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Pric¢iny bolestivéeho ramenniho kloubu, terapie, autotera pie

Pri¢iny bolesti v oblasti pletence ramenniho

1. Nejcastéjsi pric¢inou bolesti v ramennim kloubu je tzv. IMPINGEMENT
SYNDROM, kdy vlivem svalové dysbalance (pfiliSné pfetéZovani, nespravny

s vz

pohybovy stereotyp...) dojde ke konfliktu horni ¢asti hlavice pazni kosti s jeji
stfiskou, tvofenou akromioklavikularnim spojenim a korakoakromialnim vazem.

V konfliktni zo6né" — subakromiélnim prostoru — se navic nachazeji dalSi mékkeé
struktury, které jsou v ohrozeni (napf. subakromialni burza, Slacha svalu
m.supraspinatus).
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Zdroj: https://obchod.alvifit.cz/blog/view/impingement-syndrom/

TiZze impingement syndromu je velmi individualni. Od ob¢asného nepfijemného
pichnuti pfi zvedani paze (mirny Gtlak) po bezesné noci a prakticky
neschopnost postizenou horni koncetinu pouzivat (zanétlivé zmény mékkych
tkani, prasklina ¢i kompletni ruptura svalu m. supraspinatus).
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NejbolestivéjSim pohybem byva upazeni natazené koncetiny v prabéhu
pohybu. V tézSich pfipadech se pfidava i neschopnost zapazeni s vnitfni rotaci
(zapinani podprsenky, hygiena po pouZiti wc) a také zevni rotace s elevaci
(neschopnost se ucesat).

2. DalSi pfi¢inou bolesti ramene muaze byt stav po Urazu:

- STAV PO LUXACI (,vyhozeni ramene") - obvykle pad na nataZzenou horni
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vykloubeni je nahoru a vpred.
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- RUPTURA ROTATOROVE MANZETY — nej¢astéji po padu na natazenou HK
po 60. roce véku. Jde o natrZzeni nebo kompletni utrzeni rotatord ramene. Muze
se vSak objevovat i jako komplikace impingement syndromu (Gtlakem vznikaji
degenerativni zmény az prasknuti supraspinatu).

- SLAP LEZE - porucha na chrupavcitém lemu ramenni jamky vznikajici
nejcastéji pfi prudkém narazu na plné vzpazenou horni kon&etinu — vétsSinou u
sportovcl pfi servisu, smeci, hodech nad hlavou, vzporech na rukou aj.

Lécba
Lééba bolestivého ramene je konzervativni nebo operacni.

Ve vétSiné pripadu je doporu¢ovano vyuzit vSech moznosti konzervativni [é¢by a to
nejen kvili obecnym rizikiim operaci, nybrz i kvali faktu, Ze spravna funkce
ramenniho kloubu je velmi zavisla na optimalnim nastaveni sousedicich (nosnych)
segmentl. Napfiklad pfilisSna kyféza hrudni patefe mechanicky nastavi lopatku do
protrakce (naklopeni vpfed), coZ je nej¢astéjSi pfi¢inou impingement syndromu.
Bez optimalizace drzeni hrudni patefe a polohy lopatky byva operace ramene
kratkodobym FeSenim.

Bez ohledu na objektivni nalez, vykazuje postizeny ramenni kloub podobné klinické
projevy:

1. Bolestivost v klidu €i pfi pohybu
2. Ztuhlost/zkraceni m ékkych tkani — ochranny vzor
3. Omezeni rozsahu pohybu

Bolest je vZzdy nutné respektovat, zejména jedna-li se o bolest, kterou pacient
subjektivné vnimé jako provokacni, nebo jako ,tu jeho typickou®. V pfipadé
pooperaéniho stavu je tfeba dbat doporuceni operatéra a dodrZzet dobu nutnou
k hojeni operovanych tkani.

Ztuhlost m ékkych tkani — Tuhost se tyka nejen kloubniho pouzdra, ale také svalu,
které svou nepoddajnosti zapFi€ifiuji nadmérny souhyb lopatky a vyfazuji ji tak

Z neutralni pozice na hrudniku. Napfiklad pfi upaZzovani lopatka pfilis brzy rotuje
dolnim Uhlem zevné a je taZzena vzhuru, coZ vede k pFetiZzeni Sijového svalstva.
Nasledné zvySené napéti zpusobuje bolesti kréni patefe, hlavy nebo bolesti

v oblasti hrudniku.

