REHABILITACE VE
SPORTOVNI| MEDICINE

MUDr. J.Martinkova

ortopedie, rehabillitace,
poradna pro sportovce

NZZ Chironaxinvest, Brno



PROBLEMATIKA REKREACNIHO
SPORTU

B vetSi moznosti pro rekreacni sportovce
po r. 89, nove modni sporty (posilovna,
squash , koleCkové brusle , snowboard...)

B vyrazny narust drazovosti pri rekreacnim
sportu

m bolestive syndromy z pretizenr
pohyboveho aparatu



1956 —T. Sailer

1998 — Herminator obrak



PROBLEMATIKA
VYKONOSTNIHO SPORTU

B casnha specializace - nevhodna
z lékarského hlediska

m zaostava rozvoj obecne motoriky
a obratnosti , svalove dysbalance
u jednostrannych sportu

m nevhodna intenzita tréninku, neadekvatni
zaatnosti a veku



POSTOJ LEKARU
KE SPORTOVCUM

Korektni postup : anamnéza, rozbor
priciny obtizi

@c leraple

omezeni zateze + doporuceni
moznych pohybovych aktivit

navrh preventivnich opatreni




POSTOJ LEKARU KE
SPORTOVCUM

obtize vyvolané sportovni aktivitou

!

Uplny zakaz sportovni Cinnosti =

chybny postup !



POSTOJ SPORTOVCU
K DOPORUCENYM OMEZENIM

Pozitivini > navrat ke sportu
po doléceni, plna zatez

Negativn/ === nedolécené
zraneni, chronickeé obtize, omezujici
kvalitu sportovniho vykonu




SPOLUPRACE LEKARE
A TRENERA

ideal = trenér respektuje doporuceni
lekare

lékar pecuijici o sportovce by mel sam
sportovat

7V 7/

pri zdravotnich obtizich navrhnout
mozné pohybove aktivity, které
nezhorsi obtize, sportovec si castecne
udrzi fyzickou kondici.....



FORENZNI ODPOVEDNOST
OSETRUJICIHO LEKARE

dlsledna psana dokumentace
= jedina obrana lékare !

pokud Iékar povoli plnou sportovni
zatéz u nedoléceneho sportovce, nese
forenzni zodpovednost za pripadné
trvalé nasledky



SYNDROMY Z PRETIZENI
SPORTOVNIM TRENINKEM

Priciny vzniku -
jednostranna + nadmérna zatez

Spatné rozcviceni, nedostatecna
regenerace

Spatny pohybovy stereotyp
tvrdy povrch, nevhodna obuv
nevhodny somatotyp pro dany sport



UNAVOVE ZLOMENINY

Klinika : bolest akcentovana zatézi , lokalni
bolestivost, nekdy zdureni

Diagnostika : opakovany RTG !l | USG

Terapie : fixace 2 - 6 tydnu, omezeni
zatéze 6-8 tydnu ! ( mozné plavani..)
magnetoterapie + laser urychluji hojeni




LT iy




ENTEZOPATIE

= bolestivé syndromy v uponoveé casti
svalu ( sval. skupiny )

Anamneza : bolest pri i po zatezi

Klin. nalez : pozitivni odporovy test,
bolestiva palpace , bolest. zdureni ...

Pomocna vysetreni : USG




NEJCASTEJSI ENTEZOPATIE

m tenisovy loket " Fibrogy

Mending
Service

m triceps

m hamstringy na sed.
hrbolu

m tractus iliotibialis

(syndrom iliotibialniho T

pruhu) serus
m lig. patellae

( skokanské koleno )

m Sl. Achillova




NEJCASTEJSI SYNDROMY
Z PRETIZENI NA DKK



BOLESTIVA NOHA U SPORTOVCU




BOLESTI PREDNIi NOHY

- poklesla pricna klenba, synovitida
MTTPhal. kloubt (balet, m.g.)

- Unavoveé zlomeniny MTT -nejCasteji
II. III. MTT

V/Va

Priciny . predispozice, obuv, podlaha...









BOLESTI PREDNI NOHY -
leceni, prevence

- vlazna virivka
- mobilizace prednozi
- magnetoterapie
- balancni cviceni, nacvik spravné chize

- korekcni vlozky dle deformity, vhodna
obuv, tejpovani na zatez ...

