FYZIOTERAPIE V TRAUMATOLOGII

SPECIALNI CAST



KRANIOCEREBRALN{ PORANENI

* hlava —maxilofacialni cast
-neurokranium
* mozkové obaly —dura mater
- arachnoide
- pia mater

Pro kolekci krve,likvoru nebo mozkové expanzi je
rezervni prostorova kapacita v lebecni dutiné
mala-rychly narust nitrolebniho tlaku-komprese
mozkoveé tkane



MECHANISMUS PORANENI

 direktni nasili pusobici na hlavu

* neprimy mechanismus —-muze byt izolované
poranén mozek-translancni poranéni-dopravni
nehody(par countre-cou)

* sekundarni zmény-edem,infekce

penetrujici,nepenetrujici,skryté penetrujici



PORANENI LEBKY

zlomeniny kalvy-jednoduché linearni-nékolikadenni klid na lGzku,
observace

cave-spankova krajina (a.meningica media),stredni ¢ara (mozkové
splavy)

-impresivni nad 3-5mm-operativa,revize dury-
prevence epi Jackson,

zlomeniny baze lebni-brylovy hematom,subkonjuktivalni
h.(neohraniceny),krvaceni ze zvukovodu,likvorea(poranéni dury),
frontonazalni komunikace( vyssi riziko meningitid),
symptomatologie hlavovych nervu

-néktery z téchto priznakua-klinika zasadni —na RTG se nemusi
zobrazit

klid na 1Gzku, antiedematozni rezim-poloha v polosedé(prevence
edemu mozku)



PORANEN| MOZKU

e difuzni poranéni-mozkova komoce-natazeni
axonu bez tézké strukturalni léze

-klinika-porucha védomi kvantitativni
kratkodoba —hranice 60min,pripadné
vegetativni pr.-nauzea, zvraceni,vertigo

-terapie —klidovy rezim 2T a vice dle
potreby,nesledovat elektronicka zarizeni,necist

-fyzioterapeuticka intervence-vertikalizace po
odeznéni vegetativnich pr.,sledovat TF pri
zmene polohy



e Difuzni axonalni poranéni (DAP)-mnohocetné
mikroskopické preruseni axont pusobenim
striznych sil.(nelze presné stanovit hranici mezi
komoci a DAP)

-klinické projevy - dle miry postizeni,nasledky od
uplné upravy az postavy neslucitelné se
zivotem (tzv.shearing injury)

-objektivni prukaznost slozita CT negativni v
kontrastu s téezkym klinickym stavem



e epiduralni krvaceni- nejcastejsi zdroj krvaceni

a.meningica media-klasicky trifazovy prubéh-
kratsi bezvéedomi-lucidni interval-nova
progredujici porucha védomi. NENI
PRAVIDLEM-muze chybét lucidni interval-
klinicky nalez postupné progreduje-CT-
urgentni stav-kraniotomie-zastavit zdroj
krvaceni a odstranéni koagul



* |loziskové poranéni-mozkova kontuze —
poranéni mozkové tkane-nekroza-perifokalni
edem-sledovani intrakranialniho tlaku GCS 3-
8(cave pri fyzioterapii,Cidlo,drenaz), mozkova
lacerace-vetsi nasili

-léCba prevazné konzervativni-pri expandujicich
nebo rozsahlejsich lozizscich operacni

-mozkova komprese-utlak mozku zpusobeny
intrakaranialnimi krevnimi vyrony



* subduralni hematom-zdroj krvaceni jsou zilni splavy a
premostujici cévy

-dle doby od urazu a manifestace délime na

-akutni-prvni hodiny az dny

-subakutni-do 3tydnu od Urazu-vyviji se pozvolna

-chronicky-manifestace po 3 tydnech az mésicich(castgji
pacienti s atrofii mozku-seniofri,alkoholici)-neurcité
priznaky-bolest hlavy,unava,spavost a pozvolna porucha
vedomi

-klinicky Ize subduralni hematom velmi Spatné odlisit
epiduralniho hematomu —CT

-terapie —evakuace hematomu,vyjimecné konzervativni



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

* dle neurologickych priznakl-nejcastéji-centralni parézy se
spaticitou,EXPY poruchy,mozeckové poruchy,poruchy kognitivnich
fci,poruchy reci

* dle stadia vyvoje KCP

-akutni faze-limitovano pristrojovym zajisténim-ne flexe hlavy-mozné
osetreni TMK,masaz licniho svalstva-hrudnik-osetreni fascii,vibracni
masaze-kooperace s osetrujicim personalem-prodychnuti
ambuvakem-bricho-masaz ve sméru peristaltiky-stimulace
reflexnich zon-koncetiny-pasivni pohyby,aproximace,mobilizace
kloubU nohy,antispastické polohovani. VSe provadét se slovnim
doprovodem, sledovat monitoring.

-subakutni a chronické stadium-techniky na NF podkladé-Bobath
,PNF nacvik gnostickych funkci,motivace,vhodné protetické
pomucky,usnadnuijici vertikalizaci a sebeobsluhu.

-apalicky sy-bazalni stimulace



PORANENI| OBLICEJOVEHO SKELETU

e Le Fort




PORANENI{ HORNI KONCETINY

e RAMENO - luxace —nejcastéji pad na
natazenou HK, na flektovany loket nebo primo
na rameno-abdukcné zevné-rotacni postaveni

(tuberculum majus se opre o akromiom a
hlavice se luxuje dolU a dopredu )



- déleni luxaci dle dislokace hlavice
-predni —subklavikularni (subkorakoidalni)
90% pripadu luxace
-zadni(typické pri Urazu el.proudem) a dolni

-klinika-deformace ,antalgické drzeni ,prazdna kloubni
jamka,neschopnost abdukce,vysetreni
inervace(n.axilaris),periferni prokrveni ,RTG snimek k
vylouceni fraktury

-léCba-Casna repozice-urgentné(napr.dle Hippokrata)cave
osteoporoza,muskulaturni pacient

- fixace Gilchrist,Desault VR a ADD—individualné
3-6T (starsi pac.kratsi doba f.)

- indikace k casné operaci —nereponovatelné
luxace (pozdné poznané,interpozice mekkych tkani)



RECIDIVUIJICI LUXACE

-nerozhoduje délka fixace, ale rozsah poranéni
kloubu

rizikové faktory snizeni stability RAK
-Bankartova léze-roztrzené labrum glenoidale
-konstitucni hypermobilita

Hill-Sachs defekt-pri opakovanych drobnych luxacich
na hlavici humeru pri akromionu miskovita
deformita

Pri opak.luxacich indikovan op.zakrok

* habitualni luxace-na predisponovaném terénu
(dysplazie,hyperlaxicita vazu)



KOMPLIKACE LUXACE RAMENE

-zlomenina proximalniho humeru(proto repozice
v terénu velmi rizikova)

-ruptura manzety rotatoru

-poranéni nervu —brachialni plexus,izolované
n.axilaris

-cévni poraneni

-recidivujici luxace.



LUXACE AC SKLOUBENI

-AC skloubeni-kloubni pouzdro,intraartikularni
disk ,akromioklavikularni vaz(nejzranitelngjsi)
a korakoklavikularni vaz

-typicka dislokace-akromion kaudalné, lateralni
konec klicku zustava in situ,nebo se posouva
kranialné

-pad na ramenni kloub, osové nasili pres
semiabdukovanou pazi (hokejisté..)



DIAGNOSTIKA

l.typ pro bolest omezen pohyb v rameni,bolest
ohranicena

Il.typ lehka zména kontury ramene- potvrzeni
diaghozy- srovhavaci RTG snimek obou
koncetin a snimek postiz.k. se zatézi 10kg

lll.typ vyrazna zmeéna konfigurace, tlak na
lateralni konec klicku-priznak klavesy



TERAPIE

|.typ- konzervativné-satkovy zavés x Desaultlv
obvaz 10-14 dni po odeznéni akutni bolesti
fyzioterapie




1. typ(rpt.LAC)- prevazné konzervativne,fixace klid
2-3T (Satkovy zavés dle bolesti),mozno fix.tape

subluxacni postaveni neni az tak funkcné
vyznamne- operaci treba zvazit

l1l.typ(rpt.LAC i LCC) - indikovan k operaci-repozice a
fixace kloubnich koncu,do 3-4 dnu aby nedoslo k
retrakci vazu.K draty + tahova cerkldz nékdy jen
kortikalni tahovy stoub nekdy reinzerce nebo
seSiti vazu. 3T fixace Desault poté zahajeni
fyzioterapie,CAVE 8-10T kovovy material,muze
blokovat rotacni pohyby



LUXACE SA skloubeni

-pevné skloubeni diky sternoklavik.lig. a
kostoklavikul.lig.

-nasili neprimeé zebro pusobi jako hypomochliom a
klicek je vypacen kranialné nebo ventralné (primy
naraz na medialni okraj klicku vede k zadni luxaci
RAK)

-lokalni bolest zvysuijici se pri tlaku na rameno
medialné

-terapie konzervativni 3T Desault,vyjimecné
operacni



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

e strategie u luxaci v oblasti ramenniho pletence

-obdobna u konzervativni i operacni terapie-
respektovat délku fixace a doporuceni operatéra
nebo osetrujiciho |ékare

- v dobé fixace osetreni nepostizenych segmentu
na koncetiné a C a Tp, sagitalni stabilizace trupu

- TMT-osSetreni TrPs,fascii,osetreni jizvy i ASK
vstupy,osetreni mm.pectorales,hornich fixatoru
lopatek

- zacit izometrii i s dopomoci expanderu



aproximace do kloubu

obvykle po 6T AAROM i AROM do flexe a extenze
posléze VR ,ABD do 45st., od 8T 90st ABD a zacina
se /R

metody na NF podkladu-Vojtova metoda
zvpoéétku RO,posléze plazeni,opory-metoda dle
Capovée,PNF(modifikace),cviceni v CKC
optimalni postaveni lopatky,naprimeni Thp-
rotabilita

limitace pohybu do ZR a ABD- doba a rozsahy dle
doporuceni lékare






UKAZKY TERAPIE













- SC luxace- CAVE extenze a VR
- AC —s vyhodou PNF l.i ll.extenc¢ni diagonala

- tenodéza bicepsu(prisiti do
intertuberkularniho sulcu) NE 6-8T aktivni
flexe



SLACHOVA PORANENI

* roztrzeni Slachy bicepsu
-Moseleylv pr.palpacni bolestivost mezi velkym a malym hrbolkem

-Yergason(v priznak-bolestivy tlak proti odporu pfi flektované
koncetiné v lokti a ZR v RAK

- proximalni rpt.- obvykle 2-3T zavés,6-8T bez zatéze a potom
postupné dozovat zatez

- operace-sesiti na kratkou hlavu nebo reinzerce do
humeru formou klicové dirky

-distalni- operacné —reinzerce

e ruptura Slachy m.supraspinatus(soucast mazety rotatord)-izolované
vzacna (mladi ostépari ,tenisté..)nebo starsi sportovci po delsi
prodlevé-

-nemoznost aktivni elevace paze mezi 60-120st

-Drop test-pasivni elevace paze do horizontaly-neudrzi paze klesa na
60st.

-totalni ruptura-neschopnost abdukce- velmi vzacna
-terapie-operace-parc.resekce acromia-sesiti slachy-abdukcéni dlaha
- u starsSich konzervativné- zaves,abdukcni dlaha



ZLOMENINA LOPATKY

Dignostika na zakladé kliniky obtizna.

* typ | —zlomenina téla lopatky- stabilni-diky okolni
svaloviné

* typ lI-zlomeniny apofyz-acromion-casto spojeno s
lézi AC skl.,resi se obdobné, pro.coracoideus-
vzacné indikovano prisroubovani casto soucast AC
luxace

* Typ lll-zlomeniny krcku a jamky-operacne
dislokované zlomeniny krcku a jamky

- konzervativni |écba-2-3T Desault plna elevace az
po 6T



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

-po 2-3 T pendul v satku,IK svalstva paze, TMT
horni fixatory lopatek...

