FYZIOTERAPIE V CHIRURGII A
ORTOPEDI!



* BRISNI OPERACE
* traumatologie-primé tupé nasili pres sténu brisni x neprimo
deceleraci-pady z vysky,motohavarie-postizeny zavésné
struktury organu
- nejcastéji postizeny-slezina(nejcastéjsi duvod
hemoperitonea),jatra(druha nejcastejsi
pri¢ina),mezenterium,mezokolon,branice
-meéne Casto pankreas,mocové cesty,ledviny
-otevrena poranéni-bodna,laceracni,strelna,strepinové

(kazda rana pronikajici pres sval.fascii-potenc.penetrujici-
chirurg.revize)
* diagnostika-u akutnich stavu

- klinické vysetreni (pohled,pohmat,poslech),vysetreni per
rectum (vyklenuti nebo bolest v oblasti Douglasova
prostoru),sonografie,RTG,CT celotéloveé pri
polytraumatu,pokud jsou znamky teézkého hemoragického
soku-akutni laparotomie



e vysSetreni brisni dutiny obecné

e klinické vys.-pohled-znamky pohmozdeéni-postup
dechové viny(nepostupujici dechova vina brisni sténou,
muUze znamenat peritonitidu)-vyklenuti-spontanni
zaujeti polohy,barvu kuze(barvu klze, zluté zabarveni
muzZe znacit ikterus, modré hematomy, fialové mohou
byt pri Sireni retroperitonealniho hematomu nebo pri
tézkém zaneétu slinivky
-palpace-peritonealni drazdéni-napjata br.sténa,bolest,
obsah brisni dutiny-u zdravého cClovéeka je poklep
diferencovany bubinkovy, tzn. poklep ma rlznou vysku
nad brisnimi organy podle mnozstvi plynové naplne-
patologicky poklep je zkraceny a muize byt zplsoben
pritomnosti tekutiny
-auskultace potvrzuje klinicka podezreni ziskana
poklepem-zdravy clovek-pritomny stfevni fenomény-
peristaltika chybi-paralyticky ileus



e zobrazovacim metody-RTG — prosty snimek
bricha, ultrazvukové vysetreni UZ,
computerové tomografické vysetreni CT,
kontrastni vysetreni gastrointestinalniho
traktu GIT, endoskopicka retrogradni
choledochopankreatografie ERCP, perkutanni
transhepaticka cholangiografie PTC,
angiografické vysetreni abdominalnich tepen a
vzacne vysetreni magnetickou rezonanci MR

e |aboratorni vys.



TYPY BRISNICH OPERACI

* |laparotomie -chirurgické otevreni brisni dutiny

* laparoskopie -pomoci malych rezu zavadeéji do
dutiny brisni optické nastroje

-s laparoskopickou chirurgii uzce souvisi i robotické

operace-operace se provadeéji robotem, rizenym
pomoci joysticku- vyuzivany v tézce pristupnych
nebo malych mistech

-robotické operace se vyuzivaji predevsim v brisni
chirurgie u operaci zaludku, strev a konecniku a
také v cévni chirurgii a urologii



* indikace k chirurgickym zakrokim bricha
- onemocnéni vnitrnich organu
-benigni a maligni nadory

-zevni a vnitrni kyly (pupecni kyla, kyla v jizve,
dorzalni kyla, branicni kyla)

-zanety brisni stény



e kom

plikace

-respiracni
-kardialni
-tromboembolické

-vzduc
-poruc
-poruc
-poruc
-poruc

nova a tukova embolie

ny hemostazy

ny funkce mocového systéemu
ny funkce mocového systému
ny funkce traviciho ustroji

-Skytavka (poskozeni n.phrenicus)
-komplikace v operacni rané



FYZIOTERAPIE

* u planovanych brisnich operaci jiz v
predoperacni fazi
-nacvik odkaslavani s fixaci operacni rany

-nacvik cévni gymnastiky

-nacvik vertikalizace pres operovany bok
-pokud stav dovoluje tonizace brisni stény
-aktivace HSSP



* po operaci-Casna-cil- predejit komplikacim

- polohovani-ulevova poloha Fowler

- RFT-lokalizované dychani,prodlouzeny vydech
- odkaslavani s fixaci operacni rany

- cévni gymnastika

- vertikalizace pres operovany bok, ridi se vyhradné
individualnimi potrebami pacienta a pokyny
operatéra(dreny,sutura...)

- kondicni cviceni i relaxace

- nacvik sebeobsluhy-pac. nesmi pouzivat
hrazdicku

- osetreni okoli jizvy po 4T i jizva



* rekonvalescence-odviji se od
diagnozy,veku,celkové télesné kondice

- edukace stran pohybovych navyku
- osetreni reflexnich zmén

- dukladné osetreni jizvy

- osetreni fascii

- branice-PIR, manualni oSetreni

- Uprava postury

- fyzikalni terapie-biolalampa,laser,analgetické
procedury

-lazenska péce



FYZIOTERAPIE PO OPERACICH
HRUDNIKU

indikace

traumatologie- prevazuji poranéni hrudniku
zavrena — nepenetrujici

penetrujici poranéni jsou méne casta avsak
85 % nemocnych s poranéni hrudniku je

osetrovano neinvazivng, stav 15 % nemocnych si
vyzada invazivni pristup (torakoskopii, torakotomii)

poranéni hrudniku je obvyklou soucasti
sdruzenych poranéni Ci polytraumat, kde vyrazné
zvysuje morbiditu a mortalitu

poranéeni hrudniku je primarni pricinou umrti
zhruba u 25 % vsech nemocnych, kteri zemreli

v souvislosti s urazovym mechanismy



- plicni — poranéni plic — zanétliva onemocnéni,
onemocnéni pohrudnice — nadory - benigni i
maligni, plicni absces — bronchiektazie
emfyzém

- onemocnéni srdce, cev

- zlomeniny zeber (nejcastéji sériové u
nestabilniho hrudniku-paradoxni dychani)



* torakotomie je operace dutiny hrudni
provadéena klasickym pristupem

-posterolateralni torakotomie(nejcastejsi) jako
pristup do hrudni dutiny k operacim plic, jicnu
a zadniho mediastina

- sternotomie

-torakoskopie patfi mezi miniinvazivni operacni
technika



- v Casném pooperacnim obdobi vyrazné limitovana
funkce myoskeletarni slozky dychaciho systému

-hypoxie —farmakologicky utlum,bolest,omezena
mobiloita hrudniku,atelektazy

-omezeni dychacich pohybu jak do inspiria tak do
exspiria

-bolestivost v okoli operacni rany snizena elasticita
hrudniku, patere, plic

-oslabena brisni sténa obezita, u Zzen vaha prsu.....
-dechovy vzor v pocatcihc ovlivnén i anestezii



RIZIKOVE FAKTORY

-chronicka bronchopulmonarni onemocnéni
-srdecni onemochneéni

-obezita

-nikotinismus

-vysSi vek

-pooperacni imobilizace



FYZIOTERAPIE

* u planovanych vykonu —predoperacni
-RFT

-nacvik optimalni postury

-mobilita hrudniku

-psychoprofylaxe



* po operaci

-RFT

-drendzni a expektoracni techniky bezpoklepové techniky !
-aktivace branic¢niho dychani

-kasel (nestabilni sternum)

-inhalace

-MTT — C pater, hrudnik, pletence ramenni

-Uprava pohyb. stereotypl v oblasti ramenniho pletence
-relaxacni techniky

-spravny stereotyp dychani

-ekonomizace dychani

-vertikalizace CAVE drenaz-odyviji se od diagnozy a celkového stavu
pac.(napr.u pnemonektomie-pozdéji-delsi klidovy rezim)

-korekce postury

-kondic¢ni cviceni-odviji se od diagnozy a celkového stavu pac.
-monitorace-sledovat FF

-respektovat bolest a Unavu

-joga-mudry



KARDIOCHIRURGIE

* nejvice operaci pro ICHS (63%), chlopenni srde¢ni vady
(23%), vrozené srdecni vady (8%), transplantace (1%),
5% ostatni operace

e chirurgicka terapie ICHS — aortokoronarni bypass

— premosténi zdzeného Ci uzavreného segmentu
koronarni tepny

- resekovanym usekem zily nebo arterialnim stépem
— operace v mimoteélnim obeéhu na zastaveném a

bezkrevném srdci



* medialni sternotomie

-nejuzivanejsi operacni pristup pro témer vsechny srdecni

operace setrnejsi nez lateralni thorakotomie — nenarusuje
tolik mechaniku dychani, mensi poskozeni pleury a
plicnitkané

