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Thoracic outlet syndrom

syndrom kompresie nervo-
vaskularneho zvazku v oblasti
hornej hrudnej apertury

V 60. rokoch

syndrém kré¢ného rebra

skalenovy syndrém

kostoklavikularny syndrom




horacic-outlet syndrom - klasifikacia

> Neurogénny TOS

utlak plexus brachialis

Prejavy: parestézie, bolesti HK, poruchy motoriky
o TOS g vendznou kompresiou

utlak vena subclavia s naslednou trombo6zou

Prejavy: opuch celej hornej koncatiny s bolestami,
viditelna zilna kresba na ramene

> TOS s arterialnou kompresiou
utlak arteria subclavia

Vo vacsine pripadov kombinacia nervovych a arterialnych
priznakov
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Priciny kompresie

funkéné

su spOsobené svalovymi dysbalanciami v oblasti
krénej chrbtice a ramenného pletenca
- zvySené napatie - mm.skalenii, horna cast
m. trapezius, levator scapulae a m.pectoralis minor

- porucha stereotypu dychania ,horny typ"



ypertrofia svalstva




~ Spravne drzanie tela Ochabnuté drzanie tela
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Priciny kompresie

anatomické

* interskalenicky priestor je obmedzeny morfologickymi
zmenami prominencia priecneho vybezku C7

e anomalie prvého rebra

* pritomnost fibréznych zvazkov vlakien m.skalenii



Diagnostika TOS

Anamnéza: charakter bolesti, parestézie, motoricke
oslabenie hornej koncatiny, neschopnost vykonavat jemné
ukony rukou

Klinickeé vysetrenie - bolestivost v oblasti ramenného
pletenca a krku

Testy na TOS (Adsonov, Hyperabdukény, Allenov...)
EMG (elektromyografické vySetrenie)
Zobrazovacie metody

~
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Kazuistika

50 rocna pacientka

Dg: I.77.1 L.sin ( zmieSany typ neurogénny a arterialny TOS)
Pri polohovych testoch nie je zavazna cievna kompresia
pacientka pracuje v kancelarii

HK zapucha od r. 2014

pocituje bolesti THK

mm. scaleni bez skratenia

Skrateny pectoralis major a horny trapéz

Viac pocetné Trg medzirebrovych priestoroch bilat.



Diagnostika fyzioterapeuta

Kineziologicky rozbor

palpacné vysetrenie svalov - trigger points
vysetrenie skratenych svalov

vysetrenie oslabenych svalov

vysetrenie stereotypu dychania

meranie obvodov HK

SFTR
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Konzervativna terapia

farmakoterapia - analgetika, myorelaxancia,
antidepresiva, vazodilatancia

fyzioterapia - mobilizacia I.rebra a dalsich skibeni
ramenného pletenca

makké mobilizac¢né techniky
individudlny liecebny telocvik

PIR, AGR

nacvik spravného stereotypu dychania
Manualna lymfodrenaz HK



Makke techniky

su zamerane na
ovplyvnenie reflexnych
zmien v kozi, podkozi,
fasciach a svaloch

osetrujeme HAZ oblast

fixatorov lopatiek, kr¢nej )Q\
a hornej hrudnej i
chrbtice a prednej strany - /( i

hrudniku \\

A) m. sealenus anterior, medius et posterior - TPs
B) m. scalenus minimus - TPs



° cielene dosahujeme zvac¢Sovanie
rozsahu pohybu v klbe kde je
blokada hlavne v

C-Th chrbtice,
sternoklavikularneho,
akromioklavikularneho a

sternokostalneho skibenia




Individualna fyzioterapia

metodiku volime individualne podla pohybovej
inteligencie pacienta a jeho psychického a
fyzického stavu

) ) 14 ’ o1 Vv .
vytahovanie skratenych svalov a posiliiovanie
oslabenych svalov

pouzivame rozne metodiky a cvicebné pomdcky
vhodna je kombinacia Bruggerovho sedu
korekcia dychania podla Gaymansa
inStruktaz o rehabilitacii vdomacom
prostredi

Manudlna lymfodrenaz HK




odstranenie stereotypu, horného dychania“ vyuzitie branicového dychania a
aktivacie HSS







Fyzikalna terapia

- Ultrazvuk - spazmolyticky a analgeticky ucinok
- Elektroliecba TENS - analgeticky ucinok

- Lokalna aplikacia tepla — hyperemicky u¢inok




Kazuistika

SFTR 05/2016
CRK S 30-0-140
F 140-0-35
T 4o0-0-110
R 80-0-75
CLK S o0-0-135
R 85-0-85

08/16
45-0-155
155-0-45

45-0-125
90-0-35
0-0-140

Q0-0-90

OBVODY LHK - rameno pred 41cm po 38cm ( PHK 37,5 cm)
predlaktie pred 28cm po 26cm (PHK 24 cm)



Dakujem za pozornost




