Poranéni patefre bez neurologického postizeni
* Urazy bez neurologického postiZzeni fesi ortopedie, ale prfedevsim traumatologie
* vznikaji nepfimym nasilim (do FL,EXT,LF, komprese, distrakce, rotace...)
* ktraumatickému postizeni dojde tehdy, je-li témito silami prekro¢ena mira soudrznosti tkani

* ptednisloupec zahrnuje predni podélny vaz, obratlové télo, ploténky a jako zadni sloupec
oznacujeme zadni podélny vaz, paterni kanal, transverzalni a spinozni vybézky a zejména
vazy (interspinozni a supraspinozni). Pro stabilitu zlomeniny je rozhodujici zadni sloupec.

* Stabilita: stav, kdy pfi fyziologické zatéZi nedochazi k deformaci ¢i abnormalnimu pohybu v
pohybovém segmentu a jsou chranéné nervové struktury.

* Instabilita: stav, kdy pfi fyziologickém rozsahu pohybu dojde k abnormalni pohyblivosti. Za
akutni instabilitu oznacuje stav bezprostfedné ohroZzujici michu dislokaci fragmentu do
paterniho kanalu.

* Nejstarsi teorii je tzv. Holdeworthova teorie dvou sloupci, ktera déli patef z hlediska
stability na pfedni (tlakovou) a zadni (tahovou) ¢ast. Pro stabilitu patefe je dle této teorie
rozhodujici integrita zadniho sloupce

* Modernéjsi je tzv. Denisova teorie tfi sloupct stability patere. Podle ni obratel ma 3 opérné
sloupy (predni, stfedni a zadni segment). Pfedni sloupec je dan 2/3 téla obratle a pfednim
podilnym vazem. Stfedni sloupec je dan zadni 1/3 obratle a zadnim podélnym vazem. Zadni
sloupec je dan obratlovym obloukem, kloubnimi vybézky 26 a Zlutymi vazy. Pfi postiZeni
predniho a zadniho segmentu je zlomenina brana za stabilni, tj. po vyhojeni je patef stabilni.
PFi poruseni stfedniho (nebo i dalSiho) sloupce se jedna o zlomeninu nestabilni, s
nebezpecéim neurologického postiZeni, a byva proto obvykle indikaci k operaénimu zasahu!

Poranéni C- patere
* déleni na horni a dolni oddil
* nestabilita v hornim oddilu pfimo ohroZuje Zivot a to pfimym ohroZenim michy
* 2/3 pripadl poranéni kréni patefe dochazi k poranéni v jejim dolnim oddilu (C5/6)

*  Poranéni pfechodu C0-C1 byva velmi Casto neslucitelné se Zivotem. Klasickym poranénim je

atlantooccipitalni luxace.

* Poranéni C1- Jeffersonova zlomenina je prikladem nestabilni fraktury obou oblouki,
soucasnym roztrzenim ligamentum transversum a rozestupem masssae laterales atlasu.

*  Lécba: vétsinou konzervativné (ortéza, halocast na 3m)
*  Poranéni C2 —fr. dens axis- 3 typ( dle Alonsa a Andersona,

* tzv. katovska zlomenina- kompresni fr. oblouku (télo)



*  Poranéni dolni C- patere- ¢asté luxace, subluxace, luxacni zZlomenina

* Lécba: repozice a stabilizace. Pater stabilizujeme budto konzervativné halo trakce nebo
specialnimi limci nebo ortézami nebo operacni. Indikace k operaci je vZdy pfi nestabilité
zlomeniny, pfi neurologickém postiZeni...

Whiplash poranéni
»prasknuti bicem"

* nejCastéji pfi narazu do jiného vozidla(az v 50% vSech dopravnich nehod)
* prudka hyperextenze s naslednou hyperflexi

* (distenze aZ ruptura paravertebralnich sval(i, poranéni lyryngu, jicnu..., TM kloubu,

vvvvv

*  pfiznaky: bolestivost hlavy, nevolnost, zatuhlost Sije
* terapie: limec, aplikace analgetik, lehka trakce
* dlouhodobé nasledky:- pozor na prechod do chronicity (akutni faze max. 6-8 tydn)

* Nebezpecdi a zaludnost Whiplash Injury spocivd v tom, Ze se jeho pfiznaky nemusi projevit
okamzité. Nasledky poranéni se mohou objevit aZ s odstupem nékolika tydn(i, mésict, nékdy
dokonce i let.

