Vybrané fyzioterapeutické postupy
po frakturach patere bez
neurologického postizeni

Mgr. Ivana Radkovcova



Fraktury patere obecné

* je-li struktura kosti normalni, nutné pomeérné
velké nasili

* z hlediska hojeni pomeérné dobra prognoza,
neni-li spojeno s poranénim mekkych tkani
(instabilita)

e zlomenina stabilni, jestlize je schopna
odolavat fyziologickym tlakovym, tahovym i
rotacnim silam => udrzi vzprimenou polohu
téla bez progredujici kyfozy a chrani
neurologické struktury



Typy fraktur patere

relativné nezavazné izolované fraktury
pricnych ¢i trnovych vybézku

fraktury obratlovych tél

fraktury kloubniho vybézku, kloubniho pilire
zavazneé luxacni fraktury

zlomeniny kombinované s poranénim
vazivoveého aparatu

patologicke zlomeniny



Etiologie, diagnostika

etiologie:

e pady z vysky

e skoky do vody

e dopravni nehody

e sportovni poranéni (rogalo, padaky)

e alei minimalni trauma typu nekoordinovaného rychlého pohybu
* epilepsie

diagnostika:

* RTG

e CT

* MRI

e scintigrafie



Terapie

repozice
stabilizace

v pripadé postizeni nervovych struktur
dekomprese

RHB



Konzervativni terapie

funkéni lécba:

- Thp, Lp (pricné vybézky, kompresni zliomeniny)

- klid na luzku+casna mobilizace a LTV pro zpevnéni svalstva
- na vertikalizaci korzet

ortéza:

- Cp k doléceni po operacnim vykonu

- Th-L prechod

sadrovy korzet:

- pri poranéni Cp - Minerva (fixuje hrudni kos, zasahuje az
na Celo)
- klinovité zlomeniny, stabilni tfistivé zlomeniny, Chanceho

zlomenina (repozice dosazena hyperextenzi, udrzovana
principem tribodového pusobeni korzetu)
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Konzervativni terapie

 halo-fixace:

- oblast Cp (Celenka fixujici hlavu srouby
vedenymi do kortikalis |bi, spojena s vestou
obepinajici hrudnik)
* halo-trakce:
- Cp (protitah vahy téla)
- Th-Lp (Kirschnerova trakce za kondyly femuru)
* RHB
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Operacni lécba

* repozice — obnoveni normalniho vztahu jednotlivych obratld nebo
obnoveni tvaru obratlového téla

e trvald stabilizace - osteosyntéza
* prip. dekomprese

indikace k operacni lécbé:
e absolutni:
- casovy interval mezi urazem a vznikem neurologické léze
- progrese plvodné nekompletni nervové léze
- otevrené poranéni
* relativni:
- zUzeni paterniho kanalu o vice nez 50 %, i bez neurologie
- kyfotizace patere vétsi jak 20 %, snizeni predni hrany obratlového téla o
vice nez 50 %
- nestabilni zlomeniny patere



Fraktury horni Cp (C 0-2)

az 1/3 poranéni
pady z vysky, skoky do vody, autonehody

zlomeniny kondylU tylni kosti:

v ramci zlomenin baze lebni

izolovana kompresni zlomenina

avulzni zlomenina pfri rotacnim nasili tahem za ligg. alaria
klinicky nalez:

- bolesti Sije

- pfiznaky mozkové komoce Ci kontuze

- neurologie neni obvykle jen u kompresni zlomeniny
terapie:

- konzervativni —zlomeniny baze imobilizace limcem na 6 tydnu, kompresni
a avulzni zlomeniny Minerva nebo Halo-stabilizace na 8-10 tydnu

operacni —spondylodéza u avulzni zZlomeniny s atlantookcipitalni dislokaci



Fraktury horni Cp (C 0-2)

zlomeniny atlasu:

pomeérné Casté

predni, zadni oblouk, odlomeni proc. transversus ¢i massa lateralis, nejCastéji Jeffersonova
zlomenina (Etyrfragmentova kombinovana zlomenina obou oblouk(l) — stabilni nedojde-li k
pretrzeni lig. transversum atlantis

klinicky nalez:

- bolesti Sije

- vétSinou absence neurologickych pfiznakt
terapie:

- 3-4 mésice Minerva, Halo-korzet

- nestabilni — spondylodéza

atlantoaxialni instabilita:

ventrdlni, dorzdlni, rotacni

klinicky obraz:

- bolesti Sije

- obvykle chybi neurologie pouze u rotacniho typu, nékdy i u ventralniho typu
terapie:

- ventralni, dorzalni typ — spondylodéza

- rotacni typ — konzervativa (neni-li posSkozeno lig. transversum atlantis)



Fraktury horni Cp (C 0-2)

zlomenina dentu — pritomny neurologické priznaky

traumaticka spondylolistéza C2 (katovska zlomenina):
* hyperextenze+distrakce — letalni neurologie
* hyperextenze+komprese — neurologické priznaky vzacné
e klinicky nalez:
- bolesti Sije
- omezeni pohybu
- potize s polykanim
- pfi poranéni a. vertebralis nystagmus, diplopie a poruchy vidéni
- prip. neurologické projevy na koncetinach
* terapie:
- Minerva nebo Halo-korzet na 3 mésice (zlomenina oblouku C2 v interartikularni
casti)
- pti poSkozeni disku C2/3 repozice + konzervativa
- pfi neuspéchu konzervativy spondylodéza
- pti luxaci kloubnich vybézk( mezi C2/3 spondylodéza



