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Terapeutické pristupy u CTS
( CTS- Carpal Tunnel Syndrome, syndrom karpalniho tunelu)
I.Krejci, FN Ostrava

Na pooperacni péli o pacienty se syndromem karpalniho tunelu
panuji mezi chirurgy rozdilné nazory, stejné tak i mezi ergo/fyzio
terapeuty sledujeme rlznorodé pFistupy, ¢asto vychazejici vice ze
zvyklosti pracovi§t® neZ vyuZivajici soulasnych poznatkl
v problematice terapie ruky.

Bylo provedeno mnoho studii zamérenych na tématiku syndromu
karpalniho tunelu s cilem zjistit efektivitu specifickych terapeutickych
pfistupl nejen v pooperaénim, ale i ptedoperaénim obdobi. Vyzkumy
vychazely z Evidence Based a jejich objektivizace byla provadéna
elektrodiagnostickymi testy, soucasné byla sledovana i subjektivni
hodnoceni samotnymi pacienty.

Poskytuji nam vsSak vysledky téchto studii dostacujici informace
k navrhu G&innych terapeutickych postupt v pooperaénim obdobi?

>>>> str. 2

Prevence vzniku onemocnéni ruky z pretizeni u
lidi po poskozeni michy z pohledu
ergoterapeuta

Gregorova Zuzana, Centrum Paraple, o.p.s.

V praxi se ve vétsi mire setkavame s nespecifickymi bolestmi hornich
konéetin u lidi po poskozeni michy. V&tsina spinalnich pacientd, ktefi
vyuzivaji aktivné pro pohyb mechanicky vozik uvadi bolest hornich
koné&etin. Tyto bolesti mohou byt zplsobeny pretéZzovanim hornich
konéetin v prib&hu dne jizdou na mechanickém voziku a dal$imi
vSednimi dennimi ¢innostmi jako jsou presuny, zaméstnani, domaci
prace, zajmova a sportovni ¢innost. Pri bolestivych stavech bychom
méli brat zretel na typické dysbalance vznikajici nevyvazenosti mezi
aktivitou rezidudlnich svald nad Grovni léze a plegii svald pod Grovni
léze. (Napriklad u misni |éze C6 vyvolavaji aktivni flexory lokte a dor-
salni flexory zapésti spolu s neaktivnimi extensory lokte typickou
dysbalanci v oblasti lokte, jejimZ disledkem je uzivani pasivniho lo-
ketniho zadmku jako jediné moznosti pro zajisténi funkéni opory o
horni koncetiny.)

>>>> str. 4
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Terapeutické pristupy u CTS

Chirurgy Casto preferovanym pristupem se v soucasnosti stava casna mobilizace, neni vsak
prokazan specificky druh cviceni, ktery by pacientovi pfinasel nejvétsi benefit, doporucena je na-
opak zcela bézna denni aktivita umoznujici pohyb v zapésti a ruce tak ¢asné, jak je to po zakroku
moZné, s ohledem na prib&h hojeni. PfestoZe rehabilitaéni Ié¢ba nabizi rizné terapeutické pfis-
tupy, jeji dil& ulinky dosud nebyly dostateéné& prokadzadny a zlstdvaji stdle nejasné. V zasadé
nemusime doporudovat cilené rozcvi¢ovani do 6 tydnd po operaci.

Pfikladem je zminé&no nékolik studii, pfi¢emz v jedné z nich byly sledovany dvé skupiny pacientd.
Prvni z nich bylo terapeutem doporucovano provadét urcity typ cviceni v domacim prostredi,
druhda skupina dochazela opakované na fizeny terapeuticky program, obsahujici cvic¢eni rozsahu
pohybu, protazeni nervu, posilovaci cvi¢eni, masaz jizvy a cvi¢eni v predstavé. (Pomerance 2007).

Pracovisté uvedené v jiné studii dale doporucuje bandazovat ruku pouze nezbytnou dobu. Sou-
c¢asné je mozné provadét Setrné cviceni, pfipadné i jemnou masaz ke zlepseni stavu jizvy, super-
vize fyzio/ergoterapeutem se ale nepovazuje za nezbytnou. (Kent).

Dal$i pilotni studie pak doporucovala senzoricky trénink, cvideni s rlznym typem obtiZznosti
cilené na rozliovani struktur a tvarl s predpokladem lepéi reinervace. (Jerosch-Herold ,2016).