* komplikace

- osteotomie sterna zhorsuje stabilitu hrudni stény a

-snizuje jeho poddajnost (zmeény v plicni ventilaci, ranna
infekce — nestabilni sternum)

* mimotelni obéh

- nahrazuje po dobu operace funkci srdce a plic

- riziko vzniku ARDS (adult respiratory distress syndrom)

- meéni se mechanika dychani, snizeni statickych plicnich
objemu a snizuje se plicni poddajnost — nedostatecné
okysliceni arterialni krve



POOPERACNI KOMPLIKACE
limitujici fyzioterapii

-hypoxemie, atelektaza, pleuralni vypotek, dysfunkce branice
— diky pleurotomii, vétsi bolesti, naruseni schopnosti pacienta
-zhorsuje se cévni zasobeni

-omezeni zasobeni postrannich mezizebernich svalu

-léze n.phrenicus-hypotermické poskozeni, natazeni nebo
stlaceni pfi manipulaci, ischémie pri odbéru stépu z
mamarni tepny (regenerace do 1-2 let)

-pneumothorax — pfi kanylaci centralnich zil, preparaci
mamarni arterie, sternotomie

-hemothorax — zdroj krvaceni — srdce, aorta, mezizeberni
tepny, mamarni tepny



FYZIOTERAPIE

dulezita predoperacni priprava

pac. byvaji 0-1. po operaci na UPV
zakladem fyzioterapie — RFT

nutnd monitorace pacienta

s fyzioterapii zaciname 1. den po operaci

RFT — béhem UPV — kontaktni dychani, MVP(masaz,vibrace
pruzeni), asistence pfi

odsavani

- po extubaci — ACBT(Active Cykle of Breathing Technique),
https://youtu.be/6xBVUYPTxJg expektoraéni techniky, kontrola
kasle (nestabilni sternum), kontaktni dychani, flutter,

relaxace, PEP maska, CPAP maska

- CPAP maska — kontinualni pozitivni tlak v dychacich

cestach —pac. dycha spontanné za trvalého pretlaku —

rozvinuti periferie



https://youtu.be/6xBVUYPTxJg

ALOPLASTIKY

e totalni endoprotéza kycelniho kloubu
-indikace

-revmatické onemocnéni-synovialitida-panus-granulacni tkan
proliferujicich fibroblastu a zanétlivych bunék pokryje celou

chrupavku a pokryje ji-destrukce
-postraumaticka destrukce
-vrozené vyvojoveé vady
-nadorova onemocnéni kycle

-destruktivni postizeni kosti stehenni pfi jiném onemocnéni -ischemie v
dané oblasti- embolizaci arterie, vaskulitida, tukova embolizace pfi
pankreatitidé nebo etylismu, radiacni zatézi, neznama patogeneze
(idiopaticka nekroza)-avaskularni nekroza hlavice f.-traumata v
oblasti kycle nebo u kongenitalnich a vyvojovych vad (vCetné VDK)

-sekundarni artrozy v détském véku-Mb.Perthes
-primarni idiopatické artrozy



Osteoartrdza je degenerativni onemocnéni kloubl. Spociva v degeneraci

kloubni chrupavky a rozvoji sekundarnich zmeén v oblasti kloubu-tvorba
osteofytl, subchondralni sklerdza kosti, vznik pseudocyst v kosti,
nekrdzy az destrukce kloubd, s osovou odchylkou, zkraceni koncetiny,
synovitda, zmény mékkych tkani — kontraktury svall a kloubniho
pouzdra. Jedna se o velmi Casté onemocnéni, s vékem vyskyt stoup3,
po 60. roce trpi artrozou vice nez polovina populace, nad 70 let
najdeme urcity stupen artrézy u 80 % pacientu.Jiz od 30.roku ztraci
chrupavka schopnost regenarace.

klasifikace I-1V

l.stupen - zméknuti chrupavky, ztrata mechanické pevnosti, zména
usporadani kolagennich vlaken, tvorba ménécenného kolagenu (na
RTG nendpadné zmény, mirné zuzeni kloubni stérbiny)

Il.stupen - fibrilace (rozvldknéni) a
fragmentace (rozpraskani) chrupavky (na RTG sniZeni kloubni stérbiny,
subchondralni sklerdza kosti, tvorba osteofytt, nerovnost kloubni

plochy)

lll. stupen - ztrata chrupavky, ulcerace, obnazeni kloubniho povrchu na
subchodnalni kost, subchondralni skleréza (na RTG snizeni az zdnik
kloubni stérbiny, nekroza kosti, tvorba pseudocyst)

IV. stupen - ankyldza, zanik kloubni stérbiny, destrukce ¢i srist
artikulujicich kosti.



ALOPLASTIKA KYCELNIHO KLOUBU

* koxartroza-bolest se promita zejména do
ingviny a Siri se po vnitrni strané stehna

 cementované endoprotézy kycelniho kloubu U
cementované nahrady kycelniho kloubu jsou
obé komponenty fixovany do kosti pomoci
kostniho cementu po 10 — 15 letech muze
dochazet casteéji k uvolnovani jamky-vhodné u
pacientl nad 70 let




* necementované nahrady se vyuzivaji u mladsich
pacientu do 60 let-vyvhodou necementované
endoprotézy je zmenseni resekce tkani a presné
usazeni obou komponent do vyfrézovaného
lUzka-tésny kontakt umozni vrustani kostnich
tramcu do strukturovaného povrchu femoralni i
acetabularni nahrady tzv. vazebnou osteogenezi

* hybridni endoprotézy kycelniho kloubu-
kombinace cementované a necementované
nahrady, kdy se nejcastéeji vyskytuje
necementovana jamka a cementovany drik-pac.
60-71 let



e povrch neékterych implantatu je opatren
tenkou vrstvou hydroxyapatitu z duvodu
urychlit spojeni kosti pacienta s povrchem
implantatu. U cementovanych i
necementovanych endoprotéz -snaha o
eliminaci tvorby vazivové membrany, ktera
obsahuje histiocyty, které maji vyznamnou roli
u indukce osteolyzy, a tim i uvolnéni
implantatu.



* resurfacing kycle(hip resurfacing)-povrchova
nahrada kloubnich ploch - kloubni hlavice je
obrousena, na ni je nanesen mimoradné
odolny kov-tento kov se vyuziva take u
vystylani acetabula, které je vyfrézovano dle
standartnich postupu- vyhodou je brzka
rekonvalescence,ale chybi dlouhodobéjsi
zkusenosti-stav femuru,vek pacienta jsou
limitujicimi faktory




e kontraindikace

-lokalni - aktivni infekce v kycli,infekce v jinych
okalitach (dekubity, folikulitida a viedové
afekce v oblasti kloubu, uroinfekce), nekvalitni
kostni tkan

-celkové - nevhodny interni stav,tézka
neurologicka onemocnéni, vyznamna
nespoluprace pacienta.



anterolateralni pristup (Watson-Jonesuv) -fez se vede laterdlné v
dlouhé ose kosti stehenni o délce 15 cm,misté trochanteru major se
rez lomi smérem ke spina iliaca anterior superior-stejném smeéru se
protina také fascie-primoimplantace -mala svalova dezinzerce -pro
pacienta pomeérné Setrna

transglutealni pristup (Bauer) -kozni rez a protéti fascie jsou shodné
s anterolateralnim pristupem-zpristupnéni m. gluteus medius a m.
vastus lat.-rez veden na hranici predni tfetiny obou svald, které jsou
uvolnény od trochanteru major-nejcastéji pro revizni vykony v
oblasti acetabula x primoimplantace pfri tézkych dysplaziich

zadni pristup(Kocher-Langenbeck) -poloha pacienta na zdravém
boku. 20 cm dlouhy fez vede obloukem od velkého trochanteru
smerem ke spina iliaca posterior superior a dale distalné v ose
femuru-respektovany anatomické intervaly-Setrny

miniinvazivni chirurgie-cilem minimalni poskozeni tkani-znacné
narocny operacni vykon- mala operacni rana

pocitacem asistovana chirurgie-navigacni systém- prehled i pfi
minimalni operacni rané

revize-po 10-20 letech-asi ve 20% dochazi k uvolnéni nahrady



KOMPLIKACE
e casné komplikace

-krvaceni -hradit krevni ztraty a osetrit poranéné cévy

-luxace endoprotézy je charakterizovana prudkou bolesti a
patologickym postavenim koncetiny-repozice v celkové anestezii,
pripadné reoperace.

