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NASE LECEBNE POSTUPY PRI REHABILITACI RUKY PO URAZECH

Major MUDr. Vaclav STASTNY, MUDr. Jifi KOLMAN
fysiatrické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice

U vSech poranéni ruky je témér pravidelnym
disledkem ztrata uchopovacich schopnosti.
Kdybychom se omezili jen na chirurgické vy-
1é¢eni drazh a poranéni, nedosahli bychom velmi
Gasto u poranéného takového stavu, ktery by mu
umoznil navrat do prace. Nezbytnou soucasti
komplexni 1éCby poranéné ruky je proto jeji
rehabilitace, to jest obnova uchopovaci a pra-
covni funkce. Tato obnova mtze byt bud UGplna,
po niZ se uchopovaci funkce plné obnovuje, nebo
dastetna, ktera vraci poranéné ruce jen nékteré
funkce zakladni, popfipadé umoZiiuje zdménou
nékterych uchopovacich prvka vytvaret funkce
nahradni.

Podminky, za nichZ k obnové funkéni €innosti
ruky dochdzi, jsou velmi rozliéné a zivisi na
druhu poranéni, na jeho rozsahu, na zpuasobu
oSetfeni, na rozsahu znehybnéni, na komplika-
cich b8hem vlastniho léceni, na ptizplsobivosti
poranéného a predevSim na spravném postupu
rehabilitace. Je proto tfeba tento postup urcovat
individualné s ptihlédnutim nejen k anatomic-
kym a funkénim zménam, jez Grazem nebo ope-
rativnim vykonem vznikly, nybrz i k celkovému
télesnému stavu nemocného a k jeho duSevni
pripravenosti. Z hlediska anatomickych a funké-
nich zmé&n dochazi k tak znatnému poctu jed-
notlivych druh@ poranéni, Ze je nelze Sablono-
vitou klasifikaci plné vycCerpat. Jde o rlzné
kombinace uzavienych a otevienych poranéni se
zasaZenim klZe, podkozi, vaz(, Slach, nervi, cév,
svalld, kloubu a kosti. Proto 1épe nez rozdéleni
podle druhl poranéni se nam osvédcilo rozdé-
leni podle poruch jednotlivych &asti pohybové
soustavy.

Rozdélujeme je na
a) poruchy kiize a podkozi,

b) poruchy Slach a svald,

¢) poruchy vazl a mékkych ¢&asti kloubnich,
d) poruchy kostniho aparatu,
e) poruchy kombinované a komplikované.

Uspéch provadéné rehabilitace zavisi na jejim
véasném zapoceti. Stanoveni pocéatku nédvratné
péce neni vSak snadné. Ani literatura nepfinasi
v tomto sméru jednoznacné reSeni. Pro dosaZeni
nejvyssi efektivnosti v rehabilitaci ruky vsSak
povaZzujeme za podstatné urcit zdsady pro sta-
noveni postupu rehabilita¢ni 1é¢by, kterych by
mélo byt na fysiatrickych nebo rehabilita¢nich
oddélenich v armadé pouZito. Metodickym za-
kladem teéchto postupt je tlzka spoluprice fy-
siatra s chirurgem a rentgenologem, poptipadé
podle povahy poranéni téZ s neurologem. Tato
spoluprace je nutnym disledkem Sirokého diag-
nostického a terapeutického rozvoje a tim i stale
se prohlubujici specialisace, v niZ se tvori z re-
habilitace samostatna disciplina s velmi rozsah-
Iym okruhem pomocnych obord, zasahujicich
svou fysikdlni c¢asti do védnich obord tech-
nickych.

Organisace rehabilitaéniho 1écebného postupu
rozdélujeme do tfi obdobi:

1. Predoperacni priprava. Toto obdobi se ne-
vyskytuje u Cerstvych trazl ruky, naproti tomu
je velmi dilezité u chirurgickych rekonstrukei.

2. Obdobi imobilisace po definitivnich oSe-
tfenich poranéni; toto obdobi spada jeSté do
obdobi 1éceni vlastniho poranéni.

3. Obdobi intensivni fysikdlni a pohybové 1&¢-
by pro cbnovu funkei po skonceni chirurgického
léceni. :

Cely metodicky postup rehabilitace ruky je
sice plynuly, jeho jednotlivé fize vSak spadaji
do uvedenych tri obdobi.

