Sportovni urazy ruky

MUDr. Martin Mohyla



Urazy

e Kosti
e Kloubu
e Svalu a slach

— Zapesti
— Metakarpi a prsta



Zapesti




Mechanismus urazu




NejcastejSi poraneni zapesti

 Fract. os scaphoideum (naviculare)
 Perilunatni luxace karpu

o Kombinovana luxacni poranéni karpalnich
ktistek



Zlomenina os scaphoideum

o Klinické znamky
— Ztrnulé postaveni zapésti spise v pronaci
— Palp. citlivost ve fossa tabatieri
— Sevieni bez sily

— Bolestivy poklep na natazeny palec a krouzive
pohyby zapésti ( zeymena radialni dukce)



RTG navikularni kvarteto




Klasifikace zlomenin

Horizontalné Sikmé
Transversalni
Vertikalng sikme

Zlomeniny téla 70%
Kaudalniho konce 20%
Kranialniho konce 10%




_éc¢bha

« Konzervativni — jen nedislokované nebo jen
s malou dislokaci

— Sadrova fixace v opozici palce a lehké ulnarni
dukci na pram. 10 tydnu (12-14 tydnt)

e Operacni — Herbertv Sroub
— pote fixace 6 tydnu, plna zatéz po 3 mes.



Komplikace

e Pseudoartroza
* Nekroza proximalniho fragmentu
 Radiokarpalni artroza



Nestability karpu

e Akutni a chronicke
o Staticke a dynamickeé

* Anatomickym podkladem je
— Perforace vazu

— Parcialni rpt se zachovanim funkce vazu — neni
nestabilita

— Parcialni rpt s porusenim funkce vazu — dynamicka
nestabilita

— Pteruseni vazu — kostni disociace — staticka nestabilita



Stadia perilunatni luxace

|. Stadium — skafolunatni disociace

[l. Stadium — diastaza mezi lunatem a
kapitatem

I11. Stadium — diastaza mezi triquetrem a
lunatem

V. Stadium — luxace lunata



Vulnerabilni zony




|. Stadium — skafolunatni
disoclace




11. stadium




[11. stadium




V. stadium




Chronicke nestability

1. Extencni — DISI

2. Flekéni — VISI

3. Ulnarni posun

4. Dorzalni subluxace




Diagnoza

o Klin. vysSetreni — Watsonuv test,
skafolunatni ballotement.

e RTG

— Navikularni kvartet dle Herberta
— Dynamickée RTG



_éc¢bha

* Dynamické VISI a DISI nestability

— Konzervativné — lokaln¢ kortikosteroidy,
vysoka sadra v supinaci predlokti a medikace
NSA

o Ostatni nestability
— Vykony na mékkych tkanich
— Limitované dézy karpu



Distalni radioulnarni skloubeni

Ponosupinacni pohyby
TFCC(triangularfibro-cartilage complex)
Diagnostika RTG,artrogafie nebo artroskopie

Klintka — omezeni pronosupinace event.i extense karpu
— Oslabeni tchopu nebo preskoceni (klik) zejm pri
rotacich

Lécba — imobilizace, NSA, lokaln¢ kortikoidy



Poranéni palce ruky

Mechanismus Urazu — pad na abdukovany
palec

Lyzarsky palec

e Zlomeniny baze .MTC

— Extraartikularni
— Intraartikularni Bennetova ¢i Rolandova

Luxace zakladniho kloubu palce






Poranéni ruky (mimo palec)

e Poranéni matakarpa
e Poranéni prsti



Poranéni metakarpt

Zlomeniny hlavicky —nitrokloubni
Subkapitatni

Diafyzarni

Zlomeniny baze



Poranéni prsta

o Zlomeniny zakladnich ¢lanka

— Typicka dislokace dorzalni uhlovou dislokaci,
fixace v semiflexi prstu se sousednim prstem na
6 tydnu
» Zlomeniny strednich ¢lanka — dislokace
zavisi na mist¢ fract. ( viz obrazek)

o Zlomeniny distalnich ¢lanka ( basketbalova
zlomenina)






Poranéni slach

* Flexorovy a extensorovy aparat
« Tendovaginitidy — trigger finger
— M. De Quervain




Diagnoza postizeni hlubokéeho a
povrchového flexoru

e —e——

Obr. 1919 Test funkee hiubokého flaxons (FNBA —na



Tendovaginitidy

o Trigger finger — lupavy prst
— Obstiik Slach pochvy v misté prachodu
poutkem, pri neuspéchu discize Slach pochvy.

— M.DeQuervain = stenozujici tendosynovitida
Slachovych pochev m.abductor pollicis longus a
m. extensor policis brevis.




2. Iﬁpilﬁ

Popis anatomickych casti
Kloubni soustava zdpéstl, dlachy, pouzdra Slach.

Indikace

Distorze kloubi, zanét dlach, nataZeni vaziva i po padech
a prudkych ndrazech, namoZent. Preventivad se uplatiiuje tape
pHi opakovanych .mikrotraumatech” predeviim Slachového
a vazivového aparitu zdpéstl.

a) Zakladni tape zapésti

Maiteridl
Pevnad pdska 5 cm.

Postup

O2etfovand osoba sedi, paZe volné poloZend na stole. Nad zd-
péstim v dolni tFeting prediokti a na ziprsti pod prstovymi klou-
hy provedeme zdkladni obtocky, Pak vedeme pasku po hftetni
sirané dlané na zipéstl. Dalsi pasku vedeme na mallkové hrané
od zapésti Sikmo ke hrané palcové, ndslednou piasku zrcadiovd
obrdcend vedeme zpdt, takde dochdzi na hibeté dlané k jejich
kfiZeni, Na vnittni strang dlané provedeme toté2. Tape opét za-
konéime kruhovymi obtockami.

B>




Vehledem k podpovichovému uloZenl krevnich Fedisl v této
ablasti je ddvdna phednost nekompresnimu osetfent tapem, 10
znamend, 2e piskami volné oblepujeme zApestl, adinek se pro-
jevuje uz samotnym pfilozenim tejpovaciho materidlu na po-
kodku.

b) Zépést v kombinaci s paleem

Materidl
Kombinace elastické a pevné pasky o Sifce 4 cm.

Postup

Poloha osetfované kontetiny jako u predchoziho popisu. Apli-
kaci zapoéneme kruhovou volnou oghlotkou zapéstl pevnou
paskou. Pokradujeme volnym prikladanim elastické pasky smdé-
rom k dlani. V mist#, kde zatinime obtdet palec, vysifihneme
v pasce odpovidajict otvor a palec nim proviékneme. Provede-
me osmickové obtocky pod a nad palcem a vracime se smérem
k predlokti, Cely tape kotvime pevnou paskou obtotkou pod
prstnimi klouby v dlani a stejné tak na phediokti. Teprve ted ve-
deme tahem uzdu z pevné pdsky mezi obéma kotvami lapu.
Tyto uzdy mazeme pfikladat jako nékolikandsobné s dalsi fixa-
ci na konei podle toho, o jaky typ zpevnénl se jednd. Tyto uzdy
vedeme v dlafiové ¢dsti, zdpésti mize byt uvedeno do pozice
mirné dorzdlni flexe.

Hygienické predpoklady

Holeni hfbetu dlané, délka aplikace v této oblasti je z hlediska
hygienickych predpokladii nejkratsi, lze provideét Castéjsi ple-
vazy podle potfeb preventivniho nebo rehabilitaéniho pouiti
tapu. Velkou vyhodou je to, Ze neomezuje periferni krevni obéh
v prstech, které jsou na pripadnd zaskrceni citlivé.

3. Prsty
a) Palec

Popis anatomickych édsti
Klouby palce, kloubnl pouzdra, Slachy, vazy.

Indikace

Nejcastéji zhmoZdéniny a distorze a2 luxace pti mi¢ovich
hrdch, natrfeni dpont, $lach a vaziv.

; Pri aplikaci je vihodou, Ze tape nebrini nogeni sportovnl ru-
AVice.

Material
UES pevnd paska 2-3 cm, 3irsi 4 cm..

Postup

Odetfovand osoba sedi, ruka volné le2i na stole, uvolnéné ve
stiedné funkénl pozicl. Zikladni obtodky provedeme kruhove
na palci pod nehtem a na zipéstl. Pokratujeme volnym pliloZe-
nim dvou pasek na hfbetni a dlanovou stranu palee. Provedeme
kruhovou obtoc¢ku z dlafiové &dsti palce pres dlaf k malikové
hrané a po hibetu dlané k vnéjimu zdpésti. 5irsi pasku lepime
v dl.lﬁ.nw!- €dsti od oblofky palce k obtodee zipésti. V mistech
ulabiny mezi palcem a prsty pfikliddme nasttizenou pisku
(nenastfitend &ast se lepl na palec), nastfiZené &dsti se po
smycee pekiiZuji na hbetni strané dlané. Ozkou paskou vytvo-
nmf_- pres otejpovany palec smyéku z dlafiové &asti a na hibetni
casti v mistd dolntho kloubu palce pfekiizime a vedeme k ob-
tocce na zipéstl. Tejpovani dzkou piskou jefté dvakrdt zopaku-
jeme. Hotovy tape uzavieme na zapésti kruhovou obtodkou ir-
&l paskou.






b) Prst ’
Postup

Na zaddtku tohoto tapu provedeme kruhove obticky ofetfova-
ného prstu v oblasti dolniho kloubu a na Spicee prstu asi v polo-
vind nehtu. Napfimeny prst po strandch posilime piskou lepe-
nou na boénl strany prstu. Zafixuje kruhovimi obtotkami
nahofe i dole, Posledni pisku vedeme po hibetu nebo dlani
ruky tak, #e ji rozstiihneme a spirdlové obtdéime prst od Spictky
k dlani. Tam zbyvajici nenastfizenou ¢dst pdsky (v dlani nebo
na hbeté ruky) zakonédime zdvéretnou kruhovou obtodkow.
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