Posttraumaticka ztuhlost loketniho kloubu —
Moznosti rehabilitace
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Faktory prispivajici k omezeni rozsahu
pohybu v LOK

* Maly prostor v kloubnim pouzdre

= Oproti kolennimu a ramennimu kloubu ma
loketni kloub méné svalstva a silné vazivo —
10re si udrzi dosazeny rozsah pohybu

<a fixace

aznost poranéni: Luxace loketniho
itejsi fraktury v oblasti loketniho



Etiologie omezeni rozsahu pohybu v
loketnim kloubu

© Zmnozeni vaziva

~ Ztuhlost kloubniho pouzdra a
mekkych tkani v okoli kloubu

aterotopicke osifikace

uence nebo
nce kloubnich ploch



Rehabilitace

* Casné pohyby v loketnim kloubu v bezpeéné
pozici v bezpecném rozsahu pohybu (nejprve
aktivni a aktivni asistovaneé pohyby,
motodlaha)

* Kontrola edéemu (kryoterapie, vyvazovani

proti otoku, lymfodrenaz) . o r _
Riziko nasilne rehabilitace — vznik

mikrotraumat a nasledne

Riziko vzniku heterotopickych osifikaci pfi
ikrotraumatizaci

Mekke techniky, mobilizace

ani (dynamickeé X statické progresivni)
alove sily

e udrzi rozsahy pohybu



Motodlaha =




Elektroaktivni cviceni

= elektrogymnastika

Pravouhly impuls o délce 5 s
DAUZa

vani: 10 minut
» -




Instrukce pro domaci cviceni
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Bezpecna pozice pro zvetsovani rozsahu

pohybu v potencialne nestabilnim loketnim
kloubu

® Nejmensi valgus/varus stress na
LOK

® Leh na zadech, flexe 9o ° v RAK,
pronace predlokti

® Pacient provadi aktivni f]



Druhy mobilizacniho (dynamickeho)
dlahovani

a) serial static
0) dynamicke (pruzny tah)

staticke progresivni (pevny tah)



Vyuziti dlahovani dle fazi hojeni

* Nevyhody dynamickeho dlahovani:
vyviji stale tah — pacienti casto
nevydrzi tah po celou dobu, kdy by
méeli mit dlahu




Dlahovani

¢ Druh dlahovani: Staticke progresivni X dynamicke
® 6/24 (Pres den 6 x pUl hodiny a zbytek na noc)

* Elasticka deformace — rozsah pohybu se mezi
dlahovanim vzdy trochu vrati

Doba dlahovani: 3-6 mésicl
Nejvéetsi progres prvni dva tydny od zahajeni
ahovani

ud se 14 dni nezvétsuje rozsah pohybu —
at dlahovani



Dynamicke dlahovani




Dynamicke dlahovani




Dynamicke dlahovani

Do flexe — orteza na loketni kloub (Ortika, Sanomed) + pruzny tah

Do flexe — 5 - 10 procent dlahovani loketniho kloubu na nasem pracovisti



Staticke progresivni dlahovani

' * A)Turn-buckle dlaha

® ZvétsSovani rozsahu pohybu do
extenze

* Deficit do plného natazeni
vice




Staticke progresivni nebo dynamicke
dlahovani
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Staticke progresivni nebo dynamicke
dlahovani

~  ®Pronosupinacn
i dlaha



Preferuje se pred redresem — velke
ziko vzniku heterotopickych osifikaci

etsina ASKP uvolneni je do extenze

akrokem — vycCerpani moznosti
tivni terapie a zjisteni
oluprace pacienta -

Artroskopicke uvolneni rozsahu pohybu v
loketnim kloubu

Po zakroku - ¢asné aktivni pohyby v bezpecné pozici
loketniho kloubu (mUze byt ztuhly i nestabilni)
Antiedematozni rezim — vyvazovani, chlazeni,
elevace koncetiny
Zvétsovani svalové sily
Zacit co nejfive — snaz se udrzi rozsahy pohybu

Nejprve rytmické stabilizace, poté izometri
pohyby, otevrené re 2



Dlahovani po artroskopickem uvolneni
rozsahu pohybu v loketnim kloubu

* Prvnich 5 - 12 dni (inflamatorni faze) — zafixovano v extenzi nebo
stridave dlahovani flexe a extenze na konci aktivniho rozsahu pohybu
(staticke nebo serial static dlahovani

Od 5 - 12 dne do 3 — 4 tydnd (do konce proliferacni faze: dlahovani 6/24
onci aktivniho rozsahu pohybu v extenzi (6 x denné pul hodiny + na
DyVvajici as)

/4
] (]

maturacni faze — staticke progresi



Loketni kloub - vazy

omunikace s operatérem

| ventralnim releasu kloubniho
zdra se povoluje predni cast lig.
e collaterale — loket je vice
1 = cvict rozsahy pohybu v
ici po dobu 6 - 8
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