Fyzioterapie v traumatologii

Lenka Babkova

Reseni drazu:
» konzervativni
— klid na ltzku

— priloZzeni dlah, zavésu, rizné typy obvaz(i — sadrové,
obinadlové

— Kirschnerova extenze

« operaéni

— osteosyntéza stabilni X nestabilni (nutna zevni fixace
sadrou)
— podle zpusobu provedeni
« nitrodferiové
* mimodreriové
« zevni

* nitrodfeniové fixace
— Kintscherav hieb
— Enderlv hieb
— Gamma hreb
* mimodrenové
— dlahova — kompresni, neutraliza¢ni, podpérna,
premostujici se spongiozni plastikou
— cerklazi, pomoci Sroubu — tahové, kortikalnf,
spongi6zni (razné velikosti a primér), DHS Sroub
— transfixace Steinmannovymi hieby a Kirschnerovymi
draty
» zevni
— rdmové
— svorkové
— kombinace obou




Fyzioterapie v traumatologii

b&hem imobilizace
po skoncéené imobilizaci

b&hem hospitalizace

po propusténi z traumatologie
—ambulance

— rehabilitaéni ldzkové oddéleni

pfi planované operaci - predoperacni

Zasady LTV

¢asna mobilizace a vertikalizace

individualni pristup ke kazdému pacientovi

motivace pacienta k pohybu, aktivace a stimulace
nemocného k zajmu o vlastni terapii a uvédoméni si
zodpovédnosti za sv(j zdravotni stav

necvicit pfes velkou bolest

uprednostnit aktivni cvi¢eni pred pasivnim a individualni
pred skupinovym

vyuzit vSech rehabilitacnich, protetickych a
ortopedickych pomucek

zapojit do RHB v ramci rehabilitatniho oSetfovatelstvi
veskery zdravotnicky persondl i navstévy

Cile LTV

obnovit sobéstac¢nost, mobilitu, svalovou silu,
fyziologicky rozsah kloubu, nervosvalovou
koordinaci, stabilitu svalového korzetu
normalizovat stereotyp zakladnich pohybl a
chlze

zlepsit statiku, dynamiku a biomechaniku kloubt
stabilizovat svalovou dysbalanci v oblasti
postiZzeni i v ramci celého pohybového aparatu
umoznit co nejrychlejsi navrat pacienta domda i
do pracovniho procesu

minimalizovat pfipadné priméarni i sekundarni
nésledky Grazu




Metody |IéEebné rehabilitace

Kinezioterapie
Fyzikalni [éCba
— hydroterapie

— elektrolécba

— magnetoterapie
— ultrazvuk

— fototerapie

Kinezioterapie

nejucinnéjsi metodou rehabilitaéni Ié¢by
pilifem individualni cvi¢eni
dle stavu pacienta i postizené oblasti volime
* pasivni cviceni
« aktivni cvi¢eni (s dopomoci, bez dopomoci, proti odporu)

« metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé
(RL, PNF, Bobath, senzomotoricka stimulace)

* mékké a mobilizaéni techniky
pred zahajenim fyzioterapie kineziologicky
rozbor — funkéni stav nejen postizené oblasti, ale
celého pohybového aparatu

Hydroterapie

po traumatologické intervenci dominantni
postaveni

svymi U€inky napoméha lepSimu toku lymfy,
zlepSuje vendzni navrat, relaxaéni efekt...
vifivé koupele

— celkové

— Castecné

podvodni masaze

cviéeni v bazénu

KI: poruseni kozni integrity, zanétliva a hnisava

onemocnéni kuze, kardialni a plicni insuficience, febrilni
stavy, celkové zanétlivé onemocnéni, hydrofobie