* | drobnda zhmozdéni mékkych tkani v oblasti hlavy, kréni patere a michy se
hoji mikroskopickymi jizvami, které méni strukturu poskozené tkané, coz mlize mit
nasledny vliv na probihajici nervy véetné jejich utlacovani.

*  Fyzikalni terapie:- myorelaxacni ucinek UZ, stredofrekvencni proudy, parafin
* Laser- podpora tvorby kolagenu- redukce jizvy ve Slachach, ligamentech a svalech

* Elektroterapie- je zamérena na zmirnéni bolesti, ovlivnéni trofiky tkani a myorelaxaci, k
¢emutz se vyuzivaji rizné druhy terapeutickych proudd. V [é¢bé whiplash inury se vyuZivaji
predevsim analgetické proudy TENS a interferencni proudy

Fyzioterapie u Whiplash
pasivni pristup

* Klade dliraz na bezpecny a klidny pribéh vyse uvedenych fazi hojeni, protoze pfipadnou
nevhodnou ¢i pfiliS ¢asnou aktivitou pacienta nebo brzkym zadsahem terapeuta by mohlo dojit
k rozvoji dalsiho poskozeni zranénych tkani.

*  Pasivni pfistup vyuZiva farmakoterapie individudlné indikované Iékafem (analgetika,
sedativa, NSA, antidepresiva, myorelaxancia, lokalni obstfiky ¢i injekce, apod.).

* Dale se vyuziva imobilizace mékkym krénim limcem v obloukovité flexi do 30° po dobu
kolem Ctyr az Sesti tydn( nebo i déle.



* Dale se aplikuje teplo nebo chlad na postizena mista. Vyuziva se terapeutického ultrazvuku
(kontinudlni forma), elektroanalgezie (TENS a interferenc¢ni proudy) .

* Tato terapie se na zédkladé védeckych vyzkumu a klinickych zkousek jevi jako podptirna.

Fyzioterapie u Whiplash
aktivni pristup

* Delsiimobilizace zplsobi ztratu glykosaminoglykanu, méni se pomér kolagenu a
proteoglykanu, zvysuje se tvorba vazebnych mustk(, tim se zvysi tuhost vaziva a plivodné
pohybliva tkan se stava méné pohyblivou.

*  Pfiimobilizaci také dochazi ke vzniku nekvalitni jizvy, aplikace kontrolovaného tlaku ma vliv
na jeji lepsi kvalitu. VEasna aktivace a zkraceni doby imobilizace tak zlepsi viskoelastické
vlastnosti hojici se tkané.

*  VyuZiva se stejnych moZnosti farmakoterapie jako u pasivniho pfistupu, ddle imobilizace
mékkym krénim limcem (v obloukovité flexi do 30°). Vhodna délka imobilizace limcem neni
presné dana, nékteré skoly nedoporucuji fixaci viibec a jiné tyden. Vzhledem ke
komplikovanosti problematiky by fixace limcem méla byt pfisné individudlni .

* Znameni koruny- v pfipadé bolesti pti izometrickém pohybu do FL, EXT, LF, R zpét zafixujeme
krénim limcem a s aktivni terapii vy¢kame.

Bolestivost pfi izometrické kontrakci znamena poskozeni svald!
Dalsi techniky fyzioterapie
*  pasivni mobilizace kréni patefe v nebolestivém sméru

* korekce postury vsedé i vleze, rucni trakce v obloukovité flexi do 30° cilena hlavné na dolni
kréni pater

* mobilizace klicku a hornich Zeber (brachyalgie)

* vySetreni féniho Zetézce (periferie DK — fibula — SI skloubeni — C-Th pfechod — horni kréni
pater)

* centrace ramennich kloubU- inhibice hornich trapézd a mm. levatores scapulae
*  Vyuziti konceptl: VRL, RedCord, McKenzie, senzomotorika
*  KI: v ak. stadiu- ndrazova manipulace a mob. v horni C-patefi

Nestabilita C- patefeVyse uvedené fyzioterapeutické pfistupy miZeme pouZit prakticky u vSech
typl nestability C- patere. Je vSak tfeba fyzioterapeuticky plan vytvorit kazdému pacientovi na
miru.