-po sejmuti fixace pozvolné zvysovani
ROM,metody na NF podkladé,osetreni
mekkych tkani,cviceni v CKC



ZLOMENINY KLICNI KOST!

* neprimo padem na RAK-nejcastéji ve stredni tretiné

-klinicky typické-medialni dlomek tazen m.SCM kranialné
a lateralni vahou koncetiny distalné + m.pectoralis
major kontrahuje ulomky

-konzervativni terapie (prevazneée u stredni a med casti) —
Delbetovy kruhy nebo osmickovy obvaz —CAVE utlak

4-6T fixace nasledné pozvolné zvysovani ROM

-operativni- nejcastéji u lateralniho konce klicku-dlahy, K
drat, spongiozni kloub

2-3T pri stabilni osteosyntéze —pozvolna zvySovani ROM



 CAVE —poraneéni brachialniho plexu-vysetreni
periferni inervace

-poranéni a.subclavia —kontrolovat
venostazu



ZLOMENINY PROXIMALNIHO HUMERU

- pomeérné Casté 4.nejcastéjsi zlomenina(distalni radius,proximalni
femur,hlezno) —neprimé nasili-starsi pacienti-Castéji zeny 3:1(podil
osteopordozy)-mladsi pacienti- sportovni Urazy

Déleni dle AO ( Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen, tj. Pracovniho
spolku pro otdzky osteosyntézy )klasifikace

e A extraartikularni dvouudlomkové(unifokalni)

e B extraartikularni vicedlomkové

e Cintraartikularni

Déleni dle Neera podle anatomickych zén

* A hlavice humeru

e B velky hrbol

* Cmaly hrbol

* Ddiafyza

+dislokace ulomku typ | bez dislokace,typ Il dvouulomkové dislokované

typ lll triulomkové dislokované,typ IV ¢tyfulomkové s vyraznou dislokaci
rozlomeni hlavice s obéma hrboly a dislokace diafyza-Casto luxacni fraktury



AO klasifikace zlomenin

* prvni cislo — vyjadruje postizenou kost

1 — humerus2 — predloketni kosti 3 — femur 4 — bérec 5 — pater
6 — panev 7 —ruka 8 — noha 9 — hlava

* druhy udaj — urCuje segment kosti u dlouhych kosti:

1 — proximalni epimetafyza 2 — diafyza 3 — distalni epimetafyza

e treti udaj ukazuje typ zlomeniny (A-C), u kazdé casti je
konkrétni
— kazdy typ je ¢lenén na skupiny 1-3
— kazda skupina je jesté délena na podskupiny 1-3

S vyssim Cislem se zavaznost fraktury zvysuje. (pozn.: AO
klasifikace se dobre ujala s vyjimkou proximalni casti

humeru (AO je moc slozita) a femuru, kde tato klasifikace
nepostacuje).



LECBA ZLOMENIN PROXIMALNIHO
HUMERU

Vhodna terapie se voli dle typu zlomeniny, stari
a celkového stavu pacienta.

* konzervativni- predevsim u zlomenin l.typu dle
Neera, u 80% starsich pacientu-2T- Desault
naslednée satek a pendul

-uzavrena repozice

-uhlové dislokace-korekce vahou koncetiny-
hanging cast(po 5-7 dnech,chodici pacient po
2-3T kyvadlové pohyby v predklonu-pendul



e operacni-nejcastéji dlahova
osteosyntéza,popr.hreb PHN,tristivé a luxacni
fraktury nékdy primarni aloplastika










FYZIOTERAPIE PO ZLOMENINE
PROXIMALNIHO HUMERU

-1 faze (par dni po zranéni) zameéreni na mobilitu C a
Tp,zlepseni dynamiky costovertebralnich

spojeni,respiracni fyzio., aktivace HSSP,TMT, presura
TrPs,lymftaping

-2 faze (2-4T)obnova pohyblivosti thorakoskapularniho
spojeni, izolovany pohyb v glenohumeralnim skloubeni,
osetreni svalu v oblasti lopatky, predni a zadni axilarni
rasy.Sagitalni stabilizace trupu, vyuziti Vojtovy metody
RO,cviceni v OKC-pendul,izometricka cv.svalu paze s
vyuzitim expanderu a modifikace PNF



-3 faze — od 3- 4T cviceni v OKC i CKC, zarazeni opor(na dozovani tlaku
|ze pouzit osobni vaha)z nizsSich pozic do vyssich s postupnym
zvysovanim Uhlu v RAK s vyuzitim gymballu,vSe s dirazem na
centrované postaveni v kloubech a prevenci dyskinéz lopatky, lza

-4 faze od konce od 4T -8T, aktivni elevace do 135 st. se schopnosti
koncetinu udrzet v centrovaném postaveni a pozvolné zvysovani
rozsahl pohybu v RAK aZ do docviceni posilovani dynamickych
stabilizatoru s expanderem ,plyometricka cvi¢eni rychlé stridani
koncentrické a excentrické aktivity,propriocepce

Jednotlivé faze se mohou prolinat a terapie se liSi podle typu
zlomeniny

Fyzioterapie by méla trvat zhruba 6M(posléze formou domaciho
cviceni s kontrolami po cca 3-4T), pri komplikovanych
intraartikularnich frakturach proximalniho humeru Ize za Uspéch
povazovat sebeobsluhu pacienta, prognoza nejista rozhoduje i
zajisténi cévniho zasobeni hlavice, zajisténi fce rotatorové manzety



ZLOMENINY DIAFYZY HUMERU

e primé i neprimé nasili —primy naraz,paceni
pres hranu nebo torzi (spiralni
zlomenina,paka)

-typické dislokace-v horni Ctvrtiné —tah
m.pectoralis major do addukce nebo
m.deltoideus do abdukce



LECBA
e konzervativni- fixacni obvaz se voli

individualné dle lokalizace a typu zlomeniny

- vsechny typy lze po 3T nahradit bracem dle
Sarmienta-umoznuje casnou mobilizaci RAK




e operacni- dlahova syntéza —dobra stabilita,riziko poskozeni n.radialis-operacni
pristup mezi flexorovou a extenzorovou skupin

-nitrodrenova syntéza-u zlomenin typu A nékdy B (dle AO klasifikace)
svazek K drat(,humeralni Srouby....

Fyzioterapie

- pohyby nefixovanych c¢asti koncetin,TMT-segmentalni oSetreni C a Tp,oSetreni
TrPs,mickova facilitace,jemnda motorika,posilovani dynamickych stabilizator(
zapesti

-po 3T pri zméné fixace udrzeni plného rozsahu v ramennim a loketnim
kloubu,udrzeni SS predlokti IK i KK, v oblasti paze s ohledem na operacni pfistup
preference IK(overball,expander),pozvolné dosazeni pilného ROM v RAK i LOK. V
pripadé operacniho fesSeni je mozné cvicit pohyby v RAK i LOK jiz po odeznéni
bolestivosti ,lze vyuzit motorové dlahy i cviceni v zavésech

Antiedematozni rezim- zvySena poloha,kryoterapie (max 20 min. s intervalem po

2h),pfipadné komprese,manualni evakuace dle moznosti,vertikalizace s rukou v
zavesu, radeéji v kratSich intervalech a Castéji.

PIna zatéz po 4-5M,z funkéniho hlediska pri plnych ROM v LOK a RAK se toleruje
zkratek do 2cm



ZLOMENINY DISTALNIHO HUMERU

-low energy trauma-pacienti stredniho a
starsiho veku

-high energy trauma-sportovni Urazy,dopravni
nehody

-vetsinou intraartikularni



ROZDELENI| DLE AO KLASIFIKACE

* typ A extraartikularni
-1 odlomeni epikondylu
-2 suprakondylicka zlomenina jednoducha
-3 suprakondylicka zl.viceucelova
* typ B castecné intraartikularni
-1 zlomenina sagitalni lateralni
-2 zlomenina sagitalni medialni
-3 zlomenina frontalni

e typ Bintraartikularni
-ljednoducha Y

-2 viceulomkova metafyzarné

-3 viceulomkova kompletné

Rustova ploténk




e extraartikularni
- suprakondylické-nejcetnéjsi ve veéku 5-8 let
Prevlada poranéni nedominantni koncetiny.

Véetsi incidence v této vekové kategorii plyne
pravdépodobné z duvodu remodelacni faze a vazivové
laxicity umoznuijici hyperextenzi.

-nejcasteji extencniho typu-olekranon se opre svym

hrotem ve fossa olecrani a nasledné dojde ke zlomeni
humeru-distalni fragment dislokovan dorzalnée

-flekéni velmi vzacné-distalni fragment je dislokovan
ventralné



LECBA

e konzervativni (nedislokované nebo mirné dislokované
zl.)-repozice-sadrova dlaha- priblizné v pravouhlém
postaveni a neutralnim postaveni v predlokti

* komplikace predloketni kompartment az velmi vzacna
Wolkmanova ischemicka kontraktura (a.brachialis)

* intraartikularni zlomeniny

-interkondylické- u dospélych-proximalni konec ulny
rozlomi oba pilife humeru a svaly rotuji kostni dlomky

e operacni-u dislokovanych-osteosyntézy-kortikalni
sroubky,dlahy



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

» fyzioterapie u konzervativni i operacni |éCby se zahajuje 1-2T po
Uraze i v obdobi imobilizace- snimani sadrové dlahy a pozvolné
cviceni ROM do bolesti bez krajnich poloh,nékdy nalozena
operatérem LM ortéza s doporucenym rozsahem pohybu

-motorova dlaha (PROM)

-prevence dystrofickych zmeén nespecificky-podpora prokrveni
-segmentalni pohyblivost,PIR,AGR

-TMT-osSetreni TrPs presurou,osetreni fascii, mickova facilitace
-centrace RAK-

-udrzovani plného ROM v RAK

-sagitalni stabilizace trupu,aktivace HSSP

-sebeobsluha

-jemna motoriky

-AAROM (Active Assistive Range Of Motion)a AROM

ve smyslu flexe a extenze v LOK

-rotacni pohyby ve smyslu pronace a supinace cilené cvicit az od 6T
-propriocepce



LUXACE LOKTE

Humeroulnarni a proximalni radioulnarni kloub.
* humeroulnarni luxace

- nejCastéji neprimym mechanismem-padem na koncetinu s extenzi v
lokti

-pfri Cisté luxaci vzdy zadni luxace bez poranéni kolateralnich vaz(i,méné
Casto dorzolateralni —poranéni ulnarniho kolateralniho vazu

-ventralni dislokace-vzdy jako luxacni zlomenina (fraktura olekranonu)

* radioulnarni —izolovana luxace hlavice radia-vétsSinou v kombinaci s
frakturou ulny —nejcasteji v détském veku

e pronatio dolorosa-subluxace radia s anularniho vazu-tahem za
extendované a pronované predlokti(zabranéni padu,oblakani)-
bolestiva pronace,koncetina visi dolt v mirné flexi a pronaci a nelze
aktivni supinace,dité odmita koncetinu pouzivat






LECBA
konzervativni —uzavrena repozice,fixace sadrovou

dlahou v supinacnim postaveni v pravouhlém
postaveni cca na 3T

-brzka fyzioterapie

operacni —irreponibilita(vzacna),poranéni
lateralniho vazu-lateralni nestabilita
-pro fyzioteraapii po suturach nebo nahradach

lateralniho kolateralniho vazu je ,,safety
pozition“v pronaci ==

e T



fyzioterapie- jak je uvedeno vySe —s durazem na
centraci RAK ,posileni dynamickych
stabilizdtoru,duiraz na
ROM,sebeobsluha,uchopy



ZLOMENINY PREDLOKETNICH KOSTI
PROXIMALNI

* zlomenina hlavice radia-pad na radialni stranu
lokte,neprimo extendovana ruka v maximalni
pronaci-loket tlacen do valgozity a hlavice se
roztristi tlakem hlavicky pazni kosti

* |écba

-konzervativni-2-3T sadrova fixace-brzka
fyzioterapie

-operacni-resekce hlavice radia,spacer,nahrada
hlavice




e zlomenina olekranonu ulnae-Casté poranéni-primy
naraz,vzacné neprimo tahem m.triceps barachii
(koulari,ostépari)

e -vzdy intraartikularni(zcela vyjimecné pfri abrubci
vrcholu extraartikularni)

* |écba —nedislokované vzacné,tah m.triceps brachii
zpusobi dislokaci

-konzervativni terapie -3T-v 60 az 90st flexe-fyzioterapii
Ize zahajit po 10 dnech za RTG kontrol s limitaci pohybu

-operacni-dislokované zlomeniny vyzaduji vzdy operacni
|éCeni-Kirchnerovy draty jisténé tahovou cerklazi-

analgeticky duvod 7 dni sadrova fixace,nékdy LM ortéza
brzka fyzioterapie hned po odeznéni bolesti



KOMPLIKACE V OBLASTI LOKTE

e ztuhlost kloubu-funkcni rozsah-S-30-120
pri mensim rozsahu problém se sebeobslouhou

Imobilizace delsi nez 4T-u necelé poloviny vyznamné omezeni
hybnosti

* heterotopické osifikace-prevence pecliva anatomicka
repozice,nerovnost limituje pohyb

-setrna fyzioterapie bez nasilnych pasivnich manipulaci
,eliminace zanétu

-pravidelna RTG kontrola —pri naznaku paraartikularnich
osifikaci-Indometacin

* Nestability-nedostatecné osetreni vazivového poraneéni.