Elektrolécba

pozitivné tlumi bolest, ovliviiuje svalovy spasmus i atrofii
a hypotrofii, leze nervu, kalcifikace v mékkych tkanich,
poruchy metabolismu, vendzni, arterialni a lymfatické
cirkulace, vyuziti antiflogistického, antiedematozniho
hyperemizujiciho a biostimulaéniho efektu

diadynamik, interferen¢ni, Trabertovy proudy, TENS,
elektrostimulace

Magnetoterapie

moZno vyuzit pfi osteosyntéze

Ultrazvuk

aplikovatelny i pfi sadrové fixaci — urychluje kalcifikaci

PFi osteosyntéze KiI: elktro, diatermie, ultrazvuk
Fototerapie

biolampa, laser — jizvy, defekty v mékkych tkanich ...

Fyzioterapie béhem imobilizace
prevence dalSich komplikaci

respiracni fyzioterapie

polohovani kongetin a celého téla

kondiéni cvi¢eni nepostizenych &asti
izometrické kontrakce znehybnénych svalu

vycvik posazovani a sebeobsluhy, ev. stoj a
chlze

Fyzioterapie po skon¢ené imobilizaci

polohovani

koordinace zakladnich pohybu

uvolnéni omezeného kloubniho rozsahu
posileni svalstva

reedukace funkce




Zlomeniny lopatky
* téla lopatky
LTV bé&hem imobilizace
aktivné pohyby prstu, zapésti
izometricky flexory, extenzory lokte, deltového svalu
LTV po imobilizaci
cvicime loketni kloub
obnovujeme funkci. ramenniho kloubu
o kréku lopatky
LTV bé&hem imobilizace
aktivné pohyby prstu, zapésti
! NE flexory, extenzory lokte
LTV po imobilizaci — stejné jako u téla lopatky

» Lécba osteosyntézou

LTV 1. den - respiracni fyzioterapie, kondi¢ni cvi¢eni, na
operované strané aktivné prsty, zapésti loket, ramenni kloub Setrné
s dopomoci v bezbolestném rozsahu.

- dal$i dny Setrné a pomalu obnova zéakladnich pohybt ramenniho
kloubu

Zlomeniny kli éni kosti

LTV béhem imobilizace Desautltem:

celkové kondi¢ni cvi¢eni s dechovou gymnastikou, aktivni

ohyby prstu a zapésti, izometricky flexi , extenzi, supinaci, pronaci

okte, m. deltoideus.
LTV béhem imobilizace Delbetovymi kruhy:

aktivni pohyby prstt , zapésti, pohyby loketniho kloubu.
- od 2. tydne opatrné pohyby ramenniho kloubu s dopomoci, diraz
na abdukci. !! Ne addukci.
LTV po imobilizaci:

postupna obnova funkce ramenniho kloubu

po imobilizaci Desaultem nutna obnova funkce loketniho
kloubu

Luxace akromioklavikularniho kloubu

LTV béhem imobilizace:

cvicime aktivni pohyby prstd a zapésti, izometricky svaly
loketniho kloubu
LTV po imobilizaci:

elevace a deprese ramenniho kloubu, rotace v pfipazenti,
postupné flexi, extenzi, opatrné abdukci, rotacni pohyby, nakonec
loketni kloub v pIném rozsahu

Osteosyntéza: obnova funkce stejna jako po imobilizaci.

Zlomeniny humeru

» Zlomeniny proximalniho konce humeru:

- konzervativni lé¢ba fixace
- abdukéni dlahou
- visaci sadrou na 4 tydny

- lécba operativni
- osteosyntéza seSroubovanim
- specialni T dlaha

* Zlomeniny téla humeru:

- konzervativni lé¢ba — fixace:

- abdukéni dlaha

- abdukéni sadrovy obvaz
- visaci sadrou na 4-6 tydnu




LTV béhem imobilizace spolecné pro oba typy zlomenin:
intenzinvné aktivni pohyby prstl, pohyby zapésti
u pacientt oSetfenych abdukénim sadrovym obvazem nebo
Desaultem:
dechova gymnastika, izometricky bfisni svaly a po 14 dnech
izometrické stahy loketniho kloubu, m. deltouideus, adduktory ramen