Pokud jde o prvni obdobi, o obdobi pfedope-
racni pfipravy, zajiStujeme po pfichodu nemoc-
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ného pohybovou, po pfipadé komplexni fysiatric-
kou léCbu, hlavné pro svaly a klouby, které ne-
jsou sice poranénim pfimo poSkozeny, u nichz
vSak vzhledem k funkéni i organické souvislosti
s poranénim vznikd nebezpe¢i pozdéjSiho zne-
hybnéni zplsobeného necinnosti, oslabenim
apod. U chirurgickych rekonstrukci, které maji
odstranit jednak v mnoha ptipadech nutné vzni-
kajici nasledky prvotniho chirurgického cSetieni,
jednak nasledky konservativniho oSetfeni, zjiS-
tujeme zamys$leny postup rekonstrukce ve spo-
lupréci s chirurgem a podle ného prizplsobuje-
me kratkodobou pfedoperacni pfipravu, jejimz
ucelem je uvolnit a posilit pohybovy systém az
k hranici, jakou stav poruSenych ¢asti ruky
umoziiuje.

V druhém obdobi, tj. v obdobi imobilisace
po definitivnim oSetfeni poranéni pecujeme
o to, aby v dusledku imobilisace nedochazelo
k ztraté pohybového automatismu v dusledku
dlouhé neédinnosti, k ztuhlostem volnych kloubt
a k svalovému oslabeni, a ziroven provadime
pfipravné navykani na soustavné cviceni v ob-
dobi tfetim. Tato ¢innost mé vedle vlastniho vy-
znamu i znadny vyznam psychologicky.

Casové je v rehabilitaéni pé¢i poranéné ruky
nejzivaznéj§i obdobi tfeti. V ném ma dojit
k vyvrcholeni rehabilitaéni péce, jez ma koncit
dplnou nebo &asteénou obnovou uchopovacich
a pracovnich funkei.

V tomto obdobi dodrzujeme tyto postupy:

1. Kazdého nemocného vySetiime, uréime roz-
sah pohybu poSkozenych ¢asti a podle vySetfeni
stanovime lé¢ebny plan. V 1é¢ebném planu
urcime:

a) které svalové skupiny a klouby se maji pfe-
devsim posilovat,

b) do jaké miry je moZno aktivni cviceni do-
pliiovat cviéenim pasivnim,

c) v jaké poloze se ma cvicit, jak dlouho a‘jak
¢asto,

d) kterym z fysikdlnich prostfedkd a kdy do-
plnime a podpotime lé¢bu pohybem.

2. Lé¢bu provadime jen potud, pokud nemoc-
ny nepocituje bolesti, a to jak v poSkozené Casti,
tak i ve zdravych tkanich, oslabenych dlouho
imobilisaci; bolest pfi cviCeni je totiz nejen
prekazkou dal§iho rozvoje pohybu, ale je i hlav-
nim vyvolavatelem zmén komplikujicich proces
hojeni, protoZe proprioceptivni podnéty z boles-
tivych zdn vyvolavajl patologickou odezvu, kte-
ra se projevi nékdy jen ndznakem poruch trofi-
city, otokem a rozvinutim zanétlivych zmén,
v nepfiznivém piipadé i tézkym dystrofickym
syndromem konéicim Sudekovou atrofii. Podle
nékterych autort se muze rozvinout tézky dy-
stroficky syndrom i po nepatrném poranéni; sa-
mi jsme se s podobnym pfikladem v praxi ne-
setkali.

3. PFi léCeni neprestupujeme nikdy hranici
tnavy. Unava je dal$im nepfitelem zdirného
prabéhu 1ééby pohybem pro moZnost patclogic-
kych reakci a vzniku pohybové diskoordinace.
Kromé toho unaveny sval je pfistupnéjsi zev-
nim vlivim, Spatné se pfizplsobuje zménam
teploty pro poruchu termoregula¢niho aparatu,

coz je v chladnéjSich obdobich duleZité zejména
u ambulantnich nemocnych, u nichz mize dojit
k poSkozeni prochladnutim a tim k vzniku dy-
strofie. ‘

