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Kineziologie a biomechanika loketniho
kloubu a ramenniho kloubu

= Ofévieny 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: pfi pusobeni tangencialni sily, posun tkani proti sobé — vytvoreni dutiny a naplnéni
krvi mezi vrstvami tkani; punkce dutiny a aplikace kompresniho obvazu pro zabrdnéni recidivy
napiné, pri neuspéchu incize a drenaz.

Pgranénislach: oteviené x uzaviené; kompletni x parcidini

omplétni poranéni: sutura slachy, fixace 2 - é tydnu (zdlezi na pevnosti sutury a lokalizaci
poranéni, rozhoduje operatér)

Parcidlni léze: fixace 3 - 6 tydnu
Poranéni svalv

Natazeni svalu - kontinvita svalu zachovana

- KO: krecovita bolest, zvyseni tonu s pocitem napéti (hlavné pri protazeni svalv)

- Terapie: relativni klidovy rezim, chlazeni postizeného mista v akutni fazi (24h), elevace
koncetiny, lehkd masadz v lokalité natazeni, uvolnéni v misté reflexné vzniklych spasmu v daném
\\\svalu i ve svalech reagujicich ve svalovych smyckach, sportovni zatéz za 2 - 4 tydny.



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

- Ndtrzeni svalu: nejcastéji neprfimym mechanismem, porucha kontinuity svalovych viaken
a vznik krevniho hematomu
Klasifikace:
/stupen - poskozeni jednotlivych svalovych vidken, fascie intaktni, hojeni 2 - 3 tydny

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

celistvost svalu neporusena, hojeni 2,5 - 4 tydny

3. stupen - pretrzeni ¢etnych svalovych viaken, ¢dstecnd ruptura fascie s difdznim

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 stadium - ledovdni, elevace koncetiny, klidovd galvanizace???, kompresni obvaz, medikamentézni
aplikace’(antiedematdézni Iécba, nesteroidni antliflogistika, analgetika, fibrinolytické enzymy, qj.), klidovy rezim

ve fdzy akutniho zdnétu (2 - 5 dni), pak aktivni Ié¢ba

. tyden’- FT (galvanoterapie???, UZ+ET, laser, lymfodrendz), povrchovd masaz (hloubkovd masdz - ne v 1.

tydny po parcidlnich rupturach, v rozsahlejsich ruptur az 3 tydny), izometrické cviky v pripadé nebolestivosti

2/ tyden - FT (distancni elekirolééba, UZ, laser, IVP, vodolécba - virivka, cviceni v bazénu), lehky
treéink/excentrie??? postizeného svalu (pouze do bolesti), uvolnéni jinych segmentt pohybového aparatu

(zebra, patet, qj.)

3. tyden - pokracuje se ve FT dle potreby, postupné zvysovani zatéze dle ndlezv (rotoped, plavani, lehky

béh v mékkém terénu), Oprava svalovych dysbalanci

Sportovni zatéz: parcidlni ruptura 1. a 2. stupné za 4 - é tydnu, v tézsich ruptur az 12 tydnu



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. ¢dstec¢na ruptura,

stabilizujicich vazu, hematom, rozné velky hemarthros,

- KO: bolest, otok, omezena hybnost,
- Terapie: NSA, analgetika, pri vétsim vypotku punkce kloubu, evakuace obsahu

a vyplach kloubni dutiny, fixace dle postizeného segmentu (délka dle mista).




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 tkani, bolest,

- Terapie: imobilizace 3 - 4 tydny, ledovadni, 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:

urazove,

Unavové (stresové),

patologické.

