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Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni

pasivni komponenty: scapula, humerus, clavicula, sternum + jejich spoje
aktivni komponenta: svaly pletence
3 klouby pravé (anatomické): SC, AC, GH

2 klouby nepravé (funkéni, fyziologické): subdeltoidedlni (SD) a
scapulothorakdini (ST)

SC: vlastné kulovy kloub, kloubni pouzdro zesileno pomoci

lig. sternoclaviculare anterior et posterior, lig. Interclaviculare,
lig. costoclaviculare, zepredu SCM, vzadu m. sternohyoideus a
m. sternothyroideus

pohyby: elevace/deprese, protrakce/retrakce, rotace



https://en.wikipedia.org

Michalicek, Vacek, 2014




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni

- /AC: plochy kloub, kloubni pouzdro zesileno pomoci lig. acromioclaviculare

ant. et post., lig. coracoclaviculare (lig. trapezoideum + lig. conoideum), lig.
coracoacromiale (fornix humeri)

- pohyb: nepatrny skluz lopatky proti clavicule, pohyb v AC a SC musi
probihat sou¢asné
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https://www.medizin-kompakt.de




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

= Pletenec ramenni
- /ST: konkdavni anteriorni plocha lopatky a konvexni zadni sténa hrudniku

- dulezité vazy a svaly upinajici se na lopatku

- Janatomické struktury skloubeni:

- 1. m. trapezius, m. latissimus dorsi, bursa mezi dolnim Uhlem lopatky a m.
latissimus dorsi

- 2. m. rhomboideus major et minor, m. levator scapulae a bursa mezi m.
trapezius a hornim medialnim Uhlem

- 3. m. serratus ant., m. subscapularis a bursa scapulothorakdini a
subscapularni




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni

neutrdalni postaveni lopatky: lopatka svira s frontdini rovinou Uhel 30° a je mirné
retrahovanda dozadu

cca 6 cm od patere mezi 2. - 7. Zebrem.

pohyby lopatky: elevace (horni porce m. trapezius, m. levator scapulae, mm.
rhomboidei)/deprese (dolni porce m. trapezius, m. pectoralis minor), protrakce
(m. serratus anterior, m. pectoralis minor)/retrakce (stredni porce m. trapezius,
mm. rhomboidei), anteverze (m. serratus ant., horni a dolni porce m.
trapezius)/retroverze (mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. pectoralis
minor)

elevace (55°)/deprese (5°), protrakce/retrakce (cca 10°), rotace (cca 30°) -
sklon kloubni jamky se pri rotacich méni az o 50°
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Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni

D: pod deltovym svalem, inferiorné ohrani¢en kloubnim pouzdrem GH a svaly
RM (m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor)

v prostoru bursa subdeltoidealis (znacné exponovand, ¢asté patologické
meény)

GH: kulovy kloub, kloubni pouzdro zesileno pomoci lig. glenohumerale sup.,
med. et inf. a lig. coracohumerale

rotator interval kloubniho pouzdra: misto, kde dochdzi k propojeni lig.
glenohumerale sup., lig. coracohumerale, kloubniho pouzdra, slach rotatoru
paze a slachy dlouhé hlavy bicepsu (poskytuje ochranu pred inferiorni
subluxaci hlavice humeru v nulovém postaveni GH kloubu)

hlavni stabilizatory RAK - svaly (hlavhé RM, CLMBB, CLMTB), nejstabilnéjsi pozice
pro RAK - abdukce a mirnda elevace



Lig. comcoclavigulars,
Lig. trapezoideum

Bursn synovinlis

Lig. coracoclaviculara,
Lig. conoideum

Lig. transversum scapulae
superius

InCisura sCapuks

Bursa subtendinea musculi

Capsula articularis,
Ligg. glenchumeralia:
= (superius)

= [medism]

= (inferius)

Vanek, 2013
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Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni

pohyby v GH: FLX/EXT, ZR/VR, ABDK/ADDK

roll and slide: rozdilny promér hlavice a jamky — rozdilné osy otac¢eni — piri
pohybu kolem frech zakladnich os nedochdzi k cisté rotaci, centrum rotace se
méni a pro zabrdanéni subluxace jednoho ze segmentU dochazi k posunu
kloubnich ploch proti sobé

napr. pri abdukci se hlavice humeru vali (roll) kranidalné po fossa glenoidale,
soucasné dochazi k posunu hlavice humeru (slide) kaudalné, aby zUstal
zachovdn kontakt hlavice a jamky; obdobné i v dalsich pohybu

v UKR zména!!! (jamka se vali po hlavici, roll and slide musi probihat stejnym
smerem)



Neumann et al., 2010



Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni
Kinematika ramenniho kloubu

lexe:

- 07-180°, do 90° bez souhybu lopatky, 90° - 150° se souhybem lopatky, nad 150°
se souhybem pdatere (napriméni kyfozy - zaklon).

£ 1. faze: 0° - 50°(60°); predni viakna m. deltoideus, m. coracobrachialis, pars
clavicularis m. pectoralis major, m. biceps brachii (caput breve)

- 2. fdze: 60° - 120°; pri 60° rotace lopatky — kloubni jamka sméruje kranidlné a
ventralné; na 30° flexi se podili rotace AC a SC; m. trapezius, m. serratus ant.,
nevutralizacni svaly m. latissimus dorsi, pars sternalis m. pectoralis major

3. faze: 120° - 180°; spolupracuji tfrupové svaly; Uklon a zvétsovani Lp lordozy




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni
Kinematika ramenniho kloubu

xtenze:
- 45° - 50° m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus

Rotace:
- nulova pozice (paze v télq, flexe v lokti): rotace 60°

- abdukce v rameni 90°:
\ - VR: 70°; m. latissimus dorsi, m. teres major, m. subscapularis

\

- IR: 90°; m. infraspinatus, m. teres minor

Addukce:
- 20 -40°; m. teres major, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

= Pletenec ramenni

Kinematika ramenniho kloubu

Abdukce:

- hlavni abduktory: m. deltoideus a m. supraspinatus
- /' Véle (2006):

- 1. fdze: do 45° hlavné m. supraspinatus

- 2. faze: od 45° narust aktivity m. deltoideus, m. supraspinatus ale porad zapojen
- 3. faze: nad 90° zapojeni pletence ramenniho, dolni m. trapezius, m. serratus ant.