Flexory C- patere

* Pohyby v kraniocervikalni oblasti- pfedni kratké subokcipitalni svaly




*  m. rectus capitis anterior- nejhlubsi flexor
* m.rectus capitis lateralis
*  Hluboka vrstva:
* m. longus capitis
* m. longus colli
Testovani: - viz Kolar!

Hluboké kréni flexory byvaji ¢asto oslabeny. Hluboké flexory krku testujeme v leZe na zddech, kdy
pacienta vyzveme, aby obloukem flektoval hlavu a krk a pfibliZil tak bradu k hrudniku. Jsou li hluboké
flexory oslabené, dochazi v prvni fazi pohybu k predsunuti brady, cozZ se jesté vice zdUrazni pfi
odporovaném pohybu. Pacienti neudrzi hlavu v této pozici vice jak pGl minuty.

* Poranéni Th a L paterefraktury obratli horni hrudni patefe jsou méné casté (
chranény hrudnim kosem)

vewvs

* nejcastéjsi fraktury TH-L pfechod jako misto nejvétsi pohyblivosti

»locus minoris resistentiae,,- Th11-L2 je mistem, kde dochazi k témér 25% fraktur celé
patere

* KO: bolestivost pfi snaze o zménu polohy, doprovodny spasmus svalt

* nejcastéjsi mechanismy vzniku fraktur v této oblasti patti axialni sily (ndsilné stlaceni patere
vpodélné ose) a flekcni nasili (nasilné ohnuti patefe dopredu), které vedou ke vzniku
kompresnich a tfistivych zlomenin

* Konzervativni terapie u: stabilnich fraktur bez neurologické symptomatologie (kompresni
fraktury, stabilni fraktury) ¢i ostatnich ptipadd nevhodnych pro chirurgicky zasah (tézci
kardiaci apod.)

* Naopak kontraindikovdna je u nestabilnich zlomenin a zlomenin s neurologickou
symptomatologii- (nestabilni zlomeniny, flexné-distrakéni a translacni zlomeniny).

*  Princip konzervativni terapie zahrnuje: repozici, fixaci a fyzioterapii.

* Nejjednodussim typem je axidlni kompresni zZlomenina obratle, kde nehrozi neurologické
postiZzeni ani kyfotizace. Proto zde stadi fixace v Jewett ortéze na dobu 6 tydn( do zhojeni a
adaptace poskozeného disku s RTG kontrolou.

* Jewett korzet je lehky, minimalné omezujici pfi pohybu a dostatecné zarucujici potfebnou
oporu trupu po celou dobu léceni

* Korzet slouzi k znehybnéni patere v oblasti Th 8 — L 3. Potfebného biomechanického ucinku je
dosazeno tfibodovym plsobenim opérného tlaku ve sternalni nebo subklavikularni,
symfyzové a zadové oblasti trupu. Tim dochazi ke sniZeni zatéze jednotlivych segmentl
obratlovych tél. Opérné tlakové peloty se individualné nastavuji a tvaruiji.



* Mezi konzervativni zplUsoby |éCby patfi i funkéni lécba.

* Jejim principem je v pocatku zklidnéni pacienta na 1Gzku, podavani analgetik a po odeznéni
bolesti véasna mobilizace o berlich a rehabilitace zadového a bfisniho svalstva, smyslem je
podpora fyziologickém lordézy Th-L pfechodu.

* Takto Ize |é¢it napf. jednoduché odlomeni pFiénych vybézki bedernich obratl ¢i kompresni
zlomeniny thorakolumbalni patere u starsich pacientl s osteopordzou.