ZLOMENINY RADIA A ULNY

* Monteggiova zlomenina-nejcastéjsi-zlomenina
proximalniho konce ulny s ventralni luxaci
hlavice radia

-primy naraz na dorzalni stranu
predlokti(forenzni hledisko),pad na flektované
predlokti

* |écbha
- vyhradné operacni-dlahy,srouby
Fyzioterapie obdobna jako u predchozich fraktur.



* Galeazziho zlomenina- zlomenina v distalni
tretiné radia spojené s luxaci distalni ulny-léze
vazu radioulnarniho spojeni

-primé nasili

* |écba —operacni syntéza radia,nékdy stabilizace
radioulnarniho kloubu casto sadrova fixace 6T
vzhledem k vazivovym lézim distalniho RU
skloubeni

fyzioterapie- posilovani dynamickych stabilizatoru
zapesti,uchop,centrace RAK ,zarazeni koncCetiny
do dlouhych svalovych retézcu



ZLOMENINY DISTALNIHO PREDLOKTI

- kinematika-ulna obtaci radius

 Collesova fraktura — fraktura distalniho radia-
extencni mechanismus-pad na ruku v
dorziflexi

- konzervativne-sadrova fixace v mirné

palmarni flexi a ulnarni dukci 6Tx10 dni a
stredni postaveni,fixace po MTC

-operacni perkutanni transfixace K-
draty(nestabilni)problematicka fyzioterapie,ZF



* Smithova zlomenina-fraktura distalniho radia
flekcni

fyzioterapie-posilovani dynamickych
stabilizatoru zapésti s durazem na stabilitu
zapesti,zvysovani ROM,centrace RAK ,aktivace
HSSP,TMT,uchopy,semzomotoricka stimulace
ruky,edukace pacienta v prevenci
Urazu(seniofi

CAVE KBRS, sy karpalniho tunelu

-nestability v oblasti DRUK-nezvednou bremeno
VvV supinaci



ZLOMENINY V OBLASTI ZAPESTI A
RUKY

zlomenina kosti ¢lunkové(os scaphoideum)-60-90% ,

pad na extendované zapeésti s radialni dukci-méné obvykly
mechanizmus prfimy naraz

bolest pri tlaku na , fossa tabatier”stupnuje se radialni
dukci ruky

pri pretrvavajici pozitivni klinice i pres negativni nalez na
RTG je tfreba s odstupem zopakovat.

vzhledem k problematickeé vaskularizaci-doba hojeni 12-
24M ,riziko pakloubu- nejlepsi vysledky operacni reseni-
Herbertovy srouby-Casto kostni step

nereseneé-artrozy

cim proximalnéjsi linie lomu,tim Setrnéjsi fyzioterapie
konzervativni [éCba problematicka-jen nedislokované
fraktury



* boxerska zlomenina-uderem v ose koncetiny pri sevreni
ruky v pést, nebo padem na ruku sevrenou v peést, dochazi k
odlomeni hlavicky (distalni) ¢asti kosti zaprstni. Podle
intenzity uderu dochazi k posunu hlavicky z osy, tj. k ohnuti
do dlané.

- bolestivost v oblasti zlomené hlavicky- v prstové casti dlané.
Rychle dochazi k rozvoji vyrazného otoku nejen kloubu
samého, ale i hrbetu ruku, muze byt patrny krevni vyron.
Pro bolest dochazi k omezeni pohybu postizeného prstu.
Nez se rozvine otok, muze dojit i k deformité v oblasti
kustek zaprstnich.

* |écba

-konzervativni lécba-dislokace do 30° prilozenim sadrové
fixace na dobu 5 tydnu.

-operacni dislokace (posun) nad 30°,doporucuje se operacni
reseni s repozici a fixaci draty



 Bennetova zlomenina-pad na palec ruky, kdy
se pusobicim nasilim odlamuje cast kloubni
plochy karpometakarpalniho kloubu a tahem
okolnich svall dochazi k posunu fragmentu.

- takrka ve vSech pripadech operacni reseni,
jehoz ukolem je repozice fragmentu a fixace ve
spravném postaveni. Individualné se dle

nalezu béhem operace priklada fixace a
zahajuje rehabilitace.



* Rolandova zlomenina- komplikovana
intraartikularni zZlomenina prvniho metacarpu
s dislokaci carpometacarpalniho kloubu palce

- |écba operacni



SLACHOVE PORANENI RUKY

* anatomie flexorového aparatu ruky
-triclankové prsty —dve flexorové slachy

-stredni ¢lanek -inzerce povrchového flexoru
-distalni clanek —inzerce hlubokého flexoru
-osteofibrozni kanal-tvoren pochvou a systémem
poutek-fixuji sl.pochvu ke skeletu



e zOny poranéni flexoru
- z6na I-distalné od PIP k.

- z6na Il -od PIP k MP kl.(po distalni dlanovou ryhu-
,No0 man s land“,sSpatné vysledky sutur)

- zona llI-MP kloubu k distalnimu okraji karpalniho
tunelu

- z6bna IV-karpalni tunel(FCR,FCU,FDP,FDS)
-zona V-proximalné od karpalniho tunelu

-povrchova vrstva m.pronator teres,FCR,m.palmaris
longus,FCU

-stredni-FDS
-hluboka-FDP,m.pollicis longus ,m pronator
quadratus



na palci-T1-distalné od IP k.
-T2-od IP kl. k MP Kkl.
-T3-od MP kl. ke karpalnimu tunelu




Diagnostika




- poloha prstu muze ukazat jasné na Slachové
poraneni, resp. preruseni slachy

-pri preruseni slach obou flexoru ztraci prst
svoji normalni klidovou polohu a je zcela
rovny, bez moznosti flexe

-pri kazdém vysetreni Slach je dulezita
spoluprace pacienta, coz vsak byva nekdy
obtizné zejména u malych déti.



-poranéni hlubokého flexoru diagnostikujeme tak,
ze se pridrzi prst v oblasti stredniho ¢lanku ruky a
vyzve se pacient k provedeni pohybu ve ¢lanku
distalnim preruseni hlubokého flexoru je tato
flexe nemozna

- pri poranéni povrchovéem flexoru pacient
neohne prst isolované v proximalnim
interfalangealnim kloubu, i kdyz zde byva
diagnosa €asto pomerne obtizna

pohyb v metakarpofalangealnim kloubu byva
totiz zachovan i pri preruseni obou flexorovych
Slach prstu vlivem pusobenim interosealnich a
lumbrikalnich svalu, coz mnohdy svadi k chybné
diagnose

pri nejistote o poraneni slach flexorového aparatu
je zcela na misté chirurgicka revize



-absence rany-nemoznost flexe prstu zpusobena
rupturou Slachy, nebo poskozenim prislusného nervu

- pri rozliSeni druhu poranéni pomuze aplikace tlaku na
briska flexoru v oblasti predlokti, kde pfi intaktni Slase
dojde k naznaceni flexe

-parcialni léze slachy- oslabeny tahu slachy-omezeni
rozsahu pohybu a bolestivosti pri pokusu o flexi

Veskeré vysetrovani poranéného slachového aparatu
musi byt tedy provadéno jemnymi pohyby, aby
eventuelni slachovy pahyl zbytecné neretrahoval
proximalné. Se Slachovym poranénim muze byt
spojeno i poranéni nervu. Je treba vzdy vysetrit i
citlivost periferne od mista poranéni.



S N/

LECBA

e chirurgicka- primarni sutura-do 24h
- odlozena primarni —do 2T
- casna sekundarni-2-5T
- sekundarni po 5t

-pevnost sutury rozhoduje o intenzite
fyzioterapie

-pevnost slachové sutury je nejmensi mezi 9.-
15.pooperacnim dnem



fyzioterapeuticka intervence

v poslednich letech tendence k brzkému zahajeni fyzioterapie-nejcastéji
vyuzivana je semiaktivni metoda dle Kleinerta a jeji modifikace-pasivni
pohyb flexoru v osteofibroznim kanale-zapésti fixované na dlaze v
palmarni flexi 20st ,prsty v semiflexi (ndazory na uhel flexe v zapésti se lisi)

antiedematozni rezim-elevace, komprese-vyuziti Cobanu

péce o jizvu-prevence adhezi —vyuziti siliposu,masti na silikonové bazi
zajisténi skluzu slachy

obnoveni pevnosti tahu

nacvik pohybu na zdravé koncetiné

modifikace Kleinertovy metody vyuzivana v soucasnosti nejcastéji
(Mgr.Milada Kukackova,nemocnice Vysoké nad Jizerou,IC klinika)

5.-10.poop.den na které pacient cvici pasivni flexi zatazenim za gumicky Ci
vlasec a aktivni extenzi zpét do dlahy 10x kazdou hodinu po dobu 5 tydnd.

po 5T -je sejmuta dynamicka dlaha a zhodnocen celkovy stav operované
koncetiny. Je zméren rozsah pohybu. Pacient je instruovan o plném
pouzivani operované koncetiny, zatim bez zatéze. Je zhodnocen stav a
pripadné navrzena nasledna rehabilitace



Jaasansasey
Trepbebien




* Kleinertova metoda

-aktivni extenze prstu a pasivni flekcnim tahem
-RC 45 -60 FL, MCP 60 —-90 FL

- 1. tyden 5-10 pohybu

- 2.tyden 10-15 pohybu

- 3. tyden 20-25 pohybu

- 6. tydnu aktivni flexe

- plna zatéz 10.-12. tyden



 Metoda , place and hold”

-RC kloub ve flexi, snizuje silu flexoru, ale zvysuje
pasivni odpor extenzoru

-denni nosSeni dorzalni dlaha se zapéstim ve 20
stupnove FL a MP klouby v 50 FL

-na terapii moznost kloubové dlahy,dovolujici plnou
flexi,extenze omezena na 30st

-15x/1h pasivni flexe v IP kloubech, poté nasleduje
25x flexe prsti metodou place and hold

* metody RHB dle Tubiana-zahrnuji i ostatni
metodiky



e zOny poranéni extenzoru (prsty)
-zona |: DIP kl.
-zona ll: stredni phalanga
-zona lll: PIP Kkl.

-zona IV: proximalni phalanga
-z0na V: MP Kkl.

