FYZIOTERAPIE V TRAUMATOLOGII

SPECIALNI CAST



FRAKTURY PATERE

Na terénu obratle bez porotickych zmén, je treba
velkého nasili

e 7z hlediska hojeni pomeérné dobra progndza, neni-li
spojeno s poranenim mékkych 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



* Poranéni patere — jeden nebo vice segmentu

* Segment se sklada ze dvou sousednich
obratll, meziobratlové ploténky, podélnych
vazu + Zlutého vazu

* Nestabilita segmentu -dojde k abnormalnimu
pohybu v segmentu.(PCL)



Anamnéza:

orientacné se zjistuje lokalizace bolesti a jeji
pripadna iradiace. Mezi dulezité otazky patri
pritomnost parestezii, omezeni aktivniho
pohybu koncetin nebo ztrata citu. U pacientu v
bezvédomi je treba na zakladé mechanismu
poraneéni jiz na misté nehody predpokladat
poraneéni patere, dokud neni vylouceno

Pri vysetrovani v akutni fazi po poranéni se
vynechava zjistovani pohyblivosti patere,
protoze hrozi pripadna traumatizace michy.
Duraz je kladen na neurologickou
symptomatologii



Znamky nestabilniho poranéni patere:

klinické: asymetricka distance mezi spinosnimi
vybézky, pritomnost hematomu, palpacneé absence
vazivové rezistence mezi vybézky

RTG,CT,MR diagnostika
AO klasifikace se odviji od teorie dvou sloupcu.

Predni sloupec (tlakovy): obratlové télo + ploténka +
ligamentum longitudinale anterius et posterius (zkratka
to, co je pred michou)

Zadni sloupec (tahovy): obratlové pedikly, kloubni
vybézky, lamina, spindzni vybézky a pro stabilitu velmi
dulezity zadni ligamentozni komplex (ligamentum
flavum + interspinosum + supraspinosum +

intertransversale + postranni vazy meziobratlovych
kloubU).



Konzervativné - stabilni zlomeniny typu A bez
neurologické symptomatologie.

Operujeme vsSechny ostatni, i vSechny s neurologickym
deficitem.

Konzervativni lécba

C- pater: izolovand poranéni vybézku, facet, Al a A2
fraktury predniho sloupce, stabilni zlomeniny apexu a
téla dentu.

kréni limec Philadelphia, 8-10 tydn( bez cviceni flexe a
extenze

Horni polovina Th-patere: prodlouzeny Philadelphia
limec

Oblast Thé — L3: tfibodovy korzet “Jewett”

Oblast L3 — L5: silnd lumbosakralni fascie brani
kyfotizaci
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Operacni lécba
dekomprese michy
repozice

stabilizace patere

zahajeni casné rehabilitace.

Neurologicky deficit — do 6 — 8 hodin
Mechanické nestabilni poranéni — do 24 hodin



FYZIOTERAPIE

1)béhem imobilizace: - dechova gymnastika staticka

a dynamicka se zapojenim perifernich kloub
aktivni cviceni DKK, HKK

izometrickeé posilovani trupového svalstva
cviceni s pomuckami

cviceni pelvifemoralnich stabilizatoru
vertikalizace s ortézou - drzeni téla s ortézou
sagitalni stabilizace trupu

postupné zapojeni koncetin do posilovani HSSP

2) po imobilizaci — komplexni fyzio program

osetreni MT, TrPs, fascialni terapie,neuralni
manipulace, metody na NF podkladu’..



PORANENI| PANVE

Panev -slozena ze dvou kosténych kridel,
spojenych dorzalné s krizovou kosti silnymi
sakroiliakalnimi ligamenty a ventralné symfyzou
(kruh)

Stabilni fr.
Nestabilni fr.
Fraktura acetabula

Cca 10% zlomenin panevniho kruhu probiha
transacetabularné.

