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Fracturile sunt leziuni osoase traumatice caracterizate iptheruperea continuigi
tesutului osos, sub fwgnea direct sau la distagd a unui agent vulnerant. Fractura osului
Tmpreura cu leziuniletesuturilor Tnvecinate realizeazfocarul de fractut". Cauza fracturilor
o reprezini forta traumatia care depseste rezisteta tesutului 0sosi care se exercitdirect
asupra osului sau la distarasupra scheletului.
Diagnosticul se pune pe baza datelor de anainfoeze indi@ modul de producere,
agentul traumatizant, pai n care a fost &git subiectul, semnele subiective), examenul
clinic local si examenul radiologic (care evidiam discontinuitateaesutului 0sos).
Semne clinice locale sunt subiective si obiectiv#ele subiective sunt:
- durerea  spontan foarte puternig, socant, apare in timpul
traumatismuluisi este Tnspta de senzga auditiva avut de accidentat la ruperea osului.
Sediul durerii este la locul de fraciur
- impotena fungionak este paiala Tn fracturile fara deplasare si completa in fratcu
deplasare
- scaderea sensibilitatii teqgumentare: anesteaiggiezii.

Semnele clinice obiective sunt probabile sau c&tene de probabilitate sunt:



- durerea provocatin scop diagnostic de examinator prin palpare mau mobilizari
activesi pasive ale segmentului traumatizat, exacerbamnerda.

- deformarea regiunii se produce datorita: depiasagmentelor osoase, constituirii unui
hematom ori datoitedemului inflamator.

- culoarea tegumentelor este hiperemiémediat dup accident, iar la 2-3
zile apar echimozele. Dacexisti leziuni vasculare se instal@azuloarea paligl sau
cianotici a segmentului respectiv.

Diagnosticarea unui singur semn de certitudine esificient pentru a pune
diagnosticul de fractér Acestea sunt:

- mobilitatea anormalin focarul de fracturpoate fi spontansau provocdtsi lipseste n
fracturile incomplete sau in cele #fecate. Mobilizarea segmentului traumatizat se face
cu grija, avand in vedeream fractus incomplet se poate transforma intr-una complet
sau se pot leza vasenervi la mobilizarea sau o fractuinchisi se poate transforma intr-
una deschis

- crepitgia osoas se aude la mobilizarea pasi{gau se simte la palpare);

- netransmiterea wEarilor spre celelalte segmente ale membrului.

- intreruperea continudii osoase se poate observa la oasele superficiale.

Semnul dispare odatu formarea hematomului sau cu instalarea edematdinia de
fractura se poate observa doar pe radiografie.

Procesul de vindecare a unui focar de fractste caracterizat prin apgaidetesut
0S0S nou, care va reuni fragmentele osgas® va adapta din punct de vedere structural
functiei osului respectiv. Acesesut nou poait numele de calus. Apaia si dezvoltarea
calusului este un proces lent, inflg@inde starea geneliad organismulusi de capacitatea lui
biologica de reagie. Tratamentul de specialitate cangt imobilizarea definitig realizai in
aparat gipsat, extensie contirsau chirurgical.

Pe perioada imobilizii se apli@d masaj, exergi de tonifiere prin contrad statice,
alternate cu relaxi ale musculaturii regionalgi exerctii de intrginere general pentru
segmenteleamiatoase. Dup inlaturarea imobilizrii se face reeducarea fufanali prin masaj,
gimnastid terapeutia si fizioterapie.

Reluarea efortului se face numai dwgvizul medicului specialist Tn urma examenulunidisi
radiologic. Efortul se reia gradai cu atefie deosebit pentru segmentul care a fost
accidentat.

FRACTURILE HUMERUSULUI

Humerusul este osul lung care formeaza scheleatlloi si prezinta o extremitate
superioara, un corp si o extremitate inferioara.

