Fyzioterapie po poranéni
ruky a zapésti, komplikace

Komplexni regionalni bolestivy syndrom




Traumaticke leze

» Poranéni mekkych tkani
» Luxace
» Zlomeniny

b



Poraneni mekkych tkani

» Neurovaskularni svazek - nejcastéji na volarni
strané, ostrym predmetem, poranén byva n.
medianus, n. ulnaris, a. radiali, a. ulnaris,
pFl’padné m. flexor digitorum - dle rozsahu
poranem terapie - chirurgicka - co neJdrlve
od Urazu (6 - 12hod) - sutura nervu, cév,
repozice fraktury a sutura slach VJedne dobé
pri sdruzeném poraneéni, imobilizace

» Poranéni slach - izolované nebo spolecné s
poranénim neurovaskularniho svazku a
frakturou zapesti




Poranéni flexoru ruky

» Rezna, bodna poranéni

» Sportovni Urazy (napf. u horolezcu)

» Spontanni napr. u RA

» Terapie - chirurgicka - primarni casné
osetreni do 24 hod (riziko infekce), primarni

odlozené do 2 ty, pozdéjsi oSetreni nemiva
takové vysledky

» Imobilizace
» Casha rehabilitace




Rehabilitace

» Obnovit funkci ruky

» Casné mobilizacni programy - umozni uplné
zhojeni a zaroven brani adhezim, drivejsi navrat
pevnosti slachy

» Mnozstvi mobilizacnich programu - pasivni a
aktivni

» Volba rehabilitacniho programu zavisi jednak na
specifickém pristupu a preferencich chirurga,

ktery Slachu reparuje, dale na pritomnosti

oridruzenych poraneéni, na typu jizvy, véku

pacienta a jeho celkovem zdravotnim stavu

(pridruzena onemocneéni, abuzus), jeho

zdatnosti, inteligenci a pacientove spolupraci




Dlahovani

» Statické - sdruzena poranéni nebo docasne v
dobé nutné zachovat imobilizaci pro dobreé
zhojeni

» Dynamicke - tvoreny pohyblivymi
komponentami, soucasti jsou elastické gumicky
nebo draty napojene na pruzinu, které vytvareji
konstantni nebo nastavitelny tah pusobici na
klouby, zajist uji kontrolu pohybu po
rekonstrukci slach

» Uplna imobilzace - déti mladsi desiti let, pacienti
s kognitivnim deficitem nebo pacienti, kteri jsou
z ruznych duvodu neschopni nebo neochotni
zapojit se do rehabilitacniho programu




Casné stadium

» Casné po operaci

» Dorzalni dlaha - flek¢ni postaveni zapésti a v
MP kl, 24 h denneé, sejmuti pouze na cviceni s
fyzioterapeutem - pasivni pohyby

» Elevace koncetiny

» OSetreni jizvy po extrakci stehu




Stredni stadium

» 3. - 4.ty

» Puvodni dorzalni dlaha nahrazena dorz.
dlahou zajist ujici neutralni postaveni v
zapeésti, MP v mirné flexi

» pasivnimi pohyby ve vsech kloubech prstu +
aktivni flexi prstu - nejdrive 10 opakovani
pasivni flexe a extenze, poté nasleduje 10
opakovani aktivniho cviceni na diferenciaci
slachového skluzu




CviCeni na diferenciaci Slachového skluzu. A ,rovna pést - maximalni
skluz slachy FDS proti prilehlym strukturam, B ,plna pést® - maximalni

skluz slachy FDP proti prilehlym strukturam, C ,hakovita pést” -
maximalni vzajemny skluz FDP a FDS slach.




Pozdni stadium

» 4. - 6.ty

» Odlozeni dlahy

» MTT, PIR, mobilizace

» Osetreni jizvy

» Fyzikalni terapie - UZ, laser
» Blokovaci cviceni

» Nacvik uchopu




Blokovaci cviceni: A

FDP, B - izolovany
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Resistive exercise




Casna pasivni mobilizace

» Kleinertova metoda

» Duran- Houser metoda - bez tahu gumicek
béhem cviceni

» U obou pfistupu (Kleinert a Duran-Houser) -
predloketni dorsalni dlaha jiz béhem operace -
MP klouby a zapeésti ve flexi (flexoroveé slachy
nejsou napjate), IP klouby jsou ponechany volneé
nebo je Ize extendovat do neutralni pozice

» Sadrova dlaha byva nahrazena termoplastickou v
prvnim nebo druhém tydnu - umoznuje pasivni
flexi prstu a zaroven aktivni extenzi dlahou
limitovana + dynamicka trakce gumickami




Kleinertliv program

4. — 6. tyden 6. — 8. tyden

0 — 3. den
Dorsalni ochranna Hodinova aktivni
dlaha — zapésti a MP extenze, limitovana
klouby ve flexi, IP dlahou. s naslednou

klouby v plné extenzi,  pasivni flexi.
elasticka trakce
vedouci od nehtu
pies palmarni kladku
na palmarni stranu
piedlokti.

Péée o ranu
a jizvu.

Dorsalni ochranna dlaha Zacatek

nékdy nahrazovana progresivaich
zapéstni manzetou odporovanych
s elastickou trakei. evideni.

Noéni ochranna dlaha

k prevenc: flekénich

kontraktur.

Aktivni cviéeni na
diferenciaci slachového
skluzu (viz str. 4).

Zaéatek blokovacich
eviéeni v 6. tydnu.




Kleinertova dlaha —MP
dynamickou trakci ve ftlexi;"DIPKIotuby jsou
vsak extendovany






Casna aktivni mobilizace

» aktivni kontrakce postizeného flexorového
svalu

» dostatecne silna reparacni technika

» dobré znalosti fyzioterapeuta a plna
spoluprace pacienta

» Metoda ,hold and place” - prsty pasivné

umisteny do flexe a pacient se snazi mirnou
svalovou kontrakci udrzet tuto pozici







Poranéni extensorového aparatu

» Méné pevna slacha nez flexorova

» Nejen rezna poranéni, casto i ruptury

» Terapie - osetreni co nejdrive od urazu,
imobilizace volarni dlahou v neutralnim postaveni
po dobu 6ty

» RHB az po 6ti tydnech - uvolnéni jizvy, nejprve
vyzkousime, zda je pac. schopen udrzet
extendovane prsty ve stredim postaveni,

nacviCuje se aktivni EX a dukce prsu, az poté

pridavame cviceni do Fl - velmi setrne, ne v

plném rozsahu, aby nedoslo k poskozeni slachy




Fraktury

» Nejcastéjsi frakturou - zlomeniny distalniho
predlokti, typicka u starsich lidi s
osteoporozou

» Collesova fraktura - zl. distalniho radia s
dislokaci periferniho fragmentu sméerem
dorzalnim, pad na ruce pri DF v zapeésti

» Smithova fraktura - zl. distalniho radia s
volarni dislokaci fragmentu, pad na ruce pri

PF v zapeésti

» ZI. zapéstnich kustek

» ZI. metakarpu, falangu







Smith’s Fracture
(Inward)

Colle’s Fracture
(Outward)



Terapie

» Konzervativni - u nedislokovanych zlomenin a
imobilizace sadrovou dlahou

» Chirurgicka - dislokovaneé zl. - repozice,
stabilizace fragmentu a imobilizace sadrovou
dlahou, popripadé ortézou

» Doba imobilizace 4 - 6 ty - dle lécby,
kontrolnich snimku




Rehabilitace

» Obdobi imobilizace

» Fyzikalni terapie - ledovani, magnetoterapie
» Elevace predlokti

» LTV volnych casti




» Obdobi mobilizace

» K obnoveni hybnosti, svalové sily a funkce
ruky

FT - ledovani, magnetoterapie, viriva koupel

MTT - mickovani, PIR

Mobilizace

Pasivni, aktivni s dopomoci, aktivni cviceni k
obnoveni svalové sily + odporova cviceni

» Trénink Uchopu a jemné motoriky k obnové
fce ruky

vV VvV Vv Vv




Komplexni regionalni bolestivy

syndrom

» Df: chronicky probihajici bolestive stavy,

Které vznikaji prevazneé jako nasledek urazu,

jsou regionalné lokalizovany, vyznacuji se

Klinickymi zménami s maximem distalnée od
mista prvotni noxy; klinické zmény presahuji
svoji intenzitou i trvanim ocekavany prubéh
zakladniho postizeni, mohou vyustit do
vyrazné poruchy pohybovych funkci a jevi
ruznou progresi v case

» jina ne tak presna oznaceni - algodystroficky

sy, Sudeckuv sy




Klasifikace a rozdéeleni KRBS

» nejednoznacna etiologie

» disproporcionalita - diskrepance priciny a
nasledku, neuplnost pfiznaku, nepravidelnost
jejich vyskytu, velké rozdily v jejich intenzité

» problematicky diagnostikovatelné vzhledem k
velké skale symptomu

» hlavnim priznakem je bolest

» U zen 4x castéji, 2x castejsi na HK

» KRBS [. a ll. typu




KRBS I. typu

» objevuje se po ucinku vyvolavajici poskozujici noxy

NI\ u

(Urazy) nebo i bez zjevné priciny

» spontanni bolest (tj. bolest nezavisla na stimulaci)
nebo alodynie (bolest vyvolana podnétem, ktery
bolest normalné nevyvolava) Ci hyperalgezie (zvysena
odpoved’ na podnet vyvolavajici bolest), ktera neni
omezena na oblast izolovaného periferniho nervu a
neni umerna vyvolavajici pricine

» edém, poruchy prokrveni a potivosti kuze v bolestivé
oblasti - poruchy vazomotorické

» motoricky deficit - snizena sval. sila, rychla unava

» trofické zmény - ve vSech vrstvach - kuze (tenka),
podkozi, svaly, klouby, kosti (skvrnita osteopord6za)

» vliv sympatiku




KRBS Il. typu

» méneé casty nez |. typ

» po poraneni periferniho nervu

» kauzalgie - intenzivni palciva spontanni
bolest

» dale je symptomatologie podobna s I. typem




Etiologie

» zevni priciny - Urazy, operace, popaleniny,
pretizeni, nespravné zvoleny postup lécby -
napr. prilis tésna dlaha, bolestiva rhb

» vnitrni priciny - zanet, IM, CMP, onkologicka
onemochneni, intoxikace

» dalsi faktory - psychika, neurovegetativni
labilita

A\ O A

» pricina neznama




Stadia KRBS
» AKUTNI FAZE

» Snizena cinnost sympatiku

» Zvysené prokrveni, teplota, potivost a lesk
kuze

» Urychleny rust ochlupeni a nehtu

» Mistni otok, zarudnuti

» Snizena hybnost

» Bolest

» Priznaky se horsi pri zatezi (fyzicke i
psychické)




» DYSTROFICKA FAZE

» 3 - 6 mésicu od pusobeni vyvolavajici noxy
» Zvysena cinnost sympatiku

» Snizené prokrveni a teplota kuze, zpomaleni

rustu ochlupeni, lamavost nehtu, rozsireni
edému

» Vyraznejsi omezeni rozsahu pohybu
» Skvrnita osteoporoza




» ATROFICKA FAZE

» Ireversibilni

» Tkanové zmeny se prohlubuji

» Trvalé funkcni postizeni invalidizujici
postizeneho jedince




Terapie

» Komplexni - rezimova opatreni, fyzioterapie,
fyzikalni lécba, farmakoterapie (NSAR,
opioidy, kalcitonin, antidepresiva),
psychoterapie, popripadé invazivni metody

» Cile - snizit nebo potlacit bolest, zlepsit
hybnost, zlepseni kvality zivota

» Sance na Uspé&snou lé¢bu v pfipadé prvnich
dvou stadii




Fyzioterapie

» Bezbolestna

» Akutni faze - Setrné MTT, mickovani dle
tolerance pac., FT - analgeticke, antiedematozni
- DD, stredofrekvencni proudy, UZ, lokalni
kryoterapie, relaxacni techniky

» Dytstroficka faze - zlepseni trofiky, analgezie,
relaxace, uvolnéni zkracenych struktur, zlepseni
hybnosti - MTT - PIR, osetreni TrP, mobilizace,
pasivni cviceni, aktivni s dopomoci, aktivni, FT -
distancni elektroterapie, vakuum-kompresivni
terapie, MTU, UZ, vodolécba dle tolerance




» Atroficka faze - alespon kompenzace
nevratné porusenych funkci - kontraktury,
kloubni ztuhlost - polohovani, mobilizace,
zlepseni svalové sily, protetické pomucky, FT
- MTU, distancni terapie







