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Do nového roénika

S MRS

@ Xeaidd novd vec prekondva v prvej fdze svojej existencie naj-
réznejSie detské choroby. Difame, e toto obdobie uj mime za sebou
& nedostatky, ktoré sa vyskytli v predchddzajicich &islach v budic-

nosti sa nebudl opakovat.

@ Nela Cinnost sa opiera o cely rad rehabilitaénych pracovnikov
- naSich &itatelov a dopisovatelov, ktori prejavili o publikdciu vel-
ky zdujem. Sveddi o tom cely rad listey, ktors sme obdriali v minu-
lom roku. Tymto sa “Rehabilitdcia" stdva tribinou pre vymenu nidzorov

medzi jednotlivymi rehsbilitalnymi pracovailkmi v celej republike,

B 7 tohoto ddvodu zadiname publikdeiu vydavat v daleko vidSom
néklade ako doteraz, tak¥e "Rehsbilitdciu" budi dostivet aj pracov-
nici v Ceskjch a moravskjch krajoch. Tymto chceme umoZnit vdetkym

rehabilitainym pracovnikem v republike ziulastnit sa na naSej prdci.

B Toto je nasa koncepeie, s ktorou sme pristupovali k vyddvaniu
U¢elovej publikdcie "Rehabilitécia". Predli mme na tejto ceste urdi-
ty kus vpred. Zostdva ndm pokralovat a dalej budovat také zdklady,
aby sa rehabilitalind starostlivost stala ddleritou a neoddelitelnou
sifiastkou celej nade] zdravotnickej starostlivosti. Aj my, v spolu-
préaci so vSetkymi, ktori sa stali naSimi Sitatelmi a prispievatelmi
snazime sa na tomto Useku vykonat dobrd précu, pretozZe td je urdend

vSetkym &o rehabilitdciu potrebuji. A to si aj nade ciels.

Zs redakciu "Rehebilitdcia"

MUDr. Miroslav Paldt
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Uvodnd Sast.

Rehabilitdeia pacientov & postihnutim ruky Jje
pomerne festou dlchou nedich rehebilitsfnyeh cddelenis

Ppstihnutie vyvolévejui najlestejiie degenerative
ne cehorenis kibov ruky, dele zﬁpalové'ochurenia, najn#
nedpecifické, pordézy periférnych nervov, tumory a iné
efekeie.

Akitne postihuje ruku najlastejiie draes, ktorého
dbsledky ed rozlidné predcviBetkym podls tohe, aky bol Jjeho
mechanizmue, skc aj podls tohe, kturdé miesto ma ruke bole
rvosishnuté.

wynn Parry rozdeluje sfekeie ruky ne drazové,
reumstické a vyllefiuje komplex stuhlej ruky, vyvolany slo-
meninemi, Dupuytrenovon kontrsktirou, popéleninemi, infekeia=

ni, pohmcideninami, pobkodenim eiev & hemiplégiou.

Ceobitnd skupinu tvori ruke pri oslebeni, Ei obye

néch hornej konlatiny.

fledovat evaludeiu funkinej schopnosti ruky po
drezoch & rekondtrukinyeh operdeisch ako viskumni téou sme
sa rozhodli preto, Ze v beinej praxi es Javi nutnoet podrobe
ného vyho@nocovania e nie sd vypracovené jednotné rehobilitele
né plény, progremy e pestupy. DUslej prete, Ze ma Klinike

plastickej ehirurgie LFUK sa sistreduju a chirurgicky odetru-



ju peeienti ec vietiymi typmi drsgov ruky od lahkyeh po
nejtelisie. Kedle ide o spidovi oblest takmer 2 celého
Slovenska, je iech polet reprezentslngy. Klinike sko Hpifkoe-
vé precoviske je ne tito problemetiku zamerand, md sveju

tredfeiu a vePni dobré vyeledkye.

feléinm ddvodom je, Ze podla Alberte pripadd 60%
go vietk¥ych drasov ne drezy ruky & prstov. Knobloch
v r. 195 na adéklede posudkovej Einnosti kondtatuje zase,

e vysledky po oSetren{ flexorov v oblasti ieh poBiev ed
jefnou 2 najlsstejlifeh prifin trvele] invaelidity v nafiom
8tdte.

Pre vypracovanie uréityeh postupov ne hodnotenie
funkinej schopnosti ruky Je delej velmi vfhodné, fe Hehob.
oddelenie PN v Dretislave nd svoje detafovend rehubilitalnéd
pracoviske priame ne klinike plestickej chirurgie, mbie
takto v dzkej spolupréel rielit svoje problémy & edbor pecien~
tov rehablilitovenyeh ne tomto tdseku nim umcifinje prevercvet
jeénotlivé spbesoby evaludcle, overovet sl Jednotlivé liellebno=
rehabilitalind postupy & tak vyhladdvet & usteXovet z nich

najvhodne jJ8le.

Témon néddho priepevku k v¥skumn podrezovej ruky
bolo Jednsk sisket obrez o Jjednotlivyeh typoeh Jej podkodes
nia, dele] siskat obras o alZce pbacovnej neschopnostd,
ktord podmiefinje, ddaje ¢ stupni a2 cherskterictike invslidie
zéele, ktori vyvoldva a o vysledkoch rehsbiliticie aplikova-

nej ne nalom Bpeclulizovenom preacovicku,.



Aby sme ziskeli spomenuté ddaje, saviedli eme
sévisné kritérid, ktoré sme u rehsbilitovenyeh pucientov
sledovall a ktoré umolnili zombieraet rozsishly materidl

pre Btatistické spracovenie & vyhodnotenie,

V sdbore ol sehrngti poecienti, poukdseni ns liee
Zebnu rehsbilitdeiu slebo priemo po tresze, slebe po primére
norw alebe eekunddrnom chirurgickom ofetreni. Pacientov pous-

kazoveli vylutne 2z Kliniky plasticke] chirurgie v Erstislave,

Obres, ktory sme ziskali Statistickym spracovanim,
nie je preto molné povalovat su representaelny pre fysiatrice
kowrehebilitalné oddelenis CUNZ, eni nie je moEné vatahovet
gickand Gdaje ne urtité cblasti peliticku—éprévneho dsemného
rozdelenie. Udaje sa vetahujd & s8d platné len pre dany sdbor
& deny Usek rehsb. oddelenis FN, ktoré pecientov rehabilito=
velo. Yie Jje preto moiné rcodt ani zdvery o tom, skd fast
préce na fyzietricko-rehsbilitelngeh cddeleniach v oUnz
predatavuje rehebilitdcie pacientov @& drezovym postihnutim
ruky.



Posnisky & funktnej smtéui& vukye

Polae fylegenetickéhc vivoje sa ruks diferencovals
ne nejdokonslej¥f pr eovny méotrod & na crgin pre velni jesnd
& eitlivé zistovenie kvelit prostredis, fludekd ruke umoBiuje
vykondvat neobylajne jemnd a eitlive kentrolovené pobyby, no
8} pevne nchopit e vyvindt silu pri pohybe.

Pre Tudskd ruku je charskteristieky reletivne clhy
palee, kiory molne videtnejiie postovit¥ do opozfeie & konBtante
nf flevor pollicis longus, ktory umeliinje mvidené pouffvenie
peles & Jeho stsbilizdein,.

Ruku solne resdelit na tri funkiné Yesti: pelee,
Zo= Jepret @ do= Fepret. VEllinu aveif vykendveme medei pelecm
@ 2o~ Jeprotom, kjm 4. & S pret sd akoby pomcend prety. Cim
jemnejile okeie vykondveme rukow, tjm sawostatnejif Je pohyb
e pretu voll J.~5, pretu /leplen L.0., KubdBek V., Lénik V./s

dnetonieiyn podilsdom tohoto ossmostetnenis je oddew
lenie brulka povrehového s hluckéhe flexoru protev od ostetnyeh
flezorov. Rovneko prenikeve se evojim sdstupom sesmostatnil &d
flexor polliedis longus.

Palee gv evejisd felungami o setekerpom tvori s Ssstow
séplatie /¢ kostemi multengulus meiuve & neviculere/ samostetng
funklng celok dost nesdvisly od cetetnfeh Zus¥i ruky.



¥ drubej funkine] stupine, s ktorou palec nsjlsstej-
#ie procuje, nd viensamejdie postavenie ukezovék. O ton sveddf
ej priebeh kolnfeh ryh ne dlsni. Hejdietdlnejlie ryha prebvieche
od uindrneho ckraje dlene & kondi se v interdigitdlnom priesto=-
re medzi 2. ~ 3¢ pretom. Croximdinejiis rybhs ide 3 redidlnehe
okreja dlane, stretd ss ¢ ryhou chrenifujiccu tensy a pokersluje
dalsj ningrne & proximélne. Ube prielne rﬁﬁy vynechéivaji cblast
hWlevidky Il. petskerpu ske funkiné miesto pre ohyb a pohyd
pkazovdka.

Bebudens rosoberst mmohotvidrnu & zlolitd Simnocet
vigtikyeh funklnfeh Etruktir pri flekinfeh e exteningeh pohybosh
Jednotlivieh pretoveuky, eheene lem sddroanit? neobylajny visnem
opozsieie pales o vytvorenis Spetiy pri €innceti ruky & ndle
gndny fakt, fe extenziu poslednéhe felangu palea pri oposfeil
robf thensrové svelstve & nie m, extensor pellicie longus.

T8t extensia ohgba pri perelfss thensrového svalsive & Je
neopuk pritomnd pri troumetickom podtodeni dlhdéhe extensors

p&i%o

Zéplistie Jo funklmov fastou ruky, ktord umoiinje jej
pravicetfiovanie & tfm doplnenie pohybov pretov.

V priebebu fylogenetieckéhe vyvejs prebrela hornéd kKomw
Satine Toras viee dlch precovného ndstrojs. & toute ﬁlﬂhsa.sﬁwiv
a8l jej vyeokéd pohyblivost ve viletkych tiboeh 04 remenného pleten=
ea of po proty. Ramenny pletense, resemny kib & laktovy kib



majs gs dlohu usiestnit v priestore wuku ne to niesto, kde
mé procovet. Ruke mé pri préel dvojekd funkeiws wehopit
néstrod slebo Smstd prietrojov @ jesne ich vies¥, elslene
nisi pohybovet,

Ak sa pofkod{ oblast remenne) spleti slebo luekta,
ﬁWumquim%handﬁ
premiestiiovenie v pricstors. Neproti toms polkedenie Stru

mmuwwmmmm‘mumm |
Wmmmmm«nmwwmuam
Eaduje v Jedncduchej forme mejmi pricu dlhjeh flexorev, extene
mumwm.ﬁhw»vaw,hmmw
ticky relativne etardie, setia? &0 jemny dehop » najus jemné
mmmmaadmmﬁmnmmw
/evelov skupiny tenmaru, svalov interossed . lumbeikdinye
& svalov entitenare/, ktord su l’w&wﬁm um

mw.mm“mww steriie nm
whviel & deh mwmmwmummrm;mm-w
vom & kostnok{tnom spardte.

| Pylogensticky mladhie evaly sio vysokod: ovend
Btruktiry CunkEne mmm»wmmm#m;
rfohle stréesjd sveju funkciu, ktord es medd nshradite

Pri vehsbilitéeii ruky musime preto hned od polistkw
venovet najvabsin stercstlivest préve drobaym svalom ruky
@ ich funkeil & to e v sédrovom obvise.




fozcanévene tri sékledné p&wM*

ﬁmgmmmm Mﬁvﬂﬁﬂ‘

ximm flektovend, najmene] uksscvék, nejvise ma-
1{%ek, "slee je v Yahkej sbdukeii, Spilka emeruje k dle-

tdlnemu interfale 'mumm

:fpd, pri kiorsd Je mmm v sépietl viddie, v W

v o kive.
‘wﬁkmammm,mmmw;
awmwamwm.:tmgmmm
m«mm@mmmmmm

nummmmamhmmaam
je eharskterictickd pre méravi ruku Eloveks /opice memajd
flexcr polileis w*

sve dokensld Punkeiw ruky tvebs vietky pohghy, kioré

umoli¥ujd jednak dokoneld sovretie ruky v phaat, mmwl
konslé rosovretie. Uri obldvoeh pohyboeh ss sifgene pehybu,

ﬁumsm»mﬁm&emm::it; mnmn

volérne] flexie & Yshkej ulnirnej dukelss

mmwmmwam

MM&MMM%&M



Okrem mmm zovpiet ruku do m an m
mmmwwmrmm.%ma
Rozbor jednutlivich typov dchopu je d8leZity pre
etevbu rehabilitalngeh plénov, programov a postupov sko i
pre vytvérenic vhodngch foriem rukoviti jednotlivyeh ndstrojove
treba normélne funkeis kibov o svelov. Svely preeujd keordi-
novene vo velkfeh ekupindeh. ik sa pripisuje urd¥itd funkele
jednému jednoflivému svelu, znomend to, ¥e jo hlavnym hybaliem,
jeho funkeis je dominentnd ned ostetagnd avelmd, ktoré sa po=
hybu tiel zdlustiiujd. Duchenne popissl reskein jednotlivieh
svalov ns eloktrieké dréidenie a2 wyslovil vysnasmy wm
fo k sprévnej funkeii potrevujd svely epoluilest um
pemoengyeh svalov, tejs SBset synergistov, antagonistov, fixele
njch svalov a pods |
mwnmmmmmmeumum
“Mﬂmsrmw'm, ktord je vytvorend tonielym

mltﬁ antogenistov, extensory sd v toniekej rovnovéhe proti

Vfekum evalove] Yinncsti dule] ukésal, Ze m -
m«smmn & mwmmmmamm,m
ovalove



mmwummmﬂm
GovoXuje tieto mmcmmawmwmw
flexerov, interossedlnyeh svolov, lumbrikélnyoh mw & extene
sorov. V ich Einnosti viddne uplnd integricis « pracujd koordi-
‘novsne, mmmmwmwm*!w
nepracujd mald jednotiye

wmmmmmwwmss
mmmmmmNMmmwm~
mx.n.a.mmmﬁmmmc,hmumw
mamgaMMaMaMm
aferentnfeh signélov do CNE /napr. w&mf parése/, alebo
mummmmmmmmm, mhmmw
regeneréeii/e

Ak jo eferenticin bolestivé, méle spbachit hlbokd
funkind poruehu, koré, s pretrvéva dlhe, mdlie vyvolat novy
mmwmmmrm.mmmwmwm
mamtsmmmm,wanmm
vsores sbavuje velmd nm




Hehabilitdeis funkinyeh schopnosti ruky.

f1dnkovens Pudskéd ruka s bohatymi pohyboviei molle
nostand je schopné vykendvet nesliszelné mnolstve nejroslifnej-
Bieh dkonov, prete je taiké shodnotit? jej funkind poruchu
& urdit? potrebny rehabilitelny plén.

Kehabiliteling plén & progrem steviame ne sdklede
podrobne] vetupne) evaludeie. Ne sretell méme typ postihautis
ruky a lokalisdein dreszu, gpbsob cfetrenis, drub a aiikn imo=
bilisgdeie, pripadné sekundérne dBsledky traszsu.

Pri rehabilitdeii bude hrat neseld dlohw aj peyehow
secidline situdeie pucienta, Jeho vetsh k intimnym interakingm
partnerom, ako &4 Elencvis rodiny, bliski pribusni, kenelne
bliski spolupracovnici.

Ukren poyehologickfeh momentov treba wvychddset aj
% charekterietiky gceidlne’ nitudeie postihnutého, ktord jJe
podgtaine cdlidnd podle tohe, 21 je vihredngm Zivitelom rodi-
ny, @lebe jej epolufiivitelom, ¢i mé na storceti sém wndtornd
ssbezpelenle hospoddrenis rodiny e jej ddribu s pode.

Z h¥adisks resceislindcie bude sase G0le¥ité poznat
g & charekteristikou poufivanis rik pri

préei v pacientovom konkrétnom samestnanie

¥dsory ne sploob cletrenis podreszove ruky ns Elinie
ke plasticke ehirurgie v Sretislave publikevaeli Demjen, Ji=
pun, Tirikové & preto v delBom popileme niektoré rehabilitelné



pestupy tak, ske sme dch eplikovali ne Rehabilitofnom cddelee
ni PN a nadieh pacientov.

iko vyavitéd z rosboru kliniekéhe meteridlu, sl dra-
sy ruky mmohetvérne a ne vypracovenie metodieckyeh poctupov
bole nutnéd seviest urliité delenie. Vyehddasli eme 2 postihnue
tia jednotlivych ¥esti ruky, pedobne sko to uvédss Yynn Ferry,
u nde Jenda, Kolomen, Lénik s kol., Vpetnf, ‘tastny, Vejvelka.

Zvléitow skupinu tveria peelienti cdetreni ehirurgieky.
Vichodiskom bol vEdy typ e spbeob urcbenej operdeie. U tJehto
pacientov sme rehebilitdeiu delili do troeh etdp: ma predoperste
ni pripreva, obdobie imobilisdeie - cbdobie lielenis viesindhe
poranenis & pucperadnd obdobie, charekterictické intensivnou

pohybovou liefbou s aplikdeiou fyzikdlnyeh proceddr.

