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Carpometacarpal joint

Ruka

Délime ji na 2 hlavni Casti:

- Zapésti a prsty ) P

A Kostra ruky: '

A Kosti karpalni (zapéstni) - 8
Proximalni rada: scaphoideum,
lunatum, triquetrum, pisiforme,
Distalni rada: trapezium,
trapezoideum, capitatum,
hamatum

1 Kosti metakarpalni (zaprstni) - 5

¢lanky prsta- 14



Klenba ruky

Fig. 7. The arched framework of the hand is supported
by the hand’s intrinsic muscles.

Fig. 8. If the intrinsic muscles of the hand are absent
or atrophied, the palmar surface will lose its contour.



Funkce ruky

d Opora — retézeni poruch

d Smysl — porucha ¢iti

3 Uchop — zména stereotypu

d Komunikace

[ Vliv telefonu na postaveni palce
3 Uchopovi funkee palce




Vysetreni ruky

A Anamnéza — NO (nynejSi potize)

1 ztuhlost? —napf. ranni? — revmatické on.?

d 2. obratnost? Jak zvlada bézné ukony jemné motoriky
(knofliky)? Vypadavani pfedmétu z rukou?

d 3. brnéni? Hlavné v noci, budi ze spani nad ranem, zmizi po
protfepani? — sy. karpalniho tunelu?

1 4. dulezitost zjiSténi pracovni a sportovni zatéze + urazu v
oblasti zapésti a ruky (poranéni Slach flexort a extensoru)...



Vysetreni ruky - aspekce

A Celkovy vzhled

[ Konfigurace kloubii?

A Deformace a rozsireni zapésti? Posttraumatické zmény +
degenerativni postiZeni...

d Deformity zapésti a prsti? Revmaticka postizeni ruky...

d Otoky kloubti? Kvalita klize? Barva kuze? Otok, zacervenani a
deformity kloubii jsou typické pro revmaticka on. ...




Vysetreni ruky - palpace
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Palpacné vySetrujeme postupné zapésti, dlan, metakarpofalangealni a interfalangealni
klouby

Citlivost dlané — sledujeme reaktivitu

Napéti tkani

Flexibilitu prstct — pasivni pohyb

Palpacni citlivost —karpalni kiistky, pri bolestech v zapésti se zamérujeme zejm. na
os scaphoideum, jejiz pakloub miize byt zdrojem obtizi; dale vysetrujeme lig. carpi
volare, predevsim otok, zvysené napéti vazu, krepitace apod.

Trofika - v dlani - izolovana hypotrofie svali thenaru je typicka pro sy karp.
tunelu a interosealni sval. atrofie pro perif. 1ézi myotomu C8 nebo 1ézi n. ulnaris
Aktivni pohyb



Vysetreni ruky
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Vysetreni - pasivni pohyby

d Velmi dilezité vysetreni joint-play jednotlivych kloubii ruky a
sledujeme omezeni pohybu

A VySetrujeme pruzeni mezi radiem a ulnou, v radiokarpalnim kloubu,
pruzeni proximalni a distalni rady karpalnich kosti i jednotlivych
karpalnich kosti proti sobé

A Podrobné vysSetrujeme karpometakarpalni kloub palce, ktery je
casto postizen degenerat. zménami a je ¢astym zdrojem bolesti ruky

A Dale vySetrujeme pruzeni jednotlivych MCP kloubii a
interfalangealnich kloubti

1 detailné a prakticky dale viz mobilizace




Vysetreni - aktivni pohyby

[ Flexe-extenze — DOF:40-60°, PAF: 60-80°, prevazne v
radiokarpalnim kloubu, distalni rada karpu

(A Dukce- RAD: 15-20°, ULD: 30-45°, v mediokarpalnim kloubu

[d Pronace 90°, supinace 90°— uchopova funkce ruky

[ Cirkumdukce



Vysetreni - aktivni pohyby

A VySetreni tichopu a jemné motoriky:

[ achopy: digitopalmarni (nutna intaktnost flexoru a extensori),
palmarni s palcovym zamkem (nutnéa intaktnost i thenarové
skupiny), pinzetovy achop (narusen u 1ézi n.medianus), achop s
terminalni opozici palce a ukazovaku (tzv. stipec), achop s
lateralni opozici (tzv.klepeto) a tichop interdigitalni
(tzv.cigaretovy)

d Jemna motorika: sledujeme provedeni tzv.Spetky a krouzku, tj.
spojeni mezi Spickami prstu a palce a spojeni mezi palcem a Spi¢kou
prostredniku- sila a kvalita provedeni?




Vysetreni - tchopy

(A: digitopalméarni; B: palmarni s palcovym zamkem; C:
pinzetovy; D: s lateralni opozici palce a ukazovaku; E:
interdigitalni;

F: Stipec),

(Kolar, 2009; Véle, 2006)

—
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— e
1 — Stipec 2 — Spetka 3 — Lateralni tichop

4 — Kulovy tchop 5 — Hakovy tchop 6 —
Valcovy tchop




Vysetreni - funkcni testy
| Tinel's Test

[ Finkelsteinuv test-

d  kdiagnostice zanétu slach m.
abductor pollicis longus a m.
extensor pollicis brevis-
MORBUS DE QUERVAIN

3 https://www.youtube.com/w
atch?v=8WBVXBx34Wo0

[ Tineluv test, Phalenuv
prriznak



https://www.youtube.com/watch?v=8WBVXBx34W0
https://www.youtube.com/watch?v=8WBVXBx34W0

Ruka

3 Elipsovity
J Kulovy
3 Valcovy
d Plochy
3 sedlovy




Ossa metacarpalia

3 c¢asti kosti: basis, corpus, caput
Spatia interossea metacarpi
Prostory mezi jednotliviymi metakarpy,
vyplnuji je mm. Interossei
Sezamské kustky
V oblasti MCP kloubu palce
Mohou byt vSak i v jinych MCP kloubech

IT1 II 1




Ossa digitorum manus

Déli se na jednotlivé phalangy:

Proximalis, medius, distalis

Palec ma pouze proximalis a distalis
3 aseky — basis, corpus, caput
Tuberositas phalangis distalis —
drsnatina na distalnim konci posledniho
¢lanku, upina se zde husté vazivo
vypliiujici distalni konec prstu
Na rozsirené bazi proximalniho ¢lanku je
konkavni jamka pro skloubeni s hlavici
metakarpu

@EJ\ @‘7(‘ :

e m— Phalanx proximalis
o (Pollex) ' A\ \ >
\ = UJ & 7/ ’

/ ‘ J .
hy
il 4
4 r,7 (
& GOy S )
« S 4 . Phalanx distalis

Phalanx media




Articulationes manus

1 art. radiocarpalis

2 art. mediocarpalis

art. intercarpales

3 art. carpometacarpalis

4 art. carpometacarpalis pollicis
5 artt. metacarpophalangeales

6 artt. interphalangeales

7 discus articularis

8

9 lig. intercapalium interosseum

10 ligg. metacarpalia interossea
(Cihak, 2011)




Articulatio radiocarpalis

skloubeni distalniho konce predlokti s proximalni radou zapéstnich kiistek (os
scaphouideum, lunatum a triquetrum)

kloub dvouosy elipsoidni (art. ellipsoidea)

kloubni jamka tvorena facies articularis carpalis na distalnim konci radia,
ulnarné pokracuje jako discus articularis (ulna neni primo skloubena s
carpem)

hlavice tvorena os scaphoideum, lunatum a triquetrum

od radialniho okraje pouzdra do kloubni stérbiny zasahuje meniskoidni
vybézek, srovnava nestejnomerné zakriveni jamky a slozené hlavice



Articulatio radiocarpalis

Sty¢né plochy:
Facies artricularis carpalis radii + discus
articularis
Os scaphoideum, lunatum, triquetrum
Konkavni ve 2 smérech: podél AA° FL/EX, podél
BB‘ RD/UD
Discus articularis - tlumi narazy a treni, pobira
jen 20% tlaku. Od 30. roku degenerativni zmény.




Articulatio radiocarpalis

Triangularni

fibrocartilaginézni

komplex (TFCC)

1 Discus articularis

2 Ligamentum radioulnare
palmare et dorsale




Articulatio radiocarpalis

(A Sklon artikula¢ni plochy radia
palméarné (20-25°) a ulnarné
(25-30°)

d Vyznamna stabilizacni role
ligament.

A Fixace pri repozici zlomenin.

23

-25

25-30°




Articulatio radiocarpalis

Kloub je zesilen nékolika vazy:

a

a

lig. collaterale carpi radiale — processus

styloideus radii <-> os scaphoideum, omezuje ulnarni dukei

lig. collaterale carpi ulnare — processus
styloideus ulnae <-> os triquetrum, omezuje radialni dukci
lig. radiocarpale dorsale — od dorsélni strany
dist. konce radia na dorsalni stranu os scaphoideum, os
lunatum a os triquetrum, napina se pri flexi ruky

lig. radiocarpale palmare — od baze processus

styloideus a od okraje facies articularis carpalis, jde distalné
a medialné na os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum,
os capitatum, napina se pri extenzi ruky

Distal radio-ulnar
articulation

Wrist-joint

Intercarpal articulations

Pisohamate ligament
Pisometacarpal ligament
Gamometawrpa.l
articulations

Uina

Uina Radius

Lig. radioulnare dorsale
54l i

Tuberculum dorsale

Dorsal tubercle

u loideus radil
Ulnar styloid process tyloid process

Lig.

