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Předmluva

Rehabilitace a  fyzikální terapie poraněné nebo chorobně změněné 
ruky představuje v současné době specializovanou součást fyzioterapie. 
Pro pracovníky, kteří se touto problematikou zabývají, je nezbytná nejen 
podrobná znalost anatomie a kineziologie ruky, ale i řada diagnostických 
testů. Zatímco fyzioterapeuti pracující v lůžkových zdravotnických zaří-
zeních mohou konzultovat příslušné lékaře a využívat výsledky různých 
zobrazovacích metod (rtg, MRI, Doppler, artroskopie), fyzioterapeuti 
v ambulantní praxi takovou možnost zpravidla nemají. O správnosti je-
jich terapeutických postupů rozhodují jen klinické vyšetření, jednoduché 
diagnostické pomůcky a vědomosti. Následující pojednání je určeno pře-
devším této zájmové skupině.

Vyšetření funkce ruky využívá řadu testů, které jsou často pojmeno-
vány eponymy, tedy jmény osob, které se o jejich poznání zasloužily. Vý-
čet těchto jmen může být únavný a  jejich zapamatování obtížné. Proto 
jsou u některých osob kurzívou uvedena základní životopisná data, údaje 
o jejich národnosti, studiu, odborném zaměření a pracovišti. Snad dodají 
textu více zajímavosti a čtenáři poskytnou možnost uvést příslušné po-
znatky do širších dobových, případně společenských souvislostí. 

Některé syndromy nebo diagnostické testy mají anglické názvy. Tam, 
kde se jedná o mezinárodně zavedené a užívané termíny, byly ponechány 
v původním znění, bez snahy nalézt pro ně vhodný český ekvivalent. 

Jednotlivé kapitoly textu jsou řazeny podle předpokládaného průbě-
hu vyšetření. Do kapitoly o vyšetření muskulotendinózního aparátu ruky 
jsou zařazena i stručná pojednání o podkožních rupturách šlach a tendo-
vaginitidách. Důvodem je skutečnost, že k podkožní ruptuře může vzácně 
dojít i v průběhu rehabilitace a příliš časné nebo příliš intenzivní cvičení 
může vyvolat záněty šlach. Řada patologických projevů na ruce naopak 
zmíněna není, na  příklad některé méně časté úžinové syndromy nebo 
nádory, které do péče fyzioterapeuta nepatří. V následujících kapitolách 
není rovněž zmíněn postup při vyšetřování celé horní končetiny, které by 
mělo vyšetření vlastní ruky (manus) předcházet. 
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Předložený text vznikl na  základě přednášek na  katedře fyziotera-
pie Fakulty tělesné kultury Univerzity Palackého v  Olomouci. Nezabý-
vá se klinickou anatomií ani kineziologií, jejichž znalost autor u čtenáře 
předpokládá, ani využitím zobrazovacích metod. Nečiní si ani nárok 
na původnost. Poznatky zde uložené jsem čerpal z některých monogra-
fi í, publikací v odborných časopisech, internetových bází a v neposlední 
řadě i z vlastních zkušeností. 

V Olomouci 2014  Autor