Vo viecbeenoeti moline visk povedst, Ee nri rehabilie-
téeil vietikgeh drssov yuky je nadis cielom

1., svjdenie pohyblivesti sdpistie & grmtév,
2« wyevik dehopu,

Je obmovenie eltlivoeti s moturicke] funkeie,
4« vievik kemkrétnyeh pracownyeh éinnaati;

pecient snelf prekonst prekéike eilou vlastnfeh svalove
Upredncstiinjeme ich pred vietkiymi ingmi proceddrami.



Pri sktivayeh redresivaych pohybech mbleme pseiento=
vi o] pomlet. Feelent tehdé evojimi svelmi pohybovend Sast
proti prekédike a my mu j¢ v tom istor smere Jemme tlalime.

lioverime o paistg

ktory vyvinieme, neomie viek byt vadd{ sko sile, ktord v;vinia
pacient svojimi svalsi. Neemie splocbovet pacientovi eni
bolest, lebe tym by swe sktivizovall cbremné nepitie BntogO-
pictov a sniZili redresivny efekt. Vise askeo hocikde inde tu

plati, Ze¢ menej pombet znmmend vise prospiet.

Velmi vyhodne molme u inteligentnyeh pacientov vykow
hybye Uskutoffinjeme ich tak,

fie pacient ¢ fleki¥nou tuhostou pretov si sadne ku atoluy preds
laktie & rukn peloif ne £t8l & druhou rukou ei pritfske dled
o ohnuté prety na podloiku.

Pretofie flexory prutov sd vieekIbové evaly, peclemt
pe vwyrovaeni prstov mbéle urcbit dorsdlnu flexiu v sépiste
a tym napinat ckrdtend flexory aj poned séplstny kib. Takéto
sutossistovend redresivae pohyby sd vibodnejile sko skifvne
esistovend redresivae pohyby, lebo peeient s/m vie najlepBie
odhednid®, akou silou el wd pondhat s ské sils vyvoldve bolest.

Ak md peclent skrdtend extensory prstov, postupujeme
podobne. Chriton pretov sa cplers o ei8l, prety pritléia k nemm
& potom & pritlafenymi prstami robf flexiu sépistia s e new-
tehuje extenzory pretov ponsd kiby sdpistia. Na ziskenie piného



rossehu sbdukele pouvlivenme @oltifkae no ktore] sd pripevnend
Eliebky, rozlolené vejdrovite pre jednotlivé praty.

Bedregivoe vytabpvenie pouliveme ibe v Stddin :
tubnutia, nejs sk uf bolestivoet uetipila. VeTkest redresive

nej sily musi byt tekd, aby tkenivé napinela len mierne o v
tekom rogeshu, v ekom to dovoll iech elasticite.

Vytehovenie poulliveme nejmé pri ocbmedzencm pohybe
v PIPs Eierne peeivne netlshevenlie pratov robime tsk, He pewvne
pridrinjene metskerpofelsngedline kiby o pokdZame sa pomely
o extensiu v preximdlayeh interfelengedinyeh kiboch. Zalineme
pri vplnej flexii v metscsropfelsngedinyen kivoch. redls ‘
stupiia deformity svidiujeme sxtensiu v metakarpofelengedlnyeh
kivoeh,

Znova pleti, ke pasivny pohyb nesmie byt bolestivy,
vytebhovenie gusi byt rebené pomsly, Jemne, so snahou deeleli®
gvyienie rozsahu pohybu neraesz ibe o 1 - 2%, ibe takto molne
odetrénit veniklé deformity behom niekoYkyeh tyEdfiov ub
pesisgove

PodTe Wynn Parryho je chirurgicky tesm, s ktorym
spolupraenjd, tohe nésoru, e konmervetivne odetrafiovenie
defornit sa osvediileo lepiie ako tenclifea o discisie fivrdz~
neho tkenive, ktoréd majd vEdy ovels hordie vislodky.

Incu velzi Besto poulivencu preceddrou ne uvelnenie

W?}g!}]‘ivaﬂti gd rba




ktorjeh spolofnym snekom je to, ke umokfiujd tehat sa ¥ldnky
jednotlivyeh pretov pevaou slebo prufnow eilou. Ide viestne
¢ zeriasdenie na redresivme polohovenie slebc na vdrianie |
aasumuxe pohybového mnm.

fnimeeie sédrové euuy, ktoré postupne W&d
m&mv pohybovy rogeeh se neklsdajd po evifeni o m
vejs sa a# po duliie cvilenie., Je snime, ke Tahké mmm
pretov vedie ku smmoenin buniek a k Mm muhvuiu "

Sliach /tiynn Parry/. - |

e moe sa nakladd sédrovéd dlshe v 3/4 kerekeie
deformity preto, aby sa nevyvolala boles®. Vo viasnom Stédiu’
‘hojenia je nutné menit dlahy ras slebc dvekrdt m.mm
mwmumtiaﬁai pripedne ras za tyideil.

V nadej prexi se dobre osved®ili aj mmwn mc
ky s gumovymi tehmi /Otolédr/e

obre 3



Ubre €, 2

Spolu 8 inymi sutorsi sme proti takému druhm dléh,
ktoré robie sktivmu redresiu cez kladky, eprufiny s iné me-
chanizny,

Pre udplnost rehabilitslnyeh postupov pri stuhlej
ruke treba spomeni¥ splikdeiu Tahkej vibvredne] maséle pred
zatatim semotného evifenia v oblasti ztuhnutyeh Xivev a prie-
padne ej po cviieni a eplikdeiu résnyeh typov fyzikélne j
terapie.

He nafom oddelenf eme ei privykli eplikovat pred

pohybovou lielbouw virivy kipel teploty vedy 33=-34°C ne dobu



20 windt. Potry visledok @ nim mé ¢ Eilenowska. Na klinike
lielebne) rehebilitdcie v Posnend ho indirmjd u keZdéhe
pacients. “dmun odpordde pridivat do kupePs sj mierny
dezinfekng roztok. | |

Pri podrazcvich sdpalovfeh zmendeh, kde Je v nw
af bolestivoet, mokno 5 dobrym visledkonm aplikovat ul Lragvek,
ktorého ulinok je hlavne meehenieky. Zniduje ar&mﬂﬂ_ .
sensitivnych nervovyeh zakonSeni a pSsobi na postihnuté tkas
rive smdernenim cedému a gvyBenim troficity.

Ubdobne pbscbis ) disGimemické prddy, ktoré sdlsss
ne plecbia detonizaline na drobné nm x'w a8 mem
ne fégovyeh roshraniseh bunednjeh membréin, ¥im sa opuch
snierni.

sinohi sutori odporddajd eplikéein herdelch mébalove
Orent, Hayden s HoecKefeller poukésali na visnem studengeh
sébalov. ¥ri splikdeii perafinu se sutori v nésoroeh rows
chédseji. Precovnici Kliniky plasticke] ehirurgie v mmhn |
m nedoporadujd aplikovet. | |
Hemilton sledoval #8inok tepla, ehlsdu & lielebnej

tolesns viehovy pri mobilisdeli preximélnyeh interfelangesl~
‘W kiwv e pigtil besproetrednd neefektivnoct termdlnych
proceddir, prilem nsopek, peeivne pohyby meli prissnivy dinok.

Ppi urdityeh rehabilitelnyeh pcstupoch n pri mlm



kéeii fysikélne] terspie trebe. vychédzet vidy s prilin,
ktoré obmedszenie pohyblivesti vyvoldvejd nejmd v malfch
Patson-Jones ddve tubost kibu do sdivisu ¢ adhéniew
Bl v kapesuldrayeh séhyboeh & so szhrubnutim synovie, ktord
Je prevdepcdobne visledkom pretrvévejice] slebo intermdtente
nej ¥i rekurentnej fibréznej exudscies -
¥right e Johns venovasli tomuto problémm rossishlu
#tidiu. ritveli ne zvierstéenh vrstva pe vrstve a doBli k sé-
veru, fe tuhost je vjeledkom vplyvov iddeich sc #lisch a3
kibového pésdrs. Jalej komBtatovall, Ze faktory ifbevey
tuhostd sd pravdepodobne v u-¥itom vstshu k elsstickym
# plastickym chorekteristikém, ktoré se strédesjd, ked wvenike
nd adhézie, v volané serofibrindéznou exuddeiou.

bunnell sddresfiuje, e tuhost méle vyvolat cedém,
slebo obmedazenie pohyblivosti v kibe. Ak =4 pritomé oba
tieto Toktory, mbliene mat sa icté, e sa tuhost vyvinie.

Akescn vyvoldvel experimentdlnu tuhest kibu u psovs
fredpokledel, Ze prifinou sd smeny kolsgénu, vyvolané streteu
poelysacharidovieh pufrov z kolagénnyeh vidkiem. Takfte stav
wble 'mm!out vznik priefnyeh spojen{ medszi priYehlymi viigie
vovymi vldkneni, ¥im sa tkenivo cbsahujice kolagén stdva
rigidngn, menej plastickim & menej pruingm.



Fesecek ukdzal ns pofklade laborstérnych experd
tov, ¥e ss v pricbehu imobilimsele vytvérejé v kibmom mm
shundentné kolagéune formfeie. Ukdsal, %e podla mm Jedi=
nou silou obredsujdeow virasne extenziu kibu je kolegénna
alterdcia Struktdry voldrnej pletnilky, dalej, fa samotné
kolagénne ikenive « ako to zistil testani tepelnej komtrekeie -
nembie byt pestihnuté, sk sa teplo pohybuje vo miaw
hraniciseh. ‘pete zlepBenie pohyblivosti tuhého kibu sa pedle
tohote 2dd by ¢ sdvislim no emenenej orientdeii v priebehu
mmmn vidkien,

Feméme ddaje, ktoré by podporovall predpokied, Ze
teplo a ehled vyvoldvaji takdtc zmeny, ej ked Uersten ukésel,
fe Blache Je extenribilnejdis, ke na Mu pboobime teplom
vyrcbengs ultresvukovim osvubentme Fysiclogiekymi posnstiami
vysvetlit prefo dosehujeme paeivnymi pohybui mvylend Whu-
vost Je obtialne,

Pred rokei Punnell doporufil pouSivenie alhodobéhe
Jemného tohenis, ktorym, ake predpokledd, oe svidsf alfke
retrahovendho tkeniva & to tym, Ze sa zmmoliae Wa

skesoncy predpoklad o zmene miyamm:v nbie mot

urdity vfrnem pri remodeldeii kolsgénu, ktorou sa sei nm
Je pbvodne] plasticity, elssticity kfbmyeh tkanive

- Uright a Jobns ukézall ns Usky vetsh medzi pésobenim
sily & wedel dislokdeiou: ak pbscbime konitantnou =ilou na
plestickd létku, visledkon je jej plymulé predlZovanie. ik



ptecbime dlhcdobym Yahom pri kenitantnej dlfike, venikne ndhls
relexdein, préto paeivne pohyby by meli byt najefektivnejiie
viedy, :ed pri nich pSeobime kenStantnou e pomsly etuplevancu
silou. 7

| Vyelediy vietkjeh pokusov svediia o tom, e sa ne=
méne prilis prendhiovet pri indikéeil termoprocedir. iri tyehte
procedirach je virssny peycholegicky fakter, ktory z mieh
vytvoril belne poulifvené proeeddry. | |

Igte velmi vignamnd dlobu hrsé svalovd aktivitas
a dré¥denie v 8Y¥schovom dpene v oblasti ovmedsendho kiba.

Poralelne s redresfvmymi procedirsmi evilime s pacien~
tom vehop. Zedfneme o nejjedncéuchiim typom dehopu, napr. waRu=
vitym o postupne prechddzome ne fchop valeovity slebe elipsoid-
ny, ¢slej ne dehcp konickfeh predmetov, = nieh ne typ Sehopu
predl¥enej & vkruhlej Btipky. 4j pri tomte vyeviku klodieme
dbrez hlavne na sktivne pohyby. Vyevik salinsme tym, %e pscient
sa snalf zihors neberaf do hreti hrech, fezulu, kamienky, guiky
réznyeh velkest! & pods (im vilBie kisky mé pacient nsbrat,
tym menej susi chyvat prety, tym Yahiie ss mu bude neberat.
Haopsk, iz menfie budd jednotlivé kisky, tym viece] musfme
pri nebereni sovriet pist, tile tym taiSle se mm bude nebersts
NejtaZie se prete nebersjd sypké hmoty, sko ryla, plesok, |
mak atd,



Velnd vyhodné st evilenis dchopu pod vedou. Do vedy
ponorime Spongiu & pacient ju méd pod wedou alebo nad flon
stléda?, pripedne vyimfket. Vode md byt imoternické alebo
hyperternickd.

Po vyeviku guYovitého iehopu prechédzeame ns veleovie
-, pri xtorom pouliveme gumové pruiné vilee rozlilnej mrdbky
& to od nejhrubbieho, pri dehope ktorého si komce pretev vedise
lené od koncs pales, postupne k veleow ten¥im, pri ktoryeh sa
ruks dogtéve matnm do pliste.

Nimoriadne d6lelité je vyewiBit uchep do lt-imc

Oetatnd typy uYchopu necvidujeme tok, sko sme to popfssli v w
pitole o eveludeii,

Velmi dobrymi evikni ne svj¥enie pohyblivostd, sle
najui ne vevik semého peulitia jednotlivych pratov sd eviky
ne klevietdre, ne ktorej wolno evilit vieeerymi spbsobmi. Tsk
mo¥no cvilit néslednost udercy jednotlivymi pretami. Dalej
moine sufesne udriet? niekolkymi pretemi s potum tento vder
vystrieda dder zvy¥ujdeini pretemi /nopr. pri prvom ddere n—
cient udrie tretim o piatym prstom, druhy res udrie drohym
a Stvrtfm protom a tak obs ddery strieds/.

Kenedne wolfno wdleret uwrdiiyai pretemi a ingmi
protemi etlsdat kldvesy /nepr. prvym s druhym etlidat kldvesy
a pritom udierat tretim, Stvrtym e pieiym prstom silssne slebe
postupne za sebou. Velni vyhodnd je na to cvidnd klsviatire



uepbscbend sk, aby sprévne Udery svetelne sigaslizovals,
pripadne pri zlolitom sprivaom ddere sessvonile.

. Pri Galdom vieviku wdstredujeme posornost ne vyevik
opozieie palea, pri ktorej sa pelee dotyks keneov pretov,
poton ieh brudika @ postupne s ich mm. DéleHité Je vy
evifovat sbdukeiu pales k redidlnemu mméu dlane, |

Pri vfoviku jemngch pohybov se sdstredujeme hlavne
na sulinnost prvieh troch pratov, ako ju potrebujeme napr.
M plaent. I‘

Vieobeens yiaﬁ. fe pri léziach na periférnom nerve
Je vedYe obtmovenis motérickej funkeie sspoft tek dbleZitd
dprave mﬁﬂwm funkeii ruky, ktorym sa dosisl venovale
neopravnene len velmi médle starostlivostd.

Ruka Je bohstym senzitivaym sésobenim velkéhe smolste
va receptorickyfeh orginov visnamné ako ddleiity smyslovy dstrod,
ktorym sistujeme tvery predmetov, ieh povreh, konsistenelu,
teplo & chled s vad dalifch viastnosti. Ckrem tohe boheté sengie
tivne sécobenie ruky, préve tek ko aj verké disiriminatné schope
nost umolfiujd tek jemnd koordindein pohybev Jjednotlivieh prstov
voli sebe /mspr. pri deferencovenyeh jemnyeh vchopoeh a jemne
cielenfeh pohyboeh/, abo aj veéi priestoru, sko ju potrebujens
napre pri plfeeni, kreslenf, jemnom nerébani e ndmm & pode



Vipad eitlivosti ruky poruiuje schepnont erientovet
o adekvétne v prostredi, pedststne nerdde reslizselu zfeke=
nyeh dynamickfch stereotypov ¥i srulnootf & te tek pri dkomoeh
denngeh viednfeh Sinnostf, sko nj pri preccvnyeh Sinmostisch.

Berinkové ¢ Guitmsnom ckrem tohc sdbrazfiujd, %e
norudend eitlivoe? etefule »l snemobluje vypracovévenie novieh
pohybovyeh stervotypov & teds novyeh srulnosti. |

Vedls reedukdeie motoriekfeh funkeif sa preto oBobite
ne sterectliive venujeme Jednek tomm, sby sme cbmevili, mm
dosiahli optimélne mo¥nd upravu citlivosti a ne druhe] strane
aby sme pacients nauBili &o majvise vyulfvet =ony sachovanej
eitlivosti, sko 8§ ¥asto hyperesictické zdny, ktoré néjdeme
na ckrsjoeh snifene] eitlivosti, ne taktilnd disirisindein,
sko aj hlsvne ns stereogndsiu. o

Fri obnovovanf a Upreve semmoricktej funkeie ruky
pestupujeme podla sehdmy vypraeovene] iﬁm. Parrym v vy 1973
To pestihnute] ruky pri sevissenyeh olisch vklsdéme predmety
tak, sby pevreh predmetu se¢ dostal lem do oblasti porulienej -
citlivosti. ‘ueient md behom jednej mimity predmet rosposmat,
ik to nevie, dostene iny, of do desat vybrangeh wmwr.‘

7eeients ulime rospornévaet najprv ns drevencm kuce
roznej velkosti, véhy & tvaru. NeckSr ddvane niekolko na seba
poskledanyeh kusov réuneho tvaru $ledame, sby vybrel jeden
presného tvarw, slebc sby ieh usporiadal podls velkostd, | Ind '
moinost je dat paclentovi kresbu urfitého tveru s Bledet potom



eby pecient so ckupiny predmetov ez kontroly sreku vybrel
poliedoveny na kresbe.