Ve studii provedené v Ceském prostiedi, kterd slouzila ke zhodnoceni subjektivniho efektu Ié-
¢by vnimaného pacientem, byly pouzity standardizované dotaznikové systémy DASH dotaznik a
Bostonsky dotaznik. Z vysledk( pak vyplynulo, e ani jeden ze zvolenych pooperaénich reZimd
nema na subjektivni obtize statisticky vyznamnéjsi vliv nez ten druhy.

Z tohoto poznatku autofi vyvozuji, ze dlahovani po operaci nema vyznamny vliv na subjektivni
obtiZze pacienta a podle jejich zjisténi vede pooperacni rezim bez pouZiti dlahy ke stejnym vysled-
kdm jako pfi jejim pouZiti, a proto se pouzivani dlahy v této indikaci jevi jako zbyteéné.

VySe popsané zavéry autofi povazuji za dostatecné relevantni vzhledem k mérenym pa-
rametrlim, které zahrnuji jak parametry objektivni (distalni motorické latence, sila stisku), tak
priznaky subjektivni s shoduji se, Ze siln&jsi a presvédeivéjsi diikaz o nadbyte¢nosti dlahovani by
tudiz mohla prinést uz jen prospektivni randomizovana multicentricka studie.

( Efektivita do¢asné imobilizace po operaci syndromu karpalniho tunelu- MUDr. A. Fibir, MUDr .R.
Cap, MUDr. J. Vanék )

Nicméné nejucinné&jsim prostfedkem konzervativni terapie u pacientd s nizkym aZ stfedné
tézkym postizenim n.medianus je stale dlahovani.

Pacientlm jsou obvykle terapeuty zhotovovény na miru tvarované termoplastické dlahy
v neutralni pozici zapésti, ktera umozfiuje minimalizaci tlaku na n.medianus, doporucovano je
predevsim noéni uZiti této terapeutické pom{cky, ptipadné pfi zatéZovych aktivitdch v prib&hu
dne. Nasledny G¢inek této metody potvrzuje v dotaznicich aZ 75% pacientl, ktefi uvadéji, ze
brzy poté, co zadali nosit dlahu, doslo k rychlému sniZzeni jednotlivych symptom{ CTS, Ustupu
bolesti a nocnich parestesii.

S ohledem na vysokou Uspésnost této metody se ji tudiz mnohé studie snazily objektivizovat

prostiednictvim EMG, obvykle probihalo méfeni pred aplikaci a nasledné po 12 tydnech uzivani
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dlahy. Avsak i pres vysoce pozitivni subjektivni zlepseni ho nasledna analyza nepotvrdila
a vysledky zlstavaly i nadale patologické.

Pokud se vSak vycerpaly dostupné prostfedky a konzervativni Iécba je nelispésna nebo
stadium onemocnéni jiz pokrocilé, je pacientiim vzdy indikovana lé¢ba chirurgicka, jejimz
zakladnim principem je protéti ligamenta carpi transversum.

Stejné tak i po zakroku, byva po dobu 1-4 tydn{, doporuéeno dlahovani v neutralni pozici.

Cilem dlahovéni v tomto obdobi je sniZit rlizné projevy obtizi po zakroku, které
znemoznuji pacientovi ruku mechanicky zatizit a snizuji funk¢ni zapojeni koncetiny do
béznych aktivit.

ObtiZe, které jsou zplsobeny nedostate¢nou stabilitou zapé&sti po protéti pti¢ného vazu,
nezfidka pretrvavaji 3 a%z 6 mésicl po chirurgickém vykonu. Nej¢ast&ji pacienti uvadéji
bolesti v oblasti jizvy palpacné i pfi snaze o oporu o dlan, ¢asto je bolest charakterizovana
vyzarovanim smérem k palci nebo maliku ¢i na predni plochu zapésti, tzv. pilifova bolest,

neboli ,pillar pain®.

Zda pouzivat dlahu &i nikoliv vSak vice zalezi na nazoru operatéra a zvyklostech pra-
covisté, jelikoz nejsou k dispozici zddna prokazana doporuceni, je uzivano predevsim na

zakladé empirickych zkuSenosti.

Abychom mohli s jistotou zvolit pro terapii nejefektivnéjsi pfistupy, mély by budouci
vyzkumy poskytovat vysoce kvalitni hodnoceni zamérené na efektivitu a bezpec¢nost jed-
notlivych terapeutickych pFistupl s ddrazem na vysokou kvalifikaci véech odbornikd podile-
jicich se na lé¢bé, moznostech rehabilitaCnich zafizeni, ale pfedevsim na preferencich pa-

cienta.