-z0na VI: metakarp

-zona VII: retinaculum extenzorum
-zona VIII: distalni ¢ast predlokti
-zona IX: stredni a proximalni predlokti




* zOny poranéni extenzoru (palec):

-zona T |: IP kl. palce
- zona T II: prox. phalanga palce
- zona T lIl: MP kl. palce

- zona T IV: 1. metakarp palce
- zOona T V: karpus
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PORANEN| EXTENZOROVEHO APARATU

* poranéniv zoné 1-touto zonou probihaji pouze lateralni
pruhy dorzalni aponeurdzy, které se upinaji na bazi
distalniho falangu

- poranénim vznika tzv. kladivkovy prst(Mallet finger)

* poranénivzoneé 2V zoné 2 se kfrizi klinicky obraz zony 1
a3

-probihaji tudy jak lateralni pruhy aponeurdzy (v distalni
Casti), tak stfedni pruh (v proximalni ¢asti). Proto pri
poranéni vznika bud kladivkovy prst, nebo deformita
knoflikové dirky — podle lokalizace



e poranéniv zoné 3 zahrnuje poranéni dorzalni
aponeurozy nad proximalnim clankem prstu

-probiha zde stredni pruh vlaken, ktery se upina na bazi
prostredniho falangu-poskozeni této casti aponeurozy -
distalni kloub nalézame v hyperextenzi a proximalni
kloub ve flexi-poskozenim stredniho pruhu dojde k
rozestupu lateralnich vlaken-vytvori se prostor -vlakna
napjata posunuji se k ose rotace, tahnou PIP kloub do
flexe a tim ho zaroven tlaci do prostoru, ktery mezi
nimi vznikl-deformita knoflikové dirky (boutonnier)

-deformita labuti Sije-nachazime DIP kloub ve flexi a PIP
kloub v hyperextenzi-nerovnovaha mezi povrchovym
flexorem prstu a dorzalni aponeurdzou(soucast
revmatického onemocnéni,nelécena abrubce dorsalni
aponeurozy,hyperlaxicita vazu



M“




* terapie
» - kladivkovity prst (Mallet finger)
e prevazne konzervativni
-6T volarni extencni dlazka
-po 6T aktivni flexe 20-25st
-8T nacvik uchopu
-10-12T plna zatéz
-deformita knoflikové dirky(Boutonnier)

* vysledek konzervativni terapie nejisty-a sekundarni
sutura problematicka, s vyvhodou operacni sutura

-dlaha —fixace PIP v extenzi na 3-4T
- od 3T aktivni cv.DIP a MP Kkl.

- Od 6T aktivni cv.v PIP kl.

- 8-12T cviceni proti odporu









e z6naVaVIll:
-0.-3. tyden: - dynamicka extencni dlaha — RC 25 DF, MIP

0-30 FL

-PIP a DIP stridaji plnou FL a EXT
- pres noc vsechny prsty v extencni statické dlaze
- 4/hod 10x aktivni flexe, poté pasivni extenze

v zoné 5 a 6 aktivni flexe v zapésti do 20 stupriu

-v 7 z. pouze do 15 - MP, PIP a DIP v plné pasivni EXT
3,5.-5. tyden: - dynam. dlaha dovoluje 50 flexe v MP
-v zOne 5 a 6 se provadi aktivni FLX v RC do 20

v 7 do 15 - MP, PIP a DIP v pIné pasivni EXT

cv. place and hold



e 5.-6. tyden - dynam. dlaha dovoluje 70
stupnovou flexi v MP

- aktivni FLX, EXT v RC
- aktivni rozsah FLX a EXT prstu

- po 6 tydnech:- konec dynam. dlahy, uziva se
staticka pres noc

- aktivni rozsah FLX, EXT v RC
- po 10 tydnech plna zatéz




* fyzioterapie po suture extenzorového aparatu
—vyuZivana v soucasnosti v ramci pracovist
terapie ruky

5.-10. pooperacni den-dynamicka dlaha-extenze
v zapeésti(RC kloubu) cca 20st -10x/1h cca 40st
flexe do extenze prsty tazeny pasivné tahem
gumicek tento rezim se dodrzuje 6T

-po 6T sejmuti dlahy-docviceni ROM v plné mire
bez zatéze
-10-12T-postupné plna zatéz






SLACHOVA PORANENI U LEZCU

* plné pretrzeni slachy
PIné pretrzeni neni ¢astym zranénim, nicméne si je lze
privodit napf. pri pokusu zabranit padu nebo pri
zvedani se na nejmensich chytech. Muze se ozvat
prasknuti a prudkd bolest v pribéhu Slachy na prstu,
obvykle v miste, kde se slacha m.flexor digitorum
profundum upina na posledni clanek Ill.-IV. prstu.
Slachu je nutno pfisit nejpozdéji do 3 tydnu, avsak ¢im
drive, tim lépe. Nejméné 6 tydnu trva zdanlivé
obnoveni pevnosti Slachy (tim se mysli strukturalni,
nikoli vSak funkcni obnoveni pevnosti). Ve skutecnosti
je nutna prestavka v lezeni nejménée 3 meésice, chceme-
li se vyhnout velkému riziku obnoveni zraneéni.



Pretrzeni slachového poutka ohybace prstu

Pretrzeni se pravidla manifestuje slysitelnym prasknutim (lupnutim)

a nahlou bolesti. Bolest, zdureni ¢lanku prstu a krevni vyron se objevi
obvykle do 24-48 h. Pri flexi (ohybani) prstu, ktera je omezena, vznika
dojem, Ze Slacha vyskakuje z pochvy, pripadné je vystupuijici Slacha
viditelna. Bolest a zdureni mizi béhem 14 dnd, ale bolestivost pretrvava 3
meésice.

Ztrata kazdého z péti prstencovych poutek znamena vytvoreni tétivy
flexorové slachy a omezeni flexe prstu do dlané.

Chybégjici poutka nelze nahradit jinak nez rekonstrukci. Poutka A2 a A4 jsou
nutna pro udrzeni zakladniho pohybu. Nejcastéji byvy rekonstruovano
poutko A2. Vznik tétivy je biomechanicky velice nevyhodny. Sila
postizeného prstu se snizuje dokonce az o polovinu. Méli bychom si
uvedomit, ze v pripadé, ze ztracené poutko nenahradime, vznika na prstu
nevyhodny pomér sil a Slacha flexoru se muze dale ,prorezavat”

a poskozovat tak i okolni nezasazena poutka. Podobny problém nastava

i kdyZz budeme prst tejpovat, jelikoz Slacha flexoru pUsobi pfi napinani
primo na okolni tkané.

diagnostika- sonografie (pfednostné — umoznuje vysetreni pri pohybu),
idealné magnetické rezonance



* terapie
-parcialni ruptury-konzervativni
-10 dni znehybnéni

-casna funkcni terapie s ochranou poutka-
tejp,termoplastovy krouzek-expander, uprava
ergonomie lezeni,centrace kloubu,aktivace
HSSP

-lehké lezeni po 6-8T
-plna zatéz po 3M
-tejping 6M



* kompletni ruptura-kompletni rekonstrukce
nebo nahrada, casto postizeni vice poutek

-fixace 2T
-6T-fixace poutka termoplastovym krouzke

-Casha fyzioterapie s fixaci poutka
termoplatovym krouzkem 4T

-3M-mirna zateéz
-lezeni az za 4M -12M fixace poutka tejpem






ZLOMENINY V OBLASTI PANVE

* anatomie-kostény kruh

(kosti kyCelni,sedaci,stydké,krizova kost kostr¢ a elastické
spoje-vpredu symfyza-vzadu S| syndesmoza,silny
ligamentozni aparat)

-poranéni panve —nejcasteji vysokoenergeticky uraz,soucast
polytraumatu

-soucasti panve cévneé nervove svazky,urogenitalni trakt,riziko
poranéeni téchto struktur-pac.ohrozen hemoragickym
sokem

y,hestabilni panev=nestabilini pacient”
-ohrozeni imobilizacnim syndromem
-vyznamna psychicka zatez



* mechanizmus vzniku

-predozadni komprese-zevneée rotacni dislokace
typu , otevrena kniha”

-lateralni komprese-vnitrni rotace jedné
poloviny panve

-translacni(strizna sila)



KLASIFIKACE ZLOMENIN V OBLAST]
PANVE

Typ A - zahrnujici stabilni zlomeniny, kdy zadni
segment je intaktni

A1l - avulzni okrajové zlomeniny

A2 - zlomeniny lopaty kosti kycelni bez
poruseni panevniho kruhu vcetné izolovanych
zlomenin ramének kosti stydké(casté poranéni
u senioru)

A3 - pricné zlomeniny kosti krizové a kostrce



* Typ B - zahrnujici rotacné nestabilni zZlomeniny,
kdy zadni panevni segment je castecne tangovan

-B1 - zevneé rotacni zlomeniny s rozestupem symfyzy
pres 3 cm nebo se zlomeninami ramének - tzv.

motylova zlomenina. roztrzen jen predni
sakroiliakalni vaz-unilateralni open book

- B2 - lateralné kompresni poranéni s vnitrni rotaci -
roztrzen jen predni Sl vaz. Raménka stydké kosti
jsou pres sebe presunuta

B2.1 ipsilateralni typ (,,bucket handle®)
B2.2 kontralateralni typ

-B3 - zevneé rotacni zlomenina s oboustrannym
poranénim Sl vazu - bilateralni open book”



typ C - zahrnuijici rotacneé a vertikalné
nestabilni zlomeniny, kdy zadni panevni
segment je tangovan totalné

C1 - kompletni unilateralni poranéni

C2 - kompletni postizeni unilateralni a
nekompletni kontralateralné

C3 - kompletni postizeni bilateralni
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KOMPLEXNI PORANENI| PANVE

* nesmi se prehlédnout
-arterialni a venozni postizeni
-poraneni urologicka
-poraneéeni rekta

-poraneni sakralniho plexu

-kompartment syndrom retroperitonealni a
glutealni

-neurologické komplikace(lumbosakralni
plexus,sakralni koreny-erektilni
dysfunkce,frigidita)



LECBA ZLOMENIN PANVE

konzervativni

zlomeniny typu A se ve vetsiné pripadech resi
konzervativné-nejcastejsi

u zlomenin typu B nebo C se ke konzervativni
terapii pristupuje vyjimecneée

trakce

-klid na luzku 6-12T

miniinvazivni postup-zevni fixator



e operacni- vnitrni osteosyntéza

-dokonala repozice ulomku, obnoveni
kongruence kloubni plochy a stability kloubu

-pouzivaji se kortikalni srouby, spongiozni Srouby
vsech délek a neutralizacni, rekonstrukcni
nebo panevni dlahy

- rozliSujeme nékolik operacnich pristupu



ZLOMENINY ACETABULA

soucast panve ne panevniho kruhu
klasifikace

typ A - postizeni jednoho pilire, kdy se jedna o
castecné o intraartikularni zlomeninu

Al - zlomeniny zadni hrany acetabula
A2 - zlomenina zadniho pilire

A3 - zlomenina predniho pilire



* typ B - zahrnuijici pricné orientovanou zlomeninu,
kdy se jedna o castecné intrraartikularni

zlomeninu
- B1 - transverzalni lom
- B2-T—-lom
- B3 - predni/zadni pilif horizont3
 typ C-jde o kompletné intraarti

neé orientovan
cularni

zlomeninu, kdy jsou oba pilire od
Hium

délené od os

-C1 vertikalni lom os ilium se separaci obou piliru

- C2 separace spise horizontalni

- C3 smisena forma s postizenim S| skloubeni



LECBA ZLOMENIN ACETABULA

* konzervativni u jednoduchych
nedislokovanych zlomenin

-skeletarni trakce 3-4T(tah cca 10% vahy)

* operachi- stabilizacni
vykony.kortikalni,spongiozni srouby,dlahy



FYZIOTERAPIE

Prisné individualni,zasadné se cti prani operatéra.
-prevence imobilizacniho syndromu

-RFT

-peritonealni masaz pro podporu peristaltiky

-cévni gymnastika(prevence TEN)

-aktivace nitrobrisniho tlaku

-IK glutealnich sval

-aktivace svall panevniho dna

-nacvik dvojflexe v odlehceni

-nacvik abdukce,obé DKK soucasné-expander napt.
-aktivni cviceni a posilovani HKK

-motomed pro pasivni pohyb DKK v odlehceni
-vertikalizace —do vysokého choditka

-nékdy postupné polohovani opéry zad,k predejiti ortostatického kolapsu
-eliminovat sed-na okraj lizka s vyuzitim opory HKK
-u fraktur acetabula nikdy pres bok



LUXACE KYCELNIHO KLOUBU

neprimé nasilim, napf. pri autonehodach ¢i padech z
vysek(,, dash board injury”, preneseny mechanizmus narazu
flektovaného kolena na pristrojovou desku v automobilu )

luxace délime na
ilické (zadni horni),
ischiadické (zadni dolni)

pubické( predni horni) Ci obturatorni (predni dolni).
RozliSujeme luxace izolované nebo spojené se zlomeninami,
kdy nejCastéeji se jedna o zlomeninu zadni hrany acetabula,
zlomeninu hlavice femuru nebo o zlomeninu dna acetabula,
kdy tento stav je popisovan jako tzv. centralni luxace
kyCelniho kloubu



* diagnostika klinické vysetreni
-luxace zadnich typu -semiflexe, addukce, VR,
dale zkraceni DK

-prednich typu je typické postaveni DK v ZR.
Vysetrujeme senzitivitu a motoriku periferie,
protote zde hrozi riziko poskozeni n.
ischiadicus, u prednich luxaci je ohrozen n.
femoralis.

