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Clanek II.UVOD

S rozvojem post-moderni spolec¢nosti a masivnim nartustem poctu pacientd,
ktefi byli nuceni podstoupit operaci vedouci k nahradé nékterého z velkych kloubu
endoprotézou si medicina musela polozit zasadni otazku, a to zda pojimani pacienta
jako pouhé télesné schranky, ve které bude v ramci operacniho zakroku nahrazena
jedna cast jeho téla umélou nahradou feSi opravdu a dlouhodobé jeho zdravotni
stav. Zvlasté, pokud v podstaté neexistovala spoluprace s jinymi obory, které by se
dale podilely na lécbé v pooperacni fazi, kdy byla prace operacniho tymu jiz

ukondena.

Pfestoze ve zdravotnictvi postkomunistickych zemi nebyla dlouho
multioborova spoluprace chirurgie, ortopedie a fyzioterapie na pofadu dne a vyznam
fyzioterapie byl pro uspéch operativnich feSeni zdravotnich obtizi pacientd dlouho
podcenovan, I|ékafska véda nakonec objevila nezastupitelnou roli |éCebné
rehabilitace a fyzioterapie jako oboru, bez néhoZz neni uspéch pfi aloplastice realny,
a bez néhoz také nelze oCekavat dlouhodobé a zasadni zlepSeni zdravotniho stavu

pacienta.

V soucCasné dobé dochazi k velkému rozvoji tohoto oboru a jeho role se méni.
Komplexnost dnesSni mediciny a slozitost moderni kloubni operativy zapojeni
fyzioterapie v pfed i pooperaéni péci vyzaduje, protoze dnes jiz vime, ze pacientiv
navrat do Zivota v jeho maximalni kvalité je mozny jen s jejim pfispénim. | odborna
verejnost se shoduje na tom, Ze fyzioterapie jiZ nepatfi mezi obory druhé kategorie,

ale ma v moderni mediciné svou jedineCnou a nezastupitelnou roli.

Ma bakalafska prace je vénovana problematice totalni nahrady kloubl
z pohledu fyzioterapeuta, konkrétné pak artroplastice ramene. Toto téma jsem
zvolila mimo jiné ztoho ddvodu, zZe snad pravé kvuli postaveni fyzioterapie
v minulosti se této problematice z hlediska naseho oboru nikdo pfiliS nevénoval.

Problematika rehabilitaCni péCe o pacienta po TEP ramenniho kloubu tak neni



v nasi literatufe zpracovana, a za sebe ji z pohledu fyzioterapie navic povazuji za

velmi zajimavé téma.

V ramci zpracovani tohoto tématu jsem se soustfedila v prvni fadé na popis a
vysvétleni dllezitosti a funkce fyzioterapie v 1€Ebé pacientu s touto diagnézou a dale
na navrh rehabilitacniho programu v jednotlivych fazich pooperacéni 1€€by. V kapitole
vénované pooperacni rehabilitaci jsem také popsala roli fyzioterapeuta v pooperacni
péci, kdyz s cilem obnoveni funkénosti kloubl pacientl, zajisténi jejich navratu do
bézného Zivota po fyzické i psychické strance a s individualnim pfistupem K jejich
potfebam; musi stale jesté nékdy Celit nedlvére ke své praci ze strany |ékaru.
Pfesto a snad pravé proto v jejich holistickém pfistupu k praci vidim nejvétsi pfinos
fyzioterapie jako oboru — na pacienta se divd komplexné a s nadhledem,
s védomim, Ze IéCba neni vzdy jen zalezitost fyzi€na a problém nemusi byt vyfeSen

jednim operacnim zakrokem.



Clanek lll. NAHRADA RAMENNIHO KLOUBU IMPLANTACI
KLOUBNi NAHRADY (ENDOPROTEZY)

Chirurgické FeSeni artrotickych potizi pacientll je nejzazSi variantou, které
souCasna medicina nabizi. S ohledem na zavaznost tohoto zakroku a rozsah
zasahu do organizmu pacienta pfistupujeme k tomuto feSeni az v pfipadé, kdy
selzou vSechny moznosti konzervativni terapie jako jsou léky, dlahy, injekce nebo
fyzioterapie. Hlavnim divodem pro nahradu ramenniho kloubu jsou nadale
nesnesitelné artritické bolesti doprovazené podstatnym snizenim hybnosti
postizeného kloubu. Ramenni kloub v dusledku osteoartritidy nebo revmatoidni
artritidy masivné otéka, ztraci jiz zmifovanou pohyblivost a v disledku zanétu
zpusobuje pacientovi dlouhodobou a obtizné snesitelnou bolest. Nepohyblivost
muze byt zplsobena tim, Zze se kloubni plochy po sobé hladce neklouzou nebo také
kontrakci mékkych tkani obklopujicich kloub. (Slach, vazu). V pfipadé, Zze zminéné
symptomy dlouhodobé pretrvavaji a kvalita Zivota postizeného se v jejich dusledku
kontinualné snizuje, navrhuje obvykle oSetfujici lékaf pacientovi moznost
operativniho feseni. Mimo zmifovanou nahradu ramenniho kloubu muize byt
v nékterych prfipadech ucinnéj§i umélé znehybnéni kloubu (arthrodéza) nebo

debridement.

