Poranéni a hojeni mekkych
tkani

Mgr. Klara Vomackova



Rana

» Kazdé poruseni souvislosti klize, sliznice nebo povrchu nékterého
organu pusobenim zevnich faktoru

 Zevni faktory: plivodu mechanického, termického, chemického a
radiacniho)



Faze zraneni
e Akutni — zanétlivé projevy organizmu — do 24 hod.
e Subakutni — stadium proliferace — 48 hodin az 14 dni

* Chronické — stadium remodelace — vice nez 21 dni



Faze hojeni rany
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F \Q‘& phase Remodeling phase

Injury 3 days 7 days 14 days 21 days 1 year



Hemostasis & Coagulation
—Blood clot

1 Faze 74and&tu = inflamace V.

Fibroblast —__ |
Macrophage — =,

* Charakterizovana nejdriv vazokonstrikci — hemostaze oo vessei— ¢ 5
Praolife

Inflammation
~—-Scab

* pak vazodilatace- zvyseni permeability kapilar, kvuli vyplaveni
histaminU, cytokinl, aminu, leukocytd, rustovych faktor

 Vyplaveni makrofagl a enzymu — masivni imunitni reakce —
odbouravani nekrozy

 Stimulace nociceptoru

* Muze kolerovat se zaCervenanim, zvySenim teploty, otokem a bolesti



Otok a bolest

* Zvyseni toku krve v dilatovanych cévach

e Zvyseny osmoticky tlak
* Unik tekutiny do intersticidlniho prostoru
e Tkanovy mok ma vyssi mnozstvi proteinu
e Zvysena aktivita lymfatického systému

 Svalovy spazmus méni cirkulaci — hromadéni metabolitu — bolest
* Nejvice citlivé periost a kloubni pouzdro



sel—
Proliferative & Migration

2 .Proliferacni faze

_——

Fibroblasts ' -
proliferating ™ —————=_ LW °©

— .

Subcutaneous fat- l’* ?
Remodeling

* Asi od 3-4 dna po zraneni
* Charakterizovana formovanim granulacni tkané - fibroblastl

* Obnovovani vaskularni sité - angiogeneze

e Zacina stahovani rany — kolagen a proteoglykany v okrajich rany
* Fibroblasty v rané se méni na kolagénovou matrix



* Kolagen — do patého dne po urazu se zvysuje tvorba kolagenu Ill.
typu, poté az do 3. tydne tvori viakna I. typu

* kolagen — zatim neuspoadany — longitudinalni usporadani pouze
kontrolovanym zatézovanim — pri imobilizaci dezorganizace



3. Remodelacni = maturacni faze

* Od cca. 10. dne je provizorni fibrozni tkan nahrazena kolagenem,
které jesté nema definitivni usporadani

7 bazalnich keratinocytl nastava reepitelizace rany

* Fibroblasty sa stavaju myofibroblastmi

* Pokryti celé rany tkanivem
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* 3 tydny az rok....

* Konecna faze hojeni — muze trvat i mésice nebo roky

* \lysledkem je pevna, epitelizovana a retrahovana rana

* Prestavba nahodile usporadaného kolagenu ve svazky orientované
podle mechanického zatizeni rany

e Zvyseni pevnosti jizvy



Poskozeni mekkych tkani — prvni pomoc

zasada R.I.C.E.

e R =rest — klid, odlehceni postizené casti
e | = ice — chlazeni (led, studena voda )

e C = compression — elasticka bandaz

e E = elevation — zvySena poloha

vyse uvedena opatreni zmensuji zejmeéna otok a bolest postizenych
struktur



Healing Times

Exercise Muscle Soreness 0-3 Days
Gradel | O-2wk

®
Muscle Strain Grade2 | 4d-3mo.
Ligament Sprain  Grdez |swiome
g p Grade 3 | Swhk-lyr
Tend Taeutinocts | Bus-aee
n on Laceration 5wk:6$g
Bone Swk-3mo

Articular Cartilage Repair 2mo-2yr

Ligament Graft 2Mmo-2yr

7 @drcalebburgess



Kloubni pouzdro

* 2 vrstvy — stratum fibrosum a stratum synoviale

DISTALNI METAFYZA KOSTI
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Kloubni pouzdro

