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METODIKA POHYBOVE LECBY PO PORANENI RUKY

Major MUDr. Viclav STASTNY, MUDr. Jifi KOLMAN,
Josefa CERNA, Marie KABESOVA, Jifina TUMOVA

Ma-li byt rehabilitace u poranéni ruky co nej-
Uspésnéjsi, je tfeba s ni zadit ve vhodny ¢as po
provedeném operativnim vykonu. Metodicky po-
stup pohybové 1é¢by se vypracuje pro jednotli-
vé nemocné podle charakteru poranéni, planu
operace, operacniho ndlezu a vykonu, vysledku
rentgenového vysSetfeni a sledovani pooperac-
niho prabéhu.

V obdobi imobilisace provadime denné kon-
dicni cviceni. Toto cviCeni je zaméreno na ne-
postiZené klouby a svaly. To znamena, Ze cvici-
me dolni konéetiny, trup, zdravou horni konce-
tinu a nefixované klouby nemocné paZe. Cvici-
me ve skupinich po sedmi aZ deseti nemocnych,
délka lekce je ptiblizné€ 15 minut. S cviCenim za-
éindme zpravidla druhy aZ treti den po operaci,
jakmile ustanou bolesti v rané a neni nebezpeci
krvaceni. Cvi¢éime bud na lGzku nebo v télocvic-
né a cvicebni jednotky kombinujeme cviky na
Zinénce s cvienim ve stoji, u Zebfin a pomoci
nacini (Cinky). Osvédc¢ilo se nam cvieni pti
hudbé.

Kondiéni cvifeni je velmi duleZité pro dobry
vysledek rehabilitace a ma spliiovat tyto Gkoly:

1. Posilit psychickou slozku, nebot u mno-
hych nemocnych plsobi Graz a tim i vyrazeni
7 obvyklého zpusobu Zivota zna¢nou stisnénost
a nékdy i obavy z moznych disledkd poranéni.

2. Zamezit vzniku svalovych atrofii a kloub-
nich ztuhlosti z necinnosti na postiZené horni
koncetiné, zejména kloubu loketniho a ramen-
niho.

3. Podporit latkovou vyménu a tim urychlit
proces hojeni vlastniho poranéni.

4. Naudit nemocného kazni, predevSim pohy-
bové, a nauéit ho dodrzovat lécebny plan.

Mimo kondi¢ni cvi¢eni zac¢indme se specidlnim
cviéenim zaméfenym na postizenou ruku, a to
aktivnimi pohyby, pokud to dovoli fixaéni obvaz.
Po operaci casto dochézi k otokGim ruky. Vhod-
nym prostfedkem proti otokim je zvySenad po-
loha paze, kterou dosdhneme pasivniho odkr-
veni ruky, zmenSeni bolesti a postupné odstra-
néni edému.

Priklad cvicebni lekce pro nemocné s fixaénim
obvazem: Postup cviteni je zcela individuélni,
doba trvani priblizné deset minut. Nemocny cvi-
¢i soucasné zdravou rukou pro snaz§i navodéni
pohybu. Provadime supinaci a pronaci v kloubu
loketnim, extensi palcli, extensi ostatnich prsti,
abdukci prsta, abdukci palct, flexi prstd, flexi
palcli, Spetku, oposici palcli a malik. Déale po-
hyby v zédpésti, a to dorsélni flexi, volarni flexi,
radialni a ulnarni dukci cvi¢ime v predstavé.

VSechny tyto cviky provadime jen do udnavy,
velmi pomalu, v malych exkursich, jen tolik, co
dovoli fixacni obvaz.

Po sejmuti fixaéniho obvazu se zaméruje cvi-
¢eni k obnové funkci poranéné ruky. Postup
cviéeni nesmi byt Sablonovity, cviceni se pro-

vadi individudlné, ne ve skupinach. Skupinové
cviceni v tomto obdobi neni vhodné zejména
z téchto davoda:

1. Pri skupinovém cviceni nelze nikdy dosah-
nout dostatetného uvolnéni kontrahovanych
kloubnich pouzder, vaza a svalovych kontraktur.

2. Nemocnli, ktefi nebyli cviéeni individualné,
nedokazi zpravidla provést potfebny pohyb
s dostateénou presnosti, pohyb substituuji, coz
vede k inkoordinaci a tim k vytvofeni nesprav-
ného pohybového stereotypu.

3. Tyto nezadouci pohybové navyky se velmi
tézko odstranuji a prodluzuji zbyteéné dobu lé-
Ceni.

Specialni skupinové cviCeni je vhodné az
v dobé rekonvalescence, v obdobi, kdy nemocny
provadi jednotlivé cviky pfesné a rozsah pohy-
bu v jednotlivych kloubech je téméf normalni,
a kdy jde prevazné jiz jen o ziskani sily svalové.

V prvni cvi€ebni lekci po sejmuti obvazu pro-
vadime predevS§im méfeni rozsahu pohybu kaz-
dého jednotlivého kloubu ruky, a to i v zdpésti
a lokti, orientaéné i v ramennim kloubu; zejmé-
na se presvédéime o volnosti a nebolestivosti
rotaci.

Metodika méfeni byla uvefejnéna Hnévkov-
skym a Poldkovou. MéFime rozsah supinace a
pronace predlokti pomoci prondtometru, dorsal-
ni a volarni flexi v zapésti, radiadlni a ulnarni
dukci zapésti, rozsah pohybu v kloubech MCP,
IP1 a IP2. Rozsah kloubni pohyblivosti vyjadfu-
jeme ve stupnich a mérime pomoci Ghloméru,
ktery prikladame pfri méfeni drobnych kloubl
ruky na dorsalni strané prstd. Pfi méfeni za-
pésti prikladame dhlomér z ulndrni strany tak,
ze osa kloubu karpalniho prochéazi stfredem thlo-
méru a pevné rameno je v ose predlokti. Pohyb-
livé rameno sleduje pohyb patého metakarpu.
Pri méfeni radialni a ulndrni dukce pfikladdme
Ghlomér na dorsilni stranu ruky, stfed Ghlomé-
ru je na spojnici obou procesu styloidei, pevné
rameno je v prodlouZeni osy predlokti, pohyblivé
v ose tfetiho metakarpu. Vysledky méteni zapi-
sujeme do prehledné tabulky v rehabilitacnim
zaznamu.

Rozsah pohybu hodnotime dale funkénimi
testy, modifikovanymi podle Novéka, a to

a) pribliZzenim koncl prstd k sobé (provede-
nim Spetky),

b) oposici palce a maliku,

c) méfenim rozsahu pidé, tj. vzdalenosti pal-
ce od ukazovaku v maximalni abdukci,

d) ohnutim prstd do dlané v kloubech MCP
alpPl,

e) sevienim prstl v pést,

f) zahackovanim prstd,

g) abdukci vSech prstu.

VSechny vzdalenosti akralnich koncG prstu
méfime v centimetrech. Silu zdravé a nemocné
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ruky zjistime jednordzovym stiskem dynamo-
metru a vyznacujeme ji v kilogramech.

Tam, kde doSlo k zhmoZdéni nerva ruky nebo
byla provedena sutura Slach, provedeme svalo-
vy test. NejspolehlivéjSim zdznamem, dopliu-
jicim vhodné provedené méreni, je fotografie a
film. Provadéni vSech téchto testd je vSak pro
nemocného dost naro¢né; proto je provadime
zpravidla ve dvou etapach. Ridime se pfitom
stupném bolesti a rozsahem poranéni. Méfeni
opakujeme po sedmi az deseti dnech a jeho vy-
sledek vzdy zapisujeme do rehabilitaéniho za-
znamu.

