ve smyslu DTM pohybu.
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Vyznam rehabilitace ruky pri lécbé nestabilit zapésti

Figure 3
Neuromuskularni stumilace
flexor( vede zdpésti do
flexe, ulnarni dukce a pro-
nace: DTM strileni

Figure 4
Neuromuskularni stumilace
extnezorld vede zapésti do
extenze, radialni dukce a
supinace: DTM mifeni

AROM je provadén v prabé&hu &yt PNF vzorcl v rdmci fyziologickych obloukd z
dorzo-radialniho kvadrantu - supinace do palmo-ulnarniho kvadrantu - pronace
a z dorzo-ulnarniho kvadrantu - pronace do palmo-radialniho kvadrantu -
supinace.

AROM mize byt v kyvadlovém pohybu kombinovan s trakci kloubu na
koli¢kové desce nebo jako domaci cvi¢eni pomoci zafixovani prstd, s vyuZitim
urcitého tahu.

Figure 5

Zatizeni podminéné tahem elastickych
z3vésl pfes prsty, umoZni urcity aktivni
pohyb za soucasné distrakce kloubu.

Pasivni mobilizace

Manualni pasivni mobilizace, jak ji popisuje Kaltenborn, by méla byt provadéna
pouze zkuSenym terapeutem a se zamérenim na plné zhojené tkané. Chirur-
gicky zakrok méni biomechniku zapésti a dosazeni plného rozsahu pohybu byva
vétSinou kontraindikovano. Ve stejném smyslu musi byt i postupna pasivni
mobilizace (PM) aplikovana velmi opatrné.

V&echny mechanické pomdcky navadéji zapésti do zakladnich smér{ pohybu a
ne do sméru DTM.

Manualni techniky PNF Hold/Relax - vydrz/relaxace jsou ucinnou cestou jak
zvysit rozsah pohybu. Opét je ale nutnd schopnost terapeuta vcéas rozpoznat
limit pohybu.

Metody

Ke zmirnéni bolesti a zvydeni rozsahu pohybu mizeme vyuZzit navic TENS nebo
aplikaci tepla. Teplo relaxuje a zvySuje elasticitu mékkych tkani a tim
usnadnuje pacientovi vétsi protazeni. Ke zvyseni rozsahu pohybu je nejvic
efektivni vyuziti tepla spolecné s protazenim.

Dlahy ke zvyseni hybnosti

Dlahovani je jednim z nejefektivné&jdich nastrojt ke zvydeni rozsahu pohybu. Je
to jedina moznost jak aplikovat minimalni tah po delsi dobu. Dlahy byvaji
vyuzivany na nékolik hodin ve dne i v noci.
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Vyznam rehabilitace ruky pri lécbé nestabilit zapésti -

v

Efekt je vyssi u modelu statickych progresivnich dlah nez u dlah dynamickych. Niz-
koprofilové dlahy s kovovym ramem jsou nejméné objemné a nejsou tak neskladné.
Navic umoznuji pouzit ruku v rdmci ADL. Dlaha, kterd umoznuje stfidani statického
progresivniho polohovani do flexe a extenze, mUZe byt vyuZita i alternativné, pres
noc do extenze a pres den ke stfidani flexe a extenze. Da se jednoduse nastavit
pomoci ohnuti dratl na poZzadovanou stranu. Pronosupinaéni dlaha je jednoducha na
obsluhu a navic dovoluje distrakci v pripadé ulno-karpalniho abutment syndromu.

Figure 6

Staticka progresivni dlaha pro extenzi zapésti neni ne-
skladnd. MizZe byt vyuZita pfi ADL. Exteze je snadno
nastavitelnd pomoci ohnuti dratd.

Figure 7
Statickd progresivni flekéni dlaha miZe vyuZivat stejné-
ho zékladu. Flexe je opét dosaZeno ohnutim dréatd.

Figure 8

~Tomova" pronosupinacni dlaha. Sila tahu do pronace ¢i
supinace je nastavitelna. Navic umoznuje urcitou miru
distrakce v pripadé ulno-karpariniho abutment syndro-
mu.