Mechanismus vzniku muze byt:

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

nepfimy (sila pUsobi v oblasti vzddlené od mista lomu; koZni kryt byva neporusené),




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Dle‘mechanismu vzniku:
- Kompresni zlomeniny
- nasili pusobi v ose kosti, porusena je hlavné spongiéza,

- typicky - proximailni ¢dst tibie, patni kost,

presivni zlomeniny

- nasili pusobi na maly okrsek kosti, ktery vtla¢uje dovnit,

- 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:

~~ /7~

Oricne,

sikmé,
- spiralni,

- ertikalni,

tangencidini,
- avulzni.
= Déleni dle poctu Ulomku
- dvou, ffi, ¢tyi Glomkové a fristive,

- 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 fragmentt) — u zlomenin
osetrenych osteosyntézou s absolutni stabilitou (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. zdnét v misté zlomeniny,
Il. reparacni (granulac¢ni tkan v misté zlomeniny, j. primarni svalek),
lll. remodelace a remineralizace kosti v misté primarniho svalkuv,
prestavba tkané ve sméru tahovych a tlakovych: sil.

Hojeni: é tydno




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 pfiznaku 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 nekrézou;
ohroZzena a devitalizovand 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 obtizi a k poklesu intrafascidlniho
laku pod 30 torr0, 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,

refrakturaq,

KRBS (Sudeckuv syndrom).



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina kliéni kosti

- pdd na rameno nebo natazenou HK, prip. pri autonehoddach bezpecnostnim pasem,

nejcastéjsi zZlomeniny ve stredni casti.

- KO: bolest a omezeni pohybu v RAK, palpacné krepitace, dislokace ulomku (typicky

medidlni fragment smérem nahoru tahem SCM a laterdiniho smérem dolU tahem HK),

pokleslé rameno (CAVE: poranéni plexus brachialis nebo a. ¢i v. subclavia)

- Terapie: operacni reseni malokdy - oteviené zlomeniny, poranéni plexus brachialis),
konzervativni - nasazeni osmickového obvazu nebo Debeltovy kruhy (rameno tazeno
dorsdalné a kauddlné) ¢i Desaultova banddz (v nedislokovanych zlomenin), fixace 4 tydny
(déti 2-3 tydny)




https://www.ezdravotnicke-potreby.cz/klavikularni-bandaz-452



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina kliéni kosti

RHB (dle indikace lékare):

Faze imobilizace:

RFT,

aktivni pohyb nefixovanych ¢dsti (prsty, zapésti, loket i druhostrannd HK),
izometrické kontrakce znehybnénych svalv, staticka zatéz HK o podlozku, cviceni v

predstavé, udrzeni celkové kondice cvi¢enim nepostizenych ¢asti,
osetreni mékkych tkani v okoli,

v dalsi fazi, pokud to fixace dovoli, opatrné pohyby v RAK s dopomoci (hlavné ABDK

— dochazi k dobrému postaveni reponovanych Ulomku).



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina kliéni kosti
RHB (dle indikace Iékare):
Faze po imobilizaci:

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 osefrit 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, aktivnhé s dopomoci a aktivné v
odlehceni (zaves, voda),

- kyvadlové pohyby dle Codmana,




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlomenina kliéni kosti

RHB (dle indikace Iékare):
Faze po imobilizaci:

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

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

- prevaha hrudniho dychdni neni dobrd - 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 AC skloubeni

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

- pritraumatu dochazi k pretrzeni vazu a pouzdra AC kloubu,
- chronicka instabilita dana laxicitou vazu.

KO: otok, deformace AC skloubeni, palpacéni bolestivost, aktivni pohyb v
ramennim kl. nad horizontdlu je omezen, priznak kldvesy, CAVE plexus brachialis

- Lécba:

- 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

- /Testy:

- Shear test: propleteme prsty obou rukou tak, ze jedna dlan spociva zezadu na spina

scapulae, druha je zepredu na clavicule. Zatlacime obéma dlanémi proti sobé —

komprese AC kloubu (pozitivita pri bolestivosti, patologicky pohyb pri instabilité)

- Sdlovy piiznak (cross flexion test)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

