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Vyuziti funkcni Ié€by v terapii zlomenin distalniho
radia

Method of Functional Treatment of Distal Radius Fractures
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the method of functional treatment of distal radius fractures, and to evaluate its results in a group of 57 pati-
ents.

MATERIAL

The method described here was used to treat a Colles’ fracture in 57 patients between 2001 and 2005. The average
age of patients at the time of injury was 62 years (range, 19 to 82). The minimal interval between the end of treatment and
the evaluation of the patient group was one year.

METHODS

The presented method is based on the principles of functional treatment of wrist fractures, as advocated by Sarmiento
et al. When the patient has been indicated for this treatment, the arm is immobilised in a classic rigid cast. This cast is
changed three weeks after application for a cast permitting full palmar flexion and full ulnar deviation. The cast is removed
when callus formation is detected and the fracture site is free of pain. During this treatment, much attention is paid to skin
condition, with an emphasis on preventing the development of Sudeck’s algoneurodystrophy.

RESULTS

This method of functional treatment resulted in complete fracture healing in all patients. None of them required hospitali-
zation. The total period of immobilization was on average 45 days, ranging from 41 to 57 days. On subjective evaluation the
patients regarded both the course and the result of treatment as good.

DISCUSSION

In this paper the authors address the permanent conflict between concepts of surgical and conservative therapy. Their
results fully support the fact that the freedom of motion of all joints for a greater part of treatment is necessary for healing
as well as prevention of a subsequent restriction of the range of motion. They also provide evidence that this modified met-
hod facilitates healing without complications. The patients were satisfied with the outcome of treatment; there was no poor
result reported.

CONCLUSIONS

The method of functional treatment for distal radius fractures is an effective procedure allowing for good bone healing
with a minimum of complications. In addition, the treatment can almost exclusively be carried out in an out-patient depart-
ment. The mechanism promoting the process of osteogenesis in its course is not known yet. However, it has to be menti-
oned that the method is time-consuming for both the physician and the patient.

Key words: distal radius fracture, functional treatment, Sarmiento’s method.

uvobD

Zlomeniny distdlniho radia patfi mezi nejcastéjsi
poranéni skeletu v lidské populaci. Jako nejcastéjsi
mechanismus urazu je uvadén pad na nataZenou horni
koncetinu. Dle celosvétoveé zvetejiovanych tdaji jsou
zlomeniny distdlniho radia cetnéjSi u Zen (zhruba
v poméru 3-4:1), s vyraznym ndariistem poctu tohoto
poranéni po menopauze (7, 16). Zlomenina distalniho
radia oznaCovand téz jako Collesova, nese jméno po
autorovi, ktery ji popsal jako typickou zlomeninu distal-
niho radia ve své klinické praci v roce 1814. Abraham

Colles (1773-1843) byl vedoucim katedry chirurgie
Kralovské koleje chirurgli v Dublinu a v této praci se
zabyva klinickymi pfiznaky a 1éCenim této vysoce fre-
kventni zlomeniny v oblasti zapésti (obr. 1). Sdm pak
uvadi, Ze se jednd o nejCastéjsi poranéni v oblasti zapés-
ti vibec. Z jeho prace vyplyva, Ze smyslem 1éCby je
obnovit orientaci kloubni plochy distalniho radia a reti-
novat reponovanou zlomeninu (1).

Smyslem funk¢ni 1écby je dosaZeni co nejlepSiho
funkéniho vysledku casnou rehabilitaci, a to pii vyuZziti
funkéni sadrové fixace, ktera svou specifickou aplikaci
umoziiuje zvyseny rozsah pohybil postizeného segmen-
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Obr. 1. Rtg ndlez, typickd zlomenina distdlniho radia Colle-
sova typu

tu jiz v dobé, kdy pfti 1é¢bé standardnim konzervativnim
postupem vlastné Zadnou rehabilitaci jeSté neprovadi-
me. Metodu funk¢niho 1éCeni rozpracoval A. Sarmien-
to. Prvni zminky o zkuSenostech s funk¢ni 1é¢bou zlo-
menin u nds pochazeji z roku 1984 (10).