-trombembolicka nemoc se nejcastéji manifestuje jako flebotrombdza
pripadneée s plicni embolii

-tukova embolie-pravdépodobné vlivem toxického monomeru, ktery se
muUZe uvolnit pfi cementovani

e stredné pozdni komplikace

-dehiscence rany (rozestup) vyzaduje chirurgické oSetreni

- pozdni hematom-zvazuje se revize rany podle jeho velikosti

- Casnha infekce se vétsSinou manifestuje do 14 dnll od operace-okoli
rany je zarudlé bolestivé, zvysena teplota, vzestup C-reaktivniho
proteinu (CRP)-revize rany a nasadit antibiotika



* pozdni komplikace

-mitigovana infekce-mirné znamky zanétu, ale
vyznamneé nasledky- uvolnéni protézy-infekce
muze vzniknout i dlouho po operaci

-paraartikularni osifikace se casto objevuje u
pourazovych stavu-pokud osifikace omezuiji
pohyb, je nutné je odstranit

-uvolnéni a migrace endoprotézy jsou nejcastéji
zpusobeny otérem polyetylénu, fragmentaci
kostniho cementu, chybnou konstrukci TEP,
chybnou implantaci TEP nebo latentni infekci




FYZIOTERAPIE

e predoperacni rehabilitace
- kvalitni kineziologicky rozbor

-osetreni postizeného segmentu-uprava svalovych
dysbalanci,osetreni reflexnich zmeéen

-nacvik chuze v odlehceni s durazem na spravny
stereotyp chulize,délku kroku,odvijeni nohy

-nacvik sebeobsluhy
-zlepseni celkové kondice
-edukace



e Casna pooperacni optimalné
1.pooperacni den-RFT,cévni gymnastika,izometrie

2.-3.den-vertikalizace(s abdukénim klinem)-aktivné
asistovane flexe do 90st. a abdukce

-postupné cviceni na brise-prevence kontraktur flexort
KYK, extenze abdukce

-nacvik sebeobsluhy

-edukace — nekrizit koncetiny(noha pres nohu),vkladat
polstar mezi kolena (prevence addukce)

e kontraindikované pohyby

-zevni rotace

-addukce

-flexe nad 90st.

-flexe s extendovanym kolenem (paka)



nasledna fyzioterapie

zapojeni kloubu do télesného schématu
metody na NF podkladu

uzavrené kinematické retézce

neopomenout podologickou péci-zajisténi optimalniho postaveni ve vsech
kloubech nohy

optimalné — intenzivni rehabilitacni pobyt 2-3T
|lazenska péce do 3M po implantaci

fyzikdlni terapie-distancni elektrolécba- zejména Bassetovych proudd
(monofazické, pulsni, sinusové proudy) o frekvenci 72 Hertz(

laser-osetreni operacni jizvy

magnetoterapii lze vyuzit v pripadé, kdy jednotlivé kovové komponenty
implantované TEP jsou vyrobeny z diamagnetickych materialt- pulzni
nizkofrekvencnim magnetické polem o frekvenci 25 az 50 hertzu

kryoterapie
hydroterapie

PIna zatéz je obecné u cementované nahrady povolena po 6T u

necementované po 3M (doporuceni plné zatéze se lisi i dle pracoviste).



REZIMOVA DOPORUCENI

-nikdy nesedét tak, aby byl kyCelni kloubu ohnuty pres 90st -sedét na
vyssich tvrdsich zidlich, nesedat do hlubokych kresel, je vhodné
pouzit nastavec na WC a pri sedani vzdy predsunout dolni koncetinu

-neshybat se, nepredklanét ,nekfizit nohu pres nohu
-nepretacet se z lehu bez polstare mezi koleny

-nepouzivat na chuzi pantofle, ale vhodnou obuv s pevnou podrazkou a
bez podpatku

-neridit po 2 az 3 mésice od operace automobil (jizda v auté mozna na
misté spolujezdce, usedat z boku s natazenou operovanou
koncetinou)

-nenosit tézsi predmeéty (nad 5 kg)

-v prvnich tydnech si sam neobouvat ponozky a boty, jediné pozdégji s
vyuzitim pomucek

-nepretézovat operovany kloub, ménit polohy — sed, leh a chlzi,
nesedét déle nez 30 minut ve stejné poloze

-nedoskakovat na operovanou koncetinu



ALOPLASTIKA KOLENNIHO KLOUBU

* unikompartmentalni endoprotéza (hemiartroplastika) -
poskozeni jednoho kompartmentu-nahrazena pouze
postizena polovina kloubu-nachylnéjsi k opotrebovani z
pretizeni,neresi pripadné obtize femoropatelarniho kloubu-
malo pouzivana

totalni endoprotéza kloubu-pokrocila destrukcie vice casti
kloubu-velky vybér implantatl- Ize oSetrit povrch vsech zde
pritomnych kosti, tedy femuru, tibie i pately

dle zpUsobu
fixace-cementované,necementované,hybridni

v soucasnosti je soucasti i nahrada césky
indikace-obecné totozné s ostatnimi alloplastikami

-specificka-vyrazna deformita



* kontraindikace-absolutni
-ischemicka choroba dolnich koncetin
-stav po flebotrombdzach

-zavazna kardiopulmonalni onemocnéni
-aterosklerdza CNS v pokrocilém stadiu

-infekcni loziska, nachazejici se v kolennim kloubu a na koznim
krytu dané koncetiny

-tezké mykozy a bércoveé vredy
-ztrata kostni tkané, nedovoluje dostatecnou fixaci komponent
-vyrazna dysfunkce extenzorového aparatu

* relativni kontraindikace-infekcni lozisko nachazejici se v
organismu(chronicka infekce urogenitalniho traktu, hornich
cest dychacich, infekcni loziska v dutiné ustni nebo stav po
erysipelu

-vék, nadmeérna vaha pacienta a onemocnéni CNS, které by
mohlo omezit jeho pooperacni spolupraci



. FYZIOTERAPIE

* predoperacni péce-osetreni segmentu,posilovani dynam.stabil,nacvik chtize o berlich(holich)...
*  Casnd pooperacni péce

0.-1.den

-RFT

-prevence trombembolické nemoci

-stfidavé polohovani flexe-extenze

-eliminace otoku

-IK

2.-3.den

TMT

-aktivné asistované cviceni
-mechanoterapie-motodlaha-40-60st.

-kryoterapie

- FT s topotrofnim,analgetickym ucinkem-obdobné jako u TEP
-vertikalizace

-facilitace m.QF (pseudparéza)

4.-5.den-cviceni v leZe na brise

-motodlaha 90st.

10-12.den-zvySovani ROM

-péce o jizvu

-myofascialni metody v okoli pately a podkolenni jamky
-dimise

* Lazenska |écba do 3M po op.

*  PIna zatéz 3M od operace,obvykle po 6T 50% zatéz



* Rezimova opatreni po totalni nahradé
kolenniho kloubu celozivotné. Nedoporucuje
se staticka zatez, drepy, klekani na kolena,
vzpirani tézsich bremen ve stoje, sezeni v
jedné poloze déle jak 30 minut.



ALOPLASTIKA RAMENNIHO KLOUBU

e cervikokapitalni nahrada (CKP) -vétSich destrukce
hlavice humeru, po tristivych frakturach a tumordznich
procesech - podminkou je rekonstrukce rotatorové
manzety

- resekce takrka celé hlavice a krcku, implantat je
zakotven v humeru pomoci dfiku- jamka zustava
zachovana a nahrazuje se jen humeralni cast

* reverzni totalni nahrada - neanatomicka nahrada
ramenniho kloubu-hlavice je soucasti glenoidalni
komponenty a v humeralni nahradeé je jamka-umoznuje
efektivnéjsi zapojeni funkce m. deltoideus a odlehceni
subakromialniho prostoru- u degenerativnich zmeén
rotatorové manzety, kde by pri aplikaci anatomickée
nahrady dochazelo k nezadoucimu vysledku



* Anatomicka totalni nahrada - tvorena kovovym
drikem, na kterém je nasazena kovova hlavice, a
samostatnou glenoidalni komponentou-
podminkou zachovani rotatorové manzety a
kvalitni kostni [uzko

-povrchova nahrada (,,resurfacing”)-minimalni
kostni resekce, kratky ¢asu procedury a snadny
pristup k revizi-nevyhodou -nevyhovuijici
anatomie(zplosténi hlavice humeru,Cetné
osteofyty, Spatna kvalita kosti)

Cilem resurfacingu je predevsim zachovani
vetsinoveé plochy hlavice humeru a implantace
kovové cepicky nad zbyvajici cast hlavice.

* indikace-revmaticka onemocnéni,pourazove

stavy,nadory...méne Casté dgenerativni zmeny-
neni to nosny kloub



Reverzni nahrada




FYZIOTERAPIE

* predoperacni-osetreni segmentu
-drzovani svalove sily je zaméreno hlavné na m.
deltoideus

-udrzeni kloubniho rozsahu v co nejvétsim
rozsahu, pokud to indikace a bolest dovoluji

- seznamit pacienta s pooperacnimi technikami a
rehabilitaci v prvnich dnech po operaci



casna pooperacni rehabilitacni péce
0.-1.den polohovani koncetiny v mirné flexi a abdukci v ramennim
kloubu se soucasnou semiflexi loketniho kloubu(polstar)

RFT,prevence TEN
pohyby v loketnim kloubu
2.den Gilchrist ortéza

1.faze

3.-5.den abdukce a flexe RAK v nebolestivém rozsahu-pasivné s
vyuzitim trakce

pacient béhem dne i sam s dopomoci zdravé koncetiny

pasivni zevni rotace

5s/10 opakovani

motodlaha

prevence adhezi-vse striktné do bolesti,mozno pokryt analgetiky

vyveésovani koncetiny v leze na brise pres okraj lehatka x pendul ve
stoji,uvolnéni SA prostoru,relaxace paze

5.den obvykle dimise



2.faze priblizné 10. pooperacni den-cilem
postupné zvetsovani rozsahu pohybu-oproti
prvni fazi je zde zahrnuta i pasivni vnitrni
rotace a addukce-cviceni by nemélo
presahnout 5 min.

3.faze dosazeni krajnich poloh v kloubu,
priblizné meésic po operaci-cas a opakovani
zvysujeme



e Aktivni cviceni ramenniho kloubu zacina 3- 4. tyden po operaci (5.-
6. tyden u traumatickych indikaci), presny termin musi vzdy stanovit
operatér-navazuje na predchozi zminéné cviky

1. faze-pozvolné izometrické posilovanim svalstva v leze, Ci ve stoji u zdi
do ventralni flexe, extenze a zevni rotace
2.faze pacient provadi plné aktivni cviceni za pomoci

3.faze je zameérena na posileni vsech casti m. deltoideus, m.
subscapularis, m. infraspinatus a m.supraspinatus —vhodné je
vyuziti expanderu ,PNF ,duraz na kokontrakci

e Ve vsSech fazich je nezbytné dbat na spravny pohybovy stereotyp a
zabranit dyskinézam lopatky.

* 3M po operaci mozno zahajit silovy trénink s ohledem na
individualitu pac.

* Po3az 6M navrat k béznym aktivitam.

* U reverznich protéz —je treba klast duraz na m.deltoideus,vzhledem
k dysfunkci rotatorové manzety,CAVE kombinace pohybu-VR
,ADD,EXT —Cekat na svoleni operatéra



rizeni auta -po 4T
plavani po 6 tydnech prsa, volny styl po 3M
golf po 3M

navrat do prace zalezi na zameéstnani-sedavé
zameéstnani — po 6 tydnech - manualni prace —
dle doporuceni |ékare zvedani bremen lehké
predmeéty po 3 tydnech, zakaz zvedani tezkych
predmetl do 6 mésicu



ALOPLASTIKY LOKETNIHO KLOUBU

* polostistené endoprotézy-nejcasteji vyuzivané-
urcity stupen varozity-valgozity (priblizné do 10°)
a rotacni volnosti a klesa napéti na rozmezi
nahrady-cementu-kosti, coz zmensuje riziko
povoleni danych komponent implantaty se
skladaji z humeralni ¢asti s poréznim povrchem
na distalnim konci, ktery eliminuje tazné sily a
zajistuje stabilitu pri rotaci, a ulnarni ¢asti
potazené v proximalnim useku kovovym
povlakem-obé komponenty jsou propojeny
kolikovym zavésem



* nestisténé nahrady -dulezita celistvost
humeralniho a ulnarniho kostniho IUzka,
puvodni ligamenta,rovnovazny stav svalové

nmoty pro stabilitu-mensi zasah do drenového

kanalu-moznost aplikace humeralni casti
nemiartroplastikou-riziko téchto endoprotéz-
vykloubeni, jelikoz nejsou mechanicky

propojeny




* pfioperacije treba zajistit periartikularni struktury-
fyzioterapii ovliviuje vice faktoru

-typ zvolené nahrady,

-stav n. ulnaris

-stav Slachy m. triceps brachii

-stabilita-ktera je stanovena na operacnim sale
casna fyzioterapie

-chlazenim

-stridavym polohovanim do extenze a flexe(v nékterych
pripadech zajisténo ortézou s nastavitelnym rozsahem

-aktivni cviCeni-urcuje |ékar dle stavu vazivového aparatu-po
6T vetSinou mozno cvicit ROM bez omezeni-bez silové
zatéze-pozvolna zaradit i opory o predlokti(pokud neni
tfreba limitovat pronaci)

-po 10T mozno zahajit silové cviceni nepouzivat vahu vyssi
2,5kg

-plna zatéz po 3M



ALOPLASTIKA HLEZNA

* indikace —destrukce a nezvladnutelna bolest
kloubu ,revmaticka onemocnéni, artrozy
sekundarni po tristivych
frakturach(intraartikularni tristivé fraktury pilonu)

* fyzioterapie

-po op.koncetina na 3-6T fixovana v sadre

-potom pozvolné rozcvicovani-dulezita i protetika a
podologie

-6-12T chuze v odlehceni



ALOPLASTIKA ZAPESTI

 indikace RA

-volarni sadrova dlaha sahajici od MCP kloubu do proximalni
tretiny predlokti v primém postaveni nebo jen v lehké
extenzi karpu- 6T

-Casna pasivni i aktivni rehabilitaci pohybu MCP a IP kloub

-rehabilitaci vlastniho zapéstniho kloubu za¢iname pasivné po
odstranéni sadrové dlahy, cvicime pohyblivost do hranic
bolestivosti a dale podle stavu cca od 8. tydne pridavame
aktivni cviceni

Zvlastnost nahrady zapeésti spociva v urcité subtilnosti kostnich
struktur, do kterych je tfeba nahradu zakotvit-distalni ¢ast
radia a diafyzy meta-karpu, event, kosti distalni karpalni
rady-karpektomie, tj. resekce a odstranéni témer celé
proximalni rady karpalnich kosti spolu s ¢astecnou
resekci facies articularis radii a uplnou resekci caput ulnae,
je nedilnou soucasti vsech metod totalni nahrady
zapéstniho kloubu



ALOPLASTIKA PRSTU

* V soucasné dobé je pri poskozeni PIP a MP
kloubu prstu ruky mozné pouzit silikonové
nebo pyrokarbonové endoprotéezy kloubu,
které ale obvykle neprinesou obnoveni plného
rozsahu pohybu kloubu

* nevyhodou je omezena zivostnost implantatu,
po cca 10-15 letech dochazi casto k selhani
endoprotézy s nutnosti revizni operace



VYVOJOVE VADY KYCELNIHO KLOUBU

e vyvojova kycelni dysplazie-developmental dysplasia of the hip DDH
-etiologie-multifaktorialni-vlivy genetické, mechanické i etnické
-geneticky podminénou se povazuje dysplazie acetabula

-familiarni hyperlaxita prenasena autozomalneé dominantné, ktera je také
Castou pricinou plochonozi a dalsich vad