RTG vys.



LECBA

nutna urgentni repozice provadéna v CA pod kontrolou
spravneho zakloubeni RTG snimkem

konzervativni - |éCba izolovanych luxaci-klidovy rezim
na luzku, na Braunové dlaze, po dobu 14 dn(, s
postupnu zatéeti po 6 tydnech-

-luxace s frakturou zadni hrany spociva

|é¢ba ve 2 — 3T skeletarni extenzi s postupnou zatéZi po
8—12T

operacni - priklani se k tomuto postupu pri nestabilnich
a irreponibilnich zlomeninach zadnim pristupem, s
postupnou zatezi po 6 tydnech



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

-prevence trofickych a organickych zmén v ramci
imobilizace totozné jako u fraktur panve

-po 6T postupna zatéz u konzervativni terapie a
luxace nekomplikované fraktur

-po operacni terapii u luxaci v kombinaci s
nestabilni frakturou 2-3T skeletarni trakce pak
nadale klid na luzku postupna zatéz po 8-12T



ZLOIVIENINY PROXIMALNIHO FEMURU

obecne- zlomenlny prOX|maIn|ho femuru postihuji ve vice jak 65-
75% seniory proto operacni terapie ma vitalni indikaci

* zlomeniny hlavice klasifikace dle Pipkina I-IV

- Pipkin I-zadni luxace kycle s frakturou hlavice distalné od fovea
centralis

- Pipkin ll-zadni luxace kycle s frakturou hlavice kranialné od fovea
centralis

- Pipkin lll-typ | nebo Il s frakturou krcku

- Pipkin IV: typ |, Il nebo lll se zlomeninou acetabula
- hlavice ohrozena nekrozou

* |écba zlomenin hlavice je obtizna

-osteosyntéza je mozna pouze u vétsich fragmentU, nedislokované ci
dobre zaviené zreponované zlomeniny hlavice u mladsich pacientd
je mozné lécCit i trakci

-relativné nejjednodussim zpUsobem pro |ékare i pacienta je TEP

-mladych pacientd, kteri tvori vétsSinu v této skupiné zlomenin, je vzdy
snaha zachovat kycel.



* zlomeniny krcku

* intraartikularni

-subkapitalni+mediocervikalni

e extraartikularni

-basicervikalni

dle dislokace -abdukcni(lépe se hoji)
-addukni






e déleni dle Pauwelse-zazité,jednoduché

-typ |- pfiznivy pro hojeni

-typ [1-30-70st.

-typ IllI- nepfiznivy pro hojeni

* |écba konzervativni jen u nedislokovanych fraktur-klid
na luzku-nasledné chlze v odlehceni

e operacni

-déti a adolescenti spongiozni Srouby s ohledem na
rustovou zonu

-dospéli do 50let-osteosynteza (PFN,dlaha...)
-seniori nad 60 let-TEP

-velmi stari a polymorbidni pac.CKP(mozna okamzita
vertikalizace,CAVE luxace-antoritacni postaveni)



e pertrochanterické zlomeniny-dobre
vaskularizované,dobre se hoji,vetsi krvaceni

* |écba vzdy operacni-je treba kvalitni repozice a
obnoveni délky a osového postaveni

V4

* subtrochanterické —zasadné operacni lécba



FYZIOTERAPIE

* postup se lisi dle typu |éCby ve vétsSiné pfipadl se u zlomenin proximalni ¢asti
femuru uprednostnuje operacni lécba

- v pripadé osteosyntézy(hrebové,dlahové)-

-vertikalizace -DKK s trupem toci v jedné ose neposazovat pres bok(z divodu
naro¢nosti a bolestivosti,posléze mlze pres zdravy bok se zajisténim osového
postaveni operované koncetiny

-leh na operovaném boku je kontraindikovan 3M po zakroku) -zajisténi osového
postaveni operované koncetiny,schidek pod DKK

-snaha o vertikalizaci v co nejkratSim ¢ase po operaci

-vzhledem k vyssimu véku pacientl-vysoké choditko a ndsledné podpazni berle 3M s
prikladanim a odlehéenim operované koncetiny

-zmirnit nasledky snizené mobility

-RFT

-CG prevence TEN

-zlepSeni motility strev

-pozvv,oln)é zvySovani ROM do 90 st v KYK(bez rotacnich pohyb( a addukce pres stredni
caru

-posilovani dynamickych stabilizatort panve,bridging

-stimulace chodidla

* CKP —pri vertikalizaci mUze prakticky ihned zatizit operovanou koncetinu, ale prisné
antirotacni rezim,antirota¢ni bota



ZLOMENINY DIAFYZY FEMURU

* relativnhé casta kombinace diafyza femuru a
proximalniho konce

-ostré konce pri dislokaci casto porani mekké
tkané a dochazi ke znacnému krvaceni(CAVE
compartment sy,tukova embolie)

-kryoterapie 4x20min
-lymftape



ZLOMENINY DISTALNIHO FEMURU

* klasifikace

-typ A-suprakondylické (extrakapsularni)

-typ B-intraartikularni s odlomenim jednoho
kondylu

-typ C-intraartikularni s odlomenim obou
kondylu



S N/

LECBA

e vetsinou operacni

-kondylarni dlaha

-nitrodrenovy hreb(retrogradné zajistény)
-tahovy sroub

-spongiozni Srouby

-podpurné dlahy



FYZIOTERAPIE

polohovani — antalgické-molitanové korytko,vypodlozeni stehna pro optimalni uhel v KOK
-zajistit mobilitu pately-kraniokaudalni a mediolateralni posun,vyvarovat se tlaku pfimo na patelu

-pozvolné zvySovani ROM ve smyslu flexe s moznosti vyuziti motorové dlahy,zamezeni flekéni
kontraktury

-cviceni ve vsech polohach

-TMT mickova facilitace,osetreni fascii,uvolnéni ITT

-vyuziti expanderu, overballu

-cviceni i v CKC —vyuZiti zdvésného stoje pro posileni panevnich stabilizatord —stojna koncetina zdrava
-brzka vertikalizace-striktné 3M bez zatizeni op.koncetiny

- po 4T moznost vyuziti stacionarniho byciklu,bez silové zatéze

*  komplikace

-Spatné zhojend zlomenina(odchylky v ose)

-myositis osificans-vlivem narazu na kost mUze byt poskozen m.rectus femoris a ndsledné limitovana
flexe

-adheze
-flekéni kontraktura v KOK



ZLOMENINA CESKY

* mechanismy uUrazu

-primeé-naraz na ohnuté
koleno(nejcastejsi)postizena stredni ¢ast pately

-neprimé nekoordinovana svalova kontrakce-avulzni
zlomeniny,horni nebo dolni cast

e klasifikace

-pricné

-Sikmé

-podélné

-dvou,tri a viceulomkove



LECBA

* konzervativni-pouze u nedislokovanych zlomenin
-3-4T rigidni ortéza —izometrické kontrakce po
sejmuti ortézy pozvolné zvysovani ROM

e operacni-tahova cerklaz a dva podélné K draty-
sesiti roztrzenych retinakul

-parcialni patelektomie-u vyceulomkovych
zlomenin-nutné transosealni zajisténi lig.patelae

-totalni patelektomie-u hvézdicovité zlomeniny-
oslabeni extencniho aparatu KOK

* FYZIOTERAPIE-neflektovat KOK 4-6T ,chlze s 50%
zatezi,IK



PORANEN| MEKKEHO KOLENE

e anatomie KOK

-nosny kloub,stredovy clanek kinematického retézce, nutna centrace v
kazdé poloze

e druhy poranéni mekkého kolene
1.Vazy

2.Menisky

3.Poranéni chrupavek

4.Luxace kolene

5.Luxace pately

-izolovand poranéni jsou mozna avsak ne ¢asta,typicka je ,, nestastna
triada“soucasné poranéni LCM ,MM,ACL

e akutni poranéni vazivového aparatu

-primarné poskozeny kapsularni stabilizatory-

nejprve poraneny kapsularni stabilizatory a teprve pfri urCitém rozsahu
jejich poskozeni muze v dalsi fazi poranéni dojit k 1ézi zkrizenych
vazu za soucasného zvétseni léze kapsularnich vazu

-primarni poskozen zkrizeny vaz



Pain at the knee cap that is

worse walking down stairs

can be:

Quadriceps

Tendinopathy = Chrondromalacia/ runner's
i/ knee/Patellofemoral pain

> Patella or patella

tracking
> Bursitis, Arthritis

ITB Band runs

the side of the leg and
can cause pain at the side
of the hip or at the patella

Pain here can mean:

Inside or Medial part of
the knee

the inside (medial aspect)

lliotibial band syndrome or
ITB Band Syndrome

Outside or Lateral

part of the knee > Medial meniscus tears,

> Medial collateral ligament injuries

= Arthritis of the joint

> Bursitis (Pes Anserine Bursa).
Pain along the inside edge of the knee
just below the knee cap

'Pain below knee cap
may be:

> Osgood-Schiatter disease
> Osteochondritis dissecans
> Jumper's Knee

> Patellofemoral instability

Pain on both sides of
the knee cap or inside
and outside parts can
be:

> Meniscus or
ligament tears
> Arthritis



* poranéni kolateralnich vazu(LCM,LCL)
-LCM 10x castéjsi poranéni nez LCL

-pri roztrzeni LCM pri femoralnim uponu —
tzv.Ski-punkt-nékdy v procesu hojeni calcifikat

(Pellegrini-steeda)

-inicialni bolest pfri lézi LCM muze byt vyraznéjsi
a zakryt lézi MM, nutno dovysetrit

-pri poranéni LCL muze byt poranén n.peroneus



LECBA

* konzervativni —u parcialnich ruptur a distenzi-
klid,odlehceni,kryoterapie,pri vyraznéjsi bolest rigidni ortéza
na 3T
-u totalnich rpt.6T ortéza,po odeznéni akutni
bolesti cca po 3T ortéza s limitovanym pohybem (0-90)

-sportovci do 72h adaptacni sutury-benefit
diskutabilni

FYZIOTERAPIE- IK,CG —po 3T pozvolné zvysovani ROM-po 6T
intenzivnejsi posilovani i CKC sikmé sedy-z vyvojove nizSich
poloh do vyssich,postupné pridavani zateze,dale dle
individualnich potreb,posilovani panevnich
stabilizatoru,trupova stabilita,neopomenout osetreni a
cviceni nohy,TMT-osetreni fascii a reflexnich zmneén



*  poranéni zkfizenych vaz(
-poranéni LCA

* mechanismus vyplyva z biomechaniky(stabilizacni funkce pUsobici proti anteriornimu translaé¢nimu posunu
tibie. Dalsi jeho funkci je stabilizace, ,,uzamceni”, kolenniho kloubu v extenzi

-flekéné —vnitrné rotacni-lyzari,dfep s nadmérnou zatézi
-rotace v extenzi nebo lehké flexi
-kontaktni poranéni

- napf. kdyz nam pacient vypovi, Ze se mu nevypnulo vazani u lyzi, nebo pri doskoku dopadl na protihracovu
nohu

- kombinace flexe, varozity a vnitfni rotace - tento mechanizmus je Casty pri padu z motorky- hyperextenze
kdy priléha predni okraj LCA K interkondylarnimu zafezu, ktery zplsobi jeho rupturu

- pacient popisuje, Zze chtél kopnout do mice, ale netrefil se a pfiliS nohu vykopnul
-,prasknuti,v KOK- m. quadriceps femoris vyvinuta u lyzard ma diky ,,sling shot efektu" za nasledek rupturu LCA
- nedostatecna kokontrakce hamstring(.