* Reakce na trauma:

e ZvysSeni vaskularizace

* Tvorba vazivové tkane

* Srusty kolagennich vldken (fibrézni adheze) — omezeni pohybu
e Otok — drazdeni volnich nervovych zakonceni - bolest



Vazy (Ligamenta)
e Zesilena mista kloubnich pouzder

e Stupné poskozeni
 1.minimalni distenze

collateral
ligament™_.
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e ligament

2. distenze vecsiho poctu vlaken az drobné ruptury a avulze

* 3.uplna ruptura

* \lyrazny vly mobilizace na pevnost vazu

* Po 9 tydnech imobilizae snizeni pevnosti vazu o 40%



Slachy

* Otevrena x uzavrena — dusledek kontuze
* Totalni x parcialni

* RHB:
* u kompletniho preruseni — sutura slachy, fixace 2-6 tydnu
* Parcidlni |éze — fixace 3-6 tydnu



Slachy

* Tendinitida
e Zanet slachy
* Jizveni, které omezuje zkluznost slachy

* Tendovaginitida
* Poskozeni vnéjsiho povrchu slachové pochvy
e ,zhrubnuti” povrchu pochvy — porucha skluznosti

* Krepitace a bolest pri pohybu



Svaly — klasifikace natrzeni dle zavaznosti:

* 1. mirna distenze — kontuze, mikroruptury, fascie nepousena, zhojeni
2-3 tydny

e 2. stredni distenze — ruptura vétsiho poctu svalovych vlaken - krvaceni
— hematom, fascie neporusena — hojeni 2,5 - 4 tydny

3. tezka distenze — ruptura velké casti svalovych vlaken fascie castecne
poskozena — krvaceni difuzni, hojeni 3 -5 tydnu

e 4.uplna ruptura — kompletni ruptura svalu a fascie, hematom otok,

nemoznost kontrakce, vétSinou nutna oparace s naslednou
dlouhodobou RHB



Svaly

* Klinicky obraz:

* ruptura se projevuje ostrou, bodavou bolesti ve svalu pri pohybu a
krecovitym omezenim pohybu

* \V Casném stadiu prohluben, s odstupem casu neni patrna — zaplaveni
hematomem



Svaly - terapie

e 1. tyden
e Ultrazvuk + elektroterapie na trps
 Laser - zvysuje latkovou vymenu ve tkanich snizuje bolestivost svalu

* Lymfodrenaz — uvolnéni lymfat. Cév a uzlin, zlepseni prachodu lymfy —
urychleni vstfebani otoku a hematomu

* Od 3. dne po urazu lokalni aplikace tepla s jemnou svalovou masazi,
antiflogistika, analgetika, enzymoterapie



Svaly - terapie

e 2. tyden
e Ultrazvuk, laser, vodolécba — virivka..

e Zahajeni fyzioterapie — pomalé protahovani svalu do bolesti, osetreni
okolitych segmentl v pohyb. aparatu, Uprava sval. dysbalancii

* priprava na postupnou zatez



Svaly - terapie

e 3. tyden

* Podle subjektivnich pocitt pacienta a objektivniho nalezu zvySovani
zateze

* Pohybova aktivita kontrolovana — rotoped, plavani, lehky béh v
mekkéem terénu

* Pred povolenim zatéze musi provést klinické a ultrazvukové vysetreni
(stupen resorpce, velikost jizvy, usporadani sval. vlaken)

e Cim je poranéni blize k Gponu, tim jsou hojeni a ndvrat k pIné zatézi
delSi (3-5 tydnu po poranéni)



RHB po parcialni rupture hamstringu
 VV akutni faze lehky staticky strecing

* Od druhého tydne po vzniku lehké izometrické cviceni
* CviCeni se zatezi 10-15RM od 5 tydne

* Excentrické cviceni od 9 tydne

e Zarazeni dynamického cviceni od 9 tydne



Jizva

 Jizva je pojivova struktura prostupujici riznymi vrstvami mékkych
tkani, vznikajici jako vysledek hojeni rany” (Lewit K.).



Déleni jizev

 a) podle hloubky postizeni:
* povrchova jizva: omezena jen na kuzi a podkozi

* hluboka jizva: zasahuje i do hlubokych tkani — fascii, svalu nebo
slachovych struktur

* b) podle ¢asového korelatu:
e akutni

e subakutni

* chronicka jizva



c) deleni jizev podle klinického nalezu

 Jizva normalneé zhojena, jemna a pevna, bledé ruzova, nepresahujici Uroven kize.