Zkusenost autora: Pres vsechny soucasné vyzkumy se nejenom mné pfi praci potvrzuje,
Ze dlahované ruce se hoji rychleji, pacienti maji kvalitnéjsi jizvy a dochazi k rychlejsSimu
Ustupu bolesti . Nelze pominout, Ze SKT vznika v kontextu s dalSimi onemocnéni-

mi (revmatoidni artritida, rhizartroza, fraktury zapésti, Dupuytrenova kontraktura a jiné).
Dal3im problémem je i nutnost ¢asné vynucené zatéze v opore, nejéastéji chlize o 2 FB pfi
postizeni DKK, pfesuny na MIV .

Klidovy rezim nutny pro nezbytné hojeni komplikuje nezfidka i pée o imobilniho rodinného
prislusnika. Stale vnimam spoustu ALE pfi tvrzeni, ze dlahovani je zbytecné. Povazuji vSak
toto tvrzeni predevsim za vyzvu k dalSimu sledovani a provedeni rozsahlejsich studii s vét-
§im podilem terapeutd, popf. rozsiteni hodnoceni o dal&i testy motoriky ruky, &iti apod.

Pouzité zdroje:

Cochrandv specializovany centralni neuromuskularni registr,, MEDLINE, EMBASE, CINAHL
plus, AMED, PsycINFO, Pedra. (9/ 2015)

Efektivita docasné imobilizace po operaci syndromu karpalniho tunelu- MUDr.A.Fibir,
MUDr.R.Cép, MUDr.J.Vanék

Autor: I.Krejci, FN Ostrava
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Prevence vzniku onemocnéni ruky z pretizeni u lidi po
poskozeni michy z pohledu ergoterapeuta

7V

Jednou z dalSich oblasti, které mohou bolestivé stavy zapfiCinit, jsou svalové
dysbalance plynouci z asymetrického poskozeni michy (asymetrie svald trupu a
hornich koncetin).

Studie z roku 1995 ( Prevalence and impact of wrist and shoulder pain in patients
with spinal cord injury) potvrzuje zkuSenosti z praxe tykajici se bolesti hornich kon-
cetin. Jedna se o relativné Castéjsi vyskyt onemocnéni jako je syndrom karpalniho
tunelu a dalSich onemocnéni z pretizeni.

Hlavnim Ucelem studie bylo zjistit prevalenci chronickych bolesti zapésti a ramen s
cilem uréit ¢innosti, které bolest zplsobuji nebo zhor$uji. Soubor ¢&inilo 800 pacien-
td se spinalnim poskozenim. Zvolenym néstrojem byl dotaznik. Celkem odpovédélo
451 respondentl (tedy 66%). Kromé toho probihalo klinické hodnoceni a pozorova-
ni 30 pacientl. Vyhodnoceni dotaznikl prob&hlo pomoci statistické analyzy a Cor-
nell Personal adjustment scale. Vysledky ukazuji prevazné na vyskyt chronické bo-
lesti a jeji zhordeni na podkladé jizdy na voziku a pfesund. 30% - 60% responden-
td uddavalo bolesti zapé&sti nebo ramenniho kloubu. Zavérem studie doporuduje roz-
vijet alternativni techniky pro presuny a jizdu na voziku jako zaklad prevence vy-
skytu chronickych bolesti hornich koncetin.

Primarni prevence je chapana jako omezeni incidence obtizi a odstranéni jiz vznik-
lych rizikovych faktor(. U spinalnich pacientl jde mimo jiné o nevhodné pohybové
stereotypy v zakladnich aktivitdch jako je jizda na voziku a pfesuny. Dlsledkem
byvéd chybné vedeni pohybu hornich koncéetin s naslednym pretézovanim. Ukolem
ergoterapeuta je podrobna analyza aktivit s naslednym navrhem vhodné strategie
vykonu (napt. zplsob vyuZiti opor o horni konéetiny a naasovani odlehéeni panve
pfi presunu; zplsob Uchopu obruée, postaveni hornich kon&etin pti zab&ru obruci
hnacich kol voziku). Samozfejmosti je nacvik &innosti nebo jednotlivych krokd v
prirozeném prostredi a v redlném c¢ase. Mapovani denniho rezimu je pak vhodnym
dopliikem pro individudlni nastaveni odlehéovaciho rezimu (napf. uzivani pomicek
usnadnujicich presun a jizdu na voziku). Pozitivni zmény v pohybovych stereoty-
pech pFi pfesunech a jizdé na voziku mGzeme dosdhnout pouze v ptipadé&,pokud je
zajisténa i vhodna ergonomie voziku a nasledné postura sedu ve voziku. Zajisténi
ergonomického sedu ve voziku je komplexni a ¢asové narocny proces, kterym se
zabyva v Ceské republice hned nékolik specialistd na spinalni problematiku (MUDr.
Lia VaSickova; Zderika Faltynkova). Proto uvadim pouze obecné pojmy jako je
vhodné nastaveni voziku a jeho komponent, které maji na funkci trupu a hornich
koncetin velky vliv.