LTV po imobilizaci: obnova funkce kloubu loketniho, postupné pohyby
v ramennim kloubu, rota¢ni pohyby naposled

Lécba osteosyntézou v obou piipadech:
1.den po operaci:

LTV aktivnimi pohyby prstu, zapésti a loketniho kloubu na
operované konceting, ramenni kloub Setrné a s dopomoci, spise
naznakové

dalsi dny:

pokracujeme pomalu a Setrné v bezbolestném rozsahu,
moZnost pouzit i motodlahy
po vytaZeni steht:

postupna obnova funkci, velkou opatrnost vyZaduji rotace

Luxace ramene

fixace Desaultovym obvazem 3-4 tydny, jinak feSeni
chirurgické
LTV béhem imobilizace:
aktivni pohyby prstl a zapésti, izometrie flexorl a
extenzort loketniho kloubu a m. deltoideus.
LTV po imobilizaci:
obnova funkce loketniho kloubu, postupné kloubu
ramenniho, velmi Setrné abdukci a zevni rotaci, nutna
stabilizace kloubu zajisténa rovnomérnou funkci svall
ramenniho pletence

Zlomeniny distalniho konce humeru

konzervativni |€ €ba - pfiloZzeni sadrové fixace od prstl az po ramenni
kloub, ¢asto indikovany k operaci

LTV béhem imobilizace: aktivni cvic¢eni prstd, ramenniho kloubu bez
rotaci

LTV po imobilizaci: ¢asto velka citlivost a bolestivost, otok kloubu
zpocatku pasivni pohyblivost do bolesti, intenzivni cvi¢eni prstd,
zéapésti a ramenniho kloubu, po zmirnéni bolestivosti nacvik
aktivnich pohyb v loketnim kloubu v bezbolestném rozsahu -
techniky PNF

NeZzadouci komplikaci - VOLKMANOVA ISCHEMICKA
KONTRAKTURA

Lécba osteosyntézou- _ seSroubovanim, dlahova nebo kombinace
obou, sou¢asné rekonstrukce kloubni plochy

LTV: prvni dny - aktivni cviceni prstl, zapésti, ramenni kloub.
po 3-4 dnech loketni kloub
po vytazeni stehl - uvolfiovaci techniky a obnova funkce




Zlomeniny horniho konce p  fedlokti
konzervativni |é¢ba - pfiloZeni sadrového obvazu
LTV béhem imobilizace:
aktivni pohyby prstl, ramenni kloub, polohovani
koncetiny do zvySené polohy
LTV po imobilizaci:
intenzivni cvieni prstt a pohyby v ramennim
kloubu, Setrna obnova funkce loketniho kloubu

operativni 1é¢ba: dlahové osteosyntézy samokompresni -
¢asna funkéni 1é¢ba 3.-4. den

LTV: jako po imobilizaci

Luxace loketniho kloubu

* Pravéaluxace — obé kosti predlokti vykloubeny dozadu, pfedni vazy
nataZzeny nebo pfetazeny, byva odtrzen i procesus coronoideus
- Ié¢ba v 90 stup. flexi loketniho kloubu
LTV béhem imobilizace:
aktivné cvi¢ime pohyby prstu, zapésti, pohyby ramenniho
kloubu
LTV po imobilizaci:
koncetinu na zavés a postupné snizujeme, aktivni cvi¢eni
prstu, zapésti, ramene, aktivni pohyby loketniho kloubu
v bezbolestném rozsahu, techniky PNF
« Luxace radia:
volarné-zavés HK ve flekénim postaveni
LTV - od 5. dne pomalou aktivni flexi a extenzi, pronaci a supinaci, po 1
meésici plna zatéz
dorzalné- neni potfeba imobilizace
LTV - jiz 2. den po repozici mozno ruku pouZivat