-mechanické faktory jsou prenatalné dany polohou plodu v déloze
(nejrizikovéjsi je neuplna poloha koncem panevnim, tzv. poloha fitni) -
mnozstvim plodové vody (oligohydramnion)

-postnatalné ovliviuji vyvoj dysplazie zejména polohovani a zpUsob baleni
déti

pri prvni manipulaci s novorozencem CAVE nasilna extenzie kycli po
dlouhotrvajici flexi, napfr. pri méreni délky téla, ozivovacich pohybech

-do 80. let se prikladal znacny podil dédicnosti na zakladé studii byl
ortopedickou verejnosti prijat zaver, ze se nejedna o Cisté dédicné
postizeni, nybrz o vadu polohovou, vznikajici pisobenim zevnich sil na
plod v dobé organogeneze

—na zakladé téchto zjisténi se zavedlo pouzivani zkratky DDH —
developmental dysplasia of the hip (polohova dysplasie)



* troji sito-soucasti odbér anamnestickych dat
(vyskyt dysplazie v rodiné, onemocnéni vaziva
v rodine, poloha plodu v tehotenstvi, okolnosti
porodu)

klinické vysetreni
ultrazvukové vysetreni

1.faze ortopedické vysetreni kycli mezi 3.-5.
dnem po narozeni

2.faze 6.-9. tydne zivota
3.faze 12. a 16. tydnem
Nejvetsi zachyt kolem 6.T



* klinické vysetreni

-morfologie panevni a glutealni krajiny, vsimame si
asymetrii koznich ras na stehynkach, asymetrie
glutealnich ryh, genitalu, asymetrie délky koncetin
a rozsahu pohybu v kycelnich kloubech

-stabilita -Barlowuv test dislokacni, kycel flektujeme do 60
st.,tlakem na stehno v podélné ose pri lehké vnitrni
rotaci a addukci dojde u nestabilni kycle k ,vyklouznuti®
hlavice pres zadni hranu acetabula

Ortolaniho test, ktery je repozicni prevedenim kycle do
abdukce a zevni rotace pri lehkém tlaku prstu na velky
trochanter dojde k repozici hlavice

-Bettmannovo znameni)-ve flexi kycli i kolen, na strané
dislokace je kolinko nize



KLASIFIKACE DDH

Dle Grafa
Typ I-zralé kycelni klouby-fyziologicky nalez

Typ lI- a)vyvoj acetabula dostatecny-osifikace
jadérka fyziologicky prodlouzena do 3M

-b)vyvoj acetabula dostatecny-osifikace
prodlouzena nad 3M

-c)ohrozena kycel-kycelni kloub centrovany —
acetabulum nedostatecné vyvinuto —nutno
doplnit dynamickym vysetrenim dojde-li pri tlaku
do kloubu k decentraci —nalez lid

-d) decentrovana kycel

Typ llI-decentrovana kycel-tézky stupen dysplazie
Typ IV-luxace
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* CCD uhel —colodiafyzarni uhel-norma 125st-
valgozni-145st-varozni-110st ,novorozenec
150st

* Wiberguv uhel-CE-udava kryti hlavice jamkou
femuru(hlubsi jamka omezeny pohyb,mélka
velké rozsahy)-norma 20-30st dospély,1-4roky
nad 10st.,5 let 15-20st.,16 let -25st

e AC-udava sklon zatézové zony acetabula-25-
30st ve véku 3M



Orientaé¢ni linie

pii popisu RTG kyvéelniho kloubuy

ostice dvsplazie ﬁ,

Ombredannuy kiiz
Hilgenreinerova linie (horizontalm
Ombredannova-Perkinsova vertikals

subluxace

Calveho/Hlavinkiiv oblouk

Uhel jamky/stiigky

dysplazie




S N/

LECBA

U vSech zpUsobu |é¢eni DDH se jedna o zajisténi
abdukcne flekéni polohy v kycelnich kloubech, ktera je
nutna ke spravnému vyvoji. Podminkou je, aby kycel
byla centrovana a byl volny pohyb v kycelnim kloubu.

Typ |-bez terapie

Typ Il A-B-Frejkova perinka 3-4M

Typ Il C-Pavlikovi trmeny 3-4M

Typ IId, 11,1V —hospitalizace-distrakcni terapie-trakce 2T-
nasledne polohovani v abdukci 4T systemu over-head

az do 60st.ABD -distrakcni IéCba konCi artrografii-
repozice-sadrova spika-Pavlikovi trmeny









FYZIOTERAPIE

podstatny je handling-manipulace s ditéetem —
centrované postaveni v kycelnim kloubu-nutna
edukace rodicu

k uvolnéni kontraktur-mickovani
Vojtova reflexni lokomoce
Bobathova metodika



VROZENE VADY NOHOU

A) vrozené vady polohové
B) vrozené vady rigidni

ad A-vyviji se intrauterinné
-Casto mizi spontanné nebo fyzioterapii-
mekké techniky,pasivni protazeni u tézsich
forem SF



 PES CALCANEOVALGUS
30-50% vsech vrozenych vad nohy

max. dorziflexe hlezna , noha v everzi

2. Banana-shaped sole
3. Heel laterally deviates

Calcaneovalgus Foot
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OVY PES VARUS

OVY PES VALGUS

OVY METATARSUS ADDUCTUS
OVY PEC



ad.b) VROZENE VADY RIGIDNI-strukturalni

PES EQUINOVARUS CONGENITUS

Short tendons j\L
are lengthened }
&/
l’i / ,_f
47;'/'

(= Long tendons
are shortened

AaAMmana



po DDH 2. nej¢astéjsi vrozend vada s incidenci 1-2/1000
Zivé narozenych déti

-2x Casteji chlapci
- v 50% postizeni oboustranné

-primarni pricinou je vrozené vadny tvar talu , zptsobeny
jeho vadnym zalozenim v obdobi nejcasnejsich fazi
vyvoje nohy mezi 4.-7. nitrodéloznim tydnem

-nohﬁ je plantiflexi-pata je mala varozni a vysunuta
vzhuru

-na kuzi jsou hluboké pricné ryhy
-predonozi je spolecne se stredni casti nohy v addukci,
inverzi a supinaci-noha je stoCena do kornoutu

-zevni kotnik je vice vzadu a prominuje, nejnélpadnévjé[ ,
prominenci tvori predni cast talu-os naviculare priléha
tesne k zevnimu kotnik

-zkracenou a napjatou Achillovu slachu
-chodidlo je viditelné kratsi a viditelna je i hypotrofie lytka



-okamzité zahajeni |écby
-Ponsetiho koncept |éCby- sadrovani, ve 3

mesicich perkutanni achilotomie, doléceni ve
dlahach

-operacni lécba — kompletni subtalarni release
dle Mc Kaye



VROZENY METATARSUS VARUS

!

. :
/ ) /l Y
4 ‘ . Metatarsus Adductus

Due to metatarsal adduction,

Normal Foot line bisecting heel ends at
fifth webspace; sole takes




charakterizovan medialni subluxaci v tarzometatarzalnich
kloubech a vSechny metatarzy jsou v addukci a inverzi

pata v lehké valgozité x v normalnim postaveni

|écba-nejprve sadrové korekcni obvazy nad koleno,
modelované tak, aby tlak sméroval lateralné nad metatarzy

musi byt zkorigovana konvexita zevniho okraje nohy
baze 5. metatarzu nesmi prominovat
navozeni svalové rovnovahy mezi abdukci a addukci

v pripadeée pretrvavani deformity, je nutné zvolit operacni
|éCbu



PES EXCAVATUS

-enormni elevace podélné klenby nohy,prsty jsou
v drapovité kontrakture-pricinou je dysfunkce
vnitrnich svalt plosky nohy (mm. lumbricales a
interossei)doprovazejici riznd neurologicka postizeni x
nebo lehka forma vysoky nart-enormni zatizeni
MTT,noha neni pruzna(pes cavus)



PES CALCANEUS

-noha trvale v dorzalni flexi,AS trvale
protazeno,zkraceny extenzory




* ontogenetické hledisko-klenba nohy je vyvinuta
mezim3-4 rokem(dité je schopno stat 3s na jedné
noze)-panev je dynamicky zajisténa