Sekundarni prevence by méla zabranit progresi jiz vzniklych potizi. Stejné jako u
primarni prevence je nepostradatelnd vhodnd ergonomie uZivanych pomdcek
(nejen mechanického voziku ale i sportovnich pomucek jako je napt. handbike, ru-
gbyovy vozik, monoski - které si klient pofizuje spiSe pozdéji). Ergonomii pracovni-
ho mista a prace na pocitaci vénujeme zvlastni pozornost. Prace na pocitaci je u lidi
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po poskozeni michy jednou z nejast&jdich zdroji obzivy. Daldi nastroje sekundarni
prevence jsou ve vét$iné pripadd shodné s ndstroji primarni prevence. Rozdil mize
byt v pfistupu klienta - jeho motivaci. V pripadé primarni prevence se s obtizemi jako
jsou bolesti hornich koncetin omezujici pohyb setkavame relativné méné. Spoluprace
s klientem v sekundarni prevenci je intenzivnéjsi. Dobfe informovany a motivovany
klient ma zajem zménit své navyky (napf. zména Uchopu obruce, propulzniho vzoru,
strategie presunu). Jeho zakladnimi motivac¢nimi prvky je eliminace bolesti a rychly
navrat k béznému fungovani — k zameéstnani, péci o déti, péci o domacnost, k zajmo-
vym &innostem. Pfikladem sekundarni prevence miZe byt rezimové uzivani pomdcek
pro presuny (zveddak, skluzna deska, kluznd podlozka), které po zméné pohybovych
vzord a odeznéni obtiZi klient odloZi.

Bolestivé stavy hornich koncetin vyzaduji v nékterych pripadech i pouziti ortéz. To s
sebou nese dalSi omezeni v podobé snizeni celkové mobility a tchopové funkce. Rezim
uzivani ortéz je zavisly na typu postizeni (napr. nocni dlahovani u syndromu karpalni-
ho tunelu, kde je dle indikace lékare vybavena mékka ortéza dlahami zabranujicimi
flexi a extenzi ruky). V prdb&hu dne je pouZiti ortéz s dlahami pro uZivatele voziku
omezujici vzhledem k potfebé volnosti pohybu zapésti pro kvalitni Uchop obruce, za-
bé&r a dalsi Ukony - zejména presuny. Nekvalitni Gchop obru¢e se miZe promitnout do
postaveni celé horni koncetiny. Nastava retézeni obtizi na loket, rameno, lopatku a
trup. Alternativnim fe$enim muZe byt pouZiti aktivni bandaze, jeZ je tvorena elastic-
kym materidlem s kompresnimi zdnami. Tato bandaz ulevuje od bolesti pri zatézi, sta-
bilizuje a stupefi omezeni pohybu je mirny. Bandaz muZe slouzit i jako prevence zhor-
Seni priznakl bolestivého syndromu. V pfipadé&, Ze je nutné vyuZit ortézu s fixaénimi
dlahami i pres den, je vhodné doplnit dlahu individualni Upravou dle potieb klienta
(napr. protiskluzovou plochou pro zajisténi treni a tim snazsi zabér pri jizdé na vozi-
ku).

V procesu primarni i sekundarni prevence je vyhodou priibé&zna monitorace pacienta
pro vCasny zachyt zmén.

Funkéni horni koncetina je pro spinalniho pacienta zakladni predpoklad pro samostat-
ny pohyb. Snizeni jeji funkce vyzaduje zvySenou potrebu asistence v Ukonech, které
klient vykonaval samostatné. Proto je ¢as vénovany edukaci nezanedbatelnou soucasti
prevence onemocnéni hornich koné&etin z pfetizeni. Ergonomie pomuicek a postury se-
du, strategie vykonu vsSednich dennich Cinnosti a stereotyp pohybu pfi jizdé na voziku
a presunech jsou zakladni oblasti na které je tfeba v preventivnim programu myslet.