- ortéza 2 - 6 tydnd u unavovych
zlomenin






SYNDROM BOLESTIVE
PLANTARN| APONEUROZY

Predispozice . vysoka i poklesla
klenba staticko-dynamické
pretézovani

Klinika - plant. aponeuroza zkracena,
bolestiva, krepitace v pribehu

bolestivy upon m.tibialis anterior
chlize po zevni hrané nohy, lumbago







LECBA BOLESTIVE PLANTARNI
APONEUROZY

- vlazna virivka, mékkée techniky

-balancni cviceni , nacvik spravne
chuze

- laser, UZ, Voltaren gel

- tejpovani klenby, ortéza + tvarovana
viozka do boty

- lecba lumbaga, omezeni zateze



Kasuistika

m volejbalistka — extraligova
a reprezentacni nahravacka
si stezovala na bolesti paty,
diagnostikovana patni ostruha

m 3Xx obstrik kortikoidem — pokazde jiny
lekar, bez nasledneho doléceni!
B PO 2 roce trvani obtizi porucha

stereotypu chuze — po zevni hrané
chodidla, rozvoj lumbaga









m omluvila se z reprezentace, zahajena
Komplexni rehabilitace, povoleno
plavani a jizda na rotopedu

m vlazna virivka, mekke techniky + UZ
nacvik fyziologického stereotypu chuze,
korekcni viozka + orteza k odlehceni
planty i na béznou chuzi

m masaze PV svalstva, IF proudy

m po UZ jeste serie laseru
a magnetoterapie na plantu dx. , ustup

obtizi po 2 mesice trvajici rehabilitaci,
nasledne postupna sport. zatez







Ruptura plantarni aponeurozy

m prudky start,
odraz..

m bolest, hematom
plantarne

: - 7 M L5-VEhm(3.50) [NATE
mdiagnostika - "B
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m tejpovani
podelné klenby
mvirivka, MT, PIR,

UZ




BOLESTI V OBLASTI PATY

- tendinitis Achillei + retrokalkanearni
burzitida

- dorzalni patni ostruha

- m. Haglund - Sever (asept. nekroza
apofyzy kosti patni u déti)

Ultrasonografie = suveréenni diagnostika
RTG obsolentni



Achilles
tendon




TENDINITS ACHILLEI -terapie

-magnetorerapie + laser, IF — proudy
- razova vina
- Voltaren gel, Prontoflex spray lok.
- achillotrein, achimed

- korekeni vlozky k Uprave postaveni
paty, mekka obuv

- ortéza (sadra) 3 t)fdg Vv u torpidnich
pripadu kas. basket









PRETIZEN| BERCE

m syndrom holenovych dlah
B Unavova zlomenina
m syndrom tibialis anterior



SYNDROM HOLENOVYCH DLAH

- periostitida medialni hrany tibie
- bézci, sporty, stfidajici ruzné povrchy

Klinika : difuzni bolestivost medialni
hrany tibie v dist. 1/2

bolest v zatezi, pri plantiflexi,

klidu ustava

Dif. dg. : pozor na unavovou zlomeninu




SYNDROM HOLENOVYCH DLAH

Terapie: klid. rezim, ortéza 2 - 3 tydny

virivka, mekke techniky, strecCink
Magnetoterapie + laser, IF - proudy

Prevence : pomaly prechod na jiny
povrch dusledné rozcviceni, technika,
prim. zatéz.. uprava obuvi, korekce
postaveni nohy....




rekreacni fotbal, 2 mésice obtize



PATOLOGICKE STAVY
\V OBLASTI PREDNIHO

KOMPARTMENTU KOLENE

m chondropatie
pately

m skokanskeé koleno

® m. Osgood —
Schlatter (pouze
dét' ) Mechanism

) Patellar
tendon -'i




CHONDROPATIE PATELY
Klinicky nalez

m pozitivhi Zohlenuv priznak

m znamky iritace Hoffova
telesa

m bolestive okraje pately

B nnekdy bolestivy apex
pately a patelarni vaz



PREDISPOZICE PRO
ROZVOJ CHONDROPATIE

m tvarove variety pately ( Wiberg 3-5)
vedouci k lateralizaci a asymetricke
zatezi

m nucene flekcni polohy - klek, drep.. .

m sportovni zatez

m postkontuzni syndromy






CHONDROPATIE PATELY
subjektivni obtize

m bolesti pod patelou pri zatezi -
zejména pri chuzi do a z kopce, ze
schodu, pri déle trvajicim podrepu,
drepu...

m bolest pri poslednich 15 st. extenze

v kolennim kloubu, je-li provadena
proti odporu (prednozovani v sede)



CHONDROPATIE PATELY
pomocha vysetreni

m Ulfrasonograficke vysetreni !
B RTG - defile pately

m CT vysetreni neni schopno
zobrazit chondropatii !!!



CHONDROPATICKE KOLENO




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
chondropatie - skokarnske koleno

m subjektivni obtize i klinicke priznaky
velmi podobne

B U skokanskeho kolene vyraznegjsi
zdureni a bolestivost v prubéhu
patelarniho vazu a vzdy bolestivy apex
pately

W /asny ultrasonograficky nalez !/

B /mozny soubeh obou diagnoz !



