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APLIKOVANA FYZIOTERAPIE V
TRAUMATOLOGII

obecna cast
Sabina BartoSova




TRAUMA, POLYTRAUMA

» Traumatologie- chirurgicky obor zabyvajici se patologickymi stavy
zpusobenymi Urazem.

Zakladatelem v CR, prof. Vladimir Novak v r.1933 UN v Brné&.

> Uraz- t&lesné postiZzeni, které vznika nezavisle na vuli
postizeného a nasilnym pusobenim sil.
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POLYTRAUMA

» soucCasné poranéni vice télesnych regionu nebo systému pficemz
nejmene jedno z nich ohrozuje zivot raneneho.

» zavazna poranéni jednotlivych regionu

- hlava- komocné-kontuzni syndrom, nitrolebni krvaceni,zlomeniny Ibi
nebo skeletu

- hrudnik-sériove zlomeniny zeber(vice jak tri)

- zlomeniny sterna

- poranéni nitrohrudnich organu

- poraneni nitrobriSnich a retroperitonealnich organu a branice

- pohybovy aparat-poraneni panevniho kruhu, acetabula, zlomeniny
dlouhych kosti,dislokované nitrokloubni zlomeniny a dilacerace
koncetin(mimo prstct),zlomeniny patefe bez nebo s postizenim micH



1) reakce organizmu na snizenou napln cévniho

recisté(hemoragicka hypovolemie)

» studena hypotonni tachykardie

» Allgower s shock index-pomer pulsu a
systolickeho tlaku

60/120=0,5-norma

100/100=1-hrozici Sok(krevni ztrata asi 30%-cca

2000ml)

120/80=1,5-manifestni sok(od hodnot 1,3 je

bezprostredne ohrozen zivot

-centralizace krevniho reciste

O

O =

AT ]



2) zanétova reakce poskozenych
tkani

» pusobeni traumatu muze vyvolat
generalizovanou nepfrimerenou
zanetovou reakci

mobilizace zanétlivych markerud,bez
pusobeni infekéniho agens

5 Zapati prezentace




KLINICKE POJMY

SIRS -Systemic Inflammatory Response Sy
-TT nad 38st

-SF na 90/min

-Tachypnoe nad 20/min

-Leukocytoza

Sepse pokud je pfitomno i inf.agens
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MODS-Multiple Organ Dysfunction Sy-komplikace
SIRS —Cinnost organu neni schopna zajistit
homeostazu bez terapeutické intervence

MOF —Multiorgan Failure vygradovany MODS

DIC Disseminated Intravascular Coagulation-
polytraumata Crush syndrome...ziskana koagulacCni
porucha-krvaceni,postizeni organu

ARDS Adult Respiratory Distress Syndrom-do
intersticia a alveolu unika plazma a dochazi k
plicnimu edému-pokles saturace ,vzestup CO2
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ODHAD KREVNICH ZTRAT

- HUMERUS= 200-1000ml

- PREDLOKTIi= 400 ml

- PANEV= 1000-3000 ml a vice!
- FEMUR= 1000-2000 ml

- BEREC= 500-1000 ml
dutinova p.

- BRICHO=500-2000 ml i vice

- HRUDNIK 500-2000
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> KLINICKE PARAMETRY

oosnisinezis - bl .
- i — \

_DF niz&i nez 10 nebo vy3si nez 30 D© | = S
> ANATOMICKE PORANENI ——— Ty ey
-pronikajici kraniocerebralni poranéni w2 Bloens: 5 Wvoanoss B
-nestabilni hrudnik None > 4 | Sounds > 2 |Abnormal flexion > 3
-penetrujici brisni poraneni None > @i -
-nestabini panevni kruh GLASGOW COMA SCALE SCORE
-zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti Mild. Modetate aSeyene.

> MECHANISMUS PORANENI MEDIC#TESTS #1EMT & PARAMEDIC EXAM PREP

-pad z vyse vice nez 4m

-prejeti dopravnim prostredkem, srazeni chodce 25km/h a vice
-zaklineny pacient ,auto pres strechu

-smrt spolujezdce

> ANAMNEZA

-chronické srdecni a plicni onem.

-vek nizsSi nez 5 let a vyssi nez 55 let MUl
SPORT



PRIJEM POLYTRAUMATIZOVANEHO PACIENTA
-do 3h-zlata hodina soku
Predani pacienta mezi lekari
-Urazovy mechanismus ,stav pac.namiste
urazu,intubace? resuscitace?,Skrtidlo”? , medikace
Hovori pouze predavajici lekari!!!
Tym-2chirurgové,2setry,1anesteziolog,1anesteziolog.s.,
sanitar
Letalni triada -hypotermie (pod 36st,4h a vice)
-koagulopatie
-metabolicka acidoza
Damage control surgery- staveni krvaceni, obnova
funkci
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11

Zapati prez

Injury Severity Score (ISS)
R

Head
Minor

Face
Neck 2 Moderate
Thorax 3 Serious
Abdomen
Spine 4 Severe
Upper Extremity 5 Critical
Lower Extremity

6 Unsurviveable

External and other

All injuries are assigned from an internationally recognised dictionary that describes
over 2000 injuries. Multiple injuries are scored by adding together the squares of the
three highest AIS scores. The ISS can range from 1 to 75. Scores of 7 and 15 are
unattainable because these figures cannot be obtained from summing squares. The
maximum score is 75. By convention, a patient with an AIS of 6 in one body region is
given an ISS of 75.
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Zasady fyzioterapie u
polytraumatizovanéeho pacienta v
akutni a subakutni fazi

"IDUkladné seznameni se s dokumentaci!!!

IMezioborova spoluprace a komunikace.

“IForenzni hledisko.

"JAnalgosedace pred zatézi (timing).

"1Observace FF a celkového stavu pacienta.

"IMotivace

"10bnova sobéstacnosti,mobility,prevence imobilizacniho
Sy.

“1Vertikalizace v pocatecni fazi vzdy ve dvou osobach !
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Zaklady monitorovani nemocnych v
intenzivni péci a resuscitacni péci

> RESPIRACNI SYSTEM

- dechova frekvence — 16-20/min

- pulzni oxymetrie (Sp0O2) - 95-98 %

- monitorizace dalSich parametru: kontinualni invazivni sledovani
krevnich plynu, méreni extravaskularni plicni vody, monitorizace

spotreby 02 a vydeje CO2

13 Zapati prezentace S
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> KARDIOVASKULARNI SYSTEM

- monitorovani EKG krivky

- neinvazivni mereni TK

- Invazivni mereni hemodynamickych parametru

>MERENI|I HODINOVE DIUREZY
>MERENI| TELESNE TEPLOTY
- sledovani laboratornich hodnot

14 Zapati prezentace
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FYZIOTERAPIE U POLYTRAMATU

-rozsah zavisly na moznostech komunikace a kooperace s
pacientem

- prisne individualni pristup

- zpocCatku pasivni, zahrnuje polohovani pacienta v luzku s cilem
prevence dekubitu, kontraktur a hypostatické pneumonie

15 Zapati prezentace
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AKUTNI STADIUM

»Zamezit vzniku dekubitu a kontraktur

»Preventivné pusobit proti trombembolické nemoci a hypostatické
pneumoni

»Predchazet snizeni svalove sily a ubytku svalove tkane

»Udrzet nebo zvysit svalovou silu k moznému maximu

»UdrZet fyziologicky rozsah kloubu

» Ve spolupraci s Iekarem upravit ventilacni parametry k moznemu
spontannimu dychani

» Vertikalizovat pacienta,

»Postupne zvysovat toleranci na zatez a smerovat postizeného k
CO nejvetsi mozne sobestacnosti. "

16 Zapati prezentace S
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AKUTNI FAZE

»>RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

-nejcasteji se vyuziva technika kontaktniho dychani a reflexné vyvolaneho
dychani

-Pred zahajenim terapie TMT ke zlepseni a udrzeni pohyblivosti hrudniho
kose.

