Kinezioterapie po urazech
kyCelniho a kolenniho kloubu



Zlomeniny proximalniho konce femuru

* Typicka zlomenina v pozdéjsim veku, Castéji u zen

e Osteoporodza, pouze minimalni nasili muze zpusobit
frakturu (zl. distalniho radia, chirurgického krcku
humeru, kompresivni zl. Obratle

* Incidence v Ceské republice k 8 a7 11 tisicim ro¢né
 Prumérny vek pacientu se pohybuje kolem 78 let

* Problémem nejen terapeutickym, ale i socialnim a
ekonomickym

* Druha odlisna skupina — vysokoenergetické poranéni u
mladych lidi



Rozdeéleni zZlomenin prox. femuru

* Zlomeniny hlavice - vysokoenergetickym nasilim
pri zZlomeninach acetabula nebo pri luxacich
kyCelniho kloubu a postihuji mladé pacienty

e Zlomeniny krcku — 47% vsSech zlomenin PF -
intrakapsularni (subkapitalni, mediocervikalni),
kterych je vétsSina, a na vzacné extrakapsularni
(bazicervikalni, lateralni)

e Zlomeniny trochanterické - 53 % vsech zlomenin
PF - zlomeniny pertrochanterické (45 %) a
intertrochanterické (8 %)



Terapie

Cilem je umoznit Casnou vertikalizaci pac. a predejit
komplikacim z dlouhodobé imobilizace

Volba lécebné metody u zlomenin proximalniho
femuru proto zavisi na zakladnim typu zlomeniny, na
celkovém (fyzickém i psychickém) stavu
Konzervativni — indikovana u zaklinénych nebo
nedislokovanych zlomenin krcku a dale u
trochanterickych fisur, nebo u dislokovanych kratce
pred operaci (extenze)

Chirurgicka — aloplastiky - dislokované intrakapsularni
zlomeniny krcku (CKP, TEP)

- osteosyntézy (DHS, PFN)
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Rehabilitace - cile

Prevence pooperacnich komplikaci
(bronchopneumonie, tromboembolicka nemoc)

Redukce otoku

Zlepseni hybnosti a rozsahu v kycelnim kloubu
operované koncetiny

Udrzeni nebo zlepsSeni svaloveé sily nepostizenych
koncetin — aktivni cviceni s cilem posilit svaly HKK
a zdravé DK

Nacvik mobility v ramci luzka
Nacvik casné vertikalizace



Rehabilitace - pristupy

Respiracni fyzioterapie
Kardiovaskularni fyzioterapie
Kryoterapie, elevace DK

Aktivni cviceni zdravych koncetin, izometrické cviceni,
cviceni proti odporu, cviceni s pomuckami — overball,
zavazi

Cviceni operované koncetiny — pasivne, aktivne s
dopomoci, aktivné — s cilem posilit svaly DK a zvetsit
rozsah v kycelnim kloubu

Motorova dlaha - Continous passive motion machine
CPM



Nacvik mobility v rdmci [uzka — bridging, pretaceni na
bok, posouvani v lUzku

Nacvik vertikalizace — 1. nebo 2.den - sed pres zdravy
bok, polstar mezi koleny, nacvik stability v sedu

Nacvik vertikalizace do stoje — 2. nebo 3.den -
dodrzovat povolenou zatéz — zavisi na typu zlomeniny,
terapie, kvalité kosti — vyuziti kompenzacnich pomucek
— pultové choditko, podpazni nebo francouzské berle —
zavisi na kondici a spolupraci pacienta

Nacvik chuze po pokoji, po chodbé, pripadné po
schodech s dodrzenim povolené zateze



Zatéz operované koncetiny — ordinuje Iékar — obecné
plati zavislost na typu operace a kvalité kosti

PFN — do 50%

CKP —50% a vice

Rekonstrukéni hfeb — pouze chuze s prikladanim bez
zatéze

Nacvik ADL

Péce o jizvu

Instrukce a motivace k samostatnému cviceni béhem
dne



Continous Passive Motion Machine




LTV pred OP

LTV od prvniho dne po operaci v ramci akutni péce v
nemocnici

Nasledna péce — rehabilitacni luzkova oddéleni,
rehabilitacni ustavy — pokracuje v rehabilitaci, nacvik
chuze, senzomotorické cviceni, cviceni v bazénu nebo
LDN — k osetrovatelské péci, rhb minimalné

Pouze zlomek lidi je propusténo do domaci péce —
sobeéstacni, spoluprace rodiny, moznost zajistit domaci
péci, moznost pokracovat v rhb ambulantné



Zlomeniny diafyzy femuru

* Vlysokoenergeticka poranéni — mladsi populace,
typické po autonehodach ve vysokeé rychlosti

* Nizkoenergeticka poranéni — starsi populace,

casto na podkladé osteoporozy, pad ze stoje, ze
zidle

* Terapie — chirurgicka — nitrodrenovy hreb, ORIF
(otevrena repozice, vnitrni fixace) — dlahy, zevni
fixator s moznou konverzi na vnitrni fixaci



Intr llary Nail




Rehabilitace

Stejny postup jak po zl. proximalniho femuru, chuze bez
zatéze operované koncetiny

Respiracni fyzioterapie
Kardiovaskularni fyzioterapie
Kryoterapie, elevace DK

Aktivni cviceni zdravych koncetin, izometrické cviceni,
cvi¢eni proti odporu, cviceni s pomuckami — overball, zavazi
Cviceni operované koncetiny — pasivné, aktivné s
dopomoci, aktivné — s cilem posilit svaly DK a zvéetsit rozsah
v kyCelnim a kolennim kloubu