SKOKANSKE KOLENO

Patella

Patellar
tendon




SKOKANSKE KOLENO

longit. ventr.rez



KONZERVATIVNI LECBA
CHONDROPATIE

- fyzikalni terapie
- vhodna orteza na zatez
- rehabilitace
- rezimova opatreni
- chondroprotektiva
KOMPLEXN/I PRISTUP 1l




KONZERVATIVNI LECBA -
fyzikalni terapie

1. Magnetoterapie - v serii
a 30min.15x, denné

2. Magnet + laser - u skokanskeho
kolene

3. Interferencni proudy - u lehkych
forem chondropatii




KONZERVATIVNI LECBA
vhodna orteza

B Zaurazriufeme nutnost noseni ortézy zefmena
na nucene polohy a sportovni zatez

® vhodné€ volenou a spravne nosenou ortezou
docilime odlehceni femoropatelarniho
skloubeni pripadne medializaci pately

B naviek bez otvoru pro patelu kontraindikovan



INFRAPATELARNI BANDAZ




Cross strap
7=




NAVLEK + TAH NA PATELU




DVOJITY PATELARNI ZAVES




NAVLEK SE SILIKONOVOU
VYZTUZI




KONZERVATIVNI LECBA
rehabilitace

m cilene posilovani medialniho vastu,
ne do plne extenze a s ortézou

m posilovani hamstringu
B soucashne nacvik strecinku
m balancni cviceni



Chondropatie -nevhodne cviky

m predkopavani v sede
—Al - J .

sa,-'f
N/ |
/ &/ J
& { /
f

hyperprese pately v horni
uvrati



KONZERVATIVNI LECBA
rezimova opatreni

Po dobu léceni:

doporucujeme omezeni intenzity sportovni
zateze |
V dlouhodobem rezimu zakazujeme:

- déle trvajici hluboky drep, klek, flexi pres
90st.

- posilovani quadricepsu do plné extenze
- sport bez ortezy



KONZERVATIVNI LECBA
CHONDROPATIE -
chondroprotektiva

PERORALNI
Donna, Chondrosulf

Geladrink forte, Flexodon A...
INTRAARTIKULARNI
Hyalgan, Synvisc...




OPERACNI| RESENI
CHONDROPATIE PATEL

- release lateralnich retinakul

- shaeving postizenych kl. ploch
( mozaikova plastika )
- kultivace chondrocytu

/ndikujeme az po selhani
Konzervativni terapie !’




VAROVANI !

£a Kontrainaikovanou povazujeme .

imobilizaci chondropatickeho kolene

artroskopickou revizi bez
predchoziho dusledného I&€eni



SKOKANSKE KOLENO

m entezopatie
patelarniho vazu

m subjektivné: bolest
kolene pri dynamicke
zatezi

m klinika: lokalni
bolestivost a zdureni

m diagnostika: USG




SKOKANSKE KOLENO - terapie

m |[F proudy

m MLS-laser

m SportVis inj.

m infrapatelarni
paska na zatez

m operace v piipadé |
selhani kons. |
terapie




SYNDROM ILIOTIBIALNIHO
TRAKTU

Far
llia erest —{—#n,_'i
e

Vb=

m etiologie : opakovana
casta flexe / extenze
kolene ( kolo, beh...)

m subjektivné: bolest
kolene

m Kiln. nalez: koleno
bpn., zkraceny
lliotobialni pruh,
bolestivost v dist. 1/3

Lateral



SYNDROM ILIOTIBIALNIHO
TRAKTU - terapie
m [avaterm, mekke E ~—— .
techniky, PIR

B nacvik streCinku na
DKK - komplexne

m UZ, IF proudy
m MLS - laser

m obstrik ( v pripadé
bursitidy)




BOLESTIVE TRISLO

hokej, fotbal, gymnastika, atletika...
Klinika : bolest v inguine pri zatezi,
bolestiva palpace
Diagnostika : USG

Dif. dqg. - kycel.kloub, entezopatie
m.rectus femoris, triselna hernie,
iritace fem. nervu

Terapie : laser, obstrik, antiflogistika,
cilené PIR




Hip joint

Pubic honea

Adductor longus

Migc crest

kas. bricho

Pubic 1 %
ubic bone ~—Pelvic girdle



_ Hip joint
.-"f-

. Pubic bone

Rectus femaoris

- Patelia

-'H




PRETIZEN|I HORNI KONCETINY




TENISOVY LOKET

pretizeni spolecneho

uponu extenzoru ruky

a zapesti " Fibropp !

Mend:ing
tvrdé struny, mice,
Spatny uderovy | inmoe .
stereotyp .

bolestiva rezistence,
test zidle..

tenis, squash



Prevence recidiv: epi- paska na zatez,

PIR pred a po zatezi, spravna technika...

odlehcCeni uponove casti






BOLESTIVE RAMENO -
nejcastejsi priciny
® syndrom manzety rotatoru
m subakromialni burzitida
m rotatorova dysbalance - sportovci
m iritace AC skloubeni, omartroza

m tendovaginitida slachy dlouhe hlavy
bicepsu, entezopatie levatoru...

m SALP léze, mikroinstabilita



SUBJEKTIVNI| OBTIZE

bolest pri urCitych pohybech
bolest lokalizovana nebo difusni

klidové | nocni bolesti



Tenisovy loket - terapie

m MT, PIR, virivka, IF — proudy
m Magnet + laser

m Obstrik + sadr. Fixace

m Razova vina



Obere Extremitat: Knochen, Bander, Gelenke

Kap@lansatzlinie am Humerus

Articulatio humeri von vorne

T

D Ruhestellung E Abduktion F Elevation

G Luxation nach vorne

Obere Extremitat: Schultermuskeln mit der Insertion
am Humerus

A dorsale Schultermuskeln mit Ansatz am
Tuberculum majus und an der Crista
tuberculi majoris. Ansicht von hinten

M. deltoideus von der Seite

Schema (Ursprung, Verlauf und
Ansatz der Muskeln)







BOLESTIVE RAMENO -
VYSETRENI
B anamnéza

m ramenni kloub - aktivni | pasivni roz-
sah pohybu , palpace bolestivych
bodu, odporove testy

m aktivni pohyb pri pohledu ze zadu!
B porovnani s druhou stranou
B vyselreni krcni patere



PRINOSNE DIAGNOSTICKE
METODY

ultrasonograficke vysetreni!
RTG
EMG
MR



USG OBRAZ

SA bursitida




USG OBRAZ

jizva v deltu




BOLESTIVE RAMENO
!

’i’.{& ZMRZLE RAMENO




LECEBNE POSTUPY

mekke techniky - na bolestive trigry,
PIR

FT: UZ, IF proudy, rebox, magnetoth.

cviceni : k posileni oslabenych svalu,
posileni stabilizatoru lopatky, strecink,
prevence rozvoje frozen shoulder

RHB C-patere (pokud je indikovana)



LECEBNE POSTUPY

obstrik : - pri neefektu fyzikalni terapie

- Depo-medrol + Marcain

peroralni medikace:

- v pripade silne bolesti

- analgetika, antirevmatika



VRHACSKE RAMENO




TANGOVANE STRUKTURY

® naprah — predni pouzdro
+ RM

m decelerace — zadni pouzdro

+ RM 1

m mikroruptury + zjizveni
zadniho pouzdra
omezeni vnitrni + zvetseni
zevni rotace = vrhacsky
paradox




LECBA GIRD

m cileny strecink
zadniho pouzdra

2x denne iR 7 - / stezper roll over
m sleepers position — b "4 =
m 3 polohy Zitek T

m 90% pac. se zlepsuje

® non responders =
vetsinou starsi hraci

m posilovani
stabilizatoru lopatky..




Ramenni orteza se spodnim
tahem

umoznuje dostatecny rozsah
pohybu pri sportovni Cinnosti




USG - vzpazeni
bez ortezy S ortezou

DISTANCE MODE (HEAGIIREDISTANCE )

Vysledek : zvetseni subakromialniho
prostoru o 20%



Bolestive rameno — nevhodne cviky

m tlaky v sede

® shyby (masivni tah
za koncetinu)

B extremne tezky
bencpress




SPECIFIKA DETSKEHO VEKU

nezraly, modelujici se skelet, flexibilita
mensi svalova hmota a vitalni kapacita
plic

odpovidajici sportovni zatez, zohlednit
v tréninku !!!

dite neni zmenseny dospely !!!



PROBLEMY CASNE ",!,,
SPECIALIZACE ﬁ

casna specializace v ceskych podminkach

jednostranna casto asym. zatez bez
kompenzace, zaostava obecna motorika

!

rozvoj svalovych dysbalanci, skoliozy,
obtize z pretizeni, mozny prechod
do chronicity



SPECIFIKA DETSKEHO VEKU

mVDT, skolioza, m. Scheuermann ,
svalove dysbalance...

m asepticke nekrozy
m chondropatie pately
B pretizena noha pri por. statiky



ASEPTICKE NEKROZY -

= -'—3:3* 2 A\
apofyza kosti patni
Haglund-Sever

tub. tibie

Osgood-Schlatter
- vzdy dobra progndéza, nutno vysvétlit rodi¢um !!!
- obtiZze odezni po zaniku rustové zény

-omezeni zateze dle subj. obtizi ditete je

vzdy docasne, zakaz pohybu = zlocin !!!
- diagnostika — USG, RTG obsolentni



M. Osgood — Schlatter — subjekt. obtize

m bolesti kolene pri
zatezi, s maximem
pri behu, skocich,
chuzi z kopce ...