,Dash board injury“

Zlomeniny krizové kosti
Zlomeniny kostrce

Zlomeniny ramének stydké kosti









Prisné individualni,zasadné se cti prani operatéra.
-prevence imobilizacniho syndromu

-RFT

-peritonealni masaz pro podporu peristaltiky
-cévni gymnastika(prevence TEN)

-aktivace nitrobrisniho tlaku

-IK glutealnich svalu

-aktivace svalu panevniho dna

-nacvik dvojflexe v odlehceni

-nacvik abdukce,obé DKK soucasné-expander napr.
-aktivni cviceni a posilovani HKK

-motomed pro pasivni pohyb DKK v odlehceni
-vertikalizace —do vysokého choditka

-nékdy postupné polohovani opéry zad,k predejiti ortostatického
kolapsu

-eliminovat sed-na okraj llzka s vyuzitim opory HKK
-u fraktur acetabula nikdy pres bok



LUXACE KYCELNIHO KLOUBU

neprimé nasilim, napf. pri autonehodach ¢i padech z
vysek(,, dash board injury”, preneseny mechanizmus narazu
flektovaného kolena na pristrojovou desku v automobilu )

luxace délime na
ilické (zadni horni),
ischiadické (zadni dolni)

pubické( predni horni) Ci obturatorni (predni dolni).
RozliSujeme luxace izolované nebo spojené se zlomeninami,
kdy nejCastéeji se jedna o zlomeninu zadni hrany acetabula,
zlomeninu hlavice femuru nebo o zlomeninu dna acetabula,
kdy tento stav je popisovan jako tzv. centralni luxace
kyCelniho kloubu



* diagnostika klinické vysetreni
-luxace zadnich typu -semiflexe, addukce, VR,
dale zkraceni DK

-prednich typu je typické postaveni DK v ZR.
VysSetrujeme senzitivitu a motoriku periferie,
protote zde hrozi riziko poskozeni n.
ischiadicus, u prednich luxaci je ohrozen n.

femoralis.
RTG vys.



nutna urgentni repozice provadéna v CA pod kontrolou
spravneho zakloubeni RTG snimkem

konzervativni - |éCba izolovanych luxaci-klidovy rezim
na luzku, na Braunové dlaze, po dobu 14 dn(, s
postupnu zatéeti po 6 tydnech-

-luxace s frakturou zadni hrany spociva

|é¢ba ve 2 — 3T skeletarni extenzi s postupnou zatéZi po
8—12T

operacni - priklani se k tomuto postupu pri nestabilnich
a irreponibilnich zlomeninach zadnim pristupem, s
postupnou zatezi po 6 tydnech



FYZIOTERAPIE

prevence komplikaci z imobility
motodlaha

motomed
izometrickeé pelvitrochanterickych svalu
prisné individualni pristup

vertikalizace (pultové choditko,PB,FH)
relaxacni cviky

péce o panevni dna

cviky na NF podkladée




PORANENI{ HORNI KONCETINY

e RAMENO - luxace —nejcastéji pad na
natazenou HK, na flektovany loket -abdukcneé
zevne-rotacni postaveni

(tuberculum majus se opre o akromiom a
hlavice se luxuje dolU a dopredu )



- déleni luxaci dle dislokace hlavice
-predni- 90% pripadu luxace
-zadni(typické pri Urazu el.proudem)
-dolni- vzacna
-horni- extrémné vzacna

-klinika-deformace ,antalgické drzeni ,prazdna kloubni
jamka,neschopnost abdukce,vysetreni
inervace(n.axilaris),periferni prokrveni ,RTG snimek k
vylouceni fraktury

-léCba-Casna repozice-urgentné(napr.dle Hippokrata)cave
osteoporoza,muskulaturni pacient

- fixace Gilchrist,Desault VR a ADD—individualné
3-6T (starsi pac.kratsi doba f.)

- indikace k ¢asné operaci —nereponovatelné
luxace (pozdné poznané,interpozice mekkych tkani)






RECIDIVUIJICI LUXACE

-nerozhoduje délka fixace, ale rozsah poranéni kloubu
rizikové faktory snizeni stability RAK

-Bankartova léze-roztrzené labrum glenoidale s pouzdrem
a lig.glenohumerale

-konstitucni hypermobilita

Hill-Sachs defekt-pri opakovanych drobnych luxacich na
hlavici humeru pri akromionu miskovita deformita

Pri opak.luxacich indikovan op.zakrok

* habitualni luxace-na predisponovaném terénu
(dysplazie,hyperlaxicita vazu)



KOMPLIKACE LUXACE RAMENE

-zlomenina proximalniho humeru(proto repozice
v terénu velmi rizikova)

-ruptura manzety rotatoru

-poranéni nervu —brachialni plexus,izolované
n.axilaris

-cévni poraneni

-recidivujici luxace.



LUXACE AC SKLOUBENI

-AC skloubeni-kloubni pouzdro,intraartikularni
disk ,akromioklavikularni vaz(nejzranitelngjsi)
a korakoklavikularni vaz

-typicka dislokace-akromion kaudalné, lateralni
konec klicku zustava in situ,nebo se posouva
kranialné

-pad na ramenni kloub, osové nasili pres
semiabdukovanou pazi (hokejisté..)






