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Abstrakt

Nazev prace: Vyuziti dynamickych dlah u Slachovych poranéni ruky

Problém: V soucasné dobé je v CR nedostatek ucelenych informaci o metodach a postupech

vyroby dynamickych dlah.

Cil prace: Tato prace je vytvofena za ucelem informovat a poskytnout uceleny piehled o
soucasnych moznostech 1é¢by slachovych poranéni a piedevsim zjistit mozné zptisoby vyroby

dynamickych dlah a aplikaci na pacienta.

Metodologie: Prace ma dvé casti. Obecnou (teoretickou) a specialni. Teoreticka cast je
reSerSniho charakteru, prakticka ¢ast bude zahrnovat navrzeni dynamické a noc¢ni ulevové
dlahy s popisem technologického postupu vyroby. K vytvofeni prace pouziji kvalitativni

vyzkum metodou sbéru a sekundarni analyzu dat z odbornych ¢lankt a publikaci.

Klicova slova: Slachové poranéni ruky, chirurgie ruky, poskozeni nervii ruky, dynamickeé

dlahy, Daho-dlahy, dlahovani, ortotika ruky, rehabilitace ruky, ergoterapie.



Abstrakt

Title: Use of dynamic splints for tendon injuries of the hand

Problem: There is a lack of complex information on methods and procedures of dynamic

splint production in the Czech Republic .

Aim: This thesis provides a complex overview of current possibilites in the area of tendon
injury treatment. It also explores various procedures of production and application of dynamic

splints.

Methodology: The thesis consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part
contains a research. The practical one consists of a appropriate dynamic and night splint
designs and production procedures. Methods of qualitative research in terms of collection, and

secondary data analysis of scientific articles are used.

Keywords: tendon injuries of the hand, surgery of the hand, damage to do nerves of the hand,

dynamic splints, Daho-splints, splinting, orthotics, physiotheraphy, occupational theraphy
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SEZNAM ZKRATEK
AMMA druh kopolymeru

Art. articulatio

Artt. articulationes

ASTH the American societly for Hand terapy
ATB antibiotika

CMC karpometakarpalni kloub
DAHO dynamicky systém ortéz ruky
DIP distalni interfalgealni kloub
EAS ionomer

EVA Etylenvinylacetat

HD-PE vysokoteplotni termoplast
HK horni koncetina

LD-PE nizkoteplotni termoplast

M. musculus

MCP metakarpofalangové klouby
Mm. musculi

MP metakarpofalangovy kloub
MTC metakarpalni kost

N. nervus

PE polyethylen

PIP proximalni interfalangealni kloub
PP polypropylen

uz ultrazvuk



1 UVOD

Ruka je pro clovéka velmi dilezitym organem. Pomoci rukou vyjadiujeme emoce,
komunikujeme s ostatnimi a ruce pouzivame pfedev$im jako nezbytny pracovni nastroj
pottebny k sebeobsluze, praci i zajmové Cinnosti. Kazdé poranéni na ruce je proto velmi
nepiijemné a omezujici. Ve své praci bych se chtéla vénovat Slachovymi poranénimi ruky,

které se ve skale riznych poranéni ruky vyskytuji pomérné Casto.

Béhem své praxe jsem se seznamila s problémem Slachovych poranéni komplikovanymi
naslednym poskozeni nervii ruky. Tato problematika mé velmi zaujala z hlediska nutnosti
spoluprace chirurga, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, ortotika i rodinného piislusnika. Zatimco
zékrok chirurga je obvykle jednorazovy, rehabilitani a ortoticka péce sledujici chirurgicky
vykon na ruce je obvykle dlouhodoba. Mnohdy trva tydny i mésice a vysledek se nekdy

dostavi az za nékolik let.

Na chirurgiich, kde neni béZné¢ moZnost odeslat zdvazné poranéni ruky na specializované
pracovisté, by méla byt vyclenéna jednotka chirurg- fyzioterapeut (piipadné ergoterapeut),
kterd uzce spolupracuje a vénuje se chirurgii ruky. Pro dosazeni dobrych vysledkt je také

velmi dilezitd spoluprace rodinného ptislusnika.

Na specializovanych chirurgickych pracovistich zhotovuji provizorni dynamické dlahy
ergoterapeuté (napi: ve Vysoké nad Jizerou). VétSina nemocnic bohuzel takovéto moznosti
nema a lékat posild na zhotoveni dlahy pacienta k ortotikovi. Bohuzel je v CR mélo
pracovist, které maji s vyrobou takovéto dlahy zkuienosti (napi: ortotika Cerny, protetika
Wernio, protetika Sanomed, ortotika Nehonsky). Vyroba dynamické dlahy neni tak Casta a
proto je vyzvou ke kreativité a vyuziti dostupnych materiali k dosazeni funk¢éniho vysledku.
Praci bych chtéla poukdzat na mozné zplsoby vyroby dynamické dlahy a podat zakladni

ptehled o riznych systémech dlah, které jsou v soucasné dobé na trhu dostupné.
Prace bude rozdélena na dvé ¢asti- obecnou (teoretickou) a specialni (praktickou).

Teoreticka ¢ast ¢tenafe obeznami s problematikou chirurgie ruky. Anatomii kosti, nervi,
Slachového aparatu, poutek a malych svali ruky uvedu schematicky tak, aby byla
srozumitelnd a predev§im byl pochopen pohyb, souhra antagonistli a synergistli. Teoreticka
cast se také bude vénovat druhiim §lachovych poranéni a operacni, pooperacni a konzervativni

lécbou. V teoretické asti uvedu zakladni postupy rehabilitace a dlahovani u riznych typt sla-
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chovych poranéni. U dlahovani bych chtéla predevsim vyzdvihnout vliv dynamickych dlah a
podat zakladni ptfehled o rtznych systémech dlah, které jsou v soucasné dob¢é na trhu
dostupné. Prakticka c¢ast bude zahrnovat navrzeni dynamické dlahy a no¢ni ulevové dlahy pro

détského pacienta s parézou n. radialis a n. ulnaris.
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2 METODIKA PRACE

2.1 Cil prace

1.) Shrnout zakladni informace o 1é€bé Slachovych poranéni ruky a predevSim zjistit

vyuzitelnost dynamickych dlah

2.) Podrobné popsat postup vyroby a aplikaci dynamické dlahy na pacienta

2.2 Ukoly prace

Pro splnéni jsem si stanovila nasledujici tkoly:

1.) Sehnat a prostudovat odbornou literaturu, ktera se touto problematikou zabyva.
2.) V ramci praxe ziskat informace o problematice.

3.) Pozadat o komentaf odborniky pracujici v oboru.

4.) Vybrat vhodného pacienta, navrhnout, vyrobit a aplikovat vhodnou dlahu

2.3 Metodologie

Pro vytvofeni této prace pouziji kvalitativniho vyzkumu ziskaného metodou sbéru dat,
zuCastnén¢ho pozorovani a neformalniho rozhovoru s odbornikem. Informace o pacientovi

ziskam ze zdravotni dokumentace pacienta.

Prace bude obsahovat reSerSni zpracovani literatury k dané problematice. Bude se skladat
Z obecné a specialni Casti. Obecna Cast seznami Ctenare se zaklady anatomie kosti, svala,
nervi ruky, ukaze nejCastéjSi poranéni ruky, zpiisoby lé¢eni od operativni 1éCby pies
rehabilitaci, ergoterapii a dlahovani. Specialni ¢ast se bude zabyvat piikladem vyroby

dynamické dlahy a no¢ni tilevové dlahy a aplikaci na konkrétniho pacienta.
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3 CAST OBECNA

3.1 Obecna anatomie

3.1.1 Kostra ruky

Podle Dylevského (2009) rozdélujeme Kostru ruky na tii ¢asti - zapésti (karpus), zaprsti
(metakarpus), ¢lanky prstt (phalanges), (2009, s. 164-169).

Karpalni kosti (ossa carpi) tvoti dvé fady osmi kosti:

Tabulka €. 1: karpalni kosti (Dylevsky, 2009)

Proximalni fadu tvori Distalni fadu tvori

Os scaphoideum (kost ¢lunkova) Os trapezium (kost trapézova)

Os lunatum (kost polomésicita) Os trapeziodeum (kost trapézovita)
Os triquetrum (kost trojhranna) Os capitatum (kost hlavata)

Os pisiforme (kost hraskovita) Os hamatum (kost hackova)

Obrazek ¢&. 1: Kosti ruky (Cihak, 2001)
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Metakarpalni kosti se skladaji z péti dlouhych kosti, které formuji stfedni usek skeletu ruky.
Cisluji se ¢&isly 1-5, prvni metakarp je palcovy. Kazdy metakarp se sklada: z
baze, téla, hlavice. Typicky je tieti metakarp, jehoz baze vybiha na palcové strané¢ v napadny
bodcovity vybézek.

Clanky prsti (phalanges) tvoii skelet prsti. Maji Siroké béaze, stihla téla a kladkovité hlavice.
Palec ma pouze dva ¢lanky, ostatni prsty jsou tficlankové. Z funkéniho hlediska je ruka
slozena do dvou paprskii: medialniho (4. a 5. prst) a lateralniho (1. a 2. prst). Tieti prst ma
nestabilni polohu. Koncepci dvou paprskii odpovida i1 zatiZzeni ruky, které se pii vEtSiné

pohybil koncentruje na vnitini a zevni okraj ruky.

3.1.2 Klouby ruky

Pro uchopovou funkci ruky ma tvar, klenuti a rozsah kloubnich ploch karpalnich kosti (kromé
hraskovité kosti) velky vyznam. Z hlediska funk¢ni anatomie ruky tvoii radiokarpalni kloub,

sttedni kloub zapésti 1 distalni kloub radioulndrni funkéni jednotku- kloub zapéstni.

Radiokarpalni kloub (art. radiocarpalis) je slozeny kloub. V kloubu artikuluje vietenni kost-
jamka a tfi kosti prvni fady karpi formujici kloubni hlavici: Clunkova, polomésiCita a
trojhranna kost.
Sti‘edni kloub zapésti (art. mediocarpalis)
Pohyby v komplexu kloubt ruky:

e palmarni flexe (80-90 stupnii)

e extenze (70 st.)

e radialni dukce (15-20 st.) a ulnarni dukce (45 st.)

e cirkumdukce (krouZzivy pohyb)

e pronace a supinace (150-360 st.)
Palcovy kloub (art. carpometacarpalis pollicis)
Pohyby v palcovém kloubu:

o flexe (50-70 st.)
e abdukce (do 50 st.)
e addukce (do 10 st.)

e o0pozice a repozice palce (45-60 st.)
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Metakarpofalangové klouby (MP klouby- artt. metacarpophalangeales)
Pohyby v MP kloubech:

e flexe (do 90 st.)
e extenze (do 10 st.)

e abdukce a addukce (do 30 st.) pouze pti extenzi prsti
Mezi¢lankové klouby (IP klouby- artt.interphalangeales)
Pohyby v IP kloubech:

o flexe (u proximalnich do 90 st., v distalnich 60-80 st.)

e extenze

3.1.3 Svaly ruky

3.1.3.1 Svaly kloubit ruky
Jde o dlouhé svaly. Zac¢inaji na pazni kosti a piekracuji na dlanovou stranu Kloubu ruky. Na
palmarni stran¢ ruky je to m. flexor carpi radialis et ulnaris a m. palmaris longus. Na dorzalni

stran¢ ruky jdou m. extensor carpi radialis longus et brevis a m. extensor carpi ulnaris

(Dylevsky, 2009, s. 267).