V této praci chceme prezentovat vysledky 1é¢by sou-
boru nasich pacientl pfi pouZziti funk¢ni 1€¢by zlomenin
distalniho radia vychézejici ze zdsad Sarmientovi meto-
diky zaviené funk¢ni 1écby zlomenin.

MATERIAL A METODA

V letech 2001 az 2005 jsme na naSem pracovi§ti
v ramci traumatologického pfijmu oSetfili metodou
funkéniho 1éCeni celkem 57 pacienti se zlomeninou
distalniho radia. Do souboru nebyli zahrnuti pacienti,
v dalsi dobé doléCovani na spadu.

Pramérny vék pacientl byl 62 let, nejmladSimu paci-
entovi bylo 19 let, nejstarSimu pak 82 let. Celkem bylo
oSetfeno 46 zen (80,7 %) a 11 muza (19,3 %). V mecha-
nismu urazu jednozna¢né dominoval pad na natazenou
horni koncetinu, pouze v jednom piipadé jsme pak
zaznamenali jako pfi¢inu drazu autonehodu, kdy ke zlo-
meniné doSlo ndrazem nataZené horni koncetiny na
volant.

Pfti klasifikaci zlomenin distalniho radia jsme z mnoz-
stvi klasifika¢nich schémat (7, 15) zvolili schéma déle-
ni zlomenin podle Sarmienta na 4 zakladni typy, vycha-

Tab. 1. Klasifikace zlomenin distdlniho radia dle Gartlanda
a Werleyho modifikovand Sarmientem

Klasifikace Rtg nélez

Typ 1 extraartikularni nedislokované
Typ II extraartikularni dislokované
Typ 11T intraartikularni nedislokované
Typ IV intraartikularni dislokované
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Obr. 2. Rtg ndlez, stav po repozici zZlomeniny distdlniho radia

zejici z plivodni klasifikace zlomenin distadlniho radia
dle Gartlanda a Werleyho z roku 1951 (4, 12), (tab. 1).

Z celkového poctu 57 oSetfenych zlomenin bylo
17 extraartikularnich (29,8 %) a 40 intraartikularnich
(70,2 %).

V 1é¢bé jsme postupovali tak, Ze pfi zjiSténi zlomeni-
ny distalniho radia v traumatologické ambulanci byl
popsén jeji typ na zakladé€ rentgenovych snimka zapés-
ti a distalniho pfedlokti provedenych standardné v zado-
pfedni a bo¢né projekci. Déle byl posouzen pacient nej-
prve jako celek, coz hralo svou ulohu nejen z hlediska
spoluprice s pacientem béhem nésledné 1écby, ale pri-
marné téZ pii volbé vlastni metody 1éCby. Pfi dalSim
vySetfovani jsme pak posoudili celkovou trofiku konce-
tiny, stav kozniho kryti, rozvijejici se otok a hematom,
stav prokrveni a iti periferie. V pfipadé, Ze bylo roz-
hodnuto o konzervativhim postupu, at uz metodou
funk¢niho 1éCeni ¢i nikoli, pristoupili jsme k vlastni
repozici zlomeniny.

Zlomeniny distalniho radia jsou na vétSin€ nasich pra-
coviSt standardné oSetfovany repozici v podélné ose
radia tahem za palec a II. — III. prst. Timto zplisobem
byly provedeny vSechny repozice u pacientd zahrnutych
do naSeho souboru. Repozice jsme provadéli v lokalnim
znecitlivéni po instilaci 10-20 ml 1% Mesokainu do linie
lomu. Cilem repozice pak bylo dosdhnout korekce dor-
zalni aradidlni dislokace periferniho fragmentu. Nasled-
né byla pfiloZena dorzdlni sadrova dlaha v pronaci ped-
lokti a céastecné palmarni flexi zapésti. Po repozici
a naloZeni sadrové dlahy byly zhotoveny rentgenové
snimky, opé€t standardné v zadoptedni a bocné projekci.
Vysledek repozice jsme hodnotili jako dobry pfi dosa-
Zeni anatomické délky radia, pozitivnim sklonu kloub-
ni plochy (10-15 stupiiil) v sagitdlni rovin€ na bo¢ném
snimku a dosaZeni zhruba 20-30 stuptiového sklonu
kloubni plochy ve frontdlni roviné na zadoprednim
snimku (obr. 2). V dalsi 1écbé byla pacientim doporu-
covana elevace koncetiny, ledovani, kontrola periferie
a péce o fixaci. Po 3-5 dnech byli pacienti zvani na kon-
trolu, kdy jsme opét provedli rentgenovou kontrolu
s naslednym dotocenim sadrové fixace. AZ potud je nas
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Obr. 3. Funkcni sddrovd fixace, uvolnéni palmdrni flexe Obr.. 4. Funkcni sadrovd fixace, uvolnéni ulndrni dukce

