Roénik XXVIII, &. 1, 1959

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 37

617.57-001-007.274-084

PREVENCE A LECENI FUNKCNICH SKOD PO URAZECH RUKY
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Vyzkumny tistav traumatologicky v Brn&. Reditel prof. MUDr. Vladimir NOVAK

Poranéni ruky, jehoZ léCeni si vyzidalo dlouho-
dobého znehybnéni, nese s sebou nebezpedi trvalého
omezeni funkce. Zranéni i znehybnéni zasahuje ru-
§ivé do slozitych pohybovych funkci ruky, jez jsou
umoznény piesnou souhrou pohybl s jemnym od-
stupriovanim rozsahu i sily, a sniZuje tak pracovni
vykonnost poranéného. Pro rozsah funkénich $kod
je rozhodujici jak druh poranéni, tak i kvalita oSetfe-
ni, doba i zpisob znehybnéni a nakonec i ndvratna
péce. Chceme obritit pozornost zejména na tuto
posledni slozku léCebné péce, kterd Casto rozhoduje
o kone¢ném vysledku a dovede nezfidka vratit plnou
funkci i v pfipadech téZkého poskozeni anatomického
1 funkéniho.

Snaha o dosaZeni co nejlep$iho funkéniho vysledku
musi usmérniovat naSe pocindni béhem celé oSetfo-
vaci doby. Zdsada znehybnéni ve funkéni poloze neni
dosud v8ude respektovana. RovnéZ na mnoha praco-
vistich vénuji dosud malo pozornosti cviceni vSemi
volnymi klouby od prvych potrazovych dni. Leckde
imobilisuji zbyte¢né viechny prsty u poranéni distél-
niho konce pfedlokti a zdpésti, a tak zvy$uji nebezpedi
trvalych $kod ze znehybnéni. Poznatky o vhodném
zpusobu imobilisace je tieba respektovat piedev§im
tam, kde poranéni vyZaduje dlouhého znehybnéni.
Chceme zdtraznit neblahy vliv sddrovani zdpéstniho
kloubu ve volarni flexi, kterd i u mladych nemocnych
vytvafi nezfidka pfedpoklady pro trvalé omezeni po-
hybu, jehoZ odstranéni je vaznym léCebnym problé-
mem. Domnivame-li se pfi primdrnim oSetfeni, Ze
znehybnéni ve volirni flexi skytd pfiznivéj§i pred-

poklady pro zhojeni fragmenti v anatomickém po-
staveni, nesmime zapominat na nebezpeli vzniku
funkénich $kod z této polohy. U rukou je podle na-
$eho ndzoru tieba klast vétSsi diraz na funkéni
zfetele neZ na poZadavky rentgenové kosmetiky.
Z tohoto hlediska povaZujeme za nezbytné upravit
co nejdiive polohu koncetiny podle funkénich poza-
davku i v té€ch pfipadech, kdy je nutmé primarni zne-
hybnéni v nefysiologické poloze, to je co nejdfive
koncetinu pfesadrovat do funkéné piiznivéjsi polohy.

V prevenci tézkych potrazovych dystrofii na ruce
vedle znehybnéni v pfiznivé poloze a kondi¢niho
cviceni volnych kloubu tfeba klast diiraz na boj proti
edému. Tu se ndm osvédcuje uZiti hyasy uZ pfi zne-
citlivéni mista zlomeniny, dale elevace kondetiny
v bezprostifednim potrazovém obdobi a uvolnéni
sddrového obvazu vSude, kde pies preventivni
opatfeni dojde k zna¢néjSimu otoku. Pfi 1éCeni uz
vzniklého otoku ptisobi blahodarné obalové blokady
i aplikace hyasy do mista otoku. Soulasny pohyb
volrych prsti napoméhd rovnéZ pifi ovliviiovani
otoku, jenZ je jednim z prvofadych Cinitel podileji-
cich se na vzniku pourazovych funkcnich Skod.
Dlouhotrvajici otoky vedou totiZ nakonec k bujeni
fibroblasti a tvorbé fibrosni tkiné, jez omezuje
pohyb v kloubech. Fibrosa zasahuje i1 vmezefené
vazivo svalové, a tim zmenS$uje funkéni zdatnost
svali. SouCasné pruvodni zmény na skeletu jsou
dobfe znidmy, dochdzi k demineralisaci, nékdy aZ
k skvrnité dystrofii, zndmé u Sudeckova syndromu.

Pri léCeni zavaZznych funkénich poruch na ruce, jez
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jsou diisledkem potrazové dystrofie, je rehabilitace
nejduleZitéj§im prostiedkem; je ji vSak tfeba pro-
vadét denné a pravidelné sledovat vysledky lécby.
Tam, kde ambulantni ndvratnd péce se zdd nedspés-
nou,je tteba uvaZovat o hospitalisaci. Pobyt v nemocni-
ci skytd v téchto pfipadech Casto pfiznivéjsi pred-
poklady pro uspéSny ndvrat funkce. U ambulant-
nich pripadid dovedeme stéZi zabranit uZivani riz-
nych domdcich prostiedkd, kupfikladu napatfoviani
koncetiny, a nadto soustavna rehabilitace je pferuso-
vanid pobytem v domdcim prostiedi. NemutZeme
zabranit ani pietéZovani koncetiny, ani neopodstat-
nénému nadmérnému Setieni poranéné ruky. Obtize
jsou rovnéz pfi farmakoterapii a sotva je moZno
u ambulantnich nemocnych uZit specidlnich pro-
stfedkd, jako riznych dlah a z4vést. ‘

Pfi navratné pédi je tfeba hned na zacatku ziskat
dtvéru nemocného a usmérnit jeho vili pro brzky
ndvrat funkce. Tato psychoterapeuticka slozka je velmi
vyznamnd, neuvizené poznamky o $patnych vyhlid-
kich by mohly pacienta zbavit chuti k spolupraci.
Ziskame-li duvéru poranéného a jeho zdjem, je prace
podstatné snaz$i. Ma-li vSak pacient zdjem na inva-
lidité, je navratna péce podstatné ztiZena.

Zikladem celého postupu pfi snaze o ndvrat
funkce je aktivni cvifeni. U téZkych omezeni pohybu
je tfeba hlavné zpocatku cvicit individudlné, teprve
po dosaZeni zfetelnéj$iho pokroku je moZno pii-
stoupit téZ ke cviCeni v malych skupinkach. Cvi¢ime
nejdrive kazdy kloub zvlast; zacindme od zépéstniho
kloubu, u néhoZ se snaZime zejména o dosaZeni
plného rozsahu extense, jeZ je vychozi polohou pro
funkci ruky. Jednotlivé prsty cvi¢ime rovnéZz od-
délené v kazdém kloubu, mezi¢linkové klouby pak
tim zpusobem, Ze fixujeme vZdy proximalnéjsi clanek
prstu. Je to duleZité zejména u distdlniho mezi-
¢lankového kloubu - timto postupem cviéime isolo-
vané hluboké flexory prsti. Po takovém elementdr-
nim cviéeni pfistupujeme k souhybiim nékolika klou-
bi a né&kolika prstt, naptiklad k uchopovani mice,
tvofeni haCku, cviCeni s valcem, tvofeni Stipce,
$petky a pésti. Tyto tikony tvoii metodickou fadu pfi
cviCeni ruky, jak ji uZivime v naSem ustavé. (Mast-
ny.)

Takto cvi¢ime denné pod dohledem rehabilitac-
niho pracovnika. Pacient je veden k tomu, aby na po-
koji nebo v denni mistnosti cvi¢il ruku sdém opako-
vané béhem celého dne s kratkymi pfestdvkami, aby
ruky uZival pfi dennich tkonech (myti, jidlo) i pfi
hie (Sachy, karty).

Fysikalni lécba pfedstavuje doplnéni aktivniho
cviteni (podle potfeby elektrolécba, nendsilné ma-
sdZe, helioterapie). Nemocni si chvali z hydroterapie
zejména lazeni. Vedle pfiznivého vlivu na prokrveni
postiZzené kondetiny ma tento postup i ucin psycho-
terapeuticky. U jizev se ndm osvédCuje masaz s uzi-
tim lanolinu, jenz zmékduje kuZi. Jinym doplnénim
je 1é¢ba praci, kde nemocni v zdbavngj§i formé
prakticky vyuZivaji pohybt, jeZ ziskali pfi aktivnim
cviceni.