Tabulka ¢. 2: Svaly kloubt ruky (Dylevsky, 2009)

Svaly kloubi ruky funkce inervace

M. flexor carpi radialis spolu s m. flexor carpi ulnaris flexe ruky | n. medianus

s radialni dukci, pomocna flexe v lokti

M. flexor carpi ulnaris spolu s m. flexor carpi radialis flexe a vniténi | n. ulnaris

dukce ruky, pomocna flexe v lokti

M. palmaris longus flexe ruky n. medianus

M. extensor carpi radialis | spolu s m. extenzor carpi ulnaris extenze a | n. radialis
longus radialni dukce ruky, pii extenzi v ptredlokti

supinace, pii flexi pronace

M. extensor carpi radialis brevis | stejna jako u m. extensor carpi radialis longus | n. radialis

M. extensor carpi ulnaris extenze a radialni dukce n. radialis
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Svaly pFedlokti: flexory prstii Svaly predlokti: extenzory zapésti a prstu

Obrazek ¢. 2: Svaly piedlokti (dostupné na http://www. volejbal- metodika.cz)
3.1.3.2 Svaly prstit ruky, svaly palce, svaly maliku

Jsou ulozeny z¢asti na predlokti a z¢asti v ruce. Rozdé&luji se proto na svaly kratké a dlouhé.

Stejné déleni plati i pro svaly palce ( Dylevsky, 268-275).

Tabulka €. 3: Svaly prstt ruky, palce, maliku ( Dylevsky, 2009)

Dlouhé svaly prsta funkce inervace

M. flexor digitorum superficialis | silova flexe v MP a proximalnich IP [ n. medianus

kloubech, pomocna flexe ruky

M. flexor digitorum profundus flexe v distalnich IP kloubech 2. -5. [ n. medianus (2. a 3.
prstu, pomocna flexe ruky prst) a n. ulnaris (4. a
5. prst)
M. extensor digitorum extenze 2. -5. prstu, extenze ruky, | n.radialis

pomocna abdukce 2., 4. a 5. prstu

M. extensor digiti minimi extenze ruky a 5. prstu n.radialis
M. extensor indicis extenze ruky a ukazovaku n.radialis
Kratké svaly prsti funkce inervace
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Mm. lumbricalesl.- 4.

flexe proximalnich clankt a extenze
¢lanka 2. -5. prstu

n. radialis (2. a3. prst) a
n. ulnaris (4. a 5. prst)

Mm. interossei dorsalesl.-4.

abdukce prstl, flexe proximalniho a
extenze ¢lankt 2. -4. prstu

n. ulnaris

Mm. interossei palmares1.-3 addukce 2., 4. a5. prstu, flexe n. ulnaris
proximalniho a extenze ¢lanku

Dlouhé svaly palce

M. flexor pollicis longus flexe palce n.medianus

M. extensor pollicis longus extenze MP kloubu a ¢lanku palce n. radialis

M. extensor pollicis brevis abdukce a extenze palce v MP kloubu n. radialis

M. abduktor pollicis longus abdukce palce, radidlni dukce ruky, |n. radialis
pomocny supindtor piedlokti

Kratké svaly palce

M. abduktor pollicis brevis abdukce palce, podpora opozice n. medianus

M. opponens pollicis opozice proti jakémukoliv tfi¢lankovému | n. medianus
prstu ruky, Spetka

M. flexor pollicis brevis flexe proximalniho ¢lanku  palce, | . ulnaris
spoluprace pii opozici palce n. medianus

M. adductor pollicis addukce palce, podpora opozice n. ulnaris

Svaly maliku

M. palmares brevis bezvyznamna funkce n. ulnaris

M. abduktor digiti minimi abdukce, pomocna opozice maliku n. ulnaris

M. flexor digiti minimi brevis flexe proximalniho ¢lanku maliku n. ulnaris

M. opponens digiti minimi pomocna opozice n. ulnaris
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hlubokého
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Obrazek ¢. 3: Svaly a vazy ruky (Svojtka, 1996)
3.1.4 Inervace horni konéetiny (Dylevsky, 2009)

Horni koncetina je inervovana z brachialniho plexu. Svaly zapé€sti a ruky inervuje n. medianus
(jde na medialni stran¢€ paze a v ose predni strany piedlokti, inervuje vétSinu svalti na dlanové
stran¢ predlokti, ¢ast kratkych svali palce a prvni dva mm. lumbricales), n. ulnaris (jde na
vnitini stran€ paze, a za medidlnim epikondylem humeru se dostava mezi svaly na medialni
strané ptedlokti, inervuje vétSinu dlanovych svall)a n. radialis (obtd¢i humerus, jde na

lateralni stranu paze, na predlokti se vétvi do svala tvoficich radidlni a hibetni sv. skupinu).

3.1.5 Slacha

Slacha (tendo) je tuhy vazivovy pruh, kterym se sval upina ke kosti. Slachu tvofi leskly
svazek rovnobézné (u kratkych Slach) nebo lehce Sroubovité (u dlouhych Slach) uspofadanych
kolagennich vlaken s ojedinéle vmezefenymi elastickymi vldkny. Slachy mohou byt
provazcovité nebo ploché. Stavba obou typii Slach je témét stejné a 1isi se pouze uspotradanim
a prostorovou orientaci kolagennich vladken. Lidskd Slacha se sklada pfiblizné z 70% z

kolagenu a z 5 % elastickych vlaken (Dylevsky, 2009).
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Cévni zasobeni Slach

., Cévni zasobeni Slach je velmi chudé.” (Dylevsky,2009, s. 219) V dusledku toho je hojeni
poskozenych §lach velmi obtizné. Vétsina Slach je také pod uréitym tahem, takze po pieruseni
dochazi k oddaleni obou koncii. Podminkou je tedy sesiti (sutura) a osetfeni okraji Slachy tak,
aby se znemoznila moznost fixace k okolnim vazivovym strukturam. Hojeni probiha
krevni cirkulace Slachy. Vlakna probihaji zpocatku neuspotradané, atypicka textura Slachy se

obnovuje pozvolna az v disledku postupného zatézovani-rehabilitace (Dylevsky, 2009).

Proces hojeni zahrnuje tii faze. Faze zanétliva trvad 3-5 dnti od sutury, faze fibroblasticka
(produkujici kolagen) 5. den - 3 az 6 tydni, fdze remodelacni trva do 6. az 9. mésice po
sutute. ,,Vcasna pasivni mobilizace Slachy po suture vede k rychlejsimu navratu Slachové
stability, mensimu vyskytu adhezi, lepSimu rozsahu aktivni hybnosti a tim i lepSimu

operacnimu vysledku* (Pilny, Slodicka, 2011, s. 287).

3.1.6 Anatomie flexoru

Tti¢lankové prsty maji povrchovy a hluboky flexor. Svaly ohybact prstli a zapésti inervuje n.
medianus a ulnarni polovinu hlubokého flexoru prstti a fexor carpi ulnaris inervuje n. ulnaris.
Svaly v distalni ¢asti pfechazeji tendomuskularnimi pfechody na Slachy. Flexory zapésti konci
na zéapéstnich ktistkdch a m. palmaris longus v karpalnim vazu. V karpalnim tunelu probihaji
Slachy ve tiech etazich. V horni vrstvé tunelu jdou povrchni flexory 3. a 4. prstu, ve stiedni
vrstvé povrchni flexory 2. a 5. prstu, V dolni vrstvé hluboké flexory 2. a 5. prstu. Mezi
povrchovymi a hlubokymi flexory na radialni strané tunelu je ulozen n. medianus. Pod nim
b&Zi §lacha dlouhého flexoru palce. Slachy vytvateji po vystupu z karpalniho tunelu dvojice a
jdou K jednotlivym prstim. V dlani na $lachach hlubokych flexorti za¢inaji mm. lumbrikales
(viz. extenzory), spolu s interossei se upinaji do dorzalni aponeurdzy prstu nad MP klouby.
Prsty, které maji pteruSeny flexorové Slachy, nejsou schopny flexe v IP, ale flexi v MP
kloubech zvladnou. Povrchovy flexor se déli na dvé raménka, obkruzuje hluboky flexor a
upind se na stfednim c¢lanku. Hluboky flexor se upind na bazi distdlniho ¢lanku (Vesely,

1993).
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Obrazek ¢. 4: Svaly a §lachy flexori (Cihak, 2001)

Flexorova synovialni pochva

Je tvofena mesenchymalni blanou v podobé dvojité tuby (na vSech prstech). Visceradlni vrstva
tésné naléha na Slachy a vinkula a parietdlni vrstva uzavird obloukovity prostor
osteofibrozniho kandlu. Vinkula jsou tenka vazivova spojeni mezi povrchovym a hlubokym

flexorem. Jde jimi cévni zasobeni ke Slacham (Vesely, 1994).
Slachova poutka

Jsou to vazivova zesileni stény kanalu, probihajici pficn¢ na podélnou osu $lach (anularni
poutka), nebo zkiizené (zkiizena poutka). Piidrzuji flexory pfi ohybu, $lachy jsou pod nimi
jako pod kladkou. Pfi poranéni poutek se napne $lacha jako tétiva luku. Poutka pak musi byt

rekonstruovana. Nejdiilezit¢jSimi poutky jsou A2 a A4 (Vesely, 1994).

Tabulka &. 4: Slachova poutka prsti (Smréka, 1999)

Anularni poutka Zktizena poutka

Al Nad MP klouby C1 Pii bazi zakladniho ¢lanku
A2 Pti bazi zakladniho ¢lanku C2 Pti krcku zékladniho ¢lanku
A3 Nad PIP kloubem C3 Pfi bazi stfedniho ¢lanku
A4 Uprostted stfedniho ¢lanku C4 Pfi krcku stiedniho ¢lanku
A5 Nad DIP kloubem
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Obrazek &. 5: Slachova poutka prsttl (Vesely, 1994)

Palec ma 2 ¢lanky, Slachova pochva vede pies thenar po Gpon Slachy na distalnim ¢lanku.

Pochva je zesilena dvéma anuldrnimi poutky a jednim Sikmym (Vesely, 1994).

