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Loketni kloub

e SloZeny kloub -

* Flexe 130-150°

* Extenze £

* Pronace 2

* supinace » oG Axs o

* VV plné extenzi — carrying angle 170°

* Pri rotacnim pohybu radius obiha ulnu



Carrying angle (170°) Kolar

Hoppenfeld: norma 5° muzi, 10° - 15° Zeny




Loketni kloub

Slozeny kloub- 3 ¢asti:
1. Humeroulnarni kl.: kl.kladkovy (flx-ext)
2. Radiohumeralni kl.: kl.kulovity (flx-ext, sup-pron)

3. Radioulnarni kl.proximalni: kl.Cepovy (sup- pron)

Fig. 1. The three elbow articulations.
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Palpacni orientace

* Olekranon
* Epikondyly
e Sterbina mezi capitulum humeri a caput radii

e Capitulum radii



Anamneéeza

* VVV — vrozeny pakloub radia/ulny, vrozena luxace

* Bolest — epikondylalgie, epikondylitis radialis humeri (tenisovy loket),
epikondylitis ulnris humeri (ostéparsky lebo golfovy loket)

* Entezopatie m. triceps brachii
* Bursitis olecrani

* Degenerativni onemocnéni

* Traumaticke léze

e postraumatické zmeny...



Fig. 5. Localized swelling of the olecranon bursa.




Vysetreni - aspekce

* Celkova postura, drzeni hlavy, Cp, protrakce RAK...
* Ochranné drzeni HK nebo volny pohyb?

* Otok lokte? Pacient casto ma v klidové poloze flexi v lokti 70°- v této poloze
vznika nejvetsi prostor pro vytvorenou tekutinu...

* Natahne pacient pazi pri podavani ruky k pozdravu? Vyraz pacientova
obliceje pri podani a potreseni ruky (zména polohy)... pomuze s urcenim
prip. simulace

e V zakl. anatomickém postaveni urcime velikost tzv. Carrying angle
(fyziolog.valgozita lokte o cca 170°)

e Kontury pazi a predlokti bill.
 Atrofie biceps br. (myotom C5 nebo C67?), atrofie sv.predlokti (C6,7,8)?
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Pasivni, aktivni pohyby, joint play, funkcni
testy

* Test na vysetreni lateralni epikondylalgie — CozenUv test

* Od porove testy na extenzory prstu Cozen's test

« Odporovy test na m. supinator
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Tenisovy |loket

* VVznik: pri jednorazovém nebo opakovaném dlouhodobém pretézovani

* pri hrani tenisu, volejbalu, béhani na lyzich, hazené, pri praci na
pocitaci

 Postizeni zacatku extenzort zdpésti, prstl a m. supinator

* Bolest pri zatézi a stisku




Lateralni epikondylus

Misto aponu Slachy (misto




Golfovy loket

GOLFOVY, OSTEPARSKY _

* Postizeni zacatku flexor zapésti, prstd,

m. pronator teres

* Pretizeni, poskozeni, zanét, hypertonus,
reflexni zmeéeny

* Diff. Dg. N. ulnaris, casto doprovodné

palcova strana postiZeni, misto bolesti



e 27 kosti: 14 ¢lanku prstud, 5 zaprstnich kosti, 8 kosti
zapestnich

* Radiokarpalni kloub (ulna je oddélena artikularnim
diskem)

 Mediokarpalni kloub — mezi proximalni a distalni
radou karpalnich kistek obloukovité, konvexitou
volarné

e Distalni radioulnarni kloub



/Zapesti a ruka
e Radiokarpalni kloub (ulna je oddélena artikularnim diskem)

* Mediokarpalni kloub — mezi proximalni a distalni radou karpalnich
kUstek obloukovité, konvexitou volarné

e Distalni radioulnarni kloub



- elipsoidni kloub mezi distalnim radiem a
os scaphoideum, lunatum a triquetrum

- zpevneéni: ligamentum radiocarpale a
ligamenta collateralia

ligamentum carpi transversum- canalis
carpi
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Hand Bones Anatomy
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Funkce ruky

* Opora — retézeni poruch
* Smysl| — porucha Citi
 Uchop —zména stereotypu

e Komunikace

* Vliv telefonu na postaveni palce
* Uchopova funkce palce



Pohyby v zapeésti

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

* Dukce- RD: 15-20°, UD: 30-45°, v mediokarpalnim kloubu
e Cirkumdukce

* Pronace, supinace — uchopova funkce ruky



» pfi DORZALNI flexi se sune distdlni Fada kastek proti proximalni
VOLARNE

* pfi VOLARNI flexi se sune proximalni fada kdstek proti radiu
DORZALNE

* pfi ULNARNI dukci se sune proximdlni fada kistek proti radiu
RADIALNE

e pii RADIALNI dukci se sune proximalni fada klistek proti radiu ulnarné



Vysetreni ruky

 Anamnéza — NO (nynéjsi potize)
1. ztuhlost? —napfr. ranni? — revmatickeé on.?

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

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

4. dllezitost zjisténi pracovni a sportovni zatéze + trazl v oblasti
zapesti a ruky...



Aspekce a palpace

* Deformace a rozsireni zapésti — postraumatické zmeny, degenerativni
onemocneéni

* Otoky kloubu

 Palpacni citlivost, trofika svall

Revmatoidni artritida



Syndrom karpalniho tunelu

* kompresni neuropatie v oblasti zapeésti ®
e Castdjsi u zen v poméru 4:1

* rizikove faktory: dlouhodobé, nadmeérné a jednostranné pretézovani ruky a
zapesti, vibrace s prenosem na ruce, systémove onemocnéen, hormonalni
zmeny v téhotenstvi

e parestézie a dysestézie 1. az 4. prstu nejcasteji vnoci, nebo rano

* mezi objektivni patri atrofie vnejsi porce thenaru


https://www.wikiskripta.eu/w/Parest%C3%A9zie
https://www.wikiskripta.eu/w/Dysest%C3%A9zie




Dlan levé ruky

Hibet levé ruky

n. ulnaris




Tinel's Test

Specifické testy | &
* TinelQv test & . A ..\ -

* Phalenqv pfiznak




Terapie

Konzerativni terapie
kauzalni lécba zakladniho onemocnéni

snizeni zatéze horni koncetiny
stredni postaveni ruky, omezeni flexe a extenze zapésti (v noci mekka
ortéza Ci obvaz na zapésti k udrzeni stredniho postaveni)

fyzioterapie — ultrazvuk, laser, magnetoterapie, mobilizace
zapestnich kosti atp.

nesteroidni antiflogistika celkové v kombinaci s lokalni terapii;

vitaminy skupiny B.


https://www.wikiskripta.eu/w/Nesteroidn%C3%AD_antiflogistika

Teraple

* Chirurgicka terapie

* indikovano je stredné tezkeé az tezkeé postizeni dle klinického a EMG
nalezu

* dekomprese nervu pomoci discize ligamentum carpi transversum;
* klasicky otevreny pristup (zlaty standard) Ci endoskopie
* v lokani anestéze se tento zakrok provadi ambulantné

* vyskytuje se docela dost komplikaci — nedostatecné protéti ligamenta
(nedostatecCny rez, pouziti tzv. retinakulomu naslepo...)



kKinesiotejping




Centrace opory, zatizeni zapesti

* Vyuziti globalnich vzort — opora
* Centrace opory — osy hk

* Respektovani klenby ruky

* Prace v odlehceni

* Postupna adaptace na zatéz




Deékuji za pozornost