4. Pohybovou lé¢bu davkujeme individualné
podle stavu nemocného. Davkovani 1ééby pohy-
bem je v rehabilitaci nejdalezitéjSim faktorem.
Davku pohybu a jeji stupriovani si stanovime
vzdy na celou dobu rehabilitace; tento plan léc-
by vSak nepovazujeme za neménny, nybrZz ho
podle potfeby a stavu nemocného v prabéhu 1é-
¢eni upravujeme. Tam, kde byl nemocny jeden
den pietiZen, tfeba i interkurentni zaleZzitosti,
tam stanovenou davku primérené sniZujeme.
Takova zména lékafem stanoveného postupu ne-
ma pro svou dodasnost zpravidla vliv na celkovy
prubéh léceni, a proto je vétSinou véci rehabili-
taéniho pracovnika; zileZi na jeho zkuSencstech,
znalostech a citu, jak vhodné postup lécby pfi-
zplsobuje jejim potfebam. Proto je opravnénym
pozadavkem, aby rehabilitace ruky jako nastroje
vSech nastroji byla specialisovdna a aby byla
soustavné lékarsky kontrolovana.

5. Intensivné bojujeme proti dystrofii Géin-
nou prevenci, pifedevSim Setrnym zachdzenim
s postizenou &asti. Volime vzdy postup fysio-
logicky, to je takovy, ktery nejspiSe odpovida
normadlni funkci. Snazime se pri tom dosdhnout
obnovy vyhaslych ¢i vyhasinajicich dynamickych
stereotypt.

6. PeCujeme o to, aby lécba byla zahijena
véas podle rozsahu a druhu poskozené tkané,
které jsou samoziejmeé rlizné. Spravné stanoveny
zadatek 1é¢by ma vliv na koneény vysledek; ne-
vhodné urceny zaciatek mize pokazit snahu ope-
ratéra a zmarit i dokonale technicky provedeny
operacni vykon.

7. Zasadné provadime lécbu aktivnim pohy-
bem. Pasivnich pohybl vyuZivime piedevSim
tam, kde je afunkce zpisobena poruchou hybné-
ho aparatu, napf. u ptetéti Slach a nervi; pa-
sivnim pohybem cviéime i tam, kde je rozsah
aktivniho pohybu mens$i nez rozsah pasivniho
pohybu, ovSem za predpokladu, Ze pasivni pohyb
vede jen k navazani pohybu aktivniho a Ze je
veden pracovnikem zkuSenym v rehabilitaci po-
ranéné ruky. VSeobecné pouzivani pasivnich po-
hybu nelze doporuéit pro moznost vyvolani dy-
strofického syndromu a jinych komplikaci, ze-
jména pii menSich zkuSenostech rehabilita¢nich
pracovnik®; z tohoto hlediska je pouzivani pa-
sivnich pohybl vyscce narocné.

8. Hojivy proces a rehabilitaéni postup pod-
porujeme vzdy prostiedky fysikalni lécby. Fy-
sikdlni prostfedky umozniuji zpravidla i jako
forma premedikace snadnéjSi vykon pohybové
1é¢by. Z prostredkd fysikdlni 1é¢by pouzivame
pfedevS§im raznych forem tepla. Teplo ma dvoji
acel. Zpusobuje vasodilataci a tim lepSi prokr-
veni a zlepSeni vymény latkové, a snizuje prah
citlivosti sensitivnich zakonéeni nervovych a tim
zmens§uje bolest. Aplikuje se ve formeé fototera-
pie, viditelné &asti spektra, IR a UV ¢asti, nebo
v jejich kombinaci. Ordinujeme zpravidla solux
po dobu 10 minut v pfipadé, kdy chceme socu-
¢asné podporovat hojeni otevienych defektd,
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jakoz i horské slunce ve stoupajicich davkach
od 1 minuty. Zahrani¢nimi autory je s oblibou
doporucovéna kratkovinna diatermie. My ji vSak
pro jeji vyznacny Gcinek do hloubky nepouZiva-
me. Dobfe se nadm vSak osvédcéuji zejména
u kontraktur horké zébaly podle sestry Kenny,
uréené pivodné pro nemocné postizené détskou
cbrnou. Jejich Gcinek proti kratkovlnné diater-
mii se projevuje na povrchu ruky, pfi ¢emz stri-
dani tepla a mirného ochlazeni pfi vyméné za-
balt aktivuje prokrveni a vyménu latek, zejmé-
na nervové trofického systému.

Velmi Casto pouzivime vifivé lazné o teploté
vody rovnajici se pfiblizné teploté povrchu kize,
tj. 33—34 stupnii C teplé, a to nejdéle na dobu
20 minut. Ve vifivé lazni je vedle G¢inku mir-
ného tepla spojen i Glinek vodni lazné, ktera
odleh¢uje vaze koncetin a usnadiiuje pohyb, ja-
koz i jemné drazdivy Gfinek mikromasaze po-
moci vodniho viru.