Obr. 5. Pacientka, 61 let, dorzdlni flexe 1 mésic po sejmuti  Obr. 6. Pacientka, 61 let, palmdrni flexe 1 mésic po sejmuti
fixace fixace

Obr. 7. Pacientka, 61 let, radidlni dukce 1 mésic po sejmuti  Obr.. 8. Pacientka, 61 let, ulndrni dukce 1 mésic po sejmuti
fixace fixace

postup funkéni 1é¢by prakticky shodny se standardnim  jejich uplynuti, pochopitelné v korelaci s rentgenovym
postupem. Vlastni odliSnost mezi standardnim a funké-  nalezem, zpravidla sejmuta a zahdjena vice ¢i méné
nim konzervativnim 1é€enim vyvstava az v dalSim pri-  dlouhd rehabilitace, pfevazné cviceni a vodolécba. Na-
behu 1écby. Pii standardnim konzervativnim postupu je  proti tomu pifi nasem postupu metodou vychazejici
po dotoceni sadrové fixace tato ponechana 6 tydnt a po  z principt funk¢niho lé¢eni zlomenin jsme postupovali
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tak, Ze po tfech tydnech rigidni fixace (+ 5 dni podle
typu zlomeniny) jsme pfistoupili k sejmuti rigidni fixa-
ce a aplikovali pro funk¢ni 1é¢bu specifickou sadrovou
fixaci. Aplikovali jsme sadrovou fixaci podloZenou pou-
ze puncochou, patficné modelovanou, v mirné korigo-
vané pozici se snizenim palmarni flexe, kterd se stala
prakticky nulovou. Hlavnim momentem vlastni techni-
ky funk¢ni 1écby bylo uvolnéni zapésti na palméarni
a ulnarni strané tak, Ze pacient mohl cvicit palmarni fle-
xi a ulnarni dukci prakticky bez omezeni (obr. 3 a 4).
Pouzitim této techniky tak pacient zah4jil vlastni reha-
bilitaci jiz tfi tydny po repozici.

Sledovali jsme rentgenové nalezy v dobé trazu, po
repozici a v dobé po sejmuti fixace na zavér 1écby. Pii
kontrolnich vySetfenich jsme u vSech pacientti zhotovi-
li rentgenové snimky vzdy v zadopredni a bo¢né pro-
jekcei. Vysettili jsme rozsahy hybnosti zapésti v zaklad-
nich rovinich (obr. 5-8). TaktéZz jsme zjisStovali
subjektivni hodnoceni bolesti pacientd ve vztahu jak
k vedeni 1éCby, tak k jejimu konecnému vysledku.
Z dokumentace jsme stanovovali typ zlomeniny, délku
fixace a pripadné komplikace.

VYSLEDKY

V nasi praci hodnotime soubor 57 pacientd, jejichz
1écba byla ukoncena do konce prosince 2005. Odstup
vySetfeni slouziciho k hodnoceni je tedy minimalné 1 rok
od ukonceni terapie. Pacienti byli ambulantné vySetfeni
autory prace. Byly zhotoveny rentgenové snimky za-
pésti ve dvou zédkladnich projekcich a byla rovnéZ hod-
nocena subjektivni spokojenost s 1écbou a konecnym
vysledkem. K hodnoceni vysledkt jsme pouZili hodno-
tici systém podle Gartlanda a Werleyho v modifikaci
podle Sarmienta (11).