-kontaktni dychani zakladem volné, nejprve spontanni a pozdeji
modifikované dychani

-manualnimi kontakty

-vCasna aktivace expiria - cilené ovlivhujeme délku vydechu, jeho intenzitu a
predevsim plynulost a rychlost, resp. pomalost
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> POLOHOVANI

19 Zapati prezentace

supinacni p. vleze na zadech- tolerovana, ale vyssi riziko pneumonie
nebo vzniku dekubitu v oblasti sakra a pat

cave - hyperextenze nebo hyperflexe Cpatere

semisupinacni p.- stredni pozice mezi lehem na boku a na zadech.
vyvarujeme se stlaceni spodniho ramene.

poloha na boku ma vliv na drenaz bronchialniho sekretu a pusobi
antispasticky, hlava musi byt vypodlozena v ose patere

poloha semipronacni je stredni pozici mezi polohou na boku a na brise
hrudnik podkladame polstarem a hlava je mirné rotovana a podlozena
polstarkem

polosed trup flektovan pfi 30-40°v kyc€elnich kloubech- tracheostomie

neni pro tuto polohu kontraindikaci MUNI
SPORT



» Cile polohovani

-Regulace svalového tonu

- Prevence dekubitu a kontraktur

- Prevence pneumonie

- Zlepseni obehovych funkci

- Zlepseni vigility a pozornosti

- Snizeni intrakranialniho tlaku

- Prevence kloubnich deformit

- Omezit poskozeni perifernich nervu

20 Zapati prezentace
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» VERTIKALIZACE
- s ohledem na riziko vyssiho kardiopulmonalniho zatizeni

- prevence svalove atrofie, osteoporozy, degenerativhich zmeén na
kKloubnich chrupavkach, vazivech a kloubnich pouzdrech

»PREVENCE IMOBILIZACNIHO / HYPOKINETICKEHO SY
- pri snizeni mobility celkova odezva organismu

»>BAZALNI STIMULACE
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»ORTOSTATICKY KOLAPS

»BAROREFLEX

22 Zapati prezentace

Glossopharyngeal Nerve
Herinmng’s NMerve

Internal Carotid Artery
Carotid Sinus Receptors
Esternal Carotid Artery
Vagus Nerve

Common Carotid Artery
Aortic Nerve

Subclavian Artery

Aortic Arch Receptors

Aorta
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FYZIOTERAPIE V SUBAKUTNIM A
CHRONICKEM STADIU

-faze rekonvalescence a rehabilitace Jinaod 3. dne po Uraze
a déelka jejiho trvani je individualni

_Ifyzioterapie co nejdrive po urazu

lv to zibyovsem me la trehabilitace intenzivni
_lindividualni pristup s ohledem na typ traumatu

23 Zapati prezentace
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FYZIOTERAPIE U KRANIOTRAUMATU

MECHANISMUS PORANENI

| ] d | e ktlvn |’ néS| I |' pLOJSOb |'C|' na COUP CONTRECOUP CLOSED HEAD INJURY

hlavu (cou P
(coup) | e
"Inepfimy mechanismus —muze AN [
byt izolovane poranén mozek-
translancni poraneni-dopravni

\

n o .' S , R

S| |coptiggoup Injury
Hyperflexion of the head an
neck forces the brain backward
against the skull

24 Zapati prezentace
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_ICilem naseho snazeni u Cloveka s podezrenim na kraniotrauma
je zabranit sekundarnimu poskozeni mozkové tkane. K
primarnimu poskozeni neuronu dochazi v dobe urazu a je
nevratne.

25 Zapati prezentace
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Poraneni lebky

»zlomeniny kalvy
»zlomeniny baze lebni
1-klinika zasadni —na RTG se nemusi zobrazit
Iterapie-konzervativni-fraktury bez vetsiho posunu-nekolikadenni
klid na luzku, observace zvysena poloha hlavy,omezeni bfiSniho
lisu
-operacni-velkeé kostni posuny,pneumocefalus,masivni
likvorea,fraktury orbity s poruchami bulbu '
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kdy vyhledat lekarskou pomoc

* pri zvraceni, vytoku z nosu/usi, krecich, obtizném probuzeni
(kontrola vedomi a 2 hodiny i v noci)

 progresi bolesti hlavy, slabost v koncCetine, zmatené chovani

*rozsSireni jedné zornice

* pacient by nemél pit alkohol min. 3 dny, jist muze normalné
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Poraneni mozku

_Iprimarni x sekundarni

“difuzni x fokalni

Primarni difuzni

>MOZKOVA KOMOCE-mild traumatic brain injury

“Inatazeni axonu bez tézké strukturalni léze
-klinika-porucha vedomi kvantitativni kratkodoba —hranice
60min,pripadne vegetativni pr.-nauzea, zvraceni,vertigo

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

-fyzioterapeuticka intervence-vertikalizace po odezneni
vegetativnich pr.,sledovat TF pri zmene polohy I
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>DIFUZNi AXONALNI PORANENI (DAP)-mnohoc&etné
mikroskopické preruSeni axonu pusobenim stfiznych sil(nelze
presnée stanovit hranici mezi komoci a DAP).

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

-objektivni prukaznost slozita CT negativni v kontrastu s té€zkym
Klinickym stavem
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fokalni poskozeni mozku

»>EPIDURALN|I HEMATOM

- nejcasteji tepenné krvaceni (a. meningea media)
»SUBDURALNI HEMATOM

- akutni

- chronicky
»>MOZKOVA KONTUZE

31 Zapati prezentace
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sekundarni komplikace

ledem mozku

_Iposkozeni mozku herniaci mozkove tkane

“Iporanéni mozkovych nervu ¢i komprese cév s ischémiemi
_linfekce (meningitida, absces, osteomyelitida)

_lepilepsie

Ihydrocefalus

_lapalicky sy
_koma vigile
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FYZIOTERAPIE

"Idle neurologickych pfiznaku-nejCastéji-centralni parézy se spaticitou,EXPY poruchy,mozeckové
poruchy,poruchy kognitivnich fci,poruchy feci

Idle stadia vyvoje KCP

-akutni faze-limitovano pristrojovym zajisténim

-ne flexe hlavy-mozné oSetfreni TMK,masaz licniho svalstva

-hrudnik-oSetreni fascii,vibracni masaze-kooperace s oSetfujicim personalem-prodychnuti ambuvakem-
bricho-masaz ve sméru peristaltiky

-stimulace reflexnich zén-koncetiny-pasivni pohyby,aproximace,mobilizace kloubl nohy,antispastické
polohovani. VSe provadet se slovnim doprovodem, sledovat monitoring.

-subakutni a chronické stadium-techniky na NF podkladé-Bobath ,PNF,nacvik gnostickych

funkci,motivace,vhodné protetické pomucky,usnadiujici vertikalizaci a sebeobsluhu. I
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OROFACIALNI PORANENI

Orofacialni traumatologie se zabyva urazy skeletu a mékkych tkani obliCeje, oCnice, hornich
dychacich cest a paranazalnich dutin.

»tézke funkcni i estetickeé postizeni

»LeFort |: dolni subzygomaticka zlomenina

»LeFort ll: horni subzygomaticka zlomenina

»LeFort lll: suprazygomaticka zlomenina I

35 Zapati prezentace
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36 Zapati prezentace

LE FORT CLASSIFICATION

LE FORT Il

LE FORT 11l
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Obecna diagnostika poraneni hrudniku

* Urazovy mechanismus : naraz na volant, pad na hranu predmeétu ¢i rovnou plochu, uder
* klinika: znamky kontuze hrudni stény (hematom, exkoriace)

» dechové exkurze obou hemitoraxu

napln krcnich zil

palpacni bolestivost, krepitace, poklep (ztemnély pfi fluidotoraxu €i hypersonorni pfi pneumotoraxu),

symetrie dychacich fenoménd, stridor

Mé&reni krevniho tlaku, O2 saturace

RTG srdce + plic + zeber/sterna: patrame po frakturach, pfitomnosti pneumo ¢i fluidotoraxu, rozvoj
plicni kontuze.
» Sonografie: pfitomnost tekutiny/vzduchu v hrudniku, perikardialni vypotek, poranéni parenchymovych

organu v bfiSe, pfitomnost tekutiny v bfiSe

37 Zapati prezenptace I\I I
ORT

« CT hrudniku:€asny zachyt plicni kontuze, dovySetreni recidivujiciho pneumotoraxu. CT angiografiel\lI U
poukaze na poranéni cev. SP



Poranéeni hrudniku

‘Ifraktury reber-izolované(1-2),sériove 3 a vice

_lcave- horni tfi Zzebra chranéna pletencem ramennim-pusobi velka
sila-pravdépodobnost zavazného nitrohrudniho poranéni

14-9.z. riziko poranéni branice

110-12.z poranéni dutiny brisni

‘Isériove fr.vzdy hospitalizace

"lizolovaneé bez hospitalizace s odstupem 24h kontrolni snimek plic

‘Iblokove fr.zeber-dvé lomné linie,vylomeny blok

“Inestabilni hrudnik —nestabilita hrudni steny,interference s dychacimi
pohyby-az respiraCni insuficience
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mnohocetné fr.z.

-flail chest-nestabilita s paradoxnim dychanim

KLINIKA —vyrazna bolest,krepitace,omezene dychani,emfyzem

Fr.sterna —cave srdecni tamponada,poranéeni dychacich cest
Branice-spatne prilozeny pas

Pneumothorax - stav, kdy se v hrudni dutine vyskytne vzduch

-za normalnich okolnosti v pleuralni dutiné podtlak, pfi pruniku vzduchu
dochazi k vyrovnani tlaku

-vzduch muze proniknout bud skrz hrudni sténu z venkovniho okoli, nebo
pres plicni stenu z dychacich cest

I
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Typy pneumothoraxu

— do dutiny pronikne vzduch, pristupova cesta se spontanné
uzavie — menSi mnozstvi vzduchu se vstreba, ¢asto probéhne i bez pfiznaku

— komunikace zustava otevrena — velky objem vzduchu — kolaps
nlice- bolest na hrudi,dusnost, pri neposkozené druhe plici, je ventilace
zajistena

(ventilova ) forma — velmi nebezpecna — polootevreny pneumothorax-

Kus tkane funguje jako ventil- vzduch se hromadi- postupné utlacuje obé
olice — muze dojit az k uduseni
CAVE — nedoreseny pneumothorax, pneumothorax v leécbé je kontraindikace
K fyzioterapii, po preléceni 4T bez dychani proti odporu
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FYZIOTERAPIE

»zlepsSovani ventilace plic,

»stimulace drenaze hlenu z broncht a odkaslavani,

»aktivace plicniho fecisté krevniho i lymfatického,

»zformovani klidového dychani a snaha o co nejvétsi prodlouzeni vydechu.

