Aplikovana fyzioterapie

Dorni koncetina



ZLOIVIENINY PROXIMALNIHO FEMURU

seniorsky vek
zlomeniny hlavice klasifikace dle Pipkina I-IV

Pipkin I-zadni luxace kycle s frakturou hlavice distalné od fovea
centralis

Pipkin ll-zadni luxace kycle s frakturou hlavice kranialné od fovea
centralis

Pipkin lll-typ | nebo Il s frakturou krcku

Pipkin IV: typ I, Il nebo lll se zlomeninou acetabula
hlavice ohrozena nekrozou

|écba zlomenin hlavice je obtizna

-osteosyntéza je mozna pouze u vétsich fragmentu, nedislokované ci

dobre zaviené zreponované zlomeniny hlavice u mladsich pacientd
je mozné lécCit i trakci
relativné nejjednodussim zplsobem pro Iékare i pacienta je TEP

mladych pacientu, kteri tvori vétsSinu v této skupiné zlomenin, je vidy
snaha zachovat kycel.



Pipkin typ II

Pipkin typ I

subkapitélai zlomenina kréku
mediocervikilni zlomenina kréku
bazicervikélni zZlomenina kréku

intertrochanterick4 zlomenina
pertrochanterickd zlomenina



zlomeniny krcku-
intrakapsularni,extrakapsularni

zlomeniny trochanterickeé-
pertrochanterické,intertrochanterické
(subtrochantericke)

klinické priznaky- antalgicka ZR nékdy zkratek
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Zlomeniny krcku

* déleni dle Pauwelse-zazité,jednoduché
-typ I- pfiznivy pro hojeni

-typ 11-30-70st.

-typ IllI- nepriznivy pro hojeni

* |écba konzervativni jen u nedislokovanych fraktur-klid na
|0zku-nasledné chize v odlehceni (mladi pac.)

e operacni

-déti a adolescenti spongiozni Srouby
-dospéli do 50let-osteosynteza (PFN,dlaha...)
-seniofi nad 60 let-TEP

-velmi stari a polymorbidni pac.CKP(mozna okamzita
vertikalizace,CAVE luxace-antoritaCni postaveni)



e pertrochanterické zlomeniny-dobre
vaskularizované,dobre se hoji,vetsi krvaceni

* |écba vzdy operacni-je treba kvalitni repozice a
obnoveni délky a osového postaveni

V4

* subtrochanterické —zasadné operacni lécba



- FYZIOTERAPIE

- osteosyntéza (hfebova,dlahova)-

-vertikalizace -DKK s trupem toci v jedné ose neposazovat pres bok(z divodu
narocnosti a bolestivosti,posléze mlzZe pres zdravy bok se zajisténim osového
postaveni operované koncetiny

-leh na operovaném boku je kontraindikovan 3M po zakroku -zajiSténi osového
postaveni operované koncetiny,schidek pod DKK

-snaha o vertikalizaci v co nejkratSim ¢ase po operaci

-vzhledem k vyssSimu véku pacientl-vysoké choditko a nasledné podpazni berle 3M s
prikldadanim a odlehéenim operované koncetiny

-zmirnit nasledky snizené mobility

-RFT

-CG prevence TEN

-zlepSeni motility strev

-pozvv,oln)é zvySovani ROM do 90 st v KYK(bez rotacnich pohyb( a addukce pres stredni
caru

-posilovani dynamickych stabilizatort panve,bridging

-stimulace chodidla

* CKP —pri vertikalizaci mUze prakticky ihned zatizit operovanou koncetinu, ale prisné
antirotaéni rezim,antirota¢ni bota



ZLOMENINY DIAFYZY FEMURU

* relativné Casta kombinace diafyza femuru a
proximalni konec

-ostré konce pri dislokaci ¢asto porani mekké tkané
a dochazi ke znacnému krvaceni(CAVE
compartment sy,tukova embolie)

-lécba-operacni (v mezicase napr.Kirschnerova
extenze)

-kryoterapie
-lymftejp






ZLOMENINY DISTALNIHO FEMURU

* klasifikace

-typ A-suprakondylické (extrakapsularni)

-typ B-intraartikularni s odlomenim jednoho
kondylu

-typ C-intraartikularni s odlomenim obou
kondylu



S N/

LECBA

e vetsinou operacni

-kondylarni dlaha

-nitrodrenovy hreb(retrogradné zajistény)
-tahovy sroub

-spongiozni Srouby

-podpurné dlahy



FYZIOTERAPIE

polohovani — antalgické-molitanové korytko,vypodlozeni stehna pro optimalni
uhel v KOK

-zajistit mobilitu pately-kraniokaudalni a mediolateralni posun,vyvarovat se
tlaku primo na patelu

-pozvolné zvysovani ROM ve smyslu flexe s moznosti vyuziti motorové
dlahy,zamezeni flekéni kontraktury

-cviCeni ve vsech polohach
-TMT mickova facilitace,osetreni fascii,uvolnéni ITT
-vyuziti expanderu, overballu

-cviceni i v CKC —vyuziti zavésného stoje pro posileni panevnich stabilizatort —
stojna koncetina zdrava

-brzka vertikalizace-striktné 3M bez zatizeni op.koncetiny

- po 4T moznost vyuziti stacionarniho bicyklu,bez silové zatéze
* komplikace

-Spatné zhojena zlomenina(odchylky v ose)

-myositis osificans-vlivem ndrazu na kost muze byt poskozen m.rectus femoris
a nasledné limitovana flexe

-adheze
-flekéni kontraktura v KOK



ZLOMENINA CESKY

* mechanismy uUrazu

-primeé-naraz na ohnuté
koleno(nejcastejsi)postizena stredni ¢ast pately

-neprimé nekoordinovana svalova kontrakce-avulzni
zlomeniny,horni nebo dolni cast

e klasifikace

-pricné

-Sikmé

-podélné

-dvou,tri a viceulomkove



LECBA

* konzervativni-pouze u nedislokovanych zlomenin
-3-4T rigidni ortéza —izometrické kontrakce po
sejmuti ortézy pozvolné zvysovani ROM

e operacni-tahova cerklaz a dva podélné K draty-
sesiti roztrzenych retinakul

-parcialni patelektomie-u vyceulomkovych
zlomenin-nutné transosealni zajisténi lig.patelae

-totalni patelektomie-u hvézdicovité zlomeniny-
oslabeni extencniho aparatu KOK

* FYZIOTERAPIE-neflektovat KOK 4-6T ,chlze s 50%
zatezi,IK



PORANEN| MEKKEHO KOLENE

e anatomie KO

-nosny kloub,stredovy clanek kinematického retézce, nutna centrace v
kazdé poloze

e druhy poranéni mekkého kolene

1.vazy

2.menisky

3.poranéni chrupavek

4.luxace kolene

5.luxace pately

,hestastnd tridda“soucasné poranéni LCM ,MM,ACL

e akutni poranéni vazivového aparatu

-primarné poskozeny kapsularni stabilizatory-

nejprve poraneny kapsularni stabilizatory a teprve pfri urCitém rozsahu
jejich poskozeni muze v dalsi fazi poranéni dojit k |ézi zkrizenych
vazu za soucasného zvétSeni |éze kapsularnich vazU



Pain at the knee cap that is

worse walking down stairs

can be:

Quadriceps

Tendinopathy = Chrondromalacia/ runner's
i/ knee/Patellofemoral pain

> Patella or patella

tracking
> Bursitis, Arthritis

ITB Band runs

the side of the leg and
can cause pain at the side
of the hip or at the patella

Pain here can mean:

Inside or Medial part of
the knee

the inside (medial aspect)

lliotibial band syndrome or
ITB Band Syndrome

Outside or Lateral

part of the knee > Medial meniscus tears,

> Medial collateral ligament injuries

= Arthritis of the joint

> Bursitis (Pes Anserine Bursa).
Pain along the inside edge of the knee
just below the knee cap

'Pain below knee cap
may be:

> Osgood-Schiatter disease
> Osteochondritis dissecans
> Jumper's Knee

> Patellofemoral instability

Pain on both sides of
the knee cap or inside
and outside parts can
be:

> Meniscus or
ligament tears
> Arthritis



* poranéni kolateralnich vazu(LCM,LCL)

-LCM 10x castéjsi poranéni nez LCL

-pri roztrzeni LCM pri femoralnim uponu

-nekdy v procesu hojeni calcifikat

(Pellegrini-steeda)

-inicialni bolest pfri lézi LCM muze byt vyraznéjsi
a zakryt lézi MM, nutno dovysetrit

-pri poranéni LCL muze byt poranén n.peroneus



LECBA

* konzervativni —u parcialnich ruptur a distenzi-
klid,odlehceni,kryoterapie,pri vyraznéjsi bolest rigidni ortéza
na 3T
-u totalnich rpt.6T ortéza,po odeznéni akutni
bolesti cca po 3T ortéza s limitovanym pohybem (0-90)

-sportovci do 72h adaptacni sutury-benefit
diskutabilni

FYZIOTERAPIE- IK,CG —po 3T pozvolné zvysovani ROM-po 6T
intenzivnejsi posilovani i CKC sikmé sedy-z vyvojove nizSich
poloh do vyssich,postupné pridavani zateze,dale dle
individualnich potreb,posilovani panevnich
stabilizatoru,trupova stabilita,neopomenout osetreni a
cviceni nohy,TMT-osetreni fascii a reflexnich zmneén



*  poranéni zkfizenych vaz(

-flekéné —vnitrfné rotacni-lyzari,dfep s nadmérnou zatézi
-rotace v extenzi nebo lehké flexi
-kontaktni poranéni

- napf. kdyz nam pacient vypovi, Ze se mu nevypnulo vazani u lyzi, nebo pri doskoku dopadl na protihracovu
nohu

- kombinace flexe, varozity a vnitfni rotace - tento mechanizmus je Casty pri padu z motorky- hyperextenze
kdy priléha predni okraj LCA K interkondylarnimu zafezu, ktery zplsobi jeho rupturu

- pacient popisuje, Zze chtél kopnout do mice, ale netrefil se a pfiliS nohu vykopnul
-,prasknuti,v KOK- m. quadriceps femoris vyvinuta u lyzard ma diky ,,sling shot efektu" za nasledek rupturu LCA
- nedostatecna kokontrakce hamstring(.

* |écba dle vysledku ASKP

-parcidlni ruptura(nejméné polovina vazu je zachovdna a ma dostatecny tonus)-odtrzeny cip vazu se mlze
dostat do kloubni stérbiny(vétSinou zevni) a imitovat meniskovou symptomatologii proto resekce

-subtotdlni aZ totalni ruptura pfi Uponu(u LCA vétSinou femoralni)

-v pripadé oSetreni do 72h a pokud neni retrahovan pahyl-lze dvéma pevnymi stehy reinzerovat

-subtotdlni az totalni ruptura v prabéhu vazu

-paliativni osetfeni

-nahrada vazu-indikovana u pacient( se sportovni a pracovni zatézi —neni indikovana primdarné,az po odeznéni
synovialitidy,docvic¢eni dynam.stabilizator(



e -autogenni transplantat. Dalsi variantou je
pouziti allogenniho transplantatu (stép
odebrany z mrtvého darce)

e xenogenni (Step z jiného zivocisného druhu)
 umele vytvoreny transplantat

Nazory na dobu vhojeni transplantatu se lisi od
3. tydnu do 4M.



LCP —izolované poranéni velmi vzacné-primé
pusobeni razantniho nasili na predni plochu
kolenniho kloubu ve flexi

-naraz kolene na palubni desku pri autonehodé
(dash board injury)

-pad
-lé€ba ma stejné zasady.