Pouzité zdroje:
The Journal of Spinal Cord Injury, Volume 18. 1995 - Issue 1, Prevalence and impact

of wrist and shoulder pain in patients with spinal cord injury
www.wikiskripta.cz

Zpracovala: Z.Gregorova



http://www.wikiskripta.cz/

STRANKA 6 BULLETIN CSTR

Terapie u syndromu KT

Therapist s management of Carpal Tunnel Syndrom : A practical Approach, Roslyn B.
Evans, (str. 666, Rehabilitation of Hand and Upper Extremity)

Zasady:

Konzervativni terapie

. Komplexni klinické vysetreni celé horni koncetiny

. Snizeni tlaku v karpalnim tunelu (KT)/ zlepsSeni lokal-

niho neuralniho prokrveni

Spravna geometrie dlahy

. Pozice zapésti ve 2 stupriové flexi, 3 stupnové
ulnarni deviaci

. Blok lumbrikalnich svald v pfipadé pozitivniho
Bergerova testu nebo pokud je pritomna synovi-
tida flexoru.

. Soucasné polohovani palce v neutralni poloze pri pridruzené oste-
oartritidé karpometakarpalniho (CMC) kloubu palce

. Celonoc¢ni odpocinkova dlaha ke snizeni no¢nich parestezii a bo-
lesti.

. Uprava dennich aktivit tak, aby se minimalizoval negativni dopad ze
$patného postaveni, pretizeni $lach, zvy$eny tlak lumbrikalnich svall a
jejich vtazeni do KT a synovitida Ci tendinitida flexorovych Slach.

«  Zamezit opakujicim se stiskim, tlakim nebo posilovani

e Vzdy kontrolovat EMG nalez nebo konzultovat chirurgické reseni v pfi-
padé nalezu atrofie m.opponens pollicis, pfi pfetrvavajicich denni par-
esteziich, nezlepsujicich se nocnich bolestech nebo pfi pozitivnich pro-
vokacnich testech po tydnu nocniho dlahovani.

Pooperacni terapie

«  Kontrolované postaveni zapésti ke snizeni tahu pooperacni rany a k za-
mezeni pretizeni

o Adekvatni péce o hojici se jizvu

. Vyjmuti stehl po 14-17 dnech po operaci

. Funkéni tejping v podélném pribéhu podél jizvy ke snizeni tahu v jizvé
po dobu 4-6 tydn(

«  Setrné cviceni k podpofe klouzani §lach a nervQ, pfirozené postupné
cviceni k posileni operované koncetiny, zamezit aktivitdm s opakujicim
se stiskem a netestovat Cisté svalovou silu stisku.

. Fyzikalni terapie kromé elektroaktivniho cvi¢eni k podpore klouzani
Slach se provadi pouze v pripadé bolestivé jizvy nebo zanétu Slach
flexordy.

Zpracovala: M.Kukackova
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Berger s test—Bergerliv test

Pacient je instruovan k sevieni plné pésti se zapéstim v neutralni pozici. Test je
pozitivni pfi vyvolani parestezii po 30 aZ 60 vtefinach. PIna pést zplsobi vtazeni
lumbrikalnich svald do prostoru karpalniho tunelu az 3 cm, tim muze zvysit tlak v
prostoru karpalniho tunel a tim i zvysit Utlak n.medianus.

Phalen s test—Phaleniv test, Tinelliv priznak

Pacient pfrilozi obé ruce k sobé hrbety rukou a forsirované zatlaci, tim se vytvori
maximalni silova plna flexe zapésti. Po 30-60 vterinach jsou opét vyvolany pares-
tezie pri pozitivité testu.

Phalen’s test

TinelQv pFiznak je vyvolani vysttelujici
bolesti Ci parestezii pri lehkém poklepu
prstem nad transverzalnim ligamen-
tem.

Tinel's sign

&

Zdroj: pinterest.com

i
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Dlahovani u syndromu karpalniho tunelu

[ i

ZAPESTI v
POZICI
2ST FLEXE
3ST ULNARNI
DUKCE

Foto: ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha

V pripadé pozitivniho Bergerova testu je potifeba podeprit i celé prsty, jinak staci
podpora pod MP klouby.