»vychozi poloha pri provadéni IéCebné telesneé vychovy je v prvnich dnech bud vleze na zadech Ci na
zdravéem boku

»od druhého az tretiho dne se IéCebna télesna vychova provadi uz vsedé na lUzku se svéSenymi dolnimi
koncCetinami pres okraj postelec

»cvi¢eni by méla byt vSestranné rozvijejici, s durazem na zlepSovani periferniho krevniho obéhu

»dechova cviCeni dynamicka i staticka za pouziti prodlouzeného vydechu

—
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»treti az Ctvrty den se doporucuje provadet odporovana dechova cviceni

»lze vyuzit instrumentalnich technik

»doba trvani jedné rehabilitacni lekce se zpocCatku pohybuje mezi osmi az desiti minutami
»Uukolem je dal zlepsovat Cinnost srdecné cévniho systemu

»prevence ztuhlosti ramenniho kloubu postizené strany

»korekce postury

»snaha o zlepseni elasticity hrudniku TMT

43 Zapati prezentace
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Specialni dechova gymnastika je zamérena na procvi¢ovani hloubky dechu, typu dychani a lokalizaci dychani. Jsou
vyuzivany ruzné dechové polohy

pouziva se statické a dynamické dychani a mohou se zapojit i hlasivky — bud formou vydechu s fonaci, nebo formou
artikulace

Pri mirné abdukci (cca 15°) hornich koncetin bude automaticky vyuzivano horni hrudni dychani. Polohou hornich
koncetin v devadesatistupnové abdukci v ramennich kloubech se zaméri dech do stredni casti hrudniku. Pri abdukci
hornich koncCetin vétSi nez 90° je nejvice vyuzivano dolni hrudni a briSni dychani
»polohova drenaz Pomoci polohové drenaze Ize odstranit bronchialni sekret z jednotlivych plicnich segmentl a laloku
Nejvhodnéjsi denni dobou pro drenaz je rano a dopoledne.
»vibrace je predevsim k mobilizaci sekretu v dolnich cestach dychacich. Vibracni chvéni se aplikuje béhem vydechu
pacienta, kdy ma fyzioterapeut pfiloZené obé ruce na pacientuv hrudnik. V pfipadé, Ze pacient dycha zrychlenég,
aplikuje se vibrace kazdy druhy az treti vydech
»Autogenni velmi u€inna technika pro uvolnéni a posunuti bronchialni sekrece z perifernich cest dychacich smérem
do centralnich za vyuziti aktivnhiho vydechu
> |lze provadét v jakeékoliv, pro pacienta pohodiné, poloze.
»postup pfi: nejdfive se pacient nadechne (nejlépe nosem), nasleduje dvou az tfi sekundova preexspiracni pauza, pfi
které pronikne vzduch i za obstrukci zptusobenou hlenem. Poté pacient provede aktivni vydech pres otevienou glottis.
Pri vydechu ma nemocny oteviena usta na dva az tfi centimetry. ; Inspirium nesmi byt maximalni, exspirium je
prodlouzeng, nikoliv vsak usilovné |\/| U |\| I
>V Ao Reeyiis cviCeni Ize opakovat techniku nékolikrat za sebou (tfikrat az ¢tyfikrat), kdy je ale vhodné§ @%lﬁjﬁ{
kontrolnim dychanim.
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HOJENI ZLOMENIN

sekundarni a primarni:

Sekundarni hojeni — tvorba kompetniho svalku. Krevni zasobeni prichazi z periostu, endostu a

Haversovych kanalkd.

Typické pro konzervativni zpusob 1€Eby zlomenin a stabilni osteosyntézy (nitrodferiové hreby,

zevni fixatory).

a) zanetliva f. — odstranéni nekrotickeé tkané v miste zlomeniny

b) reparacnif. — nahrazeni hematomu granulacni tkani, ktera je nasledné pretvarena ve
svalek

c) remodelacni — mineralizace a smérovani kostnich tramcu. Kostni svalek je osifikovan.

Primarni hojeni — neni pfirozené hojeni, je charakteristické pro stabilni osteosyntézu s

kompresi ulomku. Na hojeni se podili pfedevsim cévy Haversovych kanalku. Je ozna¢ovano

U
P

také jako direktni, tedy bez pritomnosti periostalniho svalku I
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KOMPLIKACE HOJENI ZLOMENIN

Opozdene hojeni — nejsou znamky hojeni po 3-6M
-Spatna imobilizace — upravi se imobilizace a Ceka se 4-6T
- imobilizace v poradku — prejit k operacnimu reseni

- opozdéne hojeni u operované koncetiny- reoperace

Pakloub — hojeni nastane, ale Spatne — nedojde ke zhojeni 6-9M-

mezi fragmenty stérbina vyplnéna chrupavcite vazivovou tkani

-nemusi ale muze bolet, muze, ale nemusi byt patologicka
hybnost- RTG

- - dostateCna vyziva, ale nedostateCna stabilizace

- — chudé cévni zasobeni — otevrené fr., ztratova
poraneni,Spatna vyziva I
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“latrofickym pakloubem muze manifestovat i infekce, rizikovy faktor
koureni

] infekce v miste zlomeniny inhibuje
osteogenezi, pakloub je tedy zaroven atroficky

linfekce byva komplikaci otevrenych zlomenin nebo vnitrnich
osteosyntez

léCba spocCiva v odstraneni inflkkovane tkane radikalni resekci kosti

a debridment okoli + antibiotika - zevni fixator

O =
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1.pakloub vitalni (biologicky aktivni)

1. hypertroficky: nedostate€na stabilita, nadmérny svalek (budi dojem koriského kopyta)
nebo jesté vice nadmeérny (sloni noha)

2. oligotroficky: maly kontakt fragmentu, svalek malo patrny

2.pakloub avitalni (bez biologické aktivity)

1. atroficky
2. defektni, nekroticky
3. infikovany
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Malpozice — kost se zhoji ve Spatném postaveni
Avaskularni nekroza — Cim veétsi dislokace, tim vyssi riziko naruseni cevniho zasobeni

KBRS (komplexni bolestivy regionalni syndrom)

- stadium |: zanet — bolest trvajici neprimérene dlouho od urazu, otok, protepleni,

zarudnuti, resorpce kosti, bolest vzdalena od mista noxy. Trva i mesice.

- stadium |l: atrofie svalu a kuze, otoky trvaji, horsi se hybnost, kize chladne, skvrnita

osteoporoza

- stadium lll: dystrofie po roce trvani potizi — kontraktury, ztuhnuti kloubu, cyandza a

chlad aker, bolest mizi, ireverzibilni stadium
Etiopatogeneze — nejasna, zfejmé dysharmonie autonomniho sy., utlak fixace, neSetrne
vedena fyzioterapie

Terapie — farmakologicka , Mirror therapy, MTU

O
O =
A0 i

Infekce Il
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FRAKTURY PATERE

bez neurologickeho deficitu

Na terénu obratle bez porotickych zmen, je treba velkeho nasili

* Z hlediska hojeni pomerne dobra prognoza, neni-li spojeno s
poranenim mekkych tkani (instabilita)

 zlomenina stabilni, jestlize je schopna odolavat fyziologickym
tlakovym, tahovym i rotacnim silam => udrzi vzprimenou polohu
tela bez progredujici kyfozy a chrani neurologicke struktury

I
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"IPoranéni patefe — jeden nebo vice segmentu

[1Segment se sklada ze dvou sousednich obratlu, meziobratlové
ploténky, podélnych vazu + Zlutého vazu

"INestabilita segmentu -dojde k abnormalnimu pohybu v
segmentu.(PCL)
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> Predni sloupec (tlakovy — nej¢astéji je vystaven nasili tlakem v ose
patefe): obratlové télo + ploténka + ligamentum longitudinale

anterius et posterius (zkratka to, co je pfed michou). 80% zatéze

» Zadni sloupec (tahovy — Celi vétSinou distrakénim silam): obratlové
pedikly, kloubni vybézky, lamina, spindzni vybézky a pro stabilitu
velmi dalezity zadni ligamentdzni komplex (ligamentum flavum +
interspinosum + supraspinosum + intertransversale + postranni

vazy meziobratlovych kloub().20%z.
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A = vertikalne kompresni typ: komprese predniho sloupce,
zadni bez poruseni

B = flekche-extencni typ: lécba vzdy operacni
C =rotacni typ: léecba vzdy operacni

(A (&) A0 (C)
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Anamneéza:

orientacne se zjistuje lokalizace bolesti a jeji
pripadna iradiace. Mezi dulezité otazky patfi
pritomnost parestezii, omezeni aktivhiho pohybu
koncCetin nebo ztrata citu. U pacientu v bezvédomi
je treba na zaklade mechanismu poranéni jiz na
misté nehody predpokladat poraneni patere, dokud
neni vylouceno
Pri vysetrovani v akutni fazi po poranéni se
vynechava zjist'ovani pohyblivosti patere,
protoze hrozi pripadna traumatizace michy.
Duraz je kladen na neurologickou
symptomatologii
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Znamky nestabilniho poranéni patere:

klinické: asymetricka distance mezi spinosnimi
vybeéezky, pritomnost hematomu, palpacné absence
vazivove rezistence mezi vybezky

RTG,CT,MR diagnostika

AO klasifikace se odviji od teorie dvou sloupcu.