Zlomeniny distalniho konce p  fedlokti
¢astym Urazem extenzni zlomenina tzv. Collesova
zlomenina
|é¢ba konzervativni - pfiloZeni sddrového obvazu po
dokonalé repozici
LTV béhem imobilizace:
aktivné prsty, loketni kloub ve smyslu flexe a
extenze, vSechny pohyby ramenniho kloubu
LTV po imobilizaci:
cvi¢eni ramenniho kloubu, prsty aktivné s dopomoci,
vénujeme pozornost MP kloubdm, obnové funkce ruky,
11 na loketni kloub, vazne supinace-pronace, ¢asté
polohovani celé HK do zvySenych poloh
¢asta komplikace SUDECKUV SYNDROM - neni
komplikaci ke cvi¢eni !




Sudecklv syndrom — algodystrofie po traumatu
lokalni onemocnéni pohybového aparatu riizné lokalizace

« hlavni znaky — zanét s bolesti, astec¢né z€ervenani,
lokalni osteopor6za, snizena taktilni citlivost, citlivost na
chlad, hyperalgézie

« spoustéci priciny — trauma, onemocnéni srdce, plic,
Zluéniku, cévni onemocnéni, nervové onemocnéni,
onemocnéni michy, hemiplegie, nadory, iatrogeni
pri¢ina, idiopatogeneticky

¢ |écba — funkéni odlehéovaci polohovani, davkovani
intenzity cvi¢eni podle vyvoje bolesti, Vojta, vifivé
koupele (! na teplotu, tepla voda muze spiSe zhorsit
osteoporézu), UZ, iontoforéza, CO2 koupele

Zlomeniny os naviculare, zaprstni oblasti
prst 0, Benetova zlomenina

- dlouhodoba imobilizace sadrovym obvazem nebo
osteosyntézou.

Bennetova zlomenina

LTV béhem imobilizace: aktivné ramenni kloub, loket, prsty
pokud jsou volné

LTV po imobilizaci: obnova funkce zapésti, pfechazime na
jednotlivé prsty ve smyslu flexe a extenze v IP kloubech

Po osteosyntéze- mGzeme cvicit od 3. dne po operaci

Poran éni flexor G a extenzor G ruky

- postizené Slachy se upravuji operativné - suturou nebo
nahradou zni¢ené Slachy Slachovym Stépem - po
oSetfeni je pfiloZzena sadra na 3-4 tydny, nebo sadrova
dlaha

LTV béhem imobilizace: polohovani do zvySenych poloh

LTV po imobilizaci:

Flexory — izometrie, aktivné disto-proximalné, vyuzivame
funkéni pohyby ruky, pasivné pouze pfi vzniku kontraktur

Extenzory- nejprve ve volarni dlace Ex, Abd, Add v MP
kloubech, po nékolika dnech bez dlahy FI v MP
kloubech, aktivné Fl v IP1 pfi sou¢asné Flv MP, IP2 v
EX, nakonec funkéni pohyby (Spetka, zvedani predméta)

Dorzalni aponeur6za — pred cvi¢enim hyper Ex v IP2
(dlaha), pokud IP2 nekleséa do Fl, bez dlahy aktivné Ex v
IP2. Fl v IP2 necvic¢it samostatné, ale jako pohyb celého
prstu do FI




Urazy v oblasti panevniho pletence

- zlomeniny — ¢astec¢né - neporusujici souvislost

panevniho dna
- Uplné - poruSena souvislost jednotlivych

kosti

» Jednoduché zlomeniny - prosty klid na 1Gzku, Braunova
dlaha, fixace panve podle Bohlera

» Dvojita zlomenina panevniho kruhu jednou z indikaci
zevni osteosyntézy

+ Dislokované acetabulni zlomeniny lé¢ba osteosyntézou -
fixovana osteosyntéza umoziiuje ¢asnou funkéni 1é¢bu

LTV pooperacni - antirotaéni boti¢ka, kondi¢né nepostizené
Casti, izometrické stahy gadricepsu a gluteus maximus,
postupné abduktord a adduktoru, po nékolika dnech
mozné pfidavat Setrné pohyby v ky€elnim kloubu
v odlehceni

- do tydne mozno pacienta postavovat a kolem 4. tydne
postupné zatézovat

- pIné zatizeni koncetiny je individualni od 6 ti do 12
mésicu.