. ﬂzya patologicka - atroficka, hypertroficka nebo keloidni. Predstavuje odchylku od typického
ojeni.

* Atroficka jizva: kfehka, bleda, s vyrazné snizenou odolnosti na mechanické a zejména tepelné
podnéty, byva ohrani¢end na oblast pivodniho traumatu. Muze byt i aktivni jizvou. Vznika pfi
snizené produkci kolagenu a redukovaném ukladani matrix pri poruse rovnovahy mezi
anabolickymi a katabolickymi procesy hojeni rany.

* Hypertroficka jizva: je vypoukla, rizove Cervena, vyvySena nad okoli kuZe a ztlustéla, ohranicena
na oblast puvodniho traumatu. Byva nasledkem poruseni rovnovahy mezi katabolickymi a
anabolickymi déji v procesu hojeni rany.

* Keloidni jizva (keloid): byva vypoukla nachoveé Cervena svédiva, vyrazné vyvysena proti okoli,
zasahujici mimo puvodni traumatickou hranici. Nebyva aktivni jizvou. Byva Casto priCinou
neprijemnych palivych a svédivych bolesti i kosmetickym problémem.

* (Na zakladé vysetreni elektronovou mikroskopii dochazi u keloidu k abnormalni depozici kolagenu
a jsou pritomny odumrelé svazecky kolagenu, které se nevyskytuji u hypertrofickych jizev.)



7 hlediska funkcnich poruch pohybového aparatu neni rozhoduijici, je-
li pfitomna jizva atroficka, hypertroficka nebo keloid. Dulezita je
lokalizace jizvy (nad kloubem, v oblasti fascie atd.), dale jeji
bolestivost a protazitelnost ve vsech vrstvach mékkych tkani.

e Pokud je jizva protazitelna ve vSech vrstvach, okolni tkané se volné
posouvaji a je palpacné nebolestiva, byva tzv. asymptomatickd. Muze
byt pouze kosmetickym problémem.




Bolestiva jizva

* pfi protrahovaném hojeni tkane, pri pretrvavajicim zanétu nebo
chronickém pretizeni oblasti jizvy dochazi k uvolnovani mediatoru
typu histaminu, leukotriend, interleukint typu | a 6, prostaglandinu,
cyklooxygenadzy, kaliovych iontd, oxidu dusnatého a jinych mediatoru,
které zpUsobi vasodilataci kapildr a rozvoj edému v podkozi, a
soucasné drazdi nocisenzory v kuzi a podkozi. Snizuje se prah pro
bolest. Nasledkem je primarni hyperestezie - zvysena precitlivélost
v jizvé. Vlivem zmény elasticity a viskozity kiize v oblasti jizvy je
snizena tolerance pro termické a mechanické podnéty. Kuze s jizvou je
tak méné odolna na zmény tepelné a tlakové sily a muze tak dojit
k pretizeni pohybového segmentu.



Aktivni jizva

 precitlivéla a bolestiva, byva pricinou omezené posunlivosti a
protazitelnosti mekkych tkani a nasledné funkcni blokady v daném
segmentu. Méni se pohyblivost v kloubu, vznika i asymetrie svalového
napéti mezi agonistickou a antagonistickou svalovou skupinou.

e Aktivni jizva je tedy Spatné protazitelna vudi spodiné, palpacné citliva
s bolestivymi body, byvaji pritomné reflexni zmény v okoli - hyperalgeticke
kozni zony (HAZ), svalovy spasmus se spoustovymi body, ale i edém popt.
lymfedém mékkych tkani.

* U hlubokych jizev je Spatna posunlivost i proti kosti, v dutiné brisni
zjistujeme bolestivou resistenci, ktera povoluje pfi jemném stlaceni.