- 4. faze: od 150° zapojeni trupového svalstva, Uklon a zvyseni Lp lordozy (m. latissimus
dorsi a m. pectoralis major brzdi ¢innost m. trapezius a m. serratus ant.)




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni
Kinematika ramenniho kloubu

Abdukce:

- dulezitd zevni rotace dolniho Uhlu lopatky: m. serratus ant. + m. trapezius
synergisté), ale dle pofreby také antagonisté (vzajemna limitace protrakce ¢i

retrakce lopatky)

- abdukce nad horizontdlu spojena se zevni rotaci paze — eliminace kontaktu
tuberculum majus s acromionem a coracoacromidalnim vazem




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenegc ramenni

Scapulghumeralni rytmus

- pgmeér pohybu v GH a ST skloubeni: humerus a scapula se vzajemné pii abdukci pohybuiji v
poméru 2:1, tzn. na 90° abdukce pripadd 60° cisté v GH kloubu a 30° rotace lopatky

Il Prvpnich 30° ABDK predevsim v GH; od 30° - 180° na kazdych 15° pohybu je 10° v GH a 5° rotace
lopatky (2:1). Napjaté I. coracoclaviculare brani pohybu v AC skloubeni a pohyb se tak uskuteénuje v
S skloubeni. Do 90° ABDK tedy dochdzi k elevaci v SC skloubeni o 30°. Ndsledné napjaté lig.

ostoclaviculare vede k omezeni pohybU v SC a dochdazi k rotaci v AC skloubeni, a to v rozsahu 30° v
rozmezi 90° - 180° ABDK. Na konci pohybu tedy lopatka rotovala o 60°, a to tak, ze 30° rotace probéhlo
v AC skloubeni a 30° se elevovala clavicula v SC. Aby vsak mohla lopatka zrotovat o poslednich 30°,
musi byt tenze lig. coracoclaviculare ¢aste¢né povolena. Tohoto povoleni je docileno posteriorni rotaci
klicni kosti, kterd nastava v posledni fazi abdukce. Laterdini konec claviculy se tim priblizi k processus
coracoideus, ligamentum je zbaveno napéti a lopatka muize pokrac¢ovat v rotaci. Bez posteriorni rotace
klicni kosti by nemohla byt abdukce ramenniho pletence v plném rozsahu nikdy provedena !!!




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Plefenec ramenni
Ret&zce mezi trupem a lopatkou:

1/ Smyc¢ka pro elevaci a depresi lopatky: (zebra - lopatka - patef) m. pectoralis minor, m.
’rrgpezigf (horni cast); uplatnéni pri sbirani predmeétu ze zemé nebo natahovani ruky po
predmetu.

2. ycka pro elevaci a depresi lopatky: (pater — lopatka - pater) lopatka s hlavou pres m.
rapezius (horni cast), krcni pater pres m. levator scapulae a hrudni pater pres m. frapezius
(dolni c¢ast); aktivace pri noseni bremen.

3. Smycka pro zevni a vnitini rotaci lopatky: (pater — lopatka - Zebra) m. serratus ant. a mm.
rhomboidei; uplatnéni pii vzpazovani propnuté paze (napi. vstavani z postele za pomoci
rukou — m. serratus ant.), mm. rhomboidei umozni aktivni vzepreni se o hul, udrzeni
cvicence ve vzporu na bradlech.

\ 4. Smycka pro abdukci a addukci lopatky: (patef - lopatka - zebra) m. trapezius (stredni
\\\ cast), m. serratus ant., m. latissimus dorsi; uplatnéni pri chuzi s frekovymi holemi, pri

bézkovani, hdzeni mic¢ku.




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

= Pletenec ramenni
Retézce mezi trupem a pletencem ramennim:
hrudnik — pectoralis major — humerus — m. latissimus dorsi — hrudnik

Zadni dlouhy zkiizeny retézec: humerus jedné strany — m. latissimus dorsi - fascia
oracolumbualis — pater - crista iliaca druhe strany - fascia glutea — m. gluteus
maximus - fascia lata - m. tensor fasciae latae - koleno druhe strany.

Predni dlouhy zkfizeny retézec: humerus jedné strany — m. pectoralis major -
fascie predni plochy hrudniku - pres pochvu piimych brisnich svalt na druhou
stranu -= mm. obliqui abdominis — ligamentum inguinale - fascie stehenni - fascia
lata — m. tensor latae - koleno druhé strany.

Retézec zpevivujici ramenni pletenec: hrudnik - clavicula - m. deltoideus
— humerus - zadni porce m. deltoideus — scapula - svaly lopatkovych smycek -
hrudnik; aktivace hlavné pri abdukci, elevaci a extenzi paze.




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Pletenec ramenni
Dalii retézce:

Fixace hlavice humeru v kloubni jamce a propojeni paze s predloktim: z jedné strany
tvoren lopatkou, m. supraspinatus, humerem, m. biceps brachii, predlokti a z druhé
sfrany lopatkou, m. coracobrachialis, humerem, m. triceps brachii a predloktim.

Povrchovy frontdlni retézec:

m. pectoralis major — m. latissimus dorsi — medidlni epikondyl humeru - flexorovd
skupina - karpaini tunel - palmarni strana prstu.

Hluboky frontdini retézec:

3., 4. a 5. Zebro a m. pectoralis minor v clavicopectordlni fascii a processus

coracoideus - m. biceps brachii a m. coracobrachialis - radialni strana vcetné lig.
collaterale radiale a processus styloideus radii — oss scaphoideum - oss frapezium - zevni
cast palce.




Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

» Plefenec ramenni
Po¥rchovy zadni retézec:

pcciput — processus spinosus Th12 — m. tfrapezius — acromion — m. deltoideus
— lateralni epikondyl humeru - extenzorova skupina - dorsalni strana prstu.

uboky zadni retézec:

processus spinosus dolnich Cp a hornich hrudnich obratlt - mm. rhomboidei - m.
levator scapuale - medialni okraj lopatky - svaly RM - hlavice humeru - m. triceps
brachii — processus styloideus ulnae - oss triquetrum - oss hamatum - zevni strana
maliku.



