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ABSTRAKT

Vychodiska: SLAP Iézie predstavuju vyzvu najmd v urceni primdrnej lieCby, ktoru rozdelujeme na chirurgicku
a konzervativnu v zdvislosti na zdvaZnosti a type lézie SLAP. V sucasnosti sa pacientom indikuje niekolko druhov
operacnych vykonov, ktorych ulohou je zacelit labrdlne trhliny &i opdtovne prichytit Slachu m. biceps brachii
k labru. Rehabilitacny postup sa odvija od druhu operdcie alebo zdvazZnosti zranenia SLAP lézie typu I. Jeho ulohou
je urychlit proces regenerdcie a opdtovné zaradenie pacienta do pracovného, spolocenského ¢i Sportového Zivota.
Ciel: Cielom prdce bolo ziskat dostupné poznatky o mozZnostiach chirurgickej a rehabilitacnej lieCby SLAP Iézii.
Metddy: Studia bola spracovand na zéklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych publikdcii zaoberajticich
sa danou problematikou uverejnenych v elektronickych databdzach PubMed a ScienceDirect v casovom obdobi
od roku 1985 aZ po 2022.

Vysledky: Sucasné chirurgické a rehabilitacné postupy SLAP Iézii vykazuju pozitivne vysledky v regenerdcii
poskodenych tkaniv, obnove bezbolestného rozsahu pohyblivosti ramena a ndvrate ku Sportovej a pracovnej
Cinnosti pacienta. Pri SLAP Iézii typu | ocakdvame uspesSny rehabilitacny manaZment liecby, bez nutnosti
operacného vykonu, nakolko nedochddza k velkym léziam na labre a sfacha m. biceps brachii je plne integrovand.
SLAP Iézie typu Il, Ill, IV a ich varidcie si spravidla vyZaduju zakrok chirurga, pre nemalé anatomické zmeny, ktoré
sa nezlucuju s moZnostou plnej rekonstrukcie rehabilitacnym manaZmentom. Najmd expanzia zranenia na dlhu
Slachu m. biceps brachii je indikdciou pre operacny zdkrok, pre nadobudnutie plnej funkénosti ramenného
pletenca. Systematickost a progresivne zataZenie tkaniv je klucom k uspesnému zvlddnutiu pooperacnej
rehabilitdcie, ako aj uspesnosti operacného zdkroku.

Zaver: Ukazuje sa, Ze do dnesného dria ndm chirurgicky a rehabilitacny manaZment ponuka nemdlo moZnosti,
ako zrekonstruovat a liecit labrdlne trhliny, Castokrat spojené s Iéziami dlhej Sfachy m. biceps brachii. Chirurgovia
uprednostniuju artroskopicky pristup pre jeho nesporné vyhody, ktoré nachddzame v rannej pooperacnej faze
rehabilitdcie a v neskorsich integrdcidch pacienta do sportovej a pracovnej Cinnosti. Indikdcia na izometrické,
izotonické cvicenie, ako aj na zloZitejsi plyometricky alebo neuromuskuldrny tréning zdavisi od konkrétnej fazy
rehabilitdcie a druhu operacného zdkroku, rovnako ako di?ka rekonvalescencie a pinej funkénosti ramenného
kibu.
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ABSTRACT

Introduction: SLAP lesions pose a challenge, especially in determining the primary treatment, which is divided into
surgical and conservative approaches based on the severity and type of SLAP lesion. Currently, patients are
indicated for various surgical procedures aiming to repair labral tears or reattach the long head of the biceps
brachii tendon to the labrum. The rehabilitation process varies depending on the type of surgery or the severity
of the SLAP lesion type | injury, with the goal of accelerating the regeneration process and reintegrating the
patient into work, social, or sports life.

Objective: The aim of this study was to gather available knowledge on the possibilities of surgical and
rehabilitation treatment for SLAP lesions.

Methods: The study was processed based on the creation of a narrative review of scientific publications dealing
with the given issue published in the electronic databases PubMed and ScienceDirect in the time period from 1985
to 2022.

Results: Current surgical and rehabilitation procedures for SLAP lesions show positive outcomes in the
regeneration of damaged tissues, restoration of pain-free shoulder range of motion, and the return to sports
activities. SLAP lesion type | generally expects successful rehabilitation management without the need for surgery,
as there are no major labral lesions, and the biceps brachii tendon is fully integrated. SLAP lesions type II, Ill, IV,
and their variations typically require surgical intervention due to significant anatomical changes incompatible
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with full reconstruction through rehabilitation management. Particularly, the extension of the injury to the long
head of the biceps brachii tendon is an indication for surgical intervention to regain full functionality of the
shoulder complex. Systematic and progressive tissue loading is crucial for successful postoperative rehabilitation
and the success of the surgical procedure.

Conclusion: To date, surgical and rehabilitation management provides numerous options for reconstructing and
treating labral tears often associated with long head of the biceps brachii tendon injuries. Surgeons prefer an
arthroscopic approach for its undeniable advantages, found in the early postoperative rehabilitation phase, as
well as in the later integration of the patient into sports activities. Indications for isometric, isotonic exercises, as
well as more complex plyometric or neuromuscular training, depend on the specific rehabilitation phase and the
type of surgical procedure, as well as the duration of recovery and full functionality of the shoulder joint.

Keywords: SLAP lesion. Rehabilitation. surgery, operation, postoperative treatment

uvoD

Exponencialny narast artroskopickych vykonov za posledné desatrodie je oddévodriovany najma
diagnostickym pokrokom, ktory dava chirurgovi potrebnd istotu a predikciu operaéného deja.
Minimalizuju sa tak neocakavané invazivne interakcie s inymi tkanivami, u ktorych sa neocakdvala
patoldgia alebo zmena stavu. Pokial sa vSak dané ochorenie vyskytuje spolo¢ne s viacerymi
patoldgiami sucasne, klinické a zobrazovacie vysetrenie si vyZaduje vacsiu pozornost a zamyslenie nad
liecebnym postupom. SLAP lézie su presne takym prikladom ochorenia. Glenoidalne labrum pini
viaceré dolezité funkcie, ktoré nedokaze nahradit iné tkanivo, pritomné v glenohumeralnom komplexe
(Maffet et al.,, 1995). Tato unikatnost nuti Specialistov zvazit benefity a rizikd operacie alebo
rