Ochorenia pohybového aparatu sa prejavuju subjektivnymi tazkostami a objektivnymi zmenami nielen v oblasti trupu, ale aj na kon-
Catinach. Hornd koncatina je najpohyblivejsia ¢ast ludského tela, pricom jej koncova cast - ruka — pohyb finalizuje. Najdolezitejsou
funkciou ruky ¢loveka je ichop. Pri nom hra rozhodujucu tlohu pohyb palca. Poruchy funkénosti ruky sposobuje vela faktorov - ttlak
nervu, patomorfologické zmeny krénej chrbtice, reflexné zmeny, ochorenia makkych tkaniv, degenerativne zmeny kibov. V prevencii aj
liecbe zohrava podstatnu Glohu spravna ergonémia pracovnej ¢innosti a cvicenie —,$kola ruky”.

bolest — horna koncatina - ,3kola ruky”

Painful upper limbs - “the school of the hand”. Subjective discomfort and objective changes in both the trunk and the limbs are a sign
of musculoskeletal system diseases. The upper limb is the most movable part of the human body, with its extremity — the hand - final-
izing the movement. Gripping is the hand’s most important function and the movement of the thumb plays a critical role. Many factors
can cause disorders in the hand’s functionality, such as pressure on the nerves, pathomorphological changes in the cervical spine, re-
flex changes, soft tissue diseases and degenerative changes in the joints. In both prevention and treatment, correct ergonomics while

working and exercise - “the school of the hand” - play a substantial role.

pain — upper limb - “school of the hand”
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S ochoreniami pohybového aparatu sa
dnes v medicinskej praxi stretdvame
Coraz Castejsie. Prejavuju sa subjektiv-
nymi tazkostami a objektivnymi zme-
nami nielen v oblasti trupu, ale aj na
koncatinach. Ich koncové ¢asti pritom
maju z pohladu néro¢nosti vyrazny po-
diel na findlnom pohybe.
Fylogenetickym vyvojom sa nase telo
prisposobilo efektivnemu pohybu vo
vzpriamenej polohe, ¢im uvolnilo horné
koncatiny. Tym umoznilo rozvoj ich ma-
nipulaénych schopnosti. Dal3i vyvoj ruky
spolo¢ne s myslenim bol podmieneny
pracou ¢loveka. Esteticky tvarovan4,
Ucelne konstruovand ruka ma pre zivot
¢loveka nesmierny vyznam, pretoze
umoziuje vykondvat obrovskd rozma-
nitost ¢innosti. Ako pracovny nastroj je
to jemny senzitivny instrument, ktorym
posudzujeme tvar, rozmery, hmotnost,
teplotu a charakter povrchu predmetov.
Umoziuje nam, aby sme sa mohli vyjad-
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rit, prejavit, dorozumiet, dat najavo, o si
myslime a ¢o citime [1].

Horna koncatina je najpohyblivejsia
Cast ludského tela. Pod hornou konca-
tinou rozumieme cast ludského tela od
pleca po konceky prstov. K trupu sa pri-
paja plecovym kibom. Je to najpohybli-
vejsi kib tela, ktory umoziiuje velky po-
hybovy rozsah celej hornej koncatiny.
K plecovému kibu funkéne patri aj lo-
patka. Jeho idedlnu pohyblivost zabez-
pecuje aj spojenie a pohyblivost klu¢-
nej kosti s lopatkou a s hrudnou kostou.
Toto mnozstvo pohybovych spojov ple-
cového kibu predur¢uje velké naroky na
svalovy korzet pletenca, a tym dochdadza
k jeho pretazeniu. Pohybom v lakti doka-
?eme menit funkénu dizku hornej konca-
tiny. Laktovy kib na rozdiel od plecového
kibu dizku hornej konéatiny skracuje
a predmety priblizuje. Ruka je funk¢na
jednotka, ku ktorej patri zapastny kib,
zaprstie a prsty s palcom [1]. Pre jej mo-

bilitu je doélezity rotacny, pronacno-su-
pina¢ny pohyb predlaktia. Ide o pohyb
distédlneho radia okolo ulny, ktord zo-
stava v pokoji. Obmedzenie tohto po-
hybu nastava ¢asto po zle zhojenych zlo-
meninach v oblasti zapastia. Nasledne je
negativne ovplyvnend funkénost samot-
nej ruky a kompenzacné pohyby preta-
Zuju nielen celd hornu koncatinu, ale aj
oblast Sije. Spojenie zapastnych a zaprst-
nych kosti je malo pohyblivé. Funkéne
vyznamné je viak toto spojenie v ob-
lasti palca (obr. 1). Kombinaciou pohy-
bov v iom je umozneny pohyb palca do
opozicie proti ostatnym prstom. Tento
kib je anatomicky sedlovy, a ten nie je
uspOsobeny na rotacny pohyb, bez kto-
rého k opozicii palca neméze dojst. A tak
pri opozicii palca dochadza k jeho de-
centracii, a tym k velkej zranitelnosti pri-
lahlych Struktur.

Uchop je najdélezitejsou funkciou
ruky. Pri gulovitom tchope vsetky prsty
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zvieraju gulaty predmet, pricom ruka
v zapasti je v miernej dorzalnej flexii,
palec je v opozicii a vietky prsty vo viet-
kych kiboch st mierne ohnuté. Tato po-
loha prstov je prirodzend a fyziologicka,
preto ju treba vzdy zachovat pri cviceni
a aj priimobilizacii ruky (obr. 2) [1]. Valco-
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vitym uchopom si pomozeme vtedy, ked'
nam vacsmi zalezi na pevnosti tichopu
(obr. 3) [11.

Uchopové funkcia ruky podlieha, po-
chopitelne, ontogenetickému vyvoju.
Ten ndm méze posluzit ako diagnosticky
znak pri posudzovani vyvojovych od-

chylok jedinca. Digitopalmarny uchop
(Gchop medzi dlafou a prstami) je z vyvo-
jového hladiska prvy cieleny uchop, ktory
sa u dietata objavuje [2]. V deviatom me-
siaci sa u deti objavuje Uchop pinzetovy,
ktory uz dovoluje zbierat malé predmety
a manipulovat s nimi. Medzi 2. a 3. rokom
Zivota sa vytvara Uchop preciznejsi. Je cha-
rakterizovany va¢sim vyuzivanim opozicie
palca (Uchop cylindricky, sféricky, trojbo-
dové a dvojbodova stipka) [3].

Postupne sa manipuldcia s pred-
metmi prisposobuje nielen Strukture, ale
aj funkcii predmetu. Rodicom je znamy
akysi test motorickej zru¢nosti ruky pri
prechode dietata zo $kélky do skoly, kto-
rym je zaviazanie si $Snurok do topanok.

Naroc¢nost pohybu ruky dokazuje aj to,
ze ¢ast mozgu urceného ruke zabera po-
dobne velky priestor ako pohybové cen-
trum pre dolnu koncatinu, trup a plece
spolu.

Poruchy funkénosti ruky, a tym zhor-
SenU sebarealizaciu v pracovnom aj
osobnom zivote, spésobuje viacero fak-
torov: bolest v ktorejkolvek casti hor-
nej koncatiny, dlhodobo stiahnuté, pre-
silené ¢i — na druhej strane — oslabené
svaly, obmedzenie pohyblivosti, utlak
nervu na predisponovanych miestach.

Obr. 3. Valcovity tchop.
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O syndréme karpalneho kanala ho-
vorime, ak ide o Utlak medidlneho nervu
(obr. 4) v priestore, ktory tvoria z jednej
strany kosticky zdpastia a z druhej strany
tuhy vaz. Ide o najcastejsi Uzinovy syn-
dréom v populacii. Vyssi vyskyt ocho-
renia je u zien (v pomere cca 4 : 1 vodi
muzom) [4]. Subjektivnymi priznakmi su
mravcenie, brnenie alebo pélenie v pr-
vych troch prstoch ruky. Objavuju sa
hlavne v noci alebo nadranom, pocas
dna pri praci s rukami nad hlavou alebo
pri praci s dlhodobym lokalnym tlakom
na zapastie. Stav sa zlepsi pretrepanim
ruky. V pokrocilych stadidch sa objavuje
bolest, ktord sa mbze pocitovat v za-
pasti, mo6Ze vyZzarovat smerom k laktu az
plecu, citlivost prstov sa znizuje, docha-
dza k rozvoju slabosti ruky.

Pri¢iny su r6znorodé:

+ hormonalne zmeny (ochorenia Stitnej
zlazy, menopauza, tehotenstvo),

- metabolické (cukrovka),

- profesionalne (pri praci opakovane
pretazujucej zapastie — maséri, pri
préci s kldvesnicou, mysou).

