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Klinickeé projevy postizeni motoriky
u zlomenin distdlniho radia
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Cilem tohoto sdéleni je poukazat na variabilitu projevi postizeni motoriky u zlomenin distalniho radia. Tato poranéni jsou stale nejcas-

téjSim typem zlomenin pohybového aparatu, jejichz celkova doba lé¢eni mlize dosahnout i dvou let.

Klicova slova: poranéni zapésti, ruka, rehabilitace.

Clinical manifestations of motor dysfunction after distal radius fractures

The aim of this article is to point out the variability in manifestations motoric dysfunction of distal radius fractures. These injuries are
still the most common type of fractures and the period of their treatment may reach till two years.
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Uvod

Zlomeniny distdlniho radia zahrnujf Siro-
ké spektrum poranéni — od jednoduchych az
po komplexnf dislokované zlomeniny. Typickym
mechanizmem Urazu je prosty pad na extendo-
vané a pronované zapésti. Takto vzniké extencni
typ zlomeniny, tzv. Collesova zlomenina, kterd
predstavuje az 90 % vsech zlomenin distélniho
radia. Ostatnich 10% zlomenin vznikd padem
na volarné flektované zapésti s dislokaci distal-
niho fragmentu volarné (tzv. Smithova zlome-
nina). Rozlozeni téchto zlomenin v populaci
podle véku vykazuje typicky bifdzicky vyskyt.
Prvni skupinu tvoff starsi pacienti s pfevahou
Zen Casto v terénu osteopordzy nebo jen s nizsi
kostni denzitou (9). Zde je typicky vyskyt extra-
artikuldrnich zlomenin a velkou ¢3ast téchto
poranéni umime lécit konzervativné. Druhou
skupinu tvofi pacienti ve véku pfiblizné 20-40
let. Castgji se jednd o muze a zliomeniny jsou
mnohdy nasledkem plsobenf vysokoenerge-
tického nasili (dopravni nehody, adrenalinové
sporty). V této skupiné nachazime mnohem vice
komplexnich zlomenin, ¢asto s pfidruzenym
poranénim zapéstnich kosti a vaz{. Lécba téchto
poranénf je vétsinou operacni a navic zatiZzena
vyssim vyskytem komplikaci.

Historické poznamky

Z historického pohledu fraktury distalniho
radia poutaly pozornost mnohych chirurgd.
Poprvé se o této problematice zminuji chirur-
gové z Lyonu jiz v 18. stoleti. Byli to Marc-Antonie
Petit a Claude Pouteau (11). Daleko zndméjsi

a citovangjsi jsou prace Abrahama Collese, ktery
pusobil v 19. stoleti v Dublinu a v roce 1841 po-
psal zlomeninu distalniho predlokti s obrazem
typické deformace. Diky tomu jsou (a nutno
fici, Ze nespravné) viechny zlomeniny distalni-
ho radia obecné oznacovany jako "Collesovy
zlomeniny".

Lécba

Cilem Ié¢by zlomenin distalniho radia je ob-
nova anatomickych pomérd metodou, kterd
neohrozuje funkci poranéné ruky. Typ zlome-
niny, velikost dislokace, stabilita, vék a Urover
fyzické aktivity poranéného jsou jen nékteré
zfaktord, které pomohou ur¢it vhodnou metodu
|é¢by (15). Konzervativné lécené jsou prede-
v8im extraartikuldrni zliomeniny distéIniho radia
s minimalni dislokaci (8). Konzervativni terapie
spociva v zaviené repozici fraktury a imobilizaci
v sédrové nebo plastové fixaci. Naopak opera¢ni
terapie je indikovana u vétsiny primarné nesta-
bilnich zlomenin, u intraartikularnich poranénf
s dislokaci, otevfenych ¢i mnohocetnych zlome-
nin a zlomenin s poskozenim pfilehlych tkani.
Mimo vyse uvedenych faktorll zvazujeme pfi
rozhodovani o lé¢ebném postupu také celkovou
zdravotni kondici. Pfi rozhodnuti osetfit zZliome-
ninu operacné dnes mame na vybér celou skalu
chirurgickych technik, jako jsou dlahova osteo-
syntéza, osteosyntéza pomoci Kirschnerovych
dratd, zevni fixace nebo kombinace téchto me-
tod. Operacni nebo konzervativni terapie je sice
vétsinou prvni, ale nicméné ne jedinou ¢asti
terapeutického procesu. Pro rychlé dosazenti
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dobrého funkeniho vysledku je nezbytna dobre
vedenad rehabilitace.