Motorova dlaha - Continous passive motion machine CPM



Nacvik mobility v ramci luzka — bridging,
pretaceni na bok, posouvani v lUzku

Nacvik vertikalizace - sed pres zdravy bok, nacvik
stability v sedu

Nacvik vertikalizace do stoje - dodrzovat nulovou
zatéz — vyuziti kompenzacnich pomucek — pultové
choditko, podpazni nebo francouzske berle —
zavisi na kondici a spolupraci pacienta

Nacvik chuze po pokoji, po chodbé, pripadné po
schodech s dodrzenim nulové zateze



Urazy kolene — poranéni mékkého
kolene

e Stabilita kolene z funkéniho hlediska

— pasivni (statické) stabilizatory — vazy a
menisky

- aktivni (dynamické) — svaly a jejich upony

* Z topografického hlediska — kapsularni — postranni vazy, kloubni
pouzdro, svaly a jejich upony

- intraartikularni — zkrizené vazy,
menisky)

LCM — stabilizator abdukce a zevni rotace bérce
LCL — stabilizator addukce bérce

LCA — stabilizator ventralniho posunu tibie, vnitfni rotace bérce a
hyperextenze

LCP — stabilizuje dorzalni posun tibie



Poranéni vazt — medidlni nestabilita (90%) — poranéni
LCM + medidlniho menisku (pri vétSim nasili i |éze
LCA)a lateralni nestabilita (5%) — poranéni LCL

lzolované poranéni LCA (10x castéji nez LCP) — pocit
predozadni nestability (pri vnitfni rotaci bérce pfri
extendovaném koleni) — lyze, tenis

Poranéni meniskl — medialni : lateralni 5:1, muzi Casté;ji
nez zeny — bolest pri chUzi na nerovném terénu,
preskakovani a pocit nestability

Unhappy trias — |éze LCM, medialniho menisku a LCA



 TERAPIE — konzervativni — natazeni vazu, drobné
trhliny — imobilizace v ortéze, odlehceni
koncetiny, nasleduje fizeny rhb program k
postupnému zvyseni rozsahu pohybu v kolennim
kloubu a zatéze koncetiny

- chirurgicka — ASK — indikovano z

diagnostickych a terapeutickych duvodu — bez
rekonstrukce (resekce pahylu LCA, shaving,
menisektomie parcialni/totalni) a ASK's
rekonstrukci — substituce LCA, sutura menisku



Rehabilitace po ASK bez rekonstrukce

Casna mobilizace, ortéza se nepriklada
Kardiovaskularni, respiracni fyzioterapie
Aktivni cviceni zdravych koncetin v plném rozsahu

Aktivni cviceni OP koncetiny — hlezno, izometrie
kvadricepsu, elevace natazené DK, unozeni —s cilem posilit
svaly DK, tonizace, nacvik aktivni flexe v koleni max do 90°
prvni ty po OP

Redukce otoku — kryoterapie, polohovani DK v elevaci

MD

Nacvik chuze o berlich — prvni ty s odlehcenim, po tydnu se
berle odkladaji (pokud neni vyrazny otok, vypotek a jiné
komplikace)



Rehabilitace po ASK s rekonstrukci

* Substituce LCA — v prvni dobé se vétsinou provede ASK
osetreni pahylu LCA, hemarthros — pak rezim jak po
ASK bez rekonstrukce, intenzivni rhb s cilem posilit
dynamické stabilizatory kolene, dosahnout plného
rozsahu a nejdrive po 3 mésicich se provede ASK
substituce LCA (Stép z lig. patellae nebo Slachy m.
gracilis nebo semitendinosus)

* Rizeny rhb program — individualni — profesionalni
sportovec vs rekreacni, méné aktivni jedinci, navic
podléha ordinaci operatéra — rtizné postupy,
nacasovani rozcvicovani kolene, zatéez



 Ortéza 24 hod, na cviceni se odklada

* Nekdo prosazuje casnou mobilizaci a cviceni
kolene v omezeném rozsahu hned po operaci,
nékdo naopak preferuje 2 tydny koleno necvicit,
pak kazdy tyden zvysovat rozsah 45°,60°, 75°, 90°

e Stejneé tak se lisi doporucena zatéz koncetiny —
chuze o berlich s odlehéenim, berle se mohou
odkladat uz po 2 ty, ortéza s nastavitelnym
rozsahem zustava



Rehabilitace - cile

Predejit pooperacnim komplikacim
Redukce bolesti, otoku

Zajistit plnou svalovou silu, stabilitu kolene,
plny rozsah

Prevence dalsich Urazu

Navrat k ¢innostem, sportum jako pred
Urazem



Kardiovaskularni, respiracni fyzioterapie
Kryoterapie, polohovani v elevaci, rezimova opatreni

LTV na lUzku s cilem posilit svaly DKK, HKK — izometrie,
aktivni cviceni, cviceni v uzavreném kinematickém
retézci

Cviceni na zvyseni rozsahu v kloubu, PIR, MD

Stereotyp chuze — nejprve s odlehéenim o berlich, pak
bez berli

Senzomotorickée cviceni, posileni dynamickych
stabilizatorl kolene, cviceni na balanc¢nich plochach

Vhodné pohybové aktivity - rotoped



e Sutura menisku — casné po uraze, kdy je
zachovano cévni zasobeni, delsi rekonvalscence,
ale zachovani pomeéru v kloubu, pozdéjsi nastup
degenerativnich zmén nez po menisektomiich

* 6ty ortéza, 6 ty bez zatéze — chuze o berlich — LTV
volnych kloubd, izometrie kvadricepsu, pak LTV
zamerené na postupné zvyseni rozsahu v
kolennim kloubu s vyuzitim technik viz vyse