Tabulka ¢. 5: Slachova poutka palce (Smréka, 1999)

Anularni poutka Sikma poutka
Al Nad MP kloubem S Nad zakladnim ¢lankem
A2 Nad IP kloubem

3.1.7 Anatomie extenzoru

Extenzorovy aparat prstii a zapésti se skldda z dorzalni a lateralni skupiny svali na predlokti.
Zacina na medidlnim epikondylu humeru, radiu i ulné a membrané interossea. Jejich Slachy
prostupuji osteofibroznimi kanalky na zapésti, kde maji své mesenchymalni Slachové pochvy.

Prochézeji po dorzu ruky na prsty. Jsou inervovany vétvemi n. radialis (Vesely, 1994).

Palec ma tfi Slachy extenzorového aparatu, které se v riizné vys$i upinaji na prvni paprsek.
Abductor palce se upina na bazi prvni MTC (metakarpalni) kosti, kratky extenzor na bazi
zakladniho ¢lanku a dlouhy extenzor na bazi distdlniho ¢lanku. Tyto Slachy jsou oddéleny, ac¢
bézi blizko sebe. Ukazovdk a malik maji dva extenzory-proprius a Slachu jdouci ze

spolecného extenzoru prstli. Extenzory 2. az 5. prstu jsou mezi sebou spojeny vazivovymi
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pruhy (junkce), proto preruseni nékterého extenzoru v horni ¢asti ruky nemusi byt zvIast
patrné (junkce pii pokusu o extenzi tdhnou za extenzor pod mistem pieruseni §lachy).
Dorsalni aponeurézu tvoti Slachy natahovact 2. az 5. prstu a uUpony interossealnich a
lumbrikalnich svali. Mm. Interossei palmares a dorsales za¢inaji na jednotlivych MTC
kiistkach a jsou inervovany n. ulnaris. Mm. lumbricales jsou Ctyfi a zacinaji v dlani na
Slachach hlubokych flexort. 1. a 2. m. lumbrikales jsou inervovany n. medianus, dal$i dva n.
ulnaris. Stfedni pruh dorzalni aponeurézy se upina na sttedni ¢lanek. Upony malych ruénich
svali vytvareji nad MP klouby cepicku, kterd se pii svalové akci ohyba. Od ni vybihaji
lateralni pruhy dorzalni aponeurdzy po stranach zakladnich ¢lankt a nad PIP se jiz dostavaji
blize ke stfedni Cafe, bézi po stranach sttedniho pruhu a upinaji se na distalni ¢lanek. Malé
svaly ruky pfi kontrakci ohybaji prsty v MP kloubech a natahuji v IP kloubech. ,, Toto je
nutné vedet vedet mnejen pro spravné pochopeni anatomické a funkcni léze dorzalni

aponeurozy, ale i pro pochopeni priznakut parézy n. ulnaris . *“ (Vesely, 1994, s. 8)

Phalanx Extensor Hood

'8 3 Metacarpal Bone
Distal  Middle Proximal

MCP
EDC & EI
Tendons
FDP FDS .
Tendon Tendon Lumbrical Interosseous

Muscle (LU) Muscle (I0)
Obrazek ¢. 6: Extenzory prstu (dostupné na http://www.lezec.cz)

Chybi schopnost extenze prstti v IP kloubech (hlavné 4. a 5. prst) a flexe v MP kloubech. U 2.

a 3. prstu je deficit méné vyrazny z diivodu inervace n. medianus (Smrcka, 1998).

3.2 Terapie po poranéni Slach ruky

3.2.1 Poranéni Slach ruky

Primarni oSetfeni - sutura do 24 hodin. Odlozena primarni sutura - sutura do dvou tydni.

Casna sekundarni sutura- 2-5 tydntl. Pozdni sekundarni sutura-po 5. tydnu (Smréka, 1999).
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3.2.1.1 Zony slachovych poranéni ruky
Tabulka €. 6: Zony poranénych $lach flexorti (Smrcka, 1999)

zOna | prst Palec (T)
| distalné od PIP kloubu distaln¢ od IP kloubu
1 od PIP kloubu k Al poutku od IP kloubu k MP kloubu (k Al poutku)

1l od poutka Al po distalni okraj [ od MP kloubu po distalni okraj

karpalniho tunelu karpalniho tunelu

v oblast karpalniho tunelu oblast karpalniho tunelu

\Y proximalné od karpalniho tunelu po | od proximalniho okraje karpalniho tunelu
Slachovo-svalovou junkci po slachovo-svalovou junkci

Obrazek ¢. 7: Zony slachovych poranéni-flexory (Fibir, 2006)
dostupné na http://www.handsurgery.cz

Tabulka €. 7: Zény poranénych Slach extenzort (Vesely, 1994)

Zbna prst palec (T)
I oblast DIP kloubu oblast IP kloubu
1 oblast stfedniho ¢lanku oblast proximalniho ¢lanku
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i oblast PIP kloubu oblast MP kloubu
v oblast zakladniho ¢lanku oblast 1. metakarpu
\ oblast zakladniho ¢lanku oblast karpu

Vi dorsum ruky po distalni okraj extenzorového retinakula

Vil oblast pod extenzorovym retinakulem

Vil oblast predlokti

IX stiedni a proximalni predlokti

Obrazek ¢. 8: Zoény Slachovych poranéni ruky- extenzory (Fibir, 2006)

dostupné na http: //www. handsurgery.cz

3.2.1.2 VySetieni poranénych Slach

Diagnostika poranéni flexoru
Na S$lachové poranéni muize ukazat poloha prstid. Pti pferusSeni Slachy ztraci prst svou
klidovou polohu a je rovny. Nutné je kontrola polohy prstli a ruky na zdravé ruce predevSim

malych déti, kde nelze ovéfit aktivni funkcei jednotlivych Slach (Smrcka, 1999).
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Casto je diagndza dana jiz charakterem poranéni, na zakladé lokalizace rany. Kontrolujeme
prokrveni, nervové zasobeni a aktivni hybnost periferné od mista rany. Hybnost a kontinuitu

Slach vysSetifujeme pro zapésti a kazdy prst zvlast' (Pilny, Slodicka, 2011).

Diagnostika poranéni hlubokého flexoru- stabilizujeme druhy ¢lanek vysetfovaného prstu
dvéma prsty, pfi preruseni pacient neohne distalni ¢lanek v DIP. Pro vylouceni poranéni
hlubokého flexoru vySetiujeme funkci povrchového flexoru- stabilizujeme zakladni ¢lanek
vySetfovaného prstu. Pii pieruSeni povrchového flexoru pacient neohne v PIP kloubu. Pti

extenzi prsti jsou 1éze ve stejné trovni (Smrcka, 1999).
Diagnostika poranéni extenzori

Vysetteni kazdého extenzoru provedeme pohybem ptislusného prstu, ktery extenzor ovlada

(Smrcka, 1998).

U otevienych poranéni je diagnoza obvykle lehka- voditkem je lokalizace rany a motoricky
vypadek. U zavienych poranéni extenzoru prstu vznikd pii 1ézi postrannich pruht kladivkovy
prst, pti 1ézi stiedniho pruhu deformita knoflikové dirky, pii star§Sim chronickém poranéni
postrannich pruhti vznika deformita labuti $ije (hyperflexe DIP kloubu s dorsalni dislokaci

stiedniho a postrannich pruhti), (Pilny, Slodi¢ka, 2011).

3.2.2 Komplikace poranéni

K poranéni perifernich nervi nejcastéji dochazi natrzenim, kompresi, pfetrzenim, nebo

trakénim mechanismem (http:/www.calabova.cz/Periferni-pareza-HK.php).
Paréza n. radialis (kapkovita ruka)

N. radialis je dlouhy nerv s dileZitou motorickou funkci. Otevieni a fixace ruky v neutralni

poloze umoziuje dostatecné silny uchop (Pilny, Slodicka, 2011).

Pti poskozeni dochazi k motorickému postizeni extenzorii ruky. Ruka pada a neni schopna

extenze, operacnim feSenim je Slachovo-svalova transpozice z oblasti jiné inervacni zony

(Dlabal, 2010).

K poskozeni n. radialis dochazi ¢asto z diivodu jeho anatomického pribéhu kolem kosti pazni.

PtetrZeni tohoto nervu byva €asté pfi otevienych zlomeninach humeru (kost pazni). Typickym
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mechanismem vSak byva piimy zevni tlak na meékké tkané paze a tim i na nervové-cévni
svazky. Charakteristicky klinicky obraz- nemoznost extenze (natazeni) vSech prsti v MP
kloubech, abdukce palce a extenze zapésti s ulnarni dukci. (http://www.calabova.cz/Periferni-

pareza-HK.php).

Obrazek ¢. 9: Paréza n. radialis (dostupné na http://www.wikiskripta.eu/index.php/Obrna

nervus radialis)
Paréza n. ulnaris (drapovita ruka)

N. ulnaris se (spolu s n. medianus) vyznacuje dlouhym prubéhem a motorickou inervaci
svalstva predlokti a dlouhych svali ruky. Je zésadni pro uchop a jemnou motoriku ruky

(Pilny, Sloditka, 2011).

U Iéze n. ulnaris chybi schopnost extenze prsti v IP kloubech (hlavné 4. a 5. prst) a flexe
v MP kloubech. U 2. a 3. prstu je deficit méné vyrazny z divodu inervace n. medianus.

(Smréka, 1998).

Nemocny nesvede Spetku, kormidlo, odstavd malik, nelze kiizit III. prst pies II., nelze
lateralni Spetka II. a V. prstu, oslabena addukce palce -Fromentova zkouska- pifi uchopeni
papiru mezi palec a II. prst se oslabeni addukce palce nahrazuje flexi DIP (Pilny, Slodicka,

2011).

Pro chirurga je tento typ parézy nejobtiznéjsi zaleZitosti., velmi obtizné lze obnovit funkce
mm. interossei a svalii tenaru. Vysledky reparacnich vykonti nikdy nevedou k takovym
vysledkiim jako u paréz n. radialis a n. medianus. Ruka je v drépovitém postaveni II. - V.
prstu s naruSenim stabilizace palce. Chybi abdukce a addukce prstii, Pro absenci opozice palce

je funkéni vyuziti ruky nulové (Dlabal, 2010).
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Obrazek ¢. 10: Paréza n. ulnaris (dostupné na http://www.wikiskripta.eu/index.php/Obrna

nervus ulnaris)
Paréza n. medianus (pFisahajici ruka)

Pfi pokusu o sevieni v pést pacient nesvede flexi I. — Ill. prstu - ruka piisaha, pacient nesvede
flexi distalniho ¢lanku ukazovédku a palce, kulaté kolecko, pouze Spetku (Pilny, Slodicka,
2011).

Atrofuje m. abduktor pollicis brevis, povrchova hlava m. flexoru pollicis brevis a m. oponens
pollicis. Adduktor zistava neporusen a palec se stavi do addukce, do roviny s ostatnimi prsty

a také opozice palce je vyloucena. Chybi flexe v DIP kloubu ukazovaku (Dlabal, 2010).