Ak poelent nevie skombinovet sfckané informicie
& nevie preduet pomencvet, dovolime ma, sby si predmet presrel
& znove chmatal so satverenymi ofemi a tek ekombinovesl viem
e vizudlnym zdsnawom. Faeients nechéme roblf to ioté 6j 8 nes
postibnuton rukeu 8 stercvetlive porovnévare. |

Citlivost wyevilujeme denne e zesnsmendveme kaidé

Etfaium poeientove] reskele, by sme podTla toho urdili mm
deldiehc vycviku,

Ya povsbudenie nervosvelovej funkede poutiveme m&u
né podnety /mechunieké, elektrickd a pod./, ktorgmi pdsobime
sprevidls na pokoiku. Ufelom tejto stimuléeie je mabrénit
veaiku atrofie s nedinuosti e podporit regemeradné e repareing
procesy v mervech 1 v mieche, podporit tsk reinervéeiu a kolaw
terelisdedu, pri funiinfeh peralysech zase prerszit funking
blek a tym cestu eferentnjm impulzom.

Najéastejdie poulivewe stimuidein dréfidenim proprio=
ceptorey o stimuldeiu elekteiciymi podnetni,

Driidenie proprioceptorov robime stimuldeiou podla
sestry Xemny /systém vyvoldvenia elementirnyeh posturdlnyeh
reflexov/, slebc trhanymi pohybmi vo vonkej¥om rossahu do von=
ksjiej hranilnej polohy, prifom sa svel meximéine & prudke
napina. | |



Ha elektrostisuldeiu sa poulifvel m len m“*
nicky a fersdicky prdd. Dnes pouliveme zinusové m expone
ne prddy.

Func¥ny stev nervosvalového kempleww zistujeme
vyletrovenin krivky uddvajicej vetesh medzi intensitow s Sesom
pri efektivnom minimélnom svelovom trhnutd /It krivke/s
friméraye poelenin je wistit, ¥i ide o denervoveny sval slebe
o plne inervedne intaktny. Clelom je dokdzs? stratu skomodes
bility u denervovandho svalu. | |

Ha séklede ziskenej It kiivky sa roshodujeme pee-
pre poulitie progresivayoh alebo pravouhlyeh pridov s preenjm
upenim ieh intenzity e fvekvencie podnetu /idel, Prerovs:y,
Peviensky, Rauler, Lénikovs, Lenik/. |

liene] ecielene, no zato velnl intensivne mbfeme povebu~
dive pesobit meehanickjmi & tepelnymi podnetmi. © mechenickjeh
proceddr sd to hlevne rozlilné epdeoby nesédie & o tepslnyeh
blovne striedavé proceddry /teplé a M eplikdeies/., Velni
intengivne povsbudzuje virivy kipel & meecd ped vodows

¥ obnoveniu funkeie norvosvslovej slolky poméhejd
delej reefuksné procediry, ktorgeh cic¥om je vypsstovenie
preengeh, podrobnyeh, ale hlsvne sprédvnyeh pohybovieh predstév
u peelenta. U Serstvyeh 'razov ruky pouiivene spodiatkm vidy
mlyﬁﬁkmmiuum spbeob, ne ktory sk navisuje globdlay.



CieTom lieliby prieon je v prvej féze nuevidit
vietky mo¥né funkele ruky v konkréinych denngeh Binnostiaeh,
v druhej fdze nadobudndt srufnost so sesersnim na urditd prédcus

Pri vibere innceti se sswerisvene ne tie funkoie

ruky, ktwrt el obredsené e snafinme sa Mpaﬂ.f uwuw
poetupy, ktord silasne m,m pri LIV.

Inﬁmuum liefby préecou sa bude v prvom rede
pistredovat na viber tyech ¥imnostl, kiterd podporia uvelnenie
obmedmeného pohybu v interfalangeslnyeh kiboch /Jentsehurase
Osvediuje sa tkenie, pletenie kodfkov, palifkovenie. Kerenické
a stoldreke préice ei vyisduju ui vEtSiu svelovd silu, pomdhsjd
viek odstrefiovet flekind komtrektiru prastov.

e vjevik diferencovanej fumkeie prstov sa hodf
eviZenic na pieseom stroji.

fri préei vylulujeme subostitulné pohyby, ktopd mé
pacient tendenciu pouifvat, eby =i sVshi#il pricu. loge® m
pretalenie pucients, nejuli ne zelistkw ordinovenis liedby
préeon, vyveldva cpuch a zslervensnie. Lielbu prdeou Jeo nutné
prisme dozovst.

#ilenowsks zdbrazivje sko nejlepiiu rebabilitdein
pri jJednoduchyeh drezoch ruky pouliivenie ruky pri denngeh Zine
nostiach. Pri lieZbe prdcou ea im csveddiila prics v sktupindch |
ckolo dlhého stolss



V CITO v Moskve /L.i.Lesskaje, A.ioTraviin, R,
Golubkovs/ indikujd lieEbu préecw pri drasoeh ruky ul v Stédiu
imobilisdeie. Ide o Pahkd prdeu, ko je price s lepenkow,
nevijenie nitf, vyhotovevenie lekérskyeh mesiek. Po shatf
imobilizdelie zafinejd s vjevikom dennych Sinncetf na predme-
toeh upevnengeh na cviinyeh stojencch & v obdobf komplexne
rehsbilitdeie vyuiiveju profesionélne névyky echorfeh.

Zéveron moine povedsat, ¥e pri rehabilitéedli W
pofkudenej drszom plati vise ako inde, e vietky rehabilitad~
né postupy musis byt vedend prisne bez bolesti. Pre Pt
ne podnety z bolesti vyvoldvejd patolegickd odpoved, ktord
ss prejavi niekedy len ndznakem pordeh trofieity, opuchom
& rosvinutim sdpslovyeh zmiem, v mmtm pripade i talle
Efe dystrofickyn syndromom, kondlseinm Iudeckovou strofiou.

6lekité Je @ulej, eby rehsb. an pri mm
vledoval unavu svelu & jeho pretefenim nevyvolal pohybovéd
diskoordindeie, Unsveny evel je ovels viac pristupnd W
Bim vplyvom, wle ge prispluoluje zmendm teplety m peruche
terporeguldeie /trebe met na zretell nejmli v ambulsntayeh |
paeientev pri ehlefnom poZasi/. |

Z1é visledky rehebilitseie #d u pocpersingeh stavov
pedrazcve] ruby /Jskubik, Riebelevs, Ecprivovd/ mdvisld od:
1. nespoluprdice peclenta. 4k paclent nie Je mmmnm e

rehabilitéeii, nemoino ofekdvat dobry vyeledok, |



2. 0@ veniiu rossishlych jesiev, ktoryeh tvervs sivisl s ple
vidnym dresom, s krvéesnim pri operceil. | o

3+ 04 dffky Gesového intervalu medsi drescm & operdeiod.

4, Ud pripednej stuhlosti pretov.

5e 4@ rozsehu porenenis. mmmmwmm
fibress a tyu obuwedzenie hybnosti.

6. 04 snifeného krvnéhe séscbenis, slebo inéhe Ma Mg

7. s poskodens inerviecil protov.

Bo @ mie undestneného chirurgickéhc resu.

9. 08 mechanického poBkodenie sutiry. |

Ulohou nédhe vyskuma pebele podrobne roscberat
jednotlivé rohabilitalné plény e programy pri rozlilingeh
efekoideh ruky. Cheeli eme len uviest viiecbecnd zdsedy newi
pouivanyeh rehebilita¥njeh postupov, ® ktorymi sivisis visleds
ky rehsbilitdcie u nslileh pecientov. :



Motistické spracovenis siboru 441 pacientov

mmmum.-munu:»dmum |
ruky, ktord boli obetreni ma klinike pleetieckej chirurgie
LFUK v Bratislave e bold rehebilitoveni na Rehebilitsdnom odde=
leni FN v Uretielave v obdobf od 1.1.1972 do 30.VI.1974.
fdbor tveri celkove: |

323 sulov a 118 Eion.
Pedls veku melos o

 produktivay vek 413 paclentov - 305 muliov 108 Hem

deti do 15 rokoy 17  * - 1 6 »
ddechoded 1 - - 7T = 4

Najuledss pacient bol 6 roday, nejetarii 76 rednge
Fedls typu préee bolos | |
precujdcieh v priemysle 314 peeientov
" dulievne ol "
" v polnohospods 26 "
Vatub drasu ku préei:

progovay draz utrpele 158 peelentov
pimopree. " e 243 " .

frucovne nesehopnyeh bolo 217 pecientov, ktor{ vymee :
¢hall pre ‘ras 12.7d8 preeovnyeh dnf. Priemerné tvvanie jedndho
pripadu préceneschopnosti bolo 45,66 dfle, prifem nejdlhiies ¥8
trvala 262 ani, nejkretils 16 dni,.



piikn tevenia rehsbilitdeie mofne posddit ibe
u 325 pacientov. Mektorfeh peelentoy sme zo siboru vyredili,
lebo ich rehebilitdeis bole prili¥ krdtke. I8lo ¢ 4 - A0
eviinyeh sedenf, o nesteli ne docishnutie Zisdicioh vysledw
kov & tdaje o prwmma dlzie rehebilitédeie by eme dostell
skreelend - netimerne skrétené. Injeh pecientov eme vyrsdili,
uwmmmanngmummm
ga sni po dvoch pieommfeh vyevenleeh ne dsliin rehsbilitéedu.

rifka rehebilitéeie w 325 puelentov predstavaje
18,100 anf, priemerny fae potrebny ne rehwbilitdeiu v jedného
puciente je 41,22 dfa, nejélhd{ 187 dni, nejkratsf 14 dnfs

U peseientov, ktor! ss doetevili scpofi ne kontrolné
vySetrenie, sme se sna¥ili sictit, prel¥o rehabilitdeiu preruli-
11, Jelevo nsj¥estejiie udéveli, ¥e boll usnan{ lekérskou porade
nou komisiou s préiceschepnfeh a del¥ie dochddsanie na rehebilie
téeiu mnemenclo nednosné vymelkenle Uasti precowndhe dfa. Iba
v malom reritku sa vyskytli iné dbvedy /Pesté clukobné cesty,
senepréadnenie Btidiem, prilid velkd vedislenost miesta bydliee
ks, ealebo spokojnost s dosishnutyni 1iedebayni visledkmnd/,

Rehobilitéeis bole indikovend a sapoletd po vrese
B. b 114. def, priemerne 33,47 dfa po ureze.
' Do pbvodného semestnenis se vrdtile 259 osld

do Yshej price 12 *
do invelidity 2 osoby.



Caud 168 pecientov je ndm mesndmy, kedle rehsbilie
Mnmm&amtm“m”tmammm“
kentrolné vybetrenie.

porsnené Slaehy 226 mm
womplikovend sremenie 136 .
smputdeie A4 b
popéleniny 1 "
PodYa miesty postihnutis malo porenemé:
dlail alebo dorsum ruky 33 o
sépiatie 14 .
predlaktie 16 .,

Pri vetupne] evalufeii sve si peciontov medeTovell
do skupin podYa typov funkdndho poulitin rukys |

vz.mmumaw« deho tele 16 pacientev
v II. ¢ meﬂ':m‘: | |

& jemnejiim vedenim/ S CE
v I, ™ / diferencoveny dohop/ = 293 .
v IV, " /éiferencovany vdoho

& jemnym ciele - 8 "

v Ve " /i slternované pohyby
' m“f

Te » falte :
v VI !& mm pohyby jemne



Rownaky nérck ne obe ruky klédle swmestnenie u 296
peeientov, prifom jedns ruke mels prevalenciu, drubé pracovnd
predeet ibe fizovels. Precoved situdeiw, pri ktorej bole jedna
ruke sateliend a m véhee nie, sme pozoroveli u 17 pecientov.

% komplikdedf, ktord stafoveli vetupnd evaludeiu, to
bol predevietiym ceddm. Videli sme ho u kefdéhs Mm, vy~
wizol vEak pollss rehedilitieie.

Superinfekeiu sme videli ibe u dvoeh pueientov.

Wmmmmuﬂ!mtwmm
bilitéeie evplyvnile keloidnd jusve,

fedie zo sibowm 441 pecientov sme museli vyrsdit
119 pre kraitkn éffku rebabilitdele, slebo nedplnd dckunentéein
/nedostevili se ns siversiné vySetrenie/, delej 109 pesientov,
ktori svojvorne rehabilitéeiu prerusiili a 11 pecientov bole
popélengeh /provlematika iného cherskterw/, v @aléej mw

sme sledovall diba sdbor 202 pueientov.



POHLAVIE

72,37 2777%




V produktivnes veku bole 92,1% pagiantov, len
¥ d0ehodeoy o 7 deti.

VEK

produktivay vek
~'92, './-

tabil. &0 2



Paclontl sa regrutujd jednak & priemyelw /76,79/,
Jeénak 3 polnohosgpodérakych suriedeni ¢,4%, konelne dulsvne
preeujicich bole 18,88. Z paelentov precujdcich v priesysle

Je T6E mulov & 243 Elen.

TYP PRACE

priemysel

76, 77

polnohosp.
4,47,

duievne prac.

18,87

tobls fe J



¥V wdbore Je asl polovieca pacientov & pracownyad
drasmi /48,58 o shorc polovice # mimoprecovnysd drazmi
751,98/ ¥ oboch sdboroeh tvoris shruba 3/4 muif e priblidne
1/4 Beniye

URAZY A PRACA

pracovné mimopracovné
d 0

76, 5 % 2357 2% ,9 %
| ] i 71, 28, 87

table €0 &

U prescownyeh drasov bole nujvise pecisntov
v tretom decbniw, 5 toho 44% tvorill muli & 26,1% Seny.



-

PRACOVNE URAZY

decénium Jd YA Q YA
] 6 80 3 130
1] 33 440 6 261
v 18 240 3 130
v 13 173 5 218
Vi 2 27 5 218
Vil 3 40 1 43

spolu 75 1000{ 23 (1000

tabls %4 5

¥ sdmopracowmyeh dresov bols opit prevehae u sailev
v Iile Gecdniu « 24,3%, v Zien to viek bole I, a 11, decdnium,

spoly 23, 4%.

MIMOPRACOVNE URAZY

decénivm o % Q %
lall 15 203 7 234
] 18 243 5 16,7
v 12 16,2 3 100
v 14 189| 6 200
Vi 6 81 4 133
vil q A4l 1 33
dichodei 5 68 4 133
74 | 1000]| 30 1000

tatls &0 6



dres venitol u nejvildej skupiny pucientov pores
sanim /07,007 & te alebo sklom /26,787, vlebe injui cetrymi
predmotad /60,907,

K rostrbnutia doBle v & peelentoy /387 & & dresw

vtuehen trbavingy u § puacientov /4,%0/ . Ind pridine drese
wddvali 10 peclenti /4,907,

MECHANIZMUS URAZU

pac 7.

porezanie skiom 54 26,7
porezanie injm 123 60,9

trhavina 9 ",5

rozirhnutie 6 3,0

iny 10 {4.9
tabls 8. ?

ten, fusvé Jo, Be resnd poremcnie je rovnake Sastd
u mulov ske u flen o to s} poressnies skiom o 2} poressnie
ingel cstyfui predsetsd,



ROZDELENIE PAC. PODLA MECHANIZMU URAZU

mechanizmus potet 7. | o' | % | o | % |

sorerae skiom | 54 | 26,7 40 | 268 14 | 264|

trhavina 9 45 9 60| - - ;

porezanie iné 123 | 609| 91| 612] 32 | 608 ]

roztrhnulie 6 30 3 2.0 3 57 |
inj 10 49 6| 40| & 25
spoly 202 | 1000{ 149 | 1000| 53 | 1000

tabl. &, O

Tebukka €. 9 ukesuje podrobné rogdelenie siboru 202 peclientov
pedis typu postibnutie:

1. Predlactie 7 2« Zéplstie 6
&/ proeté 2 a/ prostd b
B/ + Puks i YA i
of + 19 + 8§ 1 of «+ 28 + np 1
a/ +» Ppellany 2 &/ + I8 + ny 3
of + 5 » nli 1 e/ + nl + oM 1



Je Huks 20 4+ Frat

a/ prosté 2 &/ prosté il
b/ kcmplikevené 13 b/ +f 4
e/ +palee B e/ «f 39
&/ 5 i as +,§ + ofihe 2
ef +2 + & 2 o/ sierostrh, 2
£/ +p + 2F 1 £/ +5 + £ 5
af +mp + B 1 g/ ¥ E e 2 1
B/ +09 + BB 2 hy +I% 16
§/ 499 » ¢ 3
3/ *ne » £ i
Se Viee pretov 38 6. Yuche
8/ prosté 3 a/ prosté é
b/ +f T b/ 2 é
e/ »I &
&/ +E 4 ¢ i 7+ Viae Blisch
e/ +5 + & 2 o/ prosté é
£/ +% » nn 1 b/ +f 2
g/ +i& 17 e/ «nit i §
b/ + leflege i a4/ +ni + hnis. 1
e Amputicie 26

a/ «p ] Poana s
b/ +P + £ i P = pret
et 1 P paareete
&/ +¢¢ ¢ § 1 8 - viee Blisch
of wpraler 1 R0 = léasia ne wineris
£/ +I% 1 £ « fre:turs

B - ontrektire



Tebulke &. 10 predstaveje edber 202 pecientov
pedls topiky a postihnutis Hliseh. Z tabulky vyevitd, e
& celkového poltu porenenf tvorile dsleke najvilidie skupie-
ne porenends pretov /60,98/,

fogdelenie poeientev podTls topiky pestihnutia:

polet ®
Predlasktie 7 3,5
bee Elachy 3
g0 Blschou 4
Zépietie é 2,9
beg § 3
8o o 3
bez [ 13
8o & 7
Prety 133 60,9
bes § 30
Bo O 893
Amputéele 26 12,9
bos § 23 :
s 7 3
isolovand dresy #lisch 20 £

202 100,06



Eieatom srenenis bel u 38,68 pucientov jeden prast.
U 39,68 ~ teda asl yovanake pofetnd je skupina pacientovy o
silasnyn porapenim viscerfoh pratov. Yslec si isclovene
poranils asi 1/% pecisntov /19,86/, ostatnd drasy slebe
kombindein predofilyeh mali 4 paclenti /29/.