Po provedenych testech pristupujeme k vlast-
ni pohybové 1éc¢bé. V prvni lekci provedeme
orientacné cviky prstt a ruky, které jsme na-
cvi€ili v dobé imobilisace, a nemocného zain-
struujeme pro samostatné cviteni na oddéleni.
Po dobrém zvladnuti téchto cvikd pristupujeme
druhy den k dal$i cvic¢ebni lekci. V ni zaé¢indme
aktivnim cvicenim, abychom ziskali divéru ne-
mocného a presvédéili ho o nebolestivosti vyko-
nu. Cviéime supinaci a pronaci predlokti, dor-
salni flexi zapésti, volarni flexi zapésti, radialni
dukci a ulnarni dukci, extensi v MCP kloubech
vSech prstd jednotlivé i spole¢né, extensi v IP1
a IP2 kloubech vSech prsti, flexi v MCP klou-
bech vSech prstd, flexi v IP kloubech, abdukci
prstd, oposici. Potom pristupujeme k jemnému
pasivnimu uvolnovani vSech kloubl ruky. Toto
pasivni uvolnovani provadime tak, Ze si pridrzi-
me jednou rukou segmenty nad kloubem, ktery
chceme uvoltiovat, a druhou rukou provadime
lehké pasivni uvolfiovaci pohyby ve smyslu fle-
xe a extense, po pripadé i nepatrné krouZzeni.
V zapéstnim kloubu nezapomindme na dukce.
CviCebni hodinu zakoncujeme opakovanim ak-
tivniho cviceni.

V dalS§im postupu, zpravidla jiz v druhém ty-
dnu cviCeni, prfiddvame cviceni odporova, kdy
instruktor klade vlastni rukou odpor pfi pohybu
jednotlivych segmentt ruky nemocného. Pri ak-
tivnim cviceni s odporem pouzivime pérovych
Cinek, tenisovych mickd nebo gumovych krouz-
k@ s natahovdnim gumicek pro posileni exten-
sorti. Béhem vycviku dopliiujeme cviéebni jed-
notku jeSté aktivnim cvic¢enim s dopomoci, kdy
nemocny zac¢ina pohyb a instruktor tento pohyb
dokon¢i do maximalni exkurse.

Zvlastni pozornost si zaslouzi stfelnd pora-
néni ruky, pri kterych byla poSkozena S$lacha.
V predoperacni dobé se snazZime ziskat plny roz-
sah pohyb pasivnim uvolfiovianim kloubnich
i svalovych kontraktur a aktivnhim cvi¢enim pro
zlepSeni svalové sily celé ruky. V obdobi imobi-

lisace i po odstranéni fixa¢niho obvazu postupu-
jeme obdobné, jak uvedeno vpredu. Cvi¢eni vSak
zamétfujeme jeSté individualnéji, pfedevSim na
obnoveni funkce operované Slachy. S cvi¢enim
zaciname zpravidla dvacaty den po operaci.

Velkou pozornost vénujeme jizvam. Provadi-
me na nich jemnou vibraéni masaz, a to tim
zplsobem, Ze pritiskneme konecky prstd podél
jizvy a pohybujeme ktzi proti spodiné. Velikost
tlaku se Fidi stavem jizvy. JestliZze klize v okoli
jizvy je jiz dostateCné pevna, provadime masaz
hlubSich vrstev vétSim tlakem.

Doslo-li béhem fixace k vytvoreni kontraktur
mékkych ¢éasti, pfikladame po cviceni nebo i bé-
hem dne flek&éni nebo extenéni dlahu s pruznym
tahem. Zhotovime si ji sami z draténé Krame-
rovy dlahy nebo z umélé hmoty. Nékdy pouzi-
vame exten¢ni dlahy s gumovym tahem zave-
denym u nas Vejvalkou.

Zavérem shrnujeme zasady cvi€eni:

1. V pfedoperacni pééi se zaméfujeme na pa-
sivni uvoltfiovani, aktivni cvieni sily svalové celé
ruky a na polohovani.

2. V pooperacni péci provadime kondi¢ni cvi-
¢eni, polohovéani, aktivni cviéeni individuélné,
pasivni uvolfiovani kontrahovanych Kkloubnich
pouzder a svald, cviéeni s dopomoci, cviceni
s odporem, az v dobé rekonvalescence specialni
skupinové cviceni.

Uvedené cviéebni postupy se na nasem oddé-
leni osvédéuji, jestlize nemocni dodrZuji vSe-
chny tukoly, které jsou jim uloZeny. Doba oSe-
tfeni (rekonvalescence) je podstatné zkracena
a nemocni rychleji dosahuji funkéni schopnosti
a praceschopnosti.
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