-
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Obrazek ¢. 11: Paréza n. medianus (dostupné na http://www.wikiskripta.eu/index.php/Obrna

nervus medianus)
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3.2.3 Opera¢ni a konzervativni lécba

Predpokladem spravné operacni 1écby je spravnd diagnostika a predevsim volba spravného
pristupu ke $lase, preparace Slachovych pahyll, vhodny Sici material, spravné provedeni
sutury $lachy, poptipadé rekonstrukce anularnich ligament a $lachové pochvy. Jednoznacné
nutné je pouziti zvétSovaci techniky. ,, DuleZita je osobni zkusSenost a preference operatéra
tak, aby nedochdzelo ke zbytecné ischemizaci, a tim i poskozeni slachy a slachového hojeni

S nasledkem sekundarnich ruptur nebo srustii*“(Pilny, Slodicka, 2011, s. 291).
3.2.3.1 Sutura flexorti (Pilny, Slodicka, 2011)

e zbna I- jedna se jen o Slachu m. flexor digitorum profundus, preparace retrahovaného
pahylu, sutura

e zo6na ll- vZdy jsou nutné proximalni a distalni pomocné incize pro ulehéeni piehledu,
preparaci a suturu Slachy, nebo oSetieni nervové-cévnich svazki

e 7zo6na IllI- miZe byt poskozena jedna, nebo vice Slach, Casto s poranénim nervoveé-
cévnich svazka, ptistup je pomoci incizi, operacni technika podobna jako v zoné Il

e zb6na IV- Slachy jsou v synovidlnich pouzdrech, coz je problematické, dilezita je
piesna identifikace Slachovych pahyli, spravné prostorové uspotradani, atraumaticka
technika sutury snutnou dynamickou pooperacni péci, v ptipadé poskozeni n.
medianus Vv idealnim piipadé koaptujeme nerv a seSijeme S$lachy, pooperacné
pouzivame metodu dynamické pasivni flexe a aktivni extenze

e zb6na V- poskozeni je Casto spojené s nervovou, nebo cévni 1ézi do tzv. Spagetového
zéapesti, dilezita je spravna orientace a prostorové piifazeni pahyli- Slach, nervi, cév,
aby nedoslo k zaméné¢, operacni technika a pooperacni 1écba je podobna jako v zoné
v

e 7zOny palce- oSetfeni léze v zoné | je stejné jako u prstl, proximalni pahyl Casto
retrahuje do vysky svalového masivu thenaru ¢i ptedlokti, dilezité je jeho vyhledani a
distalni posun, pfi pooperacni 1é¢bé je dilezité uspotfadadni dynamické dlahy tak, aby
pasivni flexe palce sméfovala k hlavi¢ce 5. metakarpu

e poranéni flexorl u déti - nutnost precizniho oSetfeni, jinak trvalé nasledky v podobé
kontraktur, poruch kostniho riistu, perzistence, zmény stranové dominace, tj. funkéni

vypadky pozdéji jen obtizné€ rekonstruovatelné
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3.2.3.2 Sutura extenzorii (Pilny, Slodicka, 2011)

Vzhledem mensi pfitomnosti dillezitych nervoveé-cévnich svazkil je preparace méné narocna

ve srovnani s flexory, proximalni dislokace centralniho pahylu je méné vyrazna.

Terapie ¢erstvych 1ézi extenzora (Pilny, Slodicka, 2011)

vzdy by mélo byt operovano poranéni nad MP kloubem pfti uderu pésti s poranénim extenzoru
o zuby obéti. Spravna indikace konzervativni 1¢cby dlahovou imobilizaci pomoci individudIng

zhotovenych dlah a ortéz hraje dulezitou roli v 1é¢b¢ 1ézi extenzorovych Slach.

e zobna |- kladivkovy prst, palec-podle etiologie a rozsahu poranéni rozdélujeme léze na
4. typy, K terapii se pouziva vice postupt, nejéastéji konzervativni 1é¢ba dlahovou
imobilizaci, u 1éze 1. typu lécba pomoci Stackovy dlahy 8 tydnd, dalsi 4 tydny pfti
z4téz1 prstu a v noci, u poSkozeni 2. a 3. typu — oteviend poranéni, sutura Slachy,
dlahova imobilizace 8 tydnl, nasleduje rehabilitace, poranéni 4 typu zahrnuje
poskozeni kloubni plochy, od fragmentu 1/3 velikosti nutna operacni 1écba, fixace
fragmentu Kirchnerovym dratem, sutura Slachy

e zobna ll- nejCastéji oteviend poranéni, vhodnd je pfima sutura, u ¢aste¢né 1éze pouze
sutura kuze, aktivni hybnost po 7-10 dnech, pfi vétsi 1ézi sutura, staticka imobilizace
DIP kloubu (PIP u palce) 6 tydna, aktivni pohyb PIP kloubem (palec MP)

e zb6na lllI- syndrom knoflikové dirky, pfi uzavieném poranéni pozdni patologické
postaveni kloubii (2-3 tydny), pozor na spravnou a rychlou diagnézu (lze zaménit
s deformitou po pourazovém zanétu a sristy po hyperextenénim poranéni), fixace PIP
kloubu dlahou, nebo Kirchnerovym dratem na 4-6 tydnt, nasledné jesté 2-4 tydny na
noc, postupné rozcvicovani PIP kloubu, pti zavieném poranéni s avulzi kosti operacni
feSeni Kirchnerovym dratem, pii otevieném poranéni zohlednit riziko infekce, fixace
PIP kloubu Kirchnerovym dratem a sutura kloubniho pouzdra a Slachy, pooperacné je
vyZadovana aktivni hybnost MP a DIP kloubu, odstranéni dratu po 4-6 tydnech,
rehabilitace no¢ni fixace dlahou 2-4 tydny, u palce velikost §lachy umoznuje klasickou

suturu, nasleduje pasivni mobilizace podle Kleinerta
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zona V- vétSinou oteviena poranéni, ¢asteCnd, nebo totalni, pfi sutuie poranénych
pruhi dbdme na spravnou tonizaci pro zabranéni dysbalance, vedouci k poruse
mechaniky prstu a deformité, nutné je pasivni cviceni k zabranéni adhezi, u palce
volime standartni typ sutury, pooperacni rezim jako u zony |11

zona V- Casto oteviena poranéni, uder pésti, Casto podceniované a nespravné 1éCené-
Casto zavlecena infekce z st obéti, doporucena revize rany na opera¢nim sale,
anestezie, bezkrevné pole, revize Slachy a kloubniho pouzdra s drénem v rang,
imobilizace dlahou, podavani ATB, kaZdodenni ptevazy, po zklidnéni nebo pfii
absenci zanctu v€asnd dynamicka 1éCba, pfi 1ézi extenzorové Capky klasickd sutura,
poperacni lé€ba dynamickou dlahou, pfi otevieném poranéni sagitdlniho vazu sutura
S centraci ve stfedni poloze, pooperacni mobilizace od 2. Tydne po sutufe, 3-4 tydny
omezit abdukci a addukci, uzaviené poranéni sagitalniho vazu délime na 3 typy - u
typul. je konzervativni lécba, typ 2. a3. vyzaduje operacni 1éCbu, u palce sutura
S naslednym rozcvicenim dynamickou dlahou

zona VI- méné zavazné poranéni, sutura a dynamicka pooperaéni 1é¢ba

zona VII- poskozeni ostrym pifedmétem vede k vyvoji syndromu tétivy, sutura je obtiZna,
nasleduje dynamické rozcvi¢ovani

zéna VIII- pro neuspokojivé vysledky sutury je vyhodnéjsi 1€cba svalovym ptenosem,
pooperacni fixace zapesti 40 stupniové extenze, MP klouby 20 stupiiti flexe na 4 tydny,
dalsi 2 tydny nocni fixace ve stejné pozici, po 2 tydnech rozcvicovani MP kloubt

zona IX- poranéni nejCastéji ostrym piedmétem cCasto spojené s 1ézi velkych cév a
nervl, primarni revize svalti a Slach, obnova cévniho zasobeni ruky, rekonstrukce
nervovych drah, imobilizace karpu a MP kloubti viz zona VIII, imobilizace lokte v 90

stupiiové flexi na 4 tydny, poté no¢ni dlaha viz zéona VIII

3.2.3.3 Komplikace lé¢by (Pilny, Slodicka, 2011)

ruptura sesitych Slach- dilezité je v€asné rozpozndni poctu a mista ruptur pomoci UZ
vySetfeni, magnetické rezonance, v€asnd operacni revize a sekundarni sutura,
pooperacni mobiliza¢ni reZim jiz konzervativnéjsi

flekéni kontraktura- Vv piipadé¢ nelécCeni mize vést k afunkénosti prstu, nutna
komunikace mezi operatérem a fyzioterapeutem a vcasny zachyt a odstranéni

manualné, nebo dynamickymi dlahami
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e vznik srastd (adhezi) - je nutnosti docilit stavu stabilizace tkani prstu a jizvy, ustupu
otokll, normalizace sudomotoriky a volné pasivni hybnosti kloubi, tenolyza provedena
pfi otoku, nebo omezeni hybnosti diive nez 3-6 mésici od primarni sutury je Casto
neuspeésna

e avulze a spontanni ruptury- rupturami jsou vétSinou pacienti postizeni onemocnénim
pojivového systému, dilezitd je spravna vCasnd diagnostika a oSetfeni, avulze jsou
¢asto zpusobeny kontaktnimi sporty (horolezeni)

e infekce rany, otok (1é€ba antibiotiky), tendovaginitidy (Vesely, 1994)

3.2.3.4 Pooperaéni lé¢ba (Pilny, Slodicka, 2011)

Hlavnimi ptedpoklady jsou spravné indikace mobilizacni 1é€by, specidlné vySkoleny terapeut,
spravné vyrobena a aplikovana dlaha, nebo ortéza, pouceni a instruktdz pacienta (nutna je
spoluprace pacienta). Pfi nemoZnosti vysSe uvedeného je vzdy Iépe volit konzervativnéjsi cestu
(i za cenu delsi 1é¢by). VEasné pooperacni zatézovani vede k rychlejsimu navratu stability
Slachy, menSim srastim, lepSimu pohybu Slachy a k mensim deformacim Slachy v misté
seSiti.

., Zakladnimi predpoklady navratu normalni funkce poskozené ruky jsou spravna indikace
mobilizacni léchy, specidlné vyskoleny fyzio-anebo ergo-terapeut, sprdavné vyrobend a
nalozena dlaha, nebo ortéza, detailni pouceni a instruktaz pacienta a v neposledni rade i
nutnost inteligentniho, kooperatibilniho a motivovaného pacienta“(Pilny, Slodicka 2011, str.
303).

