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Traumatologie - pojmy

e trauma (poranéni, uraz) = nahle vznikla
porucha zdravi, zpusobena prevazné

pusobenim zevniho fyzikalniho nasili, nezavisle
na vuli poranéného

* traumatologie = nauka o poranénich, urazech,
Urazove lékarstvi



Traumatologie pohybového ustroji

* obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a
lécenim poskozeni pohybového ustroji
vzniklého urazovym mechanismem

e tyka se poranéni mékkych tkani (kloubni
pouzdro, kloubni vazy, , slachy, svaly,
chrupavka) a skeletu



Fyzioterapie - faze

nemochnicni faze (akutni luzko)
ambulantni faze, 10zkova rehabilitace
domaci pohybovy program
predoperacni



/Zasady fyzioterapie, RHB

motivace pacienta
individualni pristup
casna mobilizace, vertikalizace

aktivni techniky pred pasivnimi procedurami (je-li
to mozneé)

necvicit pres velkou bolest ?
vyuziti pomucek

teamova spoluprace
zapojeni rodiny



Cile fyzioterapie, RHB

obnoveni ROM, svalové sily, nervosvalové
koordinace

obnoveni funkce

obnoveni mobility, sobéstacnosti

zlepseni biomechaniky kloubu

zlepseni statiky

zlepSeni dynamickych parametru pohybu
stabilizace svalové balance

minimalizace nasledkU urazu

navrat k béznym Cinnostem, pracovnimu procesu




Metody lécebné rehabilitace

kinezioterapie

fyzikalni terapie
myoskeletalni medicina
domaci pohybovy rezim
ergoterapie

lazenska |écba



Kinezioterapie

vstupni, kontrolni, vystupni kineziologicky rozbor
— komplexni, modifikovany

polohovani

cviceni v predstave

pasivni cviceni

mekké a mobilizacni techniky
aktivni cviceni

RFT

analytické cviceni

cviceni v retézcich



KI

Kinezioterapie

metody na neurofyziologickém podkladu (VRL, PNF,
Bobath, Brunkow, ACT, DNS, senzomotorika, BPP ,
Brigger, S.E.T., Spiraldynamic, McKenzie, SM systém,
kineziotaping...)

vertikalizace, lokomoce
pomucky

nacvik ADL

instruktaz

edukace

— dle diagnozy, dohody s Iékarem, profitu pro
pacienta



Fyzikalni terapie

* mechanoterapie

* termoterapie

* hydroterapie

* elektroterapie

* fototerapie
 kombinovana terapie

respektovat obecné i specifické KI



Fyzioterapie pri imobilizaci

polohovani

RFT

cviceni v predstave

izometrie znehybnénych svalu
reflexni ovlivnéni znehybnénych svall
kondicni cviceni nepostizenych Casti
vycvik sebeobsluhy

vertikalizace

lokomoce

aplikovatelné metody fyzikalni terapie
instruktaz, edukace

relaxace



Fyzioterapie po skonceni imobilizace

polohovani

redukce otoku

obnoveni ROM

obnoveni svaloveé sily

reedukace funkce

fyzikalni terapie

obnoveni koordinacnich mechanismu
stabilizace

ergoterapie

domaci pohybovy rezim



Proces hojeni — obecna pravidla

e spojeni struktur vazivové tkané — 3 tydny
* kompletni zhojeni vaziva — 6 tydnu
* hojeni kosti — 3 meésice



Faze hojeni

e akutni zaneéet
e faze reparace
e faze obnovy funkce



Traumata - déleni

rany

poranéni svall

poranéni slach

poranéni cév

poranéni perifernich nervu
poranéni kloubu

poraneéeni kosti



Rana

» ztrata Ci poruseni kozniho krytu v dusledku
fyzikalniho poskozeni, patofyziologickych
poruch, prip. jakéhokoliv poskozeni
anatomicke Ci fyziologickeé funkce tkané

* terapie — toiletta rany + sutura

* komplikace hojeni — vznik kontrahuijici jizvy



Rana - fyzioterapie

tlakova masaz

TMT

fototerapie - laser, biolampa
elektroterapie - iontoforéza, TENS
distancni terapie, magnetoterapie
UZ — ne v perakutnich stadiich!
viriva koupel

sirné, sulfatove koupele
kinesiotaping



Poranéni slachy

e otevrené — po riznuti

* uzavrené — obvykle nasledek kontuze, Ci nahlého
zatnuti svalu proti odporu

terapie:
* kompletni léze — sutura Slachy + 2-6 tydnu fixace

e parcialni léze — fixace poranéného segmentu 3-6
tydnu



Poranéni svalu

klasifikace:
* dle zpusobu poranéni — primé x neprimé

e dle zavaznosti — poranéni bez poruchy
integrity svalovych snopcu x s poruchou
Integrity

komplikace:
* svalova hernie

* heterotopicka svalova osifikace



Poranéni svalu - typy

svalova krec

* priciny — neprimérena ztrata tekutin a iontu
béhem vykonu

* nejcasteji svaly stehna a lytka
e Casto pri vyssich teplotach prostredi

e terapie — prerusit vykon, pasivné protahnout,
lehce namasirovat, stimulace antagonisty,
podani iontového napoje