Oddil 3.01 TYPY KLOUBNICH NAHRAD POUZIVANYCH
V ARTROPLASTICE RAMENNIHO KLOUBU A JEJICH VLASTNOSTI

Vyvoj endoprotéz proSel za posledni pul stoleti bouflivym rozvojem.
V soucCasné dobé vyuziva moderni kloubni operativa jiz ¢tvrtou generaci protéz, které
vérné Kkopiruji anatomii pacienta. Toho dosahujeme diky moznosti pfizpusobit
velikost hlavové ¢asti humeru pfimo dle potfeb pacienta, coz jeSté u minulé generace

kloubnich nahrad nebylo mozné. Diky moznosti uzpusobit velikost protézy potiebam



konkrétniho pacienta dosahujeme mnohem IlepSich vysledki u pacientl
v pooperacnim stadiu, protoZe velikostné odpovidajici protéza napomaha k rychlému
navraceni stfedu rotace ramenniho kloubu do puvodni polohy a pozitivné pusobi na
¢innost svall v operovaném misté, coz umozfiuje, aby rameno ucinnéji fungovalo.
Dalsi mozZnosti upravy protézy jsou u nové generace samoziejmosti a spolu
s rychlym pokrokem mediciny a rozvojem pooperaéni péCe napomahaji k velmi
rychlé rekonvalescenci pacienti po nahradé ramenniho kloubu a jejich brzkému
navratu domu (obr. v €asti VIl Dokumentace, oddil 7.01 (b) (i) a obr. (b) (ii) ) — dale

jen (obr. (b) (i) a obr. (b) (ii) ).

Zivotnost kloubni nahrady je b&zné okolo 10 let. V prabé&hu této doby dojde
jejim pouzivanim k opotfebeni, ¢asto k uvolnéni a nékdy i osteolyze. Specifikem u
pacientd s nahradou ramenniho kloubu je, Zze postupujici degeneraci protézy nemusi
zpocatku vliibec zpozorovat, protoze subjektivné netrpi bolesti ani jinymi obtizemi. Z
téchto duvodu je doporucovano jednou rocné kontrolovat implantat pomoci

rentgenového snimku, protoze tak muze byt problém v€as diagnostikovan a lécen.

V pfipadé, Ze dojde k uvolnéni protézy nebo jejimu silnému opotiebeni, Ize za
splnéni urcitych podminek nékteré staré Casti vyménit (revizni nahrada kloubu). Je
tfeba si ale uvédomit vysokou naroCnost takové operace, a to pro pacienta i
operatéra. protoze pfi ni budou muset byt odstranény plvodni komponenty a také
cement, pokud byl pouzit pfi prvni implantaci. Je tfeba konstatovat, Zze vysledek
revizni operace nelze tak jasné predpovédét, jako u prvotni nahrady. Velky vliv na

vysledek ma skute€nost, z jakého divodu musela byt tato revize provedena.



Oddil 3.02 INDIKACE

Zakladni indikaéni kritéria u aloplastiky ramenniho kloubu jsou dlouhodobé
subjektivni obtize pacienta (vnimani bolesti), dadle anamnéza, klinické vySetfeni,
rentgenovy nalez, postoj nemocného k operaci, jeho pfistup k pooperaéni
rehabilitaci, a jeho vék, pfestoze toto kritérium s rozvojem novych endoprotéz ztraci

na vaze. (obr. (b) (xiii)

Mimo degenerativnich onemocnéni muze pacienta k totalni nahradé kloubu
privést také uraz, nejCastéji pak zlomeniny hlavice humeru, rozsahla impresivni
fraktura artikulaéni plochy hlavice humeru, roztfisténi hlavice humeru a patologické

zlomeniny zpusobené malignim kostnim nadorem. (obr. (b) (xiv)

Oddil 3.03 KONTRAINDIKACE

Nahradu ramenniho kloubu nelze doporucit u pacientl, ktefi v sou¢asnosti
maji nebo je u nich zvySené riziko ziskani infekce, dale pacienti trpici poranénim
perifernich nervl, osteoporézou nebo pacienti u nichz je indikovano ztratové
poranéni rotatorové manzety nebo trpi nadorovym onemocnénim v takovém
rozsahu, ktery je v kratkodobém horizontu nesluitelny se zZivotem. Mimo vySe
uvedené nelze opomenout jako kontraindikaCni faktor Spatny zdravotni stav
postizeného, ktery by mél vliv na uroven snasenlivosti operace pacientem, pficemz
jako kontraindikaci musime vnimat i nedostate€nou psychickou stabilitu postizeného,
ktera by mohla vést k jeho pfehnanym oCekavanim nebo by jej naopak mohla odradit
od odpovidajiciho zapojeni v pribé&hu pooperacni rehabilitace, ktera je pro uspésné
navraceni ke kazdodennim €innostem nepostradatelna.. Aloplastika neni vhodna téz
pro pacienty, ktefi trpi poSkozenim nebo oslabenim svall v rameni. Az na vyjimky se

aloplastika ramene nedoporucuje u pacientt pod 50 let.



Oddil 3.04 PRUBEH OPERACNIHO ZAKROKU

Prestoze se délka nemocni¢niho pobytu pacientl po totalni nahradé ramene
velmi zkratila a i rozsah operacniho zakroku je mnohem mensi nez dfive, stale se
jedna o chirurgicky narocCny a slozity operacni vykon. PfestoZe aloplastiky ramene
z pohledu pacienta neni velkym zakrokem, z pohledu mediciny jde o operaci
postupem, protoze operatér potfebuje uvolnit kloubni pouzdro, uvést do rovnhovahy
svalové sily, ziskat pfistup k nahradé glenoidu a znovu urcit stfed rotace korekci
velikosti hlavice, medialni kompenzaci, posteriorni kompenzaci a uhel retroverze,
vzdalenost nad hrbolem, kliCové body a zavésné body. BEhem chirurgického vykonu
se provede incize jen na dvou svalech, a to na pec. major a m. subscapularis, coz
znamena, ze po operaci zustanou jen dvé pooperaéni jizvy, na které musi pacient a
fyzioterapeut davat pozor. OperacCni fez se vétSinou provadi zepfedu a svaly se
retrahuji. (obr. (b) (iii), (b) (iv), (b) (v))

Rameno je kulovy kloub. Casto je nutno vyménit jen kulovitou &ast kloubu
(hlavici humeru), ale nékdy se nahrazuje také jamka. (glenoidni komponentou) . O
tom, zda je nutné nahradit jednu nebo obé ¢asti kloubu rozhoduje dle klinického

nalezu a vysledku rentgenového vySetfeni operatér.