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

- _aktivni pohyb nefixovanych casti (prsty, zadpésti, loket i druhostranna HK), izometrické
kontrakce znehybnénych svalu, cviéeni v predstavé, udrzeni celkové kondice cvicenim

nepostizenych casti,
- osefreni mékkych tkani v okoli kloubu, sijového svalstva, setrnd mobilizace Cp,
- RFT, VRL.
Faze po imobilizaci:
- MT v oblasti RAK (jizva, kiUzZe, podkoii, fascie)

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

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




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Luxace AC skloubeni
RHB (dle indikace Iékare):

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

kyvadlové pohyby dle Codmana,

oslabené svaly aktivné v UKR (napied na loktech, pozdéji na dlanich) a OKR (cviéeni profi
odporu pro zvyseni svalové sily zarazujeme az po ziskdani dostateéného rozsahu pohybu se
spravnym zapojenim aktivovanych svaly timingem (véetné stabilizatoru) — ALE!,

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

prevaha hrudniho dychdani neni dobrd — pretéZovani v oblasti horni hrudni apertury, svalu
Cp,

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

FT: IVP, elektrogymnastika oslabeného svalstva, UZ+TENS.



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
horizontdlni flexi bolestivé + krepitace

- Lécba: zaviena repozice c¢astéjsi nez krvava s rekonstrukci pouzdra, imobilizace
zdvésem 2-3 tydny

- Rehabilitace (dle indikace |Iékare): zac¢indme izometrickym cvi¢enim, pozdéji
cvic¢eni aktivni, pri prednich luxacich vynechdvdme pohyby do extenze a vnitini
rotace, MT hlavné m. pectoralis + hrudni fascie




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho
kloubu

- zirata kontaktu kl. ploch hlavice a glenoiddlni jamky, poskozeni kl.pouzdra, dolniho
glénoidohumerdiniho vazu a glenoiddlniho labra

- Vznik:

predni luxace - pdd na HK v abdukci a zevni rotaci v GH skloubeni, narazem dochazi k
hyperextenzi 90%

=» |luxace

adni luxace - vzdcnéjsi, pad na HK ve flexi, addukci a vnifini rotaci v GH skloubeni
(epileptické zachvaty, Urazy proudem) 10%

deformace v oblasti ramene (antalgické drzeni, vystouply akromion, prdzdnd kloubni jamka,
dislokovana hlavice, neschopnost abdukce)

VY Komplikace:

- Bankartova léze (odtrzeni predniho okraje labrum glenoidale s pouzdrem a lig.
glenohumerale), Hill-SachsiUv defekt (imprese dorsolaterdini ¢asti hlavice humeru)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho
kloubu

=» |luxace

- Testy:

- Apprehension test (predni instabilita): 90° flexe v lokti a 90° abdukce — provadime ZR do 90°,

pozitivita = preskoceni, lupnuti nebo obava pacienta.
Rocwood test (predni instabilita): postupné zvysujeme stupen abdukce od 45° pres 90° do 120°

a v kazdém stupni ABDK zjistujeme instabilitu tim, Ze provedeme ZR v RAK.

Jerk test (zadni instabilita): pacienta uvedeme do 90° abdukce a VR v RAK, provedeme tlak v
ose humeru do kloubu a ndasledné provadime horizontdlni addukci, preskoc¢eni nebo bolest =

pozitivita testu.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

kloubu
omplikace:

=» |luxace

V4

- MozZn

omenina (hlavné odtrzeni velkého hrbolku nebo zlomenina kré¢ku humeru - luxaéni

zlomenina) - RTG,

ryptura slachy m. supraspinatus,
poranéni nervu (n. axillaris) — anestesie nad tuberositas deltoideaq,
poranéni cév (a. + v. axillaris) - periferni pulsace, venostdzaq,

recidivujici luxace - podkladem Bankartova lese nebo Hill-SachsUv defekt, SLAP léze,
qj.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» |Lyxace GH kloubu

- /Lécba:
- konservativni: repozice - repozicni manévry dle Cunninghama, Kochera nebo

ippokrata + fixace (Desault, Gilchrist ve VR + ADDK), u prvnich luxaci az é
tydnu (vétsinou 4 tydny)