Kineziologie a biomechanika pletence
ramenniho

= Pletenec ramenni
Caopsvular pattern
-/ dle Cyriaxe pri intraartikuldrni 1ézi: omezeni ZR, ABDK a VR

- vysetieni dle Cyriaxe zahrnuje i pohyby lopatky, presnéjsi vysetieni dle Sachse
pri fixaci lopatky — omezeni ABDK, ZR a VR.

yriaxuv bolestivy oblouk
maximalni abdukce v RAK, normdlné pohyb volny do 180°
- bolest do 30° — postizeni m. supraspinatus
- bolest 30° - 60° — subakromidlni burza
- bolest 60 - 120° - RM
- bolest pri 180° pri max. rotaci lat. ¢asti claviculy — AC



= Kig

Kineziologie a biomechanika loketniho
kloubu

b loketni

: Ioie)n)'l kloub: kladkovy (humerus - ulna), kulovy (humerus - radius), kolovy (radius -
ulna

kloubni pouzdro slabé, zesileno pomoci lig. collaterale radiale et uvlnare, lig. quadratum,
lig. anulare radii

embrana interossea antebrachii
- fixace predloketnich kosti
- misto zacatku hlubokych predloketnich svali

- transmisni struktura: prenos tlaku pusobiciho na radidlni okraj ruky a prediokti na uinu
a humerus v pripade, ze je predlokti v poloze mezi plnou pronaci a supinaci a
membrana je napjata.

pohyby: flexe (135° - 145°) a extenze (0° - 5°), pronace a supinace (150°
flexory: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis
extenzory: m. triceps brachii, m. anconeus

supindtory: m. supinator, m. biceps brachii



Kineziologie a biomechanika loketniho
kloubu

» Kloub loketni

- /pronatory: m. pronator teres, m. pronator quadratus

https://www.wikiskripta.eu/w/Articulatio_cubiti




Kineziologie a biomechanika loketniho
kloubu a ramenniho kloubu

= Ojévieny kinematicky fetézec (OKR):

charakterizovdn moznosti zmény postaveni v jednom kloubu bez zmény
postaveni v kloubech ostatnich,

punctum fixum: proximdini konec (napi. u horni koncetiny je to trup), punctum
mobile: distalni konec (napi. u HKK akrum)

Uzavieny kinematicky fetézec (UKR):

zména postaveni viednom kloubu moznda pouze za souc¢asné zmény postaveni v
dalsich kloubech (napr. presun tézisté z HKK na DKK pri kvadrupeddlni
lokomoci)

punctum fixum: distalni konec, punctum mobile: proximalni konec



Kineziologie a biomechanika loketniho
kloubu a ramenniho kloubu

Pro spravnou reedukaci pohybovych vzori je obec-
ne s vyhodou zacinat cviky s oporou horni kon-
etiny (o loket, o ruku), kdy je aktivovano vice
svalovych skupin horni koncetiny a hlavné patere.
Dochazi pritom k pohybu vice kloubu a je tfeba
zapojeni vétsiho mnozstvi kloubnich a svalo-
vych proprioreceptorii pro neuromotorickou
kontrolu pohybu a posturalni rovnovahy. Tak se
zvysi “neurofyziologicky zajem* CNS o dotycnou
oblast a 1ze ndsledné snaze restartovat puvodni
programy s dynamickou centraci a stabilizaci
pletence ramenniho kloubu, Plati, Ze teprve aZ po
zvladnuti dobré posturalné tonické centrace
Kloubii nastavbové zafazujeme cvic¢eni kom-
plexnich fazickych pohybu ramenniho kloubu.
Dalsi stupneé cviceni povolujeme aZ po dokonalém
zvladnuti predchoziho stupné, Michalicek, Vacek, 2014




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Kontuze - prosté zhmozdéni, narazeni nebo décollement

décollement: pii pusobeni tangencidini sily, posun tkani proti sobé — vytvoreni dutiny
naplneni krvi mezi vrstvami tkani; punkce dutiny a aplikace kompresniho obvazu pro
zabraneni recidive naplne, pri neuspechu incize a drenaz

Poranéni slach - oteviené x uzaviené; kompletni x parcidlni

ompletni poranéni: sutura Slachy, fixace 2 - 6 tydnu (zdleZi na pevnosti sutury a lokalizaci
poraneni, rozhoduje operater)

parcidlni léze: fixace 3 - 6 tydnu
Poranéni svalu

natazeni svalu - nepfimy mechanismus, kontinuita svalu zachovana, akutni natazeni x
chronické natazeni

- KO: kiecovita bolest, zvyseni tonu s pocitem napéti (hlavné pfi protazeni svalu)

- Terapie: relativni klidovy rezim, chlazeni postizeného mista v akutni fazi (24h), pozdéji
aplikace tepla, stahnuti obinadlem a elevace koncetiny, lehka masaz v lokalite natazeni,
akupresurni masdz v misté reflexné vzniklych spasmu (v daném svalu i ve svalech
reagujicich ve svalovych smyckdch), sportovni zatéz za 2 - 4 tydny



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

- nafrzeni svalu: nej¢astéji neprimym mechanismem, porucha kontinvity svalovych vidken
a vznik krevniho hematomu
Klasifikace:
/stupen - poskozeni jednotlivych svalovych vidken, fascie intaktni, hojeni 2 - 3 tydny

2. stupen - poskozeni vice svalovych vildken s lokalizovanym hematomem, fascie intakini,

celistvost svalu neporusena, hojeni 2,5 - 4 tydny

3. stupen - pretrzeni ¢etnych svalovych viaken, ¢dste¢nd ruptura fascie s difoznim

prokrvacenim, hojeni 3 - 5 tydnu

4. stupen: kompletni ruptura svalu a fascie, nutna operace, imobilizace 4 - 5 tydnu