Zlepseni stability a propriocepce zapésti

Svaly zapésti funguji v ko-kontrakci. Posilovani svall by se mélo stupfiovat: izo-
metricka ko-kontrakce - izokineticka - izotonicka excentricka - izotonicka koncen-
tricka — proprioceptivni cviceni.

Aktivace a posilovani svall zadina vzdy proti manualnimu odporu terapeuta. Pos-
tupné se zatéZ navysuje proti pFistrojim s mechanickym izokinetickym odporem a
ddle naptiklad proti posilovacim gumovym pastim (theraband, tubing). Mechanicka
zarizeni bohuzel nevedou odpor skrze 3 roviny prostoru. Nejsou schopny vyhodnotit
pacientovu kapacitu a neuméji se adaptovat na postupnou zménu odporu. Takovym
“Rolls Roycem” ve cviCeni je izometricka ko-kontrakce provadéna technikou PNF ryt-
mické stabilizace. Zarazuje manualni, postupné se zvysujici odpor terapeuta zamér-
eny na svalové skupiny, které pracuji ve fyziologickych synergistickych retézcich a
poskytuji rozSizeni aktivity ze silnych na slabé svalové skupiny. Nejlepsi zatézi je
takovy maximalni odpor, proti kterému je pacient schopen vydrzet bez zmény
nastaveni, aniz by se provokovala bolest nebo fenomen “kliknuti” v zapésti. Terapeut
reaguje na pacientovy reakce a rizené navysuje potrebnou zatéz. Zasadni je pozice
rukou terapeuta pfi terapii. Je provadéna na Ctyri kvadranty zapésti/ruky k cilenému
ovlivnéni flexor( a extenzort zapésti tak, aby se vytvofil derotaéni to¢ivy moment ve
smyslu posileni prono-supinace. Pacient drzi zapésti v pozici, tla¢i nebo tahne proti
preciznimu odporu, ktery navadi zapésti do pozadovanych vzorcl. Odpor je vzdy
aplikovan diagonalné a spiralné ke tfem slozkam vybraného vzoru v zavislosti na
druhu nestability a dané potreby stabilizace. Pro DTM: z kvadrantu dorzo-radialni
supinace do kvadrantu palmo-ulndrni pronace a obracené. Terapeutdv tlak se
postupné bez varovani méni, aby doglo ke ko-kontrakci véech svall zapé&sti naraz.
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Rytmicka stabilizace je sama o sobé proprioceptivnim cvi¢enim.
_— - -

Figure 9

Zasadni je postaveni rukou terapeuta, které je sméro-
vano diagonalné na 4 kvadranty pohybu zapésti / ruky
ke specifickému ovlivnéni flexor( a extenzor( tak, aby
se vytvoril derotacni toCivy moment, ve smyslu posileni
prono-supinace.

Figure 10

Izototnicky odpor dany pomoci gumovych pasd by mél
navést pacienta do oblouku DTM a vytvofit derotacni
tocivy moment k podpore pronace nebo supinace.

Po manualni izometrické stabilizaci nasleduje izokinetické cviceni ve smyslu
diagonalniho tlaku a tahu proti pristroji, poté izotonické excentické cviceni
proti manuadlnimu odporu a izotonicka koncentricka kontrakce jako je napriklad
PNF “pomaly zvrat”. Nasleduji cviceni, ktera kombinuji izotonickou a izomet-
rickou kontrakci: “pomaly zvrat - vydrz” a konecné “obrat s ddrazem”, tech-
nika, kterd zplUsobuje silnou iradiaci, reflexni synergistickou kontrakci do
cilenych svalovych skupin.

Uprava aktivit

Po urcitém chirurgickém zakroku se da predpokladat, ze provadéni nékterych
aktivit bude obtizné, ne-li nemozné. ZatéZzovymi aktivitami byvaji vétsinou
takové, které navodi tahovy prenos sil a stfihové sily pri postaveni zapésti v ex-
tenzi (napf. Push-up) a pouZivani nékterych ndastrojd. Aby se sniZila pronace
predlokti a ulnarni deviace zapésti napriklad pfi Sroubovani, mohou byt
upraveny rukojeti nastrojd. Pacient take mUZe zadit pouzivat elektrické
nastroje. Pokud se pacient chce vratit zpét ke své praci, je vétSinou moznost se
n&jakym zplsobem adaptovat. Pacient vzdy mUZe zménit pracovni pozici nebo
profesi. V kazdém pripadé je nutna soustavna edukace pacienta.

Funkc¢ni dlahovani

Nejvyhodnéjsi jsou na miru vyrobené mékké, pevné funkcni dlahy, které cilené
chrani kazdy kvadrant nebo pilif zapésti. Jednoducha fixace pomoci pevného
pasku ve smyslu osmiCkového navinuti chrani acinné CMC kloub a snizuje ulno-
karpalni Utlakovy syndrom. Sirsi pasek nebo kozeny pruh s pripadnym
termoplastovym zevnénim chrani dostatec¢né balotment distalniho radio-
ulnarniho kloubu. NejpohodInéjsimi funkénimi dlahami pro dlouhodobé noseni
jsou dlahy vyrobené z kiize, které mohou simulovat az dézu zapé&sti. Pfipadné
odkladani dlah by mélo probihat postupné. Nékteri pacienti musi nosit dlahu
nastalo.

Figure 12

Velmi pevna funkcni dlaha,
vyrobena na miru z nahfivané
kiZe je velmi odolnd a pohodi-
na na noseni.

Figure 11

Stredné pevna funkéni dla-
ha, vyrobend na miru z kzZe
a nylonového popruhu.
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Nocni odpocinkova dlaha

V pribéhu noci se dostava ruka instinktivné do reflexni pozice: flexe zapésti a
prstl, kterd zvysuje tlak v karpalnim tunelu, &imz se zhor&uje jiz stavajici neu-
ropatie nizkého stupné a tak se mohou projevit symptomy syndromu karpalniho
tunelu. Flexe zapésti a prstd navic snizuje krevni cirkulaci, zvy$uje kompresi
kloubd a trakci za operované mékké tkané. No&ni polohovaci dlaha branici flexi
zapésti a prstd se doporuc¢uje na dobu nezbytné dlouhou.

Treti faze: po 3 mésicich: relativni pevnost tkani

V pripadé zlomeniny nebo artrodézy (jako je Ctyfrohova karpalni fUze nebo Sau-
vés Kapamiji distalni radioulnarni artrodéza), se na rentgenu jiz prokazuje pro-
hojeni kosti. Mékké tkané jiz pokladame za zhojené, i kdyz process hojeni bude
jesté probihat v prib&hu dalgich nékolika mésicd.

Cile rehabilitace ruky

Cilem by mélo byt zvyseni hybnosti, stability, propricepce se smyslem pro
omezeni pro kazdy typ nestability a chirurgického reseni. Operované zapésti,
predevsim po zachrannych postupech, jiz nikdy nedosdhne plného rozsahu
pohybu a sily. Mezi Urazem a operaci dochazi k ¢astecné denervaci.
Propriocepce zapésti jiz nikdy nebude takova jako predtim. Progresivni obnova
funkce je Casto podporena funkéni dlahou, kterou bude pacient schopen ¢asem
odlozit. Aktivity bez omezeni, které zahrnuji posilovaci cvi¢eni zapésti a prstd
proti odporu nejsou dovoleny v prib&hu prvnich 3 mésicd po operaci. Velikost
individualniho maximalniho rozsahu pohybu a nastaveni posilovaciho programu,
bychom vzdy méli konzultovat s chirurgem.

Zaveér

Pfestoze se techniky stale vyvijeji , zOstédva nastaveni terapie pourazovych
nestabilit zapésti obtiznou vyzvou. V pripadech chronické nestability musi byt
dobre zvazen jak konzervativni tak i chirurgiky postup. V akutnich stadiich
prinasi spravny chirurgicky zakrok dobré vysledky.

Zasadni je informovanost pacienta a jeho ocekavani vysledku a pripadné nutné
modifikace v ADL. PIny rozsah pohybu neni nutny pro dostatec¢nou funkci. Nebo-
lestivé stabilni zapésti je vzdy vice funkéni nez bolestivé s plnym rozsahem.
Nejlepsi je nepritelem dobrého. Pacient by nemél usilovat o plny rozsah pohybu
a pfi cviceni vzdy zGstavat do hranice bolesti.

Dale by méla byt zdlraznéna trpélivost. Maximum funkéniho zlep&eni nemusi
byt i nékolik mésict po Uraze/operaci. Dal&im dlleZitym faktorem , ktery ne-
muZeme vyrazné ovlivnit, je individudlni schopnost hojeni a schopnost zapojeni
zapésti. Mame zkusSenosti s pacienty po oboustranné Ctyrrohé artrodéze, kteri
jezdi na motorce a na druhé strané pacienty s vyrazné mensim poranénim, kteri
si neustale sté&Zuji. Role terapie ruky je zdsadni v rznych fazich 1é¢by: konzer-
vativni, ortopedicka, pooperacni. Vyzaduje od terapeuta dobrou znalost anato-
mie, patologie, manualni palpace. Vyzaduje schopnost a zkusSenost v pripadé
vyroby dlah pro imobilizaci, mobilizaci a funkcénich dlah pro kazdy typ nestabil-

ity.

Zpracovaly s dovolenim autora: Kolinova K., Kukackova M.
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Kritické/dllezité body v rehabilitaci zapésti

CiLEM REHABILITACE PO PORANENI LIGAMENT NEBO NESTABILITY ZAPESTI JE STABILNi ZAPESTi, BEZ
SYMPTOMU, KTERE JE SCHOPNO BEZ PROBLEMU zZVLADNOUT CINNOSTI ZAHRNUJici ADL.

SNAHA O ZNOVUOBNOVENI POHYBLIVOSTI PO ZRANENI A HOJENI BY MELO BYT RiZENO VICE PODLE IN-
DIVIDUALNICH POZADAVKU SPIS NEZ OBECNOU MIROU ROZSAHU POHYBU, KTERY JE POVAZOVAN ZA NOR-
MALNI.

ZAKLADEM PRO REHABILITACI ZAPESTI JE DUKLADNE VYSETRENI A PRESNA KONECNA DIAGNOZA; ZRANE-
Ni VAZU NEBO NESTABILITA SE MUZE vV PROBEHU CASU ZHORSOVAT, POKUD NENi SPRAVNE DIAGNOSTI-
KOVANA NEBO JE NESPRAVNE OSETRENA.

ZAKLADNIM POCHOPENIM BIOMECHANIKY ZAPESTI A POHYBU DART-THROWING MOTION, MECHANORE-
CEPTORU ZAPESTI A VAZIVO-SVALOVYCH REFLEXU, REEDUKACE PROPRIOCEPCE, SPECIFICKE POSILENI
SVALU A SPRAVNA POLOHA KARPU JSOU POZNATKY, NA JEJICHZ ZAKLADE MOHOU BYT ROZVYJENY NOVE
PRISTUPY K LECBE NESTABILNIHO ZAPESTI.

SPOLUPRACE CHIRURGU SPECILALIZUJICiCH SE NA RUKU, TERAPEUTU, VYZKUMNYCH PRACOVNIiKU A KLI-
NICKYCH LEKARU JE ZASADNI VE VYVOJI A STANOVENI UCINNEHO PRISTUPU K LECBE NESTABILITY ZA-

PESTI.