Ztuhlost se musi ovlivnit pasivnim zdsahem do mékkych struktur - fesi
fyzioterapeut manudélnimi technikami, popfipadé Setrnou mobilizaci pletencovych
¢asti (rameno, akromioklavikularni kloub, lopatka, hrudni patef, Zebra) nebo
pouzitim fyzikalni terapie (kombinovana terapie UZ+TENS, razova vina,
termoterapie...) a sou¢asné aktivn &, nastavenim optimalni vychozi polohy téla
(centrovana pozice) a haslednym pomalym opakovanim pohybu — nutné pro
nauceni se a naslednou fixaci nového (spravného) pohybového vzoru.
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Vzdy nas horni koncetina zajima jako soucast celku. Na deformovaném zakladu,
jako je protrakce lopatky, kulata zada, porucha napfimeni celého trupu a panve,
¢asto i nevhodné nastavena opora na dolnich koncéetinach, nelze optimalni funkci
koncetiny vycvicit. Ne nadarmo se syndrom bolestivého ramene €asto vaze do
syndromu kombinovaného — tzv. cerviko -brachialni syndrom

Cilem cvi€eni je postupné obnoveni co mozna nejvétsiho rozsahu pohybu bez
souhybu sousedicich segmentl — izolovana hybnost, sobéstacnost.

Jak si pomoci sdm — aneb autoterapie ...

Uleva od bolesti — zavés v $atku, ortéza, odlehéeni horni kon&etiny, kombinace
zaveésu a meékkého véalecku v podpazi; termofor do oblasti Sije, popfipadé na predni
¢ast ramene a pfilehla Zebra.

Otok (znamky zanétu) — chlazeni, Priesnitzav obklad
Tuhost (omezeny rozsah pohybu)

1. Autotrakce — v lehu na bfiSe na vyS§Sim lehatku, &i stole (vyvéSeni horni
konc&etiny, mozno s mirnou zatézi) anebo vsedé (opéradlo Zidle v podpazi,
opét vyvéseni)
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2. Uvolnéni mékkych tkani — pouzit mdZzeme napfiklad tenisového micku
k masazi zadni ¢asti ramene, kde se nachazi mnozstvi reflexnich zmén a
bolestivych spazmU. Poloha na boku muZze byt velmi bolestiva, proto
muZeme vyzkousSet totéZ nastaveni, ale vstoje.
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3. Stre€ink — s pomoci zdravé horni koncetiny — protahovani do zapazeni
s vnitini rotaci, vzpaZeni se zevni rotaci,

- ve vzporu kle€mo — zacit na ¢tyfech a postupné sedat na paty,
lopatky pfitom drzet na misté,

- zvySovéani rozsahu pohybu u stény — vstoje nebo vsedé
postupné ,Splhat konec¢ky prstli po sténé smérem do vzpazeni,
kazdych 5 cm zastavit, pfilepit dlan, rozevfit oporu a mirné proti
zdi zatlagit. Rameno musi zUstat v neutralni pozici (viz dale),

- cviCeni s ty€i — vyuZiti tyCe (napf. koSté v domacim prostfedi) a
zdravé paze ke zvySovani rozsahu pohybu (totéz cviceni
s velkym mic¢em).
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4. Cviceni ke spravnému nastaveni trupu a stabilizaci lopatek

Nelze pouzit ,Sablonu” pro kazdého, nej¢astéji se vSak potkate s povely typu:

Napfimit hrudni pater!, Vytdhnout se za hlavou!, Ramena do Siroka!, Hrudnik
do vydechu!

Cvi€eni na zadech — vyhodou je, Ze pacient citi polohu lopatky jejim
zatizenim.

Rozlozit se do plochy — vytahnout patef, lopatky do Siroka, Zzebra do
vydechové pozice.

V tomto nastaveni hrudniku, hlavy, Zeber a lopatek mizeme zkouSet zvySovat
rozsah pohybu horni koncetiny a také jeji silu. Pouzit miZzeme i vySe zminéné
pomucky — ty¢, balon, TheraBand (guma, expandér).
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Pfi pohybu pazi za hlavu nesmi dojit ke zvedani Zeber. Ta jsou stéle fixovana
ve vydechovém drzeni pomoci bfisnich svald.
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Theraband pfilehneme pénvi, probiha tak paralelné s patefi pres lopatku a
zadni ¢ast ramene. Dulezity je dostateény odpor expandéru, ktery pfi
natahovani lokte stimuluje rameno do protipohybu — tlak smérem do lehéatka.