Popisovanou metodou 1écby doslo ke zhojeni zlome-
niny ve vSech ptipadech (100 %). Pti 1éCbé naSich paci-
ly se nervové léze ani poruchy prokrveni. Pfi aplikaci
fixace jsme peclivé dbali na spravné podloZeni punco-
chou a peclivou a Setrnou modelaci fixace, diky cemuz
jsme nezaznamenali ani komplikace ve smyslu otlak ¢i
dekubitl po sejmuti fixace. K redislokaci ani refraktute
v nafem souboru nedoglo. Zidny z pacientli nevyzado-
val hospitalizaci.

Primérnd délka fixace v I. fazi byla 22 dni (interval
20-28 dni), ve II. fazi pak 23 dni (interval od 21-29 dni).
Celkova doba fixace zlomeniny distalniho radia tak ¢ini-
la 45 dni (interval od 41-57 dni).

Pfi hodnoceni rentgenovych snimka pfi kontrolnim
vySetfeni jsme u vSech pacienti méfili vysledné dosa-
Zeni anatomické délky radia, pii pozitivnim sklonu
10-15 stupnid v sagitdlni roviné na bo¢ném snimku
a dosazeni zhruba 20-30stupiiového sklonu ve frontal-
ni rovin€ na a-p snimku. Primérmné hodnoty dosazené-
ho postaveni podle rentgenovych kontrol jsou znazor-
nény v tabulce (tab. 2).

Podle klinického skérovaciho systému podle Gart-
landa a Werleyho v modifikaci dle Sarmienta (11) jsme
dosahli vyborného vysledku v 15 ptipadech (26 %), dob-
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rého vysledku v 30 pfipadech (53 %), uspokojivého
vysledku v 12 pfipadech (12 %). Ani u jednoho pacien-
ta nebyl podle tohoto hodnoticiho systému stav hodno-
cen jako Spatny. Celkem jsme tak podle tohoto systému
dosédhli vyborného a dobrého vysledku v 79 % pftipa-
dech. Pfi kontrolnich vySetfenich jsme pii sledovani
zakladnich pohybt dosahli primérné 59° palmarni fle-
xe, 40° dorzalni flexe, 16° radialni dukce a 28° ulnarni
dukce.

Vyznamnym kritériem pfi celkovém hodnoceni 1é¢-
by bylo hodnoceni bolesti. Bolest jsme priubézné hod-
notili pfi probihajici rehabilitaci, po jejim skonceni
a s odstupem. Celkové bylo kritérium bolesti udavéano
pacienty jako Zadné nebo obc¢asné po velké zatézi, u pa-
cientd s uspokojivym vysledkem byla bolest hodnocena
po vétsi namaze jako stfedni, tolerabilni.

Celkova funkce nebyla poruSena ani u jednoho pa-
cienta. V celkovém hodnoceni byl pribéh 1écby hodno-
cen pacienty subjektivné dobfe.

DISKUSE

Problematika oSetfovani zlomenin dolniho konce
radia zaujima vzhledem k Cetnosti tohoto typu porané-
ni a rozvoji trvalych nésledkti po téchto urazech stile
své misto (8, 9). VyuZitim principi funkéni 1é¢by zlo-
menin distalniho radia se jeji autofi snaZzi zmenSit na
minimum dobu fixace a imobilizace kloubu, kterd ma
zcela jasné negativni vlivy na trofiku, hybnost a celko-
vou funk¢nost koncetiny.

