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KLINICKE ZKUSENOSTI S VYUZITIM SEMIRIGIDNI FIXACE CombiCast®
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Souhrn

Autori predklddaji srovndni fixace zhotovené z materidlu CombiCast® s bezné uzivanou koncepci znehyb-
niovdni sddrovou fixaci a jeji vliv na délku ndsledné rehabilitace (RHB). Hodnocend skupina obsahuje 32
pacientii (19 muzii, 13 Zen) ve véku 14—49 let s diagnostikovanou a operacné resenou totdlni rupturou lig.
fibulotalare anterius (FTA). VSem pacientiim byla naloZena ihned po operaci sadrovd dlaha. Prvni soubor
obsahuje 15 pacientii, u nichZ byla 10. den po operaci vyménéna sddrovd fixace za semirigidni fixaci
CombiCast® na dobu 4 tydnii (priimérnd doba celkové fixace 39 dnit). V druhém souboru 17 pacientii byla
sddrovd fixace naloZena po celou dobu imobilizace, tj. 6 tydnii (priimérnd doba fixace 42 dnii). Celkovd doba
rehabilitace byla u prvniho souboru 31,2 dne (26—37 dnit) na jednoho pacienta. V druhém souboru byla cel-
kovd doba RHB 40,6 dne (2854 dnit) na jednoho pacienta. Lze konstatovat, Ze pouZitim funkcniho znehyb-
neéni semirigidni fixaci CombiCast® se statisticky vyznamné zkracuje doba RHB (p <0,05) a tim i celkovd doba
lécby ruptury FTA.

Klicova slova: Znehybnéni; Ruptura FTA; Semirigidni fixace; Rehabilitace.

Clinical Experience Using the CombiCast® Semi-rigid Bandage

Summary

A comparison of the CombiCast® semi-rigid bandage with traditional immobilization by plaster of Paris
and its influence on rehabilitation time is presented by the authors. 32 patients (19 males, 13 females) aged
from 14 to 49 years and suffering from recent lateral ankle ligament injuries (grade I11) — rupture of the
anterior talofibular ligament (FTA) are presented. All patients were treated by the operative technique and
their ankles were immobilized immediately by a plaster of Paris splint. The plaster of Paris splint was exchanged
for a CombiCast® semi-rigid bandage in the first group of 15 patients on the 10t day following the operation.
The CombiCast® application lasted 4 weeks (the mean total time of immobilization was 39 days). The plaster
of Paris was applied for the whole time of immobilization (6 weeks) (the mean total time of immobilization
was 42 days). The total rehabilitation time (TRT) in the first group was 26-37 days (mean 31.2). The second
group’s TRT was 28-54 days (mean 40.6). It’s concluded that the use of functional treatment with a
CombiCast® semi-rigid bandage reduces TRT (p<0.05) and the total time of FTA rupture treatment as well.

Key words: Immobilization; FTA Rupture; Semi-rigid bandage; Rehabilitation.

Uvod

Znehybnéni je nedilnou soucésti 1éCby traumat
pohybového apardtu (2). SniZuje fyziologické
namdahéni poranénych struktur, fixuje je ve spravné
pozici a vyrazné omezuje bolest. Jeho nevyhodou je
vyrazné negativni ovlivnéni trofiky tkani imobilizo-
vané krajiny (1, 7, 8), coZ popsal Lucas Champion-
niere jako tzv. zlomeninovou nemoc (4). Degenerace
izoelastické tkané zahrnujici svalové atrofie, zkré-
ceni kloubnich pouzder, demineralizaci kosti, osla-

beni Slach a vazi je reverzibilni (17, 19). Ale snize-
na vyZziva posSkozené kloubni chrupavky miiZe vést
jiZ ke zménam ireverzibilnim (3). Dnes béZné uzi-
vana koncepce znehybiiovani sadrovou fixaci, kte-
rou vyvinul holandsky vojensky lékar Anthonius
Matthijsen v roce 1852, snizuje fyziologické naméa-
hani nejen pozadované struktury, ale i struktur okol-
nich. Tim se také rozsifuje zéna degenerovanych
tkani, coZ prodluZuje i naslednou dobu RHB. V roce
1967 byla zavedena A. Sarmientem 1écba zlomenin
holenni kosti sadrovym obvazem umoZnujicim
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volny pohyb v koleni a ¢asné zatéZovani (13). Jedna
se o metodu funkéniho znehybnéni vychazejici z
Pascalova zakona. Mé&kké tkané uzaviené v pevném
tubusu (cirkularni sddrové fixace), ktery jim nedo-
voluje zvétsit svilj objem, se chovaji jako uzavieny
sloupec kapaliny (obr. 1). Proto pfi ¢asném zatiZeni
u precizné€ vymodelované fixace je minimalizovano
riziko dislokace ad longitudinem. Pohyb obecné
zvySuje pevnost kosti (18). Mikropohyb tlomki v
misté zlomeniny stimuluje tvorbu a vyzravani sval-
ku. Funkéni znehybnéni se postupné rozsifilo i na
ostatni krajiny téla. Jednd se tedy o imobilizaci
mista zlomeniny bez soucasné imobilizace obou
sousednich kloubi, coz je pravidlem klasické kon-
cepce znehybnéni. PfestoZe publikované vysledky
1é¢by pomoci funkéniho znehybnéni jsou vyborné
(v urcitych indikacich), ma tato metoda fadu
zastanci, ale i odpircd (20). Jako dvé hlavni nevy-
hody této techniky jsou uddvany nutnost vysoké
kvalifikace a zrucnosti persondlu nakladajiciho
fixaci a ¢astéjSi vyména sadrové fixace (nejéastéji z
diavodu otlakil). Semirigidni fixace CombiCast® se
pfikladé pfimo na télo, a proto se nevytvari ,,mrtvy*
prostor mezi kiiZi a fixaci. Tato semirigidni fixace je
flexibilni, ale ne elastickd, proto se jevi jako velice
vhodny materiél k funkénimu znehybnéni.

Obr. 1: Schéma rozvrZeni sil na fixaci bérce vychdzejici z Pasca-
lova zdkona

Material

Hodnocenou skupinu tvofi 32 pacientti Chirur-
gické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

(19 muza, 13 Zen) ve véku 14 a7 49 let (primérny
veék 26 let), u nichZ byla béhem vySetieni (stress test)
po drazu zjiSténa nestabilita v hlezenném kloubu
(ATC). Pii nasledujicim skiaskopickém vySetfeni
na C-rameni bylo patrno subluxacni postaveni v
ATC (obr. 2) a stanovena diagndza totalni ruptury
FTA. U vSech hodnocenych pacientl se jednalo o
prvni uraz v oblasti ATC a byla zvolena opera¢ni
terapie. Béhem operace bylo v celkové anestézii
provedeno oziejméni vazu, jeho adaptacni sutura
nebo reinzerce. Timing se u jednotlivych pacientd
nelisi. VSem pacientim byla ihned po operaci jesté
pred ukoncenim anestézie naloZena dorzdlni sadrova
dlaha.

Obr. 2: Rozevirdni kloubni $térbiny a subluxacni postaveni v
ATC pri skiaskopickém vySetreni u pacienta s totdlni rupturou
FTA (stress test)

Deséaty den po operaci byla skupina rozdélena na
2 soubory. Soubor s oznacenim ,,S* (semirigidni)
tvori 15 pacientt, kterym byla 10. den po operaci
vyménéna sadrova fixace za semirigidni fixaci
CombiCast® na dobu 4 tydnt. Jedna se o fixaci slo-
Zenou ze dvou materidld — SoftCastu® a ScotchCas-
tu®. Jsou to materialy obsahujici skelna vldkna napus-
téna polyuretanovou pryskyfici (4,4°-difenylmeth-
andiisokyanat) polymerizujici vodou. V praxi to
znamena, ze material po styku s vodou vytvrdne ve
tvaru, v némzZ se momentalné nachazi, tj. v nami
poZzadované fixaci. SoftCast® je po vytvrdnuti
pevny, flexibilni, ale ne elasticky. Pravé diky jeho
flexibilit¢ miZeme SoftCast® a tim i z n€j zhotove-
ny CombiCast® prikladat pfimo na podkladovou
puncochu. Pouze mista vy$§iho rizika otlaku (kos-
téné prominace), tj. zevni a vnitini kotnik, jsou
kryta asi 2 mm silnou elastickou pénovou néplasti
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Microfoam®. Vytvrzeny ScotchCast® ma tytéZ vlast-
nosti, pouze neni flexibilni, ale rigidni. Proto vhod-
nou a uvaZenou kombinaci téchto materidlti Ize
docilit flexibility i omezeni pohybu zaroven, diky
vyztuzeni fixace rigidnim ScotchCastem®. Prestoze
je fixace bez podpatku, 1ze na ni doslapovat (,,cho-
dici®). Vysledna fixace umoziiuje tedy fizeny
pohyb i zatéZovani. Jedna se tudiZ o znehybnéni
funk¢ni, pro néz je CombiCast® velmi vhodnym
materidlem.

Druhy soubor, s ozna¢enim ,,R* (rigidni) zahr-
nuje 17 pacientd, kterym bylo hlezno fixovano sad-
rovou fixaci po celou dobu imobilizace. Jedna se o
rigidni fixaci na dobu 6 tydnt. Mezi charakteristi-
kami obou souborii nebyly zjiStény Zadné signifi-
kantni rozdily.

Metoda

Cilem této préace je posouzeni, zdali druh pouZzi-
té fixace a tim i metody znehybnéni maji vliv na
délku nasledné RHB. Do obou soubori byli vybra-
ni pacienti splilujici pfesné stanovena kritéria (viz
vyse). Byla hodnocena doba od sejmuti fixace do
ukonceni RHB. Primérné doba celkové fixace byla
u souboru ,,S* 39 dnd, u souboru ,,R* 42 dnil. Tyto
udaje byly statisticky zpracovany Mann-Whitney
testem pii zvolené hladiné vyznamnosti 0,05.

Obr. 3: NiZsi deficit plantdrni flexe postiZené pravé nohy opro-
ti noze zdravé u pacienta souboru ,,S* (3a) v porovndni s vét-
Sim deficitem u pacienta souboru ,,R*“ (3b). Vice patrny otok u
téhoz pacienta (Sipka).

Vysledky

JiZ pfi odnimani fixace byl patrny vétsi rozsah
pohybu v ATC u pacienti patficich do souboru ,,S.*
Tyto rozdily jsou patrné pii dorzalni, plantarni (obr. 3)
flexi i inverzi postiZené nohy oproti noze zdravé.
Rovnéz otok byl u pacientd tohoto souboru méné

patrny (obr. 3). Celkova doba tadné dokoncené
RHB byla u souboru ,,S* 26—37 dnii, primérna cel-
kova doba RHB 31,2 dne, stfedni chyba priméru
(SEM) 1,1 dne (graf 1). V souboru ,,R* byla celko-
va doba RHB 28-54 dnt, primérna celkova doba
RHB 40,6 dne a SEM 3,2 dne (graf 2). Pacienti,
ktefi prerusili RHB (napf. z diitvodu nemoci), neby-
li do soubord zahrnuti. Reruptury se béhem imobi-
lizace a RHB nevyskytly v Zddném z obou soubo-
ri. Pfi pouZiti Mann-Whitney testu jsou na hlading
vyznamnosti 0,05 oba soubory statisticky vyznam-
né odlisné.
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Graf 1: Celkovd doba RHB u souboru ,,S*
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Graf 2: Celkovd doba RHB u souboru ,,R*“

Diskuse

Vybér typu poranéni neni ndhodny. Jedna se o
pacienty s jasné definovanym traumatem — totalni
rupturou FTA, 1éCenych stejnou metodou. Neni
snadné retrospektivné hodnotit pacienty s diagno-
zou distorze ATC z divodu nepfesné patofyziolo-
gicky definovaného traumatu (distenze FTA, parc.
ruptura FTA, distenze kloubniho pouzdra atd.). U
takovych distorzi jsou rozdily v 1éc¢bé (sadrova
dlaha, elasticka bandaz) i v RHB. Mnozi z téchto
pacient RHB, kterd je povazovana za soucast
1écby (19), vynecha. Je nutno pfipustit, Ze hodno-
cena skupina obsahuje maly pocet pacientd. Je ale
obtizné vybrat vétSi mnozZstvi pacientli, ktefi by
spliiovali vSechna piisné stanovena kritéria trazu
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(prvni tdraz v oblasti ATC), 1écby (operacni terapie)
a fddné RHB. ZvétSeni souboru by bylo na tkor
kvality vybéru pacientll a tim i sniZeni vypovédni
hodnoty srovnani obou metod imobilizace. Pacien-
tim byla dina moZnost vybéru pouzité fixace. Pro-
toze si kazdy pacient materidl pouZity k semirigid-
ni fixaci CombiCast® hradi sam, nelze povaZovat
tuto studii za randomizovanou.

Tato prace se nezabyva problémem volby druhu
terapie u totalni ruptury FTA. Vysledky nékterych
praci predkladaji leps$i kratkodobé i dlouhodobé
vysledky u terapie operacni (11, 16), jiné prace toto
naopak popiraji a poukazuji na srovnatelnost ope-
racni terapie s terapii konzervativni (9, 12, 15).
Shodné vysledky 1écby operacni s naslednou semi-
rigidni fixaci a 1é¢by konzervativni za pouZiti semi-
rigidni fixace popisuje Neugebauer (10). DileZitou
roli v rozhodovacim procesu volby terapie hraji vék
a aktivni zplsob Zivota pacienta (sport). To vysvét-
Iuje nizky primérny vék pacientd naSeho souboru
(26 let). Tato prace vychazi z predpokladu srovna-
telné kvality znehybnéni a udrzeni ATC ve sprav-
ném postaveni pomoci semirigidni fixace Combi-
Cast® s fixaci sadrovou (6). Kvalita kratkodobych
vysledki 1écby funkénim znehybnénim u recent-
nich ruptur FTA dokazuje Infangerova 12mési¢ni
prospektivni studie na souboru 184 pacientl (5).
Prestoze vyrobce fixa¢nich materiald SoftCast® a
ScotchCast®(firma 3M) poukazuje na sniZeni doby
nutné imobilizace i nasledné RHB, je t&zké najit
nezavisly udaj. K dobé nisledné RHB se vyjadiuje
malo praci. Sarmiento sice poukazuje na pozorova-
ni sniZeni doby néasledné RHB u pacienti se zlome-
ninou holenni kosti, které nebylo objektivné doku-
mentovano (14), ale jedna se metodu funk¢niho
znehybnéni sddrovou fixaci. Infanger (5) popisuje
zkraceni doby nasledné RHB o dvé tfetiny na
kone¢né 2 tydny u pacientd konzervativné lécenych
semirigidni fixaci CombiCast®. NaSe vysledky se s
témito udaji shoduji ve smyslu zkraceni doby RHB.
Zkraceni doby RHB ale neni tak vyrazné. Pfi srov-
nani primérné doby RHB obou soubort se jedna o
zkréaceni o jednu Ctvrtinu. To miiZe byt zapri¢inéno
volbou operacni terapie (Infanger popisuje vysled-
ky terapie konzervativni), 10denni imobilizaci sad-
rovou dlahou pred aplikaci fixace CombiCast®, ale
také nadbyteCnou délkou imobilizace i RHB z
divodu nedostatku zkuSenosti s moznym zkrace-
nim nutné doby fixace. Také zcela jisté zavisi na
kvalit¢ RHB a pfistupu pacienta. Pacient s aktivnim
pfistupem bude mit dobu RHB zcela ur€ité kratsi.
Tento faktor ale nelze vyloucit nikdy. Nutno podo-

tknout, Ze u pacientli souboru ,,S* byl pfi sundava-
ni fixace patrny mensi otok v oblasti ATC a vétsi
rozsah pohybu v ATC (obr. 3). Jedna se ale pouze o
postrehy autorti, které jsou sice v souladu s infor-
macemi poskytovanymi vyrobcem pouzitych fixac-
nich materidli, nicméné chybi jejich objektivizace
(méfeni) a vyhodnoceni.

Zavér

Funkéni znehybnéni pomoci semirigidni fixace
CombiCast® doporucujeme jako druh znehybnéni u
pacientli s operativné feSenou totalni rupturou FTA.
Lze konstatovat, Ze pouZiti této fixace statisticky
vyznamné zkracuje dobu RHB a tim i celkovou
dobu 1écby u téchto pacientd. Toto zkraceni doby
RHB je v souladu s literarnimi ddaji (5), nicméné
kvantitativni porovnini povaZujeme za nemozné z
dtvodu velkého ovlivnéni doby 1écby i RHB vybé-
rem typu traumatu a zvolenou metodou lécby. Za
dtlezité povazujeme také nizkou hmotnost fixac-
nich materialt, kterd spole¢né€ s moZnosti namaceni
a tim i snazsim udrZovanim hygieny postiZzené kra-
jiny poskytuje pacientovi vétsi komfort a umoziuje
jeho vétsi kaZzdodenni aktivitu (samostatnost) nez
béZna sadrova fixace.
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