Operace se provadi v celkové narkéze nebo pfi lokalni anestézii. A trva
pfiblizné 2 hodiny. PoSkozenou hlavu humeru je v prvni fadé tfeba odstranit (obr. (b)
(vi) a obr. (vii) ). Pokud bude nutné implantovat humoralni komponentu, musi byt kost
preparovana, aby bylo komponentu, resp.jeji dfik, mozno zasunout a upevnit (obr. (b)
(viii) ). Nékdy se vSak operatér s ohledem na rozsah posSkozeni rozhodne u kloubu
zavest jen povrchovou nahradu, s pouzitim komponenty nasazené na hlavu humeru.
Pfi takovém operaCnim zakroku, ktery je odborné nazyvan resurfacing, je nutné

odstranit mnohem méné kosti nez pfi pouziti humoralni komponenty. Na obr. (b) (ix),
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(b) (x), (b) (xi), (b) (xii) jsou rentgenové snimky ukazujici oba implantované typy

komponenty humeru.

Cilem pfistoupeni k tak zavaznému zakroku jakym aloplastiky ramenniho
kloubu je, je dosazeni maximalni ulevy od bolesti a zlepSeni pohyblivosti a rozsahu
pohybl operovaného. Mira zvySeni hybnosti pacienta po operaci je zavisla na stavu
ramene pfed operaci, a stava se tedy Casto, Ze néktefi pacienti maji po operaci
viditeIné vétsi rozsah pohybu ramene nezZ ostatni. Na druhou stranu pokud bylo
diagnostikovano poskozeni rotatorové manzety artrézou, nelze navraceni piné
hybnosti o¢ekavat. U téchto pacientd ma presto operacni zakrok vyznam, dojde u
nich ke snizeni bolestivosti kloubu a tim i zlepSeni rozsahu pohybu. Pfi tomto
procesu ma nezastupitelnou roli fyzioterapie a Ié€ebna rehabilitace, které pomahaiji

ke zlepseni fyzického i psychického stavu takovych pacientd.

Aplikaci endoprotézy nedojde k ,uzdraveni® kloubu. Ani tak pevné soucasti
protézy nejsou schopny odolavat vysokym narokim, které jsou na kloub kladeny
béhem kazdodenni &innosti. Proto je dllezité navyknout uréité Zivotospravé, ktera

umozni co nejdelSi zivotnost umélého kloubu.

Od(dil 3.05 RIZIKA SPOJENA S ALOPLASTIKOU

Nahrady ramenniho kloubu byvaji velmi uspésné a vétsina lidi je spokojenych
s vysledkem. Jako u kazdé operace vSak muze dojit ke komplikacim. Hlavnim
problémem u aloplastiky ramenniho kloubu je infekce, uvolnéni komponent nebo

fraktura kosti béhem operace.

(a) Infekce

U jinak zdravych lidi se infekce po operaci obvykle neprojevi. Pro vznik

infek&niho onemocnéni v pooperacni fazi jsou rizikovi pacienti trpici nékterym ze
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systémovych onemocnéni jako je revmatoidni artritida, diabetes mellitus nebo
chronické onemocnéni jater a lidé, ktefi podstoupili pfedchozi medikamentdzni
terapii cytostatiky, kortikoidy, kortikosteroidy nebo imunosupresivy.

Infekce kloubni nahrady zpusobuje mnoho komplikaci, proto je v prvni fazi po
zakroku nutné, aby pacient vénoval maximalni pozornost svému zdravi a i minimalni
infekci ihned komunikoval se svym oSetfujicim Iékafem. Toto se tyka i na prvni
pohled nepfili§ zavaznych stavl, napfiklad infekci dasni. VeSkeré infek¢ni stavy je

v pooperacni fazi nutno IéCit medikamentdzné, a to antibiotiky (obr. (b) (xv) ).
(b) Krevni tromby
U nékterych pacientl, nej¢astéji pasivnéjSich a necinnych, se po operaci muze

vytvofit v Zilach trombus. Tyto srazeniny mohou zablokovat pratok krve k srdci nebo

proniknout do plic a ohrozit tak pacienta na zivoté.

(c) Poskozeni nervi

Ve vzacnych pfipadech mlze byt poskozen nerv v okoli operovaného ramene.
Poskozeny nerv muize zpusobovat mravenceni, pocit necitlivosti anebo potize pfi

pohybu svalu. Tato poskozeni se po ¢ase hoji a v nékterych pfipadech odezni uplné.

(d) Problémy s hojenim rany

Problémy s hojenim operacni rany obvykle postihuji osoby trpici imunitnimi
onemocnénimi, napf. diabetem nebo revmatoidni arthritidou, nebo u pacientl

uzivajicich kortikosteroidy.

(e) Dislokace horni ¢asti humeru

K dislokaci horni €asti humeru nejCastéji dochazi pfi pfiliSném namahani

meékkych tkani brzy po absolvovani operace. K dislokaci dochazi kvuli pfiliSnému
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tahu vyvijenému na mékké tkané, a zabranit ji Ize pouze dlslednym vyhybanim se

pohybim lokte podél téla smérem dozadu.

(f) Nestabilita v kloubu

Nestabilita v kloubu ma obvykle stejné duvody jako dislokace horni Casti
humeru. NejCastéji jsou mékkeé tkané namahany tahem pfiliS brzy po operaci nebo se

novy kloub uvolnil.

(9) Bézna rizika celkové narkézy

Rizika pfi jakékoliv operaci jsou vySSi u osob, které prodélali v posledni dobé

infarkt a u téch, ktefi trpi chronickymi onemocnénimi plic, jater, ledvin a srdce.

