Rehabilitacni plan po implantaci endoprotézy ramene

Cilem tohoto textu je poskytnout pacientiim i zic¢astnénym zdravotnikim urcity obecny navod,
jak postupovat v pooperaénim obdobi po implantaci endoprotézy ramene. Rehabilitace tohoto
kloubu je sama o sobé pomérné komplikovana a implantovana endoprotéza navic vyzaduje urdita
specifika postupu. Abychom byli schopni dosahovat co nejlepsich funkénich vysledkd nasich operaci,
je nutné zavést i standardni rehabilitacni protokol. Ten samozifejmé musi byt v jednotlivych
pfipadech upravovan dle individuality pacienta, operacniho pfistupu, klinického stavu ¢i eventualnich
komplikaci.

Obecné informace: Rychlost postupu pooperacni rehabilitace je velmi individualni. Svaly kolem
ramenniho kloubu mohou byt hypotrofické z diivodu bolesti a dlouhodobého omezeni funkce. Proto
mUzZe byt rehabilitace pomala a je nezbytné v ni pokracovat dostatecné dlouho. Pooperacni stav se
vyviji 1-2 roky po zakroku. Navrat k plné funkci a rozsahu pohybu neni standardem, ale pacient by
mél dosdahnout svého vlastniho funkéniho maxima. Fyzioterapie nesmi byt v zZadném pfipadé
bolestiva.

Upozornéni: operacni pfistup k ramennimu kloubu s sebou nese nutnost odetéti a zpétného
pripevnéni m. subscapularis, svalu, ktery se nachazi na ptedni ploSe ramenniho kloubu a jehoz funkci
je vnitfni rotace ramene. Této skutecnosti je potfeba pooperacni rehabilitaci prizplsobit. Po dobu 6
tydnl je nutno se vyhnout jakékoli aktivni vnitfni rotaci ramene a po dobu 12 tydnl odporované
vhitfni rotaci. Prvnich pooperacnich 6 tydnl rovnéZ omezujeme i pasivni zevni rotaci na max. 30°.

Na nasem oddéleni nasledujeme dva rizné rehabilitacni protokoly, které se lisi v zavislosti na tom,
jestli byla implantovdna anatomicka nebo reverzni varianta endoprotézy.

1) Anatomicka endoprotéza (povrchova, cerviko-kapitalni nebo totdlni)

faze 1 — bezprostredni pooperacni faze; 0 — 4 tydny

Pooperacné aplikovanou ramenni ortézu ponechat 3 dny bez sejmuti. Nasledné ortézu mozno
sejimat pri lehkych, bezpecénych aktivitach (napf. prace u stolu) a cviceni. Pfi aktivité v nechranéném
prostiedi zavés uzivat nadale po dobu 3-4 tydnd. Na spani pak po dobu 6 tydn(. VleZe je v prvnich 6-8
tydnech nutno podkladat loket operované koncetiny polstafem, aby nedochazelo k hyperextenzi
v rameni a potencidlnimu nataZeni prfedniho kloubniho pouzdra, resp. m. subscapularis: pacient musi
vleZze na zadech vidy vidét svlj loket! V prlbéhu prvni faze se doporucuje pravidelné ledovani
operovaného ramene (4-5 x denné, 15-20 minut)

Od prvniho pooperacniho dne lIze provadét aktivni cviceni pohybu kréni patere, lokte, zapésti a
prstd. Nutno se vyhnout aktivnimu pohybu v rameni!, poloze koncetiny za zady (obzvlasté NE ve
vnitfni rotaci!), ndhlym pohyblm a napinani koncetiny predevsim do zevni rotace!, zdvihani bfemen
¢i opirani se o koncetinu. V rameni mozno cvicit pasivni predni flexi vlieze dle tolerance (pasivni =
provadi druhd osoba, nebo za pomoci druhé koncetiny; tzn. bez aktivniho zapojeni svalstva



operované koncetiny!), Setrnou zevni rotaci cca do 30° v roviné lopatky (tzn. 30° abdukci i predni flexi
paze), pasivni vnitini rotaci (koncetina na hrudnik) a kyvavé pohyby. Postupné zapocit izometrické
posilovani fixator( lopatky a pasivni abdukci ramene (rameno udrZovat ve vnitrni rotaci). Nadale
cviCit a posilovat vzdalenéjsi €asti koncetiny. Kolem 4. poopera¢niho tydne mozno prechdzet
k asistovanému aktivnimu cvi¢eni zminénych pohybl ramene (tj. s dopomoci napf. tyckou drZenou
obéma koncetinami) — zvySenou opatrnost nutno vénovat vnitini rotaci! Pfi pfechodu do druhé faze
by mélo byto dosazeno zhruba 90° predni flexe a elevace v roviné lopatky, 30°zevni rotace v roviné
lopatky a 70°vnitini rotace v roviné lopatky pfi 30st abdukci pasivniho rozsahu pohybu.

Pozn. v pfipadé implantace endoprotézy z divodu zlomeniny je rehabilatacni postup pomalejsi;
v prvnich tfech tydnech jsou v rameni povoleny pouze jemné kyvavé pohyby a teprve nasledné
za¢indme s pasivnim cvicenim hybnosti.

faze 2 — zvétSovani rozsahu pohybu; 4 — 6 tydnt

Méla by zacit nejdrive 4-6 tydn( po operaci, aby bylo zajisténo adekvatni zhojeni mékkych tkani.
Cilem je dosahnout plného rozsahu pasivniho pohybu a postupné obnovovat aktivni hybnost. Stale

plati zakaz opirani se o koncetinu a zdvihani bremen (tézsich neZ hrnecek s vodou), nutno se vyhnout
nahlym pohyblim koncetiny.

Pokracovat v pasivnim a asistovaném aktivnim cviceni. Zapocit s aktivnim cvicenim flexe, zevni
rotace a elevace v roviné lopatky v ramci nebolestivého rozsahu pohybu, s aktivni vnitfni rotaci je
vhodné zacit aZz 6 tydn( po operaci. RovnéZ zapocit nebolestivou submaximalni izometrii ramene ve
stfednim postaveni a asistovanou horizontalni addukci. Pokracovat v posilovani lopatky a posilovani
distalnich ¢asti koncetiny s mirnym odporem. Pracovat na glenogumeralni a thorakoskapularni
rytmické stabilizaci, moZno provadét Setrné mobilizace.

faze 3 — aktivni rozsah pohybu a mirné posilovani; 6 — 12 tydnt

Zacind nejdrive 6 tydnU po operaci, nutné dosazeni dostateéného rozsahu pohybu. Postupnd
obnova sily, vykonu a vydrZe ramene; optimalizace neuromuskularni kontroly; postupny navrat
k funkénim aktivitam. Stale nutno se vyhnout nahlym pohyblm, tlaceni a zdvihani bremen tézsich 3
kg. Pokracovat v zavedenych cvienich, navic zavést aktivni cvieni vnitini rotace do urovné trupu a
asistované aktivni vnitfni rotace za zada. Zacit lehké funkéni aktivity a posilovani aktivni elevace
(pfedniho deltoidu) s lehkymi zavazimi (0,5-1,5 kg). Postupné cvi¢eni odporované flexe, extenze a

elevace; posilovani zevni rotace a pfechod k aktivni vnitni rotaci za zada (kdyz rozsah pohybu dovoli).

faze 4 — pokrocilé posilovani; >12 tydnt

Nezacinat dfive nez 12 tydn( po operaci. Postupné obnoveni pokrocilych funkénich aktivit,
zvySovani zatéze, posilovani vnitini rotace. Naddle nutné dbat zvySené opatrnosti a predchazet
nadmérnému napinani predniho pouzdra a pfrilehlych struktur. Navrat ke konicklm a rekreacnimu
sportu mozny 4-6 mésicll po operaci; zdvihani tézkych bfemen rovnéz cca po 6 mésicich od operace.



2) Reverzni totalni endoprotéza

Reverzni totdlni endoprotéza byva nejcastéji implantovana z divodu tézké artrézy ramenniho
kloubu se soucasné nerekonstruovatelné poskozenym svalstvem rotatorové manzety. Tento fakt
vyrazné ovliviiuje celkovy klinicky stav kloubu a je mu proto nutné pfizplsobit i pooperacni
rehabilitacni rezim, ktery se z tohoto dlvodu lisi od rezimu po implantaci anatomické endoprotézy.
Zakladem funkce a stability ramene s reverzni endoprotézou je funkce deltového svalu a svall kolem
lopatky. Cviky posilujici rotdtorovou manzetu nejsou indikovany a nebudou efektivni. Navic mohou
vést k pretizeni Uponu deltového svalu sjeho naslednou tendinopatii ¢i stresovou zlomeninou
akromia. Rehabilitace se musi soustiedit na posilovani periskapularniho svalstva, deltoidu a izolované
cvi¢eni m. teres minor. Cilem je dosahnout individualniho maxima rozsahu pohybu a svalové sily, ale
plnou funkci kloubu nelze o¢ekavat.

Obzvlasté v ¢asném pooperacnim obdobi nese reverzni nahrada vyssi riziko vykloubeni, nez
anatomicka varianta endoprotézy. V prvnich 6 tydnech je proto velmi dlleZité se vyhnout extenzi
(zapazeni) obzvlasté pak v kombinaci s addukci (pfipazenim) a vnitfni rotaci! Pozor pfi oblékani i
osobni hygiené napf. na toaleté!

faze 1 — bezprostiedni pooperacni faze (0 — 2 tydny) a faze chranéného zvétSovani rozsahu
pohybu (3 — 6 tydn)

Ortéza je ponechana po dobu 2 tydnd a sejimana pouze na cvi¢eni a hygienu, dalsi uZivani ortézy
(do 6 tydnl po operaci) jiz jen na spani a v nechranéném prostredi, ¢i pfi potfebé z dlivodu vétsiho
subjektivniho komfortu pacienta. V ptipadé reviznich operaci kontinudlni aplikace ortézy prodlouZena
na 6 tydnd. Vleze je potreba distalni cast paze a loket podkladat polstafem, aby nedochazelo
k extenzi v rameni. Pacient musi byt vleZze schopen vidét svij loket! Plati zakaz zdvihani predmétl a
opirani se o operovanou koncetinu! V prvnich 2 tydnech mozZno aktivné cvicit kréni pater, loket,
zapésti a ruku. 72 hodin po operaci kontinudlné ledovat, dale pravidelné 4-5x denné 15-20minut.

2 tydny po operaci prechazime k Setrnému odporovanému cviceni lokte, zapésti a ruky a zacindme
s pasivnim rehabilitovanim rozsahu pohybu v rameni: predni flexe a elevace vleZze v roviné lopatky do
90° do 3 tydnU od operace, dale do 120°; zevni rotace v roviné lopatky dle tolerance, necvi¢ime
vnitfni rotaci! RovnéZ zaciname s nebolestivymi stahy lopatek, pasivnimi kyvavymi pohyby paZe a
nebolestivou submaximalni izometrii deltoidu; konletinu mozno jiz pouZivat k nebolestivym
aktivitam v drovni pasu, ale stale nutno dbat omezeni kombinované vnitini rotace a extenze a
nezdvihat predméty tézsi 0,5 kg. Po 3 — 4 tydnech od operace postupujeme kasistovanému
aktivnimu cviceni: zevni rotace vleZe, u predni flexe a elevace prechazime ke cviceni vsedé a nasledné
vestoje. Od cca 4 - 5 tydnl po operaci jiz Ize v pfipadé zvladnuti asistovaného cviceni zacinat
s aktivnim cvi¢enim zminénych pohybl. K pfechodu do dalsi faze je nutny dostatecny rozsah
pasivniho i aktivniho pohybu, schopnost izometrického aktivovdni vsech ¢&asti deltoidu a
periskapuldrniho svalstva a nesmi byt klinické znamky instability.

U reviznich operaci a operaci z divodu zlomeniny je nutno standardni rehabilitacni protokol
odlozit o 2 - 4 tydny.



faze 2 — obnova funkéni hybnosti: 6 — 8 tydna

Pokracujeme v zvétSovani pasivniho rozsahu pohybu, typu protézy odpovidajici aktivni hybnosti a
obnovujeme dynamickou stabilitu ramene a lopatky. Zacindme s rehabilitaci aktivni vnitfni rotace,
addukce (ptipaZeni) a extenze (zapaZeni) pro funkéni aktivity — na zadni kapsu, NE za zada!; dale se
Setrnou rytmickou thorakoskapuldrni stabilizaci a alternujici izometrii vleZze. Je nutné pribéziné
dohlizet na posupnou progresi a nebolestivost rehabilitacniho programu. Nahlé zvyseni aktivity
deltoidu muzZe vést ke stresové zlomeniné akromia. Stdle je nutné se vyhnout zdvihani bremen nad
1lkg a hyperextenzi (nadmérné zapaZzeni) ramene. V pfipadé chabé mechaniky kloubu se vyhybame
opakujicim se aktivnim cvikim/aktivitdm proti gravitaci vstoje. Cilem je dosdhnout cca 140° predni
flexe, 30° zevni rotace v neutralnim postaveni, funkéni zevni rotace (k Ustim a za hlavu) a vnitini
rotace max. 50°; dale pak schopnost izotonicky aktivovat vSechny partie deltoidu a periskapularniho
svalstva a nabyvani sily.

faze 3 — obnoveni funkéni sily; 8 - 12 tydnu

V této fazi pristupujeme k Setrnému posilovani deltoidu, periskapularniho svalstva a m. teres
minor. Rozsah vnitfni rotace mizZzeme zvysit za rovinu zad. Pokud je rekonstruovan m. subscapularis,
s jeho posilovanim zaciname az ve 12 tydnech, pokud rekonstruovan neni, posilovani vnitfni rotace
neni indikovdno. V pfipadé potieby lze jemné mobilizovat glenohumeralni a thorakoskapularni
skloubeni. Nutno mit na zfeteli, Ze pro reverzni endoprotézu neplati standardni artrokinematika
ramenniho kloubu. NoSeni bfemen je moZné jen v ramci potfeby pro bézné denni aktivity.

faze 4 — navrat k aktivité a nezavisly domdci program; 12 - 16+ tydnu

ZlepSovani ramenni mechaniky a pouzivani koncetiny, pokrocilé funkéni aktivity, zvySovani vydrze.
Vaha zdvihanych pfedmétu omezena na cca 7kg, vyhnout se jeSté prudkym zdvih(m, tlaceni a
balistickym ¢innostem (udery, buseni kladivem). Postupny navrat k lehkym sportovnim aktivitdam od
16 tydnl. Vidy respektovat limity identifikované béhem rehabilitace nebo urcené lékarem.
Propusténi z fizené terapie predpoklada dosazeni cilovych rozsahli pohybu, schopnost individudlniho
domadciho cvic¢eni a nezavislé zvladani lehkych domacich praci, pracovnich a rekreacnich aktivit.