DIAGNOSTIKA

l.typ pro bolest omezen pohyb v rameni,bolest
ohranicena

Il.typ lehka zména kontury ramene- potvrzeni
diaghozy- srovhavaci RTG snimek obou
koncetin a snimek postiz.k. se zatézi 10kg

lll.typ vyrazna zmeéna konfigurace, tlak na
lateralni konec klicku-priznak klavesy



TERAPIE

|.typ- konzervativné-satkovy zaves x Desaultiv obvaz 10-14 dni po
odeznéni akutni bolesti fyzioterapie

Il. typ(rpt.LAC)- prevazné konzervativné,fixace klid 2-3T (Satkovy zaves
dle bolesti),mozno fix.tape

subluxacni postaveni neni az tak funkéné vyznamné- operaci treba
zvazit

l1l.typ(rpt.LAC i LCC) - indikovan k operaci-repozice a fixace kloubnich
koncl,do 3-4 dnU aby nedoslo k retrakci vazu.K draty + tahova
cerklaz nékdy jen kortikalni tahovy Stoub nékdy reinzerce nebo
seSiti vazl. 3T fixace Desault poté zahajeni fyzioterapie,CAVE 8-10T
kovovy material,mlze blokovat rotacni pohyby



LUXACE SC skloubeni

-pevné skloubeni diky sternoklavik.lig. a
kostoklavikul.lig.

-nasili neprimeé zebro pusobi jako hypomochliom a
klicek je vypacen kranialné nebo ventralné (primy
naraz na medialni okraj klicku vede k zadni luxaci
RAK)

-lokalni bolest zvysuijici se pri tlaku na rameno
medialné

-terapie konzervativni 3T Desault,vyjimecné
operacni



FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

e strategie u luxaci v oblasti ramenniho pletence

-obdobna u konzervativni i operacni terapie-
respektovat délku fixace a doporuceni operatéra
nebo osetrujiciho |ékare

- v dobé fixace osetreni nepostizenych segmentu
na koncetiné a C a Tp, sagitalni stabilizace trupu

- TMT-osSetreni TrPs,fascii,osetreni jizvy i ASK
vstupy,osetreni mm.pectorales,hornich fixatoru
lopatek

- zacit izometrii i s dopomoci expanderu



aproximace do kloubu-centrace

obvykle po 6T AAROM i AROM do flexe a extenze
posléze VR ,ABD do 45st., od 8T 90st ABD a zacina
se /R

metody na NF podkladu-Vojtova metoda
zvpoéétku RO,posléze plazeni,opory-metoda dle
Capovée,PNF(modifikace),cviceni v CKC
optimalni postaveni lopatky,naprimeni Thp-
rotabilita

limitace pohybu do ZR a ABD- doba a rozsahy dle
doporuceni lékare






UKAZKY TERAPIE













ZLOMENINA LOPATKY

Dignostika na zakladé kliniky obtizna.

* typ | —zlomenina téla lopatky- stabilni-diky okolni
svaloviné

* typ ll-zZlomeniny apofyz-acromion-Casto spojeno s lézi
AC skl.,resi se obdobné, proc.coracoideus- vzacné
indikovano prisroubovani casto soucast AC luxace

* Typ lll-zlomeniny krcku a jamky-operacné dislokované
zlomeniny krcku a jamky

- operace idealné do 2-3 dne od urazu
- konzervativni léCba-2-3T Desault plna elevace az po 6T



ZLOMENINY KLICNI KOST!

- fraktura diafyzy — stredni oblasti, az 80% zlomenin
- fraktura lateralniho konce, max 20%
- fraktura medialniho konce, max 5%

- konzervativni terapie (prevazné u stredni a med casti) —Delbetovy
kruhy nebo osmickovy obvaz —CAVE utlak

4-6T fixace nasledné pozvolné zvySovani ROM

-operacni- nejcastéji u lateralniho konce klicku-dlahy, K drat, spongiozni
kloub

2-3T pfi stabilni osteosyntéze —pozvolna zvysovani ROM

* CAVE —poranéni brachialniho plexu-vysetfeni periferni inervace
-poranéni a.subclavia —kontrolovat venostazu



ZLOMENINY PROXIMALNIHO HUMERU

- pomerne casté 4.nejcastejsi zlomenina —
neprimeé nasili-starsi pacienti-Casteji zeny
3:1(podil osteoporozy)

-mladsi pacienti- sportovni urazy

-klinika-bolest v oblasti ramene nebo
proximalniho humeru s omezenim hybnosti

-s odstupem vice dni typické , scestovalé
hematomy






Vhodna terapie se voli dle typu zlomeniny, stari
a celkového stavu pacienta.