(h) Fraktura horni ¢asti humeru

Frakturu horni ¢asti humeru je tfeba povazovat za velmi neobvyklou

komplikaci, k niz vSak mize vyjime&né dojit jak pfi operaci samotné tak i po ni.
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Clanek IV. REHABILITACE, POOPERACNI PECE U
PACIENTA PO ALOPLASTICE RAMENNIHO KLOUBU

Rehabilitace po nahradé ramenniho kloubu zacdina co nejdfive. Na zaCatku
neni moc naro¢na, ale je dulezité ji provadét. VétSina Iékafu pfitom nedovoli
pacientlim pouzivat ramenni svaly nékolik tydnd po operaci. Hlavnim cilem
rehabilitace je umoznit operovanému, aby ziskal co nejvétSi rozsah pohybu, byl
schopen vykonavat kazdodenni ¢innosti, jako je oblékani, vafeni a fizeni auta.
Vétsina pacientl nakonec dosahne dvoutfetinového normainiho pohybu, jestlize vSak
pravidelné cviCi doma, kam se vrati obvykle za 1 az 3 dny po opera¢nim vykonu.
Rehabilitace zajisStuje zvétSeni rozsahu pohybu a mobility kloubu, lepSi zvladani
bolesti, zvySenou svalovou silu, silnéjSi kosti — ochranu pfed osteoporézou, kontrolu
hmotnosti, lepSi rovnovahu a koordinaci, mensi stres, lepSi pribéh spanku, zvySenou
uroven energie, lepsi dychani.

Jednotlivé kloubni nahrady maiji sva specifika co se tyka Casné i pozdni
pooperacni pécCe, a proto je nutné individualné vytvofit pro kazdého nemocného

samostatny program.

Oddil 4.01 POOPERACNI PRUBEH REHABILITACE PACIENTA PO
ALOPLASTICE RAMENNIHO KLOUBU - CVICENI

V pooperacnim obdobi je nezbytné vycviCit pevny svalovy aparat bez
pretézovani operovaného kloubu a odstranit chybné pohybové stereotypy.
Komplexni rehabilitaci je pak vhodné doplnit lazefskou IéEbou pro jeji intenzivni a
Siroky pfistup k nemocnému. Balneoterapie muze navazat na hospitalizaci ihned po
propusténi z operacniho pracovisté nebo muze byt pokraCovanim ambulantni
rehabilitacni |éCby.

AT & &4

Umozriuje pohyb patfiény ramene bez namahani a napinani kloubu a svalu.
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Lopatky by se mély pohybovat dozadu a dolu. To je pro né normalni neboli neutralni
poloha a méla by zustat zachovana pfi v§ech cvicich (obr. (c) (i) a (c) (ii) ).

Lidé se Spatnym drzenim téla se obvykle hrbi, pfi€emz se vaha téla pfesouva
dopfedu, a tim jeSté vic namaha svaly a klouby. Udrzovat spravné drzeni téla je
nékdy obtizné, ale cviCenim se drzeni téla zlepSuje a je stale snadnéjSi ho udrzovat.
Spatné drzeni téla mdZze byt vysledkem toho, Ze jsou svaly a $lachy bud moc
napnuté nebo moc slabé. Napf. svaly a Slachy na pfedni strané téla se mozna zkrati
a vzadu se zase prodlouzi. To znamena, Ze neudrzuji télo v takovém postoji, jako by
mély. Existuje cviCeni na posileni, prodlouzeni i zkraceni svall, a tim i pro udrzeni
spravneho drzeni téla (obr. (c) (iii) ).

U vétSiny pacientl bude po operaci rozsah pohybu dobry, ale jen malo lidi

bude moci dosahnout plného rozsahu pohybu.

(a) FAZE 1

V prvnich 1-4 tydnech po operaci se jedna o ochrannou fazi rehabilitace.

Ochranna faze pfi tenotomii trva asi 3 tydny, nez se Slachy zhoji tak, ze drzi
pohromadé a 6 tydnl nez mohou byt silové natahovany. To znamena absolutni
ochranu prvni 3 tydny a postupny pfechod na pasivni natahovani a aktivni vykon
v dalSich 3 tydnech.

Cilem ochranné faze je hojeni tkané, zmenseni bolesti a zanétu, umoznéni
nebolestivého rozsahu pohybu, zpomaleni svalové atrofie, dosazeni ovladani
lopatky, udrzeni kondice ostatnich komponent pohybového aparatu.

Druhy den po operaci zac€ina pacient s cvicebnim programem pod dohledem
rehabilitacniho pracovnika. Pacient zacina s kyvadlovymi cviky. Klicové je, aby
pacient byl hodné naklonény dopfedu a cviky provadél opravdu pomalu a jemné v co
nejvétsim oblouku, neagresivné. Kyvadlové cviky by se mély provadét doprfedu a
dozadu, po sméru hodinovych ruc€i¢ek a proti nému. Dale se mlze délat zapazovani
loktd, procvi¢eni rukou a predlokti i pokréovani ramen. Pacient muze provadét

submaximalni izometrické cviky pro kazdou ze tfi ¢asti deltoideu a pro infraspinatus.
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Pal hodiny prfed fyzioterapii si muze pacient vzit léky utiSujici bolest.
Fyzioterapeut bude dohlizet na to, jaké pokroky pacient déla a bude informovat
operatéra. Pokud mozno by ho mél na cvi€eni doprovazet pfibuzny nebo pfritel, aby
se naucil cviky, ktera ma s nim délat doma. Tato osoba bude nejdfiv nacvi¢ovat cviky

pod dohledem fyzioterapeuta, a pak se teprve budou provadét cviky doma.