Moje skusenosti s konzervativnou lie¢-
bou su velmi dobré: vysokodavkové vi-
taminy skupiny B (B,, B, B,,) podavané
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Obr. 4. Utlak medialneho a ulnarneho nervu v oblasti zapistia.
Zdroj: Razicka E. Neurologie. Praha: Stanislav Juhanak - Triton 2019.

v odporuc¢enom dévkovani tri mesiace,
antiedematézna terapia, fyzikalna tera-
pia (hlavne magnetoterapia, ktora zlepsi
prekrvenie) a bandaz zapastia. Stretla
som sa uz viackrat s postupom, kde
prvym terapeutickym krokom bola ope-

Obr. 5. Prenesena bolest zo sptistovych bodov v m. subscapularis.

Zdroj: Podébradska R. Komplexni kineziologicky rozbor. Praha: Grada Publishing 2018.
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racia a pacienti nasledne prichadzali na
rehabilitdciu, pretoze tazkosti pretrva-
vali (¢asto pre keloidné hojenie jazvy).
Syndrém kubitalneho kanala je
druhy najcastejsi Gzinovy syndrém,
Castejsie nim trpia muzi nez Zeny. Je spo6-
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ostry uhol

sobeny poskodenim ulndrneho nervu
bud pri jeho prechode v mieste sul-
cus nervi ulnaris, alebo o nie¢o distél-
nejsie pri jeho prechode medzi hla-
vamim. flexor carpi ulnaris. V oblasti
zanorenia nervu medzi hlavy m. flexor
carpi ulnaris moze byt nerv drazdeny
tuhym vézivom zaciatku svalu ¢i jeho
hypertrofiou. Na etiol6gii sa mézu vy-
znamne podielat aj degenerativne
zmeny v oblasti laktového kibu a post-
traumatické stavy. Pacient pocituje
parestézie a palivé bolesti predovset-
kym na ulndrnej strane ruky a vo Stvrtom
a piatom prste. Niekedy sa rozvinu aj pa-
rézy a neobratnost prstov [4].

Syndrém Guyonovho kanala (obr. 4):
pri dlhodobom tlaku na ulndrnu stranu
zapastia, napr. pri malovani, su tazkosti
od zépastia k mali¢ku a prstenniku.

Diferencialne diagnosticky je po-
trebné mysliet na koreriové syndrémy
spésobené patomorfologickymi zme-
nami krénej chrbtice. Pri koreriovom
syndrobme C6 vnima pacient tazkosti
(bolest, poruchy citlivosti, motoriky) na
radidlnej strane hornej koncatiny az do
palca, ukazovdka, niekedy k tretiemu
prstu, pri syndréme C7 su tazkosti na
zadnej strane hornej koncatiny a siahaju
do strednych prstov, pri syndréme C8 sa
symptdémy prezentuju po ulnarnej plo-
che hornej koncatiny k Stvrtému a pia-
temu, niekedy az tretiemu prstu.

Funkénd etioldgia bolesti v hornej
koncatine prameni z reflexnych zmien.
Tieto ¢asto diagnostikujeme v prvych
rebrach, cerviko-torakdlnom prechode.
Naj¢astejSou pric¢inou su bolesti pre-
nesené do hornych koncatin zo svalov,
a to najma z trapézov, skalenovych sva-
lov, m. levator scapulae a svalov lopatky,
kde relativne dominantnu ulohu hra
musculus subscapularis (obr. 5). V tychto
svaloch nachadzame bolestivé body [5].

Bolest pleca je diagnosticky ¢asto zlo-
Zitym problémom.

Pre ochorenia makkych tkaniv v ob-
lasti lakta je typicka bolest pri zatazi,
napr. pri dvihani a noseni bremien, stisku
ruky, otacani predlaktia. V minulosti bola
pric¢ina z pretazenia neprimeranou spor-
tovou zatazou (napr. porucha koordina-
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cie pohybu pri tenisovom udere), v su-
¢asnosti je to praca na pocitaci. Laket
byva Castejsie pretazeny na vonkajsej,
radidlnej strane — oznacuje sa ako ,te-
nisovy laket”. Pretazenie vnutorného
lakta sa oznacuje ako ,golfovy” alebo
»~oSteparsky laket”.

Problémom v oblasti ruky mozu byt
bolestivé stavy zapri¢inené ochorenim
makkych tkaniv z pretaZenia.

Skakavy palec, prst. Ide o stenoti-
zujucu tendovaginitidu flexorov palca
alebo prstov ruky. Ku klinickému obrazu
patri zhrubnutd Struktdra (hmatny uzlik)
na $lache v mieste nad hlavickou me-
takarpu, bolestivé dotiahnutie pohybu
palca alebo prsta do maximalnej flexie
a extenzie. V odstupe vznikd fenomén
Jupnutia” [6].