Dorsal radiocarpal ligament

Lig. collaterale carpi ulnare.
Ulnar collateral ligament of wrist joint

Lig. collaterale capri radiale

Radial collateral ligament
of wrist joint

'''''''

Phalanx distalis
Distal nx

Phalanx proximalis
Proximal phalanx

Phalanx media
Middle phalanx

Ligg. collateralia
Metacarpal, collateral ligaments
4 - Phal alis

an:
Distal phalanx




Articulatio mediocarpalis

d skloubeni proximalni a distalni fady karpalnich kosti
[  Esovity tvar:
A Lateralni ¢ast: kontakt os trapezium a trapezoideum x os
scaphoideum
Qd  Medialni éast: hlavicka os capitatum a hamatum zasazenda od
jamky tvorici os scaphoideum, lunatum, triquetrum
A Proximalni kloubni plochu tvori:
A Os scaphoideum- 2x konvex pro trapezium a trapezoideum, 1
medialné konkav pro os capitatum
[ Os lunatum- polomésicita plocha pro os capitatum
3 Triquetrum- konkav distalné a lateralné pro os hamatum
3 vazy:
Q - ligg. intercarpalia — spojuji navzajem karpalni kistky
Ak art. mediocarpalis se jesté pocita articulatio ossis pisiform




Articulatio ossis pisiformis

3 skloubeni mezi os pisiforme a os triquetrum

d pocita se k art. mediocarpalis, ale souvisi s
kloubem radiokarpalnim

A kloubni pouzdro zesiluji vazy, které jsou
pokracovanim Slachy m. flexor carpi ulnaris, v niz

se zaklada os pisiforme jako sezamska kustka
3 lig. pisohamatum — mezi os pisiforme a hamulus ossis
hamati
A lig. pisometacarpale — spojuje os pisiforme s bazi 4. 5.
metacarpu




Art. carpometacarpales

d spojeni distalni rady karpalnich kosti s metakarpy
d jsou doplnény articulationes intermetacarpales
Qd Art. carpometacarpalis pollicis
[ sedlovity kloub (articulatio sellaris)
d mezi os trapezium a bazi 1. metakarpu
[ PF, DF, ABD, ADD, rotace> opozice x reposice palce
[ Rotace- max. redukce kontaktu artikulacnich ploch- velice zranitelna pozice
d Artt. carpometacarpales 2. — 5. metakarpu
[ tvoreny plochymi kloubnimi ploskami distalni rady karpalnich kosti a proximalnimi
styénymi ploskami na bazi 2. az 5. metakarpu
d vazy:
[ - ligg. carpometacarpalia palmaria
d - ligg. carpometacarpalia dorsalia
d - ligg. carpometacarpalia interossea




Art. metacarpophalangeae

[ iy

klouby spojujici hlavice metakarpalnich kosti a proximalni falangy prstii
art. metacarpophalangea pollicis — kloub kladkovy, ostatni kulovité
kloubni pouzdra jsou pomérné volna, zesilena vazy:
[ ligg. colateralia — zesiluji pouzdra po stranach
3 ligg. palmaria — pruhovita zesileni na dlanové strané puzder, jsou doplné€na destickou z
vazivové chrupavky, fibrocartilago palmaris, ta zesiluje pouzdro a zvétsuje kloubni jamku
d ligg. metacarpale transversum profundum — souborny nazev pro vazy, jez propojuji
navzajem pouzdra sousednich metakarpofalangovych kloubii
Pohyby: FL(70-90°), EX, ABD (20-25°), ADD (slozeny pohyb cirkumdukce, rotace pouze pasivne)
ABD, ADD — moznéa pouze pri natazeném prstu
kombinacemi vznika cirkumdukce




Art. Interphalangeae manus

Metacarpal

[ Jedna se o kladkové klouby

[  (art. trochlearis)

d Hlavice ma tvar kladky s vodici ryhou na hlavicich prox. a = s
med. ¢lankd, jamka na bazich med. a dist. ¢lanki je oplostéla e
vodici hranou

d Vazy:

O ligg. palmaria — doplnéna ve fibrocartilagines 7
palmares, zesiluji a doplnuji kloubni jamky na dlanové |
strané, jsou k nim pripojeny vnéjsi vazivové slachové
pochvy flexort prsti

3 ligg. collateralia — zesiluji kloubni pouzdro po 31 phalans —AgP
stranach !

Q@ VPIPFL 110-130°
A V DIP FL 70-100°
S

Collateral
ligament




Ligamenta na dorsalni strané ruky

1 - lig. radiocarpale dorsale

2 - ligg. intercarpalia dorsalia

3 - ligg. carpometacarpalia dorsalia

4 - ligg. metacarpalia dorsalia

5 - pouzdro metakarpofalangového

kloubu palce

6 - lig. collaterale (ulnare) MCP

palce




Ligamenta na palmarni strané ruky

1- ulna

2- articulatio radioulnaris distalis

3- lig. collaterale carpi ulnare

4- os pisiforme

5- lig. pisohamatum

6- lig. pisometacarpeum

7- hamulus ossis hamati

8- ligg. carpometacarpea palmaria

9- ligg. metacarpea palmaria

10- ligg. metacarpea transversa profunda
11- art. carpophalangea

12- artt. interphalangeae manus

13- tendo m. flexoris digitorum profundi
14- vagina tendinis musculi flexorum
digitorum (III)

15- ligg. collateralia

16- art. carpometacarpea

17- 0s capitatum

18- lig. carpi radiatum

19- lig. collaterale carpi radiale

20- lig. carpometacarpea palmare

21- 0s lunatum

22- radius

23- membrana interossea anterbrachii




Kineziologie ruky

Interfalangealni klouby 2.-5. prstu

|
3

(HRy WAy

jeden stupen volnosti pohybu — FLX, EX
FL

A PIP pres 90° (5. PIP az 135°)

[ DIP méné nez 90° (5. PIP az 90°)
EX

[ PIPiDIPo°
ukazovak provadi flexi primo v sagitalni rovin€, malik se pri flexi sklani Sikmo do dlané
nejvetsi lateralni stabilita IP je pri maximalni EX
klouby jsou vpredu Sirsi nez vzadu, ligamenta jsou ve FL napnuté, a proto ve flekénim
postaveni nedochazi k lateralnim posuntim
v semiflekénim postaveni jsou ligamenta nejvice uvolnéna (proto nesmi byt IP klouby
imobilizovany v semiflekénim postaveni, protoze by hrozila retrakce vazii — imobilizace vzdy v
plné EX)



Kineziologie ruky

Metakarpofalangealni klouby 2.-5. prstu

klouby se dvéma stupni volnosti:

A FLX 90° (smérem od 2. k 5. MP lehce roste)
d EXT 30 -40°
1 ABD a ADD (nejvétsi ROM ve 2. MP)
[ cirkumdukce — spojeni predeslych ¢tyr pohybii
A Kolateralni ligamenta jsou béhem flexe napinana a béhem extenze uvolnéna
[ Lateralni stabilizace MP kloub je zajisténa kolateralnimi vazy béhem flexe,
interossealnimi vazy béhem extenze



Kineziologie ruky

Interfalangealni kloub palce

e Pohyby:
e FLX - 75-80°
e EXT -5-10°

e Béhem flexe dochazi k medialni rotaci (pronace 5 — 10°) distalniho falangu,
jehoz pricinou je vétsi prominence a vétsi anteriorni povrch medialniho
kondylu hlavice, diky tomu ma medialni kondyl vétsi ahel zaktiveni a
medialni ligamenta se rychleji napnou



Kineziologie ruky

Metakarpofalangealni kloub palce

3
J
3

kloub kulovity (ovoidni)
Kloubni jamka je rozsifena fibrocartilago palmaris
Kloubni pouzdro vybiha v palméarni a dorsalni recesy, je zesileno po stranach kolateralnimi
ligamenty. Medialni kolateralni vaz je kratsi a rychleji se napina nez lateralni, proto je pritomné
vychyleni baze proximalniho falangu na lateralni stranu
Na palmarni strané proximalniho ¢lanku jsou do slach zavzaté sezamské ktistky:

d medialni sezamské kustky (4) — m. adductor pollicis + prvni palméarni m. interosseus

-> medialni sklonéni proximalniho falangu se supinaci
1 lateralni sezamské kustky (5) — m. flexor pollicis brevis + m. abduktor pollicis brevis
-> lateralni sklonéni proximalniho falangu s pronaci



Kineziologie ruky

Metakarpofalangealni kloub palce

a
a

a

stredné flekéni postaveni MP palce je pozici maximalni mobility
stabilita MP zavisi jednak na kongruenci kloubnich ploch, jednak na jeho svalové
manzeté (kooperace antagonistii)
Plné flexe je vzdy doprovazena lateralnim sklonénim proximalniho falangu spolu s
pronaci kviili asymetrickému tvaru hlavicky I. metakarpu a nerovnomérnému
napéti kolateralnich ligament