LTV béhem imoblizace: kondi¢ni cviceni HK a Sijového
svalstva, aktivni cviéeni v hlezenim kloubu, izometrické
kontrakce quadricepsu, gluteus maximus, bfiSnich a
zadovych svald, izometrické kontrakce abduktori a
adduktord ky&elniho kloubu

LTV po imobilizaci: aktivni pohyby ve vSech kloubech,
stabilita ky¢elniho kloubu a uvolnéni bederni patere,
posileni trupového svalstva v jeho funkci

Zlomeniny kr €ku femuru

Abduk éni — lomna ¢ara probiha spiSe horizontalné,
zlomenina je zaklinéna, vaha téla plsobi kolmo

Lécba - vétSinou konzervativni, pacient lezi na pevné
posteli bez imobilizace, postizena DK na Braunoveé dlaze
zajisténa proti zevni rotaci

LTV béhem imobilizace: kondi¢ni cviceni zdravych ¢asti
téla, RFT, izometrické kontrakce quadricepsu a
glutealnich svald, aktivni cvi¢eni prstd a hlezenniho
kloubu postizené koncetiny.

LTV po odstranéni Braunovy dlahy: podkladame koleno,
postupné obnovujeme kloubni rozsah a svalovou silu, !!
ZR a Add - cvi¢ime jako posledni, vertikalizace — brzy,
vzdy po dohodé s lékarfem - nacvi¢ujeme chuzi s plnym
odleh&enim, posléze chlzi s ¢asteénym zatizenim po
roviné a do schodu.

LTV pfi operaéni technice: - obdobna jako vyse, chlize
s plnym zatiZzenim moZzna jiz po 3 mésicich.




Adduk éni - tlomky nezaklinéné, lomné ¢ara probiha spise
ve vertikale, vaha téla tlaci proximalni Glomek dolt

|é¢ba konzervativni - u starSich pacientu, dlouhodoba
draténa extenze dle Kirschnera.

LTV béhem imobilizace: u postizené koncetiny cvi¢ime
aktivné prsty, po nékolika dnech hlezno a po tydnu

izometrické kontrakce quadricepsu a gluteus maximus.

LTV po imobilizaci: stejna jako u abdukéni zlomeniny

Pertrochanterické zlomeniny - stabilni osteosyntéza 130
stup. Uhlovou dlahou doplnénou tahovym Sroubem

- nitrodfenova fixace Enderovymi hieby

- Gamma heb a skluzny DHS Sroub.

LTV po operaci: DK fixovana v mirné abdukci a vnitfni
rotaci, koleno a kycel natazené, celkové kondi¢ni
cvicenti, aktivni pohyby prstt a hlezna, izometricky
quadriceps a glutedlni svaly.

2. den - pfidavame Setrné pohyby kolenniho kloubu a
kycelniho kloubu v odlehéeni a s dopomoci.

3 den - mozno postavit pacienta bez zatéze

4. den aktivni cvi¢eni kolenniho a ky¢elniho kloubu do
bolesti, NE addukci pfes osu, velmi opatrné zevni rotaci,
pacient se mGze pomalu pretacet na bok a na bficho,
nacvik stoje a chlize s postupnou zatézi

Zlomeniny t éla femuru

- vétSinou indikovany k operaéni 1é¢bé - nitrodreriové
hifebovani dle Kuntschera, po operaci konéetina ulozena
na Braunoveé dlaze

LTV: obdobna jako u poranéni horniho konce femuru

V ojedinélych pfipadech je mozna i léCba konzervativni
Kirschnerovou extenzi

LTV: stejna jako u zlomenin kréku femuru, pouze
izometricé stahy quadricepsu jsou mozné az po 2-3
tydnech.

