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Lidska ruka je organ, ktery zvladne hrubou i tu nejjemnéjsi motoriku.
Dokaze pomoci i ublizit. Jeji postizeni patfi v revmatologii k tézkym a
funk&éné nejzavaznéjsim. Zmény, které zde nastdvaji, zplsobuji poru-
chu funkce ruky soucasné s bolesti a tim velké problémy v Zivoté pa-
cienta. Ruka je duleZitou soudasti horni koncetiny a jeji funk&ni ome-
zeni se odrazi na funkci celé horni koncetiny az po ramenni kloub.
Nezastupitelnou funkci ma u revmatickych pacientd v oblasti lokomo-
ce, kterym umozfiuje oporu pti chlzi s holemi & berlemi.

Cilem pohybové terapie je zabranovat vzniku deformit v raném po-
¢atku onemocnéni a nasledné jejich zhorSovani a se sou¢asnym ome-
zovanim jejich funkce. PFi¢iny vzniku jsou rizné a nékdy pres vedke-
rou terapii se nedafi jejich postupu zabranit.

Deformity
Nejtypictéjsi deformita, ktera je priznakem RA (revmatoidni artritidy)

* Deformity palce u revmatickych - je v MCP kloubech a je to ,ulnarni deviace" pozdé&ji spojena s defor-

mitami proximalnich, distalnich kloubl a zapésti. Flekéni kontraktura
v radiokarpalnim kloubu velmi silné omezuje Uchopovou funkci ruky.
Deformity prstl a zapésti — labuti &ije, deformita knoflikové dirky,

ni artritideé: pobled ergoterapents, — drapovita ruka, teleskopické digiti apod.

Pohybova terapie
Uspéch cviceni zavisi na pravidelnosti, technice, funkcénosti, respektu
bolesti (pouze do hranice snesitelnosti), dostate¢né motivaci pacienta
a odborné edukaci.

® Kurg perifernich nervie—zaznam - \fyyzivame vsechny dostupné a osvédcené postupy a metody, které

modifikujeme dle individualnich potfeb a postizeni pacienta. Respek-
tujeme momentalni stav daného onemocnéni komplexné a z toho vy-
plyvajici potfeby a postupy v oblasti zvolené lokality, v tomto pripadé
»Tuky". Z toho vyplyva, ze nase snaha musi smérovat k zajisténi
funkce ruky a ne pouze vyuzivat schematicky a otrocky cviky, které
pacienta nepodnécuji k pravidelnému cviceni. Pokud chybi motivace,
ucel a cil, efekt strohého cviceni se nedostavi. Cilem je vysvétlit, jak
a nac¢ a v mnoha pripadech zakomponovat do odpovidajici ¢innosti
(napf. vyhladit pradlo pred Zehlenim, svinout ponozky, hrat deskové
hry, pfeprat drobnosti ve vlazné vodé apod.).

Zalezi na invenci terapeuta a jeho spojeni fyzioterapie s ergoterapii.
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Pasivni cviceni )

Velmi zaleZi na Uchopu terapeuta. Uchop musi byt velmi Setrny i k okolnim kloubGm
ruky a zapeésti. Uchop provadime vzdy z boku kloubu a s naslednou jemnou trakci
vedeme vzdy jen v jednom sméru.

Vyvarujeme se pérovani v zavéru pohybu a také tvrdych dorazl. Nikdy nepfechazi-
me z jednoho sméru pohybu do opacného (flexe-extenze apod.). Vzdy postupujeme
prisné individualné podle stupné postizeni a intenzity bolesti.

Aktivni cviceni
Vyuzivame pohyby tahové, kyvadlové, nacvicujeme Uchopy jemné i hrubé, posiluje-
me svalovou slozku, vyuzivame PIR.

Mobilizace

oy 7’ Vé . v v . . r o V4 v r
Mobilizace provadime velmi Ssetrné u jednotlivych kloubu a zapésti s ohledem na stu-
pen a aktivitu onemocnéni.

Mékké techniky

Manuadlni kontakt s rukou terapeuta je zde nezastupitelny a jako pfiprava k dalSim
postupdm velmi ddleZity. Je to i zpUsob, ktery pomdzZe terapeutovi zjistit Fadu po-
tfebnych Udajl jako napt. bolestivost, pohyblivost, otoky, teplotu apod. Dale ziska
ddvéru pacienta a pacient jeho.