KO: ostra bodavd bolest, omezeni pohybu, v prvni fazi prohluben, pozdéji se zaplni

hematomem




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

- Terapie:
akutni staddium - ledovani, elevace koncetiny, klidova galvanizace, kompresni obvaz,
medikamentézni aplikace (antiedematézni Ié€ba, nesteroidni antliflogistika, analgetika,
fibrinolytické enzymy, qj.), klidovy rezim ve fazi akutniho zanétu (2 - 5 dni), pak aktivni Iécba

1. tyden - FT (galvanoterapie, UZ, laser, lymfodrenaz), od 3. dne po Urazu lokdini aplikace tepla a

povrchovda masaz (hloubokova masdz - ne v 1. tydnu po parcidlnich rupturdch, v rozsahlejsich
ruptur az 3 tydny), izometrické cviky v pripadé nebolestivosti

2. tyden - FT (distancni elektrolééba, UZ, laser, IVP, vodolécba - virivka cviceni v bazénu), strecink
postiZeného svalu (pouze do bolesti), uvolnéni jinych segmentl pohybového aparatu (Zebra, pater,
qj.)

3. tyden - pokracuje se ve FT dle potieby, postupné zvysovani zatéze dle ndlezv (rotoped, plavani,
lehky béh v mékkém terénu), Uprava svalovych dysbalanci

Sportovni zatéz: parcidalni ruptura 1. a 2. stupné za 4 - 6 tydnu, v tézsich ruptur az 12 tydno




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Poranéni kloubu
- distorze:

- prekroceni fyziologického rozsahu pohybu v kloubu, kloub zUstava stabilni

parcidlni ruptura kloubniho pouzdra nebo distenze, popr. ¢dste¢nd ruptura
stabilizujicich vazu, rizné velky hemarthros
- KO: bolest, otok a napin kloubu s omezenou hybnosti, popripadé hematom v okoli
kloubu
- Terapie: NSA, analgetika, pri vétsim vypotku punkce kloubu, evakuace hematomu a

vyplach kloubni dutiny, fixace pouze do doby Ustupu bolesti a zmirnéni otoku, poté hned
RHB



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Poranéni kloubu

- Asubluxace:

- vétsi poranéni kloubniho pouzdra a vazu, vétsi decentrace kloubu,
- vétsinou spontdnni repozice kloubu

- KO: lehkd instabilita, zavaznéjsi poranéni mékkych tkdni, bolest

- Terapie: imobilizace 3 - 4 tydny, ledovdni, NSA, analgetika
- luxace:

- kompletni ztrata kontaktu kloubnich ploch

- KO: deformity, bolestivost, otok, hematom

- Terapie: repozice v celkové nebo lokalni anestezii (u malych kloubU i bez anestezie),
imobilizace 3 - 6 tydnu, ledovani, NSA, analgetika




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho
Zlomeniny
poruseni kontinuity kosti zpUsobené Urazem ¢i onemocnénim
Rozlisujeme zlomeniny:

Urazoveé

Unavové (stresové)

patologické

Mechanismus vzniku muze byt:

pfimy (pusobeni sil piimo v misté zlomeniny; obvykle tézké poskozeni mékkych tkani)

neprimy (sila pusobi v oblasti vzdalené od mista lomu; kozni kryt byva neporusen)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Dle¢‘'mechanismu vzniku

- Kompresni zlomeniny
- nasili pusobi v ose kosti, porusena je hlavné spongiéza
- typicky - proximalni ¢dst tibie, patni kost

presivni zlomeniny

- nasili pusobi na maly okrsek kosti, ktery vtlaé¢uje dovnitf

- lebeéni kosti

Tahové zlomeniny
- tah svalu a slach

- obvykle v Uponovych mistech: ¢éska, olecranon, tuberculum majus, spina iliaca ant. et sup.

Ohybové zlomeniny

- pusobenim sfiiznych a posuvnych sil, kréek stehenni kosti




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Déleni dle prubéhu lomné linie

~w/ ~

pricneé

sikmé
- spirdlni

- ertikalni

tangencidlni
- avulzni
» Déleni dle poctu Ulomku
- dvou, fii, ¢tyr tlomkové a fristivé

-  dvouetdzova zlomenina




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Dle‘postaveni Ulomku: dislokované x nedislokované
= Dle charakteru lomu: Uplné x neUpiné

Dle lokalizace: diafyzarni x epifyzarni x metafyzarni
= Kostni hojeni:

< primarni: pfimé proruUstani osteonU mezi fragmenty kosti, musi byt zajistény vhodné
podminky (pfimy tésny kontakt fragmentl a komprese fragmentu, o) — v zlomenin
osetrenych stabilni osteosyntézou (Srouby, dlahy) - hojeni 3. mésice

- sekunddarni: v konzervativné resenych zlomenin a pri relativni stabilité v ramci
operacniho reseni (intramedularni fixace hrebem, fixace K dratem, zevni fixator)

3 faze hojeni: I. Zanét v misté zlomeniny
Il. Reparacéni (granulacni tkan v misté zlomeniny, tj. primarni svalek)
lll. Remodelace a remineralizace kosti v misté primarniho svalku,
prestavba tkané ve sméru tahovych a tlakovych sil

Hojeni: é tydnu




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Komplikace zlomenin:

- fedislokace

- v nestabilnich zlomenin, nutno zvazit, kdy dislokaci tolerujeme a kdy provedeme anatomickou
reponaci Ulomkd.

- arvoveé cévni léze

- pri Urazu, iatrogenné, Utlakem sddrového obvazu nebo spatnym polohovanim, tepenna poranéni
méné casta
-  Compartment syndrom
- soubor pfiznakt vznikaijici pfi zvyseni tlaku v uzavieném anatomickém prostoru (kompartmentu)

- za kompartment povazujeme prostor vymezeny skeletem a fascidlnimi obaly svalt nebo
mezisvalovymi septy.