Rameno tak zlstava stabilni v celém rozsahu pohybu a inhibuje se prsni sval,
ktery by jinak tahl rameno do protrakce.

Cvi€eni na boku — vyrazné napomahé uvolnéni protrakce ramene, napfimeni
hrudni patefe a aktivaci svali stabilizujicich ramenni kloub.
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Cvicenec zacina na boku, patef napfimena v celé délce az po hlavu, opérnymi
body jsou velky hrbol na ky¢li a hrot ramene. MliZe se vyuzit zaklesnuti rukou
do sebe tak, Ze svrchni ruka napoméha svym osovym tlakem planovanému
pohybu, jimzZ je pfenos téZisté na loket - jakoby do oto¢ky, az bude mit spodni
rameno tendenci k nadleh¢eni. Dolni konéetiny lezi skréeny na sobé, nebo

muzeme svrchni dolni kon€etinu nechat volné nataZzenou a jeji protividha pak
bude fungovat jako zavazi pro zvedajici se horni trup.
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Cvicenec by mél citit vyrazné protazeni na zadni strané ramene.

Cvicéeni na €tyfech — velmi dalezZité je dostate€né, nikoliv nadmérné, natazeni
lokte se sou¢asnym napfimenim péatefe. Cvi¢ime bud pohyb vzad pro zvySeni

rozsahu pohybu, nebo mizeme stfidavé odlehéovat dolni kon¢etiny a zvySovat
tak naroky na stabilizaci celého systému.
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Tentyz cvik Ize zacvi€it i v poloze na loktech, zejména v pfipadech bolestivych
zapésti.

Sikmy sed — miiZeme vyuzit jak samotny pohyb postiZzené konéetiny, tak jeji
opérnou funkci.

Poloha pfipomina pozici ,mofské panny“ — dolni kon¢etiny jsou ,slozeny*
stranou a cvicici sedi prakticky na boku. Je podepren loktem spodni horni
koncetiny.

A, varianta - opérna funkce
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Cvicici musi udrzet napfimeni trupu a neutrélni polohu lopatky. Aktivné tlaci

loket do opory, zatimco se snazi co nejvice rozsifit ramena a vytahnout celou
pater do délky. PakliZze toto dokaZe, zahajuje pohyb trupu do rotace a vpred,

s vz

ale celkové se snazi poloZit vzad zpét na bok a zadni ¢ast ramene.

Volna horni kongetina naznacuje pohyb, ke kterému v rameni dojde — pazZe se
postupné poklad4, trup se v ramci balance nataci dopfedu a samotny ramenni
kloub je tedy protlaovan vzad proti rotatorové skupiné svalll. Pravé pocit
silného protaZeni této skupiny je hlavni zpétnou vazbou v tomto cviku.

B,varianta — nakro¢éna funkce

Nejprve musi byt zajiSténa kvalitni opora na opérnych koncetinach — viz vyse.
Poté se postizena koncetina pohybuje variabilné s cilem ,nékam dosahnout".
Snazime se o0 co nejvétsi Cistotu pohybu bez Uniku lopatky ¢&i dalSich
segmentl téla — ,lopatky doSiroka a pokud cestuji nahoru, udrzet je dold;
napfimena patef, vytazena za hlavou; hrudnik svym vydechovym drZzenim
propojen s panvi...“ Pokud toto lze, vyuzivAme odporu — nejCastéji
Therabandu.

Na zaveér je tfeba podotknout, Ze bolestivé rameno dokaze potrapit i na velmi
dlouhou dobu.

Horni koncetiny jsou prakticky stale ,v provozu“, takZe je velmi obtizné dodrZet
klidovy reZzim. Navic cela oblast Sije a horniho hrudniku velmi citlivé reaguje na
stresové podnéty svou tenzi. Jestlize vime, Ze kvalita funkce horni koncetiny je
zavisla na dokonalém vyladéni svalovych souher, je potfeba se obrnit trpélivosti a
dasledné dodrzovat rady terapeuta a vénovat se naucené autoterapii.

Pfejeme Vam brzké uzdravent,
Vas tym fyzioterapeutud
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