Kompenzacni pomticky

Volba téchto pomucek zaleZi na potfebach pacienta vzhledem k ndlezu a obtizim.
Velmi vhodné jsou termoplastické snimatelné dlahy zhotovené na jednotlivé pacien-
ty individualné. Nejvice se vyuzivaji pro udrzeni rozsahu pohybu a proti ulnarni devi-
aci.

Nevhodné cinnosti
Mezi nevhodné cinnosti radime: déletrvajici neménnou polohu ruc¢ni prace (pleteni,
hackovani, apod.).

Na co se zamérit

e komplexni pohled na celou horni kon&etinu pfi vybéru terapeutickych postup
(napf. supinace a pronace probiha v zapésti i loketnim kloubu apod.)

udrzet opozi¢ni funkci palce

zabranovat vzniku ,opici ruky"

uvolfiovat palmarni aponeurdzu

vycvik Gchopl

posilovani sily ruky - stisk

vyuzivat pestrou $kalu vhodnych pomucek

Napominat i chvalit

Nahradou MCP kloubl je Swansonova nahrada. Operaéni zakroky na ruce byvaji ve
smyslu rekonstrukce drobnych ruénich kloubd.

Zavér

Volte vzdy individualni pfistup a metody dle momentalniho stavu pacienta. Revma-
toidni artritida je chronické, zanétlivé progresivni onemocnéni a nepostihuje pouze
pohybovy aparat.
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Uvod

Postizeni rukou patfi k €&asnym a nejéast&jsim klinickym projevim revmatoidni artritidy
(dale RA). Nalézdme synovialitidy kloubl a &lach, kloubni destrukce, Slachové ruptury.
Postizeny byvaji typicky MCP a PIP klouby prstd, postizeni DIP je mnohem vzacné&jsi.
Palec byva postizen u vétsiny pacientd s pokro¢ilou revmatickou chorobou.

Vysledkem plsobeni choroby jsou typické deformity na Grovni zapé&sti, MCP a IP kloubu:
zapeésti ve flexi s volarni subluxaci a v radialni dukci, MCP II.-V. v ulnarni dukci, butto-
niere deformita palce, swan-neck deformita 2.-5.prstu - vysledkem je ,zig-zag" defor-
mita, ,skoliéza ruky" (obr. 1).

V tomto pojednani se budeme vénovat deformité palce u RA a to predevsim pohledem
ortopeda.
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Obr.1 : Revmaticka ruka

Revmatoidni artritida /RA/
Jde o chronické autoimunni onemocnéni s genetickou predispozici, které postihuje pfi-
blizn& 3% Zenské a okolo 1% muzské populace. Vzniknout mize v kterémkoli véku.
Jednd se o T-lymfocyty zprostfedkovanou imunologickou odpovéd proti mékkym tka-
nim, chrupavce a kosti. Dochazi k tvorbé zanétlivé granulacni tkané, pannusu, jez, spolu
s uvolnénymi proteolytickymi enzymy destruuje chrupavku, aroduje subchondralni kost
a poskozuje prilenlé mékké tkané.
Diagnosticka kritéria pro RA:

. ranni kloubni ztuhlost trvajici 1 hodinu ¢i vice
otoky 3 a vice kloubd
revmatické uzly
rentgenologické zmény na rukou- eroze, odvapnéni
symetricka artritida
laboratorni pozitivita revmatickych faktord

o  artritida kloubd ruky nebo z&pésti
Pozitivni vysledek znamena 4 a vice pfitomnych faktor( po dobu minimalné 6 tydnd.

Klasifikace revmatickych deformit palce /dle Nalebuffa 1990/:

TypI:

,Bouttoniere" deformita palce- postizen primarné MCP kloub; zahrnuje synovialitidu,
poskozeni extenzorové ,kapuce" v¢. Uponu m. EPB a subluxaci Slachy m. EPL ulnarné.
Nasledkem toho je distalni ¢lanek extendovany, zatimco proximalni ¢lanek je dorzalné
subluxovan. Jedna se o nejcastéjsi deformitu. Rozeznavame 3 stupné postizeni (mirny,
stfedni a tézky).

TypII:

,Bouttoniere" deformita, kde ale primarné vznikd subluxace CMC kloubu s nasled-
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nou flekéni deformitou MCP a hyperextenc¢nim postavenim IP kloubu. Tato deformita je
vzacna.

