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*t £ Predpoklady spravné funkce HK

e

Motivace — zamér

- Centrované postaveni kloubd

" Senzoricky feedback

— béhem a po provedeném pohybu

Selektivni pohybové vzory
Proximalni dynamicka stabilizace
Integrace taktilné-kinesteticka

Anatomicke vlivy na funkci
ramenniho kloub

25 9% kryti hlavice jamkou
Laxicita horni porce kloubniho pouzdra
pri abdukci
Pozice nastaveni fossa glenoidale
- kranio-lateralni




br. 102. KLOUB KULOVITY VOLNY (kloub ramenni); mélka
amka umoZiuje znaény rozsah pohybii (schéma)

Cihak, 2001
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Incidence

U 70 % osob po CMP se vyviji porucha funkce
. ramenniho kloub

1. Subluxace
2. Bolestivy ramenni kloub
3. Syndrom rameno ruka
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|, Subluxace ramenniho kloubu
e (anteriorni, inferiorni)

abnormalni nastaveni osy kloubni jamky
(inkoordinace m. serr. ant. X mm. rhomb.)
= latero-kaudalné = relaxace lig. coraco-humerale
bez aktivity m. supraspinatus
= porucha zamku ramenniho kloubu
(Basmaijan, 1959)
- lopatka v retrakci a addukci
A = relativni A\ abdukéni Uhel humeru
% - porucha skapulo-humeralniho rytmu

 objevuje se zpravidla v prvnich tydnech
po CMP
e Casto pri neadekvatnim handlingu
— tahem za pazi
* pfFi zahajeni vertikalizace — vahou HK
 subjektivné — vétsinou nebolestivé,
neprijemné vrzavé pocity pri pohybu




Fig 12,00, b NXovays from the patient series at King's College Hospital. a Subluxed shoulder: b po
sttion corrected when the arm i in elevation

Davies, 1994

Pl 200 The seaputohumeral chythm (Codman 19850 H Humeris, Sscapula

Davies, 1994




Hodnoceni velikosti subluxace
— méreni vzdalenosti acromionu a hlavice

Nastaveni jamky - studie

45%o sklon osy jamky kranio-lateralné
33% horizontalni

22% latero-kaudalné

Prevence, terapie a jeji zasady

e Polohovani
e Korekce pozice lopatky a pohybu lopatky
e Zaves, podpazni valecek
e Snizeni hypertonu add. lopatek
- rotace trupu pres hemi lopatku
- opora 0 hemi HK
- ledovani
» facilitace stabilizacnich svalli lopatky
- komprese do kloubu
- tapping, sweeping
- aktivace ZR




Bolestivé rameno

- objevuje se ihned po CMP nebo az v delSim
casovém intervalu

- U plegické i spastické HK

- Casto nasledek traumatu — objevuje se nahle

- bolest pac. lokalizuje do oblasti m. deltoideus

- bolesti pri aktivnim, pasivnim pohybu i klidove

Etiopatogeneza

" Porucha scapulo-humeralniho rytmu
¥ Ztrata aktivni zevni rotace — abdukce je omezeng
" narazem tuber. majus do lig. coracoacrom.
(spasticita VR, adduktor( lopatky)
- stlaceni mékkych struktur
Kombinace proximalni spasticity a distalni
plegie
Traumatizace — tah za distalni segmenty paze
- pasivni pohyb do abdukce ve VR




Bolestivy ramenni kloub

Impigement
- m. supraspinatus
- m. biceps caput longum
- inaktivita m. deltoideus X manzeta rotatorl
(rotatory tahnou humerus kaudalné
X insuficience tahu m. deltoideus kranialné

Kapandji, 1992
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Fig. 12.12a-d. Loss of the scapulohumeral thythm traumatises the shoulder (left hemiplegia)
aModel of shoulder joint with humerus in a neutral position. b Model of shoulder joint showing
mechanism of trauma when the humerus is abducted. ¢ Patient with her arm at her side. d When the
arm i Jifted the seapula fails to rotate and the patient experiences pain at the shoulder

