MUNI
oPORT

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.

O
O =

AT ]



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 '




27 Zapati prezentace



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

[ fraktury Feber-izolované(1-2),sériové 3 a vice

[1cave- horni tfi zebra chranéna pletencem ramennim-ptisobi velka sila-pravdépodobnost zavazného
nitrohrudniho poranéni

[14-9.z. riziko poranéni branice

[110-12.z poranéni dutiny bfisni

1 sériove fr.vzdy hospitalizace

lizolované bez hospitalizace s odstupem 24h kontrolni snimek plic

1 blokové fr.zeber-dvé lomné linie,vylomeny blok

1 nestabilni hrudnik —nestabilita hrudni stény,interference s dychacimi pohyby-az respira¢ni insuficience

-mnohocetné fr.z.

-flail chest-nestabilita s paradoxnim dychanim

KLINIKA —vyrazna bolest,krepitace,omezené dychani,emfyzém

Fr.sterna —cave srde€ni tamponada,poranéni dychacich cest

Branice-Spatné pfilozeny pas
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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

41 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
> 2 o reeyids cviCeni Ize opakovat techniku nékolikrat za sebou (tfikrat az ¢tyfikrat), kdy je ale vhodnég @%lﬁjﬁ{
kontrolnim dychanim.



43 Zapati prezentace
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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
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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 — nejCasteji je vystaven nasili tlakem v
ose patere): obratlové telo + plotenka + ligamentum longitudinale
anterius et posterius (zkratka to, co je pred michou).

»Zadni sloupec (tahovy — Celi vetsinou distrakCnim silam):
obratlove pedikly, kloubni vybezky, lamina, spinozni vybezky a pro
stabilitu velmi dulezity zadni ligamentozni komplex (ligamentum
flavum + interspinosum + supraspinosum + intertransversale +
postranni vazy meziobratlovych kloubu).

O =
AT |
—

46 Zapati prezentace

O



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

O
(@)

I
p——
I

AT |



» cilem operacni |eCby je repozice a stabilizace, v pripade utlaku
nervovych struktur i dekomprese
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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)béhem imobilizace: - dechova gymnastika staticka a
dynamicka se zapojenim perifernich kloubu

“Jaktivni cviceni DKK, HKK

“lizometrické posilovani trupového svalstva

‘lcviCeni s pomuckami

“levi€eni pelvifemoralnich stabilizatoru

Ivertikalizace s ortézou - drzeni téla s ortézou

Isagitalni stabilizace trupu

_Ipostupné zapojeni koncetin do posilovani HSSP

2) po imobilizaci — komplexni fyzio program

‘losetreni MT, TrPs, fascialni terapie,neuralni
manipulace, metody na NF podklade..
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