Podle potieby dopliiujeme tento béZny postup
uZitim farmak. Nej¢astéji to byvaji obstfiky a blo-
kddy prokainové, aplikace hyasy a uZiti hydrokorti-
sonu. Obstfiky prokainem dovedou vyfadit bolestivé
viemy a ulinkuji blahodarné i ve smyslu kratkych
blokid. Hyasa je vybornym prostfedkem u ohrani-

¢enych edémti a pfi uvolniovéni jizev, kde pusobi roz-
loZeni polymert kyseliny hyaluronové, jez jsou pfici-
nou tuhosti jizvy. Hydrokortison brani proliferaci
vaziva a brzdi zanétlivé projevy. Osvéd¢uje se ndm
zejména u t€zkych edémi i fibrosnich zmén, které se
daji dobfe ovlivnit tehdy, zaneme-li s 1é¢bou v¢as.
Znacného tuspéchu jsme tak dosdhli kupiikladu
u jedné nasi nemocné, u niZ doslo k téZkému rozhmoz-
déni mékkych tkani ruky na lisu. Ruka pfi poranéni
meéla kiZi na volarni i dorsalni strané roztrhanou
v ciry, ranami na hibetu ruky vyhfezivalo rozhmoz-
déné a vyzivy zbavené svalstvo thenaru i antithenaru.
Vsechny mékké tkdné ruky byly znaéné zhmoZdény.
Po oSetfeni se vytvofil znalnéj§i otok, ktery byl
zvladnut aplikaci hyasy. Po skonfeni imobilisace vSak
doslo k trvalému tuhému otoku celé ruky, zcela bra-
nicimu pohybu prstti. Aplikace hyasy i aktivni cvi-
Ceni nevedly ke zlepSeni. Po opakovanych injekcich
hydrokortisonu v$ak do$lo k rychlému a trvalému
vymizeni otoku; tim byly dény predpoklady k dal-
§imu Gsp&$nému prubéhu rehabilitace, takZe paci-
entka dosahla plné funkce prsta.

Lé¢by rentgenem neuzivime u dystrofii na ruce
tak Casto jako na dolnich koncetinich.

MozZnosti ovlivnéni téZkych funkcnich poruch,
doprovézejicich vyvinuté potrazové dystrofie, chce-
me ukazat na dvou nemocnych, u nichZ se podatilo
obnovit podstatnou ¢ast funkce ruky.

1. Pacient M. S., &is. chor. 2873/57, 29lety, prostielil si
21. 6. 1957 pti sluZebni pochizce pravou horni kondetinu
v misté radiokarpalniho kloubu. Byl o$etfen v okresni nemoc-
nici, kde provedena revise riny, sutura prerusenych $lach na-
tahovacdi i ohybaéli, defekt kozni kryt plastikou podle Thier-
sche. Reponovany fragmenty distdlniho konce vietenni kosti
a priloZen sidrovy obvaz, znehybriujici i soutasné zji§téné zlo-
meni ¢lunkové kosti. Nemocny po celou dobu od poranéni
nosil konéetinu nehybné, prsty nepohyboval. Pro uplné ztuh-
nuti prstd a vyvinuté zmény dystrofické piedan 28. 8. 1957
k 1é¢eni do naseho ustavu. Po odstranéni sidry je vidét zhojenou
hvézdicovitou jizvu na voldrni strané radiokarpalniho kloubu.
Pohyb v tomto kloubu neni ani naznaden, kloub je fixovan
v lehké volarni flexi. Pohyb na prstech sotva naznalen jen v za-
kladnich kloubech. Hypestesie I. az II. paprsku ruky, paresa
svalstva thenaru. Rtg. ukazuje S$ikmou intraartikularni zlo-
meninu distidlniho konce vietenni kosti s dislokaci ulnarné
a dorsalné, s ohnutim radialné a voldrné a s naznatenym zkra-
cenim. Kallus je dobfe patrny. Postaveni fragmentl ¢lunkovité
kosti je spravné. Tézka dekalcinace skeletu karpu, pouze pro-
ximdlni fragment ossis navicularis je syty, linie lomu vSak neni
patrna.