FYZIOTERAPIE PO NAHRADE ACL

e predoperacni faze

-evakuace otoku, redukce
bolesti(analgetické,trofotropni procedury FT),
a obnova co nejvetsiho rozsahu pohybu a
posileni dynamickych stabilizatord KOK,nacvik
chuze o 2FB,posilovani stabilizatort panve
,posileni HSSP,berle odlozit az po uprave
stereotypu chuze,nacvik propriocepce

-nahrada se nedoporucuje drive nez za 3M



* casna pooperacni faze 1-14 den

-v zavislosti na typu operace se rehabilitace v
casné pooperacni fazi méni

-hlavni ukol je eliminace otoku a bolesti a
rozvoje synovialitidy

-pri nahradé z m. semitendinosus postupné
zatézovani operované dolni koncetiny s 2FB

-u nahrady z lig. patellae doporucujeme
uplné zatizit operovanou dolni koncetinu na
konci ctvrtého tydne po operaci



e faze 3-5T
-péce o jizvu i ASKP vstupy

-zvySovani ROM ve smyslu flexe(predpoklad,ze
extenze jiz Ost.)ke konci by meéla byt docvicena
flexe

-cviceni v CKC

-cviceni v sedé s rovhomernym zatizenim DKK-
vyuziti expanderu

-po docviceni flexe 100st-stacionarni ergometr (0,5-
1W na 1kg) 10-15min 2-3x/D

-po zhojeni jizvy hydroterapie

-CAVE neni ukoncena revaskularizace stépu(ne
silova zatez)



e faze 6-8T

-postupnée silova cviceni

-propriocepce- nutna kvalitni stabilita a az
nasledné —labilni plochy-posturomed, zavésné
sytémy

-squat,medved DNS,vystupy

-sportovci dobre svaloveé vybaveni-béh na pasu

e dalsi faze dle individualnich potreb



e poranéni menisku-castéji poranén vzhledem k
anatomickym pomérum MM

* |écba konzervativni —jen u nedislokované mensi trhliny
v uponove cévne zasobené zoné

-cipovité trhliny se nezhoji mohou se rozsirovat a
nasledné zpuUsobit |ézi chrupavky

e |écba operacni —operace zachovné —sutura menisku v
prokrvené zoné do 6-10T od jejiho vzniku

-operace resekcni-parcialni-subtotalni
resekce-jen poranény usek-
-totalni resekce se jiz neprovadi
-transplantace menisku-syntetika,allotransplantat



 FYZIOTERAPIE-resekce-postupné zatéz po
tydnu mozna plna

-sutura-4T-bez zatizeni,nasledné
50%, po 6T plné zatizeni

-do 4T cviceni v horizontale,po 4T v
sede,stacionarni ergometr(uvolnéni mekkych
tkani a zajisténi vyzivy menisku

-dale obecné principy u KOK



INSTABILITY

*  mediadlni instability -nejCastéjsi instability, tvori vice jak 90% vSech poranéni vazivového aparatu

-nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo plsobenim primého nasili na kloub ze zevni

-1. stupen - poranény medidlni kapsuldrni struktury (je roztrZen vnitfni postranni vaz, kloubni pouzdro) a
plsobenim dalsiho nasili maze dojit k poskozeni medidlniho menisku

-poranéni LCM 10x Castéjsi nez LCL

-2. stupné vlivem vétsiho pusobeni nasili dojde k poranéni jednoho z obou zkfiZzenych vazU-¢astéji to
byva LCA

podle toho, jaky zkfizeny vaz se porusi je Ize rozdélit na instabilitu anteromedialni a posteromedialni

-3. stupen vznikd plsobenim velkého prfimého nasili na extendovany kloub ze zevni strany - pfima
medialni instabilita-dochazi k roztrzeni vSech medialnich kapsuldrnich stabilizator(i, obou zkfizenych
vaz(l a muZe dojit i k rozdrceni laterdiniho menisku

* laterdlni instability — tyto instability vzacné tvori zhruba 5% vSech poranéni vazivového aparatu
-nasilna addukce sdruzena se zevni Ci vnitfni rotaci bérce a primé medialni nasili

-1. vznikd poskozenim kapsuldrnich struktur, mize dojit k roztrzeni zevniho postranniho vazu s
pouzdrem kloubnim a zevnim meniskem, mUze byt poskozena i Slacha m. popliteus

-pfi poranéni LCL mlzZe byt poskozen n.peroneus
-2. stupné vznika anterolateralni instabilita nasledkem poskozeni kapsularnich struktur, postranniho

vazu, predniho zkfizeného vazu a zevniho menisku mUze byt poskozen tractus iliotibialis a m. biceps
femoris.

-3. stupen vznikd plsobenim primého nasili na vnitini stranu kloubu v plné extenzi - pfima laterdini
instabilita- dochazi k poskozeni obou zkfizenych vaz(i a caput laterale m. gastrocnemii-zevni
meniskus a muUzZe byt poSkozen i meniskus vnitfni. Toto poranéni je jedno z nejzdvazinéjsich poranéni
kolen



* Hyperextencni instability (genu recurvatum)

-vzacna poranéni-nasilna hyperextenze
kolenniho kloubu

-primé hyperextencni poranéni- dochazi kromé
poskozeni dorzalni ¢asti pouzdra, LCA a LCP i K
distenzi Ci ¢astecné rupture postrannich vazu a
mohou byt poskozeny i menisky

-hyperextencni poranéni spojené s varéznim
nasilim vede K poskozeni posterolateralniho
kapsularniho komplexu, zevniho postranniho
vazu a LCA,pri pokracovani pusobeni dalsiho
nasili pak dojde K luxaci kolenniho kloubu



LUXACE KOK

mechanismus-velké nasili-roztrzeny oba zkrizené
vazy a zpravidla dalsi struktury-vzdy ohrozen
nervove cévni svazek-vysetreit pulsaci,kapilarni
plnéni,pohyb prstu a hlezna

|éCba operacni-dukladna repozice s vysokou
urgenci(uzavrenaxnebo otevrena)néekdy zevni
fixace

komplikace —poranéni poplitealni tepny-postupna
trombotizace i za 3-4dny

neurologické-nejcasteji postizen n.peroneus



LUXACE PATELY

nejCastéji zevne-predispozice u zen-casto
kongenitalni dispozice-valgozita kloubu-
hyperextenze-vysoky stav césky-laterizace ¢ésky
typy césky dle Wiberga

|éCba repozice flektované koleno preveést do

extenze patela se vetSinou reponuje spontanné-
konzervativne fixace na 3T

operacni postup preferovan-medializace pately



PORANEN|{ CHRUPAVKY

* kontuze -klinicky vyznamné az po 8-12T-
osteochondritida-MR,ASKP

e osteochondralni zlomeniny-maly fragment lze
extirpovat,vetsi uchytit

- nelécené fraktury-Spatna prognoza



VYSETRENI| KOK

kolateralni vazy-valgus-varus stres-pozitivita v lehké semiflexi-
izolovana léze kolat.vazu-v extenzi podminéna poranénim
zkfizenych vazu

zkrfizené vazy-predni a zadni zasuvka v pravém uhlu KOK —v semiflexi
Lachman-pozitivita LCP-hlavice zapada do poplit.jamky a naopak
vysunuti pred kondyly pozitivita LCA

Pivot shift fenomen-izolovana léze LCA —svaloveé relaxovana
koncCetina se prevadi pasivne z flexe do extenze pri forsirované VR a
abdukci bérce ve 20st.dojde k nahlému skluzu hlavice tibie
dopredu(vyradi se ITT)

menisky-priznak extenze —palpace predniho useku stérbiny na
pokréeném kolené-bolest pri dokonceni extenze