Morbus de Quervain: tato tendosy-
novitida postihuje sfachy m. abductor
pollicis longus am. extensor pollicis bre-
vis v oblasti processus styloideus radii.
Ku klinickému obrazu patri bolest radial-
nej strany zapdstia pri zatazi [6].

Dupuytrenova kontraktura je ocho-
renie palmarnej aponeurdzy. V priebehu
choroby dochédza k jej zhrubnutiu a po-
stupnému skracovaniu a k vzniku vazi-
vovych uzlov v dlani a prstoch. Pévodne
jemné a hladké vazivové pozdiZzne pruhy
aponeurdzy menia svoju kvalitu, pato-
logicky zmenené tkanivo mda charakter
a spravanie jazvy — dochadza k retrakcii
a ku vzniku flekénej kontraktury [6].

Degenerativne zmeny kibov, artréza
vznika najcastejsie v doésledku chronic-
kého pretazovania. Méze byt nasledkom
opakovanych urazov spdésobujucich de-
centraciu kibu (napr. u volejbalistov, bas-
ketbalistov). Mdvaju ju castejsie aj ludia
s hypermobilitou (zvysenou laxnos-
tou véziva). V diferencialnej diagnostike
je potrebné odlisit iné reumatologické
ochorenie. Z klinického hladiska patri
k najvyraznejSim artrézam karpometa-
karpalneho kibu palca rizartréza a ar-
troza interfalangedlnych kibov.

Vseobecne sa dé povedat, Ze postih-
nutie Struktdr hornej koncatiny ma mul-
tifaktoridlny charakter. Diferencidlna dia-
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gnostika je Siroka. Liecbou je komplexné
rieSenie stavu. V akutnej faze zohrava
dolezitu ulohu protibolestiva, protiza-
palova, antiedematdzna terapia, vratane
lokélnej fyzikalnej liecby, podporna me-
dikacia. Ulavou st rézne moznosti lokal-
nej stabilizacie. V zmysle pohybovom,
preventivnom je to ndcvik spravnych
pohybovych stereotypov hornej konca-
tiny, ktoré musia nadvéazovat na stabilny
trup, aby sa ruka ako vykonna Struktura
nepretazovala, aby tchop nebol kico-
vity. Podstatnu ulohu hrd spravna ergo-
noémia pracovnej ¢innosti, resp. zmena
techniky Sportovej ¢innosti.

Ktoré su najcastejsie nespravne polohy
hornej koncatiny, ktoré vedu k jej preta-
zeniu? Stava sa to, ak dlhodobo pracu-
jeme hornou koncatinou tak, ze laket
zviera ostry uhol, ¢im sa dolnd ¢ast pred-
laktia a zapdstie stavaju miestom naj-
vacsieho tlaku (obr. 6). Rizikové je aj to,
ak je horna koncatina v lakti natiahnutd
a opreta zapastim o podlozku (obr. 7).

Spravne postavenie hornej koncatiny
je, ak rameno volne visi pri tele, laket je
uvolneny v 90-stupfiovom uhle, predlak-
tie lezi na opierke stoli¢ky a ta je v pre-
dizeni pracovnej plochy, ¢im je zapéastie
v prediZeni predlaktia (obr. 8). Vhodné je
podopriet si zapastie makkou podloz-
kou. Ak pracujete s laktom polozenym
na pracovnej ploche, tiez si ho odlah-
¢ite nie¢im makkym. Pri praci s pocita-
¢om majte mys ¢o najblizsie a v rovnakej
vyske, ako je klavesnica. Ak my3$ nepou-
zivate, zlozte z nej ruku. Pri pouzivani
mobilu posuvajte ikony na jeho ploche
ukazovékom druhej ruky — posuvanie
palcom je nespravne.

Pocas dina sa snazte menit stereotyp

prace, resp. ju preruste a zacvicte si:

1. pokréte prsty v malych kiboch - zo-
vrite ruky do pdste — otvorte dlan, vy-
strite prsty, pricom ich tahajte od seba
(opakujte 5x),

2.krazte zapastiami na kazdud stranu
(opakujte 5x),

3. ohnite zapastie smerom dolu, druhou
rukou prsty jemne tahajte k sebe -

v polohe vydrzte a napocitajte pomaly
do 5, vymente ruky; nedvihajte pritom
plecia, lakte drzte vystreté (tymto cvi-
¢enim si uvolnite svaly vonkajsieho
lakta) (obr. 9),

4. zapastie a ruku prekrvite jemnym vy-
trasenim - aj do rotdcie,

5.uvolnite a zrelaxujte makké tkaniva
ruky — zlahka masirujte dlan, jemne
smerom ku konc¢ekom prstov.
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