TOPIKA ORAZOV

pac y A 1;
palec 40 198 2
prst 78 | 386
prsty 80 | 396
kombin. 4 20 '
202 | 1000

table €+ 11

Tabulks . 12 vkesuje seujfuavd skulolinost, Be
u Zlen je oveln ariesdkevejiie poreneny pelee /v 6,3% pripa-
dov/, ks v mulov he mala poraneny skore 1/4 /23,4%/.



'ROZDELENIE PODIA ROZSAHU ZRANENIA

miesto poéet | % d | « Q %
palec 40 198 36 234 [} 83
prst 78 | 385| 57 | 370] 21| 438
viee pstov | 80 | 396| 57 | 370| 23| 479
kombin. 4 20 4 26 - -
polu 202 | 1000| 154 |1000| 48 | 1000

tubls & 12

V zhode & ddajmi v literstire sd ovels fastejéie
porenend O8Xschy flexorev /u 52% pripedov/ sko extensorov
/38,4% pripadev/, kyu kombinovanyeh poveneni oboch typoy
Bliasch Je asi 1720 /9,68/.

POSTIHNUTE SLACHY

pac /o
flex 65 520
ext 48 384
flex + ext 12 9,6

125 100,0

table 84 A3



Iba nepetrne fsetejiie mali pootihnutd flexory
sali /5287 eko Beny /48,1%/.

ROZDELENIE PAC. PODLA POSTIHNUTEJ SLACHY

$lacha poet | % | d | % Q %
flexory 65 520| 46 | 48,9 | 19 -
ext. 48 384| 38 | 40,4 10 -
flex + ext 12 96 10 10,7 2 -
spolu 125 | 1000 94 | 100,0( 31 -
table &4 14

U pseientov sidboru bulo urobenyeh spolu 20%
eperativayeh vykonov, a to sdeleke nejlastejiie sutirs
8liach /86,8%/, v 115 transplentécis u 4 kydt /2%/
adheziolyea.



Rozdelenie pac. podia liecby

vykon pocet Y
sutira 178 868
transplantacia 23 11,2

transpozicia -

adheziolyza 4 20

205 (1000

tabl. G4 15

U 18 paclientevy po cperdeiil venikli kEcmplikéeie.



Teotictickd snelfsa 123 pecientov ¢ dresom pretovs

Fekolke %o sdboru 302 paeclentov @ drssom ruky
bele 123 pacientov /60,9%/ & peransnim pretev, podrobild
pme tdte skupinm Jelie) csobitne] snulyze.

Uresy pretov e postibnutim #iiech tverdli 75,08,

poliet %
bes ilschy 3 24,4
se Blachou 93 75,6
123 00,0

tabls 8. 1LY

¥ produktivnom veku bols 50,28, len 6,5% bolo
dbchodeov & 3,38 detdl,

pofet %
detdi - dorsst 4 33
produktivay vek 111 50,2
déenoded 8 6,5

123 100,0

tabl. &. 18

Ze sdbvoru 123 pecientov bolo 75,00 mulov a 24,48
Eien.



polet I

muii - bez [ 26
Beny - bez [ 4
sc & 26 30 24 44

tabl. €+ 19

Z priemyelu se regrutovalo 75,66, dulavne precuw
diedch 19,'% a ibe 4,98 2 polnohospodérstvas

pelet o

polavhospodérstve é 4,9
priemy el 93 75,6
dufevne precujicd 24 19,5
123 1G0,0

tabl. 84 20

V stibore je esi poloviea pacientov s precovagymi
drasmd /50,4%/ 8 49,64 & sepraccvnymi drazsd.

ﬁmnxy pretoy podlls atia15gius polet %
pracovné - bug % 19 62 50 4%
ge o 4 3
nepracovné - bez § 11 61 49,8
ae B 0 , —
123 106,0

tabl. 8. 23



Yoridlne vatahy postihnutéhe Jedines je mobné
charskterizovet miwo indho aj podle pracovne] neschopnosti.
Fréeeschopnyeb o urasni pretev bolo ibs 24,4%. Ostatnd
pacienti, teda 79,69 bvoli prdeencechopni.

prgtoy pedle I'H polet
précenesehopni - bes § 26
80 § 67 93 15,6
préceschopni - bes g 4
so & 26 30 34;‘
123 100,0
tabl. €4 22

Do pivodného semestnania se vratile 968 & ibe 4%
do Yehéieho sawestinanis.

do pbved. semestnenis -~ bes | 29
so I B9 118 96
do Tahiieho susests <« bes i
o & 4 o 4
123 100,90
teble &, 23

Fatnoet preradenis 8o Yshiieho sanestnsnia sme
zesnomenell pri drezceh pretov, kde bola siSssne poBkodend
5] #Yacha v 4,3%. Rosdiel woll dresom bes podkodenis Blisech
bol privlifne 1%.



pivodné memestnenie 89 99,7

Tehlie zamesinanie 4 4,3
AR,
83 00,0
toble &. 24

pOvodné genestnanie 29 6,6
Tehiiie zemestnanie i Jed
3G 106 &

tabl. &, 29

Uresy pretev & polkodenim Bliseh msli komplikdele
v 429, kim bez poikodenie Nliech v 46,08, Vo vildine pripedov
ifle o adhésie, prilifiné jesvevatenie, obmedszenie pohyblivestd

pred cperdciou.

o2y pretoy = Eemplikagig! polet -
komplikovand -~ bes Biiusch 14
so EFach. 3%

nekonplikovend « bes Eliseh 16
g0 Blach. 54

go Erachemi - komplikevend 39 4&
nekeuplikovand 54 58
, .. ,
93 60,0
bes Elisch - komplikovené i4 | 46,6
nekomplikovand 16 534
3 O 100,0

tabl.8.26



Pacienti o postihmutin Slisch prichddzeli na ree
hebilitdeiu 20 of 114 dnf po chirurgickem ofetroni, priemepr~
ne po 44,5 dltle.

pilke rehsbvilitdcie se pohybovela medsi 167 afemd
ef 31 dfami, prifom priemer bel 48,21 dfa. Komplikovend
drazy mali najdlhiiu dobu pracovnej neschopmosti od 173
dnt po 30 dni s priemercs 59,62 Afla,

Trebe priposendt, e dobs pracovnej neschopnosti
&a & Gobou rehabilitécie prukrivels ibe Eisstoloe., ¥ tejte
skupine bolo nsjvise tekyeh pacientov, kterf, hoei uf boli
priceschopni, dochidseli k ndm o) nedslej ne rehevilitdeiu.

Visledky lielby sme hodnotili dvomi splscbmi /vié
kapitelu o evelufieil/ o bplit¢ swe posudsovald skupinu drassev
pretov bes postihnutis Hlisch & s ioh postibnutis. PodZa
prvéhe spdeobu hodnotenia bolo v drubej skupine 53% pripsdov
& ¥ trete] seupine 47, kim pri drvhom splsobe hodnotenia
bele v druhej skupine ibe 13,4% & 508 pripadov v trete] ako-
pine. Rbune vysledky sd dend odlidnymi kritérismi pri hoednos
ten{ oboeh spbeebov.

Pri postihnotd yiﬁt@v so sdfsanym polkodenim ¥l isch
vidne pri oboeh gplecboch hodnctenis Jesny pooun do tretsj
skupiny - pri prvom hodnoteni 63% pecientov, pri drubom
#pleobe hodnotenis 69,98 pseientov.



I. hodnotenie Il. holnotenie

bes Blisch % bes &liach %
B 18 53 & 11 36,6
G 14 4T B 4 13,4
1 100,0 ¢ B -

go #Yschand sc 3Yechami
B 24 n F 22 %,5
L+ 59 €3 B 6 6,5
93 00,6

tabl. &, 27



Fualudels walidity gri podrssowem postinonsd
ruky jo osobitee alofitd pre wsikd 4ifeprencovsmos? Jod
Susicioon poulitl, konedne prw velkd slestiSmoe? pri peelie

Busa Je mle len polvbowsa detrojom, ale sifsee
me u) wensagn sonsoricici orginom, Jals) wirasowim pro~
strisdion me doromsiovante, slebs johs slepleniss

Ao pobybow) detro) nis wmdiaje reclisove? Jadw
nitw a) Hrilelw okolin e poulive? dopravad mmw
Juanols wwolaje wkondvat precoved flamsid Gda mﬁu Lt
ola mmm BEFTO Jou

Ao wmes uli na Loon slests sponinall, =d ruks Slow
il funkedu o senaurlcky orgdne Velal polfetnd
recauiory sprostredicujice tskuilnd, tlsitowi, teruiokd clte
diwoed, ao a rosvimetd vadjomnd veshy wodel vooncsi 8
Jedmptlivich protov a ootatajml Sastwai ruky waoliajd nda
eltiive /us ysoks) difurencdsined 5 dieudatnaine) drovl/
rasosnivat tesp, poveoh, konsletenciu, vam
fom okeli, veagova? ga foh eilovd 8 ohyhow




s vedend mm preduety 84 m,;u v prisuiove
Joapired gl peded plnsetou, ihiow @ pedodny/, am: prd
pdsond, krealend @ fa podobmyeh Mmmostisch, pvd ktorgeh
mmmammwmm sppdene odadovat a vew

¥roto wenmordekd funkole ruky walkne ped o
mpatiseh, kiond 8! grekows nebontrolovstslnd /dlomoatd
sm,mmmmmmm:w
Beytjm pracswnia aleaton’,

¥rd hypeatéuil o anestésii je pactent ochromeny
tim, e ol rui popdld, porele, alebe im#d poreai,

“ymn Tarey dopuracuge roslilfovat vedls taktile
wu&um,x&mﬁnmmmmﬁw




a jo) jedmptiivjeh Sesti » informdoll s prisbebu pohyba &
ol & jouns rindesie poRybeve i

dactovand pedpricceptivas slgnalissela Jo pode
pracovaich mévyks? a sre leh flwiciue Prekticky to snwend,
hybovin lowstis & oed Jdrevon sdskend poloowd advky
postupng strdon.

Kod taves sitwans uwiiise wjanwi ssusoricks
funkele ralcy addems povedat, Ue je sspol fskd, sko wisnam
o) mtoriky v nloktoryeh ssobitngeh pripsdoch ovels viisd.

M“MM‘WWWJW. éﬂuﬂ&tmm
kow mat sdlmd nwm;mmmm alabs Sunite
ein Aorosunievacin /el Kluchonesiely

fostihmatie ruky newelng preta vyetitmi? tie,
mm&mﬁmmmmmmmy




ehorskterizovet funk¥né jej viestnoeti, eko péhy51i1¢nt
v Jed@notlivsch kiboeh, silu je€notlivieh svelov, koordi~
ndeiu atd.

Rozhodujiecim faktorom Je konkrétna spdeobvilost
jedines poufit postihnutd ruku pri vdednfeh ¢ prototypo=
vieh &innoetiach. )

Hofnctenie funkiného poulitis ruky by nebole
dplné, keiy sme neuvd¥ili Jjej vstah k hornmej konfatine
@ k polohe a pohybu tels. ‘

okpuh funkinej ¥innosti ruky se podegatne zvysi,
ek se smeni jej ulofenie v priestore. Zueny ulolenie umofe
fujd edhyby v lakti, v rosennom kive o sihyby rumenned
epleti. 7

Tieto suhyby mbiu met e substitulng, alebo dokone
ce koupenzalny vynnsﬁ. '

Pri ke¥dom pohybe ruky ss konelne weni ukiivalny
vzerec svelov trupu, be celéhc tela.



Splooby wm & vybodnotenia, km 8a m |
éﬂ v literatire se cdlifujd mmm m sémerev, N
@ ktorjch tem-ktory autor pri evelufeii vyehédza.

_, Pod¥e evalualndboe mm 051484 € pEE typov
evaludeie. Pre rehebilitadné mﬁm Je mm &
podrotng morfologioké a funkind enslysa, kt '
etupefl funkinéhe Geficitu, mmmmu fon
epbascbilosti ruky,

Pri opise sa snalime sechy:i? stay »Mﬁm;

urdiv vri mmwm Wﬁmh vived Mﬂw m
ruky & jednotlivjeh jej Zasti,

“ri temte type evelubeie sa robi podrobny sdsnem

© popuchdeh eitlivosti, ¢slej o bolestivieh micstach,
fitejBou ¥astou je artrokinesiogrem, v ktorom se s Enamend
mmmv#ummummwmm
hrenilnjeh peloh v jednotlivieh smerosh pobybu. /Tojmom
pohyblivost rosunieme moiny rosseh pesivne vykondvanyeh

V snglosaskej literstdre /steindler, mmm
Walsovd/ sa Bssto m tav, WW M m«v,




2 merisme cktudlny volny rosesh, v ktorom pacient urobi

v urditom kibe sktivny pohyb. V prilofenych tabulkdeh uvidzaw
me eko prikled zdznam o rozsahu pohybu v kfboch ako ho pouZfie
vejd v rehab. centre Specislizovenom ne rehabilitdeiu pecienw
tov postihmutyeh na ruke ne univerzite v Cev. Karpline v USA
/tabl. &. 28, 29/,

Ne &@sliieh tebulkéeh /tabl. &. 30, 31/ sd testy
pouiivenéd ne Detskom rehab. vstuve a Hehab., coddelend FN

v Brotislave.

VBetky epbsoby snafenis pohyblivesti kibov & rozsshu
sktivnehc pohybu sd v podstate rovnaeké a liSie sa len grofige
kym usporisdanim.

Taliou vyznemnou si¥aston funkinej snslisy Jje
charekteristika sktivity jednotlivyeh svalov. Pri hodnoteni wy-
chédzome v podstate 2 prineipov svalového testu podla Daniels
Williemscvej & Worthinghamovej, u nds uprevenom Jandem, no
pri urfoveni stupfiov nepouliveme ako kritdérium tial pohybove-
nej daetl, lebo hmote prstov & ich ¢lénkov je v reldeii ku
sile najmé dlh;eh svelov, sle aj k prevédinemu typu funkeie,
na ktord prety pouvifveme, zunedbatelne meld.

Pri charekterisoveni aktivity pouiiveme stuped 0 sk
- pacient nevie vykonat sktivou kontrekeiu testovenym svelom,
dalej symbol + » uk je svel tak slaby, #e nevieme sgpolehlive
peeidi®, €i ho vie pescient sktivovet. iymbol + oznaluje eval,

ktorym pecient vie vyvinit len mensiu silu ako na zdravej



AND KB MABLLLIALLON CENTER . . . . University of North Carolina . . . HAND EVALUATION SHEET

Numb Patient Name

NCMH !
unte es; n*no | Date: Date: Date: Date: Date:
tional Activity val. by: Eval, by: Eval, by: Eval. by: Eval, b
1.Fuac "%’Llr::.:rll.lrll.ur L{z

3.