-hlediska optimalniho vyvoje-stejna délka koncetin

-ve vyvojovém stadiu stoje-pata v ose Achilovy
slachy-koleno bez rekurvace

-normalni postaveni talu témér presné nad nad
calcaneem

-kostni predispozice(medialni klenba)-formovani
sustentacula tali(osifikace ukoncena v 7 letech)






PLOCHA NOHA

-DETSKA PLOCHA NOHA-pes planovalgus

- vznikd v rustovém véku-vlivem laxity vazu dochazi k
oplosteni medialni ¢asti podélné klenby nohy a ke zvysené
valgozité paty

- neékterych déti muze vznikat symptomaticka kontraktura m.
triceps surae

- talus prominuje na vnitrni strané chodidla ztraci oporu v
calcaneu

- abdukcie prednozi
* etiologie - pricina neni zcela znama, postizeni byva vrozené

-obezita, oslabeni svall pri riznych onemocnénich, noseni
nevhodné obuvi, malnutricie (23% normalni dospélé
populace ma pokleslou podélnou klenbu nohy, z toho dvé
tretiny ma hypermobilni plochou nohu s normalni nebo
zvysenou pohyblivosti subtalarniho komplexu)






PES PLANOVALGUS DOSPELYCH

- snizeni podélné klenby pri pronaci a abdukci nohy

- rezidualni plocha noha z détstvi

- profesni predispozice-cCisnici, prodavacky

- télesna nadvaha

- 4 st vady

- L.st.- nvoha unavena — tvar nohy zachovan, bolesti po
unave

- 2st.- snizeni podélné klenby jen pfi zatizeni.

- 3st.- snizeni klenby trvalé i v odlehceni, Ize vsak pasivné
zmodelovat.

- 4 st. - deformita fixovana

- posledni vysledné stadium je tzv.spasticka plocha
noha,(4. stupen) coz je velmi bolestivé, kontrahované
plochonozi



PES TRANSVERSOPLANUS
- obvykle u Zzen po 30. roce véku, které Castéji nosi Spatnou obuv, nadvaha
bolesti v krajiné hlavicek mtt. pfi doslapnuti, pri odlehceni nohy ustavaji

- prednozi se rozsiri, postupné dochazi k prominenci hlavicek mtt. do plosky nohy,
kde také atrofuje tukovy polstar prednozi-zpUsobeno spise elevaci okrajovych mtt

- vytvareji se tzv. naslapky a tylomy, které jsou velmi bolestivé

- |écbakonzervativneé vlozky se srdicky, pohodIna obuv s nizkym podpatkem,
manipulace prednozi, fyzikalni terapie- u tézsich stavl osteotomie mtt., u velmi
tézkych stavd u revmatik( pak resekujeme subluxované hlavicky mtt.

PLOCHA NOHA PRI OS TIBIALE EXTERNU

- m. tibialis posterior se upina do této pridatné klstky a nikoli pfimo do ¢lunkové kosti
a nepodpira jako normalné podélnou klenbu.

- pokles klenby nebyva vyrazny, ale noha boli pfi zatézi.
« |é¢ba-vloika, v krajnim pfipadé oper. Reseni
NEUROGENNE PODMINENA PLOCHA NOHA
METATARSALGIE

- souhrnny nazev pro bolestivé afekce prednozi

- Mortonova neuralgie — neuralgické bolesti v oblasti hlavicek mtt. z dtlaku n.
plant.medialis, nejcastéji mezi 3.a 4. prstem-mohou byt zplsobeny zdurenim
nervu - neuromem v této lokalizaci, mozna na podkladé chronického drazdéni

-Freiberg-Kohlerova choroba, stresova zlomenina, pourazové stavy, nadory, takeé
revmatoidni artritida nebo dna.

obstriky nebo extirpace neuromu.



* funkcni vysetreni nohy

-odlisit posturalni a strukturalni deficit

-ve stoji posoudit zadni a predni ¢ast nohy

* valgozni postaveni

- prominuje medialni kotnik,caput tali naviculare

-“too many toes sign“(norma 4.a 5.prst pri pohledu
zezadu

-chuze

-Véleho test

-izolované pohyby prst(
-citlivost nohy

-plantograf

-podoskop
-podobarometricka plosina



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

e deéeti-VRL,Bobath,Casna diagnostika odchylek
ve vyvoji,posturalni korekce,korekce w
sedu,vhodna obuv-Cim pozdéji tim lépe

* dospéli-dukladny kineziologicky rozbor-DNS —
posturalni korekce-centrace kloubu-stabilizace
panve-cviky pro nohu-TMT




DEFORMITY PRSTU

- HALLUX VALGUS-vboceny palec patri
k nej¢astéjsim tzv. ziskanym neboli statickym
deformitam nohy zejména u zen ve vyssich
vekovych kategoriich

- nékdy i u jedincu velmi mladych-deformita je
Uzce spjata s vznikem pricné ploché nohy

- bolesti pri zatizeni i klidové, vadi kosmeticky a
pusobi problémy s vybérem vhodné obuvi



MB.KOHLER I. — nekroza kosti lod'kovité
- vznika 2x c¢astéji u chlapcu,vyskyt mezi 5 -9 rokem
- etiologicky avaskularni nekréza

- obCasné bolesti az trvalé kulhani- bolesti lokalizované do
stredu oblouku podélné klenby-palpacni bolestivost
nad os navikulare a talonavikularnim kloubem-mirny
lokalizovany otok mékkych tkani

- Rtg: obraz odpovida obecnému obrazu aseptické
nekrozy

e |écba-zasadne konzervativni-bolestivém obdobi
sadrovy obvaz na 6 tydnu- pozdéji staci dobre
modelovana vlozka a omezeni pohybové aktivity ditéte



MORBUS KOHLER Il.- NEMOC FREIBERG-KOHLEROVA
nekroza hlavicky Il. metatarzu.

- postizena obvykle hlavicka 2., ridCeji 3. metatarzu

- vyskyt vice u divek ve veku 10 -18 |let-predispozici je
minus varianta, tj nejdelsi druhy mtt.

- bolesti pod postizenou hlavickou mtt. pri chuzi a
odrazu, déti se vyhybaji delSim pochodum a veétsi
zatézi-nekdy jsou bolesti v akutni fazi méné napadné,
teprve v dospélosti Cini obtize deformovana, rozsirena
hlavicka mtt, tedy vlastné artréza MP kloubu

e Lécba- v akutnim stadiu lécime klidem, sadrovym
obvazem, podeprenim klenby srdickem na vlozce-
snahou je zabranit proboreni zmeklé hlavicky mtt. a
tim vzniku artrozy- v dospélosti v chronickém stadiu
nekdy nutno operovat a hlavicku resekovat



MORBUS HAGLUND — SEVER, APOPHYSITIS CALCANEI

- bolesti zadniho okraje patni kosti pri uponu Achilovy Slachy-
vyskyt vice u chlapcu mezi 8 — 13 rokem, po ukonéeni
kostniho rlstu jiz nenachdzime

- pricina sporna-hrbol kalkaneu se zaklada ze samostatného
osifikacniho centra, které splyva s patni kosti az po puberte-
byva razena mezi aseptické nekrozy, ale vétsi denzita a
fragmentace apofyzy (coz je uvadéno jako znak choroby)
na rtg se vyskytuje i u jedincl zcela zdravych a bez
jakychkoli obtizi.

- u déti s rychlym rastem, nadvahou, ¢i vysokou sportovni
aktivitou nachazime mezi 8 -12 rokem bolesti v zadni casti
paty a kulhani lokalizovana bolest pri uponu AS nekdy
ztlusténi distalni AS podle dnegnich ndzord neni pficinou
obtizi asepticka nekrdza (nejspis v této lokalité zadna
neeX|stu1e) ale tenzopatie (neboli entezopatie —tj.
patologie uponove oblasti §lachy) AS ve spojeni s hrbolem
nebo burzitida pri uponu Slachy

- |écba vzdy konzervativni, doCasné snizeni sportovni aktivity,
prognoza absolutné prizniva



FUNKCNI TYPOLOGIE NOHY

Root rozdélil nohu na 4 typy podle vzajemného
postaveni prednozi a zanozi:
varozni zanozi — patni kost je vytocena, stoji na
zevni hraneé,
varozni prednozi — patni kost je v roving, ale
prednozi je vytoceno palcem vzhuru,
valgozni prednozi — patni kost je v roving, ale
prednozi je vytoceno malickem vzhuru,

normalni typ nohy — patni kost je v roviné s
prednozim.