Typ II1 :

~Swan neck" deformita vychazejici primarné z CMC kloubu s naslednym addukénim a
subluxacnim postaveni metakarpu a sekundarni hyperextencni deformitou MCP kloubu.
Jedna se o druhy nejcastéjsi typ deformity.

Typ 1IV:

,Gamekeepers thumb" je zplsoben narugenim ulndrniho kolater. vazu MCP kloubu pfi
synovialitidé, vysledkem je abdukéni deformita MCP kloubu.

Typ V:

se vyskytuje pri |ézi volarni ploténky MCP kloubu, kdy nachazime hyperextencni posta-
veni MCP kloubu a sekundarni flekéni kontrakturu IP. Deformita je podobna typu III,
ale chybi zde adduk¢ni postaveni I.metakarpu.

Typ VI:

(k Nalebuffové klasifikaci doplnén Ratliffem) zahrnuje izolovanou subluxaci IP a/nebo
subluxaci MCP zpUsobenou kloubni destrukci.

Rizartréza vs. RA u palce
V praxi je dobré umét jednoznacné odlisit postizeni palce pfi rizartroze a revmatickou
deformitu, terapeuticky pfistup se u obou chorob lisi:
. rizartréza asi 4x Castéjsi, vyssi incidence u Zzen je obéma chorobam spolecna
. »~Boutonniére" deformita typicka pro RA, ,swan-neck" typictéjsi pro rizartrézu
(ale vyskytuje se i u RA, kde ale pritomny dalSi revmat. projevy)
. u rizartrézy nebyva insuficience ulnarniho kolateralniho vazu (pokud se nejed-
na o koincidenci rizartrézy s potraumatickym poskozenim)
. deformita IP je typicka pro RA
. revmatické uzly, slachové ruptury- jen u RA

Obr. 2 : Boutonniére deformita palce u RA (typ I)

Ll .J‘I

Obr. 3 Swan-neck deformita palce pfi RA (typ III)
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Terapie
Pri |éCbé revmatického postiZzeni ruky je nezbytna mezioborova spoluprace, kdy se odbornici
v lécbé nazvajem doplnuji. Pacient byva dlouhodobé v péci revmatologa, jez jej odesila dale
k ortopedovi, rehabilitacnimu lékari Ci fyzioterapeutovi dle aktudlniho stavu a priorit v 1é¢bé
konkrétniho pacienta.
Konzervativni
- lé¢ba zakladni choroby (nesteroidni antirevmatika, steroidy, imunosupresiva, biologicka
lécba)
- lokalni aplikace steroidd do &lachovych pochev nebo nitrokloubné
- ortézy (zejména nestabilni CMC a MCP I. kloub)
- rehabilitacni postupy , fyzikalni I1écba
Operacni
- dle typu a rozsahu poskozeni se provadi zpravidla kombinované vykony:
- synovektomie $lachovych pochev ¢&i kloubl
- Slachové rekonstrukce- napr. transpozice Slachy m. extensor pollicis proprius pFi ruptu-
fe m. extensor pollicis longus
- artrodézy CMC, MCP a IP kloubd
- kapsulodéza MCP 1.
- kloubni nahrady- u palce nejvice CMC kloub

Obr. 4 Swan-neck deformita palce pfi RA (typ III)- predoperacni stav
"

Obr. 5 Stav po artrodéze MCP a silikonové nahradé os trapezium

Zdroje:

Pech, J.a kol.: Revmatochirugie ruky, Schola nova Comenium, Praha 2000
Pavelka, J a kol.: Revmatologie, Vnitfni |ékarstvi, svazek VII, Galén, Praha 2002
www.orthobullets.com

www.wheelessonline.com

materidl Ortopedické kliniky 1.LF UK a FN Motol
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Klouby horni koncetiny, zejména vSak ruky a zapésti, jsou revmatoidni artritidou (RA)
usSetreny jen zfidka. V soucasnosti, spolec¢né s biologickou lé¢bou, pomaha dlahovani
velmi ucinné ke zlepseni jejich stavu.

VyuZiva se kratkodobé&, predevsim pro zmirnéni symptomQ RA, v komplexni 1é¢bé& RA
predstavuje velmi efektivni terapeuticky nastroj a mélo by byt soucasti komplexniho
|éCebného planu RA.