O mediélni vyvySenina (a) vice prominuje a je proximalnéji nez lateralni (b)
Mediélni sklonéni proximalniho falangu se podili na pevném stisku mezi palcem a
ukazovakem
Pohyby:

a flexe 60-70°, extenze 0°

QO  abdukce + addukce

d supinace 5-7°, pronace 20°




Kineziologie zapésti

d  Pohyby jsou v zapésti provadény kolem dvou os (v zdkladnim anatomickém postaveni)
d Transversalni osa — lezi ve frontéalni rovin€, pohyby se odehravaji v sagitalni roviné
1 flexe (palmarni flexe)
[ extenze (dorsalni flexe)
1 Predozadni osa — lezi v sagitalni rovin€ a umoziuje pohyby v roviné frontalni
A addukce (ulnarni dukce)
A abdukce (radialni dukce)

2 volnosti:

d Sagitalni rovina: PF 85° a DF 85°- maximalni v neutrale, omezena v pronaci
Q Frontalni rovina: RD 15°(ABD; vétsi ROM v DF) a UD 45°(ADD; vétsi ROM v PF)



Kineziologie zapésti

51




Kineziologie zapésti

PF

e Rasana palméarni strané pii PF
odpovida MC

e Vétsi rozsah v RC kloubu

e Posun proximalni rady vici radiu
smérem dorzalnim

e Proximalni kozni fasa na dorzu ruky pri
DF odpovida RC kloubu

e Vétsi rozsah pohybu v MC kloubu

e Posun distalni rady vuci proximalni
smérem palmarnim




Kineziologie zapésti

Flexe a Extenze

e Dilezity artikula¢ni komplex mezi radiem - os lunatum- os capitatum
Pri flexi rotuje os lunatum a os capitatum palmarné + os lunatum sklouzava dorzalné.
e Pri extenzi rotuje lunatum a capitatum dorzalné + os lunatum sklouzava palméarné (c-c
pravidlo)




Kineziologie zapésti

1 Flexi a extenzi muzeme rozdelit do 4 sektori:

A 20°- rozsah max. vyuziti, ligamenta jsou
relaxovana, maly intraartikularni tlak

Q 40°- rozsah volného pohybu, vzriista
intraartikularni tlak a tenze ligament

A 80°- hranice max. rozsahu pohybu,
intraartikularni tlak a tenze ligament je
maximalni

[ Nad 80°- sektor patologického posunu




Kineziologie zapésti

Stabiliza¢ni funkce ligament

A Mirna flexe (30-40°) - tah flexor pomaha stabilizovat
A Max. flexe - stabilizuji dorzalni ligamenta

A Tah extenzoru ma dislokaéni efekt

A Palmarni ligamenta museji byt velmi pevna




Radialni dukce

Q1. proximalni rada se
posunuje ulnarne,
distalni rada radialné

d 2. 0s lunatum
zmensuje kontakt s
radiem (posun nad
ulnu), medialni
collateradlni ligamenta
jsou napnuta

A 3. pohyb pokracuje v
distalni radé

A vétsi v pronacénim
postaventi piedlokti




Ulnarni dukce

Q 1. proximalni ada se posouva radialné, distalni fada
ulnarné
Q 2. o0s lunatum je témér celou svou plochou v
kontaktu s radiem
Q 3. prostor pro os scaphoideum, které je dobie
viditelné
Q 4. napnuti lig. radiocarpale lat. — pohyb jen v
distalni rade.
0 Stabiliza¢ni funkce ligament:
d neutralni postavent - tendence k dislokaci
proximalni rady ulnarné
Q lehka UD (30°): pozice max. stability- os
lunatum v kontaktu s radiem, tah svalii stabilizuje
O RD: nepostradatelna role lig. radiotriquetrum-
zabranuje dislokaci ulnarné




Supinace a pronace

Probiha predevsim v proximalnim a distalnim radioulnarnim kloubu
Nezbytna pro funkéni pohyby ruky

RD+DF+PRO alm
UD+PF+SUP s g
Poruchy pronace a supinace ovliviiuji hybnost akra

Palm
posterio

A1 healthjade.com

Y
VU |a(i0n Pronatfon




Funk¢ni oblouky ruky

Distal transverse

O Longitudinalni oblouky
Q4 paprsky od karpalnich kiistek ke koneckiim prstil
QO K#ivka se prohlubuje a oplostuje dle velikosti FL a EX
prstil.
QO Kulovy tichop
d Diagonalni oblouky
QO  Umoznuji dotyk palce se vsemi prsty
Q  Oblouk mezi palcem a ukazovakem — umoziuje jemné
tichopy
Q  Oblouk mezi palcem a malikem- diilezity pro silovy
tichop
O Transverzalni oblouky
QO Proximalni- v urovni CMC- zajistuje stabilitu
Q  Distdlni- v tirovni MCP kloubu- zajistuje mobilitu

Longitudinal
arch

Oblique arch




Uchopy (Rozdéleni dle Pffeifera)

1 Bidigitalni

A Pinzetovy

A Klicovy (2)

A Klestovi) (1)

A Cigaretovy (6)
A Pluridigitalni

A Tuzkovy spetkovy (3)
Q@ Uchopy s pomoci dlané

A Kulovy

A Vialcovy (4)




Palpace v oblasti ruky

e KOSTNIiSTRUKTURY

S5
e PHALANGE

Ossa metacarpalia

Os metacarpale I.

Articulationes metacarpophalangeales
Articulationes interphalangeale et phalanges

AND

METACARPALS

CARPUS

RADIUS AND ULNA

Kostni struktury zapésti a ruky
Hoppenfeld



Palpace v oblasti ruky T —

Vychozi pozice:

P: Ruka volné poloZena na rovné podlozce, svaly relaxované

Radial
styloid
process

T: Sed na ulnarni strané ruky, palpace briskem ukazovaku
Proximalni hranice Carpu:

- Hranice mezi proximalni fadou karpalnich kiistek a
predloktim je dana RC skloubenim - linie kloubu je
orientovana na spojnici hran radia a ulny.

- Ukazovakem napalpujeme radialni hranu processus
styloideus radii, poté sklouzneme na Listertiv hrbolek
(tvar slzy na radiu) - je na irovni processus styloideus
ulnae, az po processus styloideus ulnae. RC kloub neni
rovnobézny s predloktim, sklon linie je zhruba 15st.

anatomicka variabilita).
( ) Palpation techniques, Surface Anatomy for

thsiotheraﬁists - Bernhard Reichert




Palpace v oblasti ruky

Distalni hranice Carpu

1. Metoda

Palpace 3. metakarpu, disto-proximalnée, az
narazime na lehce vyvySenou bazi a poté lehké
sniZeni - distalni rada karpalnich kistek lezi
lehce pod trovni baze metakarpii. Tento
rozdil 1ze zvyraznit pti pasivni mirné extenzi
zapésti (palpace 3. prstu je lehéi pro zacatek,
jelikoz os capitatum ma mirnou prohluben na
dorzalni stran€, ktera je lehce palpovatelna).
Tato kost je diilezita pro dalsi lokalizaci
okolitych kistek.

Palpation techniques, Surface Anatomy for
Physiotherapists - Bernhard Reichert




Palpace v oblasti ruky

Distalni hranice Carpu
2, Metoda

- Tato presn€jsi metoda zahrnuje palpaci
kolmou na bazi metakarpu. Palpujici
ukazovak je umistén proximalné a v
spravném uhlu na bazi metakarpt.
Baze metakarpt jsou jeste vice
palpovatelné pri lehké extenzi prstii
(narazi na palpujici palec). 5. metakarp
je kratsi v porovnani s ostatnimi, linie
formuje jakysi “schod”.

Fig. 4.21 Palpation of the base of a metacarpal.

Fig.4.22 Palpation technique—base of the second metacarpal.

Fig. 4.23 Proximal and distal boundaries of the carpus.

Fig. 4.24 Posterior—anterior glide of the carpus.

Palpation techniques, Surface Anatomy for Physiotherapists -

Bernhard Reichert




Ossa metacarpalia

d Nejlépe je vvhmatame na dorzalni plose
ruky

[ Provedeme pronaci predlokti a jednou
rukou si pridrzime zapésti i prsty testované
ruky

A Ukazovakem a prostrednikem druhé ruky
postupné najdeme bazi druhého az patého
metakarpu, vyvhmatame dorzalni hranu
kosti a sjedeme podél ni distalné az k MP
kloubtim

d VSimame si, Ze 4. a 5. metakarp jsou vice
mobilni nez 2. a 3., protoze nejsou tak
pevné upevneény v MP kloubu

Fig. 35. The second and third metacarpals are almost
subcutaneous and are easily palpated.