-rotacni pfiznak(Steinman l-zacatek testu jako u predeslého —misto

extenze rotace



ZASADY FYZIOTERAPIE U KOK

optimalizace svalovych retézcu KOK z
proximalniho i distalniho sméru

(panev,kycelni klouby,noha)
neopomenout osetreni lytka(m.gastrocnemius)

zajisteni optimalni postury s dobrou kvalitou
HSSP

centrace kloubu
preference cviceni v CKC

postupné dozovani zatéze a zarazeni cviku do
dynamiky dle individualnich potreb



ZLOMENINY HLAVICE TIBIE

* mechanismus-primy-pad nebo naraz na kolenni
kloub

 AO-klasifikace

-A extraartikularni-poraneéni interkondylické
eminence,frmetafyzy

-B intraartikularni-monokondylarni
-C plné intraartikularni

Nejcastéjsi zZlomeniny typu B 8-10x castéji lateralni
kondy]



LECBA
» operacni-kortikalni Srouby,podpurné
dlahy,zevni fixatér

- na nekterych pracovistich zlomeniny typu B-
ASKP (Setrnejsi pro menisky

- zlomeniny typu C mozno doresit na ZF s
miniosteosyntézou

Konzervativni terapie pouze v pripade,ze je
kontraindikovana operacni lécba.

-zlomeniny typu B a C prognosticky
komplikované-casto omezeni RP



FYZIOTERAPIE

evakuace otoku

zvysovani ROM-obvykle 3.den po op.Redon
ex-motorova dlaha-40-60st-dbat na plhou
extenzi v KOK

posilovani dynamickych stabilizatord KOK-s
dirazem na koaktivaci-vyuziti modifikace PNF

pri vertikalizaci zpocCatku vhodna rigidni ortéza
TMT —osetreni fascii i plantarni f.,TrPs



ZLOMENINY PROXIMALNI FIBULY

nejcasteji izolované fraktury hlavicky fibuly

mechanismus- primy naraz x patologicka
addukce bérce

CAVE poranéni n.peroneus

u avulzniho poranéni riziko |éze kolateralniho
vazu,uponu m.biceps.fem.,popr.m.soleus,
m.fibularis longus



S N/

LECBA

* konzervativni-3T ortéze-postupna obnova
mobility-plna zatéz po 6T

-operachi-pri zvysene laxicité KOK-reinzerce-
slachy bicepsu a LCL



DIAFYZARNI ZLOMENINY BERCE

* mechanismy-neprimeé-paceni a rotace
-prfimeé-narazem a uderem
-kombinované

AO klasifikace 3 zakladni deleni, nutno zohlednit
i stav mékkych tkani (Tschern),vzhledem k
vysokému riziku kompartment sy



LECBA
-konzervativni-infrakce —malo dislokované

zlomeniny,pricné nebo kratce Sikmé zlomeniny-
reponovatelné

(vyjimecneé i u nestabilnich zlomenin kdy neni mozna
operacni |écba -3T skeletarni trakce za patu (4-5kg) a
nasledné cirulacni sadra znehybnujici hlezno i koleno

-operacni-osteosyntézy-nitrodrenenovy hreb,dlahova
technika,zevni fixatér

* fyzioterapie —Casna vertikalizace-udrzeni
RP,SS,prevence TEN,CAVE v pripadé nutnosti lalokové
plastiky bez vertikalni zatéze dle instrukci plastického
chirurka,naopak podtlakova terapie neni prekazka ve
vertikalizaci,CAVE kompartment sy



Podtlakova terapie+ZF
-




ZLOMENINY DISTALNIHO BERCE

(zlomeniny pilonu tibie)

* mechanismus-Spatny doskok-skluz na schodech-
zaklinéni chodidla

* klasifikace dle AO (extraartikularni,castecnée
intraartikularni,intraartikularni)

e klasifikace dle Webera

Typ 1 -odlomeni predni a zadni hrany se stredovou
impresi pfi narazu na pravouhle postavené hlezno

Typ 2 -odlomeni predni hrany pri maximalni dorzalni flexi
hlezna

Typ 3 -odlomeni zadni hrany pri maximalni plantarni flexi
hlezna



LECBA
* konzervativni-u malo dislokovanych zlomenin s

dobrou kongruenci kloubnich ploch

- nevyhodou je znehybnéni hlezna na 8-12T
nasledné omezeni pohybu a omezeni RP

e operacni —kortikalni srouby,dlahy nékdy nutna
spongioplastika, ZF s miniosteosyntézou