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

Zadni sloupec (tahovy): obratloveé pedikly, kloubni
vybézky, lamina, spin6zni vybézky, pro stabilitu velmi
dulezity zadni ligamentozni komplex (ligamentum
flavum + interspinosum + supraspinosum +
Intertransversale + postranni vazy meziobratlovych
kloubu).
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»Denisova teorie tfi sloupcu stability patere.

» 3 operneé sloupy (predni, stfredni a zadni segment).

»Predni sloupec - 2/3 tela obratle a prednim podilnym vazem.

»Stredni sloupec je dan zadni 1/3 obratle a zadnim podélnym vazem
»Zadni sloupec je dan obratlovym obloukem, kloubnimi vybezky 26 a zlutymi
vazy

»Pri postizeni predniho a zadniho segmentu je zlomenina brana za stabilni,
{j. po vyhojeni je pater stabilni. Pri poruseni stredniho (nebo i dalsiho)
sloupce se jedna o zlomeninu nestabilni, s nebezpecCim neurologickeho
postizeni, a byva proto obvykle indikaci k operacnimu zasahu.
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Konzervativné - stabilni zlomeniny typu A bez
neurologicke symptomatologie.

Operujeme vSechny ostatni, i vSechny s neurologickym
deficitem.

Konzervativni léCba

C- pater: izolovana poranéni vybézku, facet, A1 a A2
fraktury predniho sloupce, stabilni zlomeniny apexu a
tela dentu.

kréni limec Philadelphia, 8-10 tydnu bez cviceni flexe a
extenze

Horni polovina Th-patere: prodlouzeny Philadelphia
limec

Oblast Th6 — L3: tribodovy korzet “Jewett”

Oblast L3 — L5: silna lumbosakralni fascie brani
kyfotizaci
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» cilem operacni |eCby je repozice a stabilizace, v pripade utlaku
nervovych struktur i dekomprese
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Whiplash syndrom

Syndrom prasknuti bicem. Jedna se akceleracné-deceleracni poranéni kréni patere. Typické
zraneni dopravnich nehod, kdy pri zadnim narazu dochazi k hyperextenzi kr¢ni patere Clena
posadky s naslednou hyperflexi (umocnénou narazem auta do prekazky pred timto autem).

Whiplash muze vést ke kostnimu i mékkotkanovému poranéni a déli se dle kliniky na 3 stupné:

|.- bolesti a pocit ztuhnuti Sije bez dalsiho fyzikalni nalezu

ll. — omezeni rozsahu hybnosti C-patere a palp. bolestivost Sijovych svalu

lll. — neurologicky deficit: omezené vybavne reflexy, svalova slabost pazi, vypadky kozni
sensitivity, radikularni drazdéni

Mezi pfiznaky mlze patfit zavrat, oslabeni sluchu, tinnitus, bolesti hlavy nebo i kratkodoba
porucha pameéti.

V 90% klinické znamky whiplash syndromu vymizi do 6 mésicu
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Operacni lécba
dekomprese michy
repozice

stabilizace patere

zahajeni casne rehabilitace.

Neurologicky deficit — do 6 — 8 hodin
Mechanicke nestabilni poraneni — do 24 hodin
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FYZIOTERAPIE

1)oeéhem imobilizace: - dechova gymnastika
staticka a dynamicka se zapojenim perifernich
kloubu

“laktivni cviceni DKK, HKK

_lizometrické posilovani trupoveho svalstva

‘lcviCeni s pomuckami

‘lcviCeni pelvifemoralnich stabilizatoru

_Ivertikalizace s ortézou - drzeni tela s ortézou

_Isagitalni stabilizace trupu

"Ipostupné zapojeni koncCetin do posilovani HSSP

2) po imobilizaci — komplexni fyzio program

loSetreni MT, TrPs, fascialni terapie,neuralni
manipulace, metody na NF podklade..
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PORANENI PANVE

"IPanev -slozena ze dvou kostenych kridel,
spojenych dorzalne s krizovou kosti silnymi
sakroiliakalnimi ligamenty a ventralné symfyzou
(kruh)

(1Stabilni fr.

"INestabilni fr.

_IFraktura acetabula

"1Cca 10% zlomenin panevniho kruhu probiha
transacetabularne.

1 ,Dash board injury”

"1Zlomeniny krizové kosti

"1Zlomeniny kostrce

_IZlomeniny ramének stydké kosti
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DIAGNOSTIKA

_lanamneza

_klinickem vysetreni — vSimame si asymetrii panve, posuzujeme
bolest, hematom, palpacne posuzujeme stabilitu panve a
pripadnou laxicitu symfyzy a lopaty kosti kycCelni

"1IVZdy je dulezité myslet na moznost komplexniho poranéni panve
S moznym Krvacenim Ci poranenim mocoveho mechyre nebo
uretry.

_ldiagnostika se opira o RTG vysetreni, CT vysetreni (posoudi i
poranéni mékkych tkani, zejména Sl vazu s moznosti vyuZziti 3D
CT), dale UZ, angiografie, cystogram a MR.

1Pokorny a kol.2009 I
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KOMPLEXNI PORANENI PANVE

_Inesmi se prehlednout

-arterialni a venozni postizeni

-poraneni urologicka

-poraneni rekta

-poraneni sakralniho plexu

-kompartment syndrom retroperitonealni a glutealni

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

_lkonzervativni

- zlomeniny typu A se ve vetsine pripadech resi konzervativne-
nejCastejsi

- u zlomenin typu B nebo C se ke konzervativni terapii pristupuje
vyjimecne

-trakce

- -klid na luzku 6-12T

CIminiinvazivni postup-zevni fixator
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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 pfistupu
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Prisne individualni,zasadnée se cti prani operatera.
-prevence imobilizacniho syndromu

-RFT

-peritonealni masaz pro podporu peristaltiky

-cévni gymnastika(prevence TEN)

-aktivace nitrobrisniho tlaku

-IK glutealnich svalu

-aktivace svalu panevniho dna

-nacvik dvojflexe v odlehceni

-nacvik abdukce,obé DKK soufasné-expander napr.
-aktivni cviceni a posilovani HKK

-motomed pro pasivni pohyb DKK v odlehCeni
-vertikalizace —do vysokeho choditka

-nékdy postupné polohovani opéry zad,k predejiti
ortostatickeho kolapsu

-eliminovat sed-na okraj lUzka s vyuzitim opory HKK
-u fraktur acetabula nikdy pres bok
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ZLOMENINY ACETABULA

Isoucast panve ne panevniho kruhu

_klasifikace

_Ityp A - postizeni jednoho pilire, kdy se jedna o CasteCne o
Intraartikularni zlomeninu

- A1 - zlomeniny zadni hrany acetabula

- A2 - zlomenina zadniho pilire

- A3 - zlomenina predniho pilire

O
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typ B - zahrnujici pricne orientovanou zlomeninu,
kdy se jedna o castecne intrraartikularni zlomeninu
-B1 - transverzalni lom

-B2-T —-lom

-B3 - predni/zadni pilir horizontalné orientovan

typ C - jde o kompletné intraartikularni zlomeninu,
kdy jsou oba pilire oddelene od os ilium

- C1 vertikalni lom os ilium se separaci obou pilifu
-C2 separace spise horizontalni

-C3 smisena forma s postizenim S| skloubeni
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Zlomeniny v oblasti panve maji vliv na posturalni funkce organismu

_ldlouhodobou imobilizace spojena s nociceptivnim drazdenim

_Jzméena svaloveho napeti

‘Ireakce svalu panevniho dna a dalSich soucasti hlubokého
stabilizacniho systemu vcCetne ovlivheni prace branice
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LECBA ZLOMENIN ACETABULA

_lkonzervativni u jednoduchych nedislokovanych zlomenin
-skeletarni trakce 3-4T(tah cca 10% vahy)
_loperacni- stabilizacni vykony.kortikalni,spongiozni srouby,dlahy
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LUXACE KYCELNIHO KLOUBU

nepfimé nasilim, napf. pfi autonehodach ¢&i padech z vySek(, dash board injury®, pfeneseny
mechanizmus narazu flektovaného kolena na pfristrojovou desku v automobilu )

luxace délime na

ilické (zadni horni),

ischiadickeé (zadni dolni)

pubické( predni horni) €i obturatorni (pfedni dolni). RozliSujeme luxace izolované nebo
spojené se zlomeninami, kdy nejCasteji 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
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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.
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"Inutna urgentni repozice provadena v CA pod kontrolou
spravneho zakloubeni RTG snimkem