Nejcastéjsi projevy postizeni
motoriky ruky u zlomenin
distalniho radia

Trendem soucasné mediciny, a to nejen
v 1é¢bé zlomenin distélniho radia, je omezeni
skute¢ného poctu fyzioterapeutickych proce-
dur. A¢koliv jsou pacienti vétsinou dobfe infor-
movani o pfedpokladané dobé fixace koncetiny,
velmi malo se mluvi o skute¢né celkové dobé
[écby. Pritom stabilni typ zlomeniny distalni-
ho radia s minimalnim poctem pfidruzenych
komplikaci vyZaduje az Sestimésicni lé¢bu
a u nestabilnich typd mUze celkova doba lécby
dosdhnout aZ dvou let (7)!

V ¢asném pooperacnim obdobi je nutné za-
chovat plny rozsah pohybu prst0, lokte a ramene
postizené hornf koncetiny. Déle je nutné vénovat
pozornost kontrole edému a bolesti. Jediné tak-
to se da predejit problémudm, které prechazejf
do chronicity (7). Pravé imobilizace blokuje ndvrat
vendzni krve i lymfy pres oblast axily a dochézi tak
k narlstu otoku poranéné koncetiny. Diky tomu
nasledné dochdazf k omezenirozsahu pohybu pfi-
slusnych kloub ruky. V€asné rozpoznani téchto
ptiznakl predchazi vzniku komplexniho regional-
niho bolestivého syndromu typu I. neboli KRBS I.
(14). KRBS I. je ¢asty i po opakovanych repozicich
distalniho radia ¢i po sejmuti fixace, kterd delsi
dobu pacienta tisnila (16). Zlomenina distélniho
radia je obecné nejcastéjsi pricinou vzniku tohoto
syndromu na horni koncetiné.



Obrdzek 1. Abraham Colles (4)

Je-li zZlomenina distalniho radia osetfena

operacné, existuje vyssi riziko adhezi, zanétd
¢i ruptur Slach (6). Impingement mezi osteo-
syntetickym materidlem a Slachovym apardtem
vedouci ke vzniku synovitidy s rizikem slacho-
vé ruptury je Castéjsi v pfipadé ulozeni kovo-
vé dlahy z dorzalni strany. Vznik obdobnych
komplikaci po palmarnim opera¢nim pristupu
je sice méné casty (2), presto néktefi autofi (1)
doporucuji k minimalizaci rizika provéadét re-
konstrukci m. pronator quadratus, ktery oddé-
luje osteosynteticky materiadl od flexorovych
Slach zépésti a ruky. Edém a posttraumaticky

hematom ohroZuje i drobné interosedini svaly
ruky. Dochdzi ke kapildri kompresi a Zilnf staze.
Odvodu vendznikrve mnohdy brani i tésna fixa-
ce a z toho dGvodu nemUze pacient efektivné
pohybovat prsty. Po odeznénf otoku pak mdze
byt pricinou dysfunkce ruky i kontraktura intrin-
sickych svall. Edém je nebezpelny i z hlediska
fibrozy mékkych tkanf, kterd nasledné snizuje
jejich mobilitu (8).

| opera¢niintervence s sebou pfinasi speci-
fické motorické problémy (14). Aplikace zevni-
ho fixatéru na distalnf radius mdze byt spojena
s tuhosti prstl, nefyziologickou pozici kloub
a neuralgii n. radialis. Osteosyntézy z dorzal-
niho operac¢niho pfistupu mohou byt spojeny
s poruchou funkce extenzorového aparatu prs-
td a navic je ¢asto pozorovana nedostate¢na
retence kostnich Ulomkd. U specifickych typd
zlomenin distalniho radia je v3ak osteosyntéza
7 tohoto pfistupu velmi pfinosna. Z obecného
pohledu je nejpfinosnéjsi pouziti osteosyntéz
z palmarniho opera¢niho pfistupu, které umozni
¢asnou mobilizaci akra poranéné koncetiny.