VYVOJOVE VADY PATERE

* vrozené vyvojove vady

-diastematomylie-zdvojeni obratll a miSniho kanalu

-meningomyelokéla-jedna z néjtézsich forem rozstépu
patere-rozstép obratlovych obloukUl skrze vznikly otvor
se vyklenuji misni obaly i ¢ast vlastni michy-vznikly vak
je kryty jen tenkou vrstvou klze a u nékterych jedincl
muze byt dokonce nekryty

-KlippellUv-Feiltuv-synostdza dvou Ci vice krénich obratl(
muze klinicky imitovat Torticollis

-Spina bifida-neuzavreny oblouk obratlového téla-
nejCastéji L5, S1 -nepostihuje duralni vak, ani nervové
struktury-neni zdrojem funkéniho omezeni pohybu
patere



* vrozené deformity

-SKOLIOZA-trojrozmérna deformita patere-dochazi k
posunu obratle ve trech rovinach — frontalni, sagitalni,
transverzalni-stranové zakriveni patere v rozsahu 11 a
vice stupnu

-klasifikace deformit patere-spolecnost Scoliosis Research
Society a Evropskou spolecnosti pro deformity patere

-primarni (hlavni) krivka-nejvéetsi strukturalni zmeény a
stupen zakriveni i rotace-sekundarni

-kompenzacni krivka vyviji se dle postaveni trupu a dle
krivky primarni

-krivka kompenzovana x dekompenzovana-kompenzovana

-jiz doslo ke strukturalnim zménam-tézisté hlavy ani
trupu neni vychyleno na nékterou stranu



KLASIFIKACE

e strukturalni —krivka nema flexibilitu,pfi pohybu proti
konvexu nedojde k naprimeni

-idiopaticka 65%
-kongenitalni
-neuromuskularni
-neurofibromatoza

-pri tumorech

-pfi zanétu

-pri metabolickych poruchach
* nestrukturalni

-posturalni

-kompenzacni

-hystericka

-pri korenovém drazdéni
-reflexni (NPB,zanéty v oblasti bricha...)



IDIOPATICKA SKOLIOZA

pri¢ina neznama, porod koncem panevnim véetsi incidince
k vyvoiji krivky vétsi nez 20 stupnd dochazi u méné nez 0,5
% dospivajicich

ohrozeni pacienta po celou dobu jeho kosterniho rustu,
nékdy i po ukonceni ristu- muze zacit kdykoliv v této
dlouhé casové periodé a kdykoliv se v tomto obdobi muze
zhorsovat- i velmi rychle (maligné)

rizné stupné zavaznosti i lokalizace zakriveni
potencionalni nepriznivé ucinky skolidzy

neprijemné kosmetické dusledky, bolesti zad a jiné
zdravotni komplikace, socialni a psychologické problémy v
détstvi (negativni sebehodnoceni, spolecenskou izolaci), v
dospélosti (omezena moznost zaméstnani, mensi procento
snatkd) a finanéni naklady [écby



KLASIFIKACE
- dle v doby vzniku
- infantilni do 3 let
- juvenilni mezi 3-10 lety
- adolescentni
- podle velikosti uhlu dle Cobba
10-20 st
20-40 st
40-60 st
nad 60 st
- krcni (C1-C6)
- horni hrudni ( C7-Th1) — vétSinou vrozené, nejsou Casté
- hrudni (Th2-Th11) — ¢astéji pravostranné
- hrudné bederni ( Th12-L1) — Castéji pravostranné
- bederni (L2-L4) — prevazné levostranné
- bederné krizova (L5-S1) oznacCujeme jako bederné-krizovou



rizikové faktory progrese krivky

vek — ¢im mladsi je pacient, pri detekci skoliozy tim horsi prognosa
pohlavi — u divek je vyskyt idiopatické skolidzy vyssi

lokalizace primarni krivky — thorakalni skolidzy maji nepriznivejsi
prognozu, lumbalni skolidzy byvaji méné zavazné

dvojité krivky maji lepsi prognozu nez jednoduché

stav meékkych tkani — laxicita mékkych tkani je u idiopatické skoliozy
znacné rizikovym faktorem ve vztahu k progresi krivky

mozeckové priznaky — u pacientl s potencionalni progresi byva
mirné naznacena porucha diadochokinézy jazyku a hornich
koncetin,otaci se enblock ,chybi diferenciace koncetin,hypotonie

spojeni minimalniho mozeckového syndromu s laxicitou mékkych
tkani povazujeme za nejzavaznéjsi symptomy potencionalniho
progresivniho vyvoje krivky

kompenzace kfivky — ¢im je dekompenzace vétsi, tim je i vétsi
predpoklad progrese

genetické zatizeni — ve vztahu k mozné progresi neopomeneme
zjistit vyskyt deformity v pribuzenstvu



k vyvoji kfivky vétsi nez 20 stupnt dochazi u méné nez
0,5 % dospivajicich

ohrozeni pacienta po celou dobu jeho kosterniho rustu,
nékdy i po ukonceni ristu- muze zacit kdykoliv v této
dlouhé Casové periodé a kdykoliv se vtomto obdobi
muze zhorsSovat- i velmi rychle (maligné)

rizné stupné zavaznosti i lokalizace zakriveni
potencionalni nepriznivé ucinky skolidzy-neprijemné
kosmetické dusledky, bolesti zad a jiné zdravotni
komplikace, socialni a psychologické problémy v détstvi
(negativni sebehodnoceni, spolecenskou izolaci), v

dospélosti (omezena moznost zameéstnani, mensi
procento snatku) a financni naklady 1écby

kardiopulmonalni komplikace



e vysSetreni
- anamnéza

- stoj-ramena-lopatky-drzeni hlavy-tajle-DKK (rozdilna délka)-
asymetrie obliceje-panev-abdukce v RAK

- lateroflexe

- olovnice

- Adamsuv test predklonu

- Beithon skore-hypermobilita

- dynamické zkousky-predklon-stoj na jedné koncetiné-
podrep-poskok-lezeni po 4-otaceni na lehatku

- chuze-skolioticka pater béhem chuze nerotuje-délka kroku-
funkce nohy-pozice a pohyb hlavy

( vhodné vysetfit chuzi pred a po terapie, stejné tak vysku)

diff.diagnostika-odlisit posturalni skoliozu(pri predklonu
zakriveni mizi),skvrny barvy bilé kavy (neurofibromatoza),
pigmentace a lipom v bederni oblasti (diastematomyelie)



z hlediska ontogeneze-kazda asymetrie ve
VYVOji je potreba resit-vzdy kontrolovat dité pri
vstupu do vertikaly

6T — schopnost zmeény rotace hlavy
3M —schopnost zaujmout symetrickou posturu
45m



S N/

LECBA

vCasny zachyt skoliozy

obecné paravidlo-do 20st Cobba cvicit od 20st
korzetovat —je treba individualni pristup
(hypermobilita,progredujici stav,cerebralni
priznaky,mladsi 10 let..) a korzet nasadit i drive-
zasadni RTG v korzetu-lze zacit noCnim

korzetovanim, drive korzet na 23h v sooucasnosti
na 16h

40-50-zvazeni operace nad 50st operace

efekt zlepseni krivky o 30% dobry efekt o 50%
vyborny



FYZIOTERAPIE

 SOSORT-Society on Scoliosis Orthopadic and
Rehabilition Treatment

e PSSE —Physiotherapy Scoliosis Spocific
Exercises-oficialné uznavané metody

- Schrothové metoda
- Side-Shift method

- Lyon method

- Dobomed



* metoda Shrotové- skoliézu chape jako trojrozmérnou
deformitu.

-trup rozdéluje do tri pravouhlych bloku stojicich nad sebou:
1. panevni (zacina podbriskem a konci zebry)

2. hrudni (zacina na briSe, do vyse Th 6 a dolni tretiny zeber)
3. ramenni (od vyse ramen k mandibule)

cilem je:

1. aktivni extenze v sagitalni roviné

2. lateralni flexe v rovinée frontalni

3. derotace v roviné sagitalni.

