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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the functional outcomes of rehabilitation in patients with surgically treated distal radius
fractures in the early postoperative period. We compared the functional outcomes of patients undergoing standard
rehabilitation with the group of patients whose postoperative rehabilitation was extended with shoulder girdle exercises of
the affected upper limb while the wrist was immobilized. Several indices and variables were used for the assessment of the
functional therapeutic outcomes of the affected wrist.

MATERIAL AND METHODS

Forty patients (32 females and 8 males, the mean age 60.5 years) with distal radius fractures treated by internal fixation
using volar surgical approach were involved in the study between 2013-2016. The tested subjects were randomized and split
into two groups according to the selected method of rehabilitation. The tested subjects with standard rehabilitation extended
with shoulder girdle muscles activation were labelled as group I. It included patients (n = 20) of the mean age 59.8 (age range
42-73 years) with immobilized wrist (i.e. for 3-4 weeks) performing shoulder girdle muscles exercises at the same time.
Furthermore, standard kinesiotherapy continued after their fixation was removed. The other tested group, labelled as group
Il (n = 20), the mean age 61.3 (variation 40-74 years of age) involved patients with distal radius fractures. Only standard
rehabilitation was performed in this group as late as their forearm fixation was removed. The following indices and parameters
were assessed in the early postoperative period (i.e. by 8 weeks after the fixation removal): wrist and fingers range of motion
(ROM), hand grip strength (dynamometry), local swelling, pain, scores of a nine hole peg test (NHPT), and a DASH score.

RESULTS

After the fixation had been removed, the group | reported statistically significantly higher values of movement compared
to the values of the contralateral limb in the following directions: dorsal flexion, palmar flexion, MP joints flexion, flexion of
PIP joints (proximal interphalangeal), and flexion of DIP joints (distal interphalangeal). After eight weeks, the group
I manifested significantly higher values in dorsal flexion, palmar flexion and ulnar deviation in the wrist. There were no
significant differences in other movement directions. The hand grip strength mean value examined with a dynamometer was
significantly higher in the group | in the sixth and eighth week of testing (group | — 58.9% strength of a healthy limb after
six weeks, or 66.5% after eight weeks). The results in the group Il were 49.9% strength of a healthy limb after six weeks,
or 56.6% after eight weeks. The group | showed statistically significantly lower values of wrist swelling and higher finger
dexterity in the NHPT in all measured weeks. Lower pain intensity in the group | during the measurements was observed.
At the same time, this group showed significantly better results in the DASH score.

DISCUSSION

The results of this study are useful for clinical practice. They confirm a functional relation between the activity of hand
muscles and the shoulder muscle activity. The differences in the functional ability of the hand and the functional state of the
injured wrist were detected as early as in the early postoperative period. It could be stated that the tested subjects in the
group | showed a greater and faster improvement in the physical function of the injured hand. This was also accompanied
by a positive psychological effect. We had not found a study of a similar type in the available literature that we could have
compared our submitted results to.

CONCLUSIONS

Shoulder girdle muscles exercises after a distal radius fracture, while wrist is immobilized, can evidently enhance functional
capability and accelerate the hand-function restitution. Early functional outcomes of the injured wrist after the rehabilitation
with shoulder girdle muscles exercises support the efficiency of this broadened rehabilitation protocol.

Key words: distal radius frac,ture, hand, shoulder, functional treatment, rehabilitation.
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Fraktury distdlniho radia zahrnuji Siroké spektrum po-
ranéni, od jednoduchych az po komplexni, multifragmentalni
dislokované fraktury. Tvori az 75 % fraktur predlokti
(23). I v soucasné dobé patii k nejbéZnéj$im poranénim
skeletu (6, 20, 24). U star$i populace predstavuji 18 %
vSech fraktur (19), s Castym vyskytem v osteoporotickém
terénu (17, 27), priCemz nejsou raritni ani v détském
véku (26). Intraartikulani fraktury jsou 1é¢eny predevsim
otevienou repozici a stabilni vnitini fixaci za pomoci
raznych typi dhlove stabilnich dlah (29). Trendem sou-
¢asné mediciny je omezeni skute¢ného poctu fyziotera-
peutickych procedur. Pfitom celkova doba 1écby stabilni
nekomplikované fraktury distdlniho radia miZze trvat
16 mésich a délka 1éCby fraktury vyzadujici chirurgickou
intervenci si mdze vyzadat 1-2 roky (11). Rehabilitace
ma v 1é¢bé fraktur distilniho radia nezastupitelnou roli
(14). Jejim cilem je ziskdni maximalniho a pfitom ne-
bolestivého pohybu v zapésti, obratnosti a pohyblivosti
prstll i ostatnich kloubdl poranéné koncetiny. V této
praci chceme prezentovat efekt pridaného tréninku ple-
tencového svalstva horni koncetiny jiz béhem imobilizace
zapésti na funkCni vysledek rehabilitace u pacientd
s operacné lé¢enou frakturou distalniho radia. Pro zhod-
noceni funkénich vysledku terapie postizené koncetiny
pritom sledujeme nékolik typl hodnoticich parametrt.