‘lkonzervativni - |éCba izolovanych luxaci-klidovy rezim na luzku,
na Braunoveé dlaze, po dobu 14 dnu, s postupnu zatéti po 6
tydnech-

] -luxace s frakturou zadni hrany spociva leCba ve
2 — 3T skeletarni extenzi s postupnou zatezi po 8 — 12T

_Joperacni - priklani se k tomuto postupu pri nestabilnich a
iIrreponibilnich zlomeninach zadnim pristupem, s postupnou zatezi
po 6 tydnech MU N T
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FYZIOTERAPIE

_Iprevence komplikaci z imobility
"Imotodlaha

_/motomed

“lizometrické pelvitrochanterickych svalu
_prisne individualni pristup
Ivertikalizace (pultove choditko,PB,FH)
_Irelaxacni cviky

_IpécCe 0 panevni dna

_lcviky na NF podklade

O
(@)

I
—_—
I

AT ]



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

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

-po 6T postupna zatez u konzervativni terapie a luxace
nekomplikovane fraktur

-po operachni terapii u luxaci v kombinaci s nestabilni frakturou 2-3T
skeletarni trakce pak nadale klid na lUzku postupna zatéz po 8-
12T
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ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU

_lvetsina zlomenin v teto oblasti - seniorsky vek
_1zlomeniny hlavice — tvori vyjimku, vetsinou
soucasti polytraumatu

_klasifikace dle Pipkina I-IV

-Pipkin |-zadni luxace kycCle s frakturou hlavice
distalné od fovea centralis

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

-Pipkin lll-typ | nebo |l s frakturou krcku

-Pipkin IV: typ |, Il nebo Il se zlomeninou acetabula

-problematicke hojeni, vysoké riziko nekrozy hlavice
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Pipkin typ |

87 Zapati prezentace

FipkEin typ il

Pipkin typ NI

Pipkin typ IV

=
RO =
o=
AT ]



zlomeniny krcku-intrakapsularni,extrakapsularni
zlomeniny trochantericke-

pertrochantericke,intertrochanterické
(subtrochantericke)

klinické priznaky- antalgicka ZR nekdy zkratek

kycelni Krick

Fratura Fratura Fratura transcenvical Fratura subcapital
subtrocantérica intertrocanténca do colo do famur do colo do famur

Hlawice

Typick i
misto
zlamaniny

Stehanni

www, mdsaude.com
Fratura extracapsular Fratura Inbacapsular

rrrrrrrrrrrrr
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deleni dle Pauwelse-zazite,jednoduche

-typ |- pfiznivy pro hojeni

-typ 11-30-70st.

-typ IlI- nepriznivy pro hojeni

léCba konzervativni jen u nedislokovanych fraktur-klid
na luzku-nasledné chuze v odleh€eni (mladi pac.)
operacni

-deti a adolescenti spongiozni srouby s ohledem na
rustovou zonu

-dospéeli-osteosynteza (PFN,dlaha...)

-velmi stafi a polymorbidni pac.CKP(mozna okamzita
vertikalizace, CAVE luxace-antoritaCni postaveni)
pripadne TEP
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I' -I'llll- -“
Fapkim évp |

subkapitilni closscning kidku
medr=crvikdlni dosscnrma kidkhu
haricorvikadlnd rlomening kriku

imertrow hanrericks elomenina
perereschanienickd rlomeninas

klasifikace dle Pauwlese

wn =
U =
o=
AT ]



CKP

PNF




FYZIOTERAPIE

postup se lisi dle typu IéCby ve vétSiné pfipadu se u zlomenin proximalni ¢asti femuru

upfednostriuje operacni IéCba

v pfipadé osteosyntézy(hifebové,dlahové)-

-vertikalizace -DKK s trupem toci v jedné ose neposazovat pfes bok(z ddvodu naroc¢nosti a

bolestivosti,posléze mlze pres zdravy bok se zajisténim osového postaveni operované

koncCetiny

-leh na operovaném boku je kontraindikovan 3M po zakroku) -zajisténi osového postaveni

operované koncetiny,schidek pod DKK

-snaha o vertikalizaci v co nejkratSim Case po operaci

-vzhledem k vy$Simu véku pacientu-vysoké choditko a nasledné podpazni berle 3M s

prikladanim a odlehéenim operované koncetiny

-zmirnit nasledky snizené mobility

-RFT

-CG prevence TEN

-zlepSeni motility stfev

-pozvolné zvySovani ROM do 90 st v KYK(bez rota¢nich pohybl a addukce pres stfedni ¢aru)

-posilovani dynamickych stabilizatoru panve,bridging

-stimulace chodidla

" 1CKP —pfi vertikalizaci muze prakticky ihned zatizit operovanou koncetinu, ale pfisné
antirotacni rezim,antirotacni bota
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ZLOMENINY DISTALNIHO FEMURU

_Iklasifikace

-typ A-suprakondylickeé (extrakapsularni)

-typ B-intraartikularni s odlomenim jednoho kondylu
-typ C-intraartikularni s odlomenim obou kondylu

20 4 )
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LECBA

_lvetsinou operacni

-kondylarni dlaha

-nitrodrenovy hreb(retrogradné zajisteny)
-tahovy sroub

-spongiozni srouby

-podpurné dlahy
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FYZIOTERAPIE

polohovani — antalgické-molitanové korytko,vypodlozeni stehna pro optimalni uhel v KOK

-zajistit mobilitu pately-kraniokaudalni a mediolateralni posun,vyvarovat se tlaku primo 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

-cvieni i v CKC —vyuziti zavésného stoje pro posileni panevnich stabilizatort —stojna
koncCetina zdrava

-brzka vertikalizace-striktné 3M bez zatizeni op.koncCetiny

- po 4T moznost vyuziti stacionarniho bicyklu,bez silove zateze

Jkomplikace

-Spatné zhojena zlomenina(odchylky v ose)

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

-adheze

-flekéni kontraktura v KOK
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ZLOMENINA CESKY

_Imechanismy urazu

-primeé-naraz na ohnuté koleno(nejCastejsi)postizena stredni Cast pately

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

_klasifikace

-pricné

-Sikmé

-podelne

-dvou,tri a viceulomkové
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LECBA

_lkonzervativni-pouze u nedislokovanych zlomenin -3-4T rigidni ortéza —
izometrickeé kontrakce po sejmuti ortézy pozvolné zvysovani ROM

_loperacni-tahova cerklaz a dva podelné K draty-sesiti roztrzenych retinakul

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

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

IFYZIOTERAPIE-neflektovat KOK 4-6T ,chuze s 50% zatézi,prevence
TEN,izometrické kont.m.quadriceps, posilovani dynamikych stabil KOK
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LUXACE PATELY

[InejCastéji zevne-predispozice u zen-Casto
kongenitalni dispozice-valgozita kloubu-
hyperextenze-vysoky stav césky-laterizace
cesky

[typy Césky dle Wiberga

_léCba repozice flektované koleno preveést do

extenze patela se vétsinou reponuje spontanné-

konzervativné fixace na 3T

- operacni postup preferovan-medializace pately

99 Zapati prezentace
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FYZIOTERAPIE

Pooperacni pece

pacient vertikalizuje do stoje a chuze o 2FH

=prevence tromboembolické nemoci

=snizovani otoku a bolesti

=pece 0 jizvu

=postupné obnoveni rozsahu pohybu — Ize pouzit motodlahu,
PIR

=*mobilizace drobnych kloubu nohy, pozdéji i setrné mobilizace v
oblasti kolenniho kloubu

=obnoveni svalové sily — z poCatku se vyuzivaji izometricka cviceni
predevsim na m.quadriceps femoris a glutealni svaly

100 Zapati prezentace
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101 Zapati prezentace

Dlouhodoba terapie- zejména u
habitualnich luxaci.

_lodborne vedeny silovy trénink
_Isenzomotorika

GrossFit
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PORANEN| MEKKEHO KOLENE

e anatomie KO

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

e druhy poranéni mékkého kolene

1.vazy

2.menisky

3.poranéni chrupavek

4.luxace kolene

5.luxace pately

,nhestastnd tridda“soucasné poranéni LCM ,MM,AC




* poranéni kolateralnich vazu(LCM,LCL)

-LCM 10x Castejsi poranéni nez LCL

-pfi roztrzeni LCM pri femoralnim uponu

-nekdy v procesu hojeni calcifikat

(Pellegrini-steeda) — novéjsi klasifikace -

beak-shaped — osifikace vychazi ze stehenni kosti

drop-shaped — nachazi se v LCM

osifikace i v oblasti m.adductoru magnus

-inicialni bolest pfi lézi LCM muze byt vyraznéjsi a zakryt |ézi MM,
nutno dovysetrit

-pri poranéni LCL muze byt poranén n.peroneus



LECBA

* konzervativni —u parcialnich ruptur a distenzi-
klid,odlehceni,kryoterapie,pri vyraznejsi 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 intenzivnéjsi
posilovani i CKC sikmé sedy-z vyvojove nizsich poloh do vyssich,postupné
pridavani zatéze,dale dle individualnich potreb,posilovani panevnich
stabilizatord,trupova stabilita,neopomenout osetreni a cviceni nohy,TMT-
osetreni fascii a reflexnich zmnén



» poranéni zkfizenych vazu

LCA

-flekéné —vnitiné rotaéni-lyzafi,dfep s nadmérnou zatézi
-rotace v extenzi nebo lehké flexi

-kontaktni poranéni

- napf. kdyZz nam pacient vypovi, ze se mu nevypnulo vazani u lyzi, nebo pfi doskoku dopadl na
protihracovu nohu

- kombinace flexe, varozity a vnitini rotace - tento mechanizmus je Casty pfi padu z motorky-
hyperextenze kdy pfiléha predni okraj LCA k interkondylarnimu zarezu, ktery zpuasobi jeho rupturu

- pacient popisuje, ze chtél kopnout do mice, ale netrefil se a pfiliS nohu vykopnul

-,prasknuti,v KOK- m. quadriceps femoris vyvinuta u lyzaft ma diky ,sling shot efektu" za nasledek
rupturu LCA

- nedostateCna kokontrakce hamstringu.

