FRACTURILE

Intreruperea continuitatii osoase
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Mecanismul de producere al fracturilor

Direct fracture Indirect fracture
mechanism mechanism

Direct force Fixed point

on the bone

Indirect




Semne clinice de probabilitate

* Durerea- vie si in punct fix;

* Echimoza;

* Deformarea regiunii: semn clinic foarte important dat de deplasarea
fragmentelor, de o articulatie luxata sau de un hematom voluminos;

Impotenta functionala.




Semne de certitudine

‘/Mobilitate anormala: prezenta in fracturile complete, absenta in cele incomplete.
Trebuie cautata cu blandete, deoarece este foarte dureroasa.

‘/Crepita’;iile osoase: percepute odata cu mobilitatea anormala; lipsesc in cazul
fracturilor incomplete.

‘/Tntreru perea continuitatii osoase: apreciata palpand in lung osul lezat.

‘/Netransmisibilitatea miscarilor distal de focarul de fractura
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Examenul radiologic stabileSte cu certitudine diagnosticul de fractura si
precizeazd tipul acesteia precum Si raportul intre fragmente
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Fractura in lemn verde
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Tratamentul fracturilor




Tratamentul ortopedic

Tine seama de tipul fracturi Si este diferentiat in fracturile deschise Si inchise;

In fracturile inchise Si fird deplasare se practica imobilizare in ateld gipsatd, cuprinzand o
articulatie subiacenta Si una supraiacenta focarului de fractura;

Este necesar control radiologic la fracturile complete pentru a supraveghea eventualele
deplasari, datorate contractiilor musculare;

La copit sunt suficient imobilizari de 18 — 21 de zile la membrul superior s1 40 — 45 la
membrul infetior;




* In fracturile Tnchise cu deplasare, reducerea ortopedicad are cu atat mai
mult succes cu cat este realizata mai precoce, deoarece edemul si
retractia partilot moi constituie un obstacol in calea reducerii;

Reducerea ortopedica contine mai multi timpi:

1.Anestezia;

2 .Extensia facuta de chirurg;

3.Contraextensia — de catre ajutor;

4 .Reducerea propriu-zisa;

5.Mentinerea reducerii prin imobilizare gipsata.




Tratamentul chirurgical

Este recomandat in urmatoarele situati:
—>Tentative de reducere ortopedica eSuate;
—>Fracturi cominutive;

—>Fracturi de 1/3 medie si proximald de antebrat;
—>Fracturi complete de femur la copilul mare;

—>Fracturi deschise cu delabart de fesuturt moi.




Materialele folosite:

Fracture

K-wires

Brose metalice




Kuntscher;




Suruburi




Placute cu suruburi




Tija centro-medulara + Cerclaj




Materialul de osteosinteza se extrage dupa 3-8 luni in functie de calitatea

consolidarit apreciata pe radiografii succestve




Evolutie si complicatii:
COMPLICATII IMEDIATE:

—> Fractura deschisa: creste riscul de pseudoartroza prin importanta
leziunilor de parti moi si prin amplitudinea deplasarii fragmentelor
fracturare;

. —> Leziuni vasculare-rar: evidentiate prin volumul f mare al hematomului
perifracturar;

—> Interpozitile musculare, fac sa nu putem auzii crepitatiile osoase cand
apreciem mobilitatea anormala. Se interzice reducerea ortopedica;

—> Paralizia de nerv survenita imediat.




COMPLICATII TARDIVE:

—>Calus vicios, de obicel bine tolerat;

—>(Calusul intarziat

—>Pseudoartroza;

—>Paralizia de nerv aparuta tardiv;

—>Redori ale articulatiilor vecine.
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Deformarea laterala a coloanel vertebrale - apare cel mai
frecvent in episoadele de crestere brusca dinaintea pubertatii.
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Clinic :

v Deformarea vizibild a coloanei
v Devierea laterali

v Inegalitatea scapulelor
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majoritatea cazurilor sunt usoare, dar anumite deformari
continua sa se agraveze odata cu cresterea.

. formele severe conduc l|la deformari toracice care sa -
afecteze ulterior functia pulmonara,
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. Unghiul Cobb este utilizat ca o unitate de masura

standard pentru a monitoriza progresia scoliozet.

Dr John Cobb a inventat aceastd masura in 1948




Pentru a masura unghiul Cobb, cel
mai important este sa determinam
vertebrele de la iIncepul si de Ia
sfarsitul deformarii - verebrele cele

mai inclinate




Se traseaza doua linii vertical (firul de plumb

Imaginar) sus si jos prin  mijlocul apofizelor
transverse.

Prima vertebra care se situeaza inafara liniei este
considerate cea mai deviate si se traseaza o linie de
a lungul platoului inferior al vertebrel superioare si

platoul superior al vertebrei inferioare
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Deviatia minima pentru a pute defini scolioza.
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Majoritatea studiilor nu recomanda un tratament anume ci doar
supraveghere pana la atingerea maturitatii osoase.

Anumite studii recomanda fizioterapia intermitenta (6-12 saptamani
pauza intre sedinte).




Se recomanda utilizarea unor corsete plus fizioterapie
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40 - 50° sau mai mult:

Se recomanda interventiile chirurgicale corectoare.
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Ham de memorie




Corset Milwaukee




Corset Chenneau




Pressu







*lifemoves’

L ey
S
—

S
=
9

S
R

Y
(%
o

<

S
<
:

S

D
= i




Filing out ha “Thoracic Viliay ™
Lia on your skss with & smal piliow under he Borac: pad.

The top arm and leg should be sirsight, lower am and leg benk.
T tha poiia.

Blrodati In whils pusshing chat back toward the postenor uprights.

-8
A
B
=8
[E8

B Pahvic i slanding.
A Felax e knesg, il
s pabvis by puling
In e abdomen and
i fucking the hips e 7. Actva comecon of
olar. the Thomoc Lordee
B. Walk, hoiding tha it sl and Fib Hump.
Melakn Thig posturg & A TH the paivis In Tha
[~ =

standing poslion.

B inhale deaply,
spread the fbe and
pregs tha chaat wall
Esackard toward the
Posterion uprighs.

Ative comadction Of B curwRL

TH the paisis.

Hiasop e paihis hed and shift mway rom tha Thoracic Pad

Slamia with Tas Lumiber Pad

Mow, 1t paivis Ghit away from both pads and sirich up tall cut of tha

OREE®

FOSTURAL EXERCIEES
EXERCISES TO BE DONE OUT OF THE MILWALUKEE BRACE

Exrcitas ar 10 b hold 1or e coUm of 5 and Bong 10 Bmas ones of Teics
dally. Do only thoes ssemines chackad for you.

Palvic TH backdying with tha

Kaap tha shoukders fat on
Tioor, bt braatha regularty.
Tightan ha bulinckn.

Forca tha smal o he back
inio tha Soor by Sghtaning
ot pusihing backwmurnd the
sbominal musciss. Try 1o

o Lnchaer T Eadaic.

nmp >

2. Paivic IR with B

E sight. Fageal 1A. 5. and

3. SN up with peivic Bt
A WIN tha knass bent, St the
/—} pasivin and hodd tha L

B WHh Ba altows

tha chast info Tres parts; abdomen, lower riboage and Lpper

doapiy and han axhaks compiolely n aach part
, Wbl o i b This v, comibineg il Shess i Cng dissap braarth.

P




Interventia chirurgicala - splnal fu5|on urmareste realinierea vertebrelor si fuziunea lor cu material
de osteosinteza metalic astfel incat s& se formeze un sigur os solid care sa sustina corpul.
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