Dale mizeme konzervativni terapii doplnit o kryoterapii, techniky mékkych tkani,
Setrné mobilizace, podporu lymfatické drenaze, tejping, laser, ultrazvuk a v ne-
poslecgnl’ fadé nacvik spravného stereotypu, ergoterapii a stabilizaci a centraci
kloubu.
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Postupy p¥i 1é¢bé syndromu KT pouzivané v Ustavu
chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

Pokud je pacientovi diagnostikovan syndrom KT, je na prvnim misté konzervativ-
ni lécba a prevence dalSiho zhorSovani obtizi. Informujeme pacienta o vlivu koure-
ni na prokrveni nervu, na noc je vybaven odpocinkovou dlahou nebo ortézou, pri-
padné |ékar predepise |éky na zlepSeni prokrveni, vit. B 12, E, sojovy lecitin. Dale
se snazime dle moznosti upravit pracovni zatéz (uvolnéna celd horni koncetina -
nepretézovat krk, ramena, pri praci na PC podloZzené predlokti, zatéz kompenzovat
uvoliovanim a cvicenim - cviCit kratce, ale Casto). Z rehabilitacnich technik jsou
pouzivany nejcastéji techniky mékkych tkani, uvolfiovani dlané, Setrna trakce a
mobilizace zapésti, PIR flexorové skupiny, mobilizace n. medianus, centrace rame-
ne a stabilizace lopatky, uvolnéni kréni patere, lymfodrenaz, kineziotaping.

Dojde-li k operacnimu resSeni, pacient je instruovan o domaci pooperacni péci a
den & dva po operaci odchazi domd, kde ho ¢eka Setfici rezim, plnou zatéZ doporu-
¢ujeme po 3 mésicich. Ddraz je kladen na pé¢i o jizvu (masaze, pouzivani silikono-
vych navlek(, desenzibilizace) a preventivni opatfeni proti otoku (elevace, ledova-
ni, pfipadné bandaz Cobanem nebo Peha-haftem). Je doporucovano cvic¢eni plného
rozsahu pohybu prst a $petky 3x denné (ne vic!) a pouzivani ruky pti ADL. Neni
doporu&ovano cilené posilovani a cviéeni proti odporu. Do vyndani stehd ma paci-
ent na ruce sadrovou dlahu, poté ji pouziva pouze na noc ¢i odpocinek, pri postup-
né zatézi je mozné zpevnit zapésti bandazi ¢i tapem. DalsSi RHB péce vétSinou neni
nutna, ale samozrejmeé vzdy zalezi na individudlnim stavu kazdého pacienta.

Autor: K.Kolinova

I Median Nerve

Zdroj: www.lifesystemschiropractic.com

pfevzato se svolenim autora z
knihy Akutni poranéni ruky, An-
drej Sukop et all.
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Terapie u syndromu KT za pomoci masaze
Edukace pro pacienty

Masaz a protahovaci cviky.

Terapie mékkymi technikami mdZe pomoci pfi |é¢bé a prevenci syndromu karpalni-
ho tunelu tim, Ze podporuje krevni obéh, zmirfiuje zanét, pomaha pfri odstrafiovani
metabolického odpadu a uklidiiuje podrazdéné svaly a Slachy.

Terapie syndromu KT za pomoci masaze

Zacnéte jemnou masazi v oblasti ramene, paze, zapésti a ruky. Od ramene pokra-
¢ujte doll po pazi az k mensim svaldm ruky a prstd.

MUzete se soustiedit na oblast zapé&sti, ale protoZe syndrom KT je zfidkakdy pro-
blémem jenom zapésti, masaz svall celé horni kon&etiny bude velmi pfinosné.
Pouzijte hnéteni pfi masazi svalii ramene, paze, zapésti a ruky.
Hnétaci technika, jinak také petrisaz, zplsobuje uvolnéni metabolickych zbytk{,
které se nahromadily ve svalech a pod kizi, aby se dostaly zp&t do ob&hu a vstie-
baly se zde. Hnéteni mize také zlepsit tonus a elasticitu svald.

Pouzijte trepaci techniku na vasi horni koncetinu.

Ukazalo se, Ze tato technika ma efekt na snizeni bolesti, zatimco se tonizuji ochab-
|é svaly. Natahnéte své prsty a vyuzijte hranu svoji ruky pro jemné masirovani
svald.

Terapie spoustovych bodt

Triger pointy mohou pienaset bolest do oblasti zapé&sti. MiZeme je najit i v oblasti
kréni patere a ramene. Je dobré, aby tuto terapii provadét vyskoleny terapeut v
oblasti spoustovych bod{ & akupresury.

Protahovaci cviceni

Protahni své predlokti a ohybac&e. Drz svou ruku nataZzenou pfed sebou dlani vzh(-
ru a ohni v zapésti dold, aby prsty smérovaly k podlaze

Protahnéte také vase predlokti a natahovace. Toto protahovani je témér stejné, ja-
ko predchozi jen mate dlan smérem k podlaze.

Tendon glide excercise.

Tato série klouzavych pohybU se sestava z péti cvik(: hacek, pést, stiecha, rovna
pést a natazené prsty.

