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Impingement syndrom

e bolestivy utlak meékkych struktur narazem na
fornix humeri béhem abdukce 60-120°

* mekkeé struktury — lig. coracoacromiale, Slacha
m. supraspinatus, subakromialni burza

 fornix humeri — akromion + korakoakromialni
vaz
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IS — etiologie, patogeneze

strukturalni priciny:

zmeny spodni plochy akromia

anatomické zvlastnosti kostnich struktur (hakovity typ akromionu)
predni ostruha akromionu

prominence AC skloubeni

pourazové a degenerativni zmény RM

funkeni priciny:

vnitfné rotacni postaveni humeru
protrakce ramen pfi hrudni hyperkyféze
insuficience m. supraspinatus

spasmus m. biceps brachii

poruchy svalové koordinace mezi abduktory, zevnimi rotatory a
stabilizatory lopatky — poruchy humeroskapularniho rytmu pfi abdukci
paze



IS — klinicky obraz

subjektivne:
* bolest — pri zatézi i v klidu
* typicky v noci, nelze na postizené strane lezet

objektivne:
e palpacni bolestivost uponu m. supraspinatus
* + painfull arc



IS — klasifikace dle Neera

dle tize bolesti a stupné degenerace 3 stadia:
e |[.stadium:
- tupa bolest
- + painfull arc
- + odporova zkouska
- oslabeni abdukce a zevni rotace
* |l. stadium:
- bolest pri pohybu, v noci
- omezeni ROM
- fibroza
- otok utlacenych tkani
* |ll. stadium:
- zmeény na kosti, tvorba osteofytl
- kalcifikace Slachy m. supraspinatus
- omezeni AROM vice nez PROM
- atrofie svall RM



IS — terapie |. stupné

cilem je obnovit biomechanické poméry pletence a spravny
humeroskapularni rytmus

vysetfit klouby a svaly pletence, HSS!

osetrit blokady Cp, Thp a zeber

osetrit klouby a svaly pletence

aktivovat HSS

oSetfit spoustové body (napr. pomoci PIR, AEK, atd.):
- m. supraspinatus

- horni a stredni m. trapezius

- m. deltoideus

- mm. rhomboidei

- mm. pectorales

- m. biceps brachii

spravny pomér ndboru hornich a dolnich fixatora lopatky
FT — laser, kombinovana terapie na TrPs



IS — terapie Il. stupné

* obdobné jako u l. stupné
e dale trakce, mobilizace GH kloubu a lopatky
* FT:

- razova vina

- IF

- laser

- Uz

- kombinovana terapie na TrPs



IS — terapie lll. stupné

operacni lécba - subakromialni dekomprese,
burzektomie, resekce ligamentum coracoacromiale,
debridement, kapsularni release, akromioplastika

snaha zamezit srustum

po odstranéni drénu okamzité zahajit pasivni cviceni,
po odeznéni pooperacnich bolesti aktivni

izometrie
elektrogymnastika

cviceni v uzavrenych kinematickych rfetézcich, pozdeéji v
otevrenych

dbat na neutralni pozici lopatky



RHB po artroskopii — I. faze (0.-2. tyden
po zakroku)

kryoterapie

e zaves, ortéza jen na doporuceni operatéra
e TMT

* jemna PIR do povolenych pozic
e Setrny streCink

e aktivné prsty, zapésti, loket

* stabilizace ramene a lopatky

e centrace

e kyvavé pohyby

e pasivni pohyb

e zapojeni do ADL

* pohyb do bolesti

* obvykle tolerovana FLX v supinaci, FLX vleZze s dopomoci, ZR v neutralni pozici na
zadech (pomoci ty€e), VR za zady

e vyhybame se ABD nad 90° (dotek hlavice fornixu)
* kontrolovat souhyby a drzeni téla



RHB po artroskopii — Il. faze (2.-6.
tyden po zakroku)

asistovany aktivni pohyb

postupne aktivni pohyb

stabilizacni cviceni RM a lopatkovych svall
mobilizace lopatky, GH kloubu, AC a SC kloubu a zeber
elevace s dopomoci

ABD a ZR se supinaci predlokti
horizontalni ADD

aktivni cviceni v zavesu

PNF, VRL, atd.

therabandy, zebriny

opatrnost pri pohybu do aktivni ABD



RHB po artroskopii — IIl. faze (6.-12.
tyden po zakroku)

zvySovani ROM do vSech sméru

PIR a pasivni protahovani

zvysovani SS

pokracujeme v dynamické stabilizaci ramene
odporova cviceni

vyuziti nacini - ¢inky, zavazi, pruzné tahy



Kalcifikujici tendinitida

e ukladani vapenatych soli do RM
* obvykle predchazi degenerativni proces Uponu manzety rotatoru

klinicky obraz:

* bolest v subakromialnim prostoru

» vystreluje podél m. deltoideus k jeho Uponu
 omezeni pohyblivosti v rameni

* hypotrofie svalll pletence a RM

rehabilitace:
 obdobné jako u impingement syndromu

e patrat po mechanismu pretézovani slach RM — zameéfrit se na
minimalizaci ¢i kompenzaci mechanism

e FT-laser, UZ, razova vina
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Subakromialni burzitida

zanétlivé zmeény burzy, naplnéna tekutinou
obvykle soucast impingement syndromu ci kalcifikujici tendinitidy

klinicky obraz:

klidova bolest
bolest v noci, ktera budi ze spani
bolest pri pohybu vSemi sméry

RHB:

klidovy rezim — fixace koncetiny v Desaultu

manualni techniky — PIR, AEK, mobilizace, trakce GH kloubu
obnoveni dynamiky Cp, Thp, zeber, hrudnich fascii

FT — kryoterapie, analgetické proudy, UZ, laser



Ruptury rotatorové manzety (RM)

souvisi s IS

nejcasteji u chronickych degenerativnich zmeén
slach RM pri chronickém pretézovani a
mikrotraumatizaci

po neindikované, opakované lokalni aplikaci
kortikosteroidu

akutni ruptura vzacna

casteji muzi po 60. roce zivota
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Ruptury RM — klinicky obraz

subjektivne:
* chronicka bolest pri zatezi i v klidu
* nocni bolest

objektivné:
e omezeni AROM az do obrazu pseudoparalyzy
* PROM je volny

* hypotrofie svall pletence ramenniho (predevsim
m. supraspinatus, m. deltoideus)



Ruptury RM — klasifikace dle
Gschwenda

. ruptura m. supraspinatus nebo m.
subscapularis, velikost |éze do 1 cm

. ruptura m. supraspinatus nebo m.
subscapularis, |éze do 2 cm

. ruptura m. supraspinatus a soucasneé m.
subscapularis nebo m. infraspinatus

. ruptura postihuje celou manzetu, hlavice
vysvlecena z manzety



Ruptury RM - terapie

operacni reseni — sutura Ci reinzerce Slach, soucasti byva
subakromialni dekomprese

po zakroku 6 tydnu fixace na abdukéni dlaze (60° ABD)

je-li sutura Ci reinzerce do hlavice humeru — 6 tydnU zakaz
aktivni kontrakce reinzerovanych svalt — pouze pasivni
pohyby, motodlaha

cviceni v kratsim casovém uUseku, 2-3x denné
bez aktivni ABD a FLX

po 6 tydnech aktivni asistované cviceni
zabranit pohybovym synkinézam lopatky
otevrené i uzavrené pohybové retezce
hydrokinezioterapie



Ruptury RM - RHB

zavisla na rozsahu léze
1. a 2. stupen dle Gschwenda:

. l. faze (0.-2. tyden po vykonu):
- ortéza
- kryoterapie 1-2x denné
-TMT
- kyvavé pohyby
- pasivni pohyb — limity do 90° ABD, 20° EXT, 70° VR (ne za zady)
- stabilizacni cviky

. . faze (2.-6. tyden):
- pres den omezujeme pouzivani ortézy
- posturalni uvédomeéni
-TMT
- mobilizace
- stabilizace ramenniho kloubu, lopatky



Ruptury RM - RHB

1. a 2. stupen dle Gschwenda:

. lll. faze (6.-12. tyden):
- ortéza jen v noci
- ROM bez limitace
- aktivni asistované cviceni
- aktivni pohyb
- PNF, pomUcky, atd.
- postupné zarazujeme posilovaci cviky stabilizator( lopatky a RM

. IV. faze (12.-18. tyden):
- odporova cviceni
- posilovat posturalni uvédomeéni
- posilovat kvalitu pohybu
- jiz bézny denni program



Ruptury RM - RHB

3. a 4. stupen dle Gschwenda:

l. faze (0.-2. tyden):
- ortéza, mimo cviceni
- postup totozny jako u 1. a 2. stupné

e |l. faze (2.-6. tyden):
- opét stejny postup
- ortézu nosit stale, mimo cviceni, koupani ¢i klidného sedu

e |ll. faze (6.-12. tyden):
- odkladani ortézy
- pohyb bez limitaci, omezeno pouze zvedani paze nad hlavu

 |V.faze (12.-18. tyden):
- odporova cviceni (je-li hojeni a RHB bez komplikaci)
- po 6 mésicich povolen sport