Se zvysujici se mirou edému se zvysujf
i pfiznaky komprese nervl a tudiZ i bolest. Pfi
frakture distaIniho radia ¢asto dochézi i k pora-
néni n. medianus. Pokud jsou u pacienta zjistény
zndmky iritace tohoto nervu, pak je na misté
jeho chirurgickd dekomprese v karpainim tunelu.
Dlouhodobd iritace n. medianus by mohla vést
ke vzniku KRBS I, nicméné pffmy vliv nebyl do-
sud prokazan (15). Kiritaci n. ulnaris mUze dojit
vlivem drazdéni nervu protrahovanou flexi lokte
pfi nespravném polohovani poranéné horni
koncetiny (8).

Imobilizace postizené horni koncetiny
ve flek¢nim postaveni (at jiz v sédrové fixaci ¢i
na zevnim fixatoru) maze vést k nasledné nedo-
state¢né pohyblivosti slach flexord i extenzord.
Uvadi se, Ze naslednd bolest a edém periferie
omezuje slachovy skluz. Prognosticky Spatnym
ukazatelem je i fakt, Ze potize s otokem, bolestf
a rozsahem hybnosti prstl nejsou zvladnuty
béhem obdobfimobilizace koncetiny.

Negativni vliv na motoriku akra ma i zhojenf
distélniho radia v malpozici. K malpozici do-
chézi nejcastéji vlivem redislokace zlomeniny
distalniho radia béhem prvnich tydnl Iécby.
U operacné lécenych pacientl maji vétsi sklon
k redislokaci jedinci oSetfeni osteosyntézou po-
moci Kirschnerovych dratd. Pokud je malpozice
symptomatickd, zplsobuje bolesti v zapésti,
omezeni rozsahu pohybu a karpalni nestabilitu
(3). Neni-li redislokace vcas osetfena, dochazi
ke ztuhnuti zapésti a prstl a poklesu svalové
sfly. Nasledkem nelécené malpozice distalniho
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radia je poté ¢asny rozvoj posttraumatické ra-
diokarpalni nebo radioulndrni artrézy (10). Se
snizenim radidlniho Uhlu distalniho radia po ne-
dostate¢né repozici nasledné klesa sila stisku
dané koncetiny. Stejné tak nedostate¢na obnova
palmarniho sklonu kloubni plochy radia je pfi-
¢inou snizeného rozsahu pohybu, funkénosti
zapésti i viditelné deformity. Pacienti s dorzalnf
angulaci distalniho radia mohou mit bolestivost
a problémy s Uchopem ¢i silovymi ¢innostmi
koncetiny (8). Funk¢ni problémy maji i pacienti
s pakloubem distalniho radia, ktery je (na rozdil
od zhojeni zlomeniny v malpozici) pomérné
vzacny. Pokud viak vznikne a je symptomaticky,
je vétsinou nutné jej operacné fesit (13).

Jak jiz bylo uvedeno v Uvoduy, jsou zlome-
niny distalniho radia (predevsim ty vzniklé vy-
sokoenergetickym poranénim) ¢asto spojeny
s pfidruzenym poranénim karpalnich kosti a va-
z0 — nejcastéji s poranénim skafolunatniho (SL)
vazu (5). Casto je poranéni SL vazu zjisténo az pii
kontrolnich klinickych a rentgenovych vysetre-
nich od primérniho osetfeni a mnohdy to byva
praveé fyzioterapeut, ktery na obtize (palpacni
bolestivost nad SL intervalem a snizeni svalové
sily) upozorni. V pfipadé nizsich stupnd pora-
néni SL vazu mlze pomoci praveé fyzioterapie —
jmenovité posilovani dynamickych stabilizator(
zapésti. U vyssich stupnd se vétsinou nevyhneme
chirurgické intervenci, jinak pak v pomérné kratké
dobé hrozf ¢asny rozvoj artrotickych zmén (12).

Zavér

Cilem Ié¢by zlomenin distéIniho radia je rych-
Ié a Uplné obnoveni funkce postizené koncetiny.
Chirurgickd intervence nebo konzervativni lé¢ba
je vétsinou jen prvnim krokem a pro dobry funke-
nivysledek je nutnd adekvatni fizena fyzioterapie.
Fyzioterapeut si musf byt védom nejen moznych
komplikaci, které se mohou béhem pooperacni
faze nebo pfi konzervativni terapii objevit, ale
rozumét i patofyziologickym zménam, které
po poranéni pohybového apardtu v této oblasti
vznikajf a umét na né reagovat béhem terapie. Jen
tak je moZno ocekdvat dobry funkeni vysledek.
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