MATERIAL A METODIKA

Kritéria pro zafazeni do studie

Do studie bylo v letech 2013-2016 zatfazeno 40
pacientd lécenych na traumatologickém oddéleni FN
Olomouc. Tito testovani s frakturou distdlniho radia
byli oSetfeni metodou dlahové osteosyntézy z palmarniho
opera¢niho pfistupu. V souboru bylo 32 Zen a 8 muZzi,
ve vékovém rozmezi 40-74 let (pramérny vék 60,5 let).
Tito pacienti byli podle provddéného zpisobu rehabilitace
rozdéleni do dvou skupin. VSichni pacienti absolvovali
rehabilitaci u téhoZz fyzioterapeuta.

Metodika, popis modelu rehabilitani intervence

V konkrétni 1éCebné praxi se rehabilitace zapésti po
frakturach distdlniho radia zahajuje po sejmuti fixace
zapésti. Z diivodu optimalizace funkcnich vysledki 1écby
a rychlejsi obnovy funkce ruky byl do rehabilitace
u poloviny testovanych zafazen novy prvek terapie. Tim
bylo intenzivni cviceni pletencového svalstva horni koncetiny
jiz v dobé imobilizace zapésti. Pacienti zafazeni do studie
byli pomoci systematického samplingu (suda-lichd) rozdéleni
do dvou skupin. Prvni skupina, oznacené 1., zahrnovala
pacienty (n = 20) v primérmém véku 59,8 let (rozmezi
42-73 let), kteti absolvovali rozsitenou kinezioterapii.
Jednalo se o pacienty s frakturou distalniho radia, u kterych
byl do kinezioterapie zafazen od prvniho pooperac¢niho
dne aZ do sejmuti fixace (tj. 34 tydny) intenzivni trénink
pletencového svalstva postizené horni koncetiny. Po sejmuti
fixace zapésti poté pokracovali v rehabilitaci standardnim
zpusobem. Druhou skupinu testovanych, oznacenou II.,
(n = 20) v primérném véku 61,3 let (rozmezi 40-74 let)
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tvotili pacienti s frakturou distalniho radia, u kterych byla
kinezioterapie provadéna standardnim zplsobem, tedy
tito poranéni zah4jili rehabilitaci aZ po sejmuti fixace
zapesti, tj. po 3—4 tydnech od operace.

Sledované ukazatele

Sledovanymi parametry u pacientil zatazenych do
studie byly vék, pohlavi, preference koncetiny, zptisob
1écby a délka fixace poranéné koncetiny. Preferovana
koncetina byla postiZzena u 16 pacientl (tj. 40 %) a ne-
preferovana u 24 (tj. 60 %). VSichni testovani podstoupili
jednotliva klinickd funkéni méteni v Casném pooperacnim
obdobi v presné definovanych ¢asovych intervalech. Na-
métfené hodnoty byly porovnaviny s kontralaterdlnim
neporanénym zapéstim. Prvni méfeni bylo provedeno
ihned po sejmuti fixace a dalSi po 3 tydnech, 6 a 8
tydnech od prvniho méfeni. Sledovanymi parametry bylo
méfeni sily stisku pomoci hydraulického dynamometru
(typ Jamar), vyjadiené v procentech sily stisku nepora-
néného kontralaterdlniho zapésti. Dale pak méfeni velikosti
otoku v trovni zapésti a pres hlavicky metakarpi pomoci
krejc¢ovského metru. K méfeni rozsahu aktivni hybnosti
obou zapésti a prstll jsme vyuzivali dvouramenny a prstovy
goniometr. Pro hodnoceni klidové a pohybové bolesti
jsme vyuzili kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy
univerzity (21). Vystupem byly numerické hodnoty a de-
skriptor bolesti. Pro rychlé méfeni zruc¢nosti prstit obou
rukou jsme pouZzivali test deviti otvord a koliki NHPT
(Nine Hole Peg Test) s kontrolou €asu provedeni testu
pomoci stopek. Jednotlivé vysledky méfeni jsme srovndvali
se standardizovanymi normami, které uvadi literatura
(16). Ve stejnych casovych odstupech bylo u vsech tes-
tovanych hodnoceno DASH skoére (Disability of the
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire) (9).