-prognosticky nevyhodné zejména fraktury typu C —
Casté artrozy-omezeni RP

* fyzioterapie-Casna mobilita hlezna,ale odlehceni
3M



ZLOMENINY HORNIHO HLEZENNEHO
KLOUBU
* mechanismus-nejcasteji neprimé-casteji
supinacni mechanismus-mohou byt |
otevrené-chudy kryt mekkych tkani



* klasifikace dle Webera

-A:maleolarni zlomeniny fibuly distalné od syndesmazy-
supinacni nasili-lomna linie pricné pod urovni syndesmaozy-
na medialni strané muze dojit ke zlomeniné vnitfniho
kotniku- u tohoto typu nedochazi k pretrzeni vazu
tibiofibularni syndesmaozy a deltového vazu

-B: zlomenine fibuly v urovni syndesmodzy pronacnim a zevneé
rotacnim mechanismem-lomna linie je pritomna v drovni
syndesmozy-z medialni strany dochazi ke zlomeniné
vnitrniho kotniku a muze dojit k pretrzeni deltového vazu-

mezikostni membrana zustava intaktni

-C: linie lomu prochazi nad urovni syndesmozy-zlomenina
vnitrniho kotniku-pretrzeni deltového vazu a témér vzdy je

pretrzeno lig. tibiofibulare ant.

Zlomeniny typu B a C s rozestupem vidlice hlezna jsou
posuzovany jako luxacni-talus byva dislokovan v rovinée

frontalni, ale i sagitalni
V klinické praxi se setkavame s prechody bi a trimaleolarnich
(zadni hrana tibie)do zlomeniny pilonu



 klasifikace dle Lauge-Hansen(dle mechanismu)
-supinacné-addukcni

-supinacnée-everzni

-pronacne-addukcni

-pronacneé-everzni

Drive navod pro uzavrenou repozici(opacny
manévr),dnes spise akademicky vyznam.



LECBA

* konzervativni-pouze u nedislokovanych
zlomenin-dorzalni U dlaha-po odeznéni otoku

(5-7dnu) cirkulacni sadra-obvykle 6T-nasledné
ortéza na hlezno

* operacni-K-drat,cirkulacni klicka,maleolarni
sroub,tahovy Sroub

-prognosticka €asto fyzioterapii brzdi

artrofibrozy-6M po uraze ASKP revize s
debridementem



ZLOMENINY A LUXACE TALU

 mechanismus-nejcastéji tvrdym narazem v ose koncetiny nebo pri
dopravnich nehodach, které byvaji spojené s dorzalni nebo
plantarni flexi

-talus ma chudé krevni zasobeni-hojeni byva komplikované
» klasifikace

-zlomeniny téla talu,

-hlavice talu,

-zlomeniny krcku talu

-izolované zlomeniny zadniho vybézku talu

-zlomeniny lateralniho vybézku talu

Konzervativni terapie u nedislokovanych zlomenin spociva v sadrové
fixaci po dobu 8 tydnu bez zatéze, poté pozvolna zatéz v ortéze na
dalsi 4 — 6 tydnd. U dislokovanych zlomenin je volena operacné
repozice a fixace talu. Po operaci je povolena zatéz az po trech
mésicich odlehceni. Déletrvajici odlehéeni mlize mit za nasledek
postupujici nekrozu



* konzervativni terapie u nedislokovanych-sadrova
fixaci po dobu 8 tydnu bez zatéze-pozvolna zatéz
v ortéze na dalsi 4 — 6 tydnu

e operacni terapie dislokované zlomeniny -repozice
a fixace talu (urgentni repozice pro udrzeni
vitality talu)

Po operaci je povolena zatéz az po trech meésicich
odlehceni. Déletrvajici odlehéeni muze mit za
nasledek postupujici nekrozu.