Asi po Ctyfech dnech po operaci mlize byt pacient z nemocnice propustén.
Délka hospitalizace bude zaviset na urovni bolesti, pokroku ve cviCebnim programu a
jeho situaci doma. Doma bude muset cvi€it 4 x denné po dobu 6 tydnu. Jedna se
pouze o pasivni cviky a nebude pfi nich potfebovat pomoc fyzioterapeuta. Pacient
muUze pouzivat ruku pfi jemnych pohybech pfed télem a také muize ohybat loket,
zapésti a ruku, avSak bez pohybu ramenem. Nesmi lezet na postizeném rameni a
obracet se na ném. Zavés musi nosit 24 hodin denné. Nemél by ho sundavat ani

pred spanim, jen kratce pfi sprchovani, kdy ruku drzi u téla.

Navrh cviéebniho programu/prirucky pro pacienty — prvni dva tydny po

operaci

Pfedklonte se. Nechte ruku volné viset. Za¢néte s drobnymi pohyby. Kyvejte
pazi

- dopfedu a dozadu

- ze strany na stranu

- opisujte krouzek.

Kazdy pohyb opakujte 5 x (obr. (c) (iv) cvik 1.1).

Vsedé nebo ve stoje zvednéte ramena nahoru a dopfedu. Rotujte jimi doli a
zpét do puvodni polohy.
Opakujte 10 x (obr. (c) (iv) cvik 1.2).

Lehnéte si na zada a dejte si slozeny ru¢nik pod rameno. Loket drzte u téla.

Drzte v rukach hulku. Pohybujte tyCkou stranou, pficemz jemné tlaCite ruku na

operované strané ven.
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Pohyb nepfehanéijte.
Opakuijte 5 x (obr. (c) (iv) cvik 1.3).

Tento cvik neprovadéjte po frakture.

Lehnéte si na zada. Drzte si operovanou pazi druhou rukou a zvednéte ji nad
hlavu. Zacinejte s pokréenym loktem a potom s natazenou pazi.

Opakujte 10 x (obr. (c) (iv) cvik 1.4).

Postavte se nebo se posadte. VyzkouSejte a nastavte kladku nebo kruh
vysoko nad hlavu. Tahnéte dold neoperovanou rukou, abyste si dopomohli
k zvednuti operované ruky nahoru.

Opakujte 10 x (obr. (c) (iv) cvik 1.5).

(b) FAZE 2

Po prvni, akutni fazi rehabilitace v prvnich dvou tydnech nasleduje druha faze,
jez je zamérfena na plnou rekonstituci pacientovych pavodnich schopnosti. Nelze-li
jinak, je feSena také otazka alternativnich cest zkvalitnéni Zivota nemocného ve
vSech aspektech pomoci riznych kompenzacnich pomucek. Ne nepodstatnou je i
pomoc upravou socialnich opatfeni. To vSe je ulohou spravné diagnostické prace a
volby terapeutického komplementu rehabilitacniho I€kare.

Druha faze je zaméfena na rozsah a posilovani. Kritéria pro jeji zapoceti jsou
bezbolestny pasivni pohyb asi v rozmezi poloviny normalu. Zhojeny subscapularis a
pec. major.

Cile faze zhojeni jsou normalni aktivni i pasivni pohyb ramene a ramenniho
pletence, zlepSeni ovladani lopatky, normailni sila v horni koncetiné a rovnovaha sil,
normalni kinematika ramene nejprve v jedné roviné pohybu a potom v nékolika
rovinach, normalni kinematicky fetézec a generovani sily

Pocinaje 4, tydnem lIze zapojovat subscapularis a postupné ho natahovat.
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Navrh cviéebniho programu/prirucky pro pacienty — druha faze (10 dnu

po operaci — 6 tydnu po operaci)

Jako rozcviCku Ize pouzivat cviky faze jedna.

Lehnéte si na zada s ohnutym loktem. S dopomoci zvednéte operovanou
ruku jako predtim a jakmile je ve svislé poloze zkuste ji tam udrzet bez dopomoci
druhé paze.

Postupné spoustéjte a zvedejte pazi obloukem, az ji budete schopni zvednout
z postele. Jakmile to snadno zvladnete, pfejdéte na stoj s ohnutym loktem..

Opakujte 10 x (obr. (c) (v) cvik 2.6).

Postavte se s pazemi za zady. Uchopte zapésti operované paze a jemné
natahujte ruku smérem k opacné hyzdi. Pak sunte ruce po zadech nahoru.
Opakujte 5 x (obr. (c) (v) cvik 2.7).

Postavte se nebo si sednéte. Chytte si ruku operované paze a pfitahnéte ji na
protéjSi rameno. Jemné si pomahejte druhou pazi.
Opakujte 5 x (obr. (c) (v) cvik 2.8).

Postavte se s operovanou pazi ke sténé. Ohnéte loket dopfedu. Tlacte rukou
do stény s vydrzi 10 sekund.
Opakujte 30 x (obr. (c) (v) cvik 2.9).

Postavte se zady ke sténé. PaZi drzte u téla a loket ohnéte dopfedu. Tlacte
loket dozadu s vydrzi 10 sekund.
Opakujte 30 x (obr. (c) (v) cvik 2.10).

Postavte se s operovanou pazi ke sténé. Pazi s ohnutym loktem drzte u téla.
TlacCte loktem do stény s vydrzi 10 sekund.
Opakujte 30 x (obr. (c) (v) cvik 2.11).

18



Postavte se Celem ke sténé. Pazi drzte u téla a loket ohnéte dopfedu
v pravém uhlu. Tlacte pésti do stény (kdyz je to nepohodIiné, pouzijte pod ruku
rucnik). Vydrz 10 sekund (obr. (c) (v) cvik 2.12).