Tam, kde v klinickém obraze pfevazuji po-
drazové zanétlivé zmény, zejména ve tkéanich
kolem kloubt, dobfe se nam osvédcéuje kyselina
octova v iontoforese, ktera byla pavodné dopo-
rud¢ovana anglosaskymi autory jen pti periarthri-
tis humerocscapularis, kterou jsme vSak s Uspé-
chem zavedli do komplexni terapie ruky. Jeji
uginek je predevSim ve zmirnéni bolestivosti po-
stizeného mista, v uklidnéni zanétlivych zmén a
v prevenci kalcifikace mékkych tkani.

Rovnéz ultrazvuk je vhodny pro lécbu po-
drazovych zanétlivich zmén v mékkych tkanich
kolem kloubu. Jeho Géinek je hlavné mechanic-
ky; snizuje drazdivost sensitivnich zakonceni a
pasobi na postizené tkané podporou troficity a
zmirnénim edému.

Ke zmirnéni otokl a sniZeni bolestivosti po-
uzivame s Uspéchem také diadynamickych prou-
dd pro jejich vyznadny G¢in na sniZeni prahu
drazdivosti sensitivnich zakonceni, detonisacni
¢in na drobné svaly ruky a depolarisa¢ni Gcin
na fasovych rozhranich buniénych membrén, ve-
douci ke zmirnéni otckd.

Vibraéni masaz kontrahujicich se jizev je vel-
mi dileZitda zejména u pooperacnich vysledka
Dupuytrenovy kontraktury.

Jemna stimulaéni masaz se osvédcuje pfed
cvic¢enim a po cviteni pohybového systému ruky,
pokud je citlivé provadéna piimo instruktorem
pchybové 1é¢by. S tlakovou masézi, doporucova-
nou v na$i literatufe MUDr. Vejvalkou, necmame
prozatim zkuSenosti.

Velmi ¢asto pouzivame pted vlastnim lé¢enim
pohybem i parafinové lazné; v indikaci se ridime
hlavné teorii zanétu a hojeni ran.

Rehabilitaéni postupy se pochopitelné liSi
v nékterych detailech podle druhd poruch jed-
notlivych ¢lankd celé uchcpovaci soustavy.

Poruchy ktize a podkozi, cSetfené primarnim
chirurgickym vykonem, pokud postihuji Slachy,
svaly, nebo kloubni pouzdra a hojici se per pri-
mam, nevyzaduji zpravidla Zddné zvlaStni reha-
bilitacni péce a na naSe oddéleni se dostavaji
jenom ztridka. Navod cSetfujiciho lékare vétsSi-
nou stac¢i k tomu, aby nemocny sdm vcas zacal
postizenou Céasti pohybovat. Patfi sem jedno-

duché rezné, bodné, trZzné a trzno-zhmozdéné
rany kozni pokryvky ruky, které nebyly infi-
kovany. Vyjimku tvofi fezné rany v dlani a pak
jizvy, které maji sklon ke tvorbé keloidu, nebo
sristani se spodinou. Jizvy v dlani a na volarni
strané prstd, zejména pokud nevhodné& protinaji
nékterou kozni rfasu, by mély byt vzdy sledovany
rehabilita¢nim oddé&lenim, nebot velmi ¢&asto
i pfi primarnim hojeni vytvafreji srusty se spo-
dinou a maji sklon k retrakci. Nechaji-li se za-
starat, mize byt jejich 1léCba velmi svizelna,
nebo dokonce marna; vysledkem zastarani je
zpravidla dal$i operativni vykon s excisi jizvy
a plastickou Gpravou. Zahaji-li se v€as navratna
péfe spojend s jemnym pasivnim vytahovanim,
dochazi témér vzdy k Uplnému navratu funkce
ad normam. U keloidnich jizev je rehabilitaéni
péce vZdy obtiZzna a podle naSich zkuSenosti se
nedoporuduje do procesu zasahovat fysikdlnimi
prosttedky s vyjimkou diadynamiku, kde se po-
dle Bernarda diadynamické proudy u vytvore-
nych, poptipadé tvoricich se keloidnich jizev
cbzvlasté dobre osvédcEily. I naSe zkuSenosti jsou
zatim dobré, nelze vSak z nich jeSté tvorit obec-
ny zaveér, protoZe této terapie pouzivime teprve
kratkou dobu.