B maximum bolesti
lokalizované do
oblasti tuberosity
tibie




M.Osgood —Schlatter
Klinika, diagnostika

B vyrazne zdureni a palpacni bolestivost
tuberosity tibie

B vetsinou znamky iritace Hoffova telesa

m USG —Jasny nalez fragmentace tub.
tibie

m.0sgood-Schlatter



M. Osgood — Schliatter
terapie, rezimova opatreni

m Fyzikalni terapie :
magnetoterapie +
laser

m omezit behy,
skoky..nechat dite
zatezovat (sportovat)
dle subjektivniho
pocitul!

m orteza na zatez infrapatelarni paska
Cross-strap




ASEPTICKA NEKROZA KOSTI PATNI
m. Haglund - Sever

m Subjektivne- bolest paty
v zatezi (beh, skok..)

m Klinika — bolestivost paty,
bolestivy poklep a tlak

m Diagnostika - USG

m [erapie — magnetoth.,
gel. podpatenky

m Rezim — nebéhat,
neskakat...




Morbus Perthes
= asepticka nekroza hlavice femoru

m zavazna diagnoza, nutno sledovat
na specializovanem pracovisti

m klinika : bolest v kycli (koleni ), kulhani, omezeni
abdukce + vnitrni rotace nebagatelizovat priznaky,
verit detem !

m vek: 2 — 10 let, 4x casteji chlapci

m diagnostika: MR, scintigrafie — Casna faze
RTG - fragmentace hlavice = rozvinuty obraz



Morbus Perthes
= asepticka nekroza hlavice femoru

m terapie — orteza ( Thomasova dlaha )

B magnetoterapie opakovane, mekke techniky,
lehky streCink (prevence vzniku kontraktur)

operace = metoda volby

m rezim — striktni zakaz zateze do ukonceni
remodelace hlavice ( chuze o FB)

m po ukonceni leceni povolujeme rekreacni sport



M. Perthes - kasuistika

® moderni gymnastka, oo
14 let, od 6 / 07
leCena opakovane
pro bolesti trisla dx.,
RTG neproveden,
trenink neprerusen!

mv1/08 —vyrazna
bolest, kulhani,omez.
hybnosti dx. kycCle

m RTG-M. Perthes,
predana ke sledovani vtz
do FDN




Coxa vara adolescentium =
epifyzeolyza hlavice femoru

m klinika : bolest
v kyCli (koleni ),
kulhani ....
m vyskyt: 12 — 17 let
m diagnostika: RTG,
RTG v zabi poloze
m terapie - operace
vzdy




VYBER VHODNEHO
SOMATOTYPU

moderni gymnastika x volejbal
sportovni gymnastika x basketbal....

vhodne dite vcas vyradit z pfipravy,
pokud nema primerene dispozice
pro dany sport

neexistuje systematicky vybéer deti



TRAUMATOLOGIE




PORANENI KLOUBU A SVALU
( tupa poraneni mekkych tkani )
= banalni poraneni ?!

m distorze, kontuze kloubu
m svalove kontuze, distenze a parcialni ruptury

m chybi precizni diagnostika, ultrasonograficke
vysetreni neni standardem

m rehabilitacni doleceni je vetSinou povazovano
za zbytecne

m chyba je | na strane rehabilitacnich zarizeni,
ktera nepreferuji pourazove stavy



Poraneni mekkych tkani
prvni pomoc

m zasada R.|.C.E.

m R = rest — klid, odlehceni postizene casti
m | = ice — chlazeni (led, studena voda )

m C = compression — elasticka bandaz

m E = elevation — zvySena poloha

B vySe uvedena opatreni zmensuji zejmena
otok a bolest postizenych struktur.



Poraneni mekkych tkani
medikamentozni lecba

m antirevmatika lokalne (masti) — urychluji
vstrebavani otoku, Aulin gel, Voltaren gel,
Prontoflex spray, Diky spray

® heparinoidy- Lioton gel, Viatromb spray

B systemova enzymoterapie — Phlogenzym
3x3 po dobu 14 dni

m analgetika — pri velke bolesti



DISTORZE KLOUBU- klasifikace

m 3 stupne distorze:

m |. stupen — distenze -nevelky otok | bolest,
doba hojeni cca 3 tydny

m ||. stupen —parc. ruptura — vetsi otok
a bolest, hematom, nekolik dni nemoznost
zatizeni kloubu, doba hojeni 6 tydnu

m [ll. stupen — kompletni ruptura — pozitivni
testy na nestabilitu , doba hojeni 6 tydnu.