3.2.4 Rehabilitace po suturach flexor

Pfi casném cviceni pouzivame zpravidla pasivni techniky. Nejcastéji se pouzivaji Kleinertovy
tahy- (elastické tahy ohybaji prsty pasivné do flexe, pacient cvici aktivné do extenze). Zpusob
pouziti je s kladkou, nebo bez kladky. Cviceni za¢ina 1. az 2. pooperaéni den, frekvence
cviceni je 4-6x denné tii pohyby do extenze pii soucasném uvolnéni tahu, osvédcilo se také
jesté 1x denné po aktivni extenzi V IP kloubech a pasivnim ohnuti elastickym tahem vyzvat

pacienta k chvilkovému aktivnimu udrzeni flexe. Zabranime tak vznikim adhezi. Na noc se
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tahy povoli a prsty se fixuji ke dlaze. Po tfech tydnech se tahy i s dlahou sejmou a za¢ne se

s aktivnim cvicenim a od ¢tvrtého tydne i dlahovanim do extenze (Vesely, 1994).

Lze pouzit i kontrolované pasivni pohyby dle Durana a Housera- princip je podobny, ale

pouziva se bez elastickych tahii (Vesely, 1994).

V dal§im rozvoji modifikaci pooperacnich protokoli se zjistilo, ze ke zlepSeni vysledkl lze
dojit ptidanim prvku aktivni hybnosti. V soucasnosti se nejcastéji pouziva dynamicka léc¢ba
podle Stricklanda, ktery vétSinou nepouziva klasick¢é gumové tahy (imobilizace zépésti
v semiflexi, MP klouby téméf v 50° flexi, IP klouby v extenzi). Cvi¢eni za¢ina pasivni flexi
pti flexi karpu, nésleduje pasivni extenze zapésti pii udrzeni flexe prstti pacientem. Cvici se

Vv intenzité 15-20 pohybl kaZdou hodinu mimo spanek (Pilny, Slodicka, 2011).

Aktivni cviCeni provadime zpocatku s lehkou dopomoci k zabranéni pietizeni Slachy.
Zacindme aktivni flexi distalnich ¢lankt pti fixaci medidlnich ¢lankd, nasleduje flexe v PIP
pii fixaci proximdlnich ¢lankd. Néacvik flexe pii pasivni flexi v 90 ° v MP kloubech, tak i pfi
extenzi. Souhyblim ostatnich prstii nebranime. Frekvence cviceni je 5 pohybi v kazdém
kloubu 6x denn¢ s postupnym zvySovanim délky 1 intenzity cvi¢eni. Doporucuje se nejpozd¢ji
do6-ti tydnti od operace zacCit pouzivat koncetinu k béZznym ¢innostem. P¥i nemoznosti plné
extenze prikladame 2-3x denné na 1 hodinu polohovaci dlazku. Po tenolyzach flexort

nejc¢astéji volime Casnou rehabilitaci (Vesely, 1994).
Facilitacni techniky (Smrcka, 1999)

e vazani

e stimulace

e fixace Slachy pfiméfenym tahem za PIP ¢lanek

e souhyby se zdravou rukou (prsty)

Pfi sou¢asném poranéni Slachového a nervového aparatu neni moznost Casné rehabilitace
vzdy moznd, regenerace nervi ma piednost pred dofasné omezenou hybnosti Slach. Pii
primarnim oSetfeni lze s cvicenim zalit ¢asné¢ dle metody Kleinerta nebo Housera. Pokud
hrozi pfetrzeni sutury nervu, nasazujeme klidovou dlahu na 2-3 tydny, poté zaciname
s rehabilitaci a dlahu ptikladdme na noc a jako ochranu pied nasilnou extenzi celkem 6 tydnil

od operace. Uzivame i vySe jmenované facilitatni metody. Pfi paréze n. ulnaris je

vvvvvv
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pouzivame dlahovani k vylouceni tahu flexorii. Osvéd¢ilo se pouzivani ulnarni stabilizacni
dlahy (usnadnuje extenzi a brani tuhnuti MP kloubt v hyperextenzi a PIP ve flexi). Pii paréze
n. medianus cvi¢ime opozici palce nejprve stimulaci, pak i aktivné s dopomoci. Nutné je dbat
na obkruzovani pohybu. Pohyb je mozno stimulovat také elektrostimulaci. Doporucuje se
dlouhodoba fixace palce dlahou v abduké&né-opoziénim postaveni. Castou komplikaci jsou
parestezie, které odeznivaji s regeneraci nervu. Jizvu ovlivilujeme jemnymi klasickymi a

tlakovymi masazemi, ptipadné ultrazvukem (Vesely, 1994).

3.2.5 Rehabilitace po suturach extenzoru

Po primarni sutufe, i po rekonstrukci $lachovymi §tépy je nutna fixace ruky k dlaze zpravidla
na 5 tydnll. NejCastéji pouzivame sadrovou dlahu v extenénim postaveni v zapésti a prstech.
Po5-ti tydnech zaCindme se cvicenim. Na zacatku se provede test funkce extenzorové Slachy
(pti aktivni extenzi prsti z podlozky musi byt extenze v IP kloubech a hyperextenze v MP
kloubech). Totéz cvicimel0-15x, cvi¢ime abdukci, addukci prsti, naznak flexe ve vSech
kloubech (nacvik polokoule a $petky) 5x denn€, dlahu snimame jen na cvifeni, postupné
zvySujeme dobu cviceni 1 délku odkladani dlahy. Po 14 dnech pouzivame pouze nocni
dlahovani (do 3. mésict po sutufe). Pfi poranéni na ruce a zapésti se plna funkce projevi az pti
extendovaném zapésti, nacvicujeme 1 aktivni flexi s dopomoci do maximalni mozné
bezbolestné flexe. Typickd je ztuhlost MP kloubu- pro uvolnéni pouzivame trakce,
mobilizace, pasivni uvoliiovani s naslednym pérovanim (do bolesti). Po sutufe Slach a
dlahovani je témét vzdy dosazeno dobré extenze, denni vysazovani dlahy lze rychleji nez u
jinych typli poskozeni extenzorii. U poranéni palce je dlaha (na 2 mésice) z volarni strany,
palec je v abdukci a hyperextenzi v CPM kloubu, extenzi v MP a extenzi az hyperextenzi v IP
kloubu, nesmi dojit k hyperextenzi v MP kloubu. Test pro funkci extenzorové §lachy (dlaf na
podloZce, palec v abdukci, vyzaduje se extenze v MP a nadzvednuti palce z podlozky,
vylou¢ime souhyb s pfedloktim, u dlouhého extenzoru kladem diraz na hyperextenzi DIP
kloubu). Cvi¢ime abdukeci, addukci a extenzi palce s dorsalni flexi v zapésti, polokoule,

Spetky viz vyse (Vesely, 1994).

U ruptury Slachy m. extensor pollicis longus je terapie vzdy operacni, vétSinou se revize
provadi Slachovym transferem priivlekovou technikou podle Pulvertafta, pooperaéni lécba je
dynamickd. V ptipadé defektu Slachy extenzoru, kde nelze nahradit pfenosem Slachy z okoli,

nahrazuje se Slacha §lachovym transplantatem ze slach nohy (Pilny, Slodicka, 2011).
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Vznik adhezi po tenolyzach je méné Casté nez u flexorti. Vyuzivame polohovani pomoci

elastickych tahti (Vesely, 1994).
Intenzita a ¢etnost cviéeni

V mnoha studiich bylo prokazéano, ze vysoka intenzita cvi¢eni ma spiSe pozitivni vliv a ¢astéji
nez k pfetizeni zpisobeném nadmérnou zatézi dochdzi k negativnim nasledkim pfi

nedostate¢ném cviceni (Pilny, Slodicka, 2011).

3.2.6 Pooperacni lé¢ba po rekonstrukci poutkovych vazii

Vhodny je dynamicky rezim s pravidelnymi kontrolami. Aplikace tzv. prsteni, nebo naramka
vytvofenych ergoterapeuty spolu s manudlni ochranou vazu, nebo retinakula pii aktivni

mobilizaci umoznuje dosazeni uspokojivych vysledkd (Pilny, Slodicka, 2011).

3.3 Funkce ruky

Ruka je velmi dilezitou pomuickou Clovéka. Je schopna hmatem a uchopem realizovat slova

a predstavy ¢loveka. Ruce pouzivame jako pracovni nastroj a umoziuji nam kontakt s okolim.

vvvvvv

Jedna z nejdulezitéjSich funkci ruky je uchop a manipulace s predméty (Hadraba, 2001).

3.3.1 Uchop

Uchop je aktivni dotyk za spoluti¢asti hmatu s cilem dotykané udrZet a vyuzit k uréité &innosti

(Hadraba, 2001).
Déleni ichopu (Hadraba, 2001)

Zakladni je déleni na uchop reflexni a volni. Reflexni se objevuje ve vyvoji ditéte (do druhého
trimenonu), poté vymizi a nasleduje uchop volni (chtény). Volni uchop délime na ptimy a
zprosttedkovany. PHimy uchop délime na primarni (primarni ichopova forma), sekundéarni

(nahradni uchopova forma) a tercialni (nahrada ortézou, adjuvatikem, ¢i protézou).
Primarni uchop-maly a velky

Malé uchopy:

* pinzetovy (Stipec)

* Spetkovy
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* klicovy uchop

Velké uchopy:

* dlanovy (kulovy)

* hackovy tchop

* valcovy uchop

* diskovy (kruhovy) tichop

Sekundarni uchop (patti zde vSechny nahradni tichopy)

Spetkovy (jemny tichop)

bo¢ny tichop

bo¢ny klestovy uchop

staticky uchop (pomoci prsta bidigitalni, pluridigitalni a pomoci dlané kulovy,
klikovy)

dynamicky tchop (lusknuti, zapalovac - jednoduchy uchop, pouziti ntizek — slozity
uchop

antigravitacni - hrstka, miska, stfiSka, hacek

specializované - hra na hudebni nastroj, napi. klavir, modelovani

Dle Svestkové (2013) délime Gichopy na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni Gichopy na

statické a dynamické. Statické délime na bidigitalni (pouziti dvou prstl - pinzetovy, nehtovy,

kli¢ovy, mincovy, cigaretovy), pluridigitalni (pouziti vice prsti pro tchop- Spetka, tuzkovy

uchop) a dlanovy (kulovy, valcovy). Dynamické na jednoduché (zapalovac) a slozité (pecka).

Jednotlivé formy tchopu délime na uchop jemny (precizni) - Stipec, Spetka, laterdlni uchop

klicovy, a uchop silovy - kulovy tchop, hacek, valcovy uchop.