Pfi poruchach Slach a svali je nutno volit re-
habilitaéni postup velmi opatrné s piihlédnutim
k druhu poranéni, zplsobu oSetfeni a imobili-
sace. Pivodni nazory na brzkou aktivni pohy-
bovou lé¢bu Slach ruky, podle nichZ bylo dopo-
ru¢ovano zapadnimi i nékterymi sovétskymi au-
tory za€inat s 1é¢bou jiz ¢tvrty, nejpozdéji Sesty
den po operaci, byly brzy zménény a vétSina
autort se vréatila opét k tradi¢nimu tfetimu ty-
dnu po operativnim vykonu. Rozov a jini autori
opustili stanovisko brzké 1écby pohybem proto,
Ze predCasni rehabilitace muze zplsobit povo-
leni stehd, nebo dokonce jejich uvolnéni. My
zaCindme s lé¢bou pohybem nejcastéji dvacaty
den po operaci. V prvnich dnech se totiz konce
Slach zvétSuji, mezi nimi se objevuje tekutina,
ktera stale vice rosolovati, probiha vaskulari-
sace a fibroplasty prorustaji do homogenni ro-
solovité substance. SouCasné vrlstaji vazivova
vlakna do postizeného mista jak z epitenonia,
tak endotenonia. Béhem tydne se konce Slach
spojuji fibroplastickym nalepem, ktery vSak ne-
vydrzi Zadné napéti. Teprve druhy tyden se
tvofi vazivové elementy v mistech mezi konci
glach, ale ani ty nejsou schopny udrZet vétsi
tah. Slachové konce jsou znacné piekrvené, vas-
kularisované a zduirelé. Kolem devatého dne se
konce §lach spojuji kolagennimi vlakny, Slacha
se pomoci srustli z okoli vaskularisuje. Tteti
tyden dochdzi k intensivni tvorbé kolagennich
vldken a vazivovych elementl; spojeni ma uz
urditou pevnost. Teprve koncem tfetiho tydne
se vytvareji pfiznivé podminky pro zacatek ak-
tivnich pohybd. V tomto obdobi zacdindme
s vlastni rehabilitaci, ale i zde nutno stile jeSté
velmi pozorné sledovat cviceni, nebot v tomto
obdobi se jeSté muze srist poruSit. Pritom na-
stava prestavba kolagennich vldken v podélném
sméru. Napétim se obé Slachy méni, vazivova
tkan se pfi natazeni prodluzuje a stava se para-



Roénik XXIX, €. 1, 1960

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 17

lelni. Teprve koncem ¢&tvrtého tydne mizi otok,
vaskularisace z okoli a spojeni koncl Slach je
dostatetné pevné. Z téchto divodi zacindme se
cviéenim teprve v uvedeném obdobi tFetiho, po-
pfipadé &tvrtého tydne, nejCastéji dvacaty den
po operaci nebo po Uraze. U poruch §lach a svala
je v8ak duleZité, aby imobilisace byla provedena
pouze na té Gasti, ktera byla operovina, aby bylo
mozno hned od prvniho dne zalit s rehabilita¢-
nim cvifenim nepoSkozenych ¢asti ruky; toto
cvideni reflektoricky priznivé ovliviiuje hojivy
proces v postiZeném misté.

U poruch kostniho aparitu je pfedCasnd re-
habilitace rovnéz zdrojem nepevnosti sristd a
muZe zavinit vznik pseudoarthrosy. Neminime
se zabyvat analysou vSeobecné znamych podmi-
nek hojeni kostnich zlomenin, chceme vSak po-
ukdzat na mimoradny vyznam Uplného klidu aZ
do klinické konsolidace zlomeniny. Tam, kde
bylo pouzito intramedularniho nebo jiného zpa-
sobu zpevnéni operativnim vykonem, muZe byt
imobilisace krat3i. Ale i zde je stanoveni poc¢atku
pohybové 1é&by véci oeélivého uvédzeni vSech
okolnosti a 1é¢ba musi byt provadéna zkuSenym'
instruktorem. PovazZujeme za nezbytné upozor-
nit pfi tom na dulezitost praxe v tomto oboru a
domnivame se, Ze by bylo Ucelné postupnou
specialisaci rehabilitaénich pracovnikl dosdh-
nout takového stavu, aby pro rehabilitaci ruky
byli k disposici pracovnici zvla§t v tomto oboru
Skoleni a kvalifikovani.