B MOzne, operacni reseni - sutura
posSkozenych vazu - do 3 dnu od urazu



DISTORZE KLOUBU- diagnostika

m 1. klinicke vysetreni kloubu a jeho stability
k vylouCeni zavazného poskozeni vazu

m 2. rtg vysetreni k vylouceni mozne
zlomeniny

m 3. sonografické vysetreni — dobre zobrazi
stupen poskozeni mekkych tkani (nelze
zobrazit na rtg snimku).



DISTORZE KLOUBU - imobilizace

m |. stupen — distenze — elasticka bandaz,
pripadne orteza nebo tape, cca 3 tydny

m ||. stupen — parc. ruptura — pevna fixace
(orteza nebo sadra) 3 tydny, dalsi 3 tydny
doléceni v lehcCi orteze

m |ll. stupen — kompletni ruptura vazu —
6 tydnu pevna fixace (ortéza nebo sadra)



DISTORZE KLOUBU - rehabilitace

® je mnohdy povazovana za zbytecnou.

B moderni rhb. = vyznamné zkraceni doby
rekonvalescence

B FT - interferencni proudy, lecebny
ultrazvuk, magnetoterapie

® po zhojeni vazu — vifiva koupel,
mobilizace kloubu, techniky mekkych tkani

m nosne klouby - cviceni na labilnich

plochach nacvik spravné chuze,
rotoped.... posilovani svalu



DISTORZE HLEZNA

LI~ A 4

B nejcastejsi uraz
vubec

B mechanismus -
inverzni trauma




poranéno u 65 - 75% %j/
vazivovych poranéni /|

poranéno ve 20%
spolecné s ATFL




ATFL - VYSETRENI
( predni zasuvka )
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PORANENI TF SYNDEZMOZY

muU 10% distorzi
mizolovane jen 3%
m kompletni leze

operace !!!



DISTORZE HLEZNA - imobilizace

m |. stupen —el.
bandaz nebo lehka
ortéza na 3 tydny




DISTORZE HLEZNA - imobilizace

m ||. stupen — 3 tydny
walker nebo sadra +
3 t. lehka ortéza nebo
tape

m |Il. stupen — 6 tydnu
pevna fixace — wlaker
(sadra)

®m Imobilizace v ortéze
je vyhrazena pro
inteligentni,
spolupracujici pac. !!!




DISTORZE HLEZNA

m distorze s rupturou
vazu




Sadrova dlaha

spravne

Spatne - spicfus



DISTORZE HLEZNA —novinka v lecbe

biokompatibilni kyselina hyaluronovoa
pro aplikaci do mekkych tkani (STABHA)

m preparat SportVis, cena cca 2.800,- KC
m distorze hlezna |. a Il. stupne

m 1. injekce do 48 hod. od urazu, 2. za dalsich 48
hod. , vytvari idealni prostredi pro zhojeni
poskozenych vazu
- funguje jako ,vnitrni dlaha”.



DISTORZE HLEZNA —novinka v |écbé
SportVis

m zkracuje dobu hojeni

m zlepsuje kvalitu
hojeni, snizuje
zjizveni tkane

m shizuje pocet recidiv
podvrtnuti kotniku

B ma pridatny
analgeticky
a protizanetlivy ucinek

m je dobre tolerovan




REHABILITACE PO DISTORZICH
HLEZNA

m FT - magnetoterapie,
UZ, IF-proudy

B rozcvicovani az
po zhojeni vazu !!!

m rozcvicovani ATC,
protahovani SA,
mobilizace predni
nohy, balancni
cviceni, nacvik
spravné chuze




DISTORZE HLEZNA

elasticka bandaz i zinkoklih. obvaz
pri masivni distorzi s |ézi vazl

!

osetreni NON LEGE ARTIS !!!

!

dlouho bolest, chronicka instabilita
kas.- fotbalistka



POSTUP NON LEGE ARTIS




ORTEZY

m bolestivé hlezno
po urazech,
operacich - navlek

m navlek se
silikonem -
malleotrein

m instabilni hlezno -
malleoloc

HLEZNA




MEKKE KOLENO - NEJCASTEJSI
PORANENI

Distorze - vetsinou s distenzi nebo
parcialni  rupturou kolateralnich vazd,
retinakul pately..