Data byla statisticky zpracovana za pouZziti software
Statistica verze 12. Pro porovnani skupin L. a II. byly
pouZity testy pro nezavislé vybéry. Pro data, u kterych
byla ovéfena normalita rozdéleni, byla Levenovym
testem potvrzena shoda rozptyld. Tyto proménné byly
testovany dvouvybérovym t-testem. U proménnych, kde
nebyly splnény predpoklady pouziti parametrickych
testd, byl pro porovnani skupin pouzit Manndv-Whitneyav
U-test. Statistickd vyznamnost zmén vyvoje méfeného
parametru v ¢ase pro kaZzdou skupinu zvlast byla testova-
na ANOVA, pripadné jeho neparametrickou variantou
Kruskalovou-Wallisovou ANOVou. Hladina vyznamnosti
(p) byla zvolena 5%, tj. p < 0,05.

VYSLEDKY

Vysledky aktivni hybnosti zapésti a prstu

Po sejmuti fixace zapésti dosahovala I. skupina statis-
ticky vyznamné vys$Sich hodnot hybnosti ve srovnani
s protilehlou koncetinou ve sméru: dorzdlni flexe zapésti,
palmérni flexe, flexe metakarpofalangedlnich (MP)
kloubti, flexe proximalnich interfalangedlnich (PIP)
kloubt a flexe distdlnich interfalangealnich (DIP) kloubii.
Srovnatelné hodnoty hybnosti po sejmuti fixace zapé&sti
jsme zaznamenali pro ulnarni i radidlni dukci, pronaci
a supinaci.
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Tab. 1. Statisticky vyznamné vysledky hybnosti zapésti a prstii
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Skupina I. Skupina Il.
p
N Pramér Min. Max. SD N Pramér Min. Max. SD
po fix. DF (% zdravé) 20 28 11 50 11,0 20 15 0 44 12,0 0,0009
po fix. PF (% zdravé) 20 17 0 33 12,0 20 7 0 33 9,0 0,0094
po fix. flexe MP kloubtl (% zdravé) 20 98 89 100 4,0 20 84 50 100 18,0 0,0029
po fix. flexe PIP kloubtl (% zdravé) 20 94 75 100 9,0 20 73 38 92 13,0 0,00001
po fix. flexe DIP kloubl (% zdravé) 20 98 89 100 4,0 20 75 22 100 27,0 0,0094
po 8t DF (% zdravé) 20 97 78 100 6,0 20 89 78 100 8,0 0,0102
po 8t PF (% zdravé) 20 94 78 100 7,0 20 82 67 100 10,0 0,0004
po 8t UD (% zdravé) 20 95 67 100 8,0 20 81 44 100 17,0 0,0007
po fix. - po fixaci, t - tydny, DF - dorzalni flexe, PF - palmarni flexe, UD - ulndrni dukce, MP - metakarpofalangealni,
PIP (DIP) - proximalni (distaini) interfalangealni, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti,
N — pocet testovanych ve skupin&, Min. — minimum, Max. — maximum.
Tab. 2. \lysledky a statistickd analyza dynamometrie
Skupina I. Skupina Il.
p
N Pramér Min. Max. SD N Prameér Min. Max. SD
Dynamometrie (% zdravé) po fix. 20 22,8 0 50 13,1 20 14,5 0 50 13,9 0,0591
Dynamometrie (% zdravé) po 3t 20 49,5 29 75 12,6 20 42,8 22 68 13,8 0,1152
Dynamometrie (% zdravé) po 6t 20 59,0 38 82 10,6 20 50,0 23 82 16,8 0,0496
Dynamometrie (% zdravé) po 8t 20 66,6 47 83 10,0 20 56,6 24 89 17,1 0,0309
po fix. - po fixaci, t - tydny, N — pocet testovanych ve skupiné, Min. — minimum, Max. — maximum,
SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti.
Tab. 3. Vysledky a statistickd analyza hodnoticiho skdre
Skupina I. Skupina Il.
p
N Pramér Min. Max. SD N Pramér Min. Max. SD
DASH (body) po 3t 20 28,4 5,8 78,3 17,9 20 49,6 10 85 24,6 0,0035
DASH (body) po 6t 20 10,6 0 51,6 11,5 20 28,6 8,3 78,3 19,1 0,0011
DASH (body) po 8t 20 3,9 0 27,5 7,0 20 16,0 0 38,3 11,2 0,0003

t —tydny, N — pocet testovanych ve skupiné, Min. — minimum, Max. — maximum, SD — smérodatna odchylka,

p — hladina statistické vyznamnosti.

Po 8 tydnech méfeni vykazovala I. skupina nadéle
vyznamné vysSi hodnoty pro dorzdlni flexi, palmérni
flexi a ulnarni dukci zapésti. V ostatnich smérech pohybu
vyznamné rozdily nebyly. Pro pfehlednost uvadime
tabulku (tab. 1) s vysledky, které byly pfi porovnani
skupin statisticky vyznamné.

Vysledky méreni sily stisku

Prehledné zpracované vysledky sily stisku zjiSténé
dynamometricky uvadime v tabulce (tab. 2). Ve vysledcich
byly shledany statisticky vyznamné rozdily v 6. i 8.
tydnu testovani ve prospéch 1. skupiny a hodnoty bliZici
se statistické vyznamnosti po sejmuti fixace.

Velikost otoku v urovni zapésti a hlavicek
metakarpu

U skupiny I. byl pooperacni otok v drovni zapésti
a hlavi¢ek metakarpli vyznamné mensi neZ u skupiny II.

Vyjimku tvofil pouze 8. tyden testovani pres hlavicky
metakarptl. Vysledky uvadime v grafech (graf 1 a 2).

Vysledky hodnoceni bolestivosti

K objektivizaci klidové a pohybové bolesti jsme vyuZili
kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy univerzity.
Dotaznik poskytuje informace o jeji intenzité (0 = Zadna,
3 = silna bolest), ale i kvalité (15 charakteristik typu,
tzv. deskriptor(, bolesti). V testovanych souborech jsme
zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v intenzité
pohybové bolesti ve 3. a 6. tydnu méfeni ve prospéch
I. skupiny. Rezidudlni klidova bolestivost zapésti se po
8 tydnech pozorovéani u I. skupiny nevyskytovala u zad-
ného z testovanych. Naopak pohybova bolest u tiech
pacientil o intenzité 1 (jednou bodavé, dvakrat vystielujici).
Rezidudlni bolestivost u II. skupiny se v klidu vyskytovala
u jednoho testovaného o intenzité 1 a pfi pohybu u Sesti
pacientil o intenzité 1 (4krat bodava, 2krat vystrelujici).
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Graf 1. Vyvoj v case — otok pres zdapésti (KW H — Kruskaliiv-Wallisiy test, p < 0,05)
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Graf 2. Vyvoj v case — otok pres hlavicky metakarpi (KW H — Kruskaliiv-Wallisiiv test, p < 0,05)
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) . . Tab. 4. Vyskyt jednotlivych typl zlomenin distdlniho radia
Vysledky méreni zruénosti rukou pomoci NHPT testovanych souborech

NHPT jsme méfili ve 3., 6. a 8. tydnu. Skupina I. tes-
tovanych ve vSech métenich vykazovala vetsi obratnost
prstl a souCasné vysledky, které byly statisticky vyznamné  |extraartikularni typ zlomeniny 9 8

Skupina . Skupina Il.

lepsi. (typ 23-A dle AO)
intraartikularni typ zlomeniny 11 12

Porovnani udajt z dotaznikti DASH (typ 23-B nebo 23-C dle AO)
V hodnoceni funk¢niho stavu koncetiny pomoci skd-  |poget testovanych 20 20

rovaciho systému DASH nachdzime statisticky vyznamné
rozdily ve vSech méfenich ve prospéch 1. skupiny. Pro  Testované skupiny spinuji podminku homogenity.
prehled uvadime tabulku (tab. 3). Homogenita ovérena Chi-kvadrdt testem pro alfa = 0,001.



1 1 8/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 2

DISKUSE

V reedukaci hybnosti ruky mizeme efektivné vyuZzivat
tzv. svalovych smycek. Svalovou smycku tvoii skupina
svalil, které se upinaji na dvé vzdalena mista. Mezi nimi
je umistén kostni segment, ktery se na zakladé aktivity
svall stavd bud pohyblivym, nebo fixnim a mlze tak
byt oporou pro jiny pohybujici se segment (28). Vétsina
béZnych dennich pohybt probiha diagondlnim smérem
a ve vice pohybovych segmentech. Béhem téchto pohybt
se aktivuje vZdy nékolik svald soucasné a tvoii tak
svalové skupiny se spolec¢nou funkci. Ty jsou propojeny
do vétsich funkénich celkll diky vazivovym a kostnim
strukturdm. Tato spojeni svall do jednoduchych svalovych
(28). Samotné funkéni propojeni hornich koncetin s dol-
nimi vede pfes hrudnik k trupu pomoci dlouhych zkii-
Zenych svalovych fetézci a fascii. Tyto svalové smycky
udrzuji koordinovanou ¢innosti naprosto presné nastaveni
polohy hlavy, trupu, panve a obou hornich koncetin
(25). Diky tomu nemtzeme oddélovat funkce koncetin
od funkce osového organu. Takto jsou propojeny vSechny
Casti naseho t€la v jeden funkcni celek (18). V ramci
téchto funk¢nich vztahli mezi trupem a koncetinami
hraje v motorice ruky nesmirné diileZitou roli nastaveni
pletence ramenniho. Pro fyziologicky pohyb horni kon-
Cetiny je nutnd kvalitni dynamicka stabilizace lopatky
(3). Horni koncetiny jsou zapojovany do mnoha riiznych
ukont, které vyzaduji rozdilny timing zdcastnénych
svalll a nastaveni prislusnych kloubii. Spravné nastaveni
proximalnich kloubil koncetiny zlepSuje distalni obratnost
(13). Dosavadni klinické studie ukazuji funkéni souvislosti
motoriky ruky s motorikou pletence (10). Pohyby v pro-
ximalnich kloubech, jako jsou ramena, maji za cil po-
hybovat a orientovat distilnéjsi klouby, jako je loket,
zapesti a drobné klouby ruky (4). Znalost téchto funkénich
souvislosti ndm dovoluje jejich vyuZiti v klinické praxi.

Veétsina klinickych studii se zabyva predevsim srovnanim
vyslednych funk&nich dovednosti pacienta s radiologic-
kymi parametry poranéného distalniho radia. Toto je lo-
gické s ohledem na urceni jistych predikénich faktora
1é¢by. Trendem soucasné mediciny v 1écbé takovychto
poranéni ve vyspélych statech Evropy a severni Ameriky
je volba operacni intervence. Tento fakt je i pies ekono-
mickou naro¢nost operacni 1é¢by podminén néaroky pa-
cientll na funk¢nost koncetiny i ve vys$sim véku (5).
Jistou vyhodou operacni techniky i u této vékové skupiny
je stabilizace jiz tak osteoporotického terénu zlomeniny
(22). Nase dva testované soubory jsou si vékové velmi
podobné. Skupinu I. tvofili pacienti s primérnym vékem
59,8 let a druhy soubor testovani s 61,3letym vékovym
primérem. Také byla splnéna podminka homogenity
z hlediska vyskytu jednotlivych typt fraktur distalniho
radia v obou testovanych skupinach (tab. 4). Rozdily
v hybnosti a funkénim stavu koncetiny byly v casném
pooperacnim obdobi znatelné. Navic véts§i mobilita
zapésti a prstd u L. skupiny, spolu s mensi velikosti
otoku, ovlivnila i zru¢nost prstti béhem testovani NHPT.
Pro srovnani obou soubortl z hlediska silovych aktivit
ruky jsme cilené volili dynamometrii. Sila stisku ruky
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je vhodnym indikdtorem kvality Zivota (7) a objektivnim
indexem pro zhodnoceni funk¢ni integrity horni koncetiny
(2). Sila flexort prstd béhem stisku aktivuje extenzory
ke stabilizaci zapésti. Spoluprice téchto svalovych
skupin pfi uchopu je divodem, pro¢ béhem této provadéné
aktivity vykazuji znamky tinavy obé tyto svalové skupiny
(1). Pti zpracovavani dat jsme si uvédomovali i aspekt
rozdilu sily stisku preferované a nepreferované horni
koncetiny (15) ¢i dfive uZivané tzv. pravidlo 10 % ve
prospéch preferované koncetiny. Vzhledem k odebirani
dat v ¢asném pooperacnim obdobi byl tento fakt zaned-
batelny. Zadny z testovanych se totiz v tomto obdobi
nedostal na hodnotu 90 % ¢i vice sily stisku zdravé kon-
Cetiny.