« lécba dle vysledku ASKP

-parcialni ruptura(nejméné polovina vazu je zachovana a ma dostateCny tonus)-odtrzeny cip vazu se
muZze dostat do kloubni §térbiny(vétSinou zevni) a imitovat meniskovou symptomatologii proto
resekce

-subtotalni az totalni ruptura pfi uponu(u LCA vétSinou femoralni)

-v pfipadé oSetfeni do 72h a pokud neni retrahovan pahyl-lze dvéma pevnymi stehy reinzerovat

-subtotalni az totalni ruptura v pribéhu vazu

-paliativni oSetfeni

-nahrada vazu-indikovana u pacientu se sportovni a pracovni zatézi —neni indikovana primarné,az po
odeznéni synovialitidy,docvi¢eni dynam.stabilizatoru



e autogenni transplantat

* allogenniho transplantat (Stép odebrany z
mrtvého darce)

e xenogenni (Step z jiného zivocisného druhu)
 umele vytvoreny transplantat

Nazory na dobu vhojeni transplantatu se lisi.



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

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

-pad
-lé€ba ma stejné zasady.



FYZIOTERAPIE PO NAHRADE ACL

e predoperacni faze

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

-nahrada se nedoporucuje drive nez za 3M



e Casna pooperacni faze 1-14 den

-v zavislosti na typu operace se rehabilitace v
casné pooperacni fazi méni

-hlavni ukol je eliminace otoku a bolesti a
rozvoje synovialitidy

-pri nahradé z m. semitendinosus postupné
zatézovani operované dolni koncetiny s 2FB

-u nahrady z lig. patellae doporucujeme
uplné zatizit operovanou dolni koncetinu na
konci ctvrtého tydne po operaci



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

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

* dalsi faze dle individualnich potreb



» FYZIOTERAPIE PO PORANENI MENISKU-
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

Rozlisujeme dva zakladni typy |éze menisku —
podélna léze typu ,,ucho od kose“ a sikme
pricné léze typu ,, papousci zobak”



Menisci Blood Supply Zones

_ Top View

Anterior horn
Anterior horn

Lateral meniscus Medial meniscus

Middle body
White zone
Red zone
Posterior horn _
Posterior horn

Meniscus tears in the Red Zone (most blood supply)
heal faster than tears in the White Zone (lowest blood supply).

) MendMeShop @ 2010



51X MENISCUS TEARS VIDEODOKUMENT PO
ARTROSKOPII KOLENA

Mate po artroskopii kolena s ofetfenim menisk nebo kloubni
chrupavky? A nevite jak spravné postupovat, abyste se mohli opét
plnohodnotné vratit do zaméstnani nebo ke sportu?

VICE INFORMACT

Na videodokumentu Vam nazorné ukiaZeme jak spravné postupovat véetné
ukazky cvikl, aby jste dosahli co nejlepsiho vysledku operace.

INTRASLOSTEYCE, A HORIT G T ) - -
SCOHMPLETE TEER TE AR TEAE = oY Artroskopie
kolena
meniskus, kloubni chrupavka
I. Projekt vznikl ve
Kdo stoji za timto vi
R CCTR N R e ——— g ee. Vit Hartmann .o Nmnm Morun i
TLAR TE&HE TC&R

VICE INFORMACI
O VIDEODOKUMENTU

www.ortopedickeoperace.cz




INSTABILITY

* medidlni 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 kapsularni struktury (je roztrzen vnitrni postranni vaz, kloubni pouzdro) a plisobenim
dalSiho nasili maze dojit k poskozeni medidlniho menisku

-poranéni LCM 10x Castéjsi nez LCL

-2. stupné vlivem vétsiho plsobeni nasili dojde k poranéni jednoho z obou zkfizenych vazU-Castéji to byva LCA

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

-3. stupen vznika plsobenim velkého prfimého nasili na extendovany kloub ze zevni strany - pfima medialni
instabilita-dochazi k roztrzeni vsech medialnich kapsularnich stabilizator(, obou zkfizenych vazi a mlze dojit i k
rozdrceni lateralniho menisku

e lateralni instability — tyto instability vzacné tvofri zhruba 5% vSech poranéni vazivového aparatu
-nasilna addukce sdruzena se zevni Ci vnitrni rotaci bérce a pfimé medialni nasili

-1. vznika posSkozenim kapsularnich struktur, mlze dojit k roztrzeni zevniho postranniho vazu s pouzdrem kloubnim a
zevnim meniskem, muize byt poskozena i Slacha m. popliteus

-pri poranéni LCL mUze byt posSkozen n.peroneus

-2. stupné vznika anterolateralni instabilita nasledkem posSkozeni kapsularnich struktur, postranniho vazu, predniho
zkrizeného vazu a zevniho menisku mUze byt poskozen tractus iliotibialis a m. biceps femoris.

-3. stupen vznika plsobenim primého nasili na vnitfni stranu kloubu v plné extenzi - pfima lateralni instabilita-
dochazi k poskozeni obou zkfizenych vazu a caput laterale m. gastrocnemii-zevni meniskus a mlze byt poskozen i
meniskus vnitrni. Toto poranéni je jedno z nejzavaznéjSich 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 prstt a hlezna

|écba operacni-dukladna repozice s vysokou
urgenci(uzavrenaxnebo otevrena)nekdy zevni fixace

komplikace —poranéni poplitealni tepny-postupna
trombotizace i za 3-4dny
neurologické-nejcastéji postizen n.peroneus



VYSETRENI| KOK

e kolateralni vazy-valgus-varus stres-pozitivita v lehké semiflexi-izolovana
|éze kolat.vazu-v extenzi podminéna poranénim zkrizenych vazu

e zkrizené 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 koncetina 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 pokrceném
kolené-bolest pri dokonceni extenze

-rotacni priznak(Steinman I-zacatek testu jako u predeslého —misto extenze
rotace




Valgus Stress Test of the Knee | Medial Collateral Ligament

Lachman Test - Clinical Examination

Pivot Shift Test - Clinical Examination

Steinmannuv priznak 1 - diagnostika |éze menisku



https://www.youtube.com/watch?v=GSFbttpxCuQ
https://www.youtube.com/watch?v=5Uu9HQZDKik
https://www.youtube.com/watch?v=5Uu9HQZDKik
https://www.youtube.com/watch?v=5Uu9HQZDKik
https://www.youtube.com/watch?v=5Uu9HQZDKik
https://www.youtube.com/watch?v=5Uu9HQZDKik
https://www.youtube.com/watch?v=5Uu9HQZDKik
https://www.youtube.com/watch?v=JyT-7-fqW2w
https://www.youtube.com/watch?v=JyT-7-fqW2w
https://www.youtube.com/watch?v=JyT-7-fqW2w
https://www.youtube.com/watch?v=JyT-7-fqW2w
https://www.youtube.com/watch?v=RZSNFFEjhJY
https://www.youtube.com/watch?v=RZSNFFEjhJY
https://www.youtube.com/watch?v=RZSNFFEjhJY
https://www.youtube.com/watch?v=RZSNFFEjhJY
https://www.youtube.com/watch?v=RZSNFFEjhJY
https://www.youtube.com/watch?v=RZSNFFEjhJY

ZASADY FYZIOTERAPIE U KOK

optimalizace svalovych retézci KOK z proximalniho i distalniho
Smeru

(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 cviki do dynamiky dle
individualnich potreb



ZLOMENINY HLAVICE TIBIE

* mechanismus-primy-pad nebo naraz na kolenni kloub

 AO-klasifikace

-A extraartikularni-poranéni interkondylické
eminence,fr.metafyzy

-B intraartikularni-monokondylarni
-C plné intraartikularni
Nejcastéjsi zlomeniny typu B 8-10x casteji lateralni kondyl



MY
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41-C1




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 plnou extenzi v KOK

posilovani dynamickych stabilizatori 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

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

Fyzioterapie — TMT — zamérit se zejména na
m.gastrocnemius,m.biceps femoris

- posileni dynamickych stabilizatoru
- po 3M mobilizace hlavicky fibuly



DIAFYZARNI ZLOMENINY BERCE

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

AO klasifikace 3 zakladni déleni, 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 zZlomenin kdy neni mozna
operacni lécba -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
ROM,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

|
4




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 pfi maximalni plantarni flexi
hlezna






ZLOMENINY HORNIHO HLEZENNEHO KLOUBU

* mechanismus-nejcasteji neprimeé-casteji supinacni
mechanismus-mohou byt i oteviené-chudy kryt mékkych

tkani
BAR

Weber A Weber C



* 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 syndesmadzy pronacnim a zevneé
rotacnim mechanismem-lomna linie je pritomna v Urovni
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

-pronacne-everzni

Drive navod pro uzavrenou repozici(opacny

manévr),dnes spise akademicky vyznam.