- operacni lécba: u nereponovatelnych luxaci (zastaralé luxace) nebo
luxa¢nich zlomenin, v recidivujicich luxaci s roztrzenim labrum glenoidale
(Bankartova léze, SLAP, qj.), HSD




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Luxace GH kloubu
RHB (dle indikace Iékare):

v dobé fixace - zaméreni na volné segmenty - (C, Th, zdpésti, ruka) + izometrie,

- po-odstranéni fixace - RHB zamérend primo na glenohumerdini kloub a okoli,

- /osetreni mékkych tkani v okoli kloubu (i mickovani), setrnd mobilizace

kyvadlové pohyby dle Codmana,

- postupné zvysovani rozsahu pohybu v kloubu pasivné, nasledné aktivhé s dopomoci a
aktivné v odlehceni (zavés, voda) - do é tydne zakdzdan pohyb do ZR, abdukce jen do 45°,
od 6 tydne ABDK 90° a postupnd ZR, do 3M po zranéni jsou Kl pohyby do maximdini ABDK
a LR,

- oslabené svaly posilujeme izometrickou kontrakei, v UKR a OKR (cviéeni proti odporu
pro zvyseni svalové sily zarazujeme az po ziskani dostate¢ného rozsahu pohybu se
spravnym zapojenim aktivovanych svalu timingem (véetné stabilizatory) — ALE!




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

Luxace GH kloubu

8 (dle indikace lIékare):

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

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

FT: IVP, elekirogymnastika, UZ+TENS




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Ryptura RM
- /souvisi se subakromidlnim impingement syndromem, vznik u chronickych

degenerativhich zmén slach RM (ty jsou ndsledkem chronického pretézovani a
mikrotraumatizace),

- akutni ruptura zdravé RM je moznd, ale vzacnda (mladsi sportujici pacienti nebo
masivni frauma),

- KO: bolest (dlouholetd, typicky nocni), omezeni aktivniho pohybu v RAK, pasivni
pohyb v RAK je volny, hypotrofie svalstva pletence ramenniho (hlavné m.
supraspinatus), pseudoparalyza v masivnich ruptur

- Terapie: nejcastéji operacni reseni (sutura slach + subakromidini dekomprese),
po vykonu 6 tydnu fixace v abdukéni dlaze v 60°
- v obdobi fixace zdkaz aktivniho pohybu sesitych svalv (strikini zakaz aktivni abdukce

a flexe), pohyby pasivni vedené fyzioterapeutem prip. motodlahou, 10 - 15 minut, 2 -
3x denné, po 6 tydnech aktivni asistované cvic¢eni (pozor na synkinézu lopatky).




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

Gschwendtova klasifikace:

uptura postihuje m. supraspinatus nebo m. subscapularis do velikosti 1 cm

. Ruptura téze lokalizace, ale velikost do 2 cm

3. Ruptura zasahuje m. supraspinatus a dalsi Slachy podle jejichz postizeni se déli na podskupiny
: Je postizen i m. subscapularis nebo m. infraspinatus, velikost do 4 cm

B: Je postizena vétsi ¢dst slachy m. subscapularis a m. infraspinatus, velikost ruptury do 5 cm

- C: Jde o masivni rupturu vétsi nez 5 cm zasahujici cely m. supraspinatus, m. infraspiantus, event.
m. teres minor a m. subscapularis

4. Masivni ruptura celé rotdtorové manzety, kdy dochazi ke kompletnimu svleceni hlavice

humeru.



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

=» Ruptura RM

(Koldr, 2009), dle indikace Iékare:
1. a 2. stupen podle Gschwenda

l. faze (0. - 2. tyden po vykonu) - ortéza, kryoterapie, pasivni pohyb limitovan do
90° abdukce, 20° extenze, 70° VR (ne za zady) - ne plny rozsah, aby
nedochdzelo k natahovdni operovanych struktur, pasivni ZR zakdzdna pri
rekonstrukci m. subscapularis, kyvadlové pohyby, aktivni pohyby v
nefixovanych cdastech (loket, zapésti, prsty, Cp), TMT

Il. fdze (2. - 6. tyden po vykonu) - pouzivani ortézy béhem dne omezujeme,
stabilizaéni cviéeni GH a lopatky, TMT, mobilizace

l1l. faze (6. - 12. tyden po vykonu) - ortézu pacient pouziva 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
: (Kolar, 2009), dle indikace lékare:

IV. Faze (12. - 18. tyden od vykonu) - odporova cvi¢eni, posturalni uvédoméni,
PNF, DNS, pruzne tahy, plyometricka cviceni, dynamicka cviceni, qj.

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

ll. faze (2. - 6. tyden po vykonu) — postup stejny jako u 1. - 2. stupné, ale ortézu
doporuceno nosit stale

l1l. 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

= Rupturg’caput longum m. bicipitis brachii

- opakévané zveddani a v _mensi mife dosahovani pazi nad hlavu, vede k zdnétu,
mikrorupturam a degenerativhim zmenam slachy, ktere mohou vyustit az k rupture

typicky u pacientu nad 40 let a mohou byt spojeny s rupturou RM, u mladych pacientu jsou
yjimecne, nejcastéji na degenerativhim podklade

KO: tendinitida + ,,boule” pfimo nad antekubitalni fossou svédéi pro akutni rupturu slachy,
nutna dalsi vysetreni: UZ, MRI, artroskopie

Typy: poranéni proximdini €asti caput longum, poranéni svalové ¢asti, poranéni distalniho
jponu, SLAP leze (poranéni slach v misté uponu na tuberculum supraglenoidale)

Terapie: dle véku a rozsahu poskozeni (u starSich konzervartivni postup, v miadsich
pacientu operacni reseni)

RHB: aktivni cviceni dle operatéra (cca po 4 - 6 tydnech), do vyjmuti stehu dovolen Setrny
pohyb v loketnim kloubu v nebolestivém rozsahu, pozdéji moznd pasivni cvi€eni vsech
pohybu v rameni i v lokti, poté izometrickd cviceni, cviceni v UKR, pozdéji postupné OKR a
dynamicka cviceni proti odporu, techniky MT, mobilizace (Setrné)




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

- ZIomeni:?rfainl' kosti
1. Frakturda proximalniho humeru

sté u starsich nemocnych (u mladych se spise luxuje ramenni kloub)

podle AO klasifikace se déli na:
A - extraartikularni dvouutlomkoveé,
- extraartikularni tiitlomkove,

C - intraartikularni.

- podle Zemana typu 6 (zlomeniny anatomického kréku, chirurgického kréku, odlomeni
tuberculum maijus, tuberculum minus, luxaéni zlomeniny predni a zadni)

- mozné dislokace:
- odlomeni tuberculum maijus - tah slachy m. supraspinatus,
- odlomeni tuberculum minus - tah slachy m. subscapularis medidiné,

- zlomenina collum chirurgicum - tah distdlniho fragmentu medidlné (0pon m.
pectoralis major).



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina pazni kosti
1. Fraktura proximalniho humeru

- KO;

zmény konfigurace ramene, otok, antalgické drzeni, omezeny pohyb, krepitace Ulomku, u
luxa€nich zlomenin prazdnd jamka ramenniho kloubu,

nutno vysetrit inervaci (poranéni n. axillaris pri zliomeninach kréku).

- Terapie:

Konzervativni: v nedislokovanych zlomenin nebo dislokovanych stabilnich po repozici,
postaveni musi byt v abdukci (addukce by vedla ke srostim v axilarnim recesu) — Desault
s vypodloZzenim axily, abdukéni dlaha (30° predpazeni, 60 ° abdukce),

Operacni: v zavienych ireponibilnich nebo reponibilnich neretinovatelnych, v otevienych
zlomenin, komplikovanych poranénim cév a nervu a v rizika nekrozy hlavice (pfip. i CKP).