Fraktury dolni kréni patere

nejCastéji postizen segment C5/6

dopravni nehody, skoky do vody

mechanismus poranéni — komprese+FLX Ci EXT, eventualné rotace
zlomenina obratlovych tél

zlomenina kloubniho pilife

zlomenina kloubniho vybézku

zlomenina oblouku ¢i trnového vybézku

klinicky nalez:

- bolesti Sije

- pocit nestability

- vyrazné omezeni nebo nemoznost pohybu

- vyzarovani bolesti do ramen, pazi, hlavy

- neurologické priznaky — zejména pfi frakturach obratlovych tél
terapie:

- konzervativa — u stabilnich fraktur — limec, Minerva, Halo-korzet
- operacni stabilizace



Fraktury krcni patere — bez
neurologického deficitu

* rezimova opatreni:
- fixace na 3-6 tydnu
- hygiena — fixaci mohou sejmout
- péce 0 jizvu
- edukace stran zakdazanych pohybu
- rotace za 6 tydnu
- edukace pouzivani ortézy
- nenosit bremena
- aktivni pristup
- ergonomie



Fraktury krcni patere — bez
neurologického deficitu

* RHB:
- RFT
- polohovani
-CG
- TMT — predevsim uvolnéni horni ¢asti m.trapezius, SCM, linea nuchae
- kranio-kaudalni stabilizace — postaveni lopatky
- izometrie
- aktivace HSS
- kinezioterapie nefixovanych oblasti
- kondicni cviceni
- VRL, PNF, Brunkow, ACT, Brigger, dalsi metody na NF podkladé
- Skola zad
- vertikalizace pres bok (obvykle ve Philadelphia limci, mékky limec)
- Uprava svalové dysbalance
- posileni svalového korzetu
-FT
- ergonomie



Thorakolumbalni pater

mechanismus poranéni obdobny jako u Cp

drtiva vétsina v oblasti Th-L prechodu (absence stabilizacni funkce
zeber a prechod kyfdzy v lordozu)

AO klasifikace:

- skupina A — poranéni obratlového téla kompresi bez poskozeni
zadnich elementu (klinovité komprese, tristivé fraktury téla)

- skupina B — poranéni prednich i zadnich elementU s distrakci
(flekéné distrakéni zlomeniny, Chanceho zlomenina, extencni
poranéni)

- skupina C— A nebo B v kombinaci s rotaci, instabilita, rovnéez
paravertebrdlni fraktury Zzeber nebo proc. costarii bedernich obratl(

zlomeniny pricnych nebo spindznich vybézkl — svalovym spazmem,
nekoordinovanou rychlou kontrakci, pri epileptickém zachvatu, atd.



Thorakolumbalni pater

klinicky obraz:

- bolesti v zadech

- deformita patere, Casteji vSak palpacni bolestivost

- vySetrit motorickou a senzitivni inervaci DKK! — neurologické
priznaky

terapie:

- klinovita a Chanceho zlomenina — konzervativa — sadrovy korzet po
repozici hyperextenzi

- mald komprese — ortéza na 6 tydnu + funkéni [éCba

- stabilni tristiva — konzervativa bez repozicni hyperextenze,
vetsinou ale operacni lécba

- osteoporoticky terén — funkcni Iécba
- nestabilni zlomeniny — operacni stabilizace
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Types of Spinal Fractures

Compression

collapsing as a result of pressure or
degeneration of the spinal bones

Wedge

result from degeneration
of the spine or trauma

Burst

when a disc/bone in your spine is
extremely compressed, becoming
crushed, spreading fragments
throughout your spine

ta BRACCABILITY



Fraktury oblasti thorakolumbalni
patere - bez neurologického deficitu

RHB:

- RFT

- polohovani

- TMT — predevsim uvolnéni horni ¢asti m.trapezius, SCM, linea nuchae
- noSeni fixace — nacvik nasazovani, snimani na hygienu

- edukace stran zakdzanych pohybU (dle ordinace Iékare — obvykle FLX,
EXT, lateroflexe mésic, rotace 6 tydn()

- péce o jizvu

- kranio-kaudalni stabilizace — postaveni lopatky
- izometrie

- aktivace HSS

- kinezioterapie nefixovanych oblasti

- kondic¢ni cviceni



Fraktury oblasti thorakolumbalni

patere - bez neurologického deficitu

- VRL, PNF, Brunkow, ACT, Briigger, ASC, SM systém, Cadpova
a dalsi metody na NF podkladé

- Skola zad

- vertikalizace pres bok (obvykle v ortéze — T.L.S.0. Chenau,
Jewett, bederni pas)

- Uprava svalové dysbalance

- posileni svalového korzetu

- FT

- edukace stran jizdy v auté — poloha
- nenosit bremena

- ergonomie

- aktivni pristup



Komplikace

pakloub

deformace téla obratle
instabilita

artroza

rozvoj neurologickych priznaku
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