A. Kéy pinch by
digit
B. Pulp to pulp
nch by digit
C. Gross grip,
FN-PPC
D. Gross grip

E. Pinch grip
b)

F. Pick up &
i1

G. Write with

button
1. Open, close

safety pin
J. Comb Hair

K. Use a drinking
glass
I1I.Volume | Norm = Norm = Norm = Norm = Norm =
Messurement Invol. = | 1nvol.= Invol.= Invol.= Invol.=
III.Pain: Ask the patient to describe his pain and record area, resting or in motiom,

rat re
Bvaluation
A. Using light touch. Record

yes or no in each of the arsss.
B. Coin identification.
C. If sensory deficit is evidenmt,
do ninhydrins test and attach
record.
L L

IV.Sensory

Fig. 1. Hand evaluation form,

PHYSICAL THERAPY

tabl, 28



v.Joint Range of Motion

Date:

INDEX: MP
PIP

DIP

PIP

DIP

PIP

DIP

FIFTH: MP
PIP

DIP

THUMB: MP

IP

WRIST:

FOREARM:

ELBOW:

Ext.

Act .

Pass || Act. . |Pass |l Act.|Pass || Act. |Pass

ct.

Pass

Act.

Pass

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Fliex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Ext,

Flex

Ext.

Flex

Ext.

Flex

Abd ,

Ext.

Flex

Supi

Pro.

N .

Ext.

Flex

Fig. 1. Hand evaluation form (continued).

tabl, €. 29



KABIIET LIECEDNE] REHADILITACIE ILF
Zaznam o funkcii ruky

pacient P s _ I'|p |
pohyb i i i

datum vysetrenia L I o

__ " W 0
¢ flex | | ¢ rd | o
i _ : “ |
ext | | wd! LD
P m M | w i |
- Mp flex | | - R
1 i W i m.
exi ! | L AR
L
" " | L |
A2} abd ! | _ o
T T 7
, add | w I m o
v abg | . M |
{ M ! | m

Dip flex “




V. IV. IIT. II.
P
flex
MP
ext
rw Jflex
;_J.l
ext
- flex
;.Fg !
ext /’i:::
abd
// add
CR o

\
\§

\
\

A

table. éo 31



strane, konefne ++ znemend plnu schopnost produkovat normélnu
eilu.

Test svelovej ektivity dbplﬁajama v ksidom pripade
stercetlivim vySetreninm avalo{ych kentraktir, &€i retrakeif.

Ukrem sistovenia goniometrickyeh hodnét mo¥néhe roge
sahu aktivneho pohybu v kiboch doporudujeme vidy urdit vzdiee
lonos® Epitky prstov od prielnej dlefiove] ryhy.

Doteraz opisané vySetrenis sui epravidla sitastou
deléiehe typu vyhodnoteni, ktoré sutori steveju tek, aby dospee
1i Jednek k &o nejstrulnejfej charakteristike, jednak k mofneoce
ti urlit celkovy stev postihnutej ruky stupfiami nepr, velni
dobry, dobry, dostetolny. Tokto ehépu vydetrenie ul v spomenu=
tom eentre v Zev. Karcline, kde v evaluslnom gdsnome uddvaju
8tyri kvelity e te &/ funkdnd ektivitu, b/ objem, e/ udaj
¢ bolesti a diskonforte, 4/ charekteristiku poridch citlivosti.

Pre charskteristike funkinej sktivity poukiveju 11
testovecich dkonov:
l. kIudovy udehop prstemi, 2. vchop medzi 3pidky prstov,
3+ hruby Gehop, ktory cherskterisujui jednak vedislenostow
Bpifka prota - priefna dlefiovéd rfhs v centimetrock, Jjednsk
ezilou, ktorou pecient stledi polonafikend usevretd manietu
tonometra /silu vyjedrujd v mm ortutového stipea/, 5. uchop
do #8tipky, ktory charekterisujd tislou agvaﬁin, ktoré uwchopené
v Btipke udri{ /v kilepondoch/. lelBie testy 6 ~ 11 ss tykajd
pr#ktic&fch viedhyeh Einnosti rukou, Pecient mé scdvihnit



ceruzku, pisat ceruszkou, napinat gombiky, otvorit e matvorit

peistnd Spendlik, feset se, uchopit pohér s nspit sa.

Ubjem mistuju pletyzmograficky a mepisujd hodnoty
na gdrave] & postibnuie] ruke. Podrobne enulysuji bolestivost.
RozliBujd bolest v pokoji, pri pchybe e znetis »j Btyri kvalie
ty JeJ eily.

Censitivne poruchy vytetrujd vyletrenim taktilnej
eitlivosti, ctercognoziu tim, Ze pecient mé so zetvorenymi
ofemi identifikovet nickolko minci. Pri paréssch nervov so
senzitivnym deficitom doporulujd vidy robit lHobergov ninhydrie

novy test, sko ho uvéddes Durst.

Do tejte stupiny evaludeif petri hodnotenie uddvané
‘enniken 8 Listovou » knichove, ktor{ delis podls Kellyhe
klagifikdeie vfsledky docishnuté rekonftrokEnymi operdeiami
ne flexoroeh pretov ne stupne velwmi dobry, dobry, stredny s 2ly.

Wa rosdiel od Kellyho klesifikéeie /Xelly 1959/, ktory
hodnotl sumérne flek¥ny slebo extendny defieit, doporuliujy
Pannike ¢ Listovou hodnotit silesne s motorickou funkeioun ad
porochu censitivity. Ckrem toho nshredzujs vsdislenost Spilke =
dlefi ertrodynsmcmetrickymi Gdejmi o romsehoch mo¥ného sktivneho
pohybu,

Listové mersla, sk’ rozli¥ny stupefi flexie s extenszie
Jje moiny v kivoeh pri zietenej vadislenosti Dpilke-dladt © cEy

penej sko 3 em o vyde 3} om a gintile, fe ddej o vazdislencsti



Bpifis ~ dlafi neddve obrez ¢ tom, v ktorom kibe nevie pscient
spravit urity rosmsah pohybu. Vyjedrenie flekiného deficitu
udaninm vzdislencsti #pi¥ks - dlefl wd preto len pribliiny

o ovicentadny viznem. Nembfe nehradit podrobny ertrodynemo=

petricky roghor.

I movym pofietim postupu pri testoveni tohote typu
prichédza Oreenseid, ktory kriticky zhodnotil dotersjliie spb=-
soby testovenia a pokideil sa resligovat Cliffordovu mydlienku,
aby se vysledky rckonBtrukénych vykonov ne ruke vyjedrovali

v ternminoch dpravy funkeie®.

Autor sostevil 12 testov, ktoré maju vystibhnit
ektivau funkeiu ruky. V kaldom teate ol stanovené jednek testo=-
vacie podmienky, Jjednsk kritérid pre hodnotenie vysledku ste-

noveninm jeho skore.

Zo skupiny vyluEili testy eily, pretofe je takké
nédjet Jjednoduché & pritom benpefne pouiivetelnéd dlohy tohoto
typue.

Jeho splsob evaludcie mé podla neho vihodu v tom,
fe ddve prismu informéeia 8¢ pucient vie rukeu urobit€, ule
aj v tom, fe déve destetolny podklad pre porovnévenie. Sdhrne
ne cdréle test echopnosti Jedinea prekonfivat nejekym spbsobom
tafkosti,.

ri hodnotenti vysledkov u nofiich pucientov sme pouiie-
11 dve splsoby vyhodnotenia, ktoréd uvéddsa vc evojed monografii

“ynn Parry a ktorjch euntormi sd ¥Flynn /19537 & dMorley /1956/.



fpomenuti sutori mersji rosesh pasivmneho pohybu
v kafdon kibe ksidého pretu, dele] merali rozsah akt!vnaﬁe
pohybus ¥ oboch pripedech vyjudrovali rosssh urfenim vhlovyeh
hodndt hrenifnych poléh moinéhe pohybu. Potom mersli vsdislee
noat Spitke -« dlafl, malym dynsmometrom silu dchopu & rozeah
aktivne] extenzie v ¥P i IP kiboch. U pulea hodnotili roszssh
flexie v ksrpometererpilnom kibe a potom rozsah flexie z plnej
extenzie.

4 tychte hodndt sostavuje Flyan 3 stupne dpravy
& vysledok omnaluje: eko dobry, ek je v kakdom kive moiny flek-
ny pohye v %° rozsshu, sko gostatodng osnaduje 45° pohyb v kelie
dom ﬁfbe, ek vzdislenost &Spilke -~ dlefi mé 3,75 em, konelne ake
glspy vyeledok oznaluje stav, pri ktorom fleklny pohyb nedosa=
huje uui rozseh 45° o vadiolencst dpitka - dlefl je wvuliie

sko 3,75 cme

Heproti tomu dorley opisuje dtyri stupne & vysledok
oznaetuje erxo yyborny es je molns plné extenzia s pri flexii
chyba do stredne] pelmdrnej Ciary meximun 1/2 em, dalej sko
dobry ek pri plnej extenzii chyba pri flexii do strednej giary
2,5 em, pri doptatoloom 5 om & pri glabom vyie % em.

Obe testy podetetne zjednodulujd situdeiuv pri merenti,
0 d8sledkoeh takéhoto gjednedufenia bude podrobnejdie ref v
diskupii.

V nafom eibore sme pouiili oba splsoby hodnotenie,
ktoré neddvali vidy tle ieté vyeledky. V low ss javili rozdiely

opiiene blifliie v feosti o eveludeli nedich peecientov.



iretli typ evaludeie pouiivaji posudkovi lekdri,
ktord ne zdklade moteriky & pordech eitlivosti se snpiia doe-

tat ¥ Jednému ¥islw, k ¥ prscovnej neschopnosti.

Précenscehopnost sa nekryje s pojmom nespdsobilostd
k prici. Prédceneschopnym se wdie ste€ len &lovek, Ltory bol
ui predtys do préce zaradeny. Proeovnd neschopnost 8o teda vztae
huje ne kentrétnu pracovnd finncet v konkrétnoa prostredi s ze
uréityeh znimyeh podmienok. Tym se 'R 1{8i od smenene ] pracove
nej cchopnoeti, Ltord je definovend podststne zufenym okruhom

pracovayeh molnosti precovnéhe zarsdenie.

Bez tohoto socidlnehc s profesionelizedného sspektu
nemé eveludcie plnd hodnotu, eko to zdérestiuld vo svojich prie
cach sovietskl sutori /lasksia/. Zabrazfinjd, ¥e podstatom
evaludciec Jje urtenie konkrétnyeh moEncsti precovne s socidlne

sa sorsdit.

tiektoré pracoviskd s vyiSou rizikovostou urazu,
napre felegnifieri, si ddvaju sko podmienku pre prijatie do
semestnenis - egko ¢ tom referuje Krétky - Pe mé uchédzad
fygiologietd funkeiu vietkyeh prstove Len u stari{ch pracovnie
kov, ktori dobre poznajt cherskter i riziké préce, pripiftajd
Tahké obmedzenie pohyblivesti prstov slebo Iabké znifenie eily
pre ich pouliitie. Pri rogzeiehlejBom postihnutd pracovnike pre-
redujde

Vysnem socidlneho sspektu pri evaeluéicii funkeif raky
gdéresfinje e fcisretti.



Pri wyprecovévans adlto postupu sme se drield
tychito vieocleanyech adand:

le cpi; rusi byt dost globdlny, aby umoinil strutng orientul-
nd charskteristiiu tvaro a drlenic ruky. &

do buel cbswhovet Bust, v ktore] Je podrotne objertivae chureke
terinovand enslyse eitlivosti, pubyblivesti o aktivity cvalov.

e Upis muni im: rovnuko plasticky vystiongt e visobeend
s#lobélne funkiné molncotl s sohopnosti puciente.

4. Opis zael davet cbrus o Gpovnd ps)chomotoriky a t¥m o Pecdu=
kovilite funidndého poulitio ruky.

Yo Upds muni cherakteriscvet telkostd, ktoré wyplynd & rosporu
pedsi snilonyni fwﬂn&ﬂ soelnostapd puclents & medsi pree
viingm typom pobyvovich ndrckov v Jjeho pdvodnom 84 buddcom
pracovnol saradents _

6o Upis pd cbsshovetl charakterictiku psyehvsocidlne) o socidle
ne-skoncmicke] situdcie, ktord pri pestibnuti ruky u pucien=
te vanikle.

Vadeni tymito sdeadeni eme postup ropdelild do
siedayeh colkov: v prvom churukterisujone W#Mv e pleste lésie,
v éruhom glovdlne worfologické churekteristiky postinnuted
ruky, v tretom podévene podrobnd funklnd snelfsa. ~tvety celok
obsshuje calkovd churskteristiky funkloe] eplecbilosti poulltvet



ruke, pisty ddeje o drovnd papehomotoriky, Siesty chursktee
ristiky precowndho sedelenis, sieday obres o puychosceldlned
e socidlneetonomicke] situdeil pucfente.

ri uuzuﬂeii postupnese od topicke] e norfologice
kej churskteristiky ces funklnd anelysu ku globdlnye charskies
rietikde funkdne) spbeobilostis.

U fet! & stersen Pudl je dulej d0leBité stencvit
droved vvoje alevo urovel inveldele psyehosvtoriky, Celsd
ajesenit ai poveha prevelujoce] precovne] timnceti tek, eby
oo Gospeld & sihwnndsu obrasu o nolnortisch & eehopnostisch
pecients pouliivat ruku.

TYwte so pripruvize ne velzi visnsund cherskterietie
ku oktasined konkrétnej peyohocoecidlne eitudeie pueicentes

¥ uvedaenca ;nemdt vpilsne v mlﬁu postup, eko o
pri Jjednotlivych sspektoch konirdine v praxi postupoveli.

V tejte festd cpilene, ktord ruks Je postihnutd
/Yuvd = previd, depinentngd « nedomjoentng/. Celkove sdvied
tote kondleiovendle ¢ otdakend, €1 Je a do skel miery Je solind
. puciente nuufi€ pouifvet nepectibnuts roku pri Sinnostd,
ktord rotil postihnutou, pripsdne &3 je zolné uprevit jehe
prosovid pristroje, ndetroje @ sarisGenice



Podle doterejifch skdsencsti wmelno uvsudsovet, de
dominsntnoet roky nehed - ol ne vyaleky « podotetne jBiv dlohu

Tale) opiBese rozssh postihnutis o tkonivé o Stpruke

Lilelité Je stancvie, #i ide o ertrogénnu lésiu,
alebo i bold poostihnuté o) Slechy o presne urdit rozssh
postihnutie nervov, cievneho sdescbenie & vietuingyeh Mv
Jednotlivyeh xibov. |

Zshrfiuje ople tvaru dlane, drienia sdphetis a pretov,
konelne celkovy tver ruky.

e @leni si viimome stev dlefoved eponcuresy /sirube -
nuté, strofiovd, reteshovend/, poton opiBene etuv tenure & hy-
potensru. Usobitne sl viimese, sky né tver ulnfrny okrej Glsne
& redialny okrej setekerpéloe] oblesti pulea /pe fyziclogiekyeh
okolnostf et cba konvesné, pri strofil svduktorov peles &4
pelilke sl vyrovaund uff konkévne.

Vv atredes dlene i vifmome intervetebarpéline prtaa%a-
ry, ktoré sd pri etrefii intercccedlrg el svelev vpedld.

Ukrem toho ef vifmeme konsletenciu s poddejniet dle=

fove] nmmuréay: 26 fyniologiakfah ckolnosts Jje prufnd, pri
nsfanovent wierne poddeind. Pri retrekeidch, kontrsktdrech,



srastoch ¢ pokofkou slebi s pdsdresd Bliech, nsjsii viek po
sépulove] infiltrdedd cledo dihotrvejicis mdpalovom cedéne
Je eponeurdss tuhd, nepoddujnd, nedovodaje nuplno rortvordt
dlefl ¢ pri srogtoch o ckolie stabuje pokolku, obredsuje po=
hyb 8Xechy v pumdre o facte Je priZinom a) obmedzene) extenw
sie protov,

Pri delécm opise cherekterisujeme drisnie sépiatia,
palea w protove Zdpistie mbie byt wvo voléirne rlexii jednek
pri peraljse jeho extensorov, jednuk pri bontreoktire flewopov
aipiotie, ale e flexorov pretove

Pré sfckeifich no voldrnom sdpactf,ale 8) pri infeke
eloch Je drionie vo veldrme] flexii fixovend o) stabojdein
o8 tkenivom Jesiev. Visneand Je, fe pri teldfch stupficeh flekde-
ného drianie mblie venikndt doraélos subluxéeie ossis lunetd,
ktord je potom véinou prekdikou pri redressivnyeh proveddrache

‘el purelfme rodidlneho flexoru sépistie upomorfvje
“ynn aPry ne moincet, je se vyvinic trvelé pestevenie v ulndpe
ne dukell, ktoréd se v detl slic fizovet tym, ke ce uryehld
rest rodidine) fastl redie, tekie aritikule¥né ploehy Mi.w
keppélneh: klvu su odilonde of osi tels redias

Pri duklinfeh pohyboeh s meni syntople koetf oj v
rediokerpdlnom o) v interkerpilnos kive. ohyb s viek nee
edohrive okole sl dddee, kolmo ne rovinu dlune, ele eidasne
venizejd Jesné rotelné pohyby ckolo longitudinélne] oed. Vyeleds
kom tyehte pohybov je, fe prl redidline’ dubeil sietime aclsend



Tehst tendenciu ruky do supindede o necper pri ulndrnel
dukedi 4¢ préndoie.