Zhotoveni nebo pripadnou Upravu komercnich dlah by souc¢asné méla doprovazet do-
state¢nd edukace o smyslu a zpUsobu uziti dlahy a pokud je indikovano, také o postu-
pech zajistujicich kloubni ochranu a cvi¢enich ke zlepseni kloubniho rozsahu.

Ve c¢lanku je predstaveno nékolik (individualné zhotovenych i prefabrikovanych) dlah,
které byly pacienty s RA hodnoceny jako nejefektivnéjsi.

Ortézy zapésti

Vzhledem k nezbytné roli zapésti v béznych dennich aktivitach,jejichz soucasti je
mnoZstvi pohybd v mnoha kloubnich plochéach, je snadné ocenit ptinos dlahovani u
zanétem postizeného ,,aktivniho" zapésti,kterym je postizeno zhruba 75% vsSech osob
s RA.

Trh nabizi nékolik kvalitnich komeréné zhotovovanych prefabrikovanych zapéstnich
dlah, jejichz soucasti jsou nastavitelné kovové nebo plastové vyztuze na volarni a
(nebo) dorzalni strané zapésti (viz obr.1).

Spravné nastaveni, jednoduché pouziti a esteticky vzhled jsou nejddlezitéjsimi pod-
minkami noseni ortézy. Nejvhodnéjsi typ ortézy bychom pak méli vybirat z Siroké Ska-
ly ortotickych pomucek od rlznych vyrobcu.

Obcas se stdva,ze potieby pacientl nesplfiuje 24dnd z komeréné zhotovovanych or-
téz a je potreba zhotovit dlahu na miru. Tato individualni cirkularni dlaha (viz obr.2) je
velmi vhodna pro nékteré fyzicky aktivni pacienty s postizenim zapésti, omezenim
hybnosti a bolesti pfi pohybu. Je vyuZivana k dennimu noseni a umozfiuje pacientim
pokratovat v ¢innostech jen s velmi malym nepohodlim. Né&ktefi z pacientd jsou navic
schopni s jejich uzitim pokracovat ve fyzicky naro¢nych sportech, jako jsou lyZzovani,
tenis Ci jizda na kole. Nocni uziti ortézy je doporuc¢ovano pouze tehdy, trpi-li pacient
pfiznaky syndromu karpalniho tunelu, nebo je-li ortéza soucasné indikovana ke zmir-
néni bolesti.

Obr.1 Obr.2

V nedavné studii uvedlo 32% pacientl s RA, Ze pouZivanim komeréné zhotovenych
ortéz doslo ke snizeni bolesti a pfi jejim hodnoceni pomoci vizudlni analogové skaly
(VAS) ke snizeni bodového skére. Stabilnéjsi zapésti souc¢asné umoznuje lepsi funkci u
jinak limitované ruky. Pro tyto pacienty mizZe byt dlahovani zapésti efektivni soucasti
|éCby.
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Ulnarni deviace (drift)

Ulnarni deviace (UD) je typickd u pacientd trpicich chronickou synovitidou v me-
takarpofalangealnich kloubech (MCP), vlivem zanétu pak dochazi ke zbytnéni kloub-
nich pouzder, vytaZeni vaz( a ztenovani $lach extenzorl. Dochazi tak k nerovnovaze
mezi svalovymi skupinami na ruce a dochazi k rozvoji typickych deformit.

Nejefektivnéjsi terapii je systematicka |éCba chronické synovitidy, vyznamné napo-

mocné je i dlahovani jako prevence rozvoje deformit.
Opétovné nastaveni poskozenych struktur do spravné pozice je zajiSténo nosenim
podplrnych dlah ruky (viz obr.3). Vliv na spravné postaveni kloubd ruky b&hem béz-
nych dennich aktivit ma vhodna edukace pacienta, soucasné ho posiluje i noseni dla-
hy. Na zakladé mych zkusSenosti by mély dlahy byt vyuzivany nejen ke korekci ulnarni
deviace, ale taktéZ preventivné, kratkodobym nosenim, u pacientl s nedavno dia-
gnostikovanou RA, tedy u pacientd, ktefi jest& nezareagovali adekvatné na systémo-
vou lécbu.

Obr.3 Obr.4 Obr.5

Soucasné muZeme vyuzivat i noéni dlahovani, jak k Ié&bé& chronické synovitidy MCP
kloubd, tak ke korekci UD. V nékterych pfipadech tyto individudiné zhotovené dlahy
prokazatelné snizuji bolest, navic mohou zlepsit celkovou funkci horni koncetiny, vcet-
né svalové sily ve Stipci ¢i stisku(viz obr.4). Ve stadiu ,, zdnétu™ ruky mdzeme Usp&&né
vyuzit i celou radu sériové vyrabénych odpocinkovych ortéz (viz obr.5).

