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Kycelni kloub - traumata

poranéni mekkeého trisla

luxace kycelniho kloubu

zlomeniny panevniho kruhu, acetabula
zlomeniny proximalniho femuru



Poranéni meékkého trisla

distenze nebo parcialni ruptura v misté zacatku
adduktoru kycelniho kloubu na stydké kosti

casté u vrcholovych sportovcu (hokejisté,
fotbalisté)

Casté priciny:

— chronicka entezopatie adduktoru

— insuficience branice, panevniho dna a brisnich svall

dif. diagnostika — femoroacetabularni
impingement, iliopektinealni burzitida



Poranéni meékkého trisla

subjektivni obraz:

* nahla ostra bolest v misté zacatku svalu na sponé
stydkeé

* projekce bolesti do brisnich svaly, tfisla, vnitrni
stranu stehna

objektivni nalez:
* palpacni bolestivost
* reflexni zmény

* bolestiva addukce a flexe proti odporu



Poranéni meékkeého trisla - terapie

klidovy rezim

TMT, PIR, AGR

mobilizace

stretching

Uprava svalové dysbalance
HSS!

metody na NF podkladé (DNS, ACT, atd...)
FT:

- kryoterapie

- lymfodrenaz

- Uz

- laser

- DD, TENS

- razova vina

prevence

optimalni tréninkové nastaveni



Luxace

vysokoenergetické poranéni — autonehoda,
pad z vysky

predni, stredni, zadni

zadni luxace — spojena s odlomenim zadni

hrany acetabula, komplikaci je poranéni
nervus ischiadicus

centralni luxace — prolomeni kloubni plochy
acetabula



Luxace - terapie

* repozice
* dle stavu konzervativni ¢i operacni
* RHB s cilem stabilizace kycelniho kloubu
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Fraktury v oblasti panevniho kruhu

terapie:

* konzervativni — Kirschnerova extenze, Braunova
dlaha, klidovy rezim (jednoduché zlomeniny)

e operacni: -
- repozice, srouby, dlahy, zevni fixatory
- urgentné — pri poranéni organu malé panve
- s casovym odstupem — do 10 dnU po poranéni



Fraktury v oblasti panevniho kruhu

cile RHB:

* prevence dystrofickych zmeén
 zlepsSeni pohyblivosti volnych kloubu
* nacvik sebeobsluhy

* funkcni obnova kycelniho, kolenniho, hlezenniho
kloubu, paternich segmentu

* obnoveni svalové sily

* sobéstacnost

* pohyby ADL ve spravném stereotypu
* reedukace posturalnich funkci



Fraktury v oblasti panevniho kruhu -
RHB

polohovani

RFT

CG

obnoveni ROM

izometrie svall postizené oblasti

cviceni v odlehceni dvojflexe a ABD (overball,
skluzné desky, asistovane)

posilovani brisnich svall, SPD, svali HKK
nacvik sobéstacnosti (v ramci lizka, mimo ltzko)
nacvik chuze



Fraktury v oblasti panevniho kruhu -
RHB

3.-5. den:

e polohovani na bok pomoci abdukéniho klinu
4.-5. den:

* moznost pretacet na bricho

faze vertikalizace do sedu s DKK mimo |tzko:
 pres sed s ABD klinem

* pres bok s ABD klinem

* sed kratkodobé

faze vertikalizace do stoje, chlize:

* nacvik stoje v choditku bez zatéze postizené strany
* nacvik krocné faze

* ndcvik chize — choditko, berle, hole, schody
 vsSe dle ordinace lékare!!!