* konzervativni- predevsim u zlomenin l.typu dle
Neera, u 80% starsSich pacientt-2T- Desault
naslednée satek a pendul

-uzavrena repozice

-uhlové dislokace-korekce vahou koncetiny



FYZIOTERAPIE

1 faze (par dni po zranéni) zameéreni na mobilitu C a
Tp,zlepseni dynamiky costovertebralnich

spojeni,respiracni fyzio., aktivace HSSP,TMT, presura
TrPs,lymftaping

-2 faze (2-4T)obnova pohyblivosti thorakoskapularniho
spojeni, izolovany pohyb v glenohumeralnim skloubeni,
osSetreni svallu v oblasti lopatky, predni a zadni axilarni
rasy.Sagitalni stabilizace trupu, vyuziti Vojtovy metody
RO,cviceni v OKC-pendul,izometricka cv.svalu paze s
vyuzitim expanderu a modifikace PNF



faze — od 3- 4T cviceni v OKC i CKC, zarazeni opor(na dozovani tlaku lze
pouzit osobni vaha)z nizsich pozic do vyssich s postupnym
zvysovanim Uhlu v RAK s vyuzitim gymballu,vSe s dlrazem na
centrované postaveni v kloubech a prevenci dyskinéz lopatky, lza

-4 faze od konce od 4T -8T, aktivni elevace do 135 st. se schopnosti
koncetinu udrzet v centrovaném postaveni a pozvolné zvysovani
rozsahl pohybu v RAK aZ do docviceni posilovani dynamickych
stabilizatoru s expanderem ,plyometricka cvi¢eni rychlé stridani
koncentrické a excentrické aktivity,propriocepce

Jednotlivé faze se mohou prolinat a terapie se lisi podle typu
zlomeniny

Fyzioterapie by méla trvat zhruba 6M(posléze formou domaciho
cviceni s kontrolami po cca 3-4T)



e operacni-nejcastéji dlahova
osteosyntéza,popr.hreb PHN,tristivé a luxacni
fraktury nékdy primarni aloplastika







* komplikace-poranéni brachialniho plexu
- avaskularni nekroza hlavice
- zhojeni v malpozici

- impigment sy



ZLOMENINY DIAFYZY HUMERU

e primé i neprimé nasili —primy naraz,paceni
pres hranu nebo torzi (spiralni
zlomenina,paka)

-typickeé dislokace-v horni Ctvrtiné



LECBA
* konzervativni- fixacni obvaz se voli
individualné dle lokalizace a typu zlomeniny

e operachi-hreb,dlaha

- vsechny typy lze po 3T nahradit bracem dle
Sarmienta-umozniuje ¢asnou mob)| Y o




FYZIOTERAPIE

- pohyby nefixovanych ¢asti koncetin, TMT-segmentalni oSetreni C a
Tp,o0Setreni TrPs,mickova facilitace,jemna motorika,posilovani
dynamickych stabilizatort zapésti

-po 3T pri zmeéné fixace udrzeni plného rozsahu v ramennim a loketnim
kloubu,udrzeni SS predlokti IK i KK, v oblasti paze s ohledem na
operacni pristup preference IK(overball,expander),pozvolné dosazeni
plného ROM v RAK i LOK. V pripadé operacniho feseni je mozné cvicit
pohyby v RAK i LOK jiz po odeznéni bolestivosti ,lze vyuzit motorové
dlahy i cviceni v zavésech

Antiedematozni rezim- zvySena poloha,kryoterapie (max 20 min. s
intervalem po 2h),pripadné komprese,manualni evakuace dle
moznosti,vertikalizace s rukou v zavesu, radéji v kratsich intervalech a
Castéji.

PIna zatéz po 4-5M ,z funkcniho hlediska pfi plnych ROM v LOK a RAK se
toleruje zkratek do 2cm



ZLOMENINY DISTALNIHO HUMERU

-low energy trauma-pacienti stredniho a
starsiho veku

-high energy trauma-sportovni Urazy,dopravni
nehody

-vetsinou intraartikularni



ROZDELENI| DLE AO KLASIFIKACE

* typ A extraartikularni
-1 odlomeni epikondylu
-2 suprakondylicka zlomenina jednoducha
-3 suprakondylicka zl.viceucelova
* typ B castecné intraartikularni
-1 zlomenina sagitalni lateralni
-2 zlomenina sagitalni medialni
-3 zlomenina frontalni

e typ Bintraartikularni
-ljednoducha Y

-2 viceulomkova metafyzarné

-3 viceulomkova kompletné

Rustova ploténk




e extraartikularni
- suprakondylické-nejcetnéjsi ve veku 5-8 let
-nejcastéji extencniho typu-olekranon se opre

svym hrotem ve fossa olecrani a nasledné
dojde ke zlomeni humeru

-flekcni velmi vzacné



LECBA

e konzervativni (nedislokované nebo mirné dislokované
zl.)-repozice-sadrova dlaha- priblizné v pravouhlém
postaveni a neutralnim postaveni v predlokti

* komplikace predloketni kompartment az velmi vzacna
Wolkmanova ischemicka kontraktura (a.brachialis)

* intraartikularni zlomeniny

-interkondylické- u dospélych-proximalni konec ulny
rozlomi oba pilife humeru a svaly rotuji kostni dlomky

e operacni-u dislokovanych-osteosyntézy-kortikalni
sroubky,dlahy



FYZIOTERAPIE

1-2T po uraze i v obdobi imobilizace- snimani sadrové dlahy a pozvolné
cviceni ROM do bolesti bez krajnich poloh,nékdy nalozena
operatérem LM ortéza s doporucenym rozsahem pohybu

-motorova dlaha (PROM)

-prevence dystrofickych zmeén nespecificky-podpora prokrveni
-segmentalni pohyblivost,PIR,AGR

-TMT-oSetreni TrPs presurou,osetreni fascii, mickova facilitace
-centrace RAK-

-udrzovani plného ROM v RAK

-sagitalni stabilizace trupu,aktivace HSSP

-sebeobsluha

-jemna motoriky

-AAROM (Active Assistive Range Of Motion)a AROM

ve smyslu flexe a extenze v LOK

-rotacni pohyby ve smyslu pronace a supinace cilené cvicit az od 6T
-propriocepce



LUXACE LOKTE

Humeroulnarni a proximalni radioulnarni kloub.
* humeroulnarni luxace

- nejCastéji neprimym mechanismem-padem na koncetinu s extenzi v
lokti

-pfri Cisté luxaci vzdy zadni luxace bez poranéni kolateralnich vaz(i,méné
Casto dorzolateralni —poranéni ulnarniho kolateralniho vazu

-ventralni dislokace-vzdy jako luxa¢ni zlomenina (fraktura
proc.coronoideus)

* radioulnarni —izolovana luxace hlavice radia-vétsSinou v kombinaci s
frakturou ulny —nejcastéeji v détském veku

e pronatio dolorosa-subluxace radia a anularniho vazu-tahem za
extendované a pronované predlokti(zabranéni padu,oblakani)-
bolestiva pronace,koncetina visi dolt v mirné flexi a pronaci a nelze
aktivni supinace,dité odmita koncetinu pouzivat






LECBA
konzervativni —uzavrena repozice,fixace sadrovou

dlahou v supinacnim postaveni v pravouhlém
postaveni cca na 3T

-brzka fyzioterapie

operacni —irreponibilita(vzacna),poranéni
lateralniho vazu-lateralni nestabilita
-pro fyzioteraapii po suturach nebo nahradach

lateralniho kolateralniho vazu je ,,safety
pozition“v pronaci ==

e T



ZLOMENINY PREDLOKETNICH KOSTI
PROXIMALNI

* zlomenina hlavice radia-pad na radialni stranu
lokte,neprimo extendovana ruka v maximalni
pronaci-loket tlacen do valgozity a hlavice se
roztristi tlakem hlavicky pazni kosti

* |écba

-konzervativni-2-3T sadrova fixace-brzka
fyzioterapie

-operacni-resekce hlavice radia,spacer,nahrada
hlavice




e zlomenina olekranonu ulnae-Casté poranéni-primy
naraz,vzacné neprimo tahem m.triceps barachii
(koulari,ostépari)

e -vzdy intraartikularni(zcela vyjimecné pfri abrubci
vrcholu extraartikularni)

