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Epikriza

Komplexna rehabilitacia 50-rocného pacienta s diagnozou 4 fragmentova fraktura proximalneho konca humeru dominantnej hornej koncCatiny po pade na lyziach s
naslednou implantaciou reverznej totalnej endoprotézy ramenného klbu. Pacient bol operovany na 12. den po uraze vzhladom na kontraindikaciu pre antikoagulacnu
lieCbu.

Priebeh rehabilitacie

Peroperacne - diagnostikovany utlak n. axillaris fragmentom humeru.

Pooperacna komplikacia - pretrvavajuci utlak n. axillaris, v klinickom naleze s oslabenim svalovej sily na 0. st. sv. testu, pridruzeny
lymfedém operovanej koncatiny.

Vstupné vysetrenie - vyrazneé oslabenie svalov, najma m. triceps brachii a m. deltoideus, znizena citlivost v oblasti ramena, vyrazne
obmedzena pasivna pohyblivost celej hornej koncCatiny. Pacient nebol schopny akéhokolvek spontanneho pohybu operovanej hornej
koncatiny.

Prva faza pooperacnej rehabilitacie - lymfaticka masaz s cielom odstranit opuch, polohovanie, pasivne cviCenia a hydrokinezioterapia.
Mesiac od operacie - vyrazny ustup opuchu celej hornej koncCatiny, pretrvava oslabenie svalovej sily. Z elektroterapie boli indikované
mikroprudy a monofyzicka elektrostimulacia, aplikovana distalne od endoprotézy 10 cm.

Tri mesiace po operacii mal pacient absolvovanych 10 elektrostimulacii — zaznamenali sme prva aktivnu pohyblivost. Dalsia faza
rehabilitacie bola zamerana na forsirovanie svalovej sily s cieflom zlepSenia aktivnej pohyblivosti.

Styri mesiace od operacie — hospitalizacia na Klinike lieSebnej rehabilitacie v Nemocnici AGEL Kosice - Saca. Komplexnou
rehabilitaciu, intenzivnou kinezioterapiou s prvkami DNS sme zaznamenali zlepSenie svalovej sily, pohyblivosti pleca, eliminaciu

opuchu, zlepsenie v ADL.
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Terajsi stav pacienta

Po 9.mes od operdcie - pacient vykonava vietky bezné denné aktivity, cvici v domacom prostredi, deficit pohyblivosti v ramennom kibe pretrvava, ¢o pacienta limituje
vo vykonavani Sportovych aktivit. V dalsej faze rehabilitacie je potrebné sa zamerat na zlepSenie svalovej sily, ako aj pasivnej pohyblivosti ramenného klbu a
eliminovat elevaciu pleca so suhybom lopatky.
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