3.3.2 Faze uchopt

Zakladni déleni je na fazi ptipravnou, fazi Gchopu, fazi uvolnéni. Pfesnéjsi déleni je na faze

ptiblizeni (apropingvace), uchopeni (konkulze), drzeni (retence), uvolnéni (relaxace) a

oddéleni (detence). Uchop nacvi¢ujeme nejdiive po jednotlivych fazich a po zvladnuti

spojime, nebo postupujeme vSemi fazemi (Hadraba, 2001).
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3.4 Diagnostické metody
K vySetieni tichopu a funkénich dovednosti ruky slouZi funkéni testy (Svestkova, 2013).

e Funk¢ni test ruky dle Masného, kde pacient provadi Spetku, Stipec, hacek, stfisku,
pest, opozici, ichop valce, tichop koule a uvadi se i vysledek dynamometrie.

¢ Hodnoceni hrubé a jemné motoriky, rozsahu pohybu (pomoci goniometru), vySetieni
svalové sily a sily stisku (pomoci dynamometru) zru¢nost, orienta¢né rozsah pohybu a

svalovou silu, koordinaci pfi ¢innosti
Svalovy test (Janda, 2004).

Analyticka metoda pro testovani svalové sily. Testovani se provadi v pfesné danych polohach.

Testuji se jednotlivé svaly nebo mensi svalové skupiny, vykonavajici stejny pohyb.
0 — z&4dné znamky aktivity svalu
1 — palpujeme zaskub svalu (do 10% plné svalové sily)
2 — pohyb v plném rozsahu bez gravitace (do 25%)
3 — pohyb v plném rozsahu proti gravitaci (do 50%)
4 — pohyb s mirnym odporem (do 75%)

5 — pohyb v plném rozsahu s vét§im odporem (do 100%)
3.5 Dlahovani

3.5.1 Historie dlahovani

Zpravy o vyrobé primitivnich dlah se datuji do dob starovékého Egypta. Prvni dlahy vyrabéli
kovafi a tesafi. Materialy pouzivané pti vyrobé dlah byly omezeny na latku, dievo, kizi a kov.
Béhem 2. svétové valky se stalo dlahovani dulezitym aspektem rehabilitace. Pieziti zranénych
vojaka dramaticky zvysil 1ékaisky (Penicilin) a technologicky pokrok. Béhem tohoto obdobi
zacala pti zhotovovani dlah fungovat spoluprace mezi terapeuty, lékafi a protetickymi
techniky. MuDr. Sterling Bunnell, byl povéten organizovat a dohliZzet na zhotovovani dlah v
deviti vojenskych nemocnicich v USA (r. 1940). Béhem r. 1950 pii epidemii poliomyelitis
potiebovalo dlahy k ¢innostem kazdodenniho zivota mnoho déti, i dospélych. V této dobé se
zacaly pouzivat vysokoteplotni termoplasty. S ptichodem nizkoteplotnich termoplastti v roce
1960 se ruc¢ni dlahovani stalo béznou praxi i na klinikach. Dnes se spousta terapeutii a klinik a
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specializuji na terapii v oblasti ruky. Tato terapie se vyvinula ze skupiny terapeutd, se zdjmem
o vyzkum a rehabilitaci klientd s poranénim ruky vroce 1971. V roce 1977 tato skupina
zalozila the American societly for Hand terapy (ASHT). ASTH uvedly prvni certifika¢ni
zkousky v terapii ruky. Specializované organizace ASHT zajiStuji praxi, vyzkum a
vzdelavani v technice dlahovani horni koncetiny. Také bylo zavedeno jednotné nazvoslovi

(Coppard, Lohman, 2008).

3.5.2 Vyznam dlahovani

Slachové poranéni ruky je Eastym problémem, se kterym se setkdvame v rehabilitadni praxi.
Jednd se o zdvazné poranéni, které ohrozuje pacienta poruchou funkce prsti nebo ruky.
Uspéch 1é¢by zavisi nejen na 16¢bé chirurgické, ale soucasti je i dlahovani ruky a zapésti. V

mnoha ptipadech se dokonce stava, Ze dlahovani ji pln€¢ nahrazuje (Smrcka, 2007).

Slachy po sutufe se z diivodu dostateéného zpevnéni jizvy musi po uréitou dobu chranit proti

nadmérnému tahu. Prave tuto ochrannou funkci jizvy zajisti dlaha (Smrcka, 1998).

Dlahovani vyzaduje také dobré znalosti z anatomie, biomechaniky a kineziologie. Znalost
anatomickych struktur je nezbytna hlavné pro terapeuty pii vybéru vhodného typu dlahy pro
individualni potieby pacienta. V soucasné dobé lze pouzit bud’ stavebnicové polotovary,
polotovary z termoplastti, nebo individualni vyrobu pomoci riznych druhti termoplastickych
materialli. NejCastéji se pouzivaji nizkoteplotni termoplasty, které ve vodé o teploté 80 °C
zmeknou a daji se formovat pfimo na kuzi, a které lze také remodelovat podle aktualnich

pozadavku (Coppard ,Lohman, 2008).

., Uspésny terapeut se nesmi stat ani dogmatickym stoupencem urcité Skoly, ale musi proto
nad nim samostatné uvazovat. Pro uvazujiciho a premyslejiciho terapeuta je vhodnéjsi
vychdzet z poznanych zakonitosti, nez prijimat jiz vymyslené hotové postupy, co presné délat,
ale vyhradit si moznost individudlniho reseni. VZdy je cennéjsi originalni individualni reSeni
nez pouhd kopie. “(Véle, 2006, str. 14)

V mnoha studiich bylo prokazano, Ze vice je lepSi nez méné predevS§im v rané fazi hojeni.
Casté opakovani kontrolovaného pasivniho pohybu vede predeviim ke zvyseni aktivniho
rozsahu pohybu, vy$si frekvence cviceni také podstatnym zplisobem urychluje hojeni.

Celkoveé ma dlahovani v terapii velky vyznam (Berger, Weiss, 2004).
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3.5.3 Druhy dlah

Klasifikace ortéz (Krawczyk,2011)

dle zptisobu vyroby (individudlni, sérioveé)

dle materialu (textil, kiize, kov, plasty, kompozity)

dle ucelu (lécebné, docasné, kompenzacni, trvalé)

dle funkce (fixa¢ni, podpirné, vyrovnavaci, korek¢ni, stabilizacni, odlehcujici)
dle konstrukce (statické, dynamicke)

dle lokalizace na téle (trupové, koncetinove)

Funk¢ni indikace a vhodny vybér ortézy dle (Krawczyk,2011)

zhodnoceni funkéniho postiZzeni pacienta
vySetieni rozsahu pohybu

posouzeni nosnosti skeletu a kloubt
vySetieni svalového testu

vySetieni uchopu

zhodnoceni sebeobsluhy

Rozlisujeme nekolik kategorii dlah. Nejzakladné;si klasifikace dlah z pohledu rehabilitace je

rozdéleni na statické a dynamické dlahy. Z ¢asového hlediska na doCasné a trvalé, dle ucelu

na pracovni a relaxa¢ni (Hadraba, 2006).

Nejpouzivangjsi terminy jsou staticka, sériova staticka, staticka progresivni, dynamicka dlaha

(Jacobs, Austin 2014).

Konstrukéni Feseni ortéz (Krawczyk,2011)

Pti stanoveni konstruk¢niho pozadavku urc¢ime:

potiebny rozsah plisobeni ortézy
funkéni pusobeni ortézy (imobilizace, mobilizace, restrikce)
rozsah a smér plisobeni imobilizace a restrikce

material, vyhovujici poZadované funkci a komfortu uzivatele

Technicky piehled ortéz horni koncetiny (Krawczyk,2011)

Ortézy zapésti, ruky a prstl:
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e rigidni
e stabilizacni (zpeviujici ortézy)

e dynamické ortézy prsti (extencni, nebo flekéni)

3.5.3.1 Statické dlahy

Pro termin staticka dlaha se pouziva také nazev klidova, odpocinkova nebo imobiliza¢ni
dlaha.

Statické dlahy jsou vétSinou prvni volbou pro akutni poranéni. Redukuji zanét, snizuji
bolestivost a pozitivné podporuji hojeni. Cile statickych dlah - imobilizace, funkéni nastaveni

a zabranéni vzniku kontraktur a deformit (Coppard, Lohman, 2008).

Staticka ortéza ma pevny zaklad a znehybnuje klouby. Byva indikovana nejcastéji. Mlze byt
pouzita také pro usnadnéni dynamické funkce tim, ze blokuje jeden kloub na podporu kloubu
jiného. V nekterych ptipadech je statickd ortéza povazovana za tzv. nekloubni (nonarticular),
ktera nema pfimy vliv na pohyblivost kloubll, zdrovenl vSak poskytuje stabilizaci, ochranu a
podporu uréitého kloubniho segmentu (MCP kloub). Statické ortézy jsou povazovany za

fixa¢ni ortézy, protoZze neumoziuji pohyb kloubi (Jacobs, Austin, 2014).
Moznosti nastaveni (Coppard , Lohman, 2008)

e funk¢ni pozice - zapésti je ve 20-30° extenzi, palec ve 45° abdukci, MCP klouby 35-
45° flexe a vSechny PIP a DIP klouby v lehké flexi

e antideformitni pozice - pro udrzeni napéti tahu anatomickych struktur a korekce
kontraktur. Zapésti v 30-40° extenzi, palec ve 40-45° abdukci, palcovy IP kloub je
V plné extenzi spole¢né s PIP a DIP klouby ruky a MCP klouby v 70-90° flexi

Staticka dlaha je vhodna pro tyto diagnozy:

revmatoidni artritida, dupuytrenova kontraktura, popéleniny, tendinitidy, hemiplegicka ruka a
Slachova poranéni. U §lachovych poranéni je nejcastéjsi indikace klidovych dlah poranéni pro
redukce bolesti a otoku, prevence kontraktur. Dlaha se tvaruje do ulevového postaveni. Pozice
zapésti v 30°extenzi, MCP v 60-80°flexi, PIP a DIP v plné extenzi. Pozice palce je v

palmarni abdukci a extenzi (Coppard, Lohman, 2008).

Z divodu vzniku atrofii a tuhnuti kloubd se dlouhodobé znehybnéni zkracuje na minimum
(Jacobs, Austin, 2014).
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Doporucena optimalni poloha u fixacnich a polohovacich ortéz je dle Krawczyka (2011) v
zapesti 20-30° dorziflexe v karpometakarpalnim kloubu, 80° v MCP kloubech, klidové
postaveni v PIP a DIP kloubech v extenzi.

3.5 3.2 Dynamické dlahy

Dynamické ortézy se skladaji z pohyblivych ¢asti, jsou vytvofené k mobilizaci konstantni,
nebo nastavitelné sily pusobici na tkané ¢i klouby. Dynamické ortézy maji staticky zaklad,
ktery poskytuje zaklad pro jednotlivé typy. Mobilizace sil se uplatiuje prostfednictvim
dynamické (elastické) pomoci, coz mazou byt gumové prouzky, pruziny, neoprén nebo
elastické $nury (Jacobs, Austin, 2014).