- zvyseni intrafascidlniho tlaku nad 30-40 mmHg vede ke vzniku CS

- dochdzi k ischemizaci svalu s naslednou destrukci kon-traktilnich vidken, fibrotizaci az nekroézou;
ohroZzena a devitalizovana jsou také nervova vidkna




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho
- /KO: bolest (zpusobend ischemii nervy, zhorsovand elevaci konéetiny a zvysenim svalové napéti,

nereaguje na analgetika), poruchy senzitivity, edém, poruchy motorickych funkci, necitlivost a
afunkce dané oblasti az nekréza

- Terapie: okamzité sejmout tisnici obvazy; nedojde-li k Ustupu obltizi a k poklesu intrafascidlniho
laku pod 30 torrU, je nutné provést dermofasciotomii

prevenci rozvoje Compartment syndromu je peclivé sledovani fraumatem postizené koncetiny,
spravné priloZzeni sddrového obvazu a setrné operovani zlomenin

infekce

pakloub (nedokonalé zhojeni zlomeniny vazivem, bez premény v kost)
flebotromboza a tromboflebitida

refraktura

KRBS (Sudeckiv syndrom)



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina kliéni kosti

pad na rameno nebo natazenou HK, prip. pfi autonehoddach bezpecnostnim pasem, nejcastéjsi
zlomeniny ve siredni casti

KO: bolest a omezeni pohybu v RAK, palpaéné krepitace, dislokace Ulomku, pokleslé rameno

Terapie: konzervativni (operacni feSeni malokdy - spise v zlomenin lateralni €asti); nasazeni
osmickoveho obvazu nebo Debeltovy kruhy (rameno tazeno dorsalné a kaudalne) Ci
Desaultova bandaz, fixacec 4 tydny (deti 2-3 tydny)

RHB:
Faze imobilizace:
- RFT

- aktivni pohyb nefixovanych cdsti (prsty, zapésti, loket i druhostranna HK), izometrické ]
kontrakce znehybnénych svalu, staticka zatéz HK o podlozku, cviceni v predstave, udrzeni
celkove kondice cvicenim nepostizenych casti

- osetreni mékkych tkani v okoli

- v dalsi fazi, pokud to fixace dovoli, opatrné pohyby v RAK s dopomoci (hlavné ABDK -
dochdzi k dobrému postaveni reponovanych tlomkv).




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlo
- RHB:
Faze po imobilizaci:

enina kliéni kosti

ysetieni pacienta: RAK, Cp, Thp, horni Zebra, SC, AC, pohybové stereotypy, zkrdcené
a oslabené svaly

- MT v oblasti RAK (jizva, kUzZe, podkoii, fascie)

- PIR na uvolnéni hypertonickych a pretizenych svalu (m. trapezius, m. levator scapulae,
m. pectoralis major et minor, SCM, scaleni, neopomenout osetfrit dle nutnosti i svaly
RM)

- Setrnd mobilizace kloubu (lopatka!!l, AC, SC, GH, Zebra, Cp véetné CTh prechodu,
loketni kloub, Thp, zapésti, prsty)

- postupné zvysovani rozsahu pohybu v kloubu pasivné, aktivné s dopomoci a aktivné v
odlehceni (zaves, voda) az aktivné samostatne

- kyvadlové pohyby dle Codmana




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina kli¢ni kosti
- /RHB:

Faze po imobilizaci:

- ~oslabené svaly posilujeme izometrickou kontrakci, v UKR a OKR (cviéeni proti odporu
pro zvyseni svalové sily zarazujeme az po ziskani dostate¢ného rozsahu pohybu se
spravnym zapojenim aktivovanych svald timingem (véetné stabilizatori)

- pomucky: overball, theraband, gymball, tycka (vleze —vsedé)
- metody: PNF, VRL, DNS, ACT, BPP (centrace)

- prevaha hrudniho dychdni neni dobrd - pretézovdni v oblasti horni hrudni apertury,
svali Cp

- vsechny pohyby pletence ramenniho jsou vazany na funkci lopatky spojenou se
spravnou koaktivaci svalstva




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» LuxXace AC skloubeni

0dd na rameno (ndraz veden shora na acromion), naraz do ramenniho kloubu ze
zevni strany, pri padu na lokty

- pritfraumatu dochazi k pretrzeni vazu a pouzdra AC kloubu

- hronicka instabilita je dana laxicitou vazo

KO: otok, deformace AC skloubeni, palpacni bolestivost, aktivni pohyb v
ramennim kl. nad horizontdalu je omezen, priznak kldvesy

- Lécéba:

- operativni - luxace s kompletni rupturou acromioklaviukuldrnich a korakoacromidlnich
vazu

- konzervativni - DesaultOv zavés na 2-3 tydny




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Luxace AC skloubeni
- RHB (dle indikace Iékare)
Faze imobilizace

- _aktivni pohyb nefixovanych ¢asti (i CG) (prsty, zapésti, loket i druhostrannd HK),
izometrické kontrakce znehybnénych svaly, cviéeni v predstavé, udrzeni celkové
kondice cvic¢enim nepostizenych casti

- osefreni mékkych tkani v okoli kloubu

- RFT, VRL

Faze po imobilizaci

- MT v oblasti RAK (jizva, kUzZe, podkoii, fascie)

- PIR na uvolnéni hypertonickych a pretizenych svalu (m. trapezius, m. levator scapulae,
m. pectoralis major et minor, SCM, scaleni, neopomenout osetfrit dle nutnosti i svaly RM)

- Setrnd mobilizace kloubu (lopatka!!l, AC, SC, GH, Zebra, Cp véetné CTh prechodu,
loketni kloub, Thp, zapésti, prsty)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu

loketniho
» Luxace AC skloubeni
- RHB

postupné zvysovani rozsahu pohybu v kloubu pasivné, aktivnhé s dopomoci a aktivné v
odlehceni (zaves, voda)

kyvadlové pohyby dle Codmana

oslabené svaly posilujeme izometrickou kontrakci a aktivné (od 2. tydne) v UKR a OKR
(cvi€eni proti odporu pro zvyseni svalové sily zarazujeme az po ziskdni dostate¢ného
rozsahu pohybu se spravnym zapojenim aktivovanych svalu timingem (véetné
stabilizatoro)

pomucky: overball, theraband, gymball, ty¢ka (vleze —vsedé)
metody: PNF, VRL, DNS, ACT, BPP (centrace)

prevaha hrudniho dychdni neni dobra - pretézovani v oblasti horni hrudni apertury,
svalu Cp

vsechny pohyby pletence ramenniho jsou vazany na funkci lopatky spojenou se
spravnou koaktivaci svalstva



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» LuxXace SC skloubeni

znik pri pddu na rameno; na predni stranu ramene — predni luxace medidlniho
okraje klicku; pdd na zadni stranu ramene — zadni luxace medidlniho okraje
klicku (vzacnd)

KO: hmatné zdureni kloubu, antalgické drzeni (rameno v protrakci), pohyby v
horizontalni flexi bolestivé, u zadnich luxaci riziko poranéni brachidalniho plexu ¢i
orgdnU mediastina

Lécba: zaviend repozice castéjsi nez krvava s rekonstrukci pouzdra, imobilizace

zdvésem 2-3 tydny

Rehabilitace (dle indikace Iékare): zac¢indme izometrickym cvi¢enim, pozdéji
cvic¢eni v uzavienych kinematickych retézcich, pri prednich luxacich
vynechdvdame pohyby do extenze a vnifini rotace




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» |[uxace GH kloubu

trata kontaktu kl. ploch hlavice a glenoidalni jamky, poskozeni kl.pouzdra,
dolniho glenoidohumerdlniho vazu a glenoiddalniho labra

Vznik:

predni luxace - pdd na HK v abdukci a zevni rotaci v GH skloubeni, narazem dochazi k
hyperextenzi

- zadni luxace - vzacnéjsi, pad na HK ve flexi, addukci a vnitini rotaci v GH skloubeni
(epileptické zachvaty, Urazy proudem

KO: v predni luxace je ramenni kloub deformovany, hlavice humeru hmatnd na
predni straneé kloubu, aktivni i pasivni pohyb nemozny, pri snaze o pasivni pohyb
je patrny fenomen pruzeni, v zadni luxace nemozna ZR

Komplikace: Bankartova léze (odtrzeni labrum glenoidale v predni luxace),
Hillova Sachsova leze (imprese na dorzokranialnim okraji chrupavky hlavice
humeru v predni luxace)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» |[uxace GH kloubu

écba: repozice + fixace Dessaultovym obvazem po dobu é tydnu ve VR, ADDK v

RAK a flexi v loketnim kloubu, operac¢ni reseni u opakovanych luxaci
Rehabilitace: (dle indikace Iékare)

dobé fixace — zaméreni na volné segmenty - (C, Th, zapésti, ruka)

po odstranéni fixace — RHB zamérend primo na glenohumerdini kloub (posileni oslabenych
svalu a obnoveni hybnosti)

osefreni mékkych tkdni v okoli kloubU (i mickovani), setrnd mobilizace

postupné zvysovani rozsahu pohybu v kloubu pasivné, aktivné s dopomoci a aktivné v
odlehceni (zaves, voda)

kyvadlové pohyby dle Codmana

oslabené svaly posilujeme izometrickou kontrakei, v UKR a OKR (cviéeni proti odporu
pro zvyseni svalove sily zarazujeme az po ziskani dostatecneho rozsahu pohybu se
spravnym zapojenim aktivovanych svalu timingem (vcetné stabilizatoru)



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» |[yxXxace GH kloubu

oomucky: overball, theraband, gymball, tycka (vleze —vsedé)
metody: PNF, VRL, DNS, ACT, BPP (centrace)

- vséchny pohyby pletence ramenniho jsou vazdny na funkci lopatky spojenou se
spravnou koaktivaci svalstva

- od 6. tydne izometrické cvic¢eni s aproximaci do kloubu, je povolen aktivni pohyb
do flexe, extenze, vnitini rotace proti lehkému odporu, pohyb do abdukce
povolen do 45°

- od 8. tydne - aktivni abdukce do 90°, zahdjeni pohybu do zevni rotace

- do 3 mésicu Kl pohyby do max. abdukce a zevni rotace




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina paini kosti
1. /Fraktura proximalniho humeru
* Fractura tuberculi majoris - nejcastéjsi zZlomeninou této oblasti

- lécba: bez dislokace 5-8 dni na satku x s dislokaci je treba reponovat a imobilizovat
na 3-5 tydnu, konéetinu je tfeba fixovat v abdukéni dlaze (pro PAC nepohodiné),
vyhodnéjsi je oteviend repozice a fixace sroubem

* Fractura collum humeri

- vznik: pfimym ndrazem nebo padem na natazenou HK nebo loket - ¢asto bez
dislokace, k jejich zhojeni staci fixace Desaultovym obvazem nebo ortézou

- padem na natazenou HK vznikaji zZlomeniny abdukéni (€astéjsi u dospélych, prevazné
ctyifragmentové) nebo addukéni (Castéjsi u déti, prevazné dvoufragmentové)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

® Zlomenina pazni kosti

1. /Fraktura proximalniho humeru

- a.) dvoulomkové fraktury — visici sadrovy obvaz na, tam kde nehrozi nebezpeci ztuhnuti
ramene (mladi lidé) Ize imobilizovat nedislokovanou zlomeninu v Desaultové obvazu, pfri
utnosti otevrené repozice je indikovana uhloveé stabilni dlaha

- b.) viceulomkoveé fraktury — je-li fraktura spojena s odlomenim obou hrbolkd, je hlavice
humeru ohrozena avaskularni nekrozou - operacni lécba, u starsich PAC je nékdy nutno
nahradit hlavici humeru TEP

= Rehabilitace v fraktur proximalniho humeru (dle indikace Iékare)
subakutni fdze RHB (imobilizace koncetiny)
prevence reflexnich a dystrofickych zmén

u jednoduchych zlomenin zacina jiz nékolik dnu po Urazu x u komplikovanych
zpravidla ve druhem tydnu

zlep3eni segmentové pohyblivosti kréni a hrudni patere, jeji napfimeni a optimalni
nastaveni pozice lopatky




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

®» Zlomenina pazni kosti
= /Rehabilitace v fraktur proximdiniho humeru

» obnova pohyblivosti ve skapulothorakalnim spojeni

anualni terapie — obnova spravné fce lopatky a svaly v jejim okoli

- /'Ize vyuizit i Vojtovu metodu ¢i PNF

- podle okolnosti zac¢indme od druhého az tretiho tydne po Urazu nebo operace s aktivhim
cvicenim paze, PAC u¢ime kyvadlové pohyby