* konzervativa —4-6 tydnu s odlehéenim DK, od 3.-6. tydne postupnd zatéz dle
ordinace

e operativa — 2-4 tydny odlehéeni, poté postupna zatéz dle ordinace



Fraktury acetabula

konzervativa:

repozice luxace v celkové anestezii
po repozici — kloub stabilni:

- 2 tydny Braunova ¢i molitanova dlaha (bez
extenze)

- vertikalizace a chlize o PB za 4-6 tydnu
nestabilni kloub:

- Kirschnerova extenze na 3-4 tydny

- za 4 tydny vertikalizace do sedu

- za 6-8 tydnu chuze o PB



Fraktury acetabula

operativa:

 stabilizace Srouby, dlahami

e extenze 2-3 tydny

* sed s DKK mimo luzko

* stoj

* po 1-3 tydnech od operace nacvik chtuize o PB

* plna zatéz na operované strané nejdrive za 3-6
mesicu



Fraktury acetabula

metody fyzioterapie:

e stejna jako u poranéni panevniho kruhu bez otaceni na bok a bficho
* Neurac

* senzomotoricka stimulace

e Spiraldynamic

* Brunkow, ACT

* DNS

* mechanoterapie — motodlaha, rotoped, elektricky chodnik, Stepper
* Brugger

« Capova

e pomucky
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Fraktury v oblasti femuru

hlavice a oblast krcku:

* mladsi pacienti — tahové srouby, DHS

e starsi pacienti — CKP, TEP

trochantericky masiv — DHS, DCS, PFN, UFN

komplikace terapie u starsSich pacientu:
e porucha intelektu

* imobilita

e porucha rovnovahy

* polymorbidita

e chybéjici socialni zazemi



Fraktury v oblasti femuru — cile RHB

prevence dystrofickych zmén
zlepseni pohyblivosti volnych kloubu
nacvik sebeobsluhy

funkcni obnova kycelniho, kolenniho, hlezenniho
kloubu

obnoveni svaloveé sily
sobéstacnost

ADL ve spravném stereoptypu
reedukace posturalnich funkci



Fraktury v oblasti femuru — metodika

fyzioterapie
na JIP:
 operovana DK v derotacni boté
* RFT
« CG

* izometrie
e operovana DK dvojflexe a ABD
* kondicni cviceni
* rezimova opatreni pri TEP:
- neprovadeét rotacni pohyby
- ne ADD pres stredni rovinu
- ne flexe pres 90 stupn
- flexe v kycli s extendovanym kolenem
* nacvik sedu s abdukcénim klinem, schudek pod nohy

* nacvik stoje a chuze s pokladanim operované DK (choditko, PB, FH) —
rovina

* kryoterapie



Fraktury v oblasti femuru — metodika

fyzioterapie
na oddéleni — obvykle od 3. dne:
* jnadale obnoveni ROM, SS
 nacvik ABD
* kryoterapie
* nacvik sedu

* nacvik stoje a chlize s pokladdanim operované DK
(choditko, PB, FH) — rovina, schody

* necviCit na boku, neni stabilizovana poloha

e postupne navysovat pocCet opakovani, poloha vleze,
vsede

* nacvik sebeobsluhy, ADL
e pouziti pomucek



Fraktury v oblasti femuru — metodika
fyzioterapie

PO propusteni:

* obvykle nasledna péce v podobé luzkového RHB
oddéleni, RHB uUstavu

* pokracovani v zavedené RHB
* postupné navysovani zatéze
* metody na NF podkladu

* fyzioterapie dle stavu a moznosti pacienta,
ordinace lékare

* ergoterapie
e socialni a pracovni RHB
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Komplikace zlomenin

pseudoartroza — pakloub
odchylky v ose

myositis osificans
osteomyelitis

Sudeckiv syndrom
periferni parézy
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Fraktury diafyzy femuru,
suprakondylické fraktury

e spiSe mladsi pacienti
» dulezita pohyblivost pately (kraniokaudalni, mediolateralni posun)
fyzioterapie:
e 2.-3.den:
- RFT
- CG
- KC
- izometrie QF
- cviceni ROM, SS
- kryoterapie
- vertikalizace do sedu, stoje
- nacvik chlize
- vycvik sebeobsluhy, ADL