Piednosti dynamickych dlah (Jacobs, Austin, 2014)

e udrZeni pohyblivosti kloubii

e naprava ztracenych funkci

e prevence kontraktur

e prevence poskozeni a vzniku koubnich deformit

e podpora kloubni stability

e omezeni nezadouciho pohybu

e zmenSeni otoku

e udrzeni vysledku docileného terapii

e zlepSeni pohybu aplikovanym odporem (Jacobs, Austin, 2014)

e poskytnuti kontrolovaného pohybu -napft. po sutuie Slach flexorti k zajisténi pohybu
hojicich se tkani, zvySeni toku Zivin, ¢asné mobilizaci a zvySeni pevnosti v tahu

(Coppard, Lohman, 2008)

Dle Krawczyka (2011) je u dynamickych ortéz nutné stanoveni sméru pisobeni a sily tahu
dan¢ho segmentu prsti a zapésti. Pii indikaci pomiicky je dilezité uréeni polohy jednotlivych

kloubti 1 vymezeni rozsahu pohybu tak, aby nedoslo k pfetézovani operovanych $lach.
3.6 Priklady nejcastéji pouzivanych systémi
3.6.1 Nejéasté&ji pouZivané systémy v Ceské republice

DAHO - systém ortéz ruky (Capkovi¢, 2003)
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Vyhody- moduldrni systém, snadna aplikace (moznost individualniho nastaveni), dobra
snasenlivost pokozky, nizkd hmotnost, snadné nasazovani a ovladani, propustnost RTG
paprskt, z PE materialu. Je vyrabéna jako stavebnice polotovart, které na pacientovi aplikuje

a nastavi ortoticky technik. D¢li se na n€kolik typi:

e typ 1 je uréen pro dynamickou korekci MP kloubti a napravé $patného zakiiveni ruky,
extenzi 1.-1V. prstu vdorso-radidlnim sméru, fixuje zaprsti v dorso-ulnarnim
postaveni, obnovuje anatomicky tvar zapésti

e typ 2.1 umoziuje dynamickou extenzi DIP/PIP/MP kloubt aktivné pii flexi, pasivné
pfi extenzi zapésti, umozinuje nastavit i dynamickou extenzi palce

e typ 2.2 aktivuje vSechny flexory prstli, po odstranéni MP blokady lze pouzit jako u
typu 2.1

e typ 2.3 soustfeduje extencni sily na DIP a PIP klouby a zapésti proti opozi¢nimu
postaveni MP blokady (obsahuje MP blokddu a dynamické péro zapéstniho kloubu)

e typ 3 umoziuje dynamickou flexi DIP/PIP/MP kloubli aktivné¢ ve flexi, pasivné
V extenzi, je vhodny k posileni extenzorti prsti

e typ 4 je klidova dlaha urcena k dosazeni funkéniho postaveni ruky, lze ji pouzit jako

nahradu sadrové dlahy

Obrazek &. 12: DAHO ortéza (Capkovié, 2003)

Dynamicka ortéza pro postupnou extenzi prstii a zapésti typu DAHO (dle Cerného)

Individualni dynamicka ortéza

41



Obrazek ¢. 13: Dynamicka ortéza (dostupné na http://www.ortotika.cz/ortezy.htm)

Dynamicka ortéza (dle systému Orfitube)

Individualni dynamicka ortéza

Obrazek ¢. 14: Ortéza dynamicka tahova (dostupné na http://www.ortotika-

protetika.cz/?page=katalog-produktu&sekce=ortezy-hornich
sériova dlaha Ortex 029

Dlaha vyhovujici potiebam dynamického dlahovani dle Kleinerta. Je funkénéjsi a

efektivnéj$i nez dosud uzivana dlaha sadrova nebo Kramerova.

Obrazek ¢. 15: Ortéza pro dynamické dlahovani po sutufe Slach flexord ruky (dostupné na
http://ortex.gthink.cz/_ortex/eshop/index.php?open=sortiment&sortiment=8&under_sortiment=&view
=73)

3.6.2 Priklady nejcastéji pouzivanych systémi v zahranici
Orfitube dynasyst

Je jedine¢ny a inovativni zplsob piipeviiovani opory dynamickych ortéz. UmoZiiuje rychlou a
snadnou aplikaci po operaci, unikatni systém Orfitube umoziiuje snadné setizovani, material
je tvarny za relativné nizké teploty, je odolny proti narazu, 1ze ho upravovat fezanim. Systém
je prizpusoben K noSeni pii béznych dennich ¢innostech, je nenapadny a spliuje vysoké

poZadavky na dobry esteticky vzhled.
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Firma Orfit vyrabi a vyviji inovativni materidly pro dlahovani, které jsou vyrdbény
Z nejnovejSich polymertt za pomoci moderni technologie. VSechny tyto materidly jsou
vyrabény v souladu s potiebami pacientti i terapeutt. Nabizi vysoky komfort pii noSeni,

zjednodusuji vyrobu dlah terapeutiim.

Obrazek ¢. 16 : Dynamicka dlaha Orfitube (dostupné na http://www.orfit.com/en/physical-
rehabilitation-dynamic-splinting-components/)

Phoenix systém

Obsahuje veskeré vybaveni potiebné k vyrobé dlahy. Stérbinovy kladkovy systém umoziuje
piesné nastaveni pro ziskani spravné linie tahu. Vysuvné opéry lze lepit na jakykoliv

termoplasticky material

Obrazek ¢. 17: Dynamicka dlaha Phoenix (dostupné na
http//www.pattersonmedical.co.uk/app.aspx?cmd=get_item&id=3804)

3.7 Materialy v ortotice
3.7.1 Nejéast&ji pouzivané materialy v ortotice (Cerny, 2011)

e sadra - vyrabi se termickym rozkladem sadrovce, v ortotice nepostradatelny material,
namichdnim a nalitim maltoviny do sddrového negativu vznika po vytvrdnuti sadrovy
pozitiv

e sadrové obinadla - klasicka obinadla, do kterych je nasypéana sadra, pak jsou valcovana

a oSetfena vhodnou apreturou, po vytvrzeni vznika sadrovy odlitek-negativ
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3.7.2 Nejéastéji vyuZitelné termoplasty v ortotice (Cerny, 2011)

polyethylen (PE)- vznikd polymeraci ethenu, teplota zpracovani je rizna, LD-PE
(nez PP), nelze ho spojovat lepenim, nepohlcuje pot ani pachy, dd se probarvovat
difazné pomoci kolorovacich papiri

polypropylen (PP)- termoplasticky polymer, teplota zpracovani 185-215° ma podobné
vlastnosti jako PE, vynikd velmi dobrou chemickou a mechanickou odolnosti, ma vétsi
elasticitu a vys§i unavovou pevnost pii cyklickém naméhani nez PE, je vSak vice
kiehky, v ortotice se vyuzivd pro vyrobu dynamickych koncetinovych ortéz pro
dobrou odolnost cyklickému namahani, 1ze jej kolorovat jako PE

Etylenvinylacetat (EVA)- kopolymer etylenu a vinylacetatu, teplota zpracovani 160°,
elastické vlastnosti, dobra ptehlednost, lesk, nizkoteplotni houZevnatost, dobra
termoplasticka spojovatelnost, v ortotice vyuzitelny pro flexibilni Iizka a v podobé
pénovych materidlti jako vystelka ortéz

Nizkoteplotni plasty- vznikaly koncem 20. stoleti, jsou uréeny predevs§im pro pouziti
ve zdravotnictvi, teplota zpracovani 55-60°, materiadl ma malou tepelnou vodivost,
povrch rychle chladne, jadro je ale dlouho tvarné k moznosti natvarovani na potiebnou
partii, snasi se dobte v kontaktu s pokozkou, okraje ale neni mozné zahlazovat jako
bézné plasty, rychle se tavi, maji mensi pevnost a tuhost nez PE a PP, nejsou vhodné
pro mechanicky namédhané dily, také nelze dosahnout stejné preciznosti natvarovani
jako ptes sadrovy pozitiv

Kopolymery- vznikaji spojovanim rtuznych druhi polymeri kopolymeraci EVA/LD-
PE - modifikované elastické materidly, AMMA- vybornd kombinace tuhosti,
houzevnatosti a tvrdosti, pouZiti pro stavbu plastovych ortéz, EAS- ionomer, teplota
zpracovani 165°, pruzny transparentni materidl, v ortotice vyuzitelny pro flexibilni

lazka.
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4 CAST SPECIALNI

4.1 Technologicky postup vyroby dynamické dlahy

Dynamicka dlaha se bude vyrabét u détského pacienta s periferni parézou n. radialis a n.
ulnaris. Ortézu budu vyrabét na protetice Wernio dle inspirace vyrobnimi postupy firmy Orfit
(http://www.orfit.com/en/physical-rehabilitation-dynamic-splinting-components/)

modifikované vlastnim technologickym postupem vyroby S dodrzenim postupti dlahovani
na chirurgickém pracovisti ve Vysoké nad Jizerou (www.ruka.cosmetika.cz/pr rhb

extenzory.pdf).

Zhotoveni sadrového odlitku- Ze sadrového obvazu Cellona odmotame dvé trojité asi 12 cm.
dlouhé longety. Pfipravime si nadobu s teplou vodou a separac¢ni krém. Nejprve namazeme
ktzi dané oblasti separatnim krémem. Piipravené longety namacime ve vod¢ a klademe na
dorsalni stranu zapésti a ruky po MCP klouby (prvni longeta). Druhou longetu piehneme
podélné¢ na polovinu a klademe z volarni strany dlané na dorzum ruky. Odlitek tadné
prohladime, zformujeme ruku do postaveni v mirné dorzalni flexi v zap€sti a nechame v této

pozici vytvrdnout. Poté sadrovy negativ opatrné vyvleCeme z ruky.

Obrazek ¢. 18: Sadrovy negativ (zdroj: autor)

e Zhotoveni pozitivu- Negativ zalepime pomoci sadrovych obvazli tak, aby nalévana
sadrova hmota neunikala, vylijeme separacni tekutinou, ndsledné vylijeme namichanou

sddrovou hmotou. Dovnitt ddme kovovou tyc¢ku pro moznost uchyceni ve svéraku.

Obrazek ¢. 19: Sadrovy pozitiv (zdroj: autor)
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e Uprava sadrového pozitivu modelaci- Naneseme na prominujici oblasti (MCP klouby,

zapéstni kuastky), zarovname nerovnosti (pro lepsi orientaci vzdy nandSime sadrovou

hmotu s pfidanim barvy).

Obrazek ¢. 20: Modelace (zdroj: autor)

e Piiprava modelu na nataZeni- Na vyhlazeny model natdhneme silonovy navlek, ktery
potieme separacni tekutinou (napt.: tekuté mydlo, nebo silikonovy olej ve spreji), navlek

prevlékneme pies otvor v trubce a piipevnime elastickou paskou.