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 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
» klasifikace

-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 muze mit za nasledek
postupujici nekrozu
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* 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 minimalneé 3M

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



ZLOMENINY METATARZALNICH KOSTI

* mechanismus

-podélny-doskok pri dorziflexi prstu

-predozadni-pad bremen

-pricny-zaklinéni chodidla

-neprimym nasilim pfri inverzi chodidla —avulzni zlomenina
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 ¢lanek 3T ndplastova fixace,u
zakladniho ¢lanku a palce je treba dbat osoveho postaveni u
palce pokud by doslo k rigidité —problém s odrazem



PORANENI| ACHILOVY SLACHY

e mechanismus

-prevazné na degenerativnim podkladé,nejcastéji 3-5cm nad mistem
Uponu-pri rychlé zméne pohybu,pri
odrazu(squash,tenis,volejbal,basketbal kopana)

-otevrené poranéeni-secné,rezné

e 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.
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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)odlehcéeni 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
vnitfniho kotniku pevnéjsi

-soucasti stabilizacniho aparatu hlezna tibiofibularni
syndesmoza predni i zadni porce

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



Distorze hlezna

MNataZzenivazu MNatrZzenivazu PretrZzenivazu




linika —pri distenzi,nékdy i parcialni rupture,muze
nacient dokoncit pohybovou aktivitu a otok i
nematom az nasledné,u kompletni ruptury bolest
okamzite,na koncetinu se nepostavi-RTG v drzenych
nozicich,v akutni fazi velmi bolestivé (optimalni
cratkodoba narkoza),také nativni snimky k
posouzeni syndesmozy
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LECBA

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

e operacni —nekdy u kompletni ruptury

e CHRONICKA NESTABILITA HLEZNA

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



Konzervativni terapie

7 akutné — komprese, elevace, 24h po Uraze intermitentni
negativni termoterapie 20min/1h

~ kinesiotaping

1 postupneé udrzovani ROM, progresivni zatéz po 6T, balancni

cviceni,senzomotorika



Operacni terapie

zaloZzend na rekonstrukci postizenych casti vazu. Dllezité pro zvoleni operacniho
vykonu je, jak pacient nestabilitu vnima a pfri kterych aktivitach se postizeni
projevuje. Operace se tedy planuji nejenom podle subjektivnich potizi, ale i podle
pozdéjsiho typu zatéze.
v poslednich letech se upousti od vyraznych zasahti do mékkych tkani nohy,
zejména od nahrazovani postizenych vazl slachovymi prenosy (tenodesis)
Operace Brostrom - Gould
maly zasah do mékkych tkani pacienta na zevni strané hlezenniho
kloubu, a tim zkraceni pooperacni |éCby.

Vykon posiluje ¢ast zevniho postranniho vazu hlezna (lig. collaterale laterale)
pomoci Slachového poutka (retinaculum flexorum)



Tenodesis je operacni vykon stabilizujici skloubeni za pomoci slachy.
Slachové pienosy v pfipadé nestability hlezenniho kloubu nahrazuiji
puvodni vazy, které stabilizovaly kloub a byly postizené urazem. Smér
Slachového Stépu probiha smery, kterymi probihaly puvodni vazy. Pro
ukotveni stepu se vetsinou do hlezenni kosti, patni kosti a lytkové kosti
vrtaji kostni kanalky, kterymi se Slachové stepy protahuji. Tyto typy
operaci vyzaduji véetsi otevreny chirurgicky pristup jak pro odbér Slachy,
tak i pro ukotveni slachoveho stepu.

Stépy — tkdfova banka (alost&p), autost&p — m.peroneus brevis, m.
semitetndinosus

6T dlaha
po 6T obnova ROM

navrat ke sportu nejdrive 6M po nahrade po absolvovani silové a anaerobni
pripravy a nasledném individualnim zhodnoceni
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Pain severity
» During sport participation
* Overlast 24 hours

Ankle impairments
* Ankle range of motion

« Ankle muscle strength, endurance and power ® HOd nOcenll kl | niCkéhO
stavu pred navratem ke
Athlete perception , - v
+ Perceived ankle confidence/reassurance SpPOo rtovni aktivite

« Perceived ankle stability
« Psychological readiness

Sensorimotor control
» Proprioception
» Dynamic postural control/balance

Sport/functional performance
* Hopping and jumping
» Agility
« Sport-specific activities
« Ability to complete a full training session




Chronicka nestabilita hlezna

* Nejslabsi skupinou vazu je zevni postranni vaz (lig.
collaterale laterale), ktery stabilizuje hlezenni kloub na zevni
strane. Vaz se deli na tri samostatné pruhy. Predni pruh
probiha od zevniho kotniku k hlezenni kosti (lig. talofibulare
anterius). Stredni pruh od zevniho kotniku k patni kosti a
zadni pruh opet ze zevniho kotniku na zadni cast hlezenni
kosti. Pri podvrtnuti hlezna se nejcasteji poskodi predni a
poteé stredni pruh. Nekdy chronicka nestabilita hlezna vede
K postizeni chrupavky, a tak ke vzniku artrozy.




7 The Talar Tilt Test | Lateral Ankle Sprain (youtube.com)

1 Anterior Drawer Test of the Ankle | Chronic Ankle Laxity &

Anterior Talofibular Ligament Rupture (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=UHNbm6Z3XK4&t=36s
https://www.youtube.com/watch?v=vAcBEYZKcto&t=112s
https://www.youtube.com/watch?v=vAcBEYZKcto&t=112s

Zlomeniny patni kosti

» Etiologie - nejcastéji axidlni nasili, talus porani patni kost
1. — nedislokované zlomeniny bez ohledu na pocet fragmentu
2. — dislokované dvouulomkove zlomeniny zasahujici do zadni kloubni plochy
3. — tfiulomkové zlomeniny s impresi
4. — viceulomkove zlomeniny
Essex-Lopresti:
« extraartikularni (torzni/avulzni sily — télo, sustentaculum, oblast uponu Achillovy Slachy)
* intraartikularni
» typ “joint depression”
« typ “tongue”

« extrémni variantou “tongue” fraktury je typ “kachni zobak” — obr. C. Vyznamné dislokovany
kranialni fragment tuberu zpUsobuje ischémii mékkych tkani a stav vyZaduje urgentni repozici a
fixaci tahovymi Srouby



» |éEba — extraartikularni zlomeniny — konzervativni- bez tlaku na
mekké tkané

» operacni

» Fyzioterapie

alternujici pohyby hlezna do plantarni a dorsalni flexe, kdy se vyuziva

contrakce lytkového svalstva jako zilni pumpy, které se tak podili na

orevenci trombembolické nemoci (na operované koncetiné mohou

oyt vhodnou alternativou pohyby prstcu). Rehabilitace v prvnich
dnech po operaci bude zamérena také na nacvik chuze o berlich

Péce o jizvu a mékkeé tkané.




PORANEN| HORNI KONCETINY

» RAMENO - luxace —nejcastéji pad na natazenou HK, na
flektovany loket -abdukcné zevné-rotacni postaveni

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



- déleni luxaci dle dislokace hlavice
-predni- 90% pripadu luxace
-zadni(typické pri Urazu el.proudem)
-dolni- vzacna
-horni- extrémneé vzacna

-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 ¢asné 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 s pouzdrem
a lig.glenohumerale

-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 poraneéeni

-recidivujici luxace.



LUXACE AC SKLOUBENI

-AC skloubeni-kloubni pouzdro,intraartikularni disk
,akromioklavikularni vaz(nejzranitelnéjsi) 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
(hokejisteé..)






DIAGNOSTIKA

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

Il.typ lehka zména kontury ramene- potvrzeni diagnozy-
srovhavaci RTG snimek obou koncetin a snimek postiz.k. se
zatezi 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

Il. typ(rpt.LAC)- prevazné konzervativné,fixace klid 2-3T (Satkovy zaves dle
bolesti),mozno fix.tape

subluxacni postaveni neni az tak funkcné vyznamneé- operaci tfeba zvazit

l1l.typ(rpt.LAC i LCC) - indikovan k operaci-repozice a fixace kloubnich
koncl,do 3-4 dnl aby nedoslo k retrakci vazu.K draty + tahova cerklaz
nékdy jen kortikalni tahovy Stoub nékdy reinzerce nebo sesiti vazu. 3T
fixace Desault poté zahajeni fyzioterapie,CAVE 8-10T kovovy material,muize
blokovat rotacni pohyby



LUXACE SC skloubeni

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

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

-lokalni bolest zvysujici se pri tlaku na rameno medialné

-terapie konzervativni 3T Desault,vyjimecné operacni



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

* strategie u luxaci v oblasti ramenniho pletence

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

- v dobé fixace oSetreni nepostizenych segmentt na koncetiné a
C a Tp, sagitalni stabilizace trupu

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

- zacit izometrii i s dopomoci expanderu



aproximace do kloubu-centrace

obvykle po 6T AAROM i AROM do flexe a extenze
posléze VR ,ABD do 45st.