Kapandji, 1992

Davies, 1994
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"' & Prevence, terapie a jeji zasady

- pohyb bez bolesti
- strach z bolesti
- b. zvySuje tonus flexor(, spasticitu
- handling
- mobilizace lopatky, uvolnéni pres rotaci
- facilitace ZR paze
- tlumeni spasticity — ledové |azné
- naprimeni Th patere
- otevreni subacromialniho prostoru

Opatreni pri akutnim bol. rameni

Polohovani na boku — 30° na 15 min + zvySovat
interval a naklon trupu
¥ Prvni terapie mimo ramenni kloub — trup, balance,
| chlize
Setrna opora o HK s elongaci hemi strany

"



Doporucené postupy bolestivého ramene u
hemiparézy na zaklade statisticky
overenych studii

Prevence
- 48 hodin po CMP aplikace zavésu nebo valecku s pasky

Terapie

- EMG biofeedback v kombinaci s relaxacnimi postupy

- Bobath postupy (signifikantni zmenseni bolesti v
porovnani s kryoterapii)

- Funkeni elektricka stimulace zlepSila rozsah zevni
rotace a zmirnila subluxaci GH kloubu

The prevention and management of shoulder pain in the hemiplegic
patient, Best Practice, Volume 7, Issue 4, 2003 ISSN 1329 - 1874

{

:

www. protetics. com

Fotoarchiv autora
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http://www.thefind.com/buy-3b0LE1EPp0x?result_view_id=0758547a14ae68b023fed7052cc4961f%3A0003&result_impression_id=0758547a14ae68b023fed7052cc4961f%3A0008

¥ Ruka

Jemna motorika
Uchop
Opora

Klenby ruky
1. Transverzalni proximalni
- tvorena distalni fadou karpal. Klistek
2. Transverzalni distalni
- tvorena hlavickama metakarp(
3. Longitudinalni
- metacarpy
4. Diagonalni
- od maliku k palci

Kapandji, 1992
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Spasticka ruka

Magneticka ruka — uchopi, ale nelze predmét pustit
Ruka s ,grasp" reflexem — nelze uchopit, viozeny
predmét spasticitou sevre

Terapie

- pasivni otevreni dlané + asistovany Uchop
nebo opora

- respektovat centrovany ram. kloub, Th pater

- cviceni Uchopu priboru, hrnecku, tuzky, etc.

- desensitivace — hluboky tlak, drsny povrch

- dlahovani

Terapie

Pasivni podpora klenby

- gaza, molitan. micek
Polohovani prsti

- tampony do interdigit. prostort
Bandaze - antiedematozni
Ledova lazné
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Uchopovani

e dosazeni k predmétu
e Uchop

Proces dosazeni a uchopeni predmétu

e urceny cile — visualni zhodnoceni vzdalenosti,
velikosti predmétu

e [okalizace predmétu — koordinace pohybl
hlavy a odi

e NataZeni se k predmétu — pohyb koncetin a
trupu v prostoru

e Manipulace — formovani ruky pro uchop,
presun a uvolnéni predmétu z ruky

e Koordinace a fizeni postury

simultaneinity

Halfens, 2006
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Centra pro pohyb k predmétu a uchop

Informace ,KDE“ Informace

Parietalni lalok ,CO"

- poloha, pohyb, Temporalni lalok
orientace - velikost, funkce

= dosazZeni k predmétu = Uchop

Proces dosazeni k predmétu a Gchop

e maximalni rychlost pohybu v 50% vzdalenosti

e ruka se zacina otvirat na zacatku pohybu

e velikost otevreni ruky zavisi na velikosti, tvaru
a zpUsobu pouziti predmétu

e palec vzdy ve sméru pohybu

e pri uchopeni se prsty pohybuiji k palci
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Voloclr'y (em/aec)

Posaltion (em)

A Time {msac)

Position {cm)

Tiee (msoc)