Os metacarpale I.

d Palpujeme od $té€rbiny mezi os
trapezium a prvni metakarpalni kosti
smérem distalnim az po MP kloub palce

[ Lezi povrchové a velmi dobi'e miizeme
tedy vyhmatat lateralni a dorzalni
plochu

A Tato kost je siln€jsi a kratsi nez ostatni
metakarpalni kosti, rovnéz také
nejmobilnéjsi

[ Benettova fraktura —
intraartikularni sikma zlomenina baze,
ktera miize vést k avulzi m. abduktor
pollicis longus

-




Art. metacarpophalangeales

A Nejlépe pozorovatelné na
dorzalni plose ruky pri flexi
prsti a sevireni ruky v pést
A Z palmarni strany je nutné si
uvédomit, Ze jsou uloZeny v
hloubce priblizné na irovni MEP S0y
distalni dlaniové ryhy




Art. interphalangeales et phalanges

3 Clanky vSech prstii jsou velmi
dobte pristupné palpaci Qﬁ ' l\\\
=

A Posuzujeme konturu ze vsech £ /\J\ .
stran a pokracujeme palpaci 0 Yo
proximalnich a distalnich IP Fream: ;\!‘, -
kloubti — posuzujeme symetrii a (& '
konfiguraci, jelikoZ mohou byt ._ -'-‘ f
¢asto deformovany pfi artroze AR

nebo revmatoidni artritidé N2




LISTERS
TUBERCLE

ULNAR
STYLOID

Palpace v oblasti zapesti B

NAVICULAR.. e
F‘\ — TRIQUETRIUM
TRAPEZIUM HAMATE
QO KOSTNI STRUKTURY TRAPEZOID ~~ CAPITATE

Q  Processus styloideus radii ;Znggﬁzngus - £ g{&c& -,
@  Listertv hrbolek (dorzalni Flexor retinaculum
hrbolek kosti vietenni)
0 OS scap hOl deum Abductor pollicis brevis Tendon of
flexor carpi ulnaris
(naviculare) Flesar pallicls brevis Abductor digiti minimi
d Os trapgczllum a Adductor pollicis Flexor digiti minimi brevis
trapezoideum
Q  Os capitatum
| Os lunatum Tendon of flexor
y pollicis longus “Tendons of
Q  Processus styloideus ulnae o ot i O
4 Os triquetrum rendons of T
o e « lenaons o
g 88 ;l) 131forme flexor digitorum profundus
s hamatum

O Dalsi struktury:

O arteria radialis
0  Slachy flexort zap.
[ m. palmaris longus



Processus styloideus radii

A Prsty prilozime na lateralni stranu
predlokti a pohybem prstii distalné
sledujeme diafyzu radia

A Tésn€ proximalné nad radiokarpalnim
kloubem vyhmatame processus
styloideus radii




Listertiv hrbolek (dorzalni hrbolek kosti vietenni)

3 1. zpusob palpace LISTER'S

Q  Od processus styloideus radii posuneme prsty
medialné priblizné do 1/3 dorzalni plochy radia, kde
narazime na maly nizky hireben

Q2. zpuasob palpace

A Prsty prilozime mezi 2. a 3. metakarpalni kost a
posouvame linearné smérem proximalnim. Jestlize
tento pohyb provedeme bez vychyjleni prstii do
strany, narazime piimo na hrbolek.

[ Dilezita palpacni struktura — kolem hrbolku je
yzahaknuty“ m. extensor pollicis longus, ktery se tim
otaci 0 45° smérem radialnim a bézi na dorzalni
plochu distalniho ¢lanku palce




Os scaphoideum (naviculare)

A Z processus styloideus radii sklouzneme
prsty lehce distalné a najdeme malou
prohluben

A Pozadame pacienta, aby proved]l ulnarni
dukci zapésti — citime, ze prst je z
prohlubné vytlacen kupoli os scaphoideum,
ktera do n€j primo narazi

A Tvori dno fossa radialis




Os trapezium a trapezoideum

A Z os scaphoideum jdeme prsty distalné;ji J \ )

d V malém prostoru mezi os scaphoideum
a bazi prvniho metakarpu najdeme obé
kosti

A Z Kklinického hlediska neni dilezité tyto
dvé kosti palpaéné rozliSit

(A MP skloubeni palce dovoluje volny
pohyb palce, ale ¢asto byva postizen
artrézou




Os trapezium

Spravna lokalizace os trapezium je
potvrzena drobnym pohybem, pri -
kterém by $pitka ukazovaku T, neméla |

ucitit zadny pohyb béhem drobné R
pasivni extenze palce. Os scaphoideum
zase béhem lehké RD zmizi, pricem
distalni okraj os trapezium ziistane
palpovatelny.

Fig. 4.42 Localization of the first carpometacarpal joint space.

Fig. 4.43 Palmar palpation of the joint space

‘ig. 4.41 Confirmation of the correct localization using move-

Palpation techniques, Surface Anatomy for Physiotherapists -
Bernhard Reichert




Os trapezium

Distal radio-ulnar
A articulation

SR Wrist-joint

Interearpal articulalions

Pisohamate ligament
Pisomelacarpal lgament

Carpomelacarpal
articulations



Art. Carpometacarpale |

- Dulezita lokalizace kloubu, ¢asta bolestivost z
diivodu hypermobility a artritidy.

- Ukazovak je umistén na os scaphoideum,
pricemz Spicka prstu ukazuje na os trapezium.
Posun distalné o nékolik mm, s pasivni EXT
palce - méli bychom pod spickou vnimat bazi 1.
metakarpu. 1. karpometakarpalni kloub je
lokalizovan v téhle oblasti.

- Bazi metacarpu miizeme palpovat behem FLX ¢i
EXT prstu, ale také dalSich pohybti, pak
palpujeme vice palmarné. Béhem tohoto pohybu,
se baze pohybuje valivym a klouzavym pohybem
na principu konkavo-konvexniho pravidla 70 441 Confrmatonof th corectocalaaton g move

Fig. 4.42 Localization of the first carpometacarpal joint space.

iig. 4.40 Localization of the trapezium.

Fig. 4.43 Palmar palpation of the joint space

blomec}lanlk}’- Palpation techniques, Surface Anatomy for Physiotherapists -
Bernhard Reichert




Os capitatum

A Orientace pri palpaci — neutralni postaveni
¢i lehka extenze zapésti — v mist€ os
capitatum nachazime malou prohluben,
ktera odpovida dorzalni konkavité
obloukovité tvarované kosti

A Pri prechodu zapésti do palmarni flexe se
kost zpod lunata vali smérem nahoru a
vyplnuje ptivodni prohluben

A Palpujici prst je pri flekénim pohybu
zapésti tlacen dorzalné




Os lunatum

A Provedeme lehkou extenzi zapésti a ukazovakem
druhé ruky najdeme Listerav hrbolek

[ Z hrbolku sklouzneme lehce distalné a medialneé,
kde pod palpujicim prstem nalezneme zarez

A Pokracujeme flexi zapésti, pricemz ucitime, jak je
ukazovak z prohlubné vytlacen os lunatum — pri
flexi zapésti se posunuje dorzalné

d PoloZenim palce na protilehlou stranu mezi
thenar a hypothenar vyhmatame soucasné
palméarni povrch kosti




Processus styloideus ulnae

A Vice prominujici, proximalnéji a mirné
dorzaln€ji ulozen nez processus styloideus
radii

A Prsty prilozime podél okraje kosti loketni a
sjedeme distaln€, kde narazime na obly
vybézek ulny konéici bodcem




Os triquetrum

TRIQUETRIUM

A Zprocessus styloideus ulnae jdeme distaln€ na
medialni plochu zapésti

[ Pripohybu nejdiive najdeme prostor pro kloubni
disk a potom ucitime obly povrch kosti

d Pacienta vyzveme, aby provedl radialni dukci
zapésti — os triquetrum se posouva medialné
smérem k nasemu prstu, je palpovatelna i rotace
ktistky béhem tohoto pohybu - velky rozsah
pohybu

A Dorzalni plochu kosti mtiizeme vyhmatat pri flexi
ruky, kdy vice prominuje

A Zpalmarni strany je prekryta os pisiforme, proto
ji nelze palpovat




Os pisiforme

A Kost je ulozena na palméarni plose os
triquetrum tésné distaln€ a anterolateralné u
processus styloideus ulnae

A Sezamska kost ve Slase m. flexor carpi ulnaris
— pomoci lig. pisohamatum a lig.
pisometacarpale se pevné€ upina na hamulus
ossis hamati a bazi 5. metakarpu




Os hamatum

d Nejlépe hmatnou ¢asti kosti je jeji hak,
ktery se nachazi proximalné od ulnarniho
okraje 4. metakarpu ' PISIFORM

 Prilozime IP kloub naseho palce pres os
pisiforme — Spicka palce sméruje
diagonalné pres dlan k prvnimu
meziprstnimu prostoru

d Primo pod briskem palce (cca 2,5 cm od os
pisiforme) je uloZen hamulus ossis hamati
— ulozen v hloubce, nutno dikladné
prohmatat meékké struktury

Q Prilozenim ukazovaku na dorzalni plochu
ruky priblizné proti brisky palce, mtizeme
soucasné palpovat dorzalni plochu kosti

0 Klinicky vyznam — spolu s os pisiforme
vytvari Guyonuv kanal
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Oblast processus styloideus radii

EXT. POLLICIS BREVIS
AND ABD. POLLICIS LONGUS

1 Foveola radialis (fossa la tabatiere)
A Nachazi se dorzalné a distalné od
processus styloideus radii

3 Slachy ohraniéujici jamku se zvijrazni pii - -\\\& =<
extenzi palce \%
1 Lateralni ohranicéeni o avicuay
4 M. abductor pollicis longus Ll

A M. extensor pollicis brevis
d Medialni ohraniéeni

. A B
[ M. extensor pollicis longus ‘ s \\5(

d Dno - _ . \\§
[ Os scaphoideum \ : '

ANATOMIC —
"SNUFF BOX"




Algoritmus mobilizace

[ 1.Vybér strany
[ 2.Vlastni mobilizace
[ 3.PreSetreni — nejdriv nemobilizovana koncetina



Mobilizacni techniky

Lol D dood

Centrované postaveni
Vysetreni do bariéry (1x!)
PreSetrit

Ptat se na nestabilitu, pooperaéni stavy...