Traumatické luxace ky €elniho klubu

LTV: aktivni pohyby ky¢elniho kloubu na posteli nejdfive
v malém rozsahu, postupné pfidavame, po 14 dnech
vstava a zacina chodit, po 5-6 tydnech - koncetina plné
vykonna
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Zlomeniny distalniho konce femuru

suprakondylické, diakondilické a izolované zlomeniny
Jednotlivych kondylu

- vzdy silny vyron do kolena a vznik& deformace kolene ve
smyslu varozity, nebo valgozity, pfetrzeni postrannich
vazl

Operacni lécba - pfesna anatomocka rekonstrukce
zajisténa stabilni osteosyntézou

LTV pfi osteosyntéze: polohovani koncetiny do 90 st. flexe
v ky¢li a koleni na nekolik dnt

- za 4 dny Setrné rehabilitace: izometrické kontrakce
guadricepsu a glutealnich svalud, uvolfiovani patelly,
aktivni pohyb v kolenim kloubu do Fl a Ex v odlehceni a
s dopomoci v bezbolestném rozsahu, aktivné kycelni a
hlezenni kloub, v sedu nenasilna Ex kolenniho kloubu

- po vytaZeni stehu Setrné zvétSovani omezeného
kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

- druhy tyden chiize bez zatizeni

Zlomeniny proximalniho konce bérce

zlomeniny intaartikularni - vzdy provazené velkym
hematomem, vznika zména postaveni bérce ve smyslu
valgozity

Lécba - sadrou, extenzi a osteosyntézou

LTV v sadre: od 2. dne izometrické kontrakce quadricepsu
a gluteélnich sval, aktivni cvi¢eni ky&elniho kloubu se
sadrou

po 3-4 tydnech chlze v sadfe

LTV po imobilizaci: uvolovani patelly, aktivni odporova
cvi¢eni kycelniho kloubu a hlezna, postupna obnova
funkce kolenniho kloubu ve smyslu uvolnovani rozsahu
pﬁl;ly_bu a svalové sily, postupné zatézovani koncetiny pfi
chazi

LTV pfi extenzi: (tah za patni kost) - rehabilitace stejna jako
u zlomenin femuru lécenych extenzi

Il izometrie quadricepsu az po 3 tydnech

po sundani extenze LTV stejna jako po sundani sadry

Operativni postupy vyuZivaji osteosyntézy seSroubovanim,
podpérnymi dlahami

LTV pri osteosyntéze: izometrické kontrakce quadricepsu a
glutealnich svald, aktivni pohyby kycle a hlezna, po
nékolika dnech Setrné aktivni cvi€eni kolenniho kloubu
v rozsahu maximalné 60 st. v odlehéeni, s dopomoci
v bezbolestném rozsahu
po vytazeni stehll uvolfiovani kolenniho kloubu, v sedu
aktivni extenze
druhy tyden chiize bez zatizeni, postupna zatéz mezi 2.
—4. tydnem, plna zatéz nejdfive za 2 mésice

11



Luxace kolenniho kloubu
|éBba - imobilizace sadrou, sadrovou dlahou, evantualné
sadrou pro chazi

LTV béhem imobilizace: kondi¢ni cviceni zdravych ¢asti
téla, aktivni cviceni ky€elniho a hlezenniho kloubu

po 1. tydnu uvolnéna sadra pod patelou, uvolfiovani
patelly do stran

po 10 dnech za¢iname s izometriemi quadricepsu

LTV po imobilizaci: obnova funkce kolenniho kloubu jako
pfi zlomeninach proximalniho konce bérce.

