Traumatologie-definice zakladnich pojmu, zidsady Kinezioterapie
(f. trauma-traumatos uraz, . logos nauka)

Traumatologie (Grazova chirurgie) je specializovanym oborem chirurgie, ktery se
zabyva problematikou patologickych stavii zpisobenych turazem. Nalezi sem
patogeneze, diagnostika, terapie a prevence poranéni.

Trauma = jednorazovy nahle vznikly dé&j, ktery ma za nasledek poruchy stavby a fce
postizené ¢asti téla nebo celého organismu

Polytrauma = poranéni minimaln€¢ 1 zivotné¢ dilezitého organu (mozek, srdce,
plice...) + dalsi poranéni

Mikrotrauma = dlouhodobé plisobeni urazového mechanismu

Pisobeni zevni / wvnitini sily (nepfiméfeny tah svalli, inkoordinace v pohybovém
systému)

Neni jasné, kdy pfesné mikrotrauma vzniklo

(tenisovy, ostépaisky loket, pochodové zlomeniny prednozi)

Odezva organismu na trauma — urazovy Sok
Sok = Zivot ohrozujici | pritoku krve organy

2 roviny Soku:

reakce ob¢hu na | napli cévniho feciste

nepiiméiena zanétliva reakce poskozeni tkani (aktivace neutrofil, makrofagu,
trombocytu, cytokini, TNF, NO)

CAVE: aktivaci koagula¢niho systému dochazi k tvorbé mikrotrombu (ucpani cév v
organech, redistribuce krevniho toku, interscticidlni edém)

Definice klinickych pojmi
SIRS (systematic inflammatory response syndrome) — bez pritomnosti infekce!!
Sepse = SIRS + infekce (komponenta infekéni + zanétliva)

MODS (multiple organ dysfunction syndrome) — selhdni 1 ¢i vice organt, jeZ neni
schopno zajistit homeostazu organismu

ARDS (acute respiratory distress syndrome) — reakce plicniho endotelu na zanétlivé
faktory (1 permeabilita kapilar — plicni edém!!!)



* Syndrom tukové embolie — uvolnéni tukovych kapének pfti frakturach

Poranéni pohybového aparatu
=  Poranéni kloubil
= Poranéni kosti
= Poranéni mékkych tkani:
Q slach
O svald
Q vazu
Poranéni kloubi
= Kontuze
= Distorze
= Distenze
= Luxace
vedou k poskozeni kloubniho pouzdra,
chrupavky, event. kosti
Podvrtnuti = distorse
= vznikaji nepfimym nasilim
= provazeny distensi (roztazeni) az mikrorupturami kloubniho pouzdra
Subluxace — Luxace
nefyziologické posunuti kloubnich ploch vii¢i sobé
* vzdy provazeno roztrzenim kloubniho pouzdra
* poskozeni stabilizatort kloubu-vazl
* Poranéni vazivového aparatu se projevi porusenim stability kloubu

* Opakované a nelécené dislokace kloubni mohou vyustit v nestabilitu kloubu (TC
kloub, zapésti, patela) a recidivujici luxaci (rameno)!!!



Klinicky obraz
zavisi na rozsahu poskozeni
Otok
Napli v kloubu (krev, vypotek)
Omezena, bolestiva hybnost
(nestabilita kloubu)
Diagnostika
RTG
CT, MRI
VySetieni v anestesii
Artroskopicka revize
Lécba
Poranéni mensSiho rozsahu - konzerv. postup, imobilizace,bandaze, ortézy
Poranéni vétSiho rozsahu - opera¢ni l1écba
sutura ligament a kl. pouzdra
Luxace - nutna véasna reposice, sutura ligament, imobilizace, rehabilitace
Poranéni kosti
Fraktura
poruseni kontinuity kosti ptisobenim primého ¢i nepiimého nasili

déleni dle (etiologie, mech. vzniku, pribéhu lomné linie, poftu fragmentu,
otevi‘ena x uzaviena)

Lécba zlomenin

Repozice (V celk. an. x lokalni, jednorazova X postupna na extenénim zarizeni)
2. Retence pomoci sadrového obvazu

3. Fixace imobilizaci prox. a dist. kloubu

4. Rehabilitace

Lécba konzervativni X operacni



Konzervativni lé¢ba

bez vyraznéjsi dislokace, nutna repozice

- stabilni

nezasahujicich kloub

vétSina zlomenin v détském véku

u KI k celkové anestezii

Imobilizace podlozenymi saddrovymi obvazy
Imobilizace na extencni dlaze

Ortézy

Operacni repozi¢ni techniky

u zlomenin vyzadujicich otevienou reposici

(reposicni prekazka, rotace fragmenti)

u nestabilnich zlomenin - nutnd stabilisace fragmenti (osteosyntéza, nitrodieniova OS,
zevni fixace)

obnova kloubni plochy

poranéni nervovécévniho svazku

nastroje (kleste, retraktor...)
Principy osteosyntézy

piedpoklad pro hojeni kosti je interfragmentarni tlak, ktery zabezpecuji operacni
metody absolutni stability tahové Srouby, cerklaze, kompresni dlahy)

metafyzarnich a diafyzdrnich zlomenin méné invazivni repozi¢ni techniky relativni
stability (nitrodfefiové hieby, zevni fixatory)