Postavte se sohnutym Iloktem a dopomozte zdravou pazi zvednout
operovanou pazi. Pak se pokuste zapojit svaly na operované pazi, abyste byl
schopni zvednou pazi bez pomoci druhé ruky. Dejte pozor, abyste pfi cviku moc
nezvedali rameno.

Opakuijte 10 x (obr. (c) (v) cvik 2.13).

Postavte se Celem ke sténé. Posunujte ruku nahoru po sténé a pokuste se
nezvedat rameno. Pak odtlacte ruku ze stény a pokuste se ji udrZzet nahofe 5 sekund.
ZkouSejte to s rukou v razné vysce.

Opakujte 5 az 10 x (obr. (c) (v) cvik 2.14).

Zacnéte s timto cvikem 3 tydny po operaci.

Posadte se nebo se postavte a ohnéte loket, ktery budete drzet tésné u téla.
ZacCnéte s rukou pred Zaludkem a tahnéte ji smérem ven, az ji budete mit vpfedu po
boku. Kontrolujte pohyb pfi zpétném pohybu a nezkousejte vytacet ruku moc daleko.

Cilem je opakovat cvik 30 x, za¢néte s 10 cviky (obr. (c) (v) cvik 2.15).

Zacnéte s timto cvikem 4 tydny po operaci.
Postavte se s pazi tésné u téla s ohnutym loktem. TlaCte dlani ruky do druhé
ruky nebo to muzete provadét proti zdi anebo proti ramu dvefi.

Cilem je opakovat cvik 30 x, zaCnéte s 10 cviky (obr. (c) (v) cvik 2.16).

(c) FAZE 3 od 6 tydna do 12 tydn(i po operaci

V Sestém tydnu po operaci se sunda zavés a zacne se s aktivni fyzioterapii.
Pacient smi zvedat pazi vlastni silou a dostane sérii cvikl s pouzitim gumového
pasu. | kdyZz bude cviCit pod dohledem fyzioterapeuta jen 2 x az 3 x tydné&, musi

provadét cviky doma aspon 4 x denné. Po Sesti tydnech by mél byt pacient schopen
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zvedat pfedméty o vaze pod 2 kg, pohybovat pazi v kterémkoli sméru a ¢as od Casu
dosahne svych maximalnich moznosti, trva to od 6 do 12 mésicu a po celé toto
obdobi je nutno cvicit.

Ani pfi optimalnim vysledku operace uz rameno nikdy nebude v perfektnim
stavu. Pacienti se tedy musi vyhybat tézké praci a opakovanému namahani, aby se
implantaty v pazi neuvolnily. Neméli by také provozovat sport s raketou, ale je

povolen golf a bowling. Plavani ve volném stylu se nedoporucuje.

Navrh cviéebniho programu/prirucky pro pacienty — 6 tydnt do 12 tydnu
po operaci

Postavte se s pazi tésné u téla a ohnutym loktem. Drzte v ruce cvi€ebni gumu.
Tahnéte ruku smérem k zaludku. Loket drzte u téla. Kontrolujte pohyb pfi zpétném
pohybu.

Cilem je opakovat cvik 30 x, za¢néte s 10 cviky (obr. (c) (vi) cvik 3.17).

Stljte s rukama sepnutyma pfed sebou a zvednéte je nahoru. Dejte paze od
sebe na stranu, ohnéte lokty a spustte je dold.

AZ to zvladnete, pfejdéte na tuto modifikaci:

a) délejte cvik opaénym smérem

b) cvi¢te s natazenymi pazemi.

Opakujte 10 x (obr. (c) (vi) cvik 3.18).

Polozte se na zada. Pokuste se dat obé ruce za krk s lokty smé&fujicimi ke
stropu.

Pak odtahujte lokty opatrné od sebe (obr. (c) (vi) cvik 3.19).

PoloZzte se na neoperovanou stranu a zvedejte protéjSi predlokti. Davejte

pozor, abyste se neprevraceli dozadu. Opakujte 10x (obr. (c) (vi) cvik 3.20).
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Clanek V. ZAVER

Aloplastika ramenniho kloubu se stava jednou z Castych ortopedickych
operaci. Hlavnim pfinosem operace je zachovani i obnoveni funkce kloubu, tedy
rozsahu pohybu, stability a obnoveni fyziologické osy koncetiny.

Ve fungujicim systému zdravotnictvi je aloplastika ramenniho kloubu

ekonomicky nezatézuijici.

Rehabilitacni Iékar Casto zustava v dneSni atomizované a specializované
mediciné jednim z mala odbornikl, ktefi se snazi na pacienta nahlizet komplexné,
holisticky. Pohybovy aparat, ktery je hlavnim cilem nasSeho oboru, je nejzranitelné;si
vuci vlli a psychice ¢lovéka. Dobry rehabilitacni Iékaf by mél, podle mého nazoru,

umét pracovat nejen s pacientovou fyzickou strankou, ale i psychickou.
Jsem pFfesvédCena, Ze vySS8i mirou kooperace mezi medicinou obecné a

fyzioterapii je mozné dojit k cili, o ktery usilujeme v ramci mediciny vsichni, totiz ke

zdravému pacientovi, ktery se diky nasi spolupraci uspésné vrati do bézného zivota.