Luxace patelly

LTV béhem imobilizace: izometrické kontrakce
guadricepsu, aktivni pohyby ky¢elniho a hlezenniho
kloubu.

LTV po imobilizaci: kloub nebyva omezen co do rozsahu,
zdurazriujeme slozku svalovou

Zlomeniny patelly

|é¢ba - osteosyntézou

LTV: u jednoduchych zlomenin Setrna rehabilitace jiz v prvnich
dnech ﬁo oEeraci_, postup obdobny jako vy3e, zatéz po 4
tydnech, u komplikovanych za 5-6 tydn(

Zlomeniny t éla obou kosti

|é¢ba - sadrovym obvazem, extenzi nebo osteosyntézou

LTV béhem imobilizace sadrou: kondi¢ni cviéeni nepostizenych
Casti téla, aktivni cviceni prstd DK, intenzivni kontrakce
guadricepsu, glutealnich svald, flexor kolene,po nékolika

nech pfidavame aktivni cviceni v ky¢elnim kloubu

po 1 mésici nacvik chlize s ¢aste¢nym zatizeni

LTV po imobilizaci: obnova funkce kolenniho kloubu a
hlezenniho kloubu, vertikalizace a zahajujeme reedukaci
chlize s postupnym zatéZovanim

LTV béhem extenze: necvicit hlezenni kloub ani izometrii
quadricepsu,

LTV p/i osteosyntéze: kondi¢ni cviceni nepostizenych ¢asti téla,
izometrie quadricepsu a glut. sval(, postupné aktivni cviceni
bez zatizeni hlezna kolene a kyc¢le, nacvik chize bez zatizeni

Urazy na m ékkych &astech kolenniho kloubu

LTV pred operaci: posilovani svalu v oblasti kolenniho
kloubu, posilovani HKK, uvolfiujeme Fl kolenniho kloubu,
nacvik chlze s odvijenim planty

LTV po operaci: polohovani konéetiny v 30 st. Fl
v kolennim kloubu

- od 1. dne aktivni cviCeni prstd, hlezna, izometrické
kontrakce quadricepsu, celkové kondiéni cvi¢eni

- dalsi dny pfidavame aktivni pohyby kycelniho kloubu
v odlehéeni

- po odstranéni stehl nacvicujeme pomaly pohyb v koleni
s odlehéenim a dopomoci, do bolesti

Il'v pfipadé vypotku necvi¢ime Fl a Ex - pouze izometrii
quadricepsu

- zvySujeme zatiZeni kolenniho kloubu, diraz klademe na
EXx, senzomotorika, chize s odleh¢enim

- po 3 tydnech nacviujeme chlizi s ¢aste¢nym zatizenim
- po 4-5 tydnech zafazujeme postupné diepy
- po 6 tydnech zafazujeme kleky a dovolujeme chazi

s plnym zatizenim
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U ostatnich poranéni mékkych ¢asti (vazy, Slachy) terapie
obdobna

Artroskopické vySet Feni a opera énim feSeni

LTV - od 1. dne izometrii quadricepsu, glutealnich svald,
aktivné hlezno a kycel.

- od 2. dne postupné kolenni kloub v odleh¢eni

- 3. den pacient vstava bez zatizeni

- chtze v odleh¢eni asi 10dnu

- senzomotorika, cviky vyZadujici kokontrakci svalll v
oblasti kolenniho kloubu

Zlomeniny kotniku
zlomeniny - bez dislokace - mozna konzervativni lé¢ba
- s dislokaci a u tFistivych - anatomicka
rekonstrukce osteosyntézou

- po operaci koncetina uloZena do zvySené polohy a
hlezenny kloub je ve stfednim postaveni