* Pro aktivni jizvu jsou tedy charakteristické:
* 1) lokalni zmény
 zvyseni viskozity kuze
* snizeni elasticity kGize (ztvrdnuti jizvy)
* k zhorSeni posunlivosti jednotlivych vrstev klze, coz je podminkou hladkého
pohybu mékkych tkani
e 2) globalni zmény
* dochazi ¢asto k snizeni rozsahu hybnosti v segmentu
 reflexni zmény, zretézeni funkcni poruchy v pohybovém systému



* Aktivni jizvy - po operacich, popaleniny, traumatické svalové ruptury a
poranéni vnitrnich organu

* Problém vznika u laparoskopickych operaci a u operaci laserem, kdy
zmeény na povrchu klze jsou opticky minimalni, ale o to vétsi zmény
byvaji v hlubokych vrstvach v podobé srustt na fasciich a kontraktur
svalovych

* Existuji jizvy, které nemaji zadny povrchovy korelat a vznikly po
zhojeni vnitrnich poranéni tkani, napt. jizvy po traumatickych
svalovych rupturach, po tézkych porodech apod



HODNOCENI JIZEV:
(Vancouver Scar Scale)

Pruznost jizvy.
0 Norméini
1 Poddajna - mékka s min. odporem
2 Pruzna - reaguje na tlak
3  Pevna- nereaguje na tlak
4  Omezujici
Vyska jizvy: Vaskularita (barva) jizwy:
0  Normalni 0 Normalni
1 1-2mm 1 Rilzova
2 34mm 2 Cervens
3 56mm 3 Fialova
4 >6mm
Pigmentace jizvy:
0  Normalni hypo- / hyperpigmentace
1 Mima hypo- / hyperpigmentace
2  Stfedni hypo- / hyperpigmentace
3 Vyrazna hypo- / hyperpigmentace
Bolest jizvy: Sveédéni jizvy:
0 Ne 0 Ne
1 Obtas 1 Oblas
2 Vyzaduje medikamenty 2 \yZaduje medikan



Osetreni jizvy

prilozte palec kolmo na podélnou cast jizvy

sjlemnym tlakem/posunem palce po kuzi nahriite kozni fasu a oprete se do
vytvoreného ,cecka“ z rasy

*jizva ma tendenci byt tuha, nepoddajna a nékdy slepena a muze tahat smérem
pod Kuzi

pri uvolnovani musime dat jizve Cas k povoleni

*pO prvnim jemneém zatlaCeni do jizvy a vytvoreni ,cecka” v poloze vydrzte a
pocCkejte na uvolnéni

‘nesnazte se jizvu uplneé pretlacit a proklouznout na druhou stranu jizvy
takto projdete vsechny cCasti jizvy z obou stran

Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/uvolneni-jizvy



Osetreni jizvy

* Jako druhy krok zkousejte jemné pruzeni jizvy:

* brisky prstu prekryjte plochu jizvy a jemné na jednu a druhou stranu v
riznych smeérech uvolnujte jizvu plochym pomalym kmitem

* jedna se o nekolikacentimetrové pomalé pruzivé pohyby s mirnym tlakem,
aby bylo zabezpeceno klouzani kiize po podkozi

* DalSi moznosti je tvoreni tzv. esicek:

* jemnym uchopem vytvorte kozni rasu a povolujte jizvu do protichidnych
pohybU

* jizva je mirné zdvihnuta a podebrana s prsty nahoru

* pomalu uvolfiujeme kuzi v oblasti celé jizvy do vysSsi pruznosti
Zdroj: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/uvolneni-jizvy



Princip hojeni tkani

* Vhodny zasah do kaskady hojeni
e Pohyb jednotlivych struktur

e Zamezeni adhezi

e Udrzeni metabolismu tkani

Prostredky
* Meékkeé techniky
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* Instrumentalni techniky — tejp, banky, blade, floss, gua-sha, mickovani,

valcovani...
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* Dle stadia hojeni — co nejmensi efektivni davka

* Tixotropie — ,,ztekuceni” vs tuhnuti mezibunécné tekutiny

* Proudéni — tekutin, energie v téle

COLOR KEY
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/droje

e Kolar. Rehabilitace v klinické praxi, 2009, Galen, ISBN 978-80-7262-657-1.
e https://www.physio-pedia.com/Ultrasound in Wound Healing

e https://www.slideshare.net/rahulapcvtp/hysiotherapy-management-of-
wound-ulcer-rahul

* https://www.solen.cz/pdfs/int/2002/10/04.pdf
* Materialy z odbornych prednasek Mgr. D. Janouska - 2018

e https://is.muni.cz/el/1451/jar02012/bp1189/um/11 PORANENI MEKKYCH
TKANI.pdf

e https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/uvolneni-jizvy

* Pozndmky z kurzu rocktape
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