Prognosticky Spatnym indikdtorem po sejmuti fixace
zapésti se ukdzalo omezeni hybnosti prsti. UdrZzenim
jejich plné pohyblivosti ve v€asném pooperacnim obdobi
se da predejit problémim, které prechédzeji do chronicity
(12). Otok vyznamné omezuje mikrocirkulaci v tkanich,
omezuje hybnost kloubni a nasledné¢ vede k fibroze
mékkych tkani. Plny pohyb prst v dobé fixace koncetiny
se podafilo udrZet jen u L. skupiny. I tento aspekt je dle
naseho nazoru benefitem v nasledné reedukaci hybnosti
zapésti. Ke sniZzeni otoku jsme u vSech testovanych
vyuZzivali antiedematézni polohy operované koncetiny,
b&hem vertikalizace tzv. salutovaci pozici (8), samofixacni
obvaz a v neposledni fad€ intenzivni aktivni cviceni prstil.

Na vysledky 1écby je nutné se divat z vice aspektl. Je
nutné hodnotit objektivni i subjektivni vysledky 1éCby.
Z tohoto diivodu povazujeme za vyznamné kritérium
hodnoceni 1écby také bolest. Ackoliv ji nelze chapat
jako samostatny problém ovliviiujici pacienta, nepochybné
modifikuje jeho pohybové chovani. Prekvapivé byly i vy-
sledky subjektivniho hodnoceni hybnosti probandu v pfi-
padé DASH skore. Studie autori (30) zjiStuje korelaci
mezi objektivni metodou hodnoceni vysledkd (rentge-
nologicky nélez, fyzikalni parametry) se subjektivnimi
vysledky 1écby jako je vyslednd hodnota DASH skére.
Hodnoty DASH skore v jejich studii ukdzaly slabou ko-
relaci s vékem. HorSi hodnoty DASH ziskali pacienti
nad 50 let vé€ku. V piipadé naSich testovanych skupin
jsme ziskali vyznamné lepsi hodnoty tohoto skoére u 1. sku-
piny a soucasné hodnoty DASH nekorelovaly s vékem.
Lze konstatovat, Ze 1. skupina testovanych se jizZ v Casné
fazi rehabilitace mohla zapojit rychleji do kaZzdodennich
aktivit, coZ mélo pozitivni vliv i na jejich psychiku.

Funkéni souvislosti kvality motoriky ruky vidime jiz
v motorické ontogenezi. Béhem tohoto procesu se
nejprve buduje opora o horni koncetinu a poté teprve
dochazi k rozvoji fazickych dovednosti ruky. Jemna
motorika ruky pfimo souvisi s precizné koordinovanou
synergii svald celé horni koncetiny, tzn. pletence a ruky
navzdjem (25). V terapii ruky tedy nestaci pouze
reedukace hybnosti v zdkladnich ortogonalnich smérech,
ale je tfeba docilit vSestrannosti a obratnosti pohybu
prstl i zapésti pii feSeni rlznych pracovnich tkonu
spolu se souhyby v loketnim a ramennim kloubu (28).

V dostupnych studiich jsme bohuZel nena$li studii
podobného typu, se kterou bychom vysledky naSich
méfeni mohli komparovat. Jistym limitem studie by
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mohl byt aspekt, zda bude redlné zavést tento nestandardni
postup kinezioterapie do bézné praxe. Na zakladé uve-
denych vysledkl se domnivame, Ze diky tomuto postupu
Ize optimalizovat funkéni vysledky 1é¢by a v kone¢ném
dusledku zkratit celkovou dobu lé¢eni. Proto by tato
metodika mohla byt z ekonomického i socidlniho pohledu
pfinosem.

ZAVER

Jednim z cil nasi prace bylo ukazat, ale i zobjektivi-
zovat vliv fyziologickych svalovych vztahi mezi pro-
ximalnimi a distalnimi svaly horni koncetiny na Casny
efekt rehabilitace u pacientd s frakturou distalniho
radia. Vysledky naSi studie potvrzuji predpokldadané
kineziologické souvislosti. Skupina testovanych s roz-
Sitenou formou kinezioterapie vykdzala v ¢asném po-
operacnim obdobi rozdily v testovanych parametrech
hybnosti. A to ve smyslu zlepSeni, ve srovnani se sou-
borem lécenym obvyklym, na naSem pracovisti zave-
denym zplsobem. Je mozno konstatovat, Ze reZimem
terapie s casnou aktivaci a se zapojenim pletencového
svalstva horni koncetiny Ize docilit zkraceni délky nutné
pooperacni rehabilitace.
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