21



Clanek VI. SEZNAM POUZITE LITERATURY

Hromadkova, Jana: LéCebna rehabilitace. JinoCany: H & H, 1994

Informaéni bulletin. Revma liga v CR. Obé&asnik &.24, unor 2003, str. 4-5

Javlrek, Jan: Propedeutika fyzioterapie a rehabilitace. Praha: Karolinum, 1999

Klusonova, E.; Pitnerova, J.: Rehabilitaéni oSetfovani pacientl s t€zkymi poruchami
hybnosti, Brno: Institut pro dalSi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi , 2000

Kolektiv autorl: Focus: Osteoartréza a totalni kloubni nahrada. Postgradualni
medicina, ro¢nik 3, 2001, ¢.1

Kolektiv autor(: Nahrada kycelniho kloubu. Rehabilitace a rezimova opatfeni. Praha:
Triton, 2003

Kralova, Milada; Vénceslava Matéjickova: Rehabilitace u revmatickych nemoci.
Praha: Avicenum, 1985

Kfiz, Vladimir: Rehabilitace a jeji uplatnéni po urazech a operacich.
Praha: Avicenum, 1986

Kubat, Rudolf; Mrzena, Vladislav: Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji pro
posluchate FTVS [fakulta télesné vychovy a sportu] - odbor rehabilitace.
Praha: SPN, 1986

Matous, Milo$; Matousova, Milue; Kucera, Miroslav: Zivot s endoprotézou kyéelniho
kloubu. Praha: Grada, 2005

Pavelka K.: Revmatoidni artritida. Practicus, odborny Casopis praktickych Iékaru,
ro¢nik 2, Cislo 2

Pfeiffer, Jan a spol.: Rehabilitace: 1é€ebné, pracovni a socialni aspekty: ur€eno pro
posl. vSech lék. fakult a posl. FTVS, obor rehabilitace. Praha: SPN, 1989

Podébradsky, Jifi; Vafeka, Ivan: Fyzikalni terapie I. a Il. Praha : Grada, 1998

Pokorny, David: Aloplastika ramenniho kloubu : slozité primoimplantace a feSeni
komplikaci : kandidatska disertacni prace. Univerzita Karlova: Lékarska fakulta,
2001

Trojan, Stanislav a kolektiv: Fyziologie a |é€ebna rehabilitace motoriky Clovéka.
Praha: Grada, 2005

22



Vavfik, P.: Endoprotéza kolenniho kloubu : privodce obdobim operace, rehabilitaci a
dalSim zivotem. Praha : Triton , 2005

Votava, Jifi a kolektiv: Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.
Praha: Karolinum, 2003

http://www.orthes.cz/how.htm
http://www.orthosports.com.au/swarm/shoulder/interactive_shoulder_tsr.html
http://www.orthosports.com.au/tsr.html
http://www.sanquis.cz/clanek.php?id_clanek=463 (Cislo: 35/2004 strana: 14,
Moderni |éCebna rehabilitace, MUDr. Miroslav Prochazka

Post Op Exercises,
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Clanek VIl. DOKUMENTACE
Oddil 7.01 CAST 1 - OBRAZOVE PRILOHY

(a) ANATOMIE RAMENNIHO KLOUBU
(i) ANATOMIE RAMENA

Akromion

Ratatarowd manfeta

Eloubni jamka

Eloubni pouzdro

Slacha bicepsu Hlawice paZnikost

www.arthroskopie.cz/rameno-anatomie-01.html
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(i) PLETENEC HORNIi KONCETINY A PAZNi KOST (POHLED ZEZADU)

Pletenec horni koncetiny a paini kost

Pletenee horni kondetiny, ramenni kloub {pohled zezadu)
zebro
klouby mezi Zebry a obratly
zebra

kli¢ni kost - clavicula
kloub akromioklavikularni
akromion

incisura scapulae

spina scapulae

. caput humeri
10.glenoidalni jamka
11.krCek pazni kosti
12.fossa infraspinata
13.processus coracoideus
14.tuberculum infraglenoidale
15.velky hrbol pazni kosti
16. collum anatomicum

CoNoOOR~WN =
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(i)  PLETENEC HORNI KONCETINY A PAZNi KOST (POHLED ZEPREDU)

Fletenee horni konCetiny, ramenni kloub (pohled zpfedu)
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(b) ALOPLASTIKA RAMENNIHO KLOUBU
() ENDOPROTEZA (FOTO)

5“

www.biotekortho.com/img/prod _shoulder 1.jpg

(il COPELANDOVA ENDOPROTEZA RAMENNIHO KLOUBU — RTG POHLED

www.shoulderdoc.co.uk
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ORTOPEDICKY POHLED (ANIMACE)

(i) PRUBEH OPERACNIHO ZAKROKU V JEDNOTLIVYCH KROCICH -

Randwick 02 9399 5333, Concord 02 9744 2666, Hurstville 02 9580 6066, Sydney, NSW 2000 - 0293995333

ORTHOSPORTS

www.orthosports.com.au

OULDER BEFORE IMPLANTS
Damaged cartilage

Bone spurs

Shoulder
socket

D Shoulder
socket

Damaged
bone cut
away

Shoulder
blade

Plastic
glenoid

¥ | Humerus
Q’- _ implant —)
Metal head
Humerus is ¢ component
hollowed out
SHOULDER

AFTER IMPLANTS
The shoulder socket (with its
new plastic liner) and the
humerus (with its new metal
parts) are put together to form
a new shoulder joint.

28

Total Shoulder
Replacement

This surgery removes the damaged
or diseased humerus head {part of
the upper arm) and cartilage from the
shoulder, replacing them with a metal
and plastic joint.

STEP 1
The humerus head is cut away from
the upper arm bone.

STEP 2
The glenoid (shoulder socket) is
smoothed and shaped.

STEP 3
The plastic glenoid component is
pressed into place with bone cement.

STEP 4
The upper portion of the humerus
(upper arm) is hollowed out.

STEPS

The metal stem component is
secured in the humerus with bone
cement.

STEP 6

A metal head, that will act like the
natural humerus head, is attached to
the metal stem.