Smeéry:

Palméarni x dorzalni

Distalni x proximalni segment

V supinac¢nim x v pronacnim postaveni



Mobilizace IP - translacni pohyby

P: sed, HK poloZena

T: naproti P, palcem a ukazovakem fixuje proximalni ¢lanek mobilizovaného segmentu, druh4 ruka prsty uchopi distalni ¢lanek
mobilizovaného segmentu

MOB:
1. Dorsovolarni posun:
Vysetieni zahajujeme jemnou distrakei za distalni falangu, poté ji posuneme smérem dorzalné a jemné zapruzime. Fixovanou
cast segmentu drzime dorzo-volarné.
1. Lateromedialni posun:
Uchop P i D ¢asti segmentu je L-M, po distrakei pruzime L a M smérem.
1. Rotace:
Uchop je bud D-V, anebo L-M, po distrakei provedeme rota¢ni pohyb distalni falangy okolo jeji podélné osy.
1. Zauhleni:

Uchop je L-M, provadime ho pfes palec a ukazovak tak, Ze na strané, ke které chceme zauhlit, jej ddme ze strany na Grover
kloubni stérbiny jako hypomochlion. Pti tomto provedeni se $térbina na jedné strané otevira a na druhé uzavira.

Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.

Chyby: Fixace prilis daleko od kloubni stérbiny, T pohybuje kloubem do FLX nebo EXT
s



Mobillizace MCP - translacni pohyby

P: sed, HK poloZena

T: naproti P, palcem a ukazovakem fixuje hlavicku metakarpu, druha ruka
prsty fixuje proximalni ¢lanek prstu mobilizovaného segmentu

MOB: vySetreni a repetitivni mobilizace ve sméru dorzo-palmarnim, latero-
medialnim a do rotace
- Zauhleni neni mozné, t¢inna byva distrakce se sou¢asnou mirnou volarni
flexi.
Technika: Diagnosticka i terapeuticka - repetitivni mobilizace.
Chyby: Fixace prilis daleko od kloubni stérbiny. Terapeut pohybuje kloubem
do FLX nebo EXT.



Distrakcni mobilizace MCP kloubu

P: sed, HK polozena

T: sedi u lehatka, jedna ruka obejme prst pacienta svymi prsty, palec
shora fixuje proximalni ¢lanek prstu, sloZzeny ukazovacek téze ruky
zespodu fixuje svym proximalnim IP kloubem tentyz proximalni ¢lanek
prstu. Druha ruka fixuje hlavicku metakarpu palcem shora, ukazovackem
zespodu.

MOB: ruka, ktera drzi proximalni ¢lanek provede distrakci a mirnou
flexi, nadech a s vydechem povolit, relaxace pripadné naraz.



Dorzalni veéjir na ruce

P: sed, HK poloZena

T: sedi u lehatka, tenary prilozené tésné u sebe na dorzu ruky v oblasti hlavicek
metakarpi, palce jsou rovnobézné s metakarpy na dorzu ruky. Prsty jsou ze strany
dlané prilozené na oblast hlaviéek metakarpi.

MOB: tah tenari od sebe se zvétSovanim konvexity dorza ruky, prsty zespodu
vytlacuji oblast hlavicek metakarpt dorzalnim smérem
Technika:

Chyby: 71.
s



14 Ver

Palmarni vejir

P: sed, HK oprena o loket, flexe v lokti

T: sedi u lehatka, tenary tésné u sebe ze strany dlané v oblasti hlavicek metakarpt,
palce jsou rovnobézné smérem k prstiim, prsty jsou na dorzu ruky prilozené do
oblasti metakarpii

MOB: tah tenarii od sebe oteviranim konvexit dorza ruky, prsty shora vytlacuji
hlavicky metakarpti smérem do dlané

Technika:

Chyby: 71.



Mobilizace karpometakarpalniho kloubu palce -
Mobilizace v pronaci

P: sed, HK v pronaci

T: stoji, ruka pacienta oprena ulnarni hranou v pronaci o bricho terapeuta. Jedna
ruka terapeuta palcem a ukazovakem fixuje os trapezium, druha ruka terapeuta
drzi bazi prvniho metakarpu tésné u kloubni Stérbiny. Provadi pohyb do bariéry
dorzalnim smérem a dopruzeni.

MOB: Repetitivni mobilizace dorzalnim smérem (distdalni segment nahoru —

dorzalne)
Technika: mobilizace.
Chyby: ze 1. metakarpu.



Mobilizace karpometakarpalniho kloubu palce -
Mobilizace v supinaci

P: sed, HK v supinaci

T: stoji, ruka pacienta oprena ulnarni hranou v pronaci o bricho terapeuta. Palcem
a ukazovakem terapeut fixuje os trapezium, druha ruka terapeuta drzi bazi
prvniho metakarpu tésné u kloubni stérbiny a provadi pohyb do bariéry
palmarnim smérem a dopruZeni.

MOB: repetitivni mobilizace palmarnim smérem

Technika: mobilizace.

Chyby: ze 1. metakarpu.



Mobilizace zapésti - rady kistek navzajem
pri omezene PF

P: sed, ruka v supinaci

T: terapeut stoji, prvni meziprstni rasou fixuje distalni konec radia a ulny
v oblasti processus styloideus radii a processus styloideus ulnae z
palmarni strany, druhou rukou fixuje svou prvni meziprstni rasou
proximalni radu kiistek

MOB: pohyb distalniho segmentu dorzalnim smérem (smér k zemi!) do
bariéry, dopruzit. Repetitivni mobilizace distalnim segmentem dorzalné (k
zemi!).



Mobilizace zapésti - rady kustek navzajem
pri omezene DF

P: sed, ruka v pronaci

T: terapeut stoji, prvni meziprstni rasou fixuje proximalni radu ktstek
zapesti pacienta z dorzalni strany, druhou rukou fixuje svou prvni
meziprstni rasou distalni radu ktstek.

MOB: pohyb distalniho segmentu palmarnim smérem (k zemi!) do
bariéry, dopruzeni. Repetitivni mobilizace distalnim segmentem palmarné
(k zemi!)



Mobilizace zapésti - kustky navzajem
Jjednoducha translace

P: sed, ruka v pronaci na lehatku

T: terapeut sedi, jednou rukou fixuje palcem a ukazovakem jednu
karpalni kiistku, druhou rukou uchopi palcem a ukazoviakem sousedni
karpalni kiistku, provadi translaéni pohyby palmarnim smérem, do
bariéry, dopruzit.

MOB: repetitivni mobilizace palmarnim smérem



Mobilizace zapesti - kustky navzajem
ntizkovy hmat
P: Podobné jako predchozi

T: palec jedné ruky se presune a prilozi na palec druhé ruky terapeuta.
Ukazovacek jedné ruky se prilozi na druhy. V také pozici, kdy jsou oba
palce na jedné kosti a oba ukazovaky na druhé. Pruzi ukazovaky
dorzalnim smérem a palce palmarnim smérem. Vysledny pohyb je
strizny.



Kineziologie v praxi

[ Pri dorsalni flexi dochazi k posunu distalni rady kistek proti
proximalni radé smérem volarnim - pri omezené dorsalni flexi mobilizujeme
distalni radu karpalnich kiistek proti radé proximalni smérem volarnim (opora o
sttl, predlokti v pronaci

X

1 Pri volarni flexi dochazi k posunu proximalni irady proti radiu smérem
dorsalnim- pri omezené volarni flexi mobilizujeme posun prox.rady karp.ktstek
dorsalnim smérem (opora o sttil, predlokti v supinaci)




Kineziologie v praxi

d Pri omezené ulnarni dukei provadime mobilizaci smeérem
dorsalnim a klademe diiraz na medialni ¢ast RC kloubu

X

d Pri omezené radialni dukci provadime mobilizaci smérem
volarnim a klademe diiraz na lateralni ¢ast
interkarp.kloubu




Trak¢ni mobilizace os capitatum trepaci technikou

P: stoj
T: joint play os capitatum vii¢i sousednim karpalnim kistkam

MOB: terapeut stoji ¢elem k pacientovi. Uchopi os capitatum z dorzalni
strany palce pres sebe, z palmarni strany ukazovaky pres sebe. Repetitivni
mobilizace v lehké trakci v disto-palmarnim smeéru, s akcentaci tlaku na
kiistku

Technika: - mobilizace.