Komplikovana mnohocetna poraneni
mekkeho kolene ( LCA, menisky.... )







MEKKE KOLENO —
diagnostika

m klinicke vysetreni

m RTG - k vylouceni
event. fraktury

m USG

m CT, MR - pozor i zde
moznost falesnée
pozitivhich vysledku

parc. leze ZPV + med. hlavy gastrocnemia



DISTORZE KOLENE - terapie
invazivni zakroky

m velky vypotek v kloubu == punkce

B podezreni na komplexni poraneni (vazy,
meniskus) == artroskopicka revize

B pretrzeny vnitrni postranni vaz == sutura
B osetreni menisk. lezi

m |[éze zkrizenych vazu => plastika
nejdrive za 3 mesice od urazu.



DISTORZE KOLENE
konzervativni terapie

B nejcastéji ruzny
stupen poraneni . y
vnitrniho postranniho N '
vazu (ZPV méné | |
casto)

m |. stupen —
kratka ortéza
se stranovou
vyztuhou 3 tydny

/



DISTORZE KOLENE
konzervativni terapie

m ||. stupen parc.
ruptura — dlouha
ortéza s omezenim
rozsahu pohybu

m 1.-3. tyden rozsah
10 — 60 stupnu, 4.-6.
tyden 0-90 stupnu

m 6. tyden od urazu
vymena za kratkou
ortezu, docviceni
rozsahu pohybu




DISTORZE KOLENE - rehabilitace

mFT - |IF proudy, UZ, magnetoterapie

® mobilizace pately, elektrogymnastika
quadricepsu, posilovani svalu stehna,
rotoped

m balancni cviceni, docviceni sily
(posilovna, rotoped)



RHB PO PLASTIKACH VAZU

m Plastika LCA — BTB graft , (hamstringy)
m 3 tydny rozsah 10-60

m 4.-6. tyden 90st., od cca 7. tydne pres
O0st. , post. plna zatéz cca za 3 mesice
od operace = obvykly standard

m respektovat doporuceni operatera ale
| stav pacienta !

B nebezpeci = artrofibroza !!!




Casna faze rehabilitace

m mekke techniky,
mobilizace pately!

m postupne zvysovani
rozsahu pohybu

m posilovani s mirnym
odporem — quadriceps,
hamstringy, glutealni
svalstvo!

m senzomotorika, nacvik
chuze o FB, rotoped




RHB PO PLASTIKACH VAZU

m chuze bez FB az po dostatecném
posileni stehenniho svalstva,
hamstringy !

m prestavba a vhojeni stepu trva 1 rok !!
mFT dle aktualniho stavu kolene



Prechod do posilovny - podminky

m pacient zvladne

LI A" AV 4

B rozsah pohybu
S 0-90

B povolena zatez na
1/2



vhodne cviky nevhodne cviky

m zakopavani v leze = predkopavani
na brise v sede
(hamstringy)

® horizontalni leg —
press (quadriceps)

B zanozovani
jednonoz (mm.
glutel)



Kasuistika

m pac. H.L. 35 let, klempir
m Vv 1/04 plastika LCA — hamstringy
mv 11/ 04 replastika BTB , cvicil doma

m kulhani, pocit nestability, ve 2/05 sam
vyhledal rehabillitaci

m S 0-0-125, zasuvka negat., stehno -5cm

m 6 tydnu posilovnha — stehno -3cm, chuze
pravidelna, mozna plna pracovni zatez






DLOUHODOBE VYSLEDKY PO
PLASTIKACH LCA

soubory pacientd vice jak 10 let po
operaci

dobra stabilita, rozvoj gonartrozy

stupen artrotickych zmén je obdobny
jako u neoperovanych chronickych
instabilit !



i sériové vyrédbéna
pro_poranéni

, LOL. Vyrébéna
likostech a 3 délkach. Va-

Charakteristika:

ACL  nebo

s patentovanym 4bodc
systemem

Cl verze s prednim stehen-

ka

a, Mo
zarazky na flexi 45° 60°,
75° 90°
zardzky na extenzi 0°, 10°,
20°, 30° 40°

prodlouZena zaruka 12
maésicd

profil, potaZend ter-
1 [doporuéovano pro
dni sporty)

Charakteristika:

ACL nebo PCL verz
tentovanym 4bodo

te

nim péskem
hmotno:
upravitelny
maini komfort
et potaZeny termop

zarazky na extenzi

20°, 30° 40°
prodlouZend zaruka 12
meésicl




ZAPESTI A RUKA - distorze

m ligamentdzni poranéni ruzného
stupné, standardni zpusob i délka
leceni

m distorze IP kloubu nepodcenovat !!!

B RTG ! k vylouceni fraktury

morteza 1 - 3 tydny + soucasne MTU +
laser na kolateralni vazy

m tejpovani na sport









kompletni ruptura

!

operacel!!!