Poranéni svalu - typy
namozeni svalu

e typicka prechodna bolest pri zatizeni, obvykle

druhy den po vykonu, napinaci bolest nad
postizenym svalem

e prechodné snizeni svalové sily

e pridavce, na kterou svaly nejsou zvyklé

* terapie — aktivni odpocinek, ledova masaz nad
postizenym mistem, svalova masaz, mirna
pohybova zatéz jiného charakteru, lokalné
gely, masti proti bolesti a otoku




Poranéni svalu - typy

natazeni svalu (distenze):

* neprimym mechanismem

* svalova vlakna se prodlouzi na hranice svych
moznosti

* dochazi k néemu béhem excentrické kontrakce
e projevi se kreCovitou bolesti, zvysenim tonu s
pocitem napéti pri protazeni svalu

* terapie — relativni klidovy rezim, zchlazeni
ledovym zabalem, lehka masaz v lokaliteé
natazeni k uvolnéni, akupresurni masaz v oblasti
reflexné vzniklych spasmu, suchd jehla



Poranéni svalu - typy

natrzeni svalu:
e Castéji vznik neprimym mechanismem

* porucha kontinuity vlaken a vznik krevniho
hematomu



Klasifikace natrzeni svalu dle
zavaznosti
1. stupen — fascie svalu intaktni, mirné natrzeni
hojeni 2-3 tydny
2. stupen - lokalizovany hematom, fascie
intaktni, celistvost svalu neporusena

hojeni 2,5-4 tydny
3. stupen — pretrzeni cetnych svalovych vlaken,
castecna ruptura fascie, difuzni prokrvaceni
hojeni 3-5 tydnu
4. stupen — kompletni ruptura svalu a fascie,
operace, dlouhodoba rehabilitace



Svalova ruptura

klinicky obraz:
* ostra bodava bolest ve svalu pri pohybu
* krecCovité, bolestivé omezeni pohybu

e v casném stadiu prohluben, pozdéji neni
patrna Ci vyplnéna hematomem



Svalova ruptura -terapie

akutni stadium:

* kompresivni obinadlo

* 15 minut kryoterapie

e galvanoterapie

* medikamentozni lécba
e klidovy rezim 2-5 dni

* nasleduje aktivni terapie



Svalova ruptura - terapie

postakutni a chronické stadium — 1. tyden:

e fyzikalni terapie (klidova galvanoterapie,
kombinovand UZ+ET, laser, manualni a
pristrojova lymfodrenaz)

* od 3. dne po urazu lokalni aplikace tepla s
jemnou svalovou masazi, akupresurni masaz,
sucha jehla

* farmakoterapie — antiflogistika, analgetika,
enzymoterapie



Svalova ruptura - terapie

postakutni a chronické stadium - 2. tyden:

* fyzikalni terapie — distancni elektroterapie, UZ,
laser, vodolécba, razova vilna

* kinezioterapie — streCink postizeného svalu,
oSetreni ostatnich segmentu pohybového
aparatu, mobilizace patere a zeber, uprava
svalové dysbalance, priprava na postupnou
zatez



Svalova ruptura - terapie

postakutni a chronické stadium - 3. tyden:

fyzikalni terapie

kinezioterapie — zvyseni zatéze, kontrolovana
pohybova aktivita, rotoped, plavani, lehky béh
v mékkém terénu

kontrolni vysetreni UZ a klinické pred
sportovni zatezi

plna zatéz postupné 3.-5. tyden po poranéni



Poraneéeni kloubu

kontuze:
* prfimé nasili
e otok, bolest, hematom

distorze:

* pfriprekroceni fyziologického rozsahu kloubu,
distenzi, parcialni rupture kloubniho pouzdra a
vazu

* hemartros, omezeni pohybu v kloubu
 stabilita kloubu zachovana



Poraneéeni kloubu

subluxace:

e ruptura pouzdra, vazu, poruseni kloubni
inkongruence, interpozitum mekké tkané mezi
kloubni plochy

e priznakem je instabilita kloubu



Poranéni kloubu — distorze,
subluxace

terapie:

e odlisna doba fixace

e funkcni lécba

* ruptury vazu - konzervativa — imobilizace 5-6
tydnu

* ruptury vazu - Casto operacni rekonstrukce,
nasleduje imobilizace

e fyzioterapie



Poraneéeni kloubu

luxace:

* kompletni ztrata kontaktu kloubnich ploch

* deformita kloubu

* omezeni pohybu

e pruzeni pri snaze o pasivni pohyb

e Casto poraneéni kosti (tzv. luxacni zlomenina)

* muze byt poranéni nervu, cévy



Poraneni kloubu - luxace

terapie:

zavrena repozice v celkové anestézii
nepodari-li se, operacni revize kloubu+sutura
fixace 3-6 tydnu

ruptury vazu konzervativa — imobilizace 5-6
tydnu, ¢asto operacni rekonstrukce, nasleduje
imobilizace

fyzioterapie



Poranéni kloubu — fyzioterapie

liSi se v zavislosti na fazi a rozsahu poranéni
polohovani

klidovy rezim

komprese, tape

fyzikalni terapie — kryoterapie, lymfodrenaz,
pozdéeji magnetoterapie, elektroterapie, UZ,
hydroterapie, termoterapie