Zevni fixace- indikace

Oteviené zlomeniny

Defektni zlomeniny (prolongace)

Pohmozdéni mékkych tkani u zavienych zlomenin

Velké tfistivé kostni zony



Infikované zlomeniny a pseudoartrozy

Polytraumata (konverze na jiny typ OS)

Princip aplikace ZF

stabilizace  kostnich  fragmentdi  pomoci K-dratd, Schanzovych Sroubd,
Steinmannovych hiebl zavedenych ptes kiizi a spojenych zevnim ramem

ram umozni dynamicky zptisob 1é¢by (relativni stabilita)
regulace sily kontaktu fragmentti (komprese, distrakce)

fixacni elementy neprochazi mistem zlomeniny (nedochazi tedy k vzestupnému S§ifeni
infekce v okoli drati atd.)

konstrukce umoznuje ptistup ke kizi a oSetteni mékkych tkani
dostatecna stabilita, ¢astecné zatéZovani koncetiny
Casné komplikace

Poranéni cév, nervi

Poranéni michy (zlom. pateie)

Poranéni plic (zlom. Zeber)

Poranéni urogenital. systému (zlom. panve)
Poranéni mozku

Tukova embolie

Pozdni komplikace

OpoZzdéné hojeni (nejsou-li do 6 tydni zn. hojeni)
Paklouby

Infekty

Sudeckova algoneurodystrofie

Flebotrombozy, TEN

Volkmannova ischemické kontraktura

Svalové atrofie z inaktivity

Fibrosni ankylozy sousednich kloubi



Kompartment syndrom

Utlak mékkych tkani v uzavieném fascialnim prostoru (ischemizace svali, fibrotizace,
nekroza, paréza nervi)

Zvétseni obsahu kompartmentu (hematom, otok zvySenim permeability kapildr,
postischemicky otok, otok u spalenin a omrzlin

Rehabilitace v dobé hojeni

cil: atlum bolesti, redukce otoku, udrzeni rozsahu v ostatnich segmentech
1mobilizovana zlomenina:

1izometrie svalli v misté imobilizace

odstranéni reflexniho ochranného spazmu- VRL
KT v OKR v nefixovanych fetézcich- PNF
zlomenina bez imobilizace:

pfi OS moZno uvoliiovat rozsah

otok- manualni fymfodrenaz

péce o jizvu!!!

Poranéni svalu- nataZeni svalu

pii akutnim nasilném pietizeni (excentrickd kontrakce) nebo pii chronickém
dlouhodobém pietézovani

projevuje se jako kiec€ a odpor pii pokusu o protazeni
klid + led

porucha kontinuity sv. vlaken + vznik hematomu
projev: ostra bolest + bolestivé vykonani pohybu
léCba: FT- chlad, laser

Fyzioterapeutické metody a koncepty

PNF

VRL

BPP

DNS



SET

MT

RFT

metodoa R.Brunkow

Freemanova metoda

KT v otevienych x uzavienych kinematickych retézcich

Kinesiotaping

PNF- proprioceptivni neuromuskularni facilitace
,Kabatova metoda"

facilitace ucelnych a koordinovanych pohybovych vzora
PROPRIOCEPTIVNI- stimulace receptorti majici vztah k poloze a pohybu téla
NEUROMUSKULARNI- pracuje se svaly a nervy zlepsuje jejich féni propojeni

FACILITACE- napomaha-podporuje — usnadiiuje iniciaci a provedeni pohybu

PNF- zakladni pojmy

iradiace- rozsifeni a zvySeni svalové reakce (odpovédi)

sukcesivni indukce- zvySeni excitace antagonistii nasleduje kontrakei jejich agonistli
recipro¢ni inervace

PNF vyuziva:

exteroceptivni stimuly (manudlni kontakt, verbalni a zrakova stimulace)

proprioceptivni stimuly (optimalni odpor, timig, iradiace a zesileni, trakce,
aproximace, stretch, pobyby v diagonalach, pozice tcla)

Techniky PNF

Rytmicka iniciace

Kombinace izotonickych kontrakci (zvrat agonisti)
Stretch na pocatku pohybu

Stretch v pritbéhu pohybu (restretch)



Opakované kontrakce

Replikace

Dynamicky pomaly zvrat
Stabiliza¢ni zvrat

Rytmicka stabilizace

Princip PNF -y smycka
Vojtova reflexni lokomoce

4 zakladni cile Vojtovy metody:

- nastaveni fyziologického prib&hu pohybt a zabranéni vzniku nahradnich,
patologickych vzori

- aktivace svall ve fyziologickych pohybovych vzorech, které pracovaly ve vzorech
patologickych, nebo nepracovaly viibec

Vvt

- globalni zména v drzeni téla, zlepSeni pfesunu t&ziste, vzpiimovani a rovnovahy

- ovlivnéni vegetativnich funkci a dychéni — zejména u nedonosenct