Vypis z dekursu:

28. 8.—4.9. snaha o aktivni cvi¢eni nevede k uvolnéni po-
hybu;

5. 9. aplikoviano 25 mg hydrokortisonu do radiokarpilniho
kloubu;

6. 9. zietelné uvolnéni pohybu;

7. 9.—10. 9. pokra¢ovano v rehabilitaci;

11. 9. aplikovana hyasa do jizvy;

12. 9. dalsi uvolnéni pohybti, prsty dosahuji na 3 cm od dlané;
hluboké flexory zaéinaji zfetelné tdhnout. Extense v radio-
karpalnim kloubu do 200°. Vizne oposice a abdukce palce;
13. 9.—20. 9. aplikovan 3krat hydrokortison po 25 mg. Rozsah
pohybu v radiokarpalnim kloubu se bliZi norméalnim hodnotém.
Prsty doviraji do dlané. Znidmky poruchy inervace thenarového
svalstva trvaji. Elektrolé¢ba.

3. 9.—8. 10. Omezena pouze abdukce a lehce i oposice palce.
Pacient ud4va névrat citlivosti v ukazovaku i palci. KtiZe na
hibetu ruky vykazuje zfetelnou venosni kresbu, troficita velmi
dobr4. Pracovné je ruka plné vykonna.

Rehabilitace sestivala z individudlniho cvileni,
zaméstnidni na pracovné, vifivé lazné, ozafovéni
horskym sluncem a soluxem a elektrolécby. Bylo
uzito stfidavé hyasy a hydrokortisonu. Pfi pro-
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Obr. 1. Nemocny ¢&. 2 p¥i pFijeti do VUT. Ruka zcela ztuhld.
Prihojeny lalok na ulndrntm okraji ruky.

Obr. 4. Nemocny ¢&. 2. Rozsah extense v radiokarpdinim kloubu po
skonceni rehabilitace. Je vidétr zlepSenou troficitu kuze.

Obr. 2. Nemocny ¢&. 2. Ruka z dorsdlni strany pii prijeti. Malik
zcela ztuhly, kiuZe bez venosni kresby, leskld, napjatd.
: Obr. 5. Nemocny & 2. Rozsah flexe v zdpéstnim kloubu pri pro-
pusténi.

Obr. 3. Nemocny &. 2. Rentgenovdno p¥i prijeti. TéEkd demineralisace, dystrofie. Obr. 6. Nemocny & 2. Rozsah flexe prsti
pFi propusténi. Malik je stuhly.
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puSténi je omezena pouze abdukce palce. Pohyb
viech ostatnich kloubu ruky je moZny v normalnim
rozsahu.

2. Nemocny J. M., &is. chor. 39/58, 195/58, 378/58, utrpél
20. 9. 1957 pri havarii motocyklu poranéni pravé ruky, jeZ byla
vtaZzena do motocyklového kola. Doslo k devastaci mékkych
tkani a k obnaZeni skeletu. V pribéhu lé&eni v okresni nemocnici
bylo tieba provést kryti defektu koZniho lalokem. Proximalni
tast defektu se zhojila plo$nou jizvou. Po skonéeni imobilisace
doslo k trvalé flexi v zdpéstnim kloubu. Pacient odeslan z okresni
nemocnice do naseho ustavu s tim, Ze rehabilitace nevede k Za-
doucimu vysledku, Ze stav se postupné hor$i. Pfi pfijeti 2. 1.
1958 (obr. 1, 2,) je na ulnarni strané levé ruky a distalni tie-
tiné predlokti vidét pfihojeny lalok, jenZ proximalné pokraluje
jako plo$nd tuha jizva. Malik je ztuhly ve v§ech kloubech. Prsty
vykazuji véjifovité postaveni s lehkou hyperextensi v zéklad-
nich kloubech, v mezi¢linkovych kloubech jsou pohyby jen
naznateny. Ruka je v kloubu radiokarpilnim fixovina ve vo-
larni flexi 15°. Rtg. (obr. 3) ukazuje skvrnitou dekalcinaci ske-
letu karpu, predlokti i ruky.

Vypis z dekursu:

4. 1. aplikovana injekce 25 mg hydrokortisonu do zipéstniho
kloubu. Hyasa do jizvy.

