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Klinické vysetreni zapesti

Jan Sklensky

Ortopedie a rehabilitace — cvi¢eni (VLOR7X1)



Vystupy z uceni

— Naucite se, jak provest celkove zakladni vysetreni zapesti.

— Budete schopni identifikovat oblasti s nejcastéjsim vyskytem
akutnich c¢i chronickych obtizi.

— Rozpoznate zakladni skupiny pricin potizi (intraartikularni vs.
extraartikularni).
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Anamneéza

— Dostatecna a presne odebrana anamneéza urychli spravne
stanoveni diagnozy, jez naslednée vede ke spravne lecbe.

— Soucasti:
— Rodinna anamnéza (VVV, systémova onemocneéni)
— Osobni anamnéza ( - prubéh téhotenstvi, abnormality perinatalniho obd.
- predchozi urazy / operace)
— Pracovné — socialni anamnéza (pracovni a sport. zatez, pohyb. stereotypy)
— NynegjSi onemocneéni (pfiCina vzniku + progrese, délka potizi, char. bolesti)
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Aspekce

— Stredni (klidove) postaveni v kloubu.

— Otok Ci zarudnuti.

— Stav kozniho krytu (napf. jizvy po urazech Ci operacich)

— Deformita kloubu + prilehleho skeletu, zejm. distalniho predlokti
(pourazovy stav / degenerace).

— Stav svalstva v okoli- na struktury karpu se neupinaji zadné svaly!
(hypotrofie — typicky pri uzinovych syndromech).
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Palpace

— Poloha nejlépe v sede.

— Teplota kloubu a okolnich struktur.

— Kloubni vypotek vs. prosaknuti podkozi / tendinitida.

— VySetreni proximo-distalnim smérem (DRUK-> prox. -> dist. fada).
— Od povrchové palpace k hluboké (mnoho struktur na malé plose).
— Hluboka palpace doplnéna o specificke testy.

— Krepitace pri pohybu.
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Palpace — extraartikularni struktury

— Prubéhy Slach:
— m. abductor pollicis longus + m.extensor pollicis brevis (m. de Quervain)

— m. flexor carpii radialis
— m. pronator quadratus

EXTENSOR POLLICIS BREVIS
TENDON

— Ganglion

ABDUCTOR POLLICIS LONGUS
TENDON A

INFLAMMATION AND SWELLING\_
IN TUNNEL
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Palpace — intraartikularni struktury
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Neurovaskularni struktury

Palmar view Dorsal view

— n. medianus (syndrom karpalniho tunelu)

— n. ulnaris (syndrom Guyonova kanalu)

Median Nerve —___ | B

— n. radialis (iritace z oblasti predlokti)

— parestezie/dysestezie
— alodynie (dotek vniman jako bolest)
— hypotrofie svalu (pokrocila neuropatie)

Radial Nerve

— a. radialis + a. ulnaris
L arcus palmaris superfic. + prof.

Ulnar Nerve
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Neurovaskularni struktury — senze + motorika

Sensation Motor Function
Radial Nerve
Radial Nerve
The ability to extend
Palpate webbing wrist and fingers at

space between
thumb and index
finger, including
dorsal surface of
hand

the knuckle joint

If cast is over hand
only assess
extension of fingers

Median Nerve

Palpate webbing
space between
thumb and index

Median Nerve

The ability to bring
thumb and little finger
together so they are

distal ring finger on
palmar and dorsal
surface of hand

all fingers

finger, including ? totiching
palmer surface of ’
hand o
Ulna Nerve Ulna Nerve e
Palpate between L%;i
litle finger and The ability to abduct N/

“Peace sign” against
resistance

“Hitchhiker” / Thumbs up

“Power to the people”

OK sign

Ulnar nerve

Radial nerve

Median nerve

Median nerve
(anterior interosseous)

PG P
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Syndrom karpalniho tunelu

— Kompresni neuropatie v oblasti zapesti.

— NejCastéjsi uzinovy (entrapment) syndrom,
nejCcastéjSi mononeuropatie a soucasne
nejCastejSi nemoc z povolani.

— Hl. rizikové faktory= dlouhodobe, nadmeérné
a jednostranné pretézovani ruky a zapesti,
vibrace s pfenosem na ruce, dale diabetes
mellitus Ci tyreopatie.

— Symptomy: brnéni ruky i prstu v inervacni

oblasti n. medianus v ramci dlané.
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Syndrom karpalniho tunelu - testy

Tinelav pfiznak Phalenuav pfiznak
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Syndrom Guyonova kanalu

_ Uzinovy syndrom s typickou distalni
kompresi n. ulnaris v oblasti zapesti
(Guyonuv kanal, lig. pisohamatum),

— Komprimovan muze byt spoleény kmen
nervu Ci pouze hluboka motoricka vetev
nebo senzitivni ramus superficialis.