* fyzioterapie-u konzervativni terapie po 8T snimat
ortézu a cvicCit RP-odlehceni minimalné 3M

-u operacni lécby po odeznéni akutni bolesti
AAROM a AROM-odlehceni 3M



ZLOMENINY METATARZALNICH KOSTI

* mechanismus

-podélny-doskok pri dorziflexi prstu

-predozadni-pad bremen

-pricny-zaklinéni chodidla

-neprimym nasilim pfi inverzi chodidla —avulzni zZlomenina
V.MTT

I1.-11l.MTT-unavova zlomenina

* |écha

-prevazne konzervativni sadrova fixace na 4-6T

-operacni —u viceCetnych dislokovanych a otevrenych
zlomenin



ZLOMENINY PRSTCU

* mechanismus-pfimy naraz
* |écba-terminalni a stredni clanek 3T
naplastova fixace,u zakladniho ¢lanku a palce

je treba dbat osového postaveni u palce pokud
by doslo k rigidité —problém s odrazem



PORANENI| ACHILOVY SLACHY

* mechanismus

-prevazné na degenerativnhim podkladé,nejcasteji 3-
5cm nad mistem uponu-pri rychlé zméneé
pohybu,pri
odrazu(squash,tenis,volejbal,basketbal kopana)

-otevrené poranéeni-secné,rezné

* Klinika-hlasité prasknuti ,otok,hematom-plantarni
flexi zvladne,ale nepostavi se na spicky

Thompsonuv test- pri pasivnim tlaku na svalova
briska m.triceps surae nedojde k plant.fl.



S N/

LECBA

e akutni sutura-sadra nad koleno s nohou v
plantarni flexi na 3T,nasledné presadrovani
pod koleno s hleznem ve strednim postaveni —
celkova doba fixace 6-8T(doba i zpusob fixace

se muze lisit dle operatéra)odlehceni na FH
3M



PORANENI LIGAMENTOZNIHO
APARATU HLEZNA

* mechanismus — nejcasteji supinacni-sportovni
Urazy,ale i chuze

-distorze v hlezenném kloubu je spiSe popisem
Urazového mechanismu nez diagnozou

-pri supinaci se nejprve porani predni fibulotalarni
vaz nasledné fibulokalkanearni a poté i zadni
fibulotalarni vaz

-pri pronace se poskozuje deltovy vaz,ale ligamenta
vnitrniho kotniku pevnéjsi

-soucasti stabilizacniho aparatu hlezna tibiofibularni
syndesmoza predni i zadni porce

-distenze,parcialni ruptura,totalni ruptura,ruptura
kloubniho pouzdra



* klinika —pri distenzi,nékdy i parcialni rupture,muze
pacient dokoncit pohybovou aktivitu a otok i
hematom az nasledné,u kompletni ruptury bolest
okamzite,na koncetinu se nepostavi-RTG v drzenych
pozicich,v akutni fazi velmi bolestivé (optimalni
kratkodoba narkoza),také nativni snimky k
posouzeni syndesmozy



S N/

LECBA

e prevazneé konzervativni-v soucasné dobeé se
uprednostnuje funkcni lécba jen s kompresnim
obvazem,nékdy fixace ortézou,dlahou

* operacni —nekdy u kompletni ruptury
e CHRONICKA NESTABILITA HLEZNA

-recidivujici distorze-u mladych sportujicich
pacientu-plastika predniho fibulotalarniho
vazu z m.peroneus brevis



FYZIOTERAPIE PO URAZECH
LIGAMENTOZNIHO APARATU HLEZNA
A NOHY

- Casna pourazova faze- eliminace otoku

- pozdni pourazova faze-izokinetické cviceni,cviceni v
CKC,koordinacni cviceni,TMT,FT —TENS ,vysokovykonny
laser...

Kritéria pro ukonceni faze-normalni stereotyp
chize,kvalitni stabilita

-priprava na sportovni zatéz-posilovaci cviceni i s vyuzitim
stroju(preference uzavrenych pohybovych
retézcu),nacvik akcelerace,koordinacné rychlostni
cviceni



