Poranéni dolni koncetiny

e poranéni kycCelniho kloubu
e poranéni kolene

e poranéni bérce, hlezna a nohy

Poranéni v oblasti kycelniho kloubu
* |uxace KyK

* zlomeniny hlavice stehenni kosti
* zlomeniny kréku kosti stehenni

e pertrochanterické zlomeniny

* subtrochanterické zlomeniny

AO klasifikace
dle Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

* typ A - extrakapsuldrni (pertrochanterické zlomeniny,
subtrochanterické zlomeniny)

* typ B —intrakapsularni (zlomeniny krcéku)
e typ C—intraartikuldrni (zlomeniny hlavice)
Vysetreni — zobrazovaci metody
* nativni RTG
(u starsich pacient(l nutny i RTG plic!!!)
* CT (zlomeniny hlavice, luxace)

e UZ pro zjiSténi hemartrosis



* MR (okultni zlomeniny)

Luxace KyK

* pusobeni velké energie v podélné ose femuru ¢asto
doprovazené poranénim zadni hrany acetabula Ci fr. hlavice
femuru

* |éc¢ba: jednorazova repozice v celkové anestezii (CT kontrola) +
trakce (do 3 tydnu)

* komplikace: avaskuldrni nekréza s naslednou coxartrozou

Zlomeniny hlavice stehenni kosti

« vznik: pfiluxaci, spojeny s poranénim acetabula

+ |é¢ba: operacni (v Iéché nutna zaviena reposice
luxace a pak operacni osetreni zZlomeniny — extirpace
fragmentu, nejcastéji osteosynthesa, u starsich lidi
s arthrosou nékdy TEP — cilem je odstranénivolnych
téles a obnoveni kongruence kloubnich ploch)

CAVE: a. circumflexa femoris medialis



Pipkinova klasifikace

+  Typl-zlomeninajedistainé od fovea capitis

+  Typll - zlomenina je prodmalné od fovea capitis

+  Typll —zlomenina hlavice souasné sezlomeninou kréku femuru
+ TypIV —typ I, 1l nebolll soutasnésezlomeninou acembula
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Zlomeniny krcku femuru
lécba

* u dislokovanych zlomenin je zasadné operacni v kazdem véku
(WypuUEtEni hematomu + repozice+ osteosynteza)

o v détském véku do 6 ai 8 let je vhodni osteosyntesa
Kirschnerovymi draty, u starSich a dospélych srouby.
u pacientd nad 75 let hemiartroplastiku cervikokapitalni
endoprotézou (CKP).

* konzervativné lze l&€it pouze zaklinéné zlomeniny kréku.



Klasifikace podle Gardena
(dle dislokace)

popisuje zlomeniny kréku femuru podle stupné jejich
dislokace v AP projekei. V hlavici a metafyze femuru se
hodnoti pribéh traméiny a jejich vzajemny dhel.

Garden I: nedplna zlomenina krcku (zaklinéna nebo abdukéni)

Garden II: Uplna zlomenina téméf bez dislokace

Garden llI: Uplna zlomenina s dislokaci do varosity, riziko
poranéni cev

Garden IV: uplna zlomenina s dplnou dislokaci, nejvétsi riziko
vzniku avaskularni nekrdzy

Pauwelsova klasifikace

Pauwelsova klasifikace (I-1ll) popisuje zlomeniny
kréku femuru podle strmosti lomné linie. Tyka se
pouze subkapitalnich zlomenin a odraii
nestabilitu fraktury.

I —lomna linie s horizontalou svira ahel do 30 °, relativne
stabilni zaklinéné, abdukcni zlomeniny (kompresni sily
prevaZuji)

Il — lomna line s horizontalou svira uhel 30-50 °, relativné
stabilni (kompresni a stfizné sily v rovnovaze)

Il - lomna linie s horizontalou svira ahel nad 50°,
nejméné stabilni, riziko avaskularni nekrozy hlavice
(prevladaji strizné sily)



DHS vs. IMHN

Osteosyntéza je metodou volby u vSech
trochanterickych zlomenin, pokud neni pfitomna
pokrocila artroza. V soucasnosti jsou pouZivany dva
typy implantatu. Dynamicky skluzny Sroub (DHS) je
doporucovan predevaim pro stabilni pertrochantericke
zlomeniny. Intramen dularni kycelnihreb (dale IMHN),
ktery je vyrabén v raznych podobach (napfi. PFN-
Synthes, PFH Medin apod.), je preferovanu
nestabilnich pertrochanterickych zlomenin a zlomenin
intertrochanterickych

CKP- cervikokapitalniendoprotéza

* nahrazuji pouze horni konec femuru,
pouzivaji se u zlomenin krcku femuru u
biologicky starych jedinct. Jsou ve 2
variantach — bud monoblok — dfik s hlavici
vcelku nebo modularni s vwménnou hlavici,
umoZnujici pozdéjsi konverzi na TEP



Predoperacni priprava

* - informace o prubéhu fyzioterapie

* _Gprava berli, reedukace chtze o berlich

Kinezioterapie po TEP nosnych kloub

TEP kycle

* Indikace k operaci:

- degenerativni onemocnéni

- urazove a pourazove stavy

- revmaticka a nadorova onemocnéni
* Typy nahrad:

- Necementované (45— 50 let véku)

- Hybridni— jamka necementovana, dfik cement
(50 - 60 let véku)

- Cementované (nad 60 let)



TEP kycle pred operaci

Doporuceni: absolvovat ambulantni fyzioterapii (+10) s cilem:

Ozsetfit svalove skupiny (zejména flexory a adduktory
kyEelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu)

Zlepsit rozsah pohybu v kloubech dolnich i hornich konéetin
Aktivace HSSP, stabilizace lopatky

Aktivovat svalstvo hornich koncetin

celkové -> priprava na zatéz pri chuzi s berlemi po operaci

Fyzioterapie 1.den po operaci

RFT

CG

- aktivni KT s neoperovanymi konéetinami

- asistovana KT s operovanou konéetinou

- reedukace sedu s DKK spusténymiz lGzka

- polohovanina neoperovany bok

- ADL na lGzku

- pouceni o pohybovém reZimu ariziku luxace

kloubu



Fyzioterapie 2. a dalsi den

= Aktivni KT vleZe a v sedu se spusténymi DKK
* Polohovani

» Reedukace chize o berlich, (trojdoba s pfikladanim
operované DK), pfipadné v choditku

= Aktivni KT zamérené na zvétSeni rozsahu pohybu,
udrzeni a zvyseni svalové sily

» Reedukace chize o berlich, postupné na delsi
vzdalenost, sobéstacnost pri viednich Cinnostech
(pf.chlize na WC)

» Reedukace chize po schodech od 6.dne
» Polohovani na bfise po vytaieni stehi

Edukace pacienta

Uprava domaéciho prostiedi:

. - madlav koupelnéana WC

. - nastavecna WC

. - protiskluzova podlozkaa sedatko dovany
. - zvysené luzko, Zidle

Pomucky sebeobsluhy

. - dlouha lZice k obouvani

. - podavac predmétd

. - oblékac punéoch, ponoziek



Pohybovy rezim

= - nekfizit koncetiny, nevytacet Spicky od sebe
* - |ehat na zdravy bok s polstarem mezi koleny
+ - nepredklanét do hlubokého predklonu

= - nerotovat trup na stranu opacnou neZ operovana DK
+ - nedrepat do hlubokého drepu

* - nesedat do hlubokého kresla

* - nenosit téZzka bfemena

* - denné cvicit dle instruktaze fyzioterapeuta

» - odlehéovat DK pfi chizi za pomoci berli

* - udriet hmotnost, pfipadné zhubnout

* - KT doplnit jizdou na rotopedu

Komplikace

Luxace — vykloubeni endoprotézy

* repozice zaviena — v analgosedaci nebo
kratkodobé anestezii repoziénim manévrem
dojde k zakloubeni kyéle, nasledné je DK fixovana
kycelni ortézou 6 tydn

* repozice oteviena — operaénivykon, nékdy
spojeny s vyménou hlavicky, poté fixace ortézou

* pfi opakovanych luxacich a nedodrieni reZimu ze
strany pacientamoZno naloZit sadrovou spiku



TEP kolene

* KT je postavena na stejnych principech jako po
TEP kycle

Principy fyzioterapie na akutnim luzku
po operacich femuru

Jsou prakticky totoiné, je tieba znat:

miru zatiZeni DK (spoluprace s operatérem)

osobnost pacienta

umét odhadnout a doporucit "kam s
pacientem dal??,



Zlomeniny diafyzy a dolniho konce femuru

* pestré mechanismy drazu (pficng, Sikmé, spiralni_.)
+  |écha: - uzaviené zlomeniny- nitrodrefove hifrebovani

- opteviené zlomeniny-zevni fixatory

Zlomeniny dolniho konce femuru

» 1. Suprakondylickeé zlomeniny

= 2 Zlomeniny kondyld

* poranéni nervovécévnich strutur (a. femoralis £i poplitea, n. ischiadicus £i
ieho vétve)

+  |écha: operativni

*  suprakondylické zlomeniny — kondylarni dlaha, nitrodfenove zajisténg
hrebovani, nitrodfenowvy hireb zavedeny z kolenniho kloubu (DFN — distal
femoral nail) Zlomeniny kondyld — osteosyntesa Erouby, kondylarnidlaha



Poranénikolenniho kloubu

* Zlomeniny pately

* Poranéni mékkého kolena

{poranéni menisk(, chrupavky, vazd, luxace kolena, luxace pately)

Zlomeniny pately

*  Venik: primy pad na koleno, nekontrolovany stah m. QF

* Lécha: konzervativni (nedislokovanéfr.)— imobilizace ortézou £i sadrovou
dlahou na 5-6 tydna
operacni | dislokovanych fr.) —stabilizace Srouby, tahovou cerklazi
pomoci Kirchnerowych dratd, parcialni £i totalni patelektomie




Poranénibéerce

Zlomeniny hlavice tibie

Zlomeniny proximalni fibuly

Diafyzarni zlomeniny bérce

Zlomeniny distalniho bérce

Poranéni prox. fibuly

Veznik: primy naraz, patol. addukce bérce
* U caputfibulae-n. fibularis!!! — fasté |éze
Lécha:- konzervativni- ortéza na 3 tydny

operacni- pfi nutnosti revize n. fibularis




n. peroneus communis

# n. peroneus (fibularis) communis (L4-51)

-r. profundus [m.tibialis anterior, m. extensor digitorum
profundus, m. extesor hallucis longus, m. extensor
digitorum brevis, m. extensor hallucis brevis)

-r. superficialis [m. peroneus lonsus et brevis)
Projevy: - oslabena extenze a everze nohy

- lehéi pfipady-viditelné pfi chizi po patach
Lokalizace:
1.) hlavickafibuly-fr. fibuly, luxace kolene, pracev diepu
2.) mezi kolenem a hleznem- C5 m. tibialisanterior
3.) dist. léze- napf. komprese v lyiafskeé boté

Zlomeniny diafyzy tibie

* U téchto poranéni hrozi rozvoj compartment
syndromu, ktery ohroZuje vitalitu mékkych
tkani celého bérce. Pri rozvoji této komplikace
pfichazi jako metoda volby pouze fasciotomie
pfislusnych fascidlni prostora
(compartmenta).



Poranénihlezenniho kloubu

* Poranéni vazt hlezenniho kloubu

* Zlomeniny hlezenniho kloubu

* Poranéni Achillovy Slachy

Mechanismus distorzi

- poranéni hlezenniho kloubu vnika nejcastéji:

« 1.)ADD + S5UP + PF = inverzi, pficemZ vznika poranéni CFL (Ligamentum
calcaneofibulare) a ATFL (Ligamentum talofibulare anterius), PTFL
(Ligamentum talofibulare posterius)




Mechanismus distorzi

« 2.) ABD + PRO+ DF =everzi, vznika poranéni lig. deltoidea (lig.colaterale
mediale] — pevnéjsi, odolava nasili
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Zlomeniny hlezenniho kloubu

* \znik: pad na hlezno, nasilnarotace

3 typy dle Webera

LAl



Klasifikace dle Webera

Weber A- fr. fibuly pod drovni kl. Stérbiny, se soutasnou fr. med. kotniku=
bimaleolarni fraktura

Weber B- fr.v drovni kl. Stérbiny + poranéni med. kotniku a deltového vazu

Weber C- fr. fibuly nad drovni kl. Etérbiny, pokud je odlomena i zadni hrana
tibie= trimaleoldrni fraktura (Volkmanv trojuhelnik)

Lécha: - nedislokované fr. & B- konzervativné (otok-sadrovy obvaz, bez otoku-
sadrana 6tydnd)

- operacné- dislokovane, nestabilni (K-draty, tahova cerklaz)

Poranéni Achillovyslachy

*  Ruptura v misté 2-3 cm nad patou (degenerace + velka aktivita m. triceps
surae)

*  Létha:- vidy chirurgickavstiebatelnymi vlakny, naslednésadrova dlaha po
dobu 3 tydnl v nohou v PF, dale se imobilizuje do 90st. na dalsi 3 tydny



Poranéninohy

Zlomeniny patni kosti
Zlomeniny a luxace talu
Zlomeniny a luxace kosti tarzalnich

Zlomeniny kosti metatarzdlnich a prstct



Anatomicka poznamka

* Dolni hlezenni kloub (subtalatni kloub)

- art. subtalalaris (talocalcanea)

- art. talocalcaneonavicularis

* Horni hlezenni kloub (hlezenni kloub) — art. talocruralis
* Chopart- art. tarsi transversa

* Lisfranc- art. tarsometatarsalis

Zlomeniny paty

* Lécba: - konzervativni — sadra na 6 tydnu
- operacni- (K-draty, ZF)



Poranéni panve

autonehody, pady z vyEky- 30% koncismrti

Eokowy stav, poranéni organd a krvaceni (z venosnich plexd, vétvi a.iliaca
interna a spongiosni kosti)

Flomeniny acetabula
vznik:- energie prenesena pfes hlavicifemuruna kil jakmku

tasto spojenco s luxaci hlavice femuru, posunem dlomku, poranénim
nervovych struktur (n.ischiadicus, n.femoralis, n.pudendus)

pramérna doba |éeni se pohybuje ckolo 6 a2 8 mésich

poranéni vidy zanechava trvalé nasledky (omezeni hybnosti v kycelnim
kloubu)

Nasledna péce a komplikace

Komplikace, které mohou nastat, af u? celkové &i lokalni:

zapal plic!!!

infekce!!!, Epatné hojeni rany, infekce mocCovych cest

rozvoj imobilizaéniho syndromu, tromboflebitida, TEN, embolizace!!!
dekubity!!!

Specificke komplikace hojeni PF:

avaskularni nekrdza hlavice femuru

wvznik pakloubu

zhojeni ve varozité



Rehabilitace po amputacich koncetin