Forearm _strap

04-030‘9
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SVALOVE KONTUZE A RUPTURY

masivni kontuze, ruptura === hematom
fibrozni zmény ve tkani
bolestivy tah

nebezpeci kompartment syndromu 1/






Rozsednuti sani na draze — tyden
po urazu

m krevni vyron 4x4cm
v hloubce

m Sireni krev. vyronu dle
gravitace




SVALOVE RUPTURY

m nahla bolest ve svalu
pri zatezi

m klinika - bolestivost e
(hematom ) odporovy ¢~ =
test pozitivni ; e

m presna diagnoza = g i

USG vysetreni T

ruptura med. hlavy gastrocnemia
masivni hematom
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SVALOVE RUPTURY

parcialni ruptury




Natrzeny prsni sval

1CINE 1912729
] 11:56:44

m bezky, 20 km,bez
urazu, beh soupaz,
pac. 70 let



Natrzeny lytkovy sval

m tyden po urazu — pad
na lyzich dopredu,
pac. 50 let

m punkce 50 ml krve

m ortéza — walker, lécba
2 mesice



Med. hlava gastrocnemia —
parc. ruptura , sportvis 2. den

1D:7009-83-16-0001 (O 2 (L0 ] e e g 17

18.5-4.0 1.5 - , =

¢ 16.6.2010

FR 38
PUR-18




SVALOVE RUPTURY - terapie

m odlehcCeni poranene oblasti

m elasticka bandaz, tape

m ortéza u rozsahlych svalovych poraneni
m cilena punkce ohranicenych hematomu




Casna rehabilitace - cil

B casnou rehabllitaci u svalovych zraneni
zahajujeme cca tyden po urazu

m cilem je zmirneni bolesti,
urychleni hojeni,
prevence vzniku tahnouci [izvy !

léze LCL + medialni
hlavy gastrocnemia




Casna rehabilitace - prostiedky

B mechanicka
lymfodrenaz

B mekke techniky,
PIR

m UZ, IF proudy
m MLS - |laser



DOBA LECENI, VYSLEDKY

m |éCba trva 3-6 tydnu podle zavaznosti
leze

m plna sportovni zatez — nejdrive za 8
tydnu

m po svalovych rupturach — dlouhodobe
pocit lehkéeho tahu ve svalu pri zatezi

kas.-hamstringy 5 let



PREVENCE RECIDIV

m posileni postizenych svalu +
senzomotorika dusledné rozcviceni
a strecink

m spravna technika pohybu

m preventivni noseni bandaze pri velke
zatezi



Slachové ruptury
Parcialn/ may  konzervativni postup

Jotaln/ ==y diferencovany pristup

Slacha Achillova, patelarni vaz
vzdy operacni reseni

rotatorova manzeta, sl. dlouhé hlavy
bicepsu = relativni indikace k operaci



Kkas. - SA 3 mds.




Slachové ruptury - dolééeni

m biologicke pochody nelze urychlit !!!
Slachy a vazy i po suture se hoji 6 tydnu

m USG - v pripade pochybnosti ukaze
stupen zhojeni sutury

m RHB : vlazna virivka, MT, PIR, FT
( elektrogymnastika ), postupna zatez






RAMENO - nejcastejsi poraneni

Kontuze - jsou velmi bolestive !

AC - skloubeni - subluxace - luxace, leze
disku

Rotatorova manzeta - parcialni
az kompletni ruptura

Luxace humeru
Fraktury - velky hrbol, hlavice, klicek..







RHB po luxaci humeru

mladi sportovci - fixace 5 tydnt !, do 6.
tydne od urazu jen pasivni pohyb PIR.,
FT analgeticky, nasledné docviceni
plného rozsahu



Moznosti fixace




- SOUCASNE TRENDY PRI
OSETRENI 1. LUXACE HUMERU
U SPORTOVCU

m 1. luxace u vrcholoveho sportovce -
repozice + nasledne artroskopie -

m ASK osetreni lézi kl. pouzdra + labra

m nasledna RHB, vrcholovy sport
za 3 mesice



RHB po operaci AC nebo
glenohumeralni instability

m vCasna rehabilitace podle typu
operace zahajit od 2. -4. tydne po
operaci = prevence rozvoje frozen
shoulder

m Bankartova plastika - oteviene, ASK,
zakaz zevni rotace i1 pasivni ! min. 6
tydnu od operace






Obrazky pouzité z nasledujicich
zdroju

m Platzer W. : Taschenatlas der Anatomie,
Thieme 1991
® www.orthogate.com

m archiv autorky



http://www.orthogate.com/

INTERNETOVE ODKAZY

mwww.cstl.cz

B WWW.CSsot.cz

B www.orthogate.com

B Www.sportsinjuryclinic.net
B www.fithess.com

B Www.nismat.org
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