V ramci terapie pouziva nasledujici cvicebni prostredky:

1. derotacni podkladani, které ma presné vymezena pravidla
podle cvicebni polohy

2. elongace ve smeéru podélné osy
3. cilena korekce panve
4. cviceni svall pri derotaénim podlozeni

5. cilené dechové cviceni v derotacnim postaveni-
predpokladem této metody je motivace a spoluprace



* VRL

* Klappovo lezeni-v posture kvadrupedalni lokomoce-
vyuziva se dvou bazalnich typul lezeni -zkfizeného a
homolaterdlniho -rozlozeni vahy mezi 4 opory /obtizné
toto splnit ve vertikale/

 DNS

-obecné vyuziti svalového formativniho vlivu na kostni
VYVOj

-ovlivnéni synergie mezi ventralni a dorsalni sval.skupinou

-respektovat Lovettovo pravidlo-(LP lordoza LFL rotace
obratl.tél do konvexu,obdobné i v hrudniku)

- dechoveé funkce



patologicka kyfoza (hyperkyfoza)

-m. Scheuermann

kongenitalni
neuromuskularni
traumaticka po operaci- po laminectomii

po kostni infekci, TBC, po ozareni
m. Bechtérev osteoporoza
metabolické vady

tumoru patere



* m.Scheurmann-juvenilni hyperkyfoza

- 0,5-8 % populace

- Castéji chlapci vék 12-18 et

- néjcastéji dolni hrudni pater

* RTG

-kyféza nad 40 st.

- nepravidelnosti krycich ploch Schmorlovy uzly
- zuzeni meziobratlovych prostor

- zUzZeni intervertebralnich disku

- klinova deformita obratlt nad 5 st. alespori u 3
obr.

- protazeni obratlovych tél



1. floridni stadium (mezi 9.—-12. rokem) ponamahové
bolestmi zad, pocCinajici hyperkyfoza a sval.dysbalance- Ize
dobre ovlivnit

2. stadium deformity (mezi 13.-17. rokem) prvni zmény na
RTG snimcich a zacina tuhnuti deformity

3. stadium nasledkl (po 18. roce) typické bolesti v hrudni
pateri pri tuhé hyperkyfoze

-vyznamnejsi pro statiku a dynamiku p.tzv.nizka forma Th 11 a
nize

 fyzioterapie v obdobi floridniho stadia- omezeni fyzické
zateze

 -pokud chybi méné nez 5% do dokonceni rustu neni treba
omezovat zatez, ale kompenzovat

 vdospélosti bez omezeni zatéze, ale nejsou vhodné sporty
s vyznamneéjsimi naroky na zatizeni patere.



FYZIOTERAPIE V GERIATRII

e duvody hospitalizace

- kardio-pulmonarni dekompenzace
- pad/y—i

- infekce dychacich a mocCovych cest
- lontovy rozvrat, dehydratace

- onkologicka diagnoza

- malnutrice

- tromboza hlubokych zil

- dekompenzace DM



smyslové poruchy — zhorseny sluch, zrak
Spatna télesna kondice

svalové sily

poruchy koordinace

zhorsena jemna motorika

poruchy chuze

kognitivnich a gnostickych funkci
koncentrace _

funkce reci, 1 schopnosti néco pojmenovat

snizeny zajem pacienta o pohybové Cinnosti (zvlasté u
pacientt po CMP)

schopnost prostorového vnimani
degenerativhi onemocnéni CNS



cil fyzioterapie
zlepseni mobility
zachovat pripadné zvysit sobéstacnost
zachovat pripadné zlepsit kognitivni funkce

umoznit navrat do domaciho prostredi

fyzioterapie

RFT—dynamicka (pripadné lokalizovanou)

postupovat pri cviceni od aker (nejprve HKK pak DKK)

pocitat se smyslovymi poruchami(zrak,sluch) - pokyny volit
jednoduché, srozumitelné —vyuzit napodoby

vyvarovat se pretizeni (aktualné prizpusobit intenzitu i
rozsah cviceni)

zaclenit cviceni do pravidelného denniho cyklu) - necvicit
pres bolest

CAVE isometricka cviceni (zejména u hypertenze)
optimalni teplota v mistnosti
cviCit nejdrive hodinu po jidle (DM)



AMPUTACE

LTV pri amputacich na dolnich koncetinach

udrzet nemocného v celkové dobré kondici

vycviCit pohyblivost pahylu, otuzit jej proti tlaku, narazu
a zatizeni

vycvik chuze bez protézy a s protézou

Indikace k amputaci:

ztrata krevniho zasobeni koncetiny chorobou nebo
Urazem, traumatické poskozeni koncetiny, choroby
koncCetinovych céy, infekce nereagujici na konzervativni
ani chirurgickou lécbu, ostosarkomy, kongenitalni
anomalie

pri ischemickych zménach na koncetiné myslet na
systémové onemocneéni — priina mozné limitace zatéze



e LTV na lUzku

- citlivé a odborné podat informace o rehabilitacnich
postupech, vzbudit zajem o cvicen

- udrzet, pripadné zlepsit celkovy zdravotni stav

- intenzivni vycvik ve smyslu posilovani hornich koncetin,
posilovani zdravé DK s dirazem na quadriceps femoris
a triceps surae, stabilizace sedu rytmickou

-stabilizaci trupu, cviceni by mélo byt umeérné veku

-priprava pahylu na protézu

- pohyblivost pahylu, jeho tvar a otuzovani - pahyl ma mit
konicky tvar — bandazovani

- polohovani jako prevence kontraktur

- hygiena pahylu-omyvani vodou a mydlem dlani



-po odstranéni stehu a zhojeni jizvy masaz jizvy a
otuzovani- lehka masaz, naklepavani (dlani a
pak pésti), opirani o lUzko, zidli

-postavovani-nejprve na podpazni berle, pozdéji
mozno FH — duraz kladen na stabilitu panve

-chlze-po dokonalé pripravé ve stoji zaciname s
nacvikem-chuize Svihem — bez protézy-chuze s
protézou energeticky narocna-amputace v
predkoleni — o 50% vyssi vydej-amputace ve

\'aA'& 4

stehné — o0 100% vyssi vydej



e kontraindikace protézovani

-docasné —reverzibilni onemocnéni pahylu, kontraktury,
vyrazna obezita, stavy po Urazech a onemocnéni
zachovalé koncetiny

- trvalé — absolutni — ireverzibilni onemocnéni KVS tézsiho
stupné,klidova dusnost, vyrazna instabilita
vzprimeneého drzeni téla,

onemocnéni CNS a periferniho NS, vyrazna starecka
kachexie

-relativni — fixované kontraktury, ¢astecné vyrazeni
vzprimovacich mechanismui, onemocnéni s o¢ekdvanim
kratkodobého preziti,néktera postizeni zachovalé
koncetiny nebo celkového postizeni organismu



* nacvik ovladani a pouzivani protézy-vieze
nasazeni navleku na pahyl a vlozeni pahylu do
lUzka objimky, postupné pacienta postavujeme
a prodluzujeme délku stoje duraz klademe na
spravné postaveni panve

-nacvik chuze s protézou, soucasti nacviku chuze
je i nacvik padu

 individualni zvazeni predpisu invalidniho
voziku



e LTV pri amputacich na hornich koncetinach

- pfipravna faze

- celkové kondicni cviceni, posilovani pletence ramenniho a
dbame na

spravneé drzeni téla, udrzujeme plny rozsah pohybu ve zbylych
kloubech jako prevenci kontraktur, peCujeme o pahyl,
izometricky zapojujeme svaly pahylu

e TYPY PROTEZ:

-kosmeticka protéza — plni funkci pouze spolecenskou,
moznost pouzivat pouze k jednoduchému pridrzovani,
opirani a zasouvani,nacvik souhybu hornich koncetin pfri
chuzi

-pracovni protéza — cilem vycviku je pouziti riznych
pracovnich nasadcu

- mechanicka ruka — nacvik pohybu ruky nahradnimi pohyby

- bioelektricka protéza —schopna diferencovanéjsich pohybu -
vyuziva myoproudu nebo bioproudu z téla, které se svadéji
povrchu kuze elektrodami, nékolikanasobné se zesiluji a
pomoci motorku se prevadéeji na mechanicky pohyb ruky