8T 90st ABD a zacCina se ZR

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

limitace pohybu do ZR a ABD- doba a rozsahy dle
doporuceni |ékare



Tyden 1. - 4. po operaci:

noseni ortézy po dobu 4 tydnu

flexe omezena do 90°

zevni rotace omezena do 40°

vnitini rotace po oblast bricha

abdukce omezena do 45°

zacit s pasivnim cvi€enim rozsahu pohybu, aktivni asistované cvi€eni, nakonec aktivni cvi€eni rozsahu pohybu dle tolerance

Tyden 4. - 8. po operaci:

preruseni noseni ortézy po 4 tydnech

zvysit aktivni rozsah pohybu na 140° flexe

zvysit aktivni zevni rotaci na 40°

zvysit aktivni vnitini rotaci smérem za bedra

zvysit aktivni abdukci na 60°

zacit posilovat stabilizatory lopatky s vyuzitim isometrie a lehkych odporovych past

Tyden 8. - 12. po operaci:

pokud chybi piny rozsah pohybu, zvysit jemnym pasivnim protahovanim
pokracovat v posilovani dle tolerance

vyuzit isometrie, poté odporové gumy a lehké vahy

Mésic 3. - 12. po operaci:

pokracovat v posilovani 3krat tydné

zacit sportovni specifickou rehabilitaci ve 3 mésicich

navrat k hazeni v 4, 5 mésicich

ocCekavat uplné zotaveni do 1 roku




Chirurgie ramene

»>HLAVNI PROBLEMY VE VZTAHU K FYZIOTERAPII:
BezpecCnost provadenych fyzioterapeutickych technik: optimalni
rozsahy pohybu

» Cil protizanétlivé terapie prevence artrofibroz

» Skapulohumeralni rytmus
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FYZIO PO ASK RAK

»>1-3 TYDEN

»prvnich 7 dnu: KLIDI!!

»zacCatek fyzioterapie od druheho tydne po zakroku

>1-3 TYDEN Doporu&ené cviéeni - izometrické cvi¢eni svall
rotatorové manzety - domaci ukol - cviceni dle Codmana - aktivni
cviceni ve vsech rovinach v maximalnim nebolestivem rozsahu
pohybu - aktivni cviceni loketniho kloubu a zapeésti - posilovani
posturalnich sval
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>4-6 TYDEN

»STRUKTURALNI TERAPIE mobilizace kloubniho pouzdra
ramenniho kloubu

»FUNKCNI TERAPIE skapulohumeralni rytmus

»>7 - 12 TYDEN TRENINK - zafazeni specifického tréninku pro
vybranou sportovni disciplinu

»navrat ke sportovni Cinnosti pri negativhim vysetren

170 Zapati prezentace
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Fyzio po suture rotatorove manzety

>1 -8 TYDEN - reedukace skapulohumeralniho rytmu

»cviceni dle Codmana

»cviceni SCAPTION v maximalnim nebolestivem rozsahu pohybu

» 14 den: odstranéni stehu mobilizace jizvy

»izometrické cviCeni sval u rotatorové manzety provadéné v
neutralni poloze

»aktivni cviceni loketniho kloubu a zapesti * posilovani
posturalnich svalu

171 Zapati prezentace
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»>9 - 12 TYDEN OBNOVENI ROZSAHU POHYBU:
»>STRUKTURALNI TERAPIE mobilizace ramenniho kloubu
»>FUNKCNI TERAPIE reedukace skapulohumeralniho rytmu

172 Zapati prezentace
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UKAZKY TERAPIE










ZLOMENINA LOPATKY

Dignostika na zakladeé kliniky obtizna.
* typ | —zlomenina téla lopatky- stabilni-diky okolni svaloviné

* typ ll-zlomeniny apofyz-acromion-Casto spojeno s |ézi AC skl.,resi se
obdobné, proc.coracoideus- vzacné indikovano prisroubovani casto
soucast AC luxace

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

- operace idealné do 2-3 dne od urazu
- konzervativni |écba-2-3T Desault plna elevace az po 6T



ZLOMENINY KLICNI KOST!

- fraktura diafyzy — stredni oblasti, az 80% zlomenin
- fraktura lateralniho konce, max 20%
- fraktura medialniho konce, max 5%

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

4-6T fixace nasledné pozvolné zvysovani ROM
-operacni- nejcastéji u lateralniho konce klicku-dlahy, K drat
2-3T pri stabilni osteosyntéze —pozvolna zvySovani ROM

 CAVE —poranéni brachialniho plexu-vysetreni periferni inervace
-poranéni a.subclavia —kontrolovat venostazu



ZLOMENINY PROXIMALNIHO HUMERU

- pomerne casté 4.nejcastejsi zlomenina —neprimé nasili-starsi
pacienti-Castéji zeny 3:1(podil osteoporozy)
-mladsi pacienti- sportovni urazy

-klinika-bolest v oblasti ramene nebo proximalniho humeru s
omezenim hybnosti

-s odstupem vice dni typické ,, scestovalé hematomy






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 nasledné Satek a pendul

-uzavrena repozice
-uhlové dislokace-korekce vahou koncetiny



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




* komplikace-poranéni brachialniho plexu
- avaskularni nekroza hlavice
- zhojeni v malpozici

- impigment sy



ZLOMENINY DIAFYZY HUMERU

* primeé i neprimeé nasili —pfimy naraz,paceni pres hranu nebo
torzi (spiralni zlomenina,paka)

-typické dislokace-v horni Ctvrtiné



LECBA
* konzervativni- fixacni obvaz se voli
individualné dle lokalizace a typu zlomeniny

e operacni-hreb,dlaha

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




FYZIOTERAPIE

- pohyby nefixovanych casti koncCetin,TMT-segmentalni osetreni C a Tp,osetreni
TrPs,mickova facilitace,jemna motorika,posilovani dynamickych stabilizatort zapésti

-po 3T pri zmene 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 plného ROM v RAK i LOK. V
pripadé operacniho reseni je mozné cvicit pohyby v RAK i LOK jiz po odezneéni
bolestivosti ,lze vyuzit motorove dlahy i cviceni v zavésech

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

2h),pripadné komprese,manualni evakuace dle moznosti,vertikalizace s rukou v
zavesu, radeji 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 véku
-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 ploténke




FYZIOTERAPIE

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 zmén nespecificky-podpora prokrveni
-segmentalni pohyblivost,PIR,AGR

-TMT-oSetreni 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

-pri Cisté luxaci vzdy zadni luxace bez poranéni kolateralnich vaziu,méné casto
dorzolateralni

-ventralni dislokace-vzdy jako luxacni zlomenina (fraktura proc.coronoideus)

* radioulnarni —izolovana luxace hlavice radia-vétsinou v kombinaci s frakturou
ulny —nejcastéji v detském veku

e pronatio dolorosa-subluxace radia a anularniho vazu-tahem za extendované a
pronované predlokti(zabranéni padu,oblakani)-bolestiva pronace,koncetina visi

doll 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 T




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 pri 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

* omezena hybnost kloubu
-funkcni rozsah-S-30-1
* heterotopické osifikace

-pravidelna RTG kontrola —pfi naznaku paraartikularnich osifikaci-
Indometacin

* nestability



ZLOMENINY RADIA A ULNY

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

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

* |écba
- 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 retézc



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 6T postupné stredni
postaveni,fixace po MTC

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



Collesova
Zlomenina

e

Smithova
Zlomenina




* 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

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

- pad na extendované zapesti s radialni dukci-méné
obvykly mechanizmus primy naraz

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

- pfi pretrvavajici pozitivni klinice i pfes negativni nalez
na RTG je treba s odstupem zopakovat.

-doba hojeni 12-24M

- neresené-artrozy

- Cim proximalnéjsi linie lomu,tim Setrnéjsi fyzioterapie

- konzervativni [éCba problematicka-jen nedislokované
fraktury



e boxerska zlomenina

- bolestivost v oblasti zlomené hlavicky- v prstové casti
dlané. Rychle dochazi k rozvoji vyrazného otoku nejen

kKloubu samého, ale i hrbetu ruku, muze byt patrny

krevni vyron. Pro bolest dochazi k omezeni pohybu

nostizeného prstu. Nez se rozvine otok, muze dojiti k
deformité v oblasti kUstek zaprstnich.

e |écba

-konzervativni |écba-dislokace do 30° prilozenim
sadroveé fixace na dobu 5 tydnu.

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




Bennetova zlomenina

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