U pacientl s RA, ktefi maji postizenych né&kolik PIP a/nebo MCP kloubd, by mélo byt
nocni dlahovani v pocatecnich fazich onemocnéni soucasti komplexni 1écby bolesti.
Nemame vsak 2adny jednoznaény dikaz o efektivité dlahovani v prevenci deformit.

Dlahovani PIP kloubu

Chronickd synovitida PIP/MCP kloubu mize dale vést k charakteristickym deformi-
tam labuti Sije nebo knoflikové dirky. Redukovatelné deformity labuti Sije Ize pomérné
snadno fesit prizplsobenymi plastovymi nebo kovovymi ovalnymi dlazkami ¢&i ortézka-
mi. Casto se pouzivaji Oval 8® nebo DigisplintsTM, ¢i stfibrné prstynkové dlazky Sil-
ver Ring SplintsTM (viz obr.6). Tyto dlahy jsou lehké, jejich pouzivani je snadné a jsou
velmi efektivni v ramci korekce hyperextenze PIP a flexe DIP. Zlepsuji stabilitu PIP
kloubu a podporuji funkci prstu. VSechny tyto rozvijejici se deformity by mély byt fe-
Seny vc€asnym dlahovanim. Casné dlahovani Boutoniere deformit napomaha snizit za-
nét PIP kloubu, slouzi i jako prevence dalsSi deformace PIP kloubu.

Pro dlahovani Boutonniére deformit mizeme vyuzit taktéZ jiz zmin&né ovalné dlazky
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pro prsty. Aplikujeme je ale obracené tak, aby blokovaly provedeni flexe v PIP kloubu.

Nejsou vsak vhodné k dlouhodobé aplikaci, pravé pro omezeni aktivni flexe a funkce
ruky.

Dlazky pro terapii "skakavych prsti"

Tenosynovitida zahrnujici $lachy flexorQ prsti ¢asto vede ke stavu, ktery se standard-
né oznacuje jako "trigger “ (skakavy nebo lupavy) prst. Zvétseny objem Slachy, ve
které probiha zanét, snizuje jeji plynuly pohyb ve Slachové pochvé a pod Al poutkem
v Urovni MCP kloubl v dlani. Uzlik na $lade, ktery je palpaéné citlivy, mize i nemusi
byt pfitomen. Pohyb m{zZe byt doprovédzen blokovanim, & ,lupnutim® $lachy. Pfi rozvi-
nuté tenosynovitidé je patrno vyrazné omezeni aktivniho pohybu postizeného prstu,
otok i zarudnuti. V ramci pohybu dochazi ke tfeni, kterym se opét zvysSuje zanét. Do-
porucuje se statické dlahovani postizeného prstu, s MCP kloubem ohnutym pfiblizné
do 15 stupfill. Tim se zamezi repetitivni iritaci postizené &lachy a jejiho okoli a napo-
mUZeme sniZeni zanétu i bolesti (viz obr.7 a 8). Pacienti jsou pouceni o dennim i no¢-
nim noseni dlahy po dobu 4 aZ 6 tydnQ. Jakmile se symptomy zaénou ustupovat, zkra-
cuje se doba noseni a dlaha se postupné odklada. Stejné tak jsou pacienti pouceni o
pasivnim cvic¢eni ROM a ledovani postizené oblasti. Dlahy pro lupavé prsty jsou snadno
zhotovitelné a velmi efektivni neinvazivni terapeutickou metodou.

Obr.7

Celkové je mozné konstatovat, ze dlahovani ruky a zapé&sti u pacientl s RA mdZe po-
skytnout Ulevu od bolesti, podporu a ochranu kloubd, stabilitu a sou¢asné snizit zanét-
livy proces. Dlahovani prispiva ke zlepSeni funkce ruky u osob s RA a mélo by byt
vCasné zarazeno do procesu |éCby jako soucast komplexniho IéCebného programu.