5. 1.—10. 1. systematickd rehabilitace, rozsah pohybu v za-
péstnim kloubu postupné dosahuje 30°, prsty dotahuji aZ na
3 cm od dlané. Zapésti na noc fixovdno na Krammerové dlaze
v dorsélni flexi.

14. 1. opakovéna injekce hydrokortisonu.

15. 1.—25. 1. pokratovano v dosavadni 1é¢bé. Béhem dne cviti
pacient i proti odporu v rukavici s gumovymi prouzky. Prsty
dosahuji na 2 cm do dlané.

27. 1.—14. 2. dalsi injekce hydrokortisonu. 2.—3. prst dotahuje
do dlané, 4. prst 1 cm od dlané, u 5. prstu je pohyb mini-
madlni. Pacient nesouhlasi s opera¢ni tpravou 5. prstu, u néhoz
zfejmé netdhnou §lachy. Rozsah pohybu v zipéstnim kloubu
i na prstech je zachycen na obréazcich 4, 5 a 6. Hospitalisace
byla nemocnym pieru$ena dvakrit na dobu 2 dnti. Po navratu
byl rozsah pohybu vZdy o 10—15° mensi neZ pii propusténi.

Rehabilitace spotivala v individudlnim cvieni, zaméstnani
na pracovné, vifivé lazni a masazi s lanolinem. Kondetina pra-
videlné na noc fixovana na Krammerové dlaze v rozsahu maxi-
malni dosaZené extense v zipéstnim kloubu pfi maximalni flexi
prsti. Aplikovén stfidavé hydrokortison a hyasa.

Rozprava. NaSe pfipady ukazuji na obtiZe pfii
navratu funkce po urazech ruky, kdy u jednoho
nemocného se stav pies snahu o rozcviceni v okresni
nemocnici zhor$il. U nés viak tento pacient dosihl
prakticky plné funkce 1.—4. prstu a zapéstniho klou-
bu, zatim co 5. prst zlstal nepohyblivy pro afunkci
Slach. Z priibéhu lé¢eni u tohoto nemocného je vi-
dét, Ze i kratkodobé vysazeni nivratné péce vedlo
ke zhorSeni funkce. Tato skuteCnost ukazuje na
vyznam systematického kaZdodenniho cviCeni, jeZ
je nejlépe umozZnéno u hospitalisovanych. Pasivni
pohyby u nés neprevadime v téch pfipadech, nejde-li
se 0 motorickou obrnu. U jednoho z na$ich nemoc-
nych jsme v3ak uzivali pravidelné na noc dlahy, jez
udrZovala ruku v dorsalni flexi zapéstniho kloubu
v takovém rozsahu, jaky byl ziskdn cvicenim béhem
dne. Tento postup se nam velmi osvédcil.

Oba nasi nemocni, o nichZ se zmifiujeme, byli pfe-
vzati do ustavu se zhojenym poranénim, avsak prak-
ticky s Uplné ztuhlou rukou, fixovanou v lehké vo-
larni flexi v zapéstnim kloubu a s extenénim posta-
venim prsti. Je tfeba zdtraznit, Ze u obou nemocnych
doslo ke ztuhlosti i tirazem nepostiZzenych kloubti.
Tuto okolnost je tieba povaZovat za dusledek po-
urazové dystrofie. Obéma poranénym se dostalo
kvalitniho chirurgického oSetfeni v okresni nemocnici,
kdy u prvého nemocného dobfe reponovani fraktura
i spravné primdrné oSetfené $lachy u stfelného po-
ranéni tvofily dobry pfedpoklad pro zhojeni anato-
mickych struktur. Tento nemocny se suturou $lach

viak po dobu 2 mésicth od poranéni ruku aktivné
necvicil ; tato okolnost musela vést nutné k funkénim
$koddm. U druhého nemocného uspé$nd nahrada
velké casti defektu koZniho zabrénila vzniku rozs4hlé
plo$né jizvy na ruce, jeZz by byla pravdépodobné
znemoznila pohyb ruky. U prvého nemocného pfi-
spél k obnoveni funkce mlady vék a neobycejna
peclivost a pile i pevnd vile po obnoveni funkce
ruky. U druhého nemocného byla na zdvadu ztuhld
jizva po defektu koZnim na ptedlokti, jehoZ distalni
¢ast byla ve znaéném rozsahu Uspé$né nahrazena
pienosem koZnim. Vadil i zcela nepohyblivy ztuhly
malik. Tento druhy nemocny nebyl uZ tak pilny ve
cviCeni, mélo se snaZil o uvoliiovani pohybu aktiv-
nim cviCenim ve volnych chvilich na pokoji. Vy-
sledek vSak je presto velmi pfiznivy, uvazime-li
rozsah poranéni, dobu pfedchoziho léeni i ne-
uspéch snahy o rozcviteni v okresni nemocnici.