Fraktury diafyzy femuru,
suprakondylické fraktury - fyzioterapie

3.-5. den:

e pridavame mobilizaci pately
e TMT

* mickova facilitace
 motodlaha

* navysujeme pocet opakovani

e prodluzovani vzdalenosti pri chuzi



Fraktury diafyzy femuru,
suprakondylické fraktury - fyzioterapie

od 7. dne:

* pridame dalsi polohy — bricho (spiSe az po
vytazeni stehu), bok, sed
* bricho — aktivné koleno, rytmicka stabilizace v

riznych uhlech kolene, postfacilitacni stredink do
flexe kolene

e sed — postfacilitacni streCink, AGR na m.rectus
femoris, zvyseni SS, rytmicka stabilizace, lehké
odporové cviceni?

e chuze do schodu



Fraktury diafyzy femuru,
suprakondylické fraktury - fyzioterapie

po ukonceni hospitalizace:
* Neurac

* senzomotorika

* Spiraldynamic

* mechanoterapie

* Brugger

* Brunkow, ACT

* PNF

« Cdpova, atd.
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Fraktura pately

konzervativa:

e Setrnaizometrie QF

* po sejmuti fixace cviceni ROM do flexe
e 6 tydnu chulze o FH s % zatizenim
operativa:

e Setrnaizometrie QF

e cviceni ROM dle indikace operatéra

* 6 tydnu odlehceni v chlzi s oporou o FH s %
zatizenim
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Fraktury proximalniho konce a diafyzy
bérce

déleni zlomenin:
* typ A — extraartikularni zlomeniny

e typ B — castecneé intraartikularni
(monokondylarni) zlomeniny

* typ C —intraartikularni (bikondylarni)
zlomeniny



Fraktury proximalniho konce a diafyzy
bérce

pooperacni fyzioterapie béhem hospitalizace:

* redukce otoku

e zvysovani ROM v kloubu

* mobilizace pately

* posileni oslabenych svall

* uvolnéni hypertonickych a zkracenych svalli

* vertikalizace

* nacvik chlize s odlehéenim

* nacvik sobéstacnosti, ADL

* schéma jako u femuru, na vertikalizaci nutna ortéza



Fraktury proximalniho konce a diafyzy
bérce

pri terapii v sadrové fixaci:

 polohovani

* izometrie svall znehybnéné ¢asti

aktivni cviéeni volnych kloub(, kondi¢ni cvi¢eni
vertikalizace

po 3-4 tydnech chlize v sadre?

nacvik chlze bez zatéze s oporou o PB, FH
nacvik sebeobsluhy, ADL

po sejmuti fixace:

e obnoveni ROM, SS

* mobilizace pately

e TMT

e postupna zatéz koncetiny

standardni procedury k obnoveni funkce



Traumatickée |éze oblasti hlezna a nohy

e ruptura Achillovy slachy
e poraneéeni ligamentdzniho aparatu hlezna
e fraktury



Ruptura Achillovy slachy

na degenerativné zménéné slase
nejcasteji 2-5 cm nad uponem
casto pri sportovni zatézi

typické sporty — tenis, squash, kopan3,
basketbal, volejbal



Ruptura Achillovy slachy

klinicky obraz:

hlasité prasknuti
ostra bolest v misté ruptury

konCetinu muze zatizit, zvladne i plantarni
flexi, ale nepostavi se na Spicky

otok
hematom v miste ruptury
hmatny defekt slachy



Ruptura Achillovy slachy

diagnostika:

* anamnéza

e klinicky obraz

e pozitivni Thompsonuv test
e UZ

* RTG



Ruptura Achillovy slachy

terapie:

operacni vykon — sutura slachy

prilozeni vysoké sadrove fixace — obvykle dorzalni
sadrova dlaha - na 3 tydny

po 3 tydnech vymeéna fixace - jen pod koleno
celkova doba fixace — 6-8 tydnu

3 mesice PB, FH k odlehceni

nekdy kratka dorzalni sadrova dlaha, po 3
tydnech Vacoped

RHB



Ruptura Achillovy slachy

RHB pri znehybnéné koncetiné:
e polohovani
e RFT
* izometrie svalu fixovanych casti
e kondic€ni cviceni nepostizenych casti
e Uprava postury
* vertikalizace
* nacvik chize s PB, FH
* FT:
- kryoterapie
- distancni elektroterapie



Ruptura Achillovy slachy

RHB po odstranéni fixace:
* péce o jizvu

e TMT

* mobilizace

* lymfodrenaz

e stretching

e cviceni k obnoveni ROM — pasivné, aktivné s dopomoci,
aktivné

* obnoveni svalové sily — nejprve bez zatéze, postupnée
pridavani zatéze

e obnoveni propriocepce

e postupna plna zatéz



Ruptura Achillovy slachy

RHB po odstranéni fixace:
* otevrené, uzaviené kinematické retézce
* metody na NF podkladé
e postupné navrat k predchozim pohybovym aktivitam
* taping
e vyuziti pomuUcek — therabandy, overbally, Svihadla, atd.
* rotoped, treadmill
e LTV vbazénu
* FT:
- laser, biolamba
- virivé koupele
- elektroterapie DD, TENS, elektrogymnastika, klidova galvanizace
- Uz
- magnetoterapie
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Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna

akutni instabilita hlezna:

* vznik pri distorzi hlezna

* distenze, ruptura kloubniho pouzdra
* parcialni ¢i kompletni ruptura vazu

diagnostika:
e RTG
e klinicky obraz



Poranéni ligamentozniho aparatu

hlezna
klinicky obraz distenze a castecné ruptury:
e otok
* bolest

 omezeni ROM az pozdeéji po skonceni zatéze

klinicky obraz u kompletni ruptury:
* masivni ohraniceny otok

* okamzita bolest

* hematom pod zevnim kotnikem

* nemoznost pokraCovat ve fyzické zatézi, na koncetinu
se nepostavi



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna

terapie u parcialni ruptury:
e konzervativni
 fixace (dlaha, ortéza) na 3-6 tydnu
* nékdy funkcni lécba — jen méekka bandaz
* FT:
- kryoterapie
- galvanizace
* RHB — po odezneéni bolesti a otoku



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna

terapie u kompletni ruptury:
e operachi —sutura

e funkcni — fixace (dlaha, ortéza) na 3-4 tydny,
zatéz koncetiny povolena

e po odstranéeni fixace RHB



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna

chronicka lateralni instabilita hlezna:

* nasledek akutniho poranéni ligamentozniho aparatu na
zevni strané kloubu

* klinicky obraz:

- pocit nejistoty a nestability pfi chuzi

- opakované distorze

- otoky

- palpacni bolestivost

- instabilita

- zvySeny ROM do addukce a inverze
e diagnhostika - RTG



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna

chronicka lateralni instabilita - terapie:
e operacni lécba — rekonstrukeni vykony

RHB:
* Casnha pourazova
e pozdni pourazova

e priprava na specifickou sportovni zatez



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna - RHB

casna pourazova:

minimalizace otoku

prevence proti dalSimu poskozeni

nastartovani hojeni

cely proces = princip PRICE:

Protection — odlehceni (vylouceni) zatéze — 3-6 dni
Rest — vylouceni pohybovych aktivit jako prevence
poskozeni meékké tkané (24h — stupen |, 3-5 dni — stupen |l,
3-7 dni — stupen ll)

lce — prevence krvaceni do tkani, snizeni bolestivosti
Compression - bandaz

Elevation - |, otoku (do 70h po urazu)

doplnit masdazi segmentl nad mistem poranéni (lytko,
stehno), lymfodrenaz



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna - RHB

pozdni pourazova:

* podpora hojeni mékkych struktur
e postupna obnova svalové aktivity
e obnova propriocepce

e FT:

- UZ

- IF

- TENS
e TMT

* mobilizace

e aktivni kinezioterapie:
— cviceni v izotonickém rezimu
— proprioceptivni cviceni
— uzavreneé retézce



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna - RHB

na konci ll. faze musi byt:
 stabilita postizené DK

* normalni chuzovy vzorec

* nepritomnost otoku a bolesti



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna - RHB

priprava na specifickou zatéz (sportovci):

e funkcni navrat k predchozim pohybovym
aktivitam

e posilovaci cviceni se zevni zatézi (posilovaci
stroje)

* rychlostne-koordinacni trénink

e sportovni fyzioterapeuti, trenéri



Poranéni ligamentozniho aparatu
hlezna - RHB

po operacnich resenich urazu ligament, resp. u
fraktur:

e postup prakticky shodny

* prechod fazi a mira zatéze v kompetenci
lékare

e algoritmus:

osetreni mekkych tkanich a kloubu— hybnost —

propriocepce — stabilizacni cviceni — sila
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Fraktury v oblasti hlezna

klasifikace dle Webera (AO-klasifikace):
* |uxacni (A,B,C)

* kompresivni

* jiné

cile fyzioterapie:

* redukce otoku

* prevence TEN

* vertikalizace

* nacvik chuze s oporou
* nacvik ADL



Fraktury v oblasti hlezna - RHB

fyzioterapie od 1. dne:

* polohovani do zvysené polohy
* RFT

* CG

e cviceniv predstave

e TMT

* izometrie svalu fixované oblasti, prip. neni-li
fixace postupné obnoveni ROM

e kondicni cviceni nepostizenych casti téla
* FT - kryoterapie



Fraktury v oblasti hlezna - RHB

fyzioterapie od 3. dne:

e pridavame aktivni pohyby do DF, PL, pozdéji |,
E (pokud neni sadrovy obvaz)

* vertikalizace

* nacvik sebeobsluhy

* nacvik chlze s PB, FH bez zatéze
* edukace



Fraktury v oblasti hlezna - RHB

fyzioterapie po propusteni:

péce o jizvu
TMT
mobilizace

facilitace oslabenych svalu (kartd€ovani, hlazeni, chvéni,
atd.)

PROM, AAROM, AROM, RROM

cv(ijéenl' na plochonozi vsedé — pidalka, sbirani predmétu,
atd.

reedukace stoje, chuze

pomucky — Theraband, zavazi, gumy

senzomotorika — labilni plochy

vypony, vypady, poskoky na miste, poklus
Spiraldynamic, ACT, PNF, atd.



Zdroj:
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el%2F%25D0%2594%25D0%25B0%25D1%2582%25D0%25BE%25D1%2582%25D0%25B5%25D0%25BA%25D0%25B0%3AFractura_bimalleolaris.jpg
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Fraktury v oblasti hlezna

komplikace:

* hluboké tromboflebitidy

* infekty operacnich ran

e Sudeckuv syndrom

e pretrvavajici subluxace talu
* paklouby kotniku

* ligamentozni instabilita

* pourazova artroza hlezna



Fraktury v oblasti nohy

zlomeniny kosti patni:
e sadra, extenze, osteosyntéza
* fyzioterapie béhem imobilizace:
- zachovani ROM volnych kloubt
- chlize bez zatéze
- standardni techniky a postupy u fraktur
e poimobilizaci:
- Setrné obnoveni ROM, SS
- obnoveni fce kloubu
- FT — antiedematodzni, analgetické procedury
- chlize s postupnou zatézi

- s povolenim plné zatéze mnohokrat zminované standardni techniky a
postupy k obnoveni plné funkce nohy

prakticky totozny postup u zlomenin ostatnich kosti nohy



Zdroj: https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwilp-D_5fTdAhVSC-
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Dékuji za pozornost
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