Zdroj.:
http://www.stacommunications.com/customcommy/Back-issue_pages/CRAJ/
crajPDFs/2009/summer2009/09. pdf
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Dlahovani revmatické ruky v obrazech
Dlahy vyuzivané v ambulanci Rehabilitace ruky a fyzioterapie, Praha
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Revmatoidni artritida (RA) je dnes jiz snadno prokazatelna, samotna diagnostika
je vdak nedostacujici, dilezité je pfedevsim sledovat proces rozvoje postizeni, volit
vhodné konzervativni i operacni postupy a také je prehodnocovat v zavislosti na
progresi onemocnéni.
V pocatecnim stadium onemocnéni, pre-artritidé, se dosud pfilis funkéné nepro-
jevuje strukturalni postizeni, nemusi byt zfejmé ani patologické postaveni v oblasti
zapésti a drobnych kloubl ruky.
Charakteristickymi projevy tohoto obdobi jsou ¢asté otoky s proteplenim drobnych
kloubt ruky a ztuhlost vyskytujici se rdno nebo kdykoliv po dlouhodobé necinnosti.
Nejvyznamnéjsimi faktory zasahujicimi do kvality soukromého i pracovniho zZivota
jsou v8ak bezesporu nestabilita zapésti a ostatnich drobnych kloub( ruky a bo-
lest.

Karpalni nestabilita

Karpalni nestabilitu velmi jasné definuje tvrzeni, ze , nestabilni zapésti je takové,
které neni schopno vydrzet fyziologické zatizeni nebo ma narusenou kinematiku
nebo oboji." (Dobyns, 1967)

Ke vcasné identifikaci jednotlivych forem RA pak napomaha i nova funkcni klasifi-
kace RA ( Flury a kolektiv, 1999), ktera hodnoti stabilni (I., II.) a nestabilni formy
onemocnéni pomoci 3 radiologickych parametrl, jimiz jsou: pomé&r vysky a &itky
karpu, ulnarni translokace a scapholunatni disociace.

VsSechny formy instability, izolovana, komplexni a kombinovanad, jsou ¢astou kom-
plikaci RA vedouci ke zméné kinematiky karpalni oblasti a dasem i
k degenerativhim zménam.

Pricinou je nesoulad pohybu mezi kloubnimi a kostnimi plochami, zvySena laxicita
kapsuldrnich a vazivovych struktur, nerovnovahy sSlachosvalového aparatu.

Pokud je zapésti nestabilni, horni koncetina pracuje v nahradnich pohybovych vzo-
rech, snizuje se svalova sila stisku, obratnost, rychlost a presnost pohybu, dochazi
k biomechanickym zménam a naslednému dalsimu strukturdlnimu poskozeni.
Nestabilni zapésti ovliviiuje kinematické retézce horni koncetiny, schopnost zapoje-
ni paze do funkce ruky, zasahuje i do proximalni kloubni a trupové kontroly.

Proto je v€asna identifikace a Ié¢ba RA nebytna i z funkcéniho hlediska.

Bolest

Rozvoj patologickych procesl horni konéetiny je nezfidka doprovézen celou $kalou
bolestivych projevd, od akutni k chronické bolesti a jeji pfitomnosti nejen pfi kaz-
dodennich cinnostech, ale i v klidovych pozicich. Bolest se stava rutinni soucasti
Zivota pacienta s RA, i pres snahu ji ovlivnit, ¢asto v chronické formé pretrvava a
ovliviiuje kazdodenni zivot, schopnost pracovat, ale i vénovat se sportovnim ¢i spo-
leCenskym aktivitam.

Bolest, nestabilita karpu a dalSi souvisejici projevy RA v ¢asném stadiu jsou hlav-
nim dtvodem rehabilitaéni intervence.

Vcasné indikovana rehabilitace, vedle medikamentdzni terapie, pozitivné prispiva

k ovlivnéni patologickych proces( a patfi mezi nejicinnéjsi a nejéastdji vyuzivané

postupy 1é&by bolesti i ostatnich ¢asnych projevl RA, predevsim aplikaci procedur
fyzikalni terapie ( balneoterapie, elektrotroterapie) .
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RA v pocatcich rozvoje onemocnéni
Autor: Ivana Krejci

Neméné zasadni je vSak pro pacienta i cilena terapie ruky (hand therapy, HT).
Prestoze dosud obvykle nesledujeme vyraznéjsi strukturalni zmény, hlavnim cilem HT
by mélo byt zhodnoceni aktudlniho stavu pravé pro sledovani budouciho vyvoje one-

mocnéni, rychlosti progrese a rozsahu postizeni a nasledného funkéniho omezeni ve sle-
dovanych parametrech.