©2000 Swarm Intoractive. Unauthorized duplication of this matarial
is strictly forbidden, www,swarmintoractive. com



(iv) PRUBEH OPERACNIHO ZAKROKU NA PRAVEM RAMENNIM KLUBU —-XZ,
CILOVY STAV (ANIMACE)

www.netterimages.com

(v VYSLEDNY STAV LEVEHO RAMENNIHO KLOUBU PO ALOPLASTICE
(ANIMACE)

www.orthone.com
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(vi) PRUBEH OPERACNIHO ZAKROKU — ODSTRANOVANI POSKOZENE CASTI
HLAVICE HUMERU (FOTO)

WWW.aao0s.org

(vii) PRUBEH OPERACGNIHO ZAKROKU — PRIPRAVA NA VLOZENI ENDOPROTEZY
(FOTO)

www.wheelessonline.com
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(viii) PRUBEH OPERACNIHO ZAKROKU — VKLADANI IMPLANTATU (FOTO)

www.wheelessonline.com/ images/tssr30.jpg

31



(ix) RTG SNIMEK RAMENNIHO KLOUBU PO ALOPLASTICE 1

www.columbiaortho.org
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(x) RTG SNIMEK RAMENNIHO KLOUBU PO ALOPLASTICE 2

www.columbiaortho.org

(xi) RTG SNIMEK RAMENNIHO KLOUBU PO ALOPLASTICE — POHLED NA ,DRIK*

Figure 4. An x-ray of a replacemert
shoulder joint showing a stemmed
humeral component in place

www.readingshoulderunit.com
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(xii) RTG SNIMEK RAMENNIHO KLOUBU PO ALOPLASTICE — POHLED NA HLAVICI
IMPLANTATU

Figure 5. An x-ray showing a )
shoulder resurfacing component in
place

www.readingshoulderunit.com
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(xii) RTG SNIMEK PRED A POOPERACNIHO STAVU PACIENTA
S OSTEOARTRITIDOU

Figure 3. x-rays before and after
conventional total shoulder replacement
surgery for osteoarthritis

www.orthoinfo.aaos.org/ fact/images/cons1_389 291.gif
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(xiv) RTG SNIMEK PRED A POOPERACNIHO STAVU PACIENTA S RUPTUROU
ROTATOROVE MANZETY

Figure &. ¥-rays befare (5A) and after (58)
reverse total shoulder replacerm ent for
CUff tear arthropathy:

www.orthoinfo.aaos.org
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(xv) RIZIKA POOPERACNICH KOMPLIKACI PACIENTU PO TOTALNI NAHRADE
RAMENNIHO KLOUBU (ANIMACE, v AJ)

Possible Post-operative Complications of a Total Shoulder Replacement

A, Infection localized B, Prolitesation of the  ©. Further prolilevation D. Prosthesis and

within the reglon ¢f  infection with spread  of the infection with infected material remaoved
the surgery and down the hureral shall destruction of inbemal  leaving thin bone and flall
adiacent Hisswes and prosthesis Bone structures shoulder

Tad Pén B Mrragh Hawasas

www.|pig.doereport.com

(c) POOPERACNI PRUBEH REHABILITACE PACIENTA PO
ALOPLASTICE RAMENNIHO KLOUBU

(i) SPRAVNY POSTOJ/NEUTRALNI POLOHA PACIENTA (ANIMACE)

www.shoulderdoc.co.uk/patient _info/article.asp?article=442
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(i) SPRAVNY POSTOJ PACIENTA — CELKOVY POHLED (ANIMACE)

WWW.ARTHRITISCARE.ORG.UK
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(i) SPATNY POSTOJ PACIENTA — CELKOVY POHLED (ANIMACE)

WWW.ARTHRITISCARE.ORG.UK
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(iv) SESTAVA CVIKU PRO PACIENTY PO ALOPLASTICE RAMENE — 1.FAZE (5)
(ANIMACE)

cvik 12

cvik13
ﬁ
cvik 14
E | ;

cvik15

VSE: http://www.thephysiotherapysite.co.uk/exercise/simple shoulder exercise.html
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(v) SESTAVA CVIKU PRO PACIENTY PO ALOPLASTICE RAMENE — 2.FAZE (11)
(ANIMACE)

L
cvik 2 11
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cvik 212

cvik 213

0

cvik 2 14

&

(IR
!

- o

cvik 2 15

cvik 216

VSE: http://www.thephysiotherapysite.co.uk/exercise/simple shoulder exercise.html
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(vi) SESTAVA CVIKU PRO PACIENTY PO ALOPLASTICE RAMENE — 3.FAZE (4)
(ANIMACE)

cvik 3 17

e
& E’A\ Ny

A
cvik 3 18

cvik 319

VSE: http://www.thephysiotherapysite.co.uk/exercise/simple shoulder exercise.html

© Shoulderdoc.

cvik 3.20

http://www.shoulderdoc.co.uk/patient info/article.asp?article=442
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Oddil 7.02 CAST 2 - TABULKY

Stanoveni diagnozy u ortopedickych problémi ramenniho

prakticky léka¥, ortopéd

revmatolog, fyziatr, rentgenolog

. )

Zidné potize

|

Prakticky Iékat

_

Rezimovi opatieni

Mirné potize
kompenzovani artroza

Vyrazné potiZe

dekompenzovana artroza

Vyrazné potiZe

nereagujici na konzerv. léteni

|

R

h

fvzikilni léceni. lazenské lédeni

léteni.
steroidu

rokloubni aplikace

Prakticky 1ékai. ortopéd. Oriopéd. revmatolog. fvziatr Ortopéd
revmatolog, fvziatr
ni, NSA, NSA. rezimovi opatieni. fyzik. Chirurgicke léceni

TEP ramenniho kloubu

I\\\I\I\/’

Prakticky Iekai
prevence TEN

!

Lizeinské doléteni
(Fakultativng)

Ortopéd.
ambul. kontrola 6 tydnu, 3.
6. 12 més. po vykonu

Artrodéza

ho kloubu

e

o

emu ramenni
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Tabulka 1.: Stanoveni diagn6zy u ortopedickych probl