Pronosupinacni dlaha

DLAHU JE
MOZNE
NASTAVIT JAK
PRO SUPINACI,
TAK PRONACI.
NAVIC DOCHAZI
K DISTRAKCI
ZAPESTI

Foto: ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha

Pronosupinacni dlaha po vzoru prof.Dominiqua Thomase. Diky pruznosti péra je
mozné individualné dlahu nastavit a tah odstupnovat dle potreby.
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Medailonek: Nicola Goldsmith

Terapii ruky se zabyva jiz vice nez 25 let. Jeji profesni kariéra za-
cala ve velkém centru v Londyné zaméreném na terapii Uraz(
ruky, kde se od zkuSenych kolegl-chirurg( a zdroven terapeut(
naucila mnohé z jejich dosavadnich zkusenosti. V této dobé za-
¢ala soukromé pracovat pro chirurga zaméreného na terapii ru-
ky. To se ukdzalo jako dobra pfileZitost ztidit prvni soukromou
kliniku na terapii ruky v Londyné. Béhem této doby zacala také
vyucovat terapii ruky s Elaine Juzl a Sarah Mee, dvémi talentova-
nymi a zkusenymi kolegynémi. Spole¢né zalozily Vzdélavaci spo-
le€nost (NES Hand Therapy Training) a stale vyucuiji teorii i praxi terapie ruky jak v Anglii,
tak jako zvané lektorky v zahranici. Za ¢trnact let vybudovala ze soukromé Londynské
kliniky velky multifunkéni podnik, ktery je jejim sou¢asnym povolanim.

V soucasné dobé zastava post vedouciho pracovnika pro horni koncetinu pro skupinu
nejvétsich soukromych nemocnic v Anglii (BMI Healthcare). Tato prace zahrnuje nasta-
veni klinickych standard( pro terapii ruky, poskytovani profesniho vedeni terapeu-
tlm, spolupraci se vSemi britskymi nemocnicemi a také konzultuje vznik novych ambu-
lanci pro terapii ruky.

Elaine, Sarah a Nicola stdle pravidelné vyucuji a maji za sebou pres 150 kurz(i zahrnuji-
cich mnoho certifikovanych Skoleni pro britskou asociaci terapeutl ruky (British Associ-
ation of Hand Therapists—BATH). Posledni tfi roky zasedd ve vyboru IFSHT co? je jisté
naro¢né, ale i zabavné, a nabizi to Sirokou moznost poznavat rizné zemé kolem svéta,
ve kterych predstavuji terapii ruky.

,Ma vasen pro terapii ruky trva uz vice nez Ctvrt stoleti a stdle ji mam rada kazdym
dnem.”

Leiria University v Portugalsku
(kurz dlahovani)

Nicola prezentuje prednasku na se-
tkani terapeutd ruky v Dénsku

V roce 2016 s osobnim fyzioterapeu-
tem Baraka Obamy Andrew Contreras
LTC USA WHMO/WHMU, v Bilém domé
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Kurzt vzdélavaci spole¢nosti NES se mohou zU¢&astnit i zadjemci z riznych zemi. Nej-
blizSim poradanym kurzem je kurz zaméreny na téma zapésti v edukacnim systému
Level I pod zastitou BATH, ktery se kona v prosinci 2016 a kurz tykajici se Pracovnich
pretizeni spojenych s horni koncetinou, ktery se bude konat v inoru 2017. Tyto kurzy
jsou urceny pro terapeuty s minimalné dvouletou praxi (nebo po absolvovani kurzu
Level 1.). Zakladni kurz Level 1. se bude konat v Londyné v kvétnu 2017.

Vice informaci a terminy naleznete na strankach www.neshands.co.uk.

)

Elaine Juzl, Nicola Goldsmith a Sarah Mee, 2016 Kurz dlahovani, listopad 2015, Harrachov, CR
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SPOTLIGHT ON IFSHT MEMBER SOCIETY: 2016 IFSSH/IFSHT CONGRESS

CZECH REPUBLIC P m Australia will present
The Czech Society for Hand Therapy, established in
2012, currently has 30 members. In November 2015
the Society held its second Congress for Hand Ther-
apy where therapists participated in a two-day splint-
ing course, sponsored by IFSHT, and taught by Nicola
Goldsmith and Sarah Mee. The course provided an out-
line of splinting principles and delved into the complex-
ities and application of static, static progressive, and
dynamic splints. Attendees were pleased to gain new
skills which could be utilized in everyday practice.

fic program is available
/triennial-congress.