Extremitatea proximala prezinta un cap, un gat anat, o tuberozitate mare, o
tuberozitate mica si un gat chirurgical. Capul htaheneted si rotunjit, reprezinta o treime
dintr-o sfera si priveste in sus, inapoi si inauntsatul anatomic este santul care margineste
capul in afara. Tuberozitatea mare (trohiterulpaseste in afara gatului anatomic si prezinta
trei fatete pentru insertia muschilor. Tuberoz#ameica (trohinul) se gaseste inaintea gatului
anatomic si ofera punct de insertie muschiulussapular. Portiunea aflata imediat sub capul
humeral si sub cele doua tuberozitati se numesteclyaurgical si corespunde metafizei
superioare a osului. Fracturile extreftiit proximale a humerusuiui pot interesa: capul
numeral, colul chirurgicadi tuberozititile. Fractura duce la deformarea armui si anume la
ltirea lui sau la apaia unei depresiuni pe @ exterd a braului sub unir. Punctul dureros
apare la 3-4 cm sub acromion. Prim ajutor medicadest tip de fracturi se realizégmin
imobilizarea membrului superior cu antefoitan flexie cu ajutorul uneigarfe legate de gat,
calmarea durerilor, sedargigransportul de urge# la spital.



Diafiza humerusului este rectilinie si are o forprgsmatic triunghiulara, orientata cu
o fata inapoi si margine inainte. Corpul humeruspkezinta trei fete si trei margini. Fata
posterioara este impartita in doua de un sant sanedreapta oblic in jos si in afara, numit
sant de torsiune care gazduieste nervul radiadraattiumerala profunda si venele sale. In
cazul fracturii diafizei humerale, de cele mai raubiri linia de fractur se dgseste la nivelul
sanului de torsiunesi poate leza nervul radial ceea ce duce la implitsilgia mgcarii
degetelor. Fragmentele osoase se deplaseaza astfsliperior este tras in ab¢dadar cel
inferior ramane vertical. Se formeazintre ele o deformare unghiuiaro angulatie.
Imobilizarea bratului se realizeaza cu doua at@h@ pusa posteriaii a doua atela pe fa
exterrii a braului), antebreul se flecteazsi se fixea2 de gat cu ogrfa.

Extremitatea distala a humerusului este turtit@maposterior, asemenea unei palete
si prezinta suprafata articulara a humerusuluirpeatticulatia cotului. Fracturile extrerifii
distale a humerusuiui pot fi: supracondiliene sanivelul condililor humerali. Se produc prin
caderea pe mé&nsau pe cot. Importante sunt leziunile nervilor drae, radial sau cubital)
care produc tulbdri de sensibilitatgi motilitate ce apar imediat da@ccident sau leziuni ale
arterei humerale care se ifessc de instalarea unui hematom, dig@arsau diminuarea
pulsului radial, paloareai edemul membrului respectiv. In cazul acestui dg fractura
imobilizarea membrului superior se realizeaza dulcim flexie de 90° cu o ateffixata pe
partea posterioara antebraului, antebrgul fiind suginut cu o garfa trecut dupi gat.

In fracturile de humerus, partea afectata estwta din:

- humerus — os lung pereche ce se articalgmaximal cu scapulai distal cu oasele
antebraului.
- muchii braului care se impart Tn dawegiuni:

1. regiunea anterioarcare cuprinde bicepsul brahial, sobi liberi care nu adérde
humerus, iar pe plan profund gehii coracobrahiali, brahialul anterigi lungul
supinator;

2. regiunea posterioarprezint relieful muwchiului triceps brahial, cel mai puternic
extensor format dintr-o lurigportiune inserat sus pe omoplai doi muschi vasti unul
intern si altul extern inseta sus pe humerus. Tiotermingi Tn sus cu un tendon
puternic inserat pe olecran.

Cu scop antalgic se apdienasajul profiund, cu presiusi vibratii pe muwchii cefeisi
ai spateluki (masaj vibrator al mychilor supraspinos, subscapusapectoral.

Masajul recuperator se face dugpnsolidarea fracturii este format din 4 timpi:

* masajul regional (manevre de dtmire pe suprafi@a mai mare decét regiunea de tratat)
timpul de lucru 3 — 4 minute;

* masajul zonal (manevre pe regiunea de tratat) &ndte;

* masajul selectiv (se face mai mult pe fascicol traaturisi cicatrici musculare) 2 — 3
minute;

» kinetoterapie (pasiy activa si activa cu rezistetii) 10 minute.