7a Cyniclogickieh okelnueti nembieme v mépietd
rotdt virasne jile sktivne rotafngd pohyby. ‘ssfvne stlalenie
kootf prvého kerpilneho redu vofd distélnesu visk ukssuje,
¥e le 'u poling poserne enedng rocesh posuvigeh pohybov e
hoverime, Ze 'Iby ameju vilada vérw, ktepd Cyriex nazvel
Joint play. |

Za putclogleiyen okolnostf mbiu sl viek retrohovené
thunivd, slev: prismo svely v kontrertire, vyniti€ patologie=
ké rotednd portevesie v rudickurpilnes ) interkappdlnem kibe,

trianie peles prespridee retrskoie, sle velwmdl Josne
tied popdsa ul 8% n. sediond, & ne uvinuris, slebo ich kosblie
ndein,.

Hujtelbde portibuje palee purdésu n. uianvi#. saraiye
s adduktorov metecerpu o hluoke] hlsvy kritkeho flexoru pelee
epdeobu, e extrerotelng Bi reposilné jeho postovenie & extendow
vangr %7 sfbom e flextovenye 1P kibvome Ylexiu spéeobuje sschoe
veny flexor pollicis lonpus inerveveny o sedisnu. “pronens
a povrehove hlave krdtkeho flexeru pules nestelis nu_uﬁrlcnic
Jehe metskarpu vo fywiologickom nierne oposidnom postevenis

red Eiatel “idzil ne mediuni” e polec ekér v ale

dukdnon postevent 8 sierne pochnutds WP ¢ vyresne ohmutys 17
kim.



"ri postsveny ruky dleflovou plechon vo vertikéle
8 pelecr dolu klesd palwe ovojou tislow do sbduklned polohy.

Pre peralysu kpdtkeho sbduktors s opponensu netude
puoient vediet v polohe, ked ruke leff ne chrbéte, zudvibndat
palee of &lune.

Ppl eslobeni flexorev pulee /najsi krédtkeho/, pvit&nhw
nu extensory i kb do hyperestenaie, ktopd sa fysicloglekgeh

YT LY P\
akiolnoet! nonllewe urcbit /vanikérpollex ealtene/s

“pi peralfse ne redislies Je pulee vo fleclinom postae
veni v ¥ » IP kibe, ktore viek newusf by€ velnd viresné.
V¥rsené véak Je, ¥w se proximdlne epifyse l. metokerpw disloe
kuje do disne /tahend edduktorsi ¢ flexorei/, lebs flekiEne
- pleobiselr evelon chyba protiteh dany skeiow m. pollicle longue.

Jodobny stev vanikd e pri kontrektdreseh flexopov
pelea, ktoré patris x nejleste jils typom kontreklnej defuralty.

‘rety solno susérne charckterizovet sco ohnutd, ek
pd ckpen X0 & PIP klbov ohnutd af MP kity. Ak pri extendovee
nfeh 1P kivosh wé pecient flektovend distélnejdde kiby, bovoe
riss o hdkovite, ruke. sonedne ok o4 prety ohnuté pri hwvunu‘
sxtendovangeh 1 kiboch, hovorime o drepovite] roke.

vhnutd prety vaniksju péi prevehe alebo pri kontrake
turach povrehowéhs e hlookého flexors pratov, pri edfaene su-
chovane funtedi lumbrikélnyeh svelove Ak funkeis lumbrikéle
nyeh avalov‘vyﬁﬁénw, strotf ve Eldnck, ktord vyrovnéval



antegendsticky teh dlhyeh flexorov ¢ uxtenseroy pratove
“polofny extensor pretivhne 1P ¥{by dc hyperextennie, kym
poveehcvy s Llboky flewor vyvold akoro plné fleklnég posteves
nle v 17 & PIP Xbooh. Vendks uf epemenaty obres érépovie
te; rukye

vpi pardge n. ulnerie Je ved¥a peralysy lusbrikéle
nyeh evolov viresnd e jerslfse to) festi blbokdho flexore
pratov, klore) BYeehy 104 ne distdélny Celenx IVe 8 Ve prete.
Peeient i prete iVe & V. pret hyperextendoveny v EP kivooh,
ohnuty etore do w® v vip kiuwch, oo wyetrety v PIP ¥ boeh.

Pri poréze he ulneris o cehrnuté vietry intepe
osso:Ine avely, punelent nubude preto niey aprnvil’ani‘ubeu&aﬂu
sni sddukedu pretove Ak viek poleld rukw dlefiou na ptil & proty
U fdme aubi; bude g sneliv o Ao lete] slery o nbot abtdue-
kovet Ile, nonel Ve pret sktivieiou feh extensorove 'odobne
sbfe indtevat sddukind postevende velérnyeh interosvedlnyeh
pvelov skedou dlngeh flexorov pretove

ivd flerdne] rontrsitire pretov musine vidy sterostlis
vo vybetrit, ¢i nevaniklo vaiﬁrn.,eaalu#ﬁaia v IV kihaeh.
pri hyperextentnos pestaveni v uP kfbooh ssse dorsélne -
luzdeia.

ird fleklnom postavent v DIV & 0IP kivoch su totid
uvolnend koluter:lne wyetulné viey, tekle es svyliuje rozssh
feh Jednt play e & nde o) polneet vandku desuxdeif,



Jkrem spominungch snetosloifeh opisov smsien pootuves
nio, eleto Grianie pretov Je opfesny rod trividlnyoh susérn;ch
cansleni, oko “pedovd rute” /pri purslise n. re@islis/,
vopifida ruke" /pri puralyse ne ulneris/, "ruks pri prisahe®
Jprd parelise ne pwdlani/ @ pode

0 jednotlivych rvelitéch, kiord vyletrujeme & hodnoe
time pri funklne) snelyse, sve ul podrobnejBis hovorili prede
time Preto s v Cxllon venu ene PozboPw celkovjoh cherakterdoe
tik funkline) spiecbilosti, ne sistovenie ktorej pouniivese
Jednek testy prututyp;tz-vx& Einnostf, visdngoh Binnostd s tege
ty pracovigeh dkonove

1. s;;; Ly pretotypovieh $inno;

Testy prototypovyeh fdnnoetf posneme veelke

trojekd:

o/ snplytbeed teghy - woiu nahirsdsovet v letrenie
poh; blivosti klbov o artrodynsmopetricky test, o ktoryeh ull
bole rolle

| ino negvyznucns e nise vysetrenie flekdného pohye
b pretov » pales, potom deh extentnsho pohybus Oboje hodnotfe
‘e o pined ertoazia, of plndho vyatrethe Joupe 3/, veB Htvetie
nové, poloviing o trojftvrtinovéd ohautie all po "i‘xahslmam-
gufu®, slebe pre Jednotlivé proty e po olke Jobwe &/ Vedls
orpthleho olke posnépe ploché /ubrse 5/ clebo prehnutéd, pri
¥eopon Je pri dobpes flexii v EP o PIP winooh hyperextindos
vang Dife ‘



obre 3

obre. 4
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ik e peolent schopny ohndd prety eite vise, vye
jefirujers ohnutie urfenfs vediolencetd ZD. rd 7D = 0 Je
peolent schopnd arotdt pis¥ /uvbre 6/s

4r pueient obybu prsty pri extendovenyeh NP kim.
hoveripe o hékg a stupefi ohnutis pretov hodnotine she Btvpe
tinovy, polovitng, trojdtvrtinovy a cely /obre 7/. Tak isto
hodnotime ohybenie pratov pri hyperestendacs postovent
pratovy Cille pri drdpe.

£ tfmto vydetrenlun pridévane neJvysnsonejéle
testy pre funkelc lusbricgélngeh o interossedlngch svelov:
teat strielky Jour, 8/, test rostishnutis o pritistnutie
pretov, %tory nbéfenc ssehytitf Jednoduehc s obkreslenim
Johre 9/, koneéne test rololenie provov pri dehope krilke
Jobwe 1./ = rozlofenie pa fyaicloplhokfeh ckelnvetd & rome
lefenie s peiclogdeifeh okolowestl Jobrs A1/,

el tegtovent individedlnyen pobybov hodnotinme
prefovietiyn to, 8i psclent vykond polpb ver sdhybov coteie
nyeh pretev, slebo len & roslifne virsgnyed sdhybel Jobrelid/e

rérin testov ukonlud testy ebdukele palca od
pratov & od dlsne & testy Jsho npa&icim‘

Yo obvjiesnenie postupcv pri vydetroveni a apbsoba
susnesendvenic nelesov uvedivne snelky, vtord pri sisnemoch
poniivate.
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obr. 12



spd hofnotent flexie s extenzier vysvese pucienw
tn, aby ohol Jvyetrel/ o najvies proty. ik ol plne vystre-
té ve vietiyen »Tbooh, poutijeme mneiu Ve AR 84 vo viete
¥9eh kihoeh poehnutd, roslilidse stupeft poctinutis do 1/4,
e 1/2 & do 3/4 obvodu gule Bi krdfku cptimélne vhodného
pclomeru. At peeient dorlshne pri rovnoscrnon chnuti pretov
Spidkamd protov dpifiu pulos, dame snalla U lebo viastne
protecd objel pule m?m:‘mém /Eysiclogickéhe/ pelmn.

A neobjfme qulu vietifei pretesd mmm.m testue
dem' gt glkon olike. Jritem poledujeme, sby bolo olke
“okprdhle®™ S/

Ak nie J¢ flewdis pretev vo vietkych kivoeh pove

nowernd, venikd ploohé olive /P07, &k vanikd v LIP kivceh
ori ofku hypsrextensia, hovorise o prehnutom olku /I'RG/e

sk puelent vie ohadt prety viese avo do rozssha
fysivlogicye] gule, vyjedpujere etupedl choutia émmsm
Bpdtke = dla® /IL/« ak sw ve@ielencet "D = O, novorise, de
puclent urobd protesd pust /7.

tk peeient chfve len PI7 & ¥I2 o ¥¢ kiuy ostdvejd
vystreté, hoverine o héku /H/. |

sk de v 7 klboeh pri ohybenf trvele vyeneBend
hyperextensis, hovordse o drope /D/e

¥ tebulbfoh &, 30 8 13 @ priklaedy sisnumov @
nefle) dokumenticie.
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‘ri dehopovieh testoch nbleme ristove? jednek
silu dehopu, Jednpk to, eko Jesne & wko intendne precne
vie pselent poledovend pohyly #i uchopend predmety viee®
k stenevenden cieXu.

refsl tivto testy petrf: t&ut'auxnvihn dehopu,
valecsvitdho, sle o] aliﬁadtﬂnéhm & wuleloviténe dehopu,
kXiéového ushiepu, dehapu vedel 3pilky prsiov /obre 13/
a tedri feh brafkd Sobr. 14/,

e nesledujicich obrdzkoch o sndsernené: galovy
dehop /oovre 15/, valoovy dehop /ohv.'ZEI, prifoe cheesw
upasorni? nu viontovend ofko, ktoré umolifuje pri ctoch
pomenutyeh typuch guln ¥ valee sutalit o tym teotovet
povnoat dehopie

V sehranidne, Literetupe rozosndvejd piodreky
dehop pefdad pred tri prety Jobr. 17/ ¢ “rpitegeift™ necee-
kfeh sutorov &« Mroky u ndis velcovity jehep “ireltgrirfee,
¢ ktorom ul bole rula

Crw vyletruende wle aj pre néevik funkele lumbrie
kélnyeh sveloy Je vhodny dehop sedsi bLrulké pretoy /vid |
abrs 14/, wlebo dehop de dtipky, pri ttorss vlsk suele byt
lprﬁ-ty tovnéd, neacu b,yt’ poohnutd eks ne ohre 0. A% pacient
nevis neberst du Stdpky plochyud pretond sko je to snfsore
nuné nu obre 19, neevidujess « testujeme plochy deuop na
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ihlen /ovre 80/, zens] vhedne ne eliproide Jovre 23/

(rd owyradengoh flexcroeh pelés wldfe paelent ughoe
pit predeet sdduktorsl pritluadenyei ¥ pratom, alebs proti
diani Joure 227

‘Tedpekledun pro uehopenie Jjo, S pscient nole
degtutolne rogtvopri€ ruku. Tento rosvor tectuwjeme tySkend
s Vydedmjere ho allkou tybiy, ktomd pacient uchepf
Jotre £33, &/

Vedel nejlastejile poulivené viedndé fianoeti
putr! ushspovenie do pinzety, biord ndlems roblif sledo
ghore Joups 25/, slabo gdols.

sre Gokumentieiu je najjednoduchiie det pucientovd
niedo napfsat, wlevr nekreelit, pupripede prekreglovet prode
lohy /tebl, 34, 1%/,

e tegtovenle & niovik viednyeh Bnnosti Je allefiie
té poulivanie Jedeeiste prébvora, roelilngch pohfrkov, ¥lies8d,
noinfe Jovp. 6, 07/, aleve rozliline uchopenéhe ckratkovaeda,
nepre heabye pewnys dehopom /oby. 28/, dehopom dleflon slebo
wedsd praty, slebo Jenne medel praty Joure 30/.

petole ﬂn&ﬁnﬁ préstrejovéd geriadenls majd &gunitbﬁ
ne ovlifidecie nechanizey, 48LeBité Je noulit pecienta uviddat
ieh relilné typy. Hedsi ne Sestejlic s nich patris reguladné
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pdlky slebs pky, reguledné gombiky roslifnéhe pricsera,
muum'uuuu & klTukom, roslilfné dpuly wypinslov, pree
pincBov, tlalitok atde

fre sebsobiluhy @ pre ndevik Einnosti, ktopéd se
poulifvald dacto v dcmienoceti Je mtmum‘i cely rud penelov,
kteryeh unslku pork;tugd obre 31, Iy 33, Jde

V dnelinom Saee su 9tave neodmyslitelnow Sinncetou
poufivenie rozlilnyoh druhov kidvesnie, Bupre kldvesnice
plesciube stroje fobr. 35/, ktord el viledujd sice menej jeme
né, sle satc prigne clelend,individusliscvand o sltsrnovend
pohyby protove

Hu uﬂm'mm sbpavku 36 8. sndsornend sady pomdeok
ne testovenie prototypevyeh s niektorfeh viednyeh Simnoests,
pri¢os by see crobitne chcoeld upusernit na safu doBtifiek
/v pravon robu cobrésin/, ktoré ad vhodnfel ponlokesi o] ne
tectovanic urditycn stereognoctickyelh funkedf, najwé povrehu
/hlodiy, dreng/ s ronmlotencie /mbkky, pralng, ohybny/, kobele
ne na rozlibenie predsetov pomocou ieh tepelne) vedivosti
Jxevovd, drevend, fileuvd pletnilie/.



Gbre Al

COle




obr. 34




r. 36

Y
¥

ol



Préve tak, skc rozlidujesme taktilnd & proprice
ceptivnu eitlivoet, tsk musime sese odlisi€ propriocceptive

ny podklad pehybu od jeho vizudlnej kontroly.

linnoet rdk od dtleho detet¥e sa odchréve proktice
ky vidy v zornom poli zrsku. Preto tveries visudlne motorie-
ké a@socideie s ich rozvo] vienamni fact psychomotoricke]
problematiky, & ktorcu suviel jednsk rcsvoj z:ulnoeti, Bide
pohotovosti ns rieSenie velkéhe pofitu pohybovyeh dloh, Jjed-

nek zbierenie o skumuldeia pohybovych skdsenosti e poanatkoi.

Schopnoet Jedinecs rozvinit svoju srulnoet, nejmé
v réimeil precovnej Cinnosti, zéviei od kanplexu fuktorov,
ktord mbieme zhrnit pod pojem pohybovej inteligencie. Takjmie
to fektorud ed schopnoet vnimet, snelysovet, kriticky posudso~
vat & hodnotit pohyb, dule] pohybevd pamiit & to tek v oblseti
vitiepivocti, akc hiluvne fixdcie & schopnosti sapemitané
pohyby si vybsvovat & ich reprodukovats

Payehomotorike v tomto ponimani Je sévisld na
urovnd psychiky vidvee.

- CUsobitny vyznom mé teatovanie peychomotoricked
drovne v detstve. Vysledky testov napre. podls Useretskeho
nédm totif umoifiuji nielen sisti€, &1 Jje diets na svoj vek
primerenc pohybove vyvinuté, ale &j rozlidit€ prejuvy puto~

logickyeh 1lézii CNT najomi v oblesti motorickdéhe anelyszétora.



Rovnaeky problém sa rysuje u staryeh pscientov
o urovenin stupfic ich psychickej involiecie u fioun pédmic-
neného vyhasinenie ustdélenyeh uf pohybovych névykev, no

nejmid oslaebovenis schopnoeti siskevat nové nEvyky e

L tymito problémemi sa strotéme pri rozhodovani
¢ vhodnmsti zeredit pecienta na pbvadné genestnonie slebo
o potrebe preradit ho na iné, ktord by optinmdlme vyhovovew
lo jeho sktuélnym pohybovym molnostism. U detf je to otéze
ka pripravy ne pracovné sarsdenie, u dbchodeov otézka mole

nosti ich profesiondinej reintegriecie.

kodernéd cbrédbacie stroje & surisdenis kledd Sorasg
viddf dbres no jemnost e intendnd presnost, ktord dnes viee-
me ze¢ pomoci experimentilnej psychologie objektivimovat
napr. zistovenim minirzélne] hodnoty pohybovéhe uhlu, ktory
Je paeient sehopny vnimat, alebo urdenim minimilnej smeny
zryehlenis, ktord prive elfite odlisi /Vele/.

Sumérne wolno hoverit o drovni diskriminaéne
schopnosti, ktord je v mnchon ohYade vyznemnejSia ako prose

td toktilnd eitlivest,

Tek sko v inyeh oblastieeh vyskumu sensorickych
funkeii, tme 8j v tejto oblesti na zuéietku rogsishleho
vivoje s nemfume zotiaX vyprecovenéd spSeoby testovanis, ktoe

ré by boli pouitelné v praxi,



Iyp préce, ktord pacient pred urezom vykondval

moino ardi€ podrobtmym profesiocgrefickym resborom, elebo

se uspokojit globdlneidimi cherekteristikasmd /tudbl. &, 36/,

POHYBOVA CHARAKT. PRACOVNEHO ZARADENIA

typ prac. zaradenia (priemysel polnohosp. )

typ funkéného pouiivania ruky pri praci
typ a droven narokov na ruku
typ price a dominancia

teble Co 36

¥V literatdre se Tsoto uddve typ precovného sarsde-
nis nepr. preccvnik v polnchospoddpotve, v priemysle, dulleve
ny pracovnik, slebe s& preeovné gersdenie fpecifikuje vlige
Bie. Z mnohych uvedieme akc prikled rozdelenie, ktoré uvédza-
Jd Peanike & Listové, V cherskteristike sidboru uvédzejd tiece
to skupiny praccvnikove odborny robotnik, nevyulfeny robetntk,

masiari ¢ kuchdri, gemectnenci a vojeel, ekudemické povolanie,

rolnici, doméce o deti.



Vignemne jéie akc totc globdlne urdenie Jje charscktee
ristike typu poulivenis ruky pri préei, pri ktorom churakte~
rigujeme typ & ‘drovell ndrokov ne ruka a typ praece, pripadne

vo vatabu k domineneii.
Fuku mofnoe pri prici pouiéivet niekolkorakym sphscbomt

&/ ruke uchop{ preduet e prendfo nsfi pohyb celéhe
tele /napr. pri dviheni bremien, pri tlesfenf{ slebe €sheni
vezika, pri presivent, gileni atd./.

b/ huks uchopi prsecovny predmet, na ktory se prendie
pehyb hlevne hornej konfatiny /nepr. priea eo sekercu, motykou,
hrebYemi, klsdivem & pod./. |

e/ Pri préei sa pouiive predovietiym pohyb ruky
o prstov. Sem petri napr. préice ¢ kliedtami, skrutkovalom,
niektoré price & pilnikor atd.

4/ Do tejto skupiny ssredujeme typ prée, pri ktoryeh
se pouliveju hlevne prety, potcn ruka /pisenie, préeas & pinzee-

tou, ihleu, hitkovanie atd./.

Ve svojed priei sme typy funkiného poulitis ruky
pri priei rozdelili podobnym spbdscbom, ele do siednych ekupine.
¥ prvyeh dvech Je v popredi pevny dehop preecvného

ndstroja, s ktorym potom precovafk vykcndve hrube vedené po-

hyby elebo Jjemnejdie pohyby.

Do tretej ckupiny eme zeradili price, ktord si vylaee
dujd difereneovaenejif dchop /regulednd gombiky, pélky, péky/.



Do osobitnej skupiny sse garedili pracovné pohyby,
ktoré musis byt presne eielené. |

e daldich dvoch ckupin price prevuine prstami,
ktoré si vyiedu i alebo snalnd individualiszéciu pohybov prstov,
alebo rychle alterncvané pohybye

foslednd skupinu tvoris cstatné pracovné pohyby,
ktoré ei vyZeduju kombindeiu uvedenyeh typov funkiného
pouitia.

U niektoryeh pecientov Jje d6lefité rozlisSova®, auke
ei jeho precovné garsdenic vyiaduje pouZit ruku pri prdei.
lilektoré préce =i totil vyiasduji, sby jednz ruke predovietkym
pridriievele cpracoviveny predmet, k¥m druhou pracovnik prede

met oprecoviéve. el inyeh typech price kemaji obe puky precove

né dkony sulasne.

V sibore beli len dveje pacienti, ktori precovall
skore vyhrsdne len Jedncu rukou. Ctrufne chprekterizujeme
potom typ &innosti symuelmis O - rob,

drkl - rob,

vimanuélne préca.



Cherekteristika ps-ehogoeidlned s gpoeidlne-ekonomicked

ppi poyehosocidlne] charakterictike /tebl. &, 37/

Psychosocislna charakteristika

psychosocidlne interakcie
intimne
firgie
vieobecné
socidlne vztahy

PN

Znovuzaradenie
déchodok

(civilizatny 3tandart )

tabl, ﬁa 37

rozlifujeme cpravidle dve problémy: skimame, ako postihnutie
ovplyviiuje schopnoat peedenta realizovat psyehcsocidlne intere
skeie & ko vplyva ne vytvdrenie jeho predstév o eocidlnyeh
vz tshoch,

’ri soeldlnyeh interskeideh skiumzme, ako prebichaw=
JU v intimnom prostredi rodiny, douvrfeh snémych slebo v
proctredi bliskych epcluprseovnikov, sle viimeme si ej priebeh

indiferentnejiich sleboc konven¥ngeh interekeii Sirfej spololnog-
ti.



Peogtibnutie ruky nenardfe spravidla prilis inter=
skeie v uifon intimponm prostredf, skér konvenlné interskeie

¢ neznémyni Yodmd, pokisY se rozesh defekitu nedd maskovat,

Pri cherskteristike eveidlnych vetahov sa fasteo
cbmedzujeme ne konBtatovenie, #i Je postihnuty pacient pre-
covne neschopny & ske dlho pracovnd nescﬁopnasf trvd. Takle
to eharakterictika je viBak pociologicky nedogtatolnd. kir
je cerné kondtstovanie, sky mé pacient vztah ku faktu, fe
je vyrsdeny z préce, sko ss sns¥f{ o znovuzaersdenie, priped-
ne o znovuzsrcdenie na %o nujvyBSej Urovni, slebo nekolko
ss uspokoji s prersdenim do dbechodkm & to aj ze cenu pokle-
su jeho eiviligafného a kultirneho Eivotného Etanderdn. Len
tokdte chorakteristika umoiiuje totif etsnovit, na %o trebs

gererat a sko trebe viest socidlnu resttivieiu & reedukdeiu,



Vyhodnotenie uZlieho suboru naeientov pe drezoch na ruke o

Pri vyhodnocovani sdiboru pecientov, lielenych na
klinike plestickej chirurgie LFUK v Bratislave, u ktorjech
eme poskytovali liefebni rehabilitdciu, sme =i uZ vi3imsli
niektoré kpritérid, opisené v predoilej Zasti.

V tejto Cesti checeme podat informéeie o tom, sko

dopadls aplikdecia spomenutych evelusinyeh kritérii.

fledovali sme, ktord konfstine bola postihnuté
/tabl. &. 38/,

POSTIH. KONC. PAC 7
U 95 47 1
P 105 52,3
0BOJSTR. 2 0,6
SPOLU 202 100,0
tablo &o 38

Zistili eme naprosti prevalenciu jednostranného postihnutis

/99,4% pripadov/. Postihnutie na lavej ruke je veelku rovneko

tasté sko na pravej ruke /na Yavej 47,1%, na pravej 52,3%/.



V rogpore = tymto konstatovenim Jje fekt, Ze 96,T%

pacientov melo dominentni ruku jednoznalne pravd /tablet.3%/.

ROZDELENIE PAC. PODLA DOMINANCIE

RUKY
Dominancia | Priemysel | Polnohosp. | Duievne Spolu e
prac.
Pravak 140 4 32 176 96'7
Lavak 5 1 - 6 3,3
Spolu 145 5 32 182 100,0 )
t&bl. é ] 39

Z toho mo¥no usudzovat, %e dominentnost pravej ruky nehré

podetatnejfiu dlohu pri vyskyte drazcv ruky.

Viad8inu pecientov & pravostrannym postihnutim bolo
mo¥né zoaradit do pbvedného zamestnenis bez toho, Ze by sa
museli 2z hladiscka dominencie prelsdovet z pravdkov ne Yavékov,
alebo, %e by bolo trebe robit podstetne jiie upravy na praco-

visku & na Jjeho szeriadeniach,.

Zo sledovania pecientov 2z hladisks typu ufasti rik
pri préei vysvitlo, Ze polet precovnikov, ktori si jedacu ru-

kou musia pridrZet oprecoviveny predmet je 51,6% a pracovnie



kov s bimanudlnym typom préce 47,4% /tabl. &. 40/,

Rozdelenie pac. podla typu ucasti
rak pri praci

lyp prac. priemysel | polnohosp. | dusevne spolu VA
¢innosti prac.
0 - rob 2 - - 2 10
dri-rob 76 1 17 94 516
biman. 67 4 15 86 ‘lza
145 5 32 182 | 1000
tabl, €. 40

Rozdiel nie je teda Btstistieky vyznemny, a to eni v skupine

pracovnikov v priemysle, ani u dudevne pracujdcich.

Rozdelenie typu u¥esti mik pri préei ne skupinu
prie, pri ktoryeh jedna ruks pridfﬁa - druhé opracovdva a na
ekupinu biménuélnej tinnosti je dnes ¥oraz menej vyznamné,
lebe moderné zariadenie s mnofstvom ovliéddaeich prvkov si pos=~
tupne viac a viae vyiedujd pouZivenie oboch rik. Preto méme
za visnemnejdie zistit, asko je pacient sehopny vykondvat
konkrétne prescovné &innosti, ktoré pouiive na pracovisku,
ako teoreticky uvafovaet o difereneiceii podla typu udasti rik

pri préei. Cvels viac informéeil déva roszdelenie pacientov



pedla typov funk®ného poulitia rik, sku sd na tabulke T. 41,

TYPY FUNKC. POUZITIA

pac A
dchop a hrubé vedenie 17 95
ichop a jemnejfie vedenie 50 279
diferenc. dchop 66 369
presne clelené 13 73
individuilne 3 17
alternované 1 05
kombin. 29 16,2

179 100,0

tebl. &. 41

Z tebulky vyplyvajd tieto zdvery:

36,9% pacientov poulive pri prdel diferencoveny
dchop & 27,9% musi pri prdci uehopenym predmetom robit jem=-
nej8ie pohyby. MoBno tede povedat, Ze 64% pacientov potrebo-
valo pri préeci urfity silu a len stredny stupefi uehopove]
diferencidecie. Len 9,5% pecientov vykondvaele rukou najtaZiie
préce, ktoré si vyZaduji silny tchop & u ktorych stadia len
ghruba vedené pohyby. Rovnakc 9,5% peeieatov pfedstavujd
pragcovniei s vyslovene pohybove ndro&nou prédcou, pri ktored
Jje treba poh-by presne cielit /7,3% pescientov/, dalej pri

ktorej zdleZi ne individuédlnych pohyboch Jjednotlivymi prstami



/1,7% peeientcv/, alebo pri ktorej treba osobitne Jjemnyeh

& rychle alternovaenych pohybov /1 pacient = 0,5%/.

Toto rozdelenie tieZ svedli ¢ poirebe rozliiného
stupfia reedukdcie, ok sa méd pacient zaradit do pdvodného zaw
mestnania.uﬁacientov, ktori potrebujd pri préeci silny dchop,
B trebs pri insuficiencii dchopu prerado#at na Yshiie préce.
Pacientov so strednymi nérokmi na silu a na jemnost vedenia
pracovného nédstroja Jje najpravdepodebnejZfie, Ze aj pri t=Z8om
postihnut{ budu m8ect vykondvat =~ po ndeviku urlitej funkine]

adaptécie - pévodné zamestnaenie.

Najndro€ne jiiu reedukdciu a nejzlofitejs{ ndevik
kompenzaénych a substitulngeh pohybov ei vyfedujd pracovniei,
ktori potrebujd pri préei presne cielené pohyby, alebo jemne
odstupilované, &i ryechle alternované pohyby Jjednotlivymi prsise-
mi. Aj u tychto pacientov je velkd prevdepodobnost, #e Ludd
musiet byt prersdeni ne préce & mene] néro¥nfmi pohybmi,.
Froblém je v tom, Ze & tekymto preradenim je fasto spojené

gnifenie drovne préce & fasto &) znifenie udrovne platu.

hko vysvitéd 2z tabulky, nebolo moZné zaradit 29 pacien=~
tov Jjednoznalne ani do jednej zo spominanyeh skupin. Tyehto
pacientov sme preto zaradili do oscbitnej skupiny s tym, Ze
ne charskteristiku prevéZnehoe typu ich prdce je treba pouiit
silasne niekelko charskterizanych hladick.



& ng ® % - -,"»« . -
Podrobne jéie sme rozobrall dliku pracovneg] ne=-

echopnosti na8ich pacientov.

Hrubé rozloZenie do skupin podlae Jjej trvania ukazu=

Je tabulke &.42.

TRVANIE PN

pac /e
do 1 mes 8 5,1
1-4 mes 134 860
vyie 4 mes 14 89
maxim 203 dni
minim 15 dni
priemerne 62 dni

tf}blc ét 42
PodYz nej bolo £6% pucientov v skupine, ktord mala
PN 1 - 4 mesicce. Len asi 9% pacientov malo pracovnd neschop=

nost dlh3iu e len 5,1% kratdiu.

Celkove Jje priemerns af{ra trmenis PN u pacientov

nd3ho sdboru 62 dni, ¥iZe asi 2 mesiace.

V literatire uddvané trvenie PN je o nielo dlhZie,
Tak Pannike o Listovéd v ich eitovenej uZ prédecil uddvajd prie-~

merné trvanie PN po druhej trensplantécii 3liach - 14 tyZdfiov,



tife 98 dni, priliom se u pacientov s rozliénym povclenim
FN pohybovela v tyehto hraniciach. Najkrat#ia bola u dudev-
ne preeujicich gzemestnancov: 8 tyidfiov. Najdlhdis u nekva-
lifikovenych robotnikov - 22 tydfiov, potom u poistencov
/17 tyidfiov/ a u samostetne hoepodériacich rolnikov 10
tyidliov. |

Z tohoto literdrneho ddaju moZno Jjasne vylitat
zgévicslost medzi socidlne ekonomickym tlekom, ktory ndtil
gkracovat obdobie rehabilitécie a medzi trvanim PN. V nadom
gocialicstickom zdravotnictve takéto giviclosti nepoznéne.
U nés je trvenie rehebilitécie a PN dané gkbr faktickym
gtayom pacienta, ako ekonomickymi ohledmi, aj ked tento

faktor nijako nepodeeiiujeme.

Vo svojom sdbore sme neskumali vztahy medzi rozlid-
nymi typmi zemestnania a medzi trvenim PN, lebo tekéto
giviglost je neopodetatnend. V priemysle sa napriklad mdZu
vyskytovat tefiSie dragy, ako v polnohospoddrstve alebo naopak.
Do istej miery by bolo preto opodstatnené skimet jedine zd-
vislost medzi typom poetihnutia &i jeho zévaZnostou a medsi
trvenim PN - no aj v tomto vatahu hré podstatni udlohu rad
deliich faktorov ake vek, psychometorické urovefi, typ pra~
covndho pouZivenia rik v budicom precovnom zeredeni s pod.
Preto méme skimenie spomenute] zdvislosti za nemlpustné
zjednodusienie problému & preto sme od neho ustipili. Aby
sme umoinili podrobnejie nesriet do rozlofenia peacientev
podr¥a aliky PN, uvédzeme tabl. &, 43, % ktorej sme robili
vypoltet priemernej PN.
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[ 16~30 1 23 -2 -22 4 44
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3145 44 38 -1 -44 1 44

46=60 35 53 0 ¢ G 8
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[ 6175 24 68 1 24 1 24

[ T6~50 19 | 83 2 38 4 76

§1-108 9 98 3 27 9 81

106=120 5 | 113 4 20 16 80
121135 | 1 | 128 5 5 25 25
136=150 2 | 143 6 12 36 72
151165 1 | 158 7 7 49 49
166=180 3 |1 8 24 64 192
181~195 | © | 188 Y o 81 ©
196-210 | 1 | 203 10 10 100 100

tabl. & 43




Z 202 peeientov néSho sdboru bole rehabilitova-
nych do jedného mesiuca €9,3% /tabl. &. 44/, Asi Stvriine
pacientov /26,7%/ bols rehabilitovand 1«3 mesiace. Len u

8 pacientov /4%/ trvela rehabilitécia vySe 3 mesiaecov.