- od 4. dne mozno zacit s Setrnou rehabilitaci

- zatéz po dokonalém zhojeni 6-8 tydnu

LTV pfi osteosyntéze: celkové kondi¢ni cvi¢eni, aktivni
pohyby prstc, kolenniho a kycelniho kloubu na
postizené DK

- od 4. dne snaha o aktivni pohyb hlezenniho kloubu
v bezbolestném rozsahu ve smyslu plantarni a dorzalni
flexe, postupna vertikalizace bez zatéze

- dalsi dny zafazujeme inverzi a everzi,

- po vytazeni steh(i uvoliujeme omezeny kloubni rozsah a
zvétSujeme svalovou silu

LTV béhem imobilizace sadrou: cvi¢ime aktivné prstce,
koleno, ky¢el, velmi brzo chlzi o berlich

LTV po imobilizaci: klouby oteklé a bolestivé - obnova
funkce Setrna

- po odeznéni bolestivosti - uvolfiovaci techniky pro
zvétSeni kloubniho rozsahu, mobilizace kloubt nohy,
posilujeme jednotlivé svalové skupiny, prevence ploché
nohy

Zlomeniny kosti patni

|é¢ba sadrou, extenzi, osteosyntézou

LTV béhem imobilizace: pro vSechny zpusoby oSetfent,
intenzivni pohyby volnych kloubd, chlize bez zatizeni

LTV po imobilizaci: Setrna obnova funkce hlezenniho
kloubu, pretrvavéa-li bolest a otok - vhodné pred LTV
aplikovat fyzikalni terapii, chGze s postupnou zatézi
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Zlomeniny kosti hlezenni
|é¢ba sadrovym obvazem, nebo osteosyntézou.

LTV béhem imobilizace: po nékolika dnech aktivni pohyby
kolenniho a kycelniho kloubu, opatrné pohyby prstct

LTV po imobilizaci: Setrnd obnova funkce hlezenniho kloubu,
nejdfive ve sméru dorzalni a plantarni flexe a pak everze a
inverze

Dale postup jako u pfedchoziho poranéni, chlize o berlich bez
zatizeni, postupna zatéz po konzultaci s lékafem

Zlomeniny nartnich kosti

- nejcastéji - I. a V. metatarz - ohroZena pfi¢na klenba nohy

- dale zlomenina Il. a lll. metatarzu tzv. Gnavova zlomenina

|é¢ba - imobilizace kompresivnim obvazem, nebo dlahova
osteosyntéza

LTV béhem imobilizace: cvi¢ime kolenni a ky¢elni kloub

LTV po imobilizaci: posileni nozni klenby, pohyby v hlezennim
kloubu, reedukace chlize, nakonec chuize po Spi¢kach

Oblast thorakolumbarni
|é¢ba - vétSinou konzervativni, ale také operativni.

Konzervativni lé¢ba - prosty leh na pevném liZku
v hyperextenzi, dovoleno pretaceni na bok, pacient
nesmi vstavat ani sedat

LTV - prvnich 14 dni pouze RFT, mozné poh?/by perifernich
k|0u|pL°J, izometricke kontrakce bfiSnich a glutealnach
svall

- po nékolika dnech — moZzna chuze s korzem minimalné se
3 opérnymi body, posilovani trupového svalstva, cvi¢eni
nesmi vyvolat bolest

LTV po imobilizaci: vstavat bez sedani, soustfedime se na
vycvik autochtonni muskulatury a svalovych disbalanci
v oblasti patefe a trupu, mozno pouzivat prvky mékkych
technik, techniky na neurofyziologickém podkladé, po 3
tydnech mozny sed - kratkodobé

Oblast kr €ni pate e

sadrovy korzet na hrudniku, krku, nékdy i na hlavé bederni
pater je volna

LTV béhem imobilizace: stejné jako u bederni patefe

LTV po imobilizaci: uvolfiovani kréni patefe, mékké
techniky, PIR a zesileni Sijového svalstva, techniky na
nezrofyziologickém podkladé
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