PrestoZe se v poslednich letech objevila fada praci
autort, ktefi zlomeniny distalniho radia 1é¢i operacné ¢i
zevni fixaci, v béZné praxi stale prevazuje postup kon-
servativni (2, 3, 6, 14, 17, 18). Jako jedna z moZnosti
konzervativni 1éCby je vyuZiti postupu vychazejiciho ze
zakladli Sarmientovy metody funk¢niho 1éCeni zlome-
nin. Tato metoda vychazi z tvrzeni, Ze funkce je potieb-
na pro hojeni tkani, pro rehabilitaci a pro prevenci ztuh-
losti kloubti a pfipadné ne zcela anatomické vysledné
postaveni je jen nizkou dani za obnovu funkce a rychlé
zhojeni (5, 12, 13). Jde tedy o alternativu ostatnich 1éCeb-
nych metod a ackoli jde o konzervativni postup, umoz-
fluje po podstatnou dobu 1é¢by hybnost vSech kloubt
postiZzené koncetiny. Metoda tak spojuje vyhody 1é¢by
konzervativni a 1éCby stabilni osteosyntézou. Nenastava
vEtsi svalova hypotrofie a sniZuje se pravdépodobnost
vzniku kloubni fibrézy. Casné vhodné povolend mobi-
lizace pak vede k pozitivni funkéni stimulaci s pfizni-
vou odezvou nejen v misté poranéni, ale i celkové. Zati-
Zeni a pohyb tak pfizniveé ovliviiuji architektoniku nové
formovanych tkani. Imobilizaci sim Sarmiento chape
jako nutnou soucast Iéceni. Tato v§ak nesmi byt jedinym
dogmatem. Uvadi, Ze: ,,.Bolest diktuje ¢lovéku i zviteti
miru funkéni aktivity* (12, 13).

Tab. 2. Vysledny rtg ndlez

@ 11 stupit v sagitalni roviné
@ 24 stupiit ve frontalni roviné
@ 11 mm

Pozitivni sklon na bo¢ném snimku
Radidlni sklon na a-p snimku
Délka radia
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V na$i praci se zabyvame konzervativni metodou
vychazejici z principil funkéni 1écby. Metodiku funkéni
1écby vyvinul Sarmiento a popsal v klasické praci ,,Clo-
sed Functional Treatment of Fractures®, kde dokazuje,
Ze Casnd hybnost dokonce podporuje osteogenezi (12).
Nas pfistup byl ponékud modifikovan. Vychazeli jsme
z klasické fixace v Cotton-Loderové pozici pod loket,
nebot Sarmientova dlaha nad loket neni pfili$ rozsifena.
TaktéZ Sarmientem preferovany repozi¢ni manévr
v supinaci pfedlokti s ndslednou fixaci v supinovaném
postaveni jsme nesdileli. OsvédcCil se nam a za plné
vyhovujici povazujeme postup s repozici a naslednou
fixaci v pronovaném postaveni predlokti.

Domnivame se, Ze stale existuje velkd skupina pora-
néni tohoto typu, kterou Ize 1éCit konzervativnim zpu-
sobem s velmi dobrym vyslednym efektem. Vysledky
prezentované na naSem souboru v porovnani s ostatni-
mi autory toto tvrzeni podporuji (2, 3, 8, 14, 17). Pro-
cento takto zhojenych zlomenin, s velmi dobrym funkc-
nim stavem postizené koncetiny, viru v tuto metodu
posiluje. SniZeni negativnich vliva, které prinasi jak kla-
sicka konzervativni terapie, tak opera¢ni 1éCba je jedno-
znaénym piinosem ve prospéch pacienta.

ZAVER

Cilem nasi prace bylo predstavit a zhodnotit vyuZziti
principti funkéniho léCeni zlomenin distdlniho radia.
Tato metoda vychézejici z principti predstavovanych
a prezentovanych prof. A. Sarmientem je plnohodnot-
nou alternativou klasické konzervativni i operacni tera-
pie. I kdyZ neni zndm pfesny mechanismus, prostied-
nictvim kterého metoda funk¢ni 1€¢by podporuje proces
osteogeneze, je tento zpisob povaZzovan za rovnocennou
moznost 1écby téchto poranéni.

Nami prezentované vysledky nas v souladu s vysled-
ky prezentovanymi v citované literatufe opraviuji
tvrdit, Ze jsme schopni pomoci této léCebné metody
dosahovat vysledkidl srovnatelnych s metodami inter-
vencnimi. TaktéZ prakticky vyhradné¢ ambulantni pri-
béh 1écby s minimem komplikaci je nezanedbatelnym
kladem. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze se jedna o meto-
du néro¢nou jednak casové, jednak na spoluprici pa-
cienta.
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