*  Principem operacni lécby poranéni patere je dosazeni repozice, trvalé stabilizace a v pfipadé
utlaku nervovych struktur dekomprese

* Narozdil od dlouhych kosti neni pfima osteosyntéza tlomk na patefi mozna. Vétsinou jde o
tzv. osteosyntézu pfemostujici (pfemostuje poranény obratel a spojuje obratle zdravé).
Trvalého zhojeni obratlového téla se dosahuje pak jeho nahradou kostnim stépem nebo

pomoci transpedikuldrni spongioplastiky

* Ke stabilizaci zlomeniny jsou pouzivany nejcastéji tzv. vnitini fixatéry.
* Konzervativni lécba
*  Fixace ortézou (ortézou nebo sddrovym korzetem)
* CG, KC, polohovani (horizontalni poloha)
* Vertikalizace s fixaci (z polohy na boku)

» aktivacesv.korzetu (izometrie kréniho???, aktivace bfisniho a zadového svalu), Cp bez
omezeni RP

* spravné drZeni téla
*  Po sejmuti fixace

* Nanasilna terapie Thp a Lp (vétsinou zlstava mirné omezeni, CAVE!: trvale na predklony,
obnoveni fyziologického rozsahu pohybu — hypermobilita, degenerace)

*  Postupné navysovani aktivace bfisniho a zadového svalstva, postupné zatézovani (kolo,
plavani, posilovna, celkova rekondice)

»  Skola zad
*  Operacnilécba
* vétsSinou vertikalizace v Jewetové ortéza)
* KT dle neurologického postiZzeni koncetin
*  Po sejmuti ortézy

*  Potupné rozcvicovani pohybu v nezpevnénych Usecich patere



* CAVE!: pozor na pohyb ve zpévnéném Useku patere, trvale ne tézka bfemena, skoky, pady —
viz.vyse, ev.fraktura obratl( pfilehlych fuzi

*  VySce léze
* Celkovy zdravotni stav
*  Psychika (motivace)

* Komplikace (dekubity, uroinfekce, subiledzni stavy — nepracuiji stfeva, stagnace, sepse,
odvapnéni, kontraktury, paraartrikularni osifikace, psychické zmény)

e vertikaliza¢ni stdl, lokomat
o Aktivni KTI!
Na krcni pater
*  Molitanovy limec
* Philadelphia limec
NaTh-Lalp
* Jewettova ortéza
*  Wiliamsov $nérovaci korzet
* Bivalvované ortézy (ptfimo na pacienta)
Na LS patef
* Bederni pas

*  Poranéni lebkyuzaviena vs. oteviena (je-li porusena tvrda plena — penetruijici vs.
nepenetrujici)

* fr. klenby a spodiny
1.) commotio cerebri
2.) contusio cerebri
3.) compressio cerebri — na zakladé krvaceni
- epidurdlni
- subdurdlni
- subarachnoidealni
- intracereberdlni

- nitrokomorové



Commotio cerebri
* nejlehdi, reverzibilni poranéni
*  ztrata mozkovych fci bez strukturalnich zmén!
* zvraceniretrogradni amnézie, zavraté, bradykardie...
* pridelSim bezvédomi — nutné pozorovani
Contusio cerebri
primarni loZiskové poranéni s morfologickymi zménami mozkové tkané
vzdy doprovazi edém mozku
CT odlisi od epidurdlniho ¢i subarachnoidedlniho krvaceni
Compressio cerebri
* vSechny stavy nitrolebni hypertenze vyzadujici operaci
* hypertenze: - akutni, subakutni (dny), chronicka (tydny)
Epidurani krvaceni
* za.meningea media pfi fr. temporalni krajiny
* 3. faze - otfes mozku, lucidni interval, nové bezvédomi (zaména za opilost)

* nutna trepanace lebky, zastava krvaceni, evakuace hematomu

Subarachnoidealni krvaceni
* poranéni cév mozkové klry
* meningealni drazdéni + vysoka teplota

* uleva pti lumbalni punkci — sniZeni tlaku v likvorovém systému — nemocného pfimo
neohroZuje na Zivoté

Méfeni nitrolebniho tlaku
(ICP)

* zlaty standard pfi monitoringu intrakranialni homeostazy
* umoinuje téZ hodnoceni mozkového perfuzniho tlaku (CPP)
* Cidlo se zavadi z oblasti malé trepanace v oblasti Kocherova bodu

* cCidlo se ponechava max. 9 dni, patologicka hodnota je > 20 mmHg



* Manipulace s nemocnym, nastaveni lGzka, kinezioterapie — vSe ovliviiuje velikost ICP!!!