//www.ifssh-ifsht2016.com/

nt raises much
rs and therapists
e next IFSHT con-
ider donating small
tional resources,
e suggested. To
http:/www.ifsht.
aires-2016.

ciety Executive Com-
t: Czech therapists partici-
n splinting course.

The Czech Society
plans to begin circulat-
ng a member newslet-
ter and to offer struc-
tured hand therapy
courses. The society is keen to cooperate with other
societies abroad who can help in developing hand ther-
apy professional standards. If you are in a position to
help, contact secretarygeneral@ifsht.org who will put
you in contact with Milada Kukackova, IFSHT Delegate.

IFSSH EZINE

The February 2016 IFSSH Ezine (http:/www.ifssh.info/
ezine.html) presents an evidence based approach to
the use of massage, mobil-
isation, thermal modalities
compression, iontophoresis
and taping in the manage-
ment of scars. This article is
written by Meghann Berch-
told, Vera Beckmann-Fries
and Christine Meier Zlrcher
from Zurich, Switzerland. Use of suction for scar management

10th Triennial IFSHT Congress Buenos Aires, Argentina

“poly online http://
n-triennial-congress-travel-

grant-0

SWEDISH NATIONAL CONFERENCE

sociation of
-

meeting as
r. About 135

t education.

HAND THERAPY CONNECTIONS
E-NEWS
Sign up to

=SHT Hand Therapy
per year with infor-
herapy community.
ge/e-mail-newsletter

Oct 24-28, 2006 www.IFSSH-IFSHT2016.com

ASHT

www.jhandtherapy.org

Informace o vzniku a pdsobeni
nasi spolecnosti byla odpre-
zentovana v Journal of Hand
Therapy—oficialnim ¢asopise
Americké spolecnosti Terapie
ruky (ASHT) v ¢ervnu 2016.




STRANKA 18

Kurz DLAHOVANI RUKY
teoreticky zaklad a prakticky workshop

V patek 19.9.2016 se konal dalsi kurz dlahovani ruky pod vedenim Mgr. Kukackové, ten-
tokrat v Rehabilitacni nemocnici v Berouné. Celkem 7 ergoterapeutek z krasného moder-
niho pracovisté ergoterapie se cely den zabyvalo vyrobou dlah od téch nejmensich prsto-
vych dlah po vétsi polohovaci dlahy za zapésti. VsSichni si mohli téz vyzkouset principy
redresniho - statického progresivniho dlahovani i dynamického dlahovani, které se vyuzi-
va napriklad po suturach slach na ruce. Nase podékovani patfi opét firmam GPS Ofa CZ,
kterd dodava materialy Turbocast a firmé Sharex SK, za materialy Orfit.




Kalendar nejblizsich akci

Kurz diagnostiky, chirurgie a terapie ruky pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty

11.-12.11.2016, Ambulance a rehabilitace chirurgie ruky, Brno, www.ecpa-cz.com
IFSSH+IFSHT Triennial Congress

24.-28.10.2016, Buenos Aires, Argentina, http://www.ifssh-ifsht2016.com/
Kurz Rehabilitace ruky

20.1.2017, Ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha, www.rehabilitaceruky.cz
Kurz Dlahovani ruky—teoreticky zaklad a prakticky workshop

3.2.2017, Ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha, www.rehabilitaceruky.cz
EUROHAND 2017

21.-24.6.2017, Budapest, Madarsko, www.eurohand2017.com

SPOLUPRACUJME! - Databaze pracovist
Na wclebu spolecqgftl se n’alleza zalozka se sez,namem ne- ZADEITE VASE
mocnic a pracovist, které jsou schopny nabidnout spe- L.
cializovanou pééi a terapii ruky. Mohou se zaregistrovat e -OVISTE DO
véechna pracovisté s kontaktni osobou, at jde o chirur- NASI DATABAZE A
gickou nebo terapeutickou péci. POMOZTE NAM
ROZSIRIT
WWW.TERAPIERUKY.CZ MOZNOSTI
SPOLUPRACE V
Vybor ESTR CELE CR
predseda:
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