Poranéni kloubu — fyzioterapie

bandaz, tape

pozdéji obnova ROM a propriocepce
TMT, mobilizace

obnova svalové sily

korekce a stabilizace ostatnich segmentu
chuze

trénink koordinace a stability
senzomotorika, labilni plochy
plyometrie



Poranéni kosti - fraktury

zlomenina = porucha kontinuity kosti

typy zlomenin:

* Urazova zlomenina = jednorazové urazové
nasili

* zlomenina patologicka = v terénu jiného
onemocneni, které meni strukturu kosti

e zlomenina unavova = opakovanym
pretézovanim skeletu



Klasifikace zlomenin

nejednotnost, rizné zpusoby dle autoru

mezinarodné uznavané:

* AO klasifikace (z morfologického déleni kosti) =
Ctyr, resp. petimistny kod

* dle Tscherneho — zohlednuje i poskozeni méekkych
tkani — GO-G3

e Gustillo-Tscherne (otevrené zlomeniny) — I-ll.
stupen



Kostni hojeni

prubéh a doba hojeni urcuje moznosti rehabilitace

sekundarni:

e asi 6 tydnu

* u konzervativniho postupu — 3 faze:
1.zanéet
2. reparacni
3. remodelace



Kostni hojeni

primarni:

e primé prorustani osteonu mezi fragmenty
kosti

* nutny tésny kontakt a komprese fragmentd,
fragmenty vitalni a jejich poloha stabilni =
stabilni osteosyntéza



Kostni hojeni - stabilita

absolutni stabilita:

e primarni kostni hojeni

* Srouby

e dlahy

* nevyhoda — devastace mekkych tkani
relativni stabilita:

e sekundarni hojeni kosti

* intramedularni fixace hrebem, K draty, zevni
fixatory



Doba hojeni zlomenin

e sekundarni — 6 tydnu
* primarni — 3 mésice (dlahova osteosyntéza)

 kompletni prestavba kosti —do 1 roku od
Urazu



Fraktury - terapie

3 zakladni kroky:

repozice — fixace - rehabilitace



Fraktury - terapie

konzervativni:

e sekundarni kostni hojeni

* zlomeniny bez dislokace

* s vyhovujicim postavenim fragmentu
* dislokované po uzavrené repozici

* fixace —sadra, ortéza + odlehceni

* rehabilitace



Fraktury - terapie

operacni:

* dislokované, vicefragmentové, tristive,
nitrokloubni, luxacni

 stabilni osteosyntéza, repozice a stabilizace
ulomku

* pripadné dalsi fixace (sadra, ortéza)
* rehabilitace



Komplikace hojeni zlomenin

compartment syndrom

opozdené hojeni

fractura male sanata

calus luxurians

myositis ossifikans

paraartikularni osifikace

Sudeckuv syndrom

avaskularni nekroza

Volkmannova ischemicka kontraktura
pourazova osteomyelitis



Rehabilitace — v dobé hojeni

zahajit kratce po repozici a stabilizaci

cile RHB v dobé hojeni:

* tlumeni bolesti

* redukce otoku

* udrzeni ROM v ostatnich segmentech koncetiny
* prevence dekondice

* nacvik pouzivani kompenzacnich pomucek

* nacvik sebeobsluhy, ADL



Rehabilitace — v dobé hojeni

pri imobilizované koncetiné:

* polohovani

e TMT

* jzometrie ve svalech fixovaného segmentu

* reflexni uvolnéni ve svalech, kde doslo k ochrannému spasmu
vlivem poranéni

e cviceni v otevrenych kinematickych rfetézcich
e cviCeni nepostizenych casti

* fyzikalni terapie

* nacvik pouzivani kompenzacnich pomucek

* nacvik chuze

* nacvik sebeobsluhy, ADL



Rehabilitace — v dobé hojeni

bez imobilizace:

péce o jizvu
polohovani

TMT

manualni lymfodrenaz
cviceni v predstave

setrné uvolnéni ROM v postizenych segmentech reflexné
(VRL, PNF) nebo analyticky

vycvik svaloveé sily
nacvik sebeobsluhy, ADL

nacvik chuze



Rehabilitace — v dobé hojeni

bez imobilizace:

* nacvik pouzivani kompenzacnich pomucek
e fyzikalni terapie

e LTV v bazénu

* ergoterapie



Zhojena zlomenina - RHB

postupna plna zatéz koncetiny
odstranéni fixace

intenzivni RHB

uvolnéni postfixaché omezeného ROM
Uprava svalové dysbalance

TMT

mobilizace

reflexni terapie

metody na NF podkladu



Zhojena zlomenina - RHB

cviceni v otevrenych retéezcich, postupné
prechod na uzavrené retézce

cviceni se zatezi
postupne plyometrie
fyzikalni terapie

LTV v bazénu
ergoterapie

postupné navrat k béznym sportovnim
aktivitam
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