Syndrom slachy dlouhé hlavy bicepsu -
tendindza dlouhé hlavy bicepsu

klinicky obraz:

*  bolest ramene a predni strany paze (zejména pri FLX v rameni i lokti)
* omezeny pohyb paZe za télo

* +Yergasonuv test

* palpacné krepitace pfri aktivaci bicepsu

* UZvysetreni — otok, synovitida Slachy

cinnosti typu:
* odbijena (spodni udery do mice)
* gymnastika (dopady na dlané)

*  pracovni ¢innosti paze ve FLX v rameni, lokti a supinaci predlokti (¢iSnici, pracovnici se sbijeckou,
atd.)

terapie:
* RHB

* oSetreni spoustovych bodl v m. biceps brachii, mm. pectorales, adduktory lopatky, m. triceps
brachii (PIR, AEK, TMT, horka role)

*  obnovit pohyblivost lopatky
* uvolnit bolestivé Upony adduktorl lopatky
* uvolnit blokady Cp, Thp, kostovertebralnich skloubeni

* po odeznéni akutni faze — zapojit sval do svalové souhry zajistujici mobilitu a stabilitu pletence
ramenniho



Syndrom slachy dlouhé hlavy bicepsu -
subluxace dlouhé hlavy bicepsu

pri rupture ligamentum transversum capitis humeri (pfi nasilné FLX v rameni pfi
elevaci lopatky)

klinicky obraz:

e Slacha migruje medialné nad Slachu m. subscapularis
* bolest na predni strané ramene

e zvysuje se pri kontrakci bicepsu

e oslabeni m. biceps brachii

* + Yergason(v test

terapie:

e operacni —sutura vazu

* 2-3 tydny imobilizace

* po té Setrné pasivni protazeni, izometrie

e obnoveni funkce skapulothorakalniho a GH skloubeni
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Syndrom slachy dlouhé hlavy bicepsu -
ruptura slachy bicepsu

casto po opakované aplikaci kortikosteroidu

avulze slachy dlouhé hlavy v misté proximalniho uponu - pfi nasilné ABD a
EXT v rameni

ruptura briska Ci avulze slachy kratké hlavy v misté distalniho uponu — pfi
zvedani bremen v 90° FLX v lokti

terapie:

- operacni — sutura Ci reinzerce

- do vyjmuti stehu Setrny pohyb v lokti v bezbolestném rozsahu
- Setrné PIR, TMT

- pasivni cviceni vSech pohybl

- izometrie

- aktivné az po 4-6 tydnech

- cviceni v uzavrenych kinematickych rfetézcich

- dynamicka cviceni proti odporu pozdéji

- FT — hydrokinezioterapie, distancni elektroterapie
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Syndrom zmrzlého ramene

bolestivy stav ramene s rychlou progresi a vyraznym
omezenim ROM do vSech sméru

etiologie a patogeneze:

* trauma

e dlouhodoba imobilizace

e IS

e autoimunitni onemocnéni
e dysfunkce stitné zlazy

e DM

e Castéjiu zenv 5.-6. dekadeé



Syndrom zmrzlého ramene

klinicky obraz:
* subjektivné:
- bolest pri pohybu, zvysSuje se pri tahu
- pozdéji i v klidu
- bolest v noci, ktera budi ze spani
- omezeni ROM - zejména nad horizontalu a do zapazeni
- omezeni sebeobsluhy
* objektivneé:
- omezeni PROM i AROM
- jointplay je omezena minimalné
- negativni odporoveé zkousky

- TrPs v m. subscapularis, m. deltoideus, m. teres maior, m.
latissimus dorsi, adduktorech lopatky, v horni porci m. trapezius, m.
biceps brachii

- poruseni humeroskapularniho rytmu



Syndrom zmrzlého ramene

3 stadia (kazdé 3-4 mésice):

 |. stadium (akutni, subakutni faze) — intenzivni
oolest

* |I. stadium (f. progresivni ztuhlosti) — bolest
ustupuje, prevlada omezena hybnost

* [Il. stadium — faze navratu pohyblivosti



Syndrom zmrzlého ramene - RHB

dle klinického nalezu a stadia

trakce GH kloubu

mobilizace

TMT

PIR, AEK

rozpojeni lopatky a humeru — fenomén uvolnéni
necvicit pres bolest

naprimeni Thp

pozice lopatky

kyvadlové pohyby v pfedklonu, na brise
postupné aktivni pohyb

opora

pomucky

FT — Trabert, SF (izoplanarni vektorové pole), kombinovana terapie,
distancni elektroterapie
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