Halfens, 2005

Porucha uchopovani

Aktivace a sekvence
e abnormalni synergie
¢ koaktivace

e porucha mezikloubni koordinace

LLming"

e reakcni Cas

e trvani pohybu

e ukonceni pohybu

Skalovani — presnost
e dysmetrie
¢ hypo/hypermetrie
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Hodnoceni provedeni Gchopu

e vybér Cinnosti — dle pacientovy potreby
e identifikovat problém
e aspekce cinnosti
1. Zacileni predmétu — koordinace hlava/oci
2. Pohyb HK a trupu k predmétu
3. Posturalni fizeni
4. Proces uchopeni, zvednuti predmétu
5. Proces presunu a uvolnéni predmétu
- sila, Citi, stereognosie, anticipace hmotnosti

Strategie terapie

e polohovani HK a ruky béhem statickych a
dynamickych ¢innostech, opora, stabilizace

e Re- edukace koordinace oci-hlava-ruka
e Dosazeni k predmétu:

- variace povrch(

- ukazovani

- dosah a Uchop

- tlaceni, hazeni

- variace predmétd
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Fotoarchiv autora

Terapie — cvicCeni uchopu

e specificky trénink — intenzita, vydrz, rychlost, sila
e adaptace - zména predmétu
e zména Vv procesu — kontextu
= prostorova a ¢asova zména
e kombinace - pohyby rozfazovany
- pohyby soubézné
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Syndrom rameno - ruka

Etiopatogeneze
e Postihuje 12,5 % pacientd s hemiplegii po CMP.
. » Objevuje se mezi 1 a 3 mésicem po CMP.
e Dlouhotrvajici palmarni flexe ruky
- Y cirkulace a Zilni navrat .
» Traumatizace struktur zapésti excesivni DF.
e i. v. terapie na dorzu hemi ruky.
e Drobné Urazy — pady, popaleniny.

Syndrom rameno - ruka
(complex regional pain syndrom)

porucha sympatiku (postgangl. vidkna)
v C pateri ganglia uloZena ventrainé (C6- Thd),

. - v Th pateri uloZena postero-laterainé (Th1- Thi2)

- sympatikus - inervace lymfatickych cév

20



Fig.12.26a, b. X-rays of normal subject’s wrist
with contrast medium injected into a dorsal
vein. a Wrist in neutral position — medium flows
freely. b Wrist in forced flexion — flow inter-
rupted

Davies, 1994

Stadia syndromu rameno - ruka
(complex regional pain syndrom)

1. Ranné stadium
- mékky otok ruky — prstd, palce, dorza ruky
- barva rlizova az fialova
- nehty matné a bilé
- omezeni supinace, FL, Ex Abd. prst{
- bolest pfti pasivni DF
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Davies, 1994

Stadia syndromu rameno - ruka
(complex regional pain syndrom)

- 2. Pozdni stadium
- zvétSeni bolesti, pac. netoleruje tlak ani dotyk
- dle RTG — osteopordza
- na dorzu tvrdé zdureni v Grovni
karpometakarp. skloubeni
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Fig.12.20a, b. Painless shoulder movement despite marked
hand symptoms (left hemiplegia)

Davies, 1994

Stadia syndromu rameno - ruka
(complex regional pain syndrom)

3. Terminalni stadium
- odezniva bolest
- ztraci se otok
- tuhé deformity kloubd ruky
- omezeni FL, EX, Abd prstd, supinace
- hypotrofie tenaru a hypotenaru
- dlan plocha bez klenby
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Prevence a terapie

« polohovani koncetiny — dlahovani
o W otoku — centripetalni bandaze
e minimalizovat PF zapésti
e ledovani — ledové 1azné 1/3 vody, 2/3 ledu
e aktivni pohyby — jsou-li zachovany
e pasivni — v LNZ s elevaci paze
— podpora drenaze
e limitovat opory o dlan

Davies, 1994
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Prakticky seminar

Evaluace — funkce, svalového tonu, citi
Otaceni na ,hemi" stranu

Mobilizace lopatky — pasivni a aktivni protrakce
Komprese do kloubu

Opora hemi HK — ¢astecna, plna

InstruktaZ samostatnych asistovanych pohybl
Uvolnéni spastické ruky — varianta 1, 2
Modelace klenby ruky

Bandazovani
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