Nas$im sdélenim jsme chtéli upozornit na moz-
nosti prevence zavaznych funkénich $kod na porané-
né ruce a zejména i na vyznam ndavratné péce pri
odstrafiovani uZ vzniklych tézkych omezeni funkce
ruky. Soustavna rehabilitace, doplnéna farmakote-
rapii a podle potfeby i uZitim specidlnich pomocnych
prostiedkt, dovede nezfidka vratit podstatnou cést
pracovni schopnosti i v takovych pfipadech, jez
by bez odborné péée v doléfovani konlily zfejmé
trvalou invaliditou se znacnou funk¢ni ménécen-
nosti poranéné ruky. Tyto skutenosti jsme chtéli nd-
zorné ukédzat na pfikladu dvou naSich nemocnych,
vybranych z velkého poctu pacienttli, oSetfovanych
v naSem ustavé pro pourazové omezeni funkce ruky.

Souhrn

V prevenci potirazové ztuhlosti po poranéni na
ruce md velky vyznam znehybnéni v uZitkové poloze,
cvideni volnymi klouby a pfedchézeni i 1éCeni otokd.
Po skoncéeni znehybnéni je na misté soustavnd reha-
bilitace, z ni% si nejvice cenime aktivniho cviCeni.
Fysikalni 1éCba, uZivini specidlnich dlah a zdvést,
lécba praci i farmakoterapie slouZi jako pomocné
prostfedky. MozZnosti komplexni lécby pifi léceni
téZkych potrazovych poruch funkce demonstroviny

* na 2 nemocnych s potrazovou ztuhlosti ruky.

Pe3ome

B npodumaxkTike MOCTTpaBMAaTHYECKOH TYIrONOA-
BHJKHOCTH, BO3HMKIIIEH ITOCIIe paHeHH pyK 6GoJisioe
3HAUEHHE MMeeT MMMOOMIN3anysi KOHEUHOCTH B BBI-
TCOTHOM ITOJIO)KEHUH, BBIIIOJIHEHUE YIIPAYXKHEHUH CBO-
GOMHBIMU CyCTaBaMH{, IIPEIYIpEeXKICHHE M JIeueHHe
orexoB. ITociie OKOHUAHUA MMMOOHIIN3AIUN YMECTHO
CHCTEMaTHYECKOE BOCCTAaHOBUTEJIFHOE JIEYEHUE, NMpHU-
YeM CaMbIM ILIEHHBIM aBTOPbI CYMTAIOT AKTHUBHBIE
ynpaxkuenust. PusnoTepanusi, IpIMeHeHNe CIelalb-
HBIX LIMH M BBITSDKEHUs, TpyaoBas Tepanusd u ¢ap-
MaKOTEpAIUsI SIBJISIOTCS TOJIBKO BCIIOMOIaTeIbHBIMH
cpencrBamu. Bo3MOYKHOCTH KOMILJIEKCHOTO JIEUEHHA
NpU TEPanMM TSDHKEJBIX ITOCTTPAaBMATUYECKHUX pac-
CTPOMCTB (DYHKIMM JIEMOHCTPHUTYET aBTOp Ha 2 00JIb-
HBIX C IOCTTPaBMaTHUECKOM TYTOIOBIYKHOCTBIO PYKH.

Summary

In the prevention of posttraumatic stiffness of the
hand is fixation in a serviceable positon, exercise of
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the free joints and prevention and treatment of
edema of the greatest importance. After fixation has
ended, systematic rehabilitation, especially in the
form of active exercises, is most valuable. Physical
therapy, the use of special splints and extensions,
occupational therapy and pharmacotherapy serve as
supportive methods. The effects of complex treatment
of severe posttraumatic disturbances is shown in
two cases of posttraumatic stiffness of the hand.
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