* |écbha dle vysledku ASKP

-parcidlni ruptura(nejméné polovina vazu je zachovdna a ma dostatecny tonus)-odtrzeny cip vazu se mlze
dostat do kloubni stérbiny(vétSinou zevni) a imitovat meniskovou symptomatologii proto resekce

-subtotdlni az totalni ruptura pfi Uponu(u LCA vétSinou femoralni)

-v pripadé oSetreni do 72h a pokud neni retrahovan pahyl-lze dvéma pevnymi stehy reinzerovat

-subtotdlni az totalni ruptura v prabéhu vazu

-paliativni osetfeni

-nahrada vazu-indikovana u pacient( se sportovni a pracovni zatézi —neni indikovana primdarné,aZz po odeznéni
synovialitidy,docvi¢eni dynam.stabilizator(



Pri rekonstrukci vytvori operatér novy vaz pomoci transplantatu z jiného
mista v oblasti pacientova kolenniho kloubu, tzv. autogenni transplantat.
Dalsi variantou je pouziti allogenniho transplantatu (Stép odebrany z
mrtvého darce), xenogenni (Step z jiného ZivocCisSného druhu), ¢i uméle
vytvoreny transplantat. Autogenni transplantat ma nejlepsi vysledky, a
proto se nejcastéji uziva. Nejbeéznéji se vyuziva stép ze stredni tretiny lig.
patellae, m. semitendinosus ¢i m. gracillis. Pro pouziti autostépu z lig.
patellae provede operatér podélny rez od pately k tuberositas tibiae, z
jeho stredni casti vytne 9 mm Siroky pruh. a na koncich vyrizne z kosti
blo¢ky o délce 25 mm. Stép fixujeme specidlnim Sroubkem ve femoralnim i
tibidlnim kostnim kanalku. Za 6 - 8 tydnu se kosténé blocky pevné prihoiji.
Vyhodou je, ze se jedna o odolny stép upevnény na kazdé strané do kosti,
to umoznuje zhojeni ve velmi kratkém case. Problém je vétsi pooperacni
bolestivost pri zatézi extenzor( kolene a femoropatelarni bolestivost . Pri
vyuziti Slachy z m. semitendinosus se provadi mensi incize v oblasti pes
anserinus. Specialnim nastrojem operatér odebere 30 cm dlouhou slachu,
ktera je poté zpracovana na 7 - 8 cm dlouhy stép. Ten je prichycen
specidlnim stehem k femuru a tibii v misté dponu plvodniho ligamenta.
Nevyhodou je, ze Stép neni pripevnén do kosti, a proto je jeho vhojeni
delsi. Vyhodou ovSsem zlstava nevyskytujici se femoropatelarni bolest .
Nazory na dobu vhojeni transplantatu se lisi od 3. tydnu do 4M.



LCP —izolované poranéni velmi vzacné-primeé
pusobeni razantniho nasili na predni plochu
kolenniho kloubu ve flexi

-naraz kolene na palubni desku pri autonehodée
(dash board injury)

-pad na obrubnik chodniku, kdy dojde k
nadmeérnému pohybu bérce dorzalné-pri
pokracujicim nasili dochazi kK poranéni také
dorzalni casti pouzdra, vcetné distenze slachy m.
popliteus

-lé€ba ma stejné zasady.



FYZIOTERAPIE PO NAHRADE ACL

e predoperacni faze

-evakuace otoku, redukce
bolesti(analgetické,trofotropni procedury FT),
a obnova co nejvetsiho rozsahu pohybu a
posileni dynamickych stabilizatord KOK,nacvik
chuze o 2FB,posilovani stabilizatort panve
,posileni HSSP,berle odlozit az po uprave
stereotypu chuze,nacvik propriocepce

-nahrada se nedoporucuje drive nez za 3M



casna pooperacni faze 1-14 den

-zavislosti na typu operace se rehabilitace v ¢asné pooperacni fazi meni
-hlavni ukol je eliminace otoku a bolesti a rozvoje synovialitidy
-pri nahradé z m. semitendinosus postupné zatézovani operovaneé dolni

-u

koncetiny s 2FB

nahrady z lig. patellae doporucujeme uplné zatizit operovanou dolni
koncetinu na konci Ctvrtého tydne po operaci. Postupné vsak jiz od
druhého dne po operaci pacient chodi o dvou francouzskych holich s
takovym zatizenim dolni koncetiny, které nevyvolava bolest v oblasti
operace. Nékteri autori pristupuji i u pacientu po plastice z lig. patellae
k plné zatézi operované dolni koncetiny do konce druhého tydne od
operace.Vzhledem k vhojovani Stépu a nocicepci se jevi optimalni
Uplna zatéz u obou typl operace ke konci ¢tvrtého tydne od operace .
U plastiky z lig. patellae nachazime vyraznéjsi a dlouhodobéjsi
hypotonie medialniho vastu.

Casto se v této asné fazi setkadvdme s obrazem ,alienace” vast(li na

operované koncetiné. Tato alienace je pravdépodobné spojena s
nocicepci, ktera vznika pfi aktivaci m. QF v mistech odebrani stépu z lig.
patellae.



-dosazeni plné extenze v operovaném kolennim kloubu
-prvni den po operaci, kdy je kolenni kloub polohovan v mirné semiflexi

-nékteri autori doporucuji dosahnout plné extenze v kolennim kloubu do
konce prvniho tydne po operaci, jini zastavaji nazor, ze plné extenze je
tfeba dosahnout do konce 6. tydne po operaci ,idedlni se jevi v prvnim
tydnu 15st flexe,CAVE hyperextenze(mUze dojit k protazeni stépu),rizikovy
je pacient s konstitucni hypermobilitou

-rozsah flekéniho pohybu v této fazi by mél dosahnout 90°- postupné
zvySovani ROM v nebolestivém rozsahu pohybu, ale s dotazenim do
bariéry mékkych tkani

-nékteri operatéri doporucuji ortézu s limitovanym rozsahem nastavenym na
90° flexe po celou dobu casné pooperacni faze. Toto nastaveni omezuje
vznik nociceptivni informace pri nadmérné flexi a je také urcitym
prostredkem pro zachovani vhodnych podminek pro hojeni Stépu.

-TMT ,manuadlni lymfodrenaz smérem do trisel,0setreni okoli jizev,0Setreni
fascii,lymftape

-PNF-rytmicka stabilizace

-cvieni ve vSech polohach s cilem posileni dynamickych stabilizatort
KOK,preference je cviceni s extenzi v KOK

-posilovani hamstringt
-cross-over efekt



e faze 3-5T
-péce o jizvu i ASKP vstupy

-zvySovani ROM ve smyslu flexe(predpoklad,ze
extenze jiz Ost.)ke konci by meéla byt docvicena
flexe

-cviceni v CKC

-cviceni v sedé s rovhomernym zatizenim DKK-
vyuziti expanderu

-po docviceni flexe 100st-stacionarni ergometr (0,5-
1W na 1kg) 10-15min 2-3x/D

-po zhojeni jizvy hydroterapie

-CAVE neni ukoncena revaskularizace stépu(ne
silova zatez)



e faze 6-8T

-postupnée silova cviceni

-propriocepce- nutna kvalitni stabilita a az
nasledné —labilni plochy-posturomed, zavésné
sytémy

-squat,medved DNS,vystupy

-sportovci dobre svaloveé vybaveni-béh na pasu

e dalsi faze dle individualnich potreb



e poranéni menisku-castéji poranén vzhledem k
anatomickym pomérum MM

* |écba konzervativni —jen u nedislokované mensi trhliny
v uponove cévne zasobené zoné

-cipovité trhliny se nezhoji mohou se rozsirovat a
nasledné zpuUsobit |ézi chrupavky

e |écba operacni —operace zachovné —sutura menisku v
prokrvené zoné do 6-10T od jejiho vzniku

-operace resekcni-parcialni-subtotalni
resekce-jen poranény usek-
-totalni resekce se jiz neprovadi
-transplantace menisku-syntetika,allotransplantat



 FYZIOTERAPIE-resekce-postupné zatéz po
tydnu mozna plna

-sutura-4T-bez zatizeni,nasledné
50%, po 6T plné zatizeni

-do 4T cviceni v horizontale,po 4T v
sede,stacionarni ergometr(uvolnéni mekkych
tkani a zajisténi vyzivy menisku

-dale obecné principy u KOK



INSTABILITY

*  mediadlni instability -nejCastéjsi instability, tvori vice jak 90% vSech poranéni vazivového aparatu

-nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo plsobenim primého nasili na kloub ze zevni

-1. stupen - poranény medidlni kapsuldrni struktury (je roztrZen vnitfni postranni vaz, kloubni pouzdro) a
plsobenim dalsiho nasili maze dojit k poskozeni medidlniho menisku

-poranéni LCM 10x Castéjsi nez LCL

-2. stupné vlivem vétsiho pusobeni nasili dojde k poranéni jednoho z obou zkfiZzenych vazU-¢astéji to
byva LCA

podle toho, jaky zkfizeny vaz se porusi je Ize rozdélit na instabilitu anteromedialni a posteromedialni

-3. stupen vznikd plsobenim velkého prfimého nasili na extendovany kloub ze zevni strany - pfima
medialni instabilita-dochazi k roztrzeni vSech medialnich kapsuldrnich stabilizator(i, obou zkfizenych
vaz(l a muZe dojit i k rozdrceni laterdiniho menisku

* laterdlni instability — tyto instability vzacné tvori zhruba 5% vSech poranéni vazivového aparatu
-nasilna addukce sdruzena se zevni Ci vnitfni rotaci bérce a primé medialni nasili

-1. vznikd poskozenim kapsuldrnich struktur, mize dojit k roztrzeni zevniho postranniho vazu s
pouzdrem kloubnim a zevnim meniskem, mUze byt poskozena i Slacha m. popliteus

-pfi poranéni LCL mlzZe byt poskozen n.peroneus
-2. stupné vznika anterolateralni instabilita nasledkem poskozeni kapsularnich struktur, postranniho

vazu, predniho zkfizeného vazu a zevniho menisku mUze byt poskozen tractus iliotibialis a m. biceps
femoris.