Edukacni letacek pro pacienty

Spolecné s kolegynémi z Rehabilitace ruky a fyzioterapie, jsme zpracovaly letacek pro pa-
cienty o zakladnich postupech a technikach terapie po operacich.

Rady bychom, aby tento edukacni materiadl nalezl své misto na pracovistich, kde snad
usnadni praci jak lékafim tak terapeuttm, jelikoZ spradvné zainstruovani pacienta vyrazné
minimalizuje vznik pooperacnich komplikaci.

V pfipadé zajmu o néj nas prosim kontaktujte na info@rehabilitaceruky.cz
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Kurz perifernich nervli—zaznam z kurzu
Zapsala: Mgr.Martina Douchova

Ve dnech 14. a 15. cervna poradala Neurochirurgicka klinika Masarykovy nemocnice v
Usti nad Labem pod zastltou Ceské neurochirurgické spolecnost| CLS JEP a Ceské spo-
leCnosti chlrurgle ruky CLS JEP jedine¢nou akci. Dva dny vénované vyhradné chirurgii
perifernich nerv{ byly reakci na evropské a svétové trendy na neurochirurgickém poli.
Tato akce byla prvni a zatim jedinou svého druhu v Cechach a o jeji vznik se zaslouzil
pan doktor Ivan Humbhej.

Kurz byl prlmarne uréen pro lékare, pfedevsim z fad neurochirurgQ, neurologu trau-
matologd, ch|rurgu ruky a rehabilitacnich Iekaru Jako jedini nelékafi, byli pfimo pozva-
ni ¢lenové Ceské spole¢nosti terapie ruky CLS JEP.

Konference byla zahdjena Uvodnim slovem pana prof. Martina Samese, jakozto pred-
nosty Neurochirurgické kliniky. Vzapéti zacal peclivé systematicky usporadany pro-
gram.

Do historie oboru nas uvedl ve své zvané prednasce pan prof. Eduard Zvérina, nasledo-
valy prispévky o morfologii, fyziologii, patofyziologii a chirurgické anatomii perifernich
nervd. Druhy blok byl v&novan klinickému vySetfeni horni a dolni konéetiny, elektrofy-
ziologickému vysetreni a zobrazovacim metodam. Po obédé jsme se dozvédéli o pora-
nénich perifernich nervl a brachidlniho plexu, o rekonstruké&nich technikdch a nervo-
vych transferech. V poslednim bloku prvniho dne navazala na téma transferl pani pri-
marka Alena Schmoranzova, ktera predstavila nejCastéji pouzivané slachové transfery
u perifernl'ch paréz ruky. Dale hovofila o dermodézach a artrodézach, vy'/konech jez
také pfispivaji ke zlepSeni funkcni kapacity paretické ruky a o pooperacni peci po téch-
to vykonech. Ctvrte¢ni odborny program zakoncovala pan| magistra Milada Kukackova.
Seznamila nas s principy terapie a Sirokou $kalou vstupl pro podporu Upravy periferni
parézy. Nasledné volné presla k tématu dlah, zasadam jejich spravného pouziti a se-
znamila nas s konkrétnimi priklady.

B&hem celého dne byla vedena Ziva diskuze k vétdiné piispévkl. Veler bylo pro G&ast-
niky pfipraveno prijemné posezeni na bfehu Labe v tésné blizkosti mistni dominanty,
hradu Strekov.

Nasledujici den pokracoval odborny program. Celé dva bloky byly vénovany Uzinovym
syndromﬁm nejvice syndromu karpélnl’ho tunelu a syndromu ulnarniho sulku. Velmi

vvvvv

prednagky o tumorech perifernich nervd.

I kdyz byl kurz primarné urcen pro Iékare, predevsim chirurgy, by velmi zajimavy a
prinosny i pro terapeuty. Dostali jsme moznost nahlédnout do problematiky z opacné
strany nez obvykle. Roz&iFit a doplnit své znalosti ohledné& mnoha GZinovych syndromd
tak, abychom zptesnili nasi diferencialni diagnostiku. Poznat druhy poranéni, zpisoby
oSetreni véetné ocekavané Uspésnosti ¢i moznych komplikaci, tak abychom vyhlizeli a
cilené dosahovali realné mozné vysledky nasi intervence.
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Medailonek: Sarah Mee MSc, PG DIP, Dip COT SROT

Sarah Mee je odbornice na terapii ruky (Hand Speci-
alist), se zkusenosti vice nez 28 let v terapii ruky a
zapésti.