Pripravila: E.Tomasova
Podklady: http://www.wikihow.com/Release-Carpal-Tunnel-Syndrome-With-Massage-
Therapy



http://www.wikihow.com/Release-Carpal-Tunnel-Syndrome-With-Massage-Therapy
http://www.wikihow.com/Release-Carpal-Tunnel-Syndrome-With-Massage-Therapy
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Medailonek: MARC GARCIA-ELIAS COS, M.D., Ph.D.

Dr. Marc Garcia-Elias se mimo jiné vénuje studiim zamérenym
na biomechaniku zapésti a ruky. V. mnoha publikacich se vénuje
biomechanice karpu, funkci vazd a svall pFi pohybu zapésti a
jednotlivych kloubnich spojeni a jejich porucham, jako je napfi-
klad léze scapholunatniho vazu. Na zakladé hluboké znalosti a
biomechanickym souvislostem se podilel na rozvoji mnoha tera-
peutickych postupd, jak chirurgickych, tak rehabilitaénich. Jako
zvany lektor predndsi na vét$iné mezinarodnich kongresd a
sympozii. Publikoval v mnoha odbornych ¢asopisech a ucebni-
cich v€etné téch autorskych

. Vystudoval School of Medicine na Univerzité v Barceloné
(1972-1978).

. Specialista na ortopedii a traumatologii v Centre Hospitalar
Manrese (1978-1983).

. Diplom v oboru biomechaniky na Mayo Medical School. Ro-
chester, MN. USA. (1986-1989).

. Ph.D studium mediciny s kvalifikaci "Cum Laude". Univerzita v Barceloné. 1985.

. Konzultant Ortopedického oddéleni v nemocnici San Juan de Dios, Manresa (1983-
1986 a 1989-1990) v nemocnici Parc Tauli, Sabadell (1990-1991) a v nemocnici Ge-
neral de Catalunya v Sant Cugat del Valles (1991-1996).

. Spoluzakladatel Kaplan Institute pro chirurgii ruky. Barcelona (1993-do soucasnos-
ti).

. Prezident Spanélské Spolecnosti chirurgie ruky (SEMCO) (2005-2007).

. Generalni tajemnik Federace evropskych spolecnosti chirurgie ruky (FESSH) (2005-
2008).

. Generalni tajemnik Mezinarodni federace spolecnosti chirurgie ruky (IFSSH) (2013-
do soucasnosti).

R.I.P.
15. Unora 2017 zemrel ve véku 73 let Paul Van Lede. Byl to profesio- ‘
nal, ktery mél pro svét terapie ruky neocenitelny pfinos. Jeho publi-
kace o dlahovani ruky, které sepsal s Griet van Veldhoven, vnesly
velmi ddleZité poznatky z biomechaniky a fyziky do praktik dlahova-
ni. Jeho prace mGze i nadale byt velkym pFinosem pro terapeuty na
celém svété, ktefi se mohou poucit z jeho zkusenosti a znalosti.
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Zapis ze sympozia

Dne 4. 2. 2017 se konal v poradi osmé klinicko-anatomické symposiu zamérené na po-
ranéni zapésti, v budové Anatomického Ustavu 1. LF UK v Praze.

Na zacatek nas do dané problematiky uvedl| pfedseda symposia Prof. MUDr. Jan Barto-
nicek, pokracoval docent Cizmar, ktery popsal, jak on vysSetfuje zapésti ve své ordina-
ci. Zajimava diskuze propukla po pfednasce Zlomeniny distalniho radia, ktera byla
poutavé prednesena doktorem Petrem Toufarem z Ceskych Budéjovic. Své oblibené
téma, a to zlomeniny Scaphoidea, dokonale popsal pan doktor Radek Kebrle, ktery
pozdéji popsal i chronické nestability karpu. Zajimavou prednasku mél i pan doktor
Antonin Chochola z UVN o poranéni karpalnich kosti. Zajimavou informaci bylo, Ze nej-
Castéji zlomenou karpalni kosti je os scaphoideum a daleko za ni os triquetrum a
ostatni. Castéji si karpalni klistky porani muzi a prdmérny vék je 26 let. Pani doktorka
Petra Indrakova nas uvedla do problematiky poranéni MCP kloubu palce, ktery je sed-
lovym kloubem se slozitym kloubnim a vazivovym pouzdrem, ¢astéji zde byva pravé
vazivové poranéni nezli fraktury.