TRVANIE REHABILITACIE

pac /e

do 1 mes 140 | 693

1-3 mes 54 26,7

vyie 3 mes 8 40
tﬁb‘rlo 50 44

Cheeme vyzdvihmit, Ze relativne krétke trvenie
rehabilitécie Jje moZné vysvetlit tym, Ze u vietkych pecien~
tov sme zedali s rehabilitdeiou vias, takfe sa nevyvinuli
sekundérne ddsledky, ktorych svlddnutie si vyZaduje podstate
ne dlh&i ¥as na rehabilitdciu a podestatne tief predlZuje PN.

Toto nafie konStetovenie potvrdzujd aj Pannike
a Listové svojimi ndlezmi u 16 pacientov, ktori po operédeii
nedochédzali na pooperefni rehabilitdciu a u ktoryeh sistili



zhorfenie prekrvenia, motility klbov, najmi vSak obmedmenie

sktivnej rehabilitédcie.

Stanovit priemernd diZku rehabilitédcie vypo¥tom
véieného priemeru je taZké, preto lebo viliine pecientov
je v prvych dvoch oddieloch tabulky /8. 45/. RogloZenie je
teda pre vypolet nepriagnivé, Tabulku uvédzame preto, Ze

umoffiuje ziskat bli¥si prehlaed préve o tomto rozloZeni,

.kb6r sko by sme komentovueli vysledky zachytené
v tabulke #. 46, radi by sme porovnali oba spdsoby hodnote-
nia, ktoré si v nej uvédzané. ’rvy spbsob na tabulke je

hodnotenie podla Flynna, druhy spdsob Jje hodnotenie pedla
Morleyea.

HODNOTENIE VYSLEDKOV

poiel |. spasob Il. spbseb
OblaSI pac l 2 3 I 2 3
predlaklie 71-15] 21 5| 2f-
rapistie 6| -15 1] 5] -1

bez .| 13| -| 6| 7| 5| 1|7
ruka

so il 71 -12 5| 21 -|5

bezil.| 30 | - | 16| 14| 11| 4[15
prsty

so il.| 93| - | 34| 59| 22| 6|65
len §lachy 20 -| 9 N 2| 14
ampuliacie 26| - gl 18] 6| 1 19
spolu 202 | - |85|117] 60| 16/126 |
vl 1000 42157929, 19925 | tebl.&.46




o
s

X

reheabilitdicie

11-20 14,5 | 56 | 812 | -1 | 56 1 56
21-30 24,5 | 39 | 955,5| © o 0 0
31-40 34,5 | 13 | 448,5| 1 ? 13 1 13
41=50 44,5 | 17 | 756,5| 2 34 4 68
51-60 54,5 | 11 | 599,5| 3 33 9 59
6170 6455 5 | 322,5| 4 20 16 80
71-80 Thy5 4 5 20 25 100
81-90 84,5 4 6 24 36 144
91=100 | 94,5 3 7 21 49 147
101-110 | 104,5 0 8 o 64 0
111-120 | 114,5 1 9 9 81 91
121-130 | 124,5 2 10 20 | 100 200
131-140 | 134,5 1 11 11 |1 121
141-150 | 144,5 1 12 12 | 144 144

table Co 49




Flynn, sko sme uf uviedli, rozliBuje tri stupne:
dobry, dostetodny a slaby /poor/, Forley uvédsa naproti
tomu 8tyri stupne: vyuvorny, dobry, dostatolny a slaby.
Kritérium pre Flynnoj I. stupeil je 90° flexie v kefdom
kibe prstov. iretofc tote kritérium je velmi prisne, pa-

cienti ho dosshujd len vynimolne.

V nadiom sdbore nebol ani jeden pascient, ktory
by tuto Flynnovu poiiedevku spifiel. Preto su paeienti pri

prvom spdscbe hodnotenia rozdeleni lem do dvoch skupin.

Morley stanovuje pre prvy stupeil IahSie podmien=
ky. Vyieduje sice plai extenziu, sle sa uspokojuje & &P
do 0,5 em. Preto eme mohli do Jeho prvej skupiny saradit
af 29,7% pacientov, Druhd Mcrleyove skupina stevia podmien~
ku, ktord je veelku shodné s podmienkou pre zaradenie do
druhého stupfia podYa Flynna. Prokticky to znamend, Ze prvé
dve stupne druhého spOsobu hodnotenie se pribliZne kryjd
& druhym stupfiom prvého spésobu hodnotenia a tek isto sa
kryjd ej tretie stupne oboch spdsobov. Morleyom udédvany
IV. stupefi je velmi zriedkevy a v nalom subore sme pacienta,

ktory by bol patril do tohoto stupiia, nenaidili.

Ako # tebulky vyplyve, najvatsiu skupinu tvorili
pacienti s postihnutim prstov /123 pec./. Z vysledkov delej
vidiet velky rozdiel podla toho, &i bels postihnutd &Yacha,
alebo nie. Postihnutie prestov pri zachovalyeh BIachéeh



dévelo v oboch spbsoboch hodnotenis pribliZne rovneky poliet
pacientov so strednym & neprisznivym vysledkom. /Pomer prvého

eplsobu 16:14, pod¥a druhého 15:15/,

U pacientov s postihnutim #lachy sa poderilo sktive
nu pohyblivost obnovit u ovela menSieho podtu pacientov, takie
podla oboch hodnoteni prevliddeli pecienti s nepriaznivejifmi
rozsashmi moZného aktivneho pohybu /pomer pod¥a I. spbsobu
34:59, podla druhého 28:65/.

Podebnéd situdcis je aj u pacientov s isolovanym
poSkodenim ¥rachy /podle I. spbsobu hodnotenia je pomer 9:11,
pod¥a druhéhc 6:14/.

OUstatné pomery su jasne snézornené v tebulke, takie
ich nebudeme bliZfie komentovat.

Predo8ld tabulka ukdzala, fe Jjej pojatie nedovoluje
ném utvorit si obrasz ani o hodnote opera¥ného a liefebného
efektu, ani o spbeobiloeti paciente s funkinym deficitom

na zamestnanie, #i znovuvradenie.

Preto sme gostavili daldiu tabulku /&, f?/, v ktorej
eme znigornili, ako sa peueienti & roszlilaymi typmi postihnutis

garadovali do zemestnania, alebo preradovali do invaelidity.



NAVRAT po R.

Oblast pov. | lahka | inv. | spolu
predlaktie 7 - - 7
zapastie 6 - - [
bez il. 10 3 - 13

ruka
so §l. 5 1 1 7
ber il 29 1 - 30

prsty
so il 89 4] - 93
len &lachy 16 4| - 20
amputicie 26 - - 26
spolu 188 13 1 202
vl 93,0[ 64| 06] 1000

tabl. 6- 4?

Z tebulky vyplyva, Ze z 202 pacientov bolo treba
preredit do invalidity len Jjediného a len 13 pacientov bole

trebe preradit na Yahsiu préeu, z toho 9 s postihnutim 8Yachy.

Pre urazy ruky Jje tede charakteristické, Ze sa 93%
pacientov pri kvelifikovenej lielbe & vies nasadenej & odborne

vedenej rehabilitdcii mbZe vratit do pOvedného zamestnania.



Pigkusig.

V priebehu pripravy & realisdecie tejto vyskumnej
témy sme prefli tromi fédzemi. V prvej fédze sme sa snafili
vyhodnocovanie robit podle uZlich kritérii, najuli na sédklade
kineziologického roszboru, ne széklade rozlifnych merani
& testov /meranie pohyblivosti, test svalovej sily, artro-
dynemometrické testy a pod/. Predbelné vysledky, ziskané
takymto spdscbom ss vdak ukédzeli dplne nedostatolnymi.
Vysoké plastilnost e edaptebilite ruky aj sko senzorického
orgénu splsobovali, Ze sme 2 vysledkolN merani & testov ne-
mohli priamo usudzovat na funkini spbsobilest ruky. Preto
sme sa snaZili ndjst a ustdli€ také Btylizované &imnoeti,
ktoré se v Zivote najlestejBie pouZivaji e ktoré si vysznam=
né aj pre vhldinu pracovnych &innosti rukou. Takéto vybrané
tinnoeti sme nezvali prototypovymi a mostavili eme 2 nich
ocobitny test.

V zhode & ddajmi v literatire sme k testom proto-
typovyeh Cinnoeti pridsli dchopové « globdlne testy & konele-
ne testy véednych &innosti.

Této eustava testov nis informovala o aktuélnych
kvalitéch funknej spésobilosti pacienta pouZiva¥ ruku pri
konkréinych &innostiach.

V tretej féze sme ce& snefili do vySetrenie szahrndt

tie aspekty, ktoré ném umoZnia charskterizovat psychometorické



schopnosti jedines v rozlidngeh ¥tddideh ontogenészy e choe
rakterizovet pohybové névyky ne konkrétnom jehe pracovisku.

VySetrenie sme uzavreli cherskteristikou psycho-
socidlnej a socidlne-ekonomickej situdeie pecienta, ktord
vyplyva pridve zo vztahu medzi jeho funk&nymi moZnostemi
a schopnostemi a na druhej strene medzi ndrokmi konkrétnej
préece, ktordi by chcel & mohol vykondvat,

Sdhrane mo¥no povedat, Ze nafa prdes prinddes
cherakteristiku konkrétnyeh suborov pacientov a ne druhe
streane, Ze 2z nej vyplynuli szédsady, ktoré budeme v dalidie]
svojej prexi uplatfiovet pri skuto&ne komplexnom hodnoteni

postihnutych ne ruke.

Lvaludfeia sa vdak netyke len pacienta. Jej ﬁysled-
ky si neopek aj kritériemi efektivnosti préce rehabilitalného
pracoviske, Na tabulke ¥, 48 sme zachytili kritérid, ktoré
pre takéto vyhcdnotenie efektivnosti 2z neSej préce vyplynuli

& ktoré si cielmi pre daliie jej zvyBovenie.

Vyhodnotenie efektivnosti prace pracoviska

trvanie PN

trvanie rehabilitacie

vysledky rehabilitacie
aprava zdrav. stavu
uprava psychosocialna
aprava profesionalizaéna

t&b1-4a



Je pre nds velmi dblefitym eielom hTedat spdso-
by ako skrétit trvenie préceneschopnosti, ale ajltrvanie
rehabilitdcie & ako zlepsit vyeledky rehabilitdcie zleple~
nim dpravy sdravotného stavue pacienta, zvysencu starcstlie-
vostou o psychosoeidélne aspekty jeho rehsbilitéeie & prehi-

benim zédu /ma o jeho profesiocndlne znovugaradenie.



Rehabe oddelenia FN v Bretislave na Klinike plastickéshﬁhﬁ‘

chirurgie realizovaeld vyskumni dlchu, tykajucu sa jedne]

——

z najvyznamne jéich oblesti liefebnej rehabilitdcie v oblas~

ti evaludecie stavu pacienta, #i jeho biosocidlnej validity.

Pri reslizdeii vyskumnej dlohy sme sa obognémili

so spbsobmi eveludeie, opisovanymi v ném dostupnej nadej

aj} zehrenifnej literstiure. Na podklade analyzy literdrnych

ddajov & doter:j8ieh skisenosti s vyhodnocovanim sme vyprae

covell kritérif, podla ktorych sme ziskall podklady pre

Stetistické spracovanie:

1./ sidboru 441 paeientov, poukdzanyech ne RO FN s draszmi
ruky e po rekonStrukényeh operdciach.

2+/ Podle uiiich esprecnenyeh kritérii sme spracovali
v¥eledky vyhcdnotenies v sibore 202 paecientov.

34/ Podrcobne jBie sme analyzovall gidbor 123 paeientov
8 najzdvaine j8im postihnutin ruky, 8 poetihnutim na

prstoch & &HYachéch.

Vysledky siskené Statietickym sprecovévenin sme
postdili z hlYediske ich validity pre cherskteristiku

peychegocidlnej, socidlneekonomicke] situdeie paecientea.

Z tyehte analyz vyplynuli nové formy vySetrenis

8 nové hlgdiskd pre vyhcdnocovenie, ktoré sme shranuli de



ndvrhu na postup pri eveludeii, ktory by bol v praxi
viecbecne prijetelny a ulitolny.

Syeju prdcu sme mohli reslizovet len vdska
oehote a poechopeniu, ktoré voli ne] prejavoval prednosta
kliniky plestickej chirurgie LFUK prof.MUDr.S.Demjen & je-
ho pracovny kolektiv. Len tszka spolupbéca & tendencia po-
mbet umofiuje totif rozvoj v nedej préci na poli rehabilie-
tdcie.

Ak sa ukdie, Ze vysledky, ktoré sme dosishli,
umoZnia deliim pracovnikom porovnat a posudit vlastind
pricu v tejtc oblasti rehsbilitédecie a ek sa Birdie ujme
nemi vyprecoveny spdsob postupu evaludecie pacienta pri
poetihnuti ruky, potom to bude dbkesz, ¥e sme pomohli

Birdej prexi a fe naBa dloha mela svoj vyznam,.
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GILLERT, O.: Galvanischer Strom - Faradischer Strom - Exponential-
strom in der therapeutischer Praxisg, (Galvanicky - faradicky - expo-

nencidlny prud v lieCebnej praxi.)

Inichov, R. Pflaum 1962,

V zbierke - Aus Theorie und Praxis der Krankengymnastik - vy$la z
pera O. Gillerta daldia préca o aplikdcii galvanického, faradického
& exponencialneho pridu v medecine.

Na prvych strandch autor v slkratke informuje o vSeobecnych vlastnos—
tiach tychto priudov, o ich Géinku na nervy a svaly a o reakcidch na
tieto pridy. Podrobne rozvadza techniku aplikici{ pri Jednotlivych
chorobnych stavoch. V kapitole o isntofordze nepoznéd jej dozovani
aplikdciu podla Ipsera. V zdvere poddva struény obragz Jednotlivych
periférnych obrn. Kniha Je urdend fyzioterapeutom a svojim jasnym
slohom stane ga vybornym voditkom v tomto odbore.

Pavol Skodddek,
Piesvany

MULMANN, A.: Krankengymastik bei Verletzungsfolgen., (Liedebnd gy m—-
nastika pourazovyeh stavov. )

Mnichov, R, Pflaum 1963,

Autorka, vedica uditelka liedebnej telesnej vychovy svojej préci
inStruktivne poddva uceleny obraz z liedebného telocviku pourazovych
stavov. Velkd Sast price Jje venovand lielebne j telesnej vychove pri
kontraktirdch. Napred objasnuje vieobecnd zésady liedenia kontraktir
& to polohovanie, fy zikédlno-terapeutické prostriedky, masife, akt{iv-
ne c¢vicenia a pasivne pohyby. V dalSom rozoberd metodiku liedebne j
telesnej vychovy pri Jednotlivych kontraktirach, podla hore uvede-~
nych zdsad. U kaZdej kontraktiry podsva uceleny liedebny plédn.

Na daldich strandch Je analyzovang liedebnd telesnd vychova pri ura-

zoch dolnej kondatiny, chrbtice, pri Sudeckove j atrofii a amputéd-

cidch a Urazoch hornej kondatiny. Kniha Je spestrend nédzornymi foto-

grafiami & skicami, &im sa zvySuje jej metodicka kvalita.

Pisand je struéne, Jasme, je to Zatva skisenosti tejto pracovnidky

z lielebnej telesnej vychovy pri pourazovych stavoch. Autorka pritom

uvddza, e tdato Jej préca nemd byt len udebnicou, ale sudasne podne-

tom pre dalsie rozvijanie metodiky liedebnej telesnej vychovy pri

tychto stavoch. Pavol ékodééek,
PieStany




Je UCelovd publikdcia, kitord vydiva Ustav pre dalfie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave a Jje urdend pre
defkolovanie rehabilitadnych pracovnikov. Informuje o otdzkach re-
habilitaine] liedby a netodike, prindSa nové poznatky z rehabili-
tdcie. Uverejnuje &lénky v slovenskom & Ceskom juzyku od rehabili-
taénych pracovnikov a ostatnych odbornikov,

POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

1 Prispevky musia byt pisané strojom na jedne; strane papiera

2 Prispevky musia byt struéné, Stylisticky a jazykove spravne
upravené. KaZdly rukopis sa podrobi Jazykovej dprave

3 Nedpis ¢ldnku musi vy jadrovat strudne rozoberent tematilku

4 Mend autorov sa uvddzajd bez akademickych titulov s uvedenim
pracoviska

5 Préce zaslané na uverejnenie musia byt schvilené vedicim pra-
covigka

6 U pdvodnych préc treba uviest zdkladnd literatiuru. Obrdzky a

grafy zatial nembZeme uverejnovat

7 Redakcia si vyhradzuje prdvo na upravu préc bez dohovoru
s autorom
(3] Price publikované v Rehabilitdcii sa nehonoru ju
9 Ucelovd publikdcia je zdarme a mbZe byt zasland kaidémb reha-
bilitaénému pracovnikovi, ktory o nu pofiada .
10 Koregpondenciu zasielajte na adresu:
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