-3. stupen vznikd plsobenim primého nasili na vnitini stranu kloubu v plné extenzi - pfima laterdini
instabilita- dochazi k poskozeni obou zkfizenych vaz(i a caput laterale m. gastrocnemii-zevni
meniskus a muUzZe byt poSkozen i meniskus vnitfni. Toto poranéni je jedno z nejzdvazinéjsich poranéni
kolen



* Hyperextencni instability (genu recurvatum)

-vzacna poranéni-nasilna hyperextenze
kolenniho kloubu

-primé hyperextencni poranéni- dochazi kromé
poskozeni dorzalni ¢asti pouzdra, LCA a LCP i K
distenzi Ci ¢astecné rupture postrannich vazu a
mohou byt poskozeny i menisky

-hyperextencni poranéni spojené s varéznim
nasilim vede K poskozeni posterolateralniho
kapsularniho komplexu, zevniho postranniho
vazu a LCA,pri pokracovani pusobeni dalsiho
nasili pak dojde K luxaci kolenniho kloubu



LUXACE KOK

mechanismus-velké nasili-roztrzeny oba zkrizené
vazy a zpravidla dalsi struktury-vzdy ohrozen
nervove cévni svazek-vysetreit pulsaci,kapilarni
plnéni,pohyb prstu a hlezna

|éCba operacni-dukladna repozice s vysokou
urgenci(uzavrenaxnebo otevrena)néekdy zevni
fixace

komplikace —poranéni poplitealni tepny-postupna
trombotizace i za 3-4dny

neurologické-nejcasteji postizen n.peroneus



LUXACE PATELY

nejCastéji zevne-predispozice u zen-casto
kongenitalni dispozice-valgozita kloubu-
hyperextenze-vysoky stav césky-laterizace ¢ésky
typy césky dle Wiberga

|éCba repozice flektované koleno preveést do

extenze patela se vetSinou reponuje spontanné-
konzervativne fixace na 3T

operacni postup preferovan-medializace pately



PORANEN|{ CHRUPAVKY

* kontuze -klinicky vyznamné az po 8-12T-
osteochondritida-MR,ASKP

e osteochondralni zlomeniny-maly fragment lze
extirpovat,vetsi uchytit

- nelécené fraktury-Spatna prognoza



VYSETRENI| KOK

kolateralni vazy-valgus-varus stres-pozitivita v lehké semiflexi-
izolovana léze kolat.vazu-v extenzi podminéna poranénim
zkfizenych vazu

zkrfizené vazy-predni a zadni zasuvka v pravém uhlu KOK —v semiflexi
Lachman-pozitivita LCP-hlavice zapada do poplit.jamky a naopak
vysunuti pred kondyly pozitivita LCA

Pivot shift fenomen-izolovana léze LCA —svaloveé relaxovana
koncCetina se prevadi pasivne z flexe do extenze pri forsirované VR a
abdukci bérce ve 20st.dojde k nahlému skluzu hlavice tibie
dopredu(vyradi se ITT)

menisky-priznak extenze —palpace predniho useku stérbiny na
pokréeném kolené-bolest pri dokonceni extenze

-rotacni pfiznak(Steinman I-zacatek testu jao u predeslého —misto

extenze rotace



ZASADY FYZIOTERAPIE U KOK

optimalizace svalovych retézcu KOK z
proximalniho i distalniho sméru

(panev,kycelni klouby,noha)
neopomenout osetreni lytka(m.gastrocnemius)

zajisteni optimalni postury s dobrou kvalitou
HSSP

centrace kloubu
preference cviceni v CKC

postupné dozovani zatéze a zarazeni cviku do
dynamiky dle individualnich potreb



ZLOMENINY HLAVICE TIBIE

* mechanismus-primy-pad nebo naraz na kolenni
kloub

 AO-klasifikace

-A extraartikularni-poraneéni interkondylické
eminence,frmetafyzy

-B intraartikularni-monokondylarni
-C plné intraartikularni

Nejcastéjsi zZlomeniny typu B 8-10x castéji lateralni
kondy]



LECBA
» operacni-kortikalni Srouby,podpurné
dlahy,zevni fixatér

- na nekterych pracovistich zlomeniny typu B-
ASKP (Setrnejsi pro menisky

- zlomeniny typu C mozno doresit na ZF s
miniosteosyntézou

Konzervativni terapie pouze v pripade,ze je
kontraindikovana operacni lécba.

-zlomeniny typu B a C prognosticky
komplikované-casto omezeni RP



FYZIOTERAPIE

evakuace otoku

zvysovani ROM-obvykle 3.den po op.Redon
ex-motorova dlaha-40-60st-dbat na plhou
extenzi v KOK

posilovani dynamickych stabilizatord KOK-s
dirazem na koaktivaci-vyuziti modifikace PNF

pri vertikalizaci zpocCatku vhodna rigidni ortéza
TMT —osetreni fascii i plantarni f.,TrPs



ZLOMENINY PROXIMALNI FIBULY

nejcasteji izolované fraktury hlavicky fibuly

mechanismus- primy naraz x patologicka
addukce bérce

CAVE poranéni n.peroneus

u avulzniho poranéni riziko |éze kolateralniho
vazu,uponu m.biceps.fem.,popr.m.soleus,
m.fibularis longus



S N/

LECBA

* konzervativni-3T ortéze-postupna obnova
mobility-plna zatéz po 6T

-operachi-pri zvysene laxicité KOK-reinzerce-
slachy bicepsu a LCL



DIAFYZARNI ZLOMENINY BERCE

* mechanismy-neprimeé-paceni a rotace
-prfimeé-narazem a uderem
-kombinované

AO klasifikace 3 zakladni deleni, nutno zohlednit
i stav mékkych tkani (Tschern),vzhledem k
vysokému riziku kompartment sy



LECBA
-konzervativni-infrakce —malo dislokované

zlomeniny,pricné nebo kratce Sikmé zlomeniny-
reponovatelné

(vyjimecneé i u nestabilnich zlomenin kdy neni mozna
operacni |écba -3T skeletarni trakce za patu (4-5kg) a
nasledné cirulacni sadra znehybnujici hlezno i koleno

-operacni-osteosyntézy-nitrodrenenovy hreb,dlahova
technika,zevni fixatér

* fyzioterapie —Casna vertikalizace-udrzeni
RP,SS,prevence TEN,CAVE v pripadé nutnosti lalokové
plastiky bez vertikalni zatéze dle instrukci plastického
chirurka,naopak podtlakova terapie neni prekazka ve
vertikalizaci,CAVE kompartment sy



Podtlakova terapie+ZF
-




ZLOMENINY DISTALNIHO BERCE

(zlomeniny pilonu tibie)

* mechanismus-Spatny doskok-skluz na schodech-
zaklinéni chodidla

* klasifikace dle AO (extraartikularni,castecnée
intraartikularni,intraartikularni)

e klasifikace dle Webera

Typ 1 -odlomeni predni a zadni hrany se stredovou
impresi pfi narazu na pravouhle postavené hlezno

Typ 2 -odlomeni predni hrany pri maximalni dorzalni flexi
hlezna

Typ 3 -odlomeni zadni hrany pri maximalni plantarni flexi
hlezna



LECBA
* konzervativni-u malo dislokovanych zlomenin s

dobrou kongruenci kloubnich ploch

- nevyhodou je znehybnéni hlezna na 8-12T
nasledné omezeni pohybu a omezeni RP

e operacni —kortikalni srouby,dlahy nékdy nutna
spongioplastika, ZF s miniosteosyntézou

-prognosticky nevyhodné zejména fraktury typu C —
Casté artrozy-omezeni RP

* fyzioterapie-Casna mobilita hlezna,ale odlehceni
3M



ZLOMENINY HORNIHO HLEZENNEHO
KLOUBU
* mechanismus-nejcasteji neprimé-casteji
supinacni mechanismus-mohou byt |
otevrené-chudy kryt mekkych tkani



* klasifikace dle Webera

-A:maleolarni zlomeniny fibuly distalné od syndesmazy-
supinacni nasili-lomna linie pricné pod urovni syndesmaozy-
na medialni strané muze dojit ke zlomeniné vnitfniho
kotniku- u tohoto typu nedochazi k pretrzeni vazu
tibiofibularni syndesmaozy a deltového vazu

-B: zlomenine fibuly v urovni syndesmodzy pronacnim a zevneé
rotacnim mechanismem-lomna linie je pritomna v drovni
syndesmozy-z medialni strany dochazi ke zlomeniné
vnitrniho kotniku a muze dojit k pretrzeni deltového vazu-

mezikostni membrana zustava intaktni

-C: linie lomu prochazi nad urovni syndesmozy-zlomenina
vnitrniho kotniku-pretrzeni deltového vazu a témér vzdy je

pretrzeno lig. tibiofibulare ant.

Zlomeniny typu B a C s rozestupem vidlice hlezna jsou
posuzovany jako luxacni-talus byva dislokovan v rovinée

frontalni, ale i sagitalni
V klinické praxi se setkavame s prechody bi a trimaleolarnich
(zadni hrana tibie)do zlomeniny pilonu



 klasifikace dle Lauge-Hansen(dle mechanismu)
-supinacné-addukcni

-supinacnée-everzni

-pronacne-addukcni

-pronacneé-everzni

Drive navod pro uzavrenou repozici(opacny
manévr),dnes spise akademicky vyznam.



LECBA

* konzervativni-pouze u nedislokovanych
zlomenin-dorzalni U dlaha-po odeznéni otoku

(5-7dnu) cirkulacni sadra-obvykle 6T-nasledné
ortéza na hlezno

* operacni-K-drat,cirkulacni klicka,maleolarni
sroub,tahovy Sroub

-prognosticka €asto fyzioterapii brzdi

artrofibrozy-6M po uraze ASKP revize s
debridementem



ZLOMENINY A LUXACE TALU

 mechanismus-nejcastéji tvrdym narazem v ose koncetiny nebo pri
dopravnich nehodach, které byvaji spojené s dorzalni nebo
plantarni flexi

-talus ma chudé krevni zasobeni-hojeni byva komplikované
» klasifikacepak

-zlomeniny téla talu,

-hlavice talu,

-zlomeniny krcku talu

-izolované zlomeniny zadniho vybézku talu

-zlomeniny lateralniho vybézku talu

Konzervativni terapie u nedislokovanych zlomenin spociva v sadrové
fixaci po dobu 8 tydnu bez zatéze, poté pozvolna zatéz v ortéze na
dalsi 4 — 6 tydnd. U dislokovanych zlomenin je volena operacné
repozice a fixace talu. Po operaci je povolena zatéz az po trech
mésicich odlehceni. Déletrvajici odlehéeni mlize mit za nasledek
postupujici nekrozu



* konzervativni terapie u nedislokovanych-sadrova
fixaci po dobu 8 tydnu bez zatéze-pozvolna zatéz
v ortéze na dalsi 4 — 6 tydnu

e operacni terapie dislokované zlomeniny -repozice
a fixace talu (urgentni repozice pro udrzeni
vitality talu)

Po operaci je povolena zatéz az po trech meésicich
odlehceni. Déletrvajici odlehéeni muze mit za
nasledek postupujici nekrozu.

* fyzioterapie-u konzervativni terapie po 8T snimat
ortézu a cvicCit RP-odlehceni minimalné 3M

-u operacni lécby po odeznéni akutni bolesti
AAROM a AROM-odlehceni 3M



ZLOMENINY PATNI KOSTI

 mechanismus-pady z vysky,narazy pri frontalnich
kolizich Klasifikace - extraartikularni, intraartikularni,
Jjoint-depression type” a ,tongue type“

Dulezité je brat zfetel na zlomeniny bedernich obratld,
predevsim L1, kdy dochazi k prenosu sily dopadu.

* konzervativni terapie u nedislokovanych nebo velmi
malo dislokovanych zlomenin-po opadnuti otoku se
priklada sadrova fixace s vytvarovanim klenby na 6T po
3T muze byt trmen na chuzi

e operacni reseni spociva v obnoveni kloubnich ploch,
upraveni varézniho postaveni kosti a fixaci ulomku
pomoci SroubU

e fyzioterapie —v Casné fazi eliminace otoku
P.R.I.C.E,pozdéji obnova svaloveé sily,propriocepce.....