Je partnerkou a lektorkou ve spolec¢nosti NES Hand
Therapy Training jiz 20 let. Spolecnost se v Anglii za-
byva Skolenim a specializacnim vzdélavanim Terapie
ruky. V seniorské pozici zacinala v Mount Vernon Hos-
pital v Anglii. Je zakladatelkou oddéleni terapie ruky v
nékolika anglickych nemocnicich: UCH, East Grinstead
and Chelsea and Westminster Hospitals. Nyni je hlav-
ni konzultantkou a vedouci terapeutkou pro terapii
ruky v nemocnicich Chelsea and Westminster Hospital
v Anglii.

' "%E-Je autorkou kapitol o terapii zapésti v renomovanych
“ ucebnicich terapie ruky a zapésti.

Odborna staz v Londyné
London Independent Hospital, Clementine Churchill Hospital,
Chelsea Hospital, Westminster Hospital

V dubnu 2018 jsme mély tu skvélou pfilezitost jet na staz do nékolika nemocnic v Lon-
dyné&. Vidély jsme nékolik terapeutl na vice pracovistich pro Terapii ruky, jejich postupy a
praci s klientem.

Rady bychom podékovaly Nicole Goldsmith a Sarah Mee za ochotu i organizaci.
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Kalendar nejblizsich akci

Rehabilitace ruky—Zakladni kurz
8.9.2018, www.terapieruky.cz
Praha—Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Zaklady Dlahovani ruky
7.9.2018, www.terapieruky.cz
Praha—Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Musculo—Skeletal Problems of the Hand and Wrist
Nicola Goldsmith + Sarah Mee

18.-19.10.2018, www.terapieruky.cz

Praha—Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Kurz bude probihat v anglickém jazyce bez prekladatele

Dalsi planované kurzy a vzdélavaci akce

XII. Brandyské Sympozium, téma: Rameno
20.-21.9.2018 , http://www.ortopedicke-centrum.cz/registrace/
registrace.php

Terapie ruky—prof. Dominique Thomas
Leden-unor 2019, www.terapieruky.cz
Termin i téma bude upresnéno, sledujte informace na webu

International Meeting Rehabilitation on Pediatric Hand 2019
Brezen 2019, http://www.lachirurgiadellamano.it/it/eventi

11th Triennial IFSHT and 14th IFSSH Congress , Berlin, Ger-
many
17.-21.6.2019, www.ifssh-ifsht2019.com

XV. Kongres Ceské spolecnosti chirurgie ruky a IV. Kongres
Ceské spolecnosti terapie ruky

7.-9.11.2019, Usti nad Labem

http://www.handsurgery.cz/ , www.terapieruky.cz

Plan pro rok 2018: Ucelené vzdélani terapie ruky, soubor kurz( zaméfenych na
urcité diagnodzy a postupy v terapii ruky. Certifikace.




PROSIME VSECHNY CLENY, ABY SI
ZKONTROLOVALI, ZDA MAJi NA
SEKRETARIATU CLS JEP SPRAVNE
UVEDENY KORESPONDENCNI A
EMAILOVE ADRESY!!! STALE SE
NAM NEKTERE EMAILY VRACEJi
JAKO NEDORUCENE.

SPOLUPRACUJME! - Databaze pracovist

Na webu spolecnosti se naléza zalozka se seznamem ne-
mocnic a pracovist, které jsou schopny nabidnout spe-
cializovanou péci a terapii ruky. Mohou se zaregistrovat ZADEJTE VASE
véechna pracovisté s kontaktni osobou, at jde o chirur- .

. . 2 v PRACOVISTE DO
gickou nebo terapeutickou péci.

NASI DATABAZE A
POMOZTE NAM

WWW.TERAPIERUKY.CZ ROZSIRIT
MOZNOSTI
. SPOLUPRACE V
predsedkyné:
Mgr. Milada Kukackova
mistopredseda:
MUDr. Ale$ Fibir, Ph.D. o o
védecky sekretar: RveV|zn| komvlfe.
Mgr. Véra Jancikova, Ph.D. predsedkyne_. , L
pokladnik: 5 Mgr. Kristyna Kolinova
MUDr. Ludmila Fialova Clenove: .
Clen: Ivana Krejci
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