* |écba —nedislokované vzacné,tah m.triceps brachii
zpusobi dislokaci

-konzervativni terapie -3T-v 60 az 90st flexe-fyzioterapii
Ize zahajit po 10 dnech za RTG kontrol s limitaci pohybu

-operacni-dislokované zlomeniny vyzaduji vzdy operacni
|éCeni-Kirchnerovy draty jisténé tahovou cerklazi-

analgeticky duvod 7 dni sadrova fixace,nékdy LM ortéza
brzka fyzioterapie hned po odeznéni bolesti



KOMPLIKACE V OBLASTI LOKTE

* omezena hybnost kloubu
-funkcni rozsah-S-30-1
* heterotopické osifikace

-pravidelna RTG kontrola —pri naznaku
paraartikularnich osifikaci-Indometacin

* nestability



ZLOMENINY RADIA A ULNY

* Monteggiova zlomenina-nejcastéjsi-zlomenina
proximalniho konce ulny s ventralni luxaci
hlavice radia

-primy naraz na dorzalni stranu
predlokti(forenzni hledisko),pad na flektované
predlokti

* |écbha
- vyhradné operacni-dlahy,srouby
Fyzioterapie obdobna jako u predchozich fraktur.



* Galeazziho zlomenina- zlomenina v distalni
tretiné radia spojené s luxaci distalni ulny-léze
vazu radioulnarniho spojeni

-primé nasili

* |écba —operacni syntéza radia,nékdy stabilizace
radioulnarniho kloubu casto sadrova fixace 6T
vzhledem k vazivovym lézim distalniho RU
skloubeni

fyzioterapie- posilovani dynamickych stabilizatoru
zapesti,uchop,centrace RAK ,zarazeni koncCetiny
do dlouhych svalovych retézcu



ZLOMENINY DISTALNIHO PREDLOKTI

- kinematika-ulna obtaci radius

 Collesova fraktura — fraktura distalniho radia-
extencni mechanismus-pad na ruku v
dorziflexi

- konzervativne-sadrova fixace v mirné

palmarni flexi a ulnarni dukci 6Tx10 dni a
stredni postaveni,fixace po MTC

-operacni perkutanni transfixace K-
draty(nestabilni)problematicka fyzioterapie,ZF



* Smithova zlomenina-fraktura distalniho radia
flekcni

fyzioterapie-posilovani dynamickych
stabilizatoru zapésti s durazem na stabilitu
zapesti,zvysovani ROM,centrace RAK ,aktivace
HSSP,TMT,uchopy,semzomotoricka stimulace
ruky,edukace pacienta v prevenci
Urazu(seniofi

CAVE KBRS, sy karpalniho tunelu

-nestability v oblasti DRUK-nezvednou bremeno
VvV supinaci



ZLOMENINY V OBLASTI ZAPESTI A
RUKY

e zlomenina kosti ¢clunkové(os scaphoideum)-60-90% ,

- pad na extendovaneé zapesti s radialni dukci-méné
obvykly mechanizmus prfimy naraz

- bolest pri tlaku na ,,fossa tabatier®,stupnuje se radialni
dukci ruky

- pfi pretrvavajici pozitivni klinice i pfes negativni nalez
na RTG je treba s odstupem zopakovat.

-doba hojeni 12-24M

- neresené-artrozy

- Cim proximalnéjsi linie lomu,tim Setrnéjsi fyzioterapie

- konzervativni [éCba problematicka-jen nedislokované
fraktury



 boxerska zlomenina

- bolestivost v oblasti zlomené hlavicky- v prstové casti
dlané. Rychle dochazi k rozvoji vyrazného otoku nejen

kKloubu samého, ale i hrbetu ruku, muze byt patrny

krevni vyron. Pro bolest dochazi k omezeni pohybu

nostizeného prstu. Nez se rozvine otok, muze dojit i k
deformité v oblasti kUstek zaprstnich.

e |écba

-konzervativni |écba-dislokace do 30° prilozenim
sadroveé fixace na dobu 5 tydnu.

-operacni dislokace (posun) nad 30°,doporucuje se
operacni reseni s repozici a fixaci draty




Bennetova zlomenina

takrka ve vsech pripadech operacni reseni,
jehoz ukolem je repozice fragmentu a fixace ve
spravném postaveni. Individualné se dle
nalezu béhem operace priklada fixace a
zahajuje rehabilitace

Rolandova zlomenina- komplikovana
intraartikularni zZlomenina prvniho metacarpu
s dislokaci carpometacarpalniho kloubu palce

|écba operacni