ZLOMENINY METATARZALNICH KOSTI

* mechanismus

-podélny-doskok pri dorziflexi prstu

-predozadni-pad bremen

-pricny-zaklinéni chodidla

-neprimym nasilim pfi inverzi chodidla —avulzni zZlomenina
V.MTT

I1.-11l.MTT-unavova zlomenina

* |écha

-prevazne konzervativni sadrova fixace na 4-6T

-operacni —u viceCetnych dislokovanych a otevrenych
zlomenin



ZLOMENINY PRSTCU

* mechanismus-pfimy naraz
* |écba-terminalni a stredni clanek 3T
naplastova fixace,u zakladniho ¢lanku a palce

je treba dbat osového postaveni u palce pokud
by doslo k rigidité —problém s odrazem



PORANENI| ACHILOVY SLACHY

* mechanismus

-prevazné na degenerativnhim podkladé,nejcasteji 3-
5cm nad mistem uponu-pri rychlé zméneé
pohybu,pri
odrazu(squash,tenis,volejbal,basketbal kopana)

-otevrené poranéeni-secné,rezné

* Klinika-hlasité prasknuti ,otok,hematom-plantarni
flexi zvladne,ale nepostavi se na spicky

Thompsonuv test- pri pasivnim tlaku na svalova
briska m.triceps surae nedojde k plant.fl.



S N/

LECBA

e akutni sutura-sadra nad koleno s nohou v
plantarni flexi na 3T,nasledné presadrovani
pod koleno s hleznem ve strednim postaveni —
celkova doba fixace 6-8T(doba i zpusob fixace

se muze lisit dle operatéra)odlehceni na FH
3M



PORANENI LIGAMENTOZNIHO
APARATU HLEZNA

* mechanismus — nejcasteji supinacni-sportovni
Urazy,ale i chuze

-distorze v hlezenném kloubu je spiSe popisem
Urazového mechanismu nez diagnozou

-pri supinaci se nejprve porani predni fibulotalarni
vaz nasledné fibulokalkanearni a poté i zadni
fibulotalarni vaz

-pri pronace se poskozuje deltovy vaz,ale ligamenta
vnitrniho kotniku pevnéjsi

-soucasti stabilizacniho aparatu hlezna tibiofibularni
syndesmoza predni i zadni porce

-distenze,parcialni ruptura,totalni ruptura,ruptura
kloubniho pouzdra



* klinika —pri distenzi,nékdy i parcialni rupture,muze
pacient dokoncit pohybovou aktivitu a otok i
hematom az nasledné,u kompletni ruptury bolest
okamzite,na koncetinu se nepostavi-RTG v drzenych
pozicich,v akutni fazi velmi bolestivé (optimalni
kratkodoba narkoza),také nativni snimky k
posouzeni syndesmozy



S N/

LECBA

e prevazneé konzervativni-v soucasné dobeé se
uprednostnuje funkcni lécba jen s kompresnim
obvazem,nékdy fixace ortézou,dlahou

* operacni —nekdy u kompletni ruptury
e CHRONICKA NESTABILITA HLEZNA

-recidivujici distorze-u mladych sportujicich
pacientu-plastika predniho fibulotalarniho
vazu z m.peroneus brevis



FYZIOTERAPIE PO URAZECH
LIGAMENTOZNIHO APARATU HLEZNA
A NOHY

- Casnha pourazova faze-PRICE

- pozdni pourazova faze-izokinetické cviceni,cviceni v
CKC,koordinacni cviceni,TMT,FT —TENS ,vysokovykonny
laser...

Kritéria pro ukonceni faze-normalni stereotyp
chize,kvalitni stabilita

-priprava na sportovni zatéz-posilovaci cviceni i s vyuzitim
stroju(preference uzavrenych pohybovych
retézcu),nacvik akcelerace,koordinacné rychlostni
cviceni



FRAKTURY PATERE (bez neurologickych
lézi)
* Poraneéni patere se odviji od poranéni jednoho Ci vice
pohybovych segmentu. Segment se sklada ze dvou

sousednich obratlu, meziobratlové ploténky, podélnych
vazu + zlutého vazu, obratlovych pediklu a lamin.

* Nestabilita segmentl znamena, Ze pfi fyziologickém
rozsahu pohybu pateri dojde k abnormalnimu pohybu v
segmentu. Dle jiného vykladu se jedna o stav, kdy je
ohrozena micha dislokaci fragmentu nebo posunem
obratlovych tél. Nestabilita je dana poranénim zadniho
ligamentozniho komplexu (PLC).

 Trauma patere muze zpusobit nestabilitu.



TYPY FRAKTUR PATERE

e relativné nezavazné izolované fraktury
pricnych Ci trnovych vybézku

e fraktury obratlovych tél

e fraktury kloubniho vybézku, kloubniho pilire

e zavazne luxacni fraktury

e zlomeniny kombinované s poranénim
vazivového aparatu

e patologické zlomeniny



etiologie

pady z vysky

-skoky do vody

dopravni nehody

sportovni poranéni

epilepsie..

diagnostika: RTG ,CT,MRI scintigrafie



Klasifikace
AO klasifikace se odviji od teorie dvou sloupcu.

Predni sloupec (tlakovy): obratlové télo +
ploténka + ligamentum longitudinale anterius et
posterius (zkratka to, co je pred michou)

Zadni sloupec (tahovy): obratlova lamina, kloubni
vybeézky, spindzni vybézky a pro stabilitu velmi
dulezity zadni ligamentozni komplex (ligamentum
flavum + interspinosum + supraspinosum +
intertransversale + postranni vazy
meziobratlovych kloubu).

Nestabilita poranéni roste od A do C.



1) Dle pusobicich sil:

- vertikalné-kompresni

- flekéné-extencni

- rotacni

2) Dle patologicko-anatomického obrazu
poranéeni:

-diskoligamentozni

-kostni

- kombinované



dle AO klasifikace

pro horni kréni pater (C1, C2)
zlomeniny atlasu

zlomeniny Cepovce

kombinovana poranéni

pro dolni kréni pater (C3 - C7/Th1)
poranéni predniho sloupce

poranéni zadniho sloupce

poranéni predniho a zadniho sloupce
pro hrudni a bederni pater
komprese téla

distrakéni poranéni obou sloupcu
rotacni poranéni obou sloupcu(vzdy nestabilini



traumata horni kréni patere — tvorena okcipitalnimi
kloubnimi vybézky, atlasem a axisem

a) poranéni AO kloubu

zlomeniny, subluxace i luxace kondylU tylni kosti jsou
vzacneé

luxace — ¢asto neslucitelna se zivotem (poranéni michy)

méneé zavazné zlomeniny kondylu — konzervativni 1é¢ba
(imobilizace limcem nebo aplikaci halo — vest)

b) poranéni atlasu

zlomenina predniho, zadniho kloubniho vybézku nebo
kloubniho masivu

-stabilni zlomeniny bez dislokace jsou |éCeny konzervativne —

aplikace ortézy nebo halo — vest (po dobu 3 mésicu)

-operacni léCbu vyzaduje dislokovana zlomenina massae

laterales atlantis (tzv. Jeffersonova zlomenina)-muze dojit
az k pretrzeni ligamentum transversum atlantis, uvolnéni
dens axis a utlaku prodlouzené michy



* C) poranéni axisu

— odlomeni hrotu dentu indikace operace vzhledem k
soucasnému poranéni vazu mezi C1 a C2

- zlomenina dentu ve stredni casti konzervativni lécba
(limec, halo — vest), pfi nezhojeni se |éCi operacné

- zlomenina pfri bazi dentu (zasahuje do téla C2)
konzervativni |écba (halo — vest sadrova nebo plastova)

- v misté istmu (oblouku cepovce), kde vznika tzv.
traumaticka spondylolistéza C2 neboli katovska
zlomenina- u autohavarii, pfi kterych hyperextencnim
mechanismem dochazi k prasknuti istmu-u
dislokovanych zlomenin je operacni, nedislokované
zlomeniny jsou lécCeny konzervativni cestou a to pomoci
halo-vest na 12 tydn

- kombinovana poranéni C1,C2



e poranéni dolni patere
a) kostni poranéni

-klinové (kompresivni) zlomeniny — dochazi ke sniZzeni predni hrany obratle,
pricemz paterni kanal zlstava volny-konzervativni [é¢ba limcem 3 M

-burst zlomeniny (tfistivé, explozivni) — vznikaji pri velkém nasili a vedou k
roztristéni celého téla s fragmenty, které pak mohou zpUsobit nervovou
dysfunkci

-minimalni utlak kanalu postaci konzervativni [écba limcem po dobu 3M

-poranéni meziobratlovych diskd - operacni l1écba.

b) kostné ligamentdzni poranéni

-luxaéni zlomeniny — dochazi k poranéni vSech sloupcl patere-indikovana
operacni terapie.-zvlastnim typem této zlomeniny je zlomenina ,,slzy”, pfi
které dochazi k odlomeni predni hrany obratle a musi byt také resena
operacné

c) ligamentdzni poranéni

-Whiplash poranéni (Slehnuti bicem) — vznika typickym extencné - flekéné -
extenénim mechanismem-podle pusobiciho nasili dochazi k poranéni
mekkych tkani nebo az ke zlomeninam, luxacim Ci luxacnim zlomeninam
-priznaky mohou byt nenapadné, jako bolest hlavy, zvySené napéti svalt
avSak muze také dochazet k vegetativnim priznakiim-vzdy je indikovano
neurologické a rentgenoveé vysetreni k vylouceni zavaznéjsiho poranéni. -
klid, limec (4 az 6 T), pripadné farmakoterapie



— natazeni Ci natrzeni kloubnich vazu
meziobratlovych kloubl a plotének-
konzervativni |écba imobilizaci limcem (6
tydnu)

-subluxace — pretrzeni kloubnich vazu s
posunem v misté meziobratloveho kloubu a

disku-operace vzhledem k moznosti dalsiho
poranéni

-jednostranna luxace — |écba operativné

-oboustranna luxace — je vetSinou doprovazena
neurologickym poranénim-indikace k operaci



* poranéni hrudni a bederni patere-vétSinou v oblasti Th-L prechodu

a)  kostni poranéni - kompresivni (klinova) zlomenina — dochazi k postizeni predniho
sloupce- |é¢ba konzervativni s omezenim predklonu a posilovanim svall a
aplikaci trojbodové ortézy (Jewett)

-burst zlomenina — je postizen predni a stredni sloupec a rozlomena zadni sténa
obratle, jejiz ulomky mohou zpUsobit neurologické postizeni, a meziobratlové
ploténky (jedna nebo dvé)-lehci typ traumatu postacuje |é€¢ba konzervativni, pfi
zavaznéjsim postizeni je indikovana operacni lécba

b) kostné ligamentdzni poranéni - luxacni zlomenina — narusenim vsech sloupc(
vznika nestabilni zlomenina, pri které hrozi poskozeni paterni michy-vétsinou pfi
zavaznych polytraumatech- operacni lécba pri neurologickém nalezu do 8 hodin
od Urazu

-flekéné distrakéni poranéni — dochazi ke snizeni obratlovych tél v prednich
sloupcich a roztrzeni zadnich sloupci-terapie je operacni -translaéni zlomeniny —
obratle jsou posunuty smérem dorzalnim nebo ventralnim, ¢asto dochazi k
vaznému neurologickému postizeni-vidy je léCena operacné

c) ligamentdzni poranéni — je velmi vzacné v oblasti thorakolumbalniho segmentu
patere a vzdy vyzaduji operacni feseni

Pro konzervativni léCbu plati nasledujici kritéria — nevznikl Zadny neurologicky deficit,
neni poranéna zadni ligamentova struktura a snizeni téla obratle je méné jak 30%
a zlomenina je stabilni,zdzeni paterniho kanalu méné nez 50%
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repozice
stabilizace
dekomprese
fyzioterapie

LECBA



FYZIOTERAPIE

-RFT
-polohovani

-TMT

-noseni fixace
-nacvik nasazovani

-edukace stran zakdzanych pohybu (dle ordinace Iékare — obvykle FLX,
EXT, lateroflexe 4T,rotace 6 T

-péce o jizvu

-optimalni postaveni lopatky — opory

- aktivace HSS —sagitalni stabilizace trupu-izolované cviceni koncetin
-kinezioterapie nefixovanych oblasti - kondicni cviceni

-ergonomie

-CAVE staticka zatéz

-u Cp nacvik polykani (pfri dysfagii),oSetreni a facilitace svall
podilejicich se na procesu



ZLOMENINY DETSKEHO VEKU