- provadime uvolnéni zkradceného (dusledek imobilizace)

- oslabeni m. triceps brachii i svalstva RM (hlavné zevni rotatory) — pozornost vénujeme
aktivni zevni rotaci paze jak pri fazickém pohybu, tak pozdéji pri cviceni opérné fce

- funkéni taping pro zlepseni stabilizace pletence




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

®» Zlomenina pazni kosti
= /Rehabilitace v fraktur proximdiniho humeru

nervosvalova stabilizace glenohumeralniho kloubu

- aktivni nervosvalovd kompenzace resp. substituce Urazem poskozenych okolnich struktur,
teré zaijistuji pasivni stabilizaci ramenniho kloubu

pokrac¢ovani v otevienych kinematickych fetézcich v podobé kyvadlovych pohybu paze
a rovnéz ve cviceni v uzavienych kinematickych retézcich (zvétseni axidalniho zatizeni
humeru, opora o predlokti a dlan ruky)

- ke cviceni Ize vyuizit i tlak konc€etiny do labilnich ploch (molitan, mice)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

®» Zlomenina pazni kosti

= /Rehabilitace v fraktur proximdiniho humeru

rehabilitace specifické motoriky pletence ramenniho

- unekomplikovanych a ¢asné rehabilitovanych nemocnych jiz od 4. tydne po Urazv,
yjime¢éné béhem druhého mésice

predpokladem zahdgjeni je aktivni elevace a abdukce alespon 135° s adekvdtnim
rozsahem pohybu lopatky

- cilené cviceni pletencového svalstva - ndcvik stabilizaéni funkce v opore a rychlé stridani
koncentrické x excentrické aktivity (mUZeme vyuzit mic0, therabandi)

- nacvik specifickych pohybU nutnych pro vykondvani povolani nebo sportu

- celkova doba pro uspokojivy navrat fce ramenniho pletence - 3-4 mésice (do konce 6
mésice nutné domdci cviceni)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina paini kosti

2. Zlomeniny diafyzy humeru

vznik: pfimym ndrazem na pazi pri paddu, Uderem tézkého predmétu nebo padem na
loket, vzacné prudkym pohybem svalu (sportovci - ,,pri pdce u svalovcu*)

- dle vyse zlomeniny vznika typickd dislokace - shadno byva poranén n. radialis ¢i a.
brachialis

- lécba:
a.) konzervativni - visici sddrovy obvaz

b.) operativni - nedosdhneme-li spravného postaveni konzervativné nebo je-li soucasné
poranén nerv Ci tepna




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina paini kosti

3. Zlomeniny distdini (suprakondylické)
typicka zlomenina détského véku
- KO: hematom a otok v oblasti lokte, znaéna pohyblivost

- /2 typy suprakondylickych zlomenin:

. typ extencni - nejcastéjsi, distdini fragment humeru dislokovdan dorzdiné, casté
komplikace, hire se reponuje

- typ flekéni - méné casty, distdini fragment humeru dislokovdn volarné,repozice snadnéjsi,
komplikace méné casté - riziko poranéni n. radialis a a. brachialis

- lééba: repozice, sadrovy obvaz 3 tydny




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina paini kosti
3.

lomeniny distdlni (suprakondylické)

Rehabilitace:

béhem imobilizace cviéi PAC prsty, palec a ramenni kloub bez rotaci
po imobilizaci zaé¢indme intenzivnim cvi¢enim prsto, zdpésti a ramenniho kloubu

byva velkd citlivost a bolestivost lokte, pasivné jej nerozcvicujeme, cvic¢ime aktivni pohyb
v nebolestivém rozsahu; vyuzivame facilita¢niho vlivu pohybu kontralateralni HK.

cilem je odstranéni otoku, uvolnéni rozsahu pohybu, Uprava sv. nerovnovdahy a zapojeni
HK do télesného schématu

provadime: MT svalU, vazu a kloubniho pouzdra v oblasti lok. kl., Ize vyuZit PNF, Vojtovu
metodu, DNS, qj., je nutné oseffit i ostatni segmenty - zdpésti, ruku, ramenni kloub



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

=» Ruyptura RM
bravdépodobné multifaktoridlni priciny

konecény dusledek chronického subakromidlniho impingementu, progresivni
degenerace slachy, traumatického poskozeni nebo kombinace danych faktory

- poskozeni nejcastéji spojend s akutni rupturou slachy RM zahrnuji pady na
natazenovu pazi, pady na lateralni cast ramene, prudky tah a neobvykle tézke
tlaceni a tahani, akutni ruptura zdrave RM je mozna, ale vzacna

- KO: bolest, omezeni aktivhiho pohybu v RAK, pasivni pohyb v RAK je volny,
hypotrofie svalstva pletence ramenniho (hlavné m. supraspinatus a m.
deltoideus)

- terapie: nejcastéji operacni reseni (sutura slach + subakromidalni dekomprese),
po vykonu 6 tydnu fixace v abdukéni dlaze v 60°

- v obdobi fixace zakaz aktivniho pohybu! pohyby pasivni vedené fyzioterapeutem prip.
motodlahou, 10 - 15 minut, 2 - 3x denné, strikini zakaz aktivni abdukce a flexe, po é
tydnu pacient zacina s aktivnim asistovanym cvi¢enim




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

=» Ruyptura RM
- Rehabilitace (Koldr, 2009), dle indikace Iékare
1. a 2. stupen podle Gschwenda

. faze (0. - 2. tyden po vykonu) - ortéza, kryoterapie, pasivni pohyb limitovan do
20°, 20° extenze, 70° VR (ne za zady) - ne piny rozsah, aby nedochdazelo k
natahovani operovanych struktur, pasivni ZR zakazana pri rekonstrukci m.
subscapularis, kyvadlové pohyby, aktivni pohyby v nefixovanych ¢dstech
(loket, zdpésti, prsty, Cp) MT

Il. faze (2. - 6. iyden po vykonu) - pouzivani oriezy behem dne omezujeme,
stabilizaéni cviéeni GH a lopatky (UKR, izolovand deprese a retrakce lopatky),
techniky MT, mobilizace

ll. faze (6.-12. tyden po vykonu) - ortézu pacient pouzwa jen v noci, rozsah
neni limitovdn, zacatek s asistovanym aktivnim a aktivnim pohybem v celém
rozsahu (UKR OKR Flow-in, Redcord, therabandy, PNF, DNS, VRL, qj.),
zarazujeme jemné posilovaci cviky




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Ruptura RM
- Rehabilitace (Koldr, 2009), dle indikace Iékare

IV. Faze (12. - 18. tyden od vykonu) - odporova cvic¢eni, posturdini uvédomnéni,
PNF, DNS, pruzne tahy, plyometricka cviceni, dynamicka cviceni, qj.

/a 4. stupen dle Gschwenda
. faze (0. - 2. tyden po vykonu) - podobné jako u 1. - 2. stupné

. faze (2. - 6. tyden po vykonu) - postup stejny jako v 1. - 2. stupné, ale ortézu
doporucenu nosit stale

lll. faze (6. - 12. tyden) ortézu doporucujeme odkladat, rozsah pohybu neni
limitovan, pouze omezujeme zvedani paze nad hlavu

IV. Faze (12. - 18. tyden) odporova cviceni, pokud je prUbéh hojeni bez komplikaci

Sport bez omezeni - po 6 mésicich




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Ruptura caput longum m. bicipitis brachii

gpakované zvedani a v mensi mife dosahovani pazi nad hlavu, vede k zanétuv,
mikrorupturdm a degenerativnim zméndm slachy, které mohou vyustit az k rupture

typicky u paaeniu nad 40 let a mohou byt spojeny s rupturou RM, u mladych pacienty
jsou vyjimecné, nejcastéji na degenerativhim podklade

O: viz. tendinitida + ,,boule* primo nad antekubitdini fossou svédci pro akutni rupturu
slachy, nutna dalsi vysetieni: UZ, MRI, artroskopie

Typy: poranéni proximalni ¢asti caput longum, poranéni svalové casti, poranéni distalniho
Uponu, SLAP léze (poranéni slach v misté uponu na tuberculum supraglenmdale)

Terapie: dle veku a rozsahu poskozeni (v starSich konezvartivni postup, u mladsich
pacientu operacni feseni)

RHB: aktivni cviceni dle operatéra (ccapod-é tydnech) do vylmuh stehu dovolen setrny
pohyb v loketnim kloubu v nebolestivém rozsahu, pozdeji mozna pasivni cvi¢eni viech
pohybu v rameni i v lokti, poté izometrickd cvi¢eni, cviéeni v UKR, pozdéji dynamické
cviceni proti odporu, technlky MT, mobilizace (setrne)



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

Traumaticke léze v oblasti loketniho kloubu
uxace loketniho kloubu
vznik: pddem na loket

vetsinou se jedna o vymknuti smérem vzad, nékdy soucasné s vymknutim zevné
ebo dovnitf x vymknuti vpred je vzacné (mozné jen s fracutrou olecrani)

komplikace: odlomeni kostnich Ulomku, poranéni nervové-cévniho svazku

|é¢ba: repozice + fixace dlahou nebo ortézou, délka dle operatéra
Zlomeniny:
suprakondylickd zlomenina humeru (u déti)

zlomenina distalniho humeru, olekranonu a hlavicky radia




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Traumaticke léze v oblasti loketniho kloubu
Rehabilitace
zahgjeni RHB - vidy indikace Iékare

- cjk odstranéni otoku, uvolnéni rozsahu pohybu, Uprava svalové dysbalance a
celkové zapojeni koncetiny do pohybového schématu

MT, Setrnd mobilizace, na svaly v hypertonu PIR, PNF, DNS, VRL, cvi€eni v UKR a
OKR, osefreni i okolnich segmentu (zapésti, rameno, lopatka, Cp, Thp)

Komplikace:

Flekéni kontraktura loketniho kloubu — omezeni extenze po fixaci, flekéni drzeni
dano prestavbou vaziva kloubniho pouzdra, fibrotizace, zkrat a hypertonus okolnich
svalu

RHB: setrnd aktivni terapie do bolesti, hypertermni procedury na uvolnéni tkani, MT, PIR




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho
= Traumatické léze v oblasti loketniho kloubu

Komplikace:

olkmannova kontraktura — ndsledek poskozeni nervové - cévniho svazku pri Urazu,
repozici zlomeniny nebo kompresi otokem + tésnou sddrovou fixaci — ischemicka

nekroza svalsiva

KO: drapovita kontraktura, predlokti v pronaci, ruka a zapésti ve flexi, MCP klouby v
hyperextenzi, ostatni klouby ve flexi

Rehabilitace: MT, mobilizace postizenych i okolnich kloubu, suché teplo pred
uvolnénim zkracenych struktur, aktivni a pasivni pohyby v kloubech, PNF, DNS,
qaj., terapie vidy do minimalni bolesti (velkd bolest aktivuje sympatikus —
zhorseni cévniho zdsobeni svalstva), FT (DD, stridava koupel, lymfodrenaz),
redresni polohovani, dlahy



https://zdravije.eu/tag/volkmannova-kontraktura/

Rehabilitace a fyzioterapie ruky



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= FT y'RAK

(antiedematdézni a myorelaxacéni U¢inek)

magnetoterapie (vasodilata¢ni ???, analgeticky???, myorelaxacni???, myotonizacni???,
antiedematézni???, trofotropni 0cinek???

klidovd galvanizace (hydrogalvan) - eutonizace krevniho recisté (akutni stav)

DD (analgeticky, antiedematoézni, myorelaxacni, trofotropni U¢inek), nej¢astéji kombinace
DF (3) + CP(3) x LP (6)

stredofrekvencni terapie (DVP, IVP) (analgeticky, myorelaxacni, myostimulac¢ni UCinek)
elektrostimulace v denervovanych svalu

laser (biostimulacni, trofotropni, analgeticky, antiedematdézni, antiflogisticky Uc¢inek)
biolampa

distanc¢ni elekiroterapie (Bassetovy proudy)

termoterapie, hydroferapie
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