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina pazni kosti

1./ Fraktura proximalniho humeru
Rehabilitace v fraktur proximalniho humeru (dle Bastlové et al.)
" subakutni fdze RHB (imobilizace koncetiny)

- prevence reflexnich a dystrofickych zmén,

- v jednoduchych zlomenin zacind jiz nékolik dnU po Urazu x v
komplikovanych zpravidla ve druhém tydnu,

- zlepseni segmentové pohyblivosti kréni a hrudni patere, jeji naprimeni a
optimadini nastaveni pozice lopatky.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina pazni kosti
Rehabilitace v fraktur proximalniho humeru (dle Bastlové et al.)

» obnova pohyblivosti ve skapulothorakalnim spojeni

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

- /'lze vyuiit 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 zkrdcenych MT (dUsledek imobilizace),

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

- funkéni taping pro zlepseni stabilizace pletence.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina pazni kosti

Rehabilitace v fraktur proximalniho humeru (dle Bastlové et al.)

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 vyuzit i tlak koncetiny do labilnich ploch (molitan, mice).



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho
= Zlomenina pazni kosti

Rehabilitace v fraktur proximalniho humeru (dle Bastlové et al.)

rehabilitace specifické motoriky pletence ramenniho

u nekomplikovanych a ¢asné rehabilitovanych nemocnych jiz od 4. tydne po Urazu,
yjimecéné 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 (mUzZeme vyuzit micu, therabandu),

- 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 domadci cviceni).




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Zlg
2. Zlomeniny diafyzy humeru

Vznik: pfimym ndrazem na pazi pii padu, Uderem tézkého predmétu nebo padem na
loket, vzacné prudkym pohybem svalu (sportovci - ,,pii pdce u svaloveu*),

enina pazni kosti

- asické priznaky zlomeniny (bolest, deformita, pathologickd pohyblivost, edem a
ematom, krepitace), dle vyse zlomeniny vznika typickd dislokace - snadno byva
poranén n. radialis ¢i a. brachialis,

- Lééba:

Konzervativni - repozice v celkové nebo blokové anestezii, fixace v Desaultové obvazu,
abdukcni dlaze, visaci sadre, Ize lecit funkcné dle Sarmienta (po 3 tydnech nahrada rigidni
fixace bracem, kiery umoznuje mobilisaci ramene i lokte).

Operativni - nedosadhneme-li spradvného postaveni konzervativhé nebo je-li sou¢asné
poranén nerv Ci tepna.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina pazni kosti

2. Zlomeniny diafyzy humeru
RHB:

-V dobé hojeni: 0tlum bolesti, redukce otoku, udrzeni rozsahu pohybu v jinych segmentech

- Imobilizovand koncetina:

- izometrie fixovaného segmentu,
- MT v okoli segmentu i ve svalech v ramci smycek,
- udrzZeni rozsahu v nefixovanych segmentech (PNF).
- Zlomenina bez imobilizace:
- pri osetreni stabilni osteosyntézou nevyzaduijici dalsi imobilizaci

- jizva, Setrné uvolnénirozsahu pohybu v postizenych segmentech reflexné (VRL,
PNF) a analyticky, cvi¢eni v bazénu po odstranéni stehU a zahojeni rany.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Zlomenina pazni kosti

2. Zlomeniny diafyzy humeru
RHB:
- U zhojené zlomeniny:

- postupnd pind z4téz koncetiny,

- TMT, mobilizace, ovlivnéni rozsahu pohybu (duUraz hlavné v imobilizovanych zlomenin),
UKR, OKR, proti odporu, metody na NFP.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

= Traumaticke léze v oblasti loketniho kloubu

» Juxace loketniho kloubu

Vznik: padem na loket

vétsinou se jednd o vymknuti smérem vzad, nékdy soucasné s vymknutim zevné
nebo dovnitf x vymknuti vpred je vzdcné (mozné jen s fracutrou olecrani)