— Nikdy neni (na rozdil od sy kubitalniho
kanalu) postizen m. flexor carpi ulnaris a
hluboké flexory prstu

— Symtomy: parestezie, hypestezie v inerv.

zOneé postizené veétve, neobratnost ruky.
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Vaskularni struktury — funkéni vysSetreni tepen

Allentlv test

— SlouZzi k posouzeni pruchodnosti arterii distalné
od zapésti a tim i moznosti kolateralniho
zasobeni z druhostranné tepny
(a.radialis / a.ulnaris).

— provedeni:

1.Vyhmatame a oznaCime si mista pro palpaci
a. radialis a ulnaris.
2.Pacient nasledné rytmicky nekolikrat sevre ruku

v pest a na zaver ji necha pevnée sevrenou.
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Vaskularni struktury — funkéni vysSetreni tepen

Allentlv test

3. V mistech, ktera jsme si oznacili, stlaCime obé
cévy, abychom zamezili krevnimu pratoku.

4. Pacienta nechame pést povolit, prsty a dlan by
mély byt zbledlé. (Pokud nejsou, pravdépodobné
jsme dostateCné nestikli privodné tepny.)

5. Pri stalé kompresi pacient sveési ruku a my
nasledné uvolnime tlak na jedné z tepen.
Prachodnost tepny a prislusného oblouku se
projevi zEervenanim ruky do nékolik sekund.

6. Test opakujeme pro druhou tepnu stejné ruky a

nasledné i na druhé ruce.
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https://www.wikiskripta.eu/w/Allen%C5%AFv_test#cite_note-Chrob%C3%A1k-1

MNeutral

Rozsah pohybu (ROM) S

Radial

— VySetrovany v poloze v sede, predlokti na stole. %
— Testujeme aktivni a pasivhi ROM 900 a1°
— palmarni flexe 70°- 90° Rl
— dorzalni flexe 60° - 80° Hyperextension \
— radialni dukce 20°
— ulnarni dukce 30° 0° ——
Neutral Mete.,

30°

Ulnar

a90°

— Cirkumdukce = slozeny pohyb

— Standardni ROM: S 60 -0 -80, F20-0-30

— Vzdy vyhodné srovnat rozsah pohybu s kontralateralnim kloubem!
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Specifickeé testy

FinkelsteinQv test

— Ulnarni dukce rukyse sevienym palcem v péesti vyvolava
bolesti v prubéhu Slach m. abductor pollicis longus (APL) +
m. extensor pollicis brevis (EPB) na distalnim predlokti.
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Specificke testy

SL disociacni test
NI|SI

— Strizny pohyb pri )
palpaci dorzalne
nad navikularni a
polomesicitou kosti
vyvolava bolest
(postizeni skafo-

lunatniho vazu).
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Specificke testy
Watsonuv test
_ Tlak na hrbol navikularni \E.

kosti volarné za i
souc¢asného axialniho "
tlaku v ose karpu pri
prechodu z ulnarni do
radialni dukce dojde k
lupnuti Ci preskoceni
provazené bolestmi.
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Dif. dg.:
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Painful

movement ‘

Tingling &

numbness ‘

Tingling &

numbness ‘

Chronic

Dupuytren’s

contracture

Tingling &
numbness

Radial tunnel

-/ Tingling &
numbness

Cubital tunnel
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Take home message

— Venujte dostateCcny Cas anamneze.

— Zamerujte se predevsim na extra-artikularni patologie ktere jsou
vyrazne castejsi. Podezreni na intra-artikularni patologie po
klinickém vysSetreni je nezbytné potvrdit paraklinickymi metodami.

— Pri klinickem vysetrovani vzdy srovnavejte stav s druhostrannym
kloubem.
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Zdroje:

— https://sirhem.cal/elbow-injuries/

— https://soulpobest.live/?utm campaign=IN%3C...%3E

— https://www.ntxortho.com/about/patient-education/de-quervain-s-tenosynovitis

— https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital clinical quideline index/Neurovascular obse

rvations/
— https://www.wikiskripta.eu/w/Allen%C5%AFv test
— http://new.propedeutika.cz/?p=229

— https://lepomedicine.com/medical-students/tinel-sign/
— https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-50512-1 26
— https://lwww.qgcphysio.com.au/blog/carpal-tunnel-syndrome

— https://lwww.researchqgate.net/figure/TFCC-anatomy-18-The-TFCC-consists-of-the-

triangular-fibrocartilage-a-meniscus fig2 282125213 MUN I
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