Obrazek ¢. 21: Piiprava modelu na natazeni (zdroj: autor)

e Natazeni metodou odsati vzduchu- Na piipraveny model natdhneme roztaveny plast
(pouzit byl Sea-flex 300, tloustka 3 mm od firmy North-sea-plastics, coz je polyolefinovy
elastomer, pfi teploté zpracovani 150 °), plast spojime na kovové ty&ce a volarni strang,

odsajeme vzduch. Na volarni stran¢ dlané plast zatla¢ime, aby spoj nebyl viditelny).

Obrazek ¢. 22: NataZeni plastu (zdroj: autor)

e Opracovani plastu - Natazeny plast po vychladnuti roziizneme, sundame z modelu,

sefizneme a opracujeme (zabrousime a zahladime).
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Obrazek ¢. 23: ZabrousSeni a zahlazeni (zdroj: autor)

Obrazek ¢. 24: Dlaha po zahlazeni (zdroj: autor)

e Montaz trubicek a gumovych tahti- Ptipravime si trubicky (Orfitube), navlékneme
pruznou ty¢inku a ohneme do pozadovaného tvaru. Takto si pfipravime trubicky pro
jednotlivé prsty. Tuzkou si naznaCime, do kterych mist dlahy budeme trubicky
zabudovavat, ndsledné¢ nahifejeme dorzalni stranu dlahy a vmackneme trubicky do
pozadovanych mist. Roztavime pfedem ptipraveny prouzek termoplastu, pfilozime piicné
ptes trubicky a vmackneme do mezer tak, aby plasty pfilnuly k sobg&. Pro vétsi zpevnéni
takto aplikujeme dva prouzky termoplastu za sebou. Do trubi¢ek navlékneme gumové
tahy, ptfipravime si o€ka na prsty z tenké kize (pokud ocka klouzou z prsti- zhotovime

Z odsttizku kopolymerového nebo silikonového lineru) a pfipevnime ocka ke gumovym

tahum.

Obrazek ¢. 25: Ohybani trubicky a dlaha s gumovymi tahy (zdroj: autor)
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Dohotoveni dlahy- dlahu dohotovime pfipevnénim suchého zipu v oblasti predlokti.

Obrazek ¢. 26: Hotova dlaha — pohled z dorzalni a volarni strany (zdroj: autor)

Zkouska na pacientovi a sefizeni taht

Obrazek ¢. 27: Zkouska na pacientovi (zdroj: autor)

Pifedani pomticky- Pacienta (vtomto ptipadé predevS§im matku) poucime o spravné

aplikaci a zachazeni s ortézou.

4.2 Technologicky postup vyroby nocni ulevové dlahy

Nocni ulevova dlaha se bude vyrabét pro stejného pacienta z divodu polohovani do lehké

dorzalni flexe v MP kloubech.

Zhotoveni sadrového odlitku - Ze sadrového obvazu Cellona odmotame dvé trojité asi
20cm dlouhé longety. Postupujeme stejn¢ jako u odlitku pro dynamickou dlahu, ale
klademe na volarni stranu od prsti az po stied predlokti. Formujeme do pozice lehké
dorzalni flexe v zapésti a semiflexi prstu.

Zhotoveni pozitivu a modelace - Provedeme stejnym zplisobem jako u vyroby dynamické
dlahy.

Ptiprava modelu na nataZeni - Na vyhlazeny model natdhneme perlonovy navlek, navlek
prevlékneme pies otvor v trubce a pripevnime elastickou paskou.

Natazeni vystelky - Na pfipraveny model natdhneme plastazott (firma Streifeneder),
nahfaty vpeci na teplotu 150 °. Z dorzalni strany modelu piipevnime kovovou

sponkovackou a naperforujeme trojzubcem pro umoznéni ptistupu vzduchu.
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e Kolorovani plastu termopapirem- Na roztaveny polyethylen pfilozime termopapir,
prohladime a nechdme asi minutu zapéct v peci, ndsledné¢ papir opatrné odstranime a
ihned natahujeme.

e NataZeni termoplastu metodou odsati vzduchu- Ptes plastazott natahneme roztaveny plast
(pouzit byl PE- polyethylen Simona od firmy Streifeneder, pii teplot& nahtati 160 °), plast
spojime na kovové tyCce a dorzalni stran¢, odsajeme vzduch).

e Opracovani plastu- Natazeny plast po vychladnuti roziizneme, sundame z modelu,
sefizneme a opracujeme (zabrousime a zahladime).

e Pfipevnéni suchych zipii- Na plast nanytujeme dva priavleky a uSijeme a nanytujeme

suché zipy s podlozenim proti otlaktim.

Obrazek ¢. 28: No¢ni tlevova dlaha (zdroj: autor)

e ZkouSka a predani pacientovi- VyzkouSime a provedeme instruktdz o spravném

pouzivani.

Obrazek ¢. 29: No¢ni tilevova dlaha na pacientovi (zdroj: autor)

4.3 Zhodnoceni svalové sily pred a po terapii

VySetieni svalové sily
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Tabulka ¢. 8: VySetieni svalové sily na HK dle Jandy pted a po terapiich (zdroj: autor)

Svalovy test P HK Pi‘ed terapii Po terapii
Loketni Kloub - extenze M. triceps brachii 3 4+
M. anconeus
Pi‘edlokti-supinace M.supinator 3 5
Pi‘edlokti-pronace M. pronator teres, 5 5
M. pronator quadratus
Zapésti 2 4
-Flexe s ulnarni dukei M. flexor carpi ulnaris
-Extenze s ulnarni dukci M. extensor carpi ulnaris |1 3
-Extenze s radialni dukei M. extensor carpi radialis | 3 5
longus
M. extensor carpi radialis
brevis
MP kloub Mm. lumbricales 2+ 4
-Flexe interossei  palmares a
dorsales
-Extenze M.extensor digitorum |1 3
communis
M. extensor indicis
M. extensor digiti minimi
-Abdukce Mm. interossei dorsales 1 pro 4- 5prst 3 pro 4-5prst
M. abduktor digiti minimi |2 pro 2-3 prst 4 pro 2-3prst
-Addukce Mm.interossei palmares 2 4
Karpometakarpovy kloub M. abduktor pollicis 3 5
palce -Abdukce
-Addukce M. adductor pollicis 3 5
MP Kkloub prsti (distalni IP2) | M. flexor digitorum 3pro 3-5 prst 4 +pro 35
-Flexe profundus prst
MP kloub palce- Flexe M. flexor pollicis brevis 3 5
MP kloub palce M. extensor pollicis brevis |3 5
-Extenze M. extensor pollicis longus
5. prst- Opozice M. oponens digiti quinti 1 3
IP kloub palce- Extenze M. extensor pollicis longus |3 5
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Goniometrické vySetfeni

Tabulka ¢. 9: Méfeni rozsaht v kloubech na HK pied a po terapiich (zdroj: autor)

PHK Rovina Aktivni Pasivni
Pred Loketni kloub S 0-10-110 0-0-120
Radioulnarni R 60-0-90 70-0-90
kloub
Zapéstni kloub S 40-0-70 80-0-90
F 20-0-20 20-0-30
Po Loketni kloub S 0-0-130 0-0-130
Radioulnarni R 80-0-90 80-0-90
kloub
Zapéstni kloub S 80-0-80 90-0-90
F 20-0-20 20-0-30

Z vySetteni svalové sily a méfeni rozsahu pohybu pied a po terapii je vidét jisté zlepSeni
U obou vysetfeni. ZlepSeni ukazuje na uspéSnost terapie, do které¢ byla zahrnuta intenzivni

rehabilitace a 1é¢ba pomoci dynamické a no¢ni ulevové dlahy.
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5 ZAVER

Pred zacatkem psani bakalafské prace jsem si stanovila nékolik tkold. Hlavnim cilem bylo
shrnout zakladni informace o 1é¢bé Slachovych poranéni, zjistit moznou vyuzitelnost

dynamickych dlah a popsat technologicky postup vyroby dynamické dlahy.

Slachové poranéni patii mezi zdvazné poranéni, které se v zadném piipadé nesmi podcenit.
Slachové poranéni je vzdy potieba 1é¢it at’ uz konzervativné, nebo vhodnym operaénim
zakrokem. Dulezita je pfedevsim vcasna diagnostika a véasné zahajeni terapie. V praci jsem
ukazala mozné zplisoby léCeni podle lokalizace poranéni. Ve vSech studiich zabyvajicimi se
problémem chirurgie ruky byla zdiiraznéna véasna dynamicka 1écba at’ uz s pouzitim pasivni
mobilizace jako jsou Kleinertovy tahy, nebo pouziti dynamické dlahy. Autofi také Kladli

velky dlraz na spolupraci pacienta a vysokou intenzitu cviceni.

V pribéhu doby také zaznamenala lécba Slachovych poranéni vyraznych zmén prevazné
V oblasti pfesnosti operacnich zakrokt, které v soucasné dob€ umoziiuje moderni vybaveni
chirurgickych pracovist. Také pooperacni 1écbu dlahovanim usnadiiuje vetsi vybér materiala
a moznost zhotoveni takovychto dlah na specializovanych klinikach zabyvajicimi se chirurgii

ruky.

Pti vyhleddavani odborné literatury zabyvajicimi se touto tématikou v ¢eském jazyce jsem
zjistila, ze Ceska literatura v oblasti chirurgie ruky je srovnatelnd se zahrani¢nimi
publikacemi. U literatury v ¢eském jazyce zabyvajici se dlahovanim a moZznymi zpusoby
vyroby dynamické dlahy jsem objevila zna¢ny deficit. Dostupné techniky a zplsoby
dlahovani jsou starsiho data a modernimi pfistupy dlahovani se v souCasnosti zadny cesky
autor nezabyval. Také pifi porovndni v praxi je ziejmé, Ze ortopedické protetiky u nas
nepouzivaji tak sofistikované komponenty a materialy jako V zahrani¢i, coz je dané
pravdépodobné cenou pomicky a thradou zdravotni pojiStovny. NezkuSenost mnoha
protetickych pracovist’ v této oblasti je jisté zplisoben také nedostatkem odbornych Skoleni a

seminaiu na toto téma.

V préci jsem se snaZila popsat postup vyroby dynamické dlahy inspirované metodami firmy
Orfit s vlastni modifikaci, ktera vyuziva dostupnych material se zachovanim pozadované

funkce dynamické dlahy. Pti vytvareni vlastni metody vyroby jsem se snaZzila pfihlédnout také
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k estetice pomuticky. Snaha byla o nenapadnost, nizkou hmotnost a vysoky komfort pfi noSeni

pomticky.

Doufam, Ze moje prace bude ptinosem studentiim i ortopedickym pracovistim. Také bych si
ptala, aby v budoucnu pfibylo publikaci a odbornych seminaiti zabyvajicimi se touto

tématikou.
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