Chyby:



Mobilizace distalniho radioulnarniho kloubu -
nuzkovy hmat

P: sed, ruka v pronaci na lehatku

T: terapeut sedi celem k pacientovi, uchopi palcem a ukazoviakem jedné
ruky processus styloideus ulnae, druha ruka uchopi palcem a ukazovakem
distalni konec radia, prehmat do ntizkového hmatu. Ukazovaky jsou z
palmarni strany na radiu. Palce z dorzalni strany na processus styloideus
ulnae.

MOB: palce shora pritlak do bariéry a dopruzeni, jedna se o vzajemny
pohyb prekrizenych prsti na ulné a radiu. Repetitivni mob v niizkovém
hmatu.



Algoritmus vysSetreni/osetreni RZ ve svalech

=

Vybér strany
Ozrejmeéni svalu
Hledani reflexni zmény - prebrnknuti

. OSetreni

DR W N

PresSetreni



Palpace, Zona | - Thenarova eminence

SRR

AT

d V oblasti baze palce, ohranicena thenarovou
ryhou £

[ Masita a mobilni struktura (neni kryta fascii) Ty Ao
A Tvorena svaly: D A §
A M. abductor pollicis brevis
(nejpovrchovéji)
A M. opponens pollicis
d M. flexor pollicis brevis N
[ Porovnavame predevsim symetrii, hodnotime "*‘(”
velikost, tvar a trofiku — dominantni val byva
vetsi

e f

2 4

\
ﬂ;} -':m - :




Palpace - Mekkeé tkané
Pochvy extenzoru a kFiZeni Slach

TUNNEL~4 : EXT DIGITORUM

TUNNELSS: EXT COMMUNIS AND EXT. INDICIS

POLL. LONGU

TUNNEL: 5: EXT. DIGITI
MINIMI

TUNNEL-é: EXT. CARPI
ULNARTS

TUNNEL-2: EXT CARPI
RADIALIS LONGUS AND

TUNNEL-1: ABD POLL.
LONGUS AND EXT POLL.
BREVIS




Zona | - oblast processus styloideus radii

[ Klinicky vyznamni) - morbus De Quervain
A M. abductor pollicis longus — radialné
[ M. extensor pollicis brevis — ulnarné

EXT POLLICIS BREVIS AND
POLLICIS LONGUS




Zona Il - oblast Listerova hrbolku

d Tunel II
Radialni oblast Listerova hrbolku
M. extensor carpi radialis brevis
M. extensor carpi radialis longus
Pro palpaci vyzveme pacienta, aby
seviel ruku v pést
d Tunel IIT
A Ulnarni oblast Listerova hrbolku
[ M. extensor pollicis longus

(I iy Wy W




Zona Il - oblast Listerova hrbolku

d Tunel IV

A Ulnarne od tunelu III a radialné
od radioulnarniho skloubeni

A M. extensor digitorum
communis — jednotlivé slachy by
mely byt palpovany od oblasti
carpu az po odpovidajict MP
skloubeni

A M. extensor indicis




Zona Il - oblast processus styloideus ulnae

O TunelV
Q Lezi na distalnim konci radioulnarniho skloubeni —
palpacné nalézame lehky zarez lateralné od processus
styloideus ulnae
Q M. extensor digiti minimi — pro palpaci vyzveme
pacienta, aby polozil svou ruku dlani na stiil a extendoval
malicek
d Tunel VI
Q  Zlabek mezi apexem processus styloideus ulnae a caput
ulnae
Q M. extensor carpi ulnaris




Zona IV - palmarni oblast os pisiforme

3@ M. flexor carpi ulnaris SO ‘; T
A Palpujeme proximalné od os > ol 220 7 Vi eL P
pisiforme smérem k piedlokti i ?{.‘f ;:f
d Guyonuv kanal PR \?/' X %‘ g
Q Prohluberi mezi os pisiforme a ,‘ LA
hakem os hamatum je /\? }
prestavena v osteofibrozni tunel {} 8
(kandal) pomoci lig. pisohamatum & # "\
[ Klinicky vyznamnij — obsahuje a. ./‘
et n. ulnaris, misto ¢astych i S

kompresi

FLEX CARPI
ULNARLS




Zona V - oblast canalis carpi a m. palmaris longus

O M. palmaris longus
Q Palpaci si usnadnime, kdyz pacienta vyzveme k flexi
zapeésti se souc¢asnym stlacenim maliku a palce proti
sobé
Q  Vyuziti pro urceni pritbéhu n. medianus — v oblasti
zapesti lezi hloubéji a tésné lateralné od slachy m.
palmaris longus
Qd Canalis carpis
d  Urcen ¢tyrmi palpovatelnymi kostnimi
prominencemi, mezi kterymi lezi lig. carpi
transversum a vytvari fibrézni pochvu, ktera
uzavirad tunel anteriorné
d Posteriorné je kanal ohrani¢en karpalnimi  pgirorm
1 Proximalné — os pisiforme a tuberculum

L WY o
SC:’:Ipl}Oldf!l . . HOOKof HAMATE — | ; %mn
d Distalné — hamatum ossis hamati a tuber ‘ { \

ossis trapezii

NAVICULAR
TUBEROSITY




Zona V - oblast canalis carpi a m. palmaris longus

[ M. flexor carpi radialis

A Palpovatelna je v tirovni zapeésti, kde se
nachazi radialné od m. palmaris
longus

[ Lépe hmatna pri kladeni odporu flexi
zdpesti se soucasnou radialni dukci,
prip. provedent flexe zapésti s prsty
sevirenymi v pést — vystoupi 2 slachy —
ulnarne tenc¢i m. palmaris longus,
radialné silnéjsi m. flexor carpi
radialis




Palpace, Zona Il - Hypothenarova eminence

d Nachazi se proximalné od maliku a dosahuje az po
os pisiforme
d Tvorena svaly:
d M. abductor digiti quinti
d M. opponens digiti
d M. flexor digiti quinti
A (m. palmaris brevis)
A Palpacné nelze jednotlivé svaly odlisit
A Srovnavame velikost a symetrii malikovych valti na
obou rukach




Palpace, Zona lll - dlan

d Palmarni aponeuroza

Q Tuha vazivova desticka tvaru
trojithelniku, ktera zacina na povrchu
retinaculum flexorum a vytraci se na
prstech

[ Rozdélena na 4 podélné ulozené vazivové
snopce spojené snopci pricnymi, které se
rozbthaji k druhému az patému prstu

[ Palpovat ji miizeme pii extenzi prstii jako
rezistenci proti tlaku ve stredu dlané

Q  Ztlusténi a tvorba uzlii v pritbehu
palmarni aponeurézy — Dupuytrenova
kontraktura




Palpace, Zona IV - clanky prstu

A Na prstech se nenachazi zadna svalova briska, jsou ovladana
pouze upinajicimi se Slachami
A Meékké tkané v oblasti PIP a DIP kloubu
A Dorzdalni i palmarni plocha je hladka
[ Lateralni plochy jsou kryty silnym kloubnim pouzdrem
a vazy
[ Kostni vyriistky na dorzalni nebo lateralni plose DIP —
Heberdenovy uzly




Interdigitalni rasy

[ Vsedé, prip. vleze na zadech

3 Casty doprovod korenovych sy C6, C7 a C8

[d Protazitelnost se vySetruje uchopenim sousednich prstii nad
interdig.rasou, vytvori se predpéti a nasledne lehké dopruzeni

A Terapii je fenomén tani, prip. ischemicka komprese v
oblasti interdig. rasy




Interdigitalni rasy dle Mojzisové

1. IDG rasa — lateralni klicek
2. IDG rasa — 1. zebro
3. IDG rasa — 2. Zebro
4. IDG rasa — 3. Zebro




Mekkeé tkané mezi metakarpy

[ Vsedé, prip. vleze na zadech

[ Uchopeni za hlavicky mtc nebo v prubéhu mte- vytvoreni
predpéti dorsopalm. smérem a dopruzeni- cekame na
release, prip. opakovaneé pruzime



Svaly thenaru

. Adductor pollicis
. Abductor pollicis brevis
. Opponens pollicis

. Flexor pollicis brevis

3 3 3 3 3

. Extensor pollicis brevis
mm. Interosseii dorsales manus
mm. Interosseii palmares manus

mm. Lumbricales manus

Flexor J Adductor
pollicis pollicis
longus | (transverse)

4= L
Extensor o
pollicis AR 3
ongus N = ' Adductor
Fl pollicis
< bre oblique
policis brevis ( )

Abductor
policis brevis
Opponens N et e
pollicis ‘
Abductor
pollicis longus |/
. Flexor
Extensor . pollicis longus

pollicis brevis © 2017 medicalartlibrary.com




m. Adductor pollicis

Z:: caput obliquum: os capitatum, base II. Metacarpu, ligamentum
carpi radiatum

Caput transversum: palmérni plocha III. Metacarpu Third

metacarpal
bone

U: ulnarni sezamska kiistka metakarpofalangového kloubu palce a
ulnarni okraj base proximalni ¢asti palce, dorsalni aponeuroza place

. Capitats
In: r.profundus z n.ulnaris "B

F: karpometakarpovy kloub palce — addukce, opozice

Metakarpofalangovy kloub palce — flexe
TRPS:

- Nejc. vc. transverzum (I. intermtcp prostor vedle II. mtcp)

- Hluboka bolest na rad. stran€ palce vCMC

- Sifeni - palm. plocha MCP palce, thenaru, dorz. i palm. plocha palce,
dorzalni plocha intermtcp. prostoru

- Orientac¢né vySettit aktivni pohyb, v§imat si reliéf thenaru, méa zperena
vlakna, odlisit od kratkého flexoru, u PIR pohyb s metacarpem
palce do ABD, bariéra nastava dost brzy.