U poruch kombinovanych, jak ukazuji naSe
zkuSenosti, dochézi zpravidla k jedné porusSe
hlavni a k jedné nebo nékolika poruchdm ved-
lejS§im. Vyznam vedlejSich poruch pro oslabeni
nebo ztratu uchopovacich a pracovnich schop-
nosti je vétSinou podruzny; vyjimku tvoifi pouze
tézké Urazy, napi. rozdrceni €asti ruky. Z této
skutecnosti vychazime pti stanoveni lécebného
postupu, v némz se zamérujeme piedevSim na
poruchu hlavni. P¥i tom vSak dbame toho, aby
zvolené lééebné postupy jak v pohybové 1é¢bé,
tak v pouziti fysikalnich prostifedkl nevytvarely
kontraindikaci pro poruchy podruzné. Je proto
nutné v téchto ptipadech 1éébu hlavni poruchy
prizpisobovat podminkam celé poruchové kom-
binace a lé¢bu podruznych poruch vést podle
povahy poranéni bud soubéZné nebo néasledné.

Castou komplikaci hojivého procesu a rehabi-
litaéniho postupu je vznik reflexni dystrofie,
kterézto otazce dosud neni vénovana takova po-
zornost, jakou zasluhuje. Vznik reflexni dystro-
fie zabrafiuje normalnimu postupu rehabilitace
a mize vést k trvalym néasledkim, k tfetimu
stadiu Sudeckovy kostni atrofie, ktera byva pro-
vazena klinickym obrazem takzvané ztuhlé ru-
ky. Boj proti dystrofii je stejné dilezity jako boj
proti Soku. NejacinnéjSim lékem je i zde pre-
vence; je to predevSim vyvarovani se jakékoli
pfedfasné manipulace s postiZzenou ¢asti ruky,
opatrné davkovani pohybu a hlavné nebolesti-
vost provadéné lécby. Sebenepatrnéjsi bolestivé
podnéty mohou za urcitych okolnosti, zaviné-
nych pravdépodobné patologickou reaktivitou
organismu, vyvolat dystrofické zmény, které
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v prvnim stadiu vytvareji obraz reaktivace za-
nétlivych zmén, provazenych bolesti, zvySenou
teplotou postiZzeného mista a otokem. Nezabra-
ni-li se rozvoji téchto zmén, dochazi ke stadiu
druhému, kde vystupuje do popfedi porucha
funkce a na rentgenovém obrazu moZno zjistit
pocatek dystrofickych zmén kosti ve formé
maloskvrnité nebo velkoskvrnité osteoporosy,
z niz druha ma relativné hor$i prognosu. Tteti
stadium, které se rozviji po nékolika dnech,
je charakterisovano vyraznou difusni osteopo-
rosou v rentgenovém obraze, atrofiemi muskulo-
ligamentosniho systému se ztuhnutim v klou-
bech a poruchami cévniho zisobeni. Tyto zmé&ny
byvaji z velké ¢asti nebo Uplné ireparabilni.
Uginnou lé¢bou v prvnim a druhém stadiu je
intravenosni podavani Neopevitonu, Acetylcho-
linu, novokainové blokddy, DH Ergotoxinu apod.
Z fysikalnich prostifedkd se osvédéuje antidolo-
rosni lééba a opatrny rehabilitatni postup.

Tim koncime piehled metodiky lécebnych
postupt, jak jich uzivime ve vlastni rehabili-
tacni praxi. Je podan jen v hlavnich rysech, ale
domnivame se, Ze tim vice vynikne zakladni li-
nie, kterou pfi rehabilitaci ruky a obnové viech
funkci jeji uchopovaci a pracovni soustavy sle-
dujeme a ktera spociva ve vcéasnosti 1é¢by, ve
specifickych zpuisobech rehabilitace kombinaci
fysikalni a pohybové lécby podle jednotlivych
druht poruch a v ¢asovém rozdéleni 1é¢by. Sou-
dime, Ze dal§im propracovanim a po dal§im pro-
véfeni praxi by mohla byt na tomto zakladé do-
budovana rehabilita¢ni soustava, jejiz jednotné
pouzivani ve vSech Utvarech ¢s. armady by zin-
tensivnélo péci o poranéné ruce a mohlo by pfi-
spét k dalSim Gspéchim na tomto vyznamném
poli nasi vojenské l1éCebné péce.
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