A na zavér jsme se dozvédéli néco o osifikaci a anatomii détského zapésti od pana do-
centa Ondreje Nanky a mnoho zajimavého o poranéni u déti od pana profesora Petra
Havranka, ktery pQsobi na klinice détské chirurgie a traumatologie v Thomayerovo ne-
mocnici. Pan doktor hovofil i o tom, Ze v fijnu 2016 vznikla specidlni pracovni skupina,
ktera resi predevsim zlomeniny skeletu détské ruky a poranéni mékkych tkani, je jich
osm, jsou pri kazdém centru détské traumatologie a spolupracuji s Ceskou spolecnosti
pro chirurgii ruky.

V obédové pauze bylo mozné praktikum v pitevné. Je velmi pfinosné, kdyz si je mozné
po ziskani teoretickych informaci pozdéji vSe prakticky prohlédnout a osahat.

Zapsala: E.Tomasova

XIV. Kongresvéeské spolecnosti chirurgie ruky a
III. Kongres Ceské spolecnosti terapie ruky

Zacindme se aktivné pripravovat na nadchazejici kon-

gres, ktery se bude konat 9.-.11.2017 v Novém Més- PROSIME VSECHNY CLENY, ABY SI
t& na Moravé v hotelu Skalsky Dvlr. Svou Géast pfi- ZKONTROLOVALI, ZDA MAJi NA
slibil prof. Dominique Thomas, ktery povede dva SEKRETARIATU CLS JEP SPRAVNE
bloky v rdmci patec¢niho programu. Budou se véno- UVEDENY KORESPONDENCNE A
vat elektroaktivnimu cvi¢eni v ramci terapie ruky a EMAILOVE ADRESY!!! NEKTERE
staticky-progresivnimu dlahovani. Prof. Thomas je EMAILY SE NAM VRACEJf JAKO
terapeut s dlouholetou zku$enosti a tviircem mnoha NEDORUCENE.

inovativnich postupl v rdmci terapie a vyroby dlah.

Stale se néktefi z Vas ozyvaji, ze neobdrzeli novy certifi-
e s e Ty kat. V pripadég, Ze jste certifikat neobdrzeli, zkontrolujte si
el iy 3 prosim uvedenou adresu na Clenské evidenci CLS JEP:
cle@cls.cz

' ER IR\ PKAT

¢lena odborné spole¢nosti terapie ruky

CESKA SPOLECNOST TERAPIE RUKY

Pokud svUj certifikat jest& nemate, napiste ndm také pro-
y § sim informaci s Vasi aktualni adresou na mila-

vPrazedne| [ 7. 2. 2076° dislo certifikitu 77

S=N0N Ny </ | da.cincerova@seznam.cz.

uuuuuuuuuu
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Kurzy DLAHOVANI RUKY
teoreticky zaklad a prakticky workshop

Dalsi dva kurzy dlahovani ruky na pracovisti Rehabilitace ruky a fyzioterapie v Praze v
lednu a Gnoru 2017. Nade pod&kovani patfi skvélym G&astnikim a téZ firmam GPS Ofa
CZ, kterd dodava materidly Turbocast a firmé Sharex SK, za materialy Orfit. V pripadé
predbézného zajmu nas prosim kontaktujte (info@rehabilitaceruky.cz).




Kalendar nejblizsich akci

Kurz Dlahovani ruky—teoreticky zaklad a prakticky workshop
31.3.2017, Ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha,
www.rehabilitaceruky.cz
Kurz Dlahovani ruky—pokracovaci kurz
19.5.2017, Ambulance Rehabilitace ruky a fyzioterapie, www.rehabilitaceruky.cz
Mezinarodni kongres Spolecnosti plastické chirurgie
7.-9.6.2017, Brno, www.ta-service.cz/plastika2017
EUROHAND 2017
21.-24.6.2017, Budapest, Madarsko, www.eurohand2017.com
XIV. Kongres Ceské spolecnosti chirurgie ruky a III. Kongres
Ceské spolecnosti terapie ruky

9.-11.2017, Nové mésto na Moravé, Hotel Skalsky Dvdr,
www.chirurgieruky2017.cz

SPOLUPRACUJME! - Databaze pracovist
Na Wt_abu spolecq?§tl se n’alfeza zalozka se sez,namem ne- ZADEITE VASE
mocnic a pracovist, které jsou schopny nabidnout spe- Y .
cializovanou péci a terapii ruky. Mohou se zaregistrovat PRACOVISTE DO
vSechna pracovisté s kontaktni osobou, at jde o chirur- NASI DATABAZE A
gickou nebo terapeutickou péci. POMOZTE NAM
ROZSIRIT
WWW.TERAPIERUKY.CZ MOZNOSTI
SPOLUPRACE V
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