Opponens
pollicis

1! Nejhloubéji, Drzim za cely palec, vyloudit flexor — ohnutim
Bod Hegu — KI u téhotnych

‘eupnpcous
HNB
; KEW

Adductor
pollicis

Proximal
phalanx
First
metacarpal
bone




caput 1
M. adductor | transversum -

pollicis

obliquum

Retinaculum flexorum
(lig. carpi transversum)

Travell, J.G., Simons, D. G. (1983). Myofascial Pain and Dysfunction, Volume 1, The Trigger
Point Manual, The Upper Extremities. Williams and Wilkins: Baltimore.




m. Abductor pollicis brevis

Z: retinaculum flexorum, tuberculum ossis scaphoidei

U: radialni sezamska kiistka MCP palce a radialni okraj
base proximalniho ¢lanku palce, dorsalni aponeurdéza palce

In: n. medianus

F: karpometarapovy kloub palce - abdukce palce

- Nejpovrchnéji ulozeny, neplést s m.opponens pollicis,
naproti m. abductor pollicis longus ABD spise
VENTRALNE, PIR BEZ ROTACE!!!
(OPPONENS)

.maso thenaru®




m. Opponens pollicis

Z:: tuberculum ossis trapezii a prilehly tsek retinaculum flexorum
U: cely radialni okraj I. MTC
In: n.medianus, n.ulnaris

F: karpometakarpovy kloub palce — Opozice palce — ADD + FL+ VR (palec proti
ostatnim prstiim)

11! Smér vlaken, pod abduktorem

TRPS:

- TrPs na palm. ploSe baze I. mtcp

- Referenc¢ni z6na bolesti
[  distalné - palm. plocha palce MCP, IP (NE do Spicky palce)
0 proximalné - rad. strana palm. plochy zapésti

- Neni mozné palp. rozlisit, zda je TrP lok. v ABD, FL ¢i oponentu

Vybér strany — zavireny palec , palec pohyb za malikem - timing, PIR - pri hledani
bariéry hlavni ROTACE nez EXT, presura!

Third
metacarpal
bone

Proximal
phalanx

Capitate

Opponens
pollicis




m. Opponens pollicis

Diferencialni diagnostika:

- Artrotické zmény kloubtu palce (ranni ztuhlost kloubu, RTG snimek), postizeni
n.medianus, ulnaris - raz v anamnéze, hypotrofie, testy- zkouska mlynku, abdukce palce,
kruzitka, 14hve, OK sign ; Fromentova zk., zk. Kormidla, Spetky, misky, abdd. A add. Maliku,
rozt.a prit.prsti... (zlomeniny, neuropatie, tutlak)

- Entezopatie

- Morbus de Quervain (m.abd.pollicis longus a m. ext.pollicis brevis)

- Syndrom karpalniho tunelu — porucha inervace pouze m.opponens, ne v adductoru
(n.ulnaris),reflexni zmény v mm.scalenii, m.brachialis, m.brachioradialis, m.supinator,
m.extensor carpi radialis longus, m.pronator teres, m.flexor carpi radialis (imitace ZRB!)



Opponens pollicis

Abductor digiti
minimi Abductor pollicis

e
Flexor digiti revis

minimi brevis o
Flexor pollicis
brevis

Adductor pollicis

Lumbricalis
muscles

M.opponens pollicis

Kendall, F.P., Kendall McCreary, R., Provance, P.G. (1993). Muscles testing and function with
posture and pain (4th Ed.). Williams and Wilkins: Baltimore.

Opponens 3
pollicis

Flexor pollicis
brevis




ICiS

. opponens polli

Imitace ZRB m




Stretch exercise

1 Autoterapie

a

a
a
a

(W

M. add. pollicis — v teplé vodé;
palméarni strana

obou rukou na stole, ukazovaky a palce
se vzajemneé dotykaji (AB, EX); tlakem
rukou proti

sobé protahujeme prislusné svaly, palec
tlacen do repozice

M. opponens pollicis — pomoci druhé
ruky protahujeme
palec do EX a ADD



m. Flexor pollicis brevis

Dvé hlavy - mezi nimi slacha m. FPL
Caput superficiale

Z: retinaculum flexorum (dist. okraj)
U: radialni sezamska kiistka palce (dle nich se orientujeme s palpaci)

Caput profundum

Z:: os trapezoideum, trapezium, capitatum, base I. mtcp
U: ulnarni sezamska kiistka palce (dle nich se orientujeme s palpaci)
In: n.medianus, r.profundus n.ulnaris

F: karpometakarpovy kloub palce — oposice, addukce
MCP - flexe (c. superficiale)
- Pomaéha pti ABD palce, obé hlavy spoluptisobi pii konecné
fazi opozice palce
11! Povrchové, tvori reliéf thenaru, PIR - bariéru hledame v mirné ADD, flexe NE

METAKARP! o e ot




m. Extensor pollicis brevis

Z: membrana interosea
U: base proximalniho phalangu palce
In: r. profundus n.radialis

F: zapésti — palmarni flexe, radialni dukce,
karpometakarpovy kloub palce —
abdukce, repozice, MCP — extenze

Il Smér vlaken, uloZen povrchove, zkraceni
do DF palce, predpéti — palec do dlané
bariéra pohybem zapésti - UD a FLX zap.,
odlisit od m. abductor pollicis longus




mm. Interosseii dorsales manus (4)

Z: privracena strana I-IV. Metakarpu
U: dorzalni aponeuréza IL.-IV. Prstu

In: n. ulnaris

F: MCP (II, IV) - flexe, abdukce prstd (odklanéji prsty od prostiedniku), interfalangové klouby (II, IV) - extenze
TrPs:

Vews vrve

TrP’s v m. interossei dorsales I. a I1. jsou 2. nejc¢astéjsi pri¢inou bolesti v dlani
(1. pri¢ina - m. palmaris longus)

Bolest z palmarnich i dorzalnich mm. interosset vyzaruje podél té strany prstu, na kterou se prislusny sval upind, dosahuje k DIP
kloubu

ZRB

M. interosseus dorsalis I.

Jde po radialni strané ukazovaku, dale do hloubky na dorsum ruky, skrz na palmarni stranu ruky a po dorsoulnarni strané€ malicku
M. interosseus dorsalis II.

Nejintenzivnéji je bolest pocitovana v oblasti DIP kl., kde se také mohou nachézet Heberdenovy uzly

(x prenesena bolest z m. abductor digiti minimi jde po zevni str. maliku)

ostatni interossei — nerozliSujeme bolest z dors. a palm., TP — v kazdém svalu 2 (1 prox. a 2. dist.)

11 Vybér strany — pruZeni, vytladeni zespodu
Osetfeni pressurou
- 1.-4. intermetakarpalni prostor



mm. Interosseii dorsales - TrPs

Symptomy
Bolest popisovana jako ,artroticka bolest prsti“

Pacienti si stézuji na ztuhlost prstii, coz vede k poruse funkce ruky
(potize s psanim a ichopem)

Aktivace
Bolest je aktivovana opakujicim se a pretrvavajicim klestovym tchopem
(sochari, maliri, zamecénici, modelari)

Pri aktivnich TrP’s v interossealnich svalech je obtizné FL prsti
(nemoznost dotknout se dlané $pickami prstii)

Travellova popisuje tzv. golfovou ruku — TrP’s vznikaji u lidi hrajicich golf jako nésledek dlouhodobého drzeni hole s malym
primeérem rukojeti

Herbedenovy uzly- forma primar. Idiopatic.OA, malé tvrdé uzliky velikosti hrasku (zvétSeniny mékkych tkani i kosti) na
dors. okraji base distal. phalangu, dist. konci stf. phalangu, z radialni/ulnarni strany (TrPs v mm. Interossei dors.), ¢asté
spoj. s Bouchard.u. (IP1)




mm. Interosseii dorsales - autoterapie

Terapie

TrPs pressure release technique
Stretch and spray

Autoterapie - dlan€ a prsty
pritiskneme k sobé a udélame max.
ABD/ADD, prsty ziistavaji u sebe a
oddalime dlané (Ex v MP + zvétSeni
DF zapésti)




mm. Interosseii palmares manus (3)

Z: ulnarni strana II. Metakarpu, a radialni
strana IV a V. metakarpu

U: do dorzalni aponeurozy II, IV a V.
prstu

In: n.ulnaris

F: MCP (I1, IV, V) — flexe, addukce
prsti (priklanéji prsty k prostiredniku),
interfalangové klouby (11, IV, V) -
extenze

- OSetreni pressurou

- 2,,3.-4. intermetakarpalni prostor




mm. Lumbricales manus

Z: radialni strana I. A IL. Slachy, prilehlé strany
slachy III. A IV. m.flexor digitorum profundus

U: z radiélni strany do dorzalni aponeurozy II.-V.
prstu

In: n.medianus (I,IT), n.ulnaris (III, IV)
F: MCP — flexe, radialni dukce
Interfalangové klouby — extenze

1! Fce striska prstii (otestovani na obou HKK
zaroven), pressura, palpujeme slachu flexoru a
radialné od slachy




Symptomy TrPs

O Bolest, neobratnost prstt
O Problém prii zapinani knoflikd, Siti, klestovy
uchop
0 Typické zhorseni citelnosti rukopisu
O Travellova uvadi TrP pouze v:
O M. opponens pollicis
O M. adductor pollicis

AKTIVACE TrPS

O  Opakovany, silny klestovy achop, pleni
Q Drivejsi zlomeniny v oblasti ruky




Diferencialni diagnostika

(Hy iy

dermatomy

Ozrejmeéni s vyzarovanim trps v okolnich svalech
DR KO TRO HY KO SI RE

KRBS, degenerativni postizeni/revmatické

postiZeni, fraktury, MORBUS KIENBOCK,
Syndrom horni hrudni apertury (testy),
artropatie, scapholunatni nestabilita
(akutni/chronicka), radikularni syndromy
HKK, parézy (n.medianus, n. ulnaris, n.
radialis)

Autodermatomy a myotomy HK.

d;l O

p00 F o

JANE DOE
SCAPHOLLINATE LIGAMENT TEAR
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Scalenus-anticus Syndrome Hyperabduction Syndrome - 7 .1
Scalenus compressing Pectoralis minor compressing Nerve i

artery and nerves vessels and nerves " roots

from the neck Scalenus / from the neck \

Brachial

plexus

Brachial trunks
plexus
divisions
Humerus

Clavicle

r

Post-Operative

Condition

The scalene
muscles

and the first rib

are removed,
decompressing 7
the brachial

Symptoms
Areas of tingling or pain
as arm is moved \_fﬂ“‘

and vessels. Costoclavicular (Edens) Syndrome
Clavicle compressing
vessles and nerves

Thoracic

Outlet

Syndrome

E] alamy stock photo

www.al amy.com




Svaly hypothenaru

m. palmaris brevis

m. abductor digiti minimi

m. flexor digiti minimi brevis
m. opponens digiti minimi

Abductor
digiti minim

Flexor

digiti minimi |

Palmaris
brevis

~“"Opponens "
digiti minimi//
Y
[/

® 2017 medicalartlibrary.com




m. Palmaris brevis

O: ulnarni okraj palmarni aponeurozy a ¢ast retinaculum
flexorum

I: kiize v oblasti baze V.metakarpu

Fce: svrastuje kiizi na ulnarni stran€ ruky, aktivace pri silovém
uchopu, napina palmarni aponeurézu
Tento sval je aktivovan zejména béhem tchopu valcového,
kulového, i pti Spetce
- Zpevnéni dlané béhem tchopu, stabilizace retinaculum flexorun
- Aktivovan zejména béhem tichopu valcového, kulového, pri
dostatecné sile stisku i pii Spetce. Neaktivuje se pii ichopu
hackovém, pinzetovém, c¢i interdigitalnim.(Podébr.)

Inervace: n.ulnaris (C8-Th1)




m. Palmaris brevis

Tonicky sval s tendenci k vyskytu RZ a ke zkracovani

RZ vznikaji po nezvyklé zatézi statického i dynamického charakteru. Pokud se neptenesou na fascii, kterou je
sval je kryt, spontanné odezni. Pri sekundarnim postizeni povrchové fascie dojde k ,lepeni“ s podkozim, sval je
komprimovan.

Dochézi k por. trofiky a postupné fibroblastické degeneraci kontraktilnich elementt a jejich irev. preméné na
kolag. vazivo.

Toto vazivo tahne ulnarné palmarni aponeurosu, kterou tim zkracuje zejména v ¢asti pro 5. a postupné i 4.
Osetreni- Obnova posunlivosti a protazitelnosti fascii, TrPs pressure release technique, elim.
vyvol. pri¢., hylauronidazova iontoforéza. Pod nim prochazi cévy zasobujici palmarni
aponeurozu. Uvolnénim m. palmaris brevis zlepsSime cirkulaci zkracovanych segmenti.



m. Abductor digiti minimi

Lezi nejulnarnéji a nejpovrchnéji z celé skupiny, zéasti kryt snopci m.palmaris brevis
O: os pisiforme, Slacha m.flexor carpi ulnaris

I: ulnarni strana baze proxim.¢l.maliku

Funkce: ABD maliku
napomaha pfti opozici, flexi v MCP kloubu maliku

Inervace: n. ulnaris (C8-Thi)

Lokalizace TrP:
v poloviné svalového briska

Pirenesena bolest:
ulnarni strana maliku smérem k Gponu




m. Flexor digiti minimi brevis

Plochy maly sval, leZici radialné od m. abductor digiti
minimi

O: hamulus ossis hamati, retinaculum flexorum
I: ulnarni strana baze proximalniho ¢lanku maliku

Funkce: FLX v MCP kloubu,
asistuje pri opozici maliku proti palci a ABD maliku

Inervace: n. ulnaris (C8-Th1)

TrP Travellova nepopisuje




m. Opponens digiti minimi

Lezi radialné od m.flexor digiti minimi brevis, kterym
je z ulnarni strany ¢asteéné prekryt

O: hamulus ossis hamati, retinaculum flexorum
I: ulnarni okraj 5. metakarpu

Funkce: opozice maliku proti palci
(FLX, ADD)

Inervace: n. ulnaris (C8-Th1)

Travellova TrP nepopisuje

openstax”
COLLEGE




Funkce a terapie ruky

Uchop

- Samotny uchop zavisi jak na anatomickych a funkénich
moznostech ruky a celé horni koncetiny, tak na tvaru predmétu
a na ucelu tchopu v zavislosti na nasledném pohybu.

- Pro funkci ruky jsou dtilezZité oblouky zajistujici stabilitu
a mobilitu ruky. Umoznuji nastaveni dlané pro statickou
nebo dynamickou akci a staraji se o nastaveni svalové
sily prstti pti achopu.

- Longitudinalni — 4 podélné paprsky od
karpalnich kiistek po konecky prstt, zodpovédné za
kulovy tchop.

- Diagonalni — 4 pro silu ruky, hl. funkeci
opozice palce.

- Transverzalni — nastaveni dlané, tvorba
konkavniho tvaru dlané.

A) Proximalni: Od CMC po os. capitatum - stabilita
B) Distalni: Od MCP po 2., 3. metakarp — mobilita




Funkce a terapie ruky

O  Klenby jsou konkavni na palmarni strané, jejich vrcholovy klenak lezi na tirovni metakarpophalangealniho kloubu, takze jakakoliv svalova
dysbalance na této trovni ovliviiuje tvar a konkavitu ruky. Uvadi se dvé hlavni longitudialni klenby
0  Klenba prochazejici prostiednikem probih4 osou karpalniho kanalu. Klenba prochazejici ukazovakem prichazi nejcastéji do opozice s

vvvvvv

ukazovékem (Wanandii 100 n 1AQ)




Proces uchopu

Faze pripravna:
3 useky: Orientace, priblizeni, vlastni prepozice.

Faze tiichopu a manipulace:

Provazeno stridavym svalovym napétim v zavislosti na uchopenti a fixaci
predmeétu, na pohybech potrebnych k manipulaci spolu s udrzenim rovnovahy.

Faze uvolnéni:
schopnost uvolnéni sevreni, pusténi predmeétu.



Metody RHB ruky

Metoda kapky (granulac.tkan a epitelizace, fyziol.roztok),tlakova masaz (po odstranéni stehti, proximalné i
pres obvaz, drhnuti (kartackem ve vlazné vodé s mydlem, asi 5 min, pomalé tahy s vétSim tlakem smérem k
srdci. Na zavirené rané pro lepsi prokrveni a stimulaci pokozky),elevace (loket vys$ nez rameno, ruka vys nez
loket),péce o jizvu, cviceni (P i A),tejpovani (excitacni, inhibi¢ni, korekéni, stabilizacni...),pruzné tahy
(jemny pruzny dlouhotrvajici tah na nove vytvorené vazivo, neovliviiuje okolni struktury jako redresni dlaha-
KRDL),vyvazovani proti otoku (rukavi¢ka, kompresni bandaz)
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Kdyzmi pacient rekne, ze to cviceni viabec
nepomaha, ze by se mu libila zase masaz a
potom né¢jaka ,,elektrika”.

Dékuji za pozornost!

https://www.instagram.com/nervni_ triggerpoint/




