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Powiklania ze strony naczyn krwionosnych i nerwow

e Tetnica podobojczykowa i splot ramienny najbardziej narazone na uszkodzenia w
obszarze miedzy obojczykiem a pierwszym zebrem

e Tetnica ramienna i nerw promieniowy przy ztamaniach na catej dtugosci kosci
ramiennej, szczegodlnie w okolicy stawu tokciowego

e Przy ztamaniach przezklykciowych najczesciej dochodzi do uszkodzenia nerwu
tokciowego i tetnicy ramienne;j

e Tetnica udowa powierzchowna najczesciej ulega uszkodzeniu w obrebie kanatu
przywodzicieli

e Tetnica podkolanowa zagrozona w miejscu rozworu sciegnistego miesnia
przywodziciela wielkiego i miesnia ptaszczkowatego (zwichniecia tylne kolana,
ztamanie ktykci kosci udowej, stawowe ztamania blizszej nasady kosci piszczelowej
z przemieszczeniem odlamow ku tytowi)

e Nerw strzatkowy przy ztamaniach gtowy strzatki

Objawy uszkodzenia naczyn

Objawy uszkodzenia naczyn i nerwéw wymagaja pilnej oceny i czesto interwenc;ji
chirurgiczne;j.

¢ Brak tetna

Spadek temperatury skory
Zbladniecie skory

Obecnos¢ plam na skorze
Porazenie mie$ni obwodowych
Przeczulica lub niedoczulica
Szybko narastajacy obrzek

e Tworzenie sie krwiaka

Powiklania wtorne
e Przykurcz Volkmanna
e Zespot Sudecka (zespdt bolowy regionalny)

e Staw rzekomy
¢ Zespdt ciasnoty przedziatow (kompartment syndrom)

Przykurcz Volkmanna

Przykurcz Volkmanna jest zwykle nastepstwem ciezkiego niedokrwienia miesni
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spowodowanego dtugotrwatym uciskiem lub zespotem ciasnoty przedziatow,
prowadzacym do przykurczow i trwatego uszkodzenia tkanek.

Ustawienie konczyny gornej

Pronacja przedramienia

Zgiecie dloniowe nadgarstka

Przeprost w stawach srédreczno-paliczkowych
e Zgiecie w stawach miedzypaliczkowych
Przywiedzenie kciuka

Ustawienie konczyny dolnej

¢ Konskostopie

¢ Szpotawosé

* Zgiecie palcow

e Stwardnienie miesni tydki

Do objawow tych dochodzi

¢ Bol o duzym nasileniu

Obrzek

Sinica

Niedowtady

Zaburzenia czucia powierzchownego i gtebokiego

Zespol Sudecka
Okres pierwszy: kilka tygodni do kilku miesiecy
Objawy

* Bol

Przekrwienie

Obrzek

Ocieplenie

Plamiste odwapnienie

Zaniki miesniowe

¢ Ograniczenie zakresu ruchomosci
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Kinezyterapia

« Cwiczenia synergistyczne
e Cwiczenia czynne
¢ Pozycje utozeniowe (wysoko-poziom-nisko)

Fizykoterapia

* Dzialanie przeciwbdlowe (krioterapia)
e Zmniejszenie przekrwienia biernego

Przeciwwskazane

» Cwiczenia bierne
e Ciepto
¢ Masaz

Okres drugi: 6 tyg. - 4 miesiace od zachorowania
Objawy

e Zmiany skorne: skdra cienka, chtodna, wilgotna
e Dalsze zaniki miesniowe i przykurcze
e W RTG bardziej nasilone odwapnienia

Fizjoterapia

e Poprawa niedostatecznego przeptywu krwi

Masaz sucha miekka szczotka

Kontralateralne kapiele rozgrzewajace

Kapiele wirowe letnie

 Cwiczenia czynne do granicy bélu

Naswietlania IR, UV

* Jontoforeza (lignokaina, reparil, chlorek wapnia)

e TENS, DD, Trabert, UD, laser biostymulacyjny, Viofor

Okres trzeci: zaniku albo dystrofii (6 - 12 miesiecy)
Objawy
e Dominuje bél

e Skora: blyszczaca, cienka, chtodna
e Duze ograniczenia ruchomosci
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e Zaniki miesniowe, przykurcze, stopniowe usztywnienia w wadliwych pozycjach
e RTG: zanik struktury kostnej
e Zgabczenie kosci

Fizjoterapia

e Kontynuacja z okresu drugiego
e Cwiczenia czynne z oporem (modelina, ¢wiczenia manualne)
¢ PIR, stretching

Stawy rzekome
Brak zrostu kostnego — czesto po nieprawidtowo leczonych lub niestabilnych ztamaniach.
Dwa typy

« Biologicznie czynne (witalne)
¢ Nieczynne biologicznie (awitalne)

Objawy

« Patologiczna ruchomosé

e Sprezynowanie

o Niewielki obrzek

e Wzrost cieptoty skory

» Bolesnos¢ podczas obcigzania
e Uposledzenie czynnosci

Leczenie

e Operacyjne
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