Bolnavul este pozitionat igezut pe un scaun rotund sau pe barichedciai cu braul
superior descoperit iar maseurul pe partea laterablnavului. Masajul bralui se poate face
Cu toate procedeele, se incepe cu netezirea cund nmeiezind todt masa musculara
tricepsului, cu degetul mare alunecand pramul bicipital. Tn timp ce cealalt mana a
maseurului se fixeézin woai flexie pe antebta Astfel netezirea stimuleazirculaia si
funciile nervilor trofici.

Netezirea poate fi combiriatu vibraia, Masajul se contiriucu frictiuni pe sanurile
intramuscularesi pe V-ul deltoidian. Frigunile determii o accelerare a progilor de
regenerarai cicatrizare prin activarea circyiai locale. Se contirtucu frimantatul cu o mén
si cu dod maini pe acelea direqii. Framantatul pe cale mecasidavorizeaz circulgia
profundi si eliberarea prodglor toxici de metabolism, meime troficitatea muscularsi



dezvoltarea elasticiti. Se poate aplica de asemenea tapotamentul eaggexut cu partea
cubitak a degetelor, cu palma sau cu dosul palmei. In delaurma, manevere de cernut si
rulat.

Ca postur se utilizeaz pozkia Tn abdugie progresiy a braului, avand o perhintre
cotsi trunchi. Aceast postui se folosegte in perioada de repaus.

Mobilizarea precoce ncepe chiar din a 4-a zi dertaducerea fracturii, cand durerile
au mai cedagi consti in miscari lente,tinind cont de reatle bolnavului, mgcari in special Tn
diregia abductiei. Pentru a nu antregiaomoplatul in aceastmiscare, se va urani din
spatele bolnavului poa acestui 0si se va fixa cu un deget, in cazul ca are teg@adite a se
deplasa impredincu braul in miscarea de abdtie.

Mobilizarea se face cu guiri pasive repetate de mai multe ori pe zi, iardg#idinge
braul este fixat in garfi. Miscarile pasivesi esarfa vor fi inlocuite treptat cu muari active
comandatei cu agiuni cerute de activitatea cotidigncare la randul lor vor contribui la ree-
ducare.

Cu cit bolnavul este mai in visistcu atit mai precoce va fi mobilizarea amiui, Cici
retragiile capsulare sint mai puternigiemai greu de invins.

Balneo-fizioterapia are cel mai important rol incuperarea fracturilor, ddp
imobilizarea perfedt a focarului de fractdr Orice traumatism, prin sechelele ftinoale
produse, pune probleme de recuperare, pe langaacsile ortopedice, contribuie de regul
metodele fizicalai balneare de tratament. Efecte analgetice i@ pbin aplicaii de cildura
locali (parafiri, cataplasme cuamol, undele scurte, microundele, ultrasunet, mésaju
sedativ, la nevoie mediga antialgic).

Schema kinetologiccontribuie substgial la recuperargi are urnitoarele obiective:

» refacereai intrefinerea mycarilor in articulgiile invecinate fracturii;
» refacerea tonicitii si troficitatii musculare;
» refacerea stabilitii miscarii controlatesi abilitati.

Kinetoterapia debuteaza cugaiiri pasive care se incep dupuprimarea imobilirii
si de obicei dup reluarea nycarilor active.

Miscarile active se execaitdup un program special in fupe de particularigile
segmentului imobilizat. Aceasta se confimmu mgcari cu rezistega de obicei dup ce s-a
obginut un tonus muscular corespét@ prin micari active si pasive. Ca nscari active se
recomand balans Tnainte-inapoi, abdigzaddugie si circumdugie, bolnavultinind braul
depirtat de corp, prin inclinamegaafi a trunchiului de partea byrdui. Mai tarziu mgcarile
active vor trece de linia umerilor, folosind spryi pe perete sau pe treptele unérisitcxe. Se
recomand ca aceste rptari si se execute simultagi cu ceblalt bra, pentru a evita
compendérile din trunchi.

In fracturile de cap humeral se umreste intrainerea suprafelor de alunecare cu
minimum de solicitare. Se vor efectua molillizactive de tip pendular crescandu-se
progresiv amplitudineai tehnici de decoaptare pasiarticulai manuai sau mecanic
Exerctiile Codman, exer¢i pendulare, ce mobilizeazpasiv articulga gleno-humeral
printr-o manevi simph, posibil de efectuadi la domiciliu. Se realize&@zo mobilizare de tip
autopasiv, cu traune n axsi eliberarea capului humeral de chinga rotatorlaa ligamen-
tului acromiocoracoidian, gimnandu-se o igcare de flexie-extensig circumdugie.

Anterior programului kineto se fologe masajuki electroterapia cu efect analgezic,
miorelaxantsi trofic. Programul kineto trebuieastonifice global centura scapudasi sa
rearmonizeze segmentele lalii cinematic al membrului superior.

In fracturile de col anatomic sau de tuberozitaiensolidarea se realizéain 3-4
siptaimani, dar trebuieasse identifice paralizia de nerv circumflex; in siceaz afectarea de
tip posttraumatic este urniagi dezvolt deficit de deltoidsi mic rotund, Tn cazul recupii
se vatine cont de zona de fractuffractura se localizeazin zona de insge musculaf),



sanul bicipital poate fi afectat, perturband aluneeartendonului de lurig portiune a
bicepsului (infial sau tardiv, prin organizare de adeegnSe vor utiliza atat tehnici pasive de
mobilizare in primele 6aptimani, catsi mobilizare acti sub controlul durerii, asociind
solicitarea progresiivpentru mugchii rotatori. Insuficiegga muchilor stabilizatori, secundar
posttraumatic, poate induce incongrizearticulaiei gleno-humerale. Progresiv,asierea sau
lipsa de alunecare in culisa bicipiteh tendonului biceps induce redoare articijlavare
trebuie combtuta, chiar din stadiul precoce prin mobiiz pasivesi active de tip flexie-
abdugie a braului.

In cazul fracturii de trohin, problema principadste de eliberare a tendonului lungii
portiuni a bicepsulusi tonifiere de subscapular, prin contiiacompletesi intindere.

Fractura de col chirurgical afectéastabilitateasi libertatea mgcarilor umarului. Mai
ales n cazul fracturilor cu deplasare programulr@=uperare se instituie precoce evitand
miscarile pasive, tragunile si rotatiile; concomitent solicitrile nu se exectt prin miscari
contra rezistegd sau realizarea de prize, prin care humerusulaesfiorma intr-un brat de
parghie. Se introduc exercitii active de asuplizsirentretinere a fortei musculare, cand se
constata ca s-a realizat consolidarea. Pacienatbpruza durere a partilor moi periarticular,
dar poate dezvolta si algoneurodistrofie reflexantpu care se apeleaza la programele
specifice de recuperare, urmandu-se controlul iagimpaticotone, ameliorarea durerii si a
tulburarilor trofice locale.

Din punct de vedere al recuper functionale, fracturile extremitii inferioare a
humerusului se pot g in dow mari categorii :

» fracturi cominutive, in care ositeosintezele swrtskbit de greu de efectyain care

se poate Incepe 0 recuperare precoce;

» fracturi care pot fi stabil osteosintezate si Trrecaecuperarea se va face #lup
urmatorul program :

Etapal (24—48 ore)
- Culcat pe spate, imobilizat la pat:

» exerciii libere de respirge, insagite de miscari ale membrului superior nelezat.
Etapa all-a (zitele 3—20)

- Sezind:
» flexila si extensia degetelor (inchidergaleschiderea pumnului) (serii de 8—10
repetari)

Observaie:forta de flexie reprezifitpari la 50% din capacitatea maxim
» flexiasi extensia mainilor pe antehea(2x5);
Observaie: se lucreaz cu amplitudine redds
e circumdugii ale pumnului, cu degetele n flexie (3—4 orifiecare sens)Dbservaie
. duratasedinei 15—20 min
» aceeasi miscare cu degetele Tn extensie;
Observaie: in prima dptamini se lucreak de dod ori pe zi
* repetarea ultimelor doua exerecitii;
Observaie: In siptamini a doua se lucreazle trei ori pe zi;
» circumdugii ale umerilor in ambele sensuri (2X2);
Observaie: primele 5 exerdii se efecuteazcu amplitudine maxima;
» indoiri laterale ale capului, ceare arcuiri (2x5);
» circumdugii ale capului in ambele sensuri (3X4);
» proiegia umerilor Thapoi, cugnai extensie a capului (2X1);
e adductia umerilor, cu usaaflexie a capului (2X4);



* masajul spatelui, al toracelui (partea suped#ipgira membrului superioragatos (8
min).

Etapaalll-a (zilele 21—30)
- Stind:
» anteduge si retrodugie alternatié a membrelor superioare (2x5) ;
Observaie: la Tnceputul etapei, primele patru exgirsie repet de trei ori.
- Sezind :
» abdugia activai a membrului superior lezat cu asigtef8x3).
- Sezind cu brgele lateral:
» circumdugii (cu amplitudine redug a membrelor superioare in ambele sensuri (4x4);
Observaie: se lucreaz de trei ori pe zi; duratgedinei: 30—35 min.
- Sezind cu miinile pgolduri :
* indoiri laterale ale capului (3x4) ;
e circumdugii ale capului Tn ambele sensuri (4X4).
- Stind:
» flexia trunchiului cu anted@i@ membrelor superioare, alterndnd cu extensia
trunchiului, cu bratele pe langa corp, antgddeain flexie de 90 °, cu daparea
antebrgelor (3x4)

Etapa a I V-a (zilele 31—45) - se repetexerciiile din etapa precedenta care se adadg
cele efectuate n pgia:
- Sezind:

» abductia membrelor superioare, cu rezigtéaX3);

e adductia membrelor superioare, cu rezigténXx3) ;

» anteductia membrelor superioare, cu rezigtéxx3);

* retroductia membrelor superioare, cu rezigit¢2X3);

» flexiasi extensia antebtalor (2x4) ;

* pronaiasi supinaia antebrgelor (3X4) ;

» flexiasi extensia antebtalor, alternate cu progasi supinaie (3x4) ;

Observaie: sedina se incheie cu masaj; se exeawteziri, yor framantat al antebyelor
si frictiunea undrului si a potiuinii proximale a membrului superior lezat.

Etapa a V-a (zilele 46—60)
- Stind :

» anteductiesi retrodugie alternatid a membrelor superioare (3XHbservae : in
primele 10 zile sein dowu sedine pe zi, iar in ultimele 5 zile, una ; duratdinei :
45—50 mim.

* addugia incrucsata si abductia membrelor superioare, cu balans (3x4)

* anteduga si retrodiugia simultard a membrelor superioare (3X4)

+ flexia si extensia simultaha antebrgelor; flexia cu supinge, extensia cu profia
(3X4) ;

» flexiasi extensia antebtalui; flexia si prongie, extensie cu supitia (3x4).

- Culcat pe spate, cu un bastarut in maini:
» flexia si extensia antelyedor Tnainte si sus (3X4).
- Sezind :
» flexia antebraului membrului superior lezat, cu rezisgg(BX4) ;



» extensia antebgalui membrului superior lezat, cu reziste(@x4) ;
e pronaiasi suspindia membrului superior lezat, cu rezigte(8x4).
- Stind cu fea la scara fi%, cu braele Tnainte apucat sus :
» semigenuflexiuni (3X4 cu mg¢inere 5—10 s)
Observaie: dupi fiecare mgcare, membrele superioare revin Hraprp.

Exercitiile kinetice urmaresc: viteza, cresteregpbtundinii in articulatile respective
afectate si tonifierea musculaturii. In fractumteinilor exercitiile libere au la baza miscarile
de prehensiune, stimulii senzoriali din palma innmeatul miscarii au un rol important in
recuperarea functionala a mainii. In linii geneyakénetoterapia trebuie isdetermine
mertinerea activiiti generalesi regionale cat mai aproape de normal, dar respdcta
strictge repausul in focarul de fraciur
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