Komplikace: odlomeni kostnich Ulomku, poranéni nervové-cévniho svazku

Lécba: repozice + fixace dlahou nebo ortézou, délka dle operatéra



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

» Trg

maticke léze v oblasti loketniho kloubu

= Suprakondylické zlomeniny: vznikaji predevsim v déti pri padech, kdy sily pusobi nepfimo
nebo primo na loket ve smyslu hypeflexe nebo hyperextense,

- 21typy suprakondylickych zlomenin:

typ extencni - nejcastéjsi, distalni fragment humeru dislokovdn dorzalné, casté
komplikace, hure se reponuje

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

- KO: hematom a otok v oblasti lokte, znaéna pohyblivost
- Lécba
- konservativni pri neposkozené inervaci a prokrveni, poté nutno kontrolovat prokrveni a
inervaci

-z operacnich technik se pouzivd fixace dvéma zkiizenymi Kirschnerovymi draty
zavedenymi perkutanne.




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

=» Traumatickeé léze v oblasti loketniho kloubu

Interkondylické zlomeniny: vznikaiji pri pddu na flektovany loket, lomna linie miva tvar T
nebo Y, dislokované zlomeniny se IéCi operacné (oteviend reposice a dlahovd OS),

konservativhé pouze nedislokované.

Zlomeniny zevniho kondylu
Zlomeniny vnitiniho epikondylu
Zlomenina hlavicky humeru
Zlomenina olecranon uvlnae

Zlomenina hlavi¢ky radia: nejcastéji padem na ruku pii natazeném predlokti v pronaénim
postaveni, hlavicka radia pritom nardzi na humerus a lame se, operacni x konzervativni
reseni.



Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

=» Traumatickeé léze v oblasti loketniho kloubu

= /Zlomeniny ulny a radia:
Pfimy mechanismus: mizZe byt poranéna pouze jedna kost

eprimy mechanismus: vzdy poranény obé kosti

Monteggiova zlomenina: zlomenina ulny s luxaci hlavi¢ky radia pri pretrzeni lig.

anulare radii, 2 zdkladni typy:

- flekéni (10 %) - ulna dislokovdna k ose s konvexitou ulnarné, hlavicka radia
dislokovana dorsdiné.

- extenéni (90 %) - dislokace ulny tak, ze konvexita sméruje radidlné, hlavicka radia
je luxovdana ventrdiné.

- Terapie: vidy operacni




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

=» Traumatickeé léze v oblasti loketniho kloubu

= /Zlomeniny ulny a radia:

Galeazziho zlomenina:

< zlomenina radia (distalni 1/3) s luxaci hlavicky ulny a zpretrhdnim vazu distalniho

radioulndrniho spojeni.

- lécba operacni (synthesa radia), luxace ulny se upravi vétsinou spontanné (pokud

ne, fransfixace dratem nebo sroubkem).




Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho
= Traumatické léze v oblasti loketniho kloubu
RHB:
zahgjeni RHB - vidy indikace Iékare

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

TMT, 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 zZlomeniny nebo kompresi otokem + tésnou sadrovou fixaci — ischemickd

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



» FTu

Poranéni pletence ramenniho a kloubu
loketniho

'A

UZ(antiedematdézni a myorelaxacni U¢inek) i kombinovanda terapie,

agnetoterapie (vasodilatacni, analgetick, myorelaxacéni, myotonizacni, antiedematézni,
trofotropni UCinek) ,

klidova galvanizace (hydrogalvan) - eutonizace krevniho recisté (akutni stav),

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

stredofrekvencni terapie (DVP, IVP) (analgeticky, myorelaxacéni, myostimulacni Gcinek),
elektrostimulace v denervovanych svalu,

laser (biostimulacni, trofotropni, analgeticky, antiedematozni, antiflogisticky Ucinek),
biolampa

distancni elekiroterapie (Bassetovy proudy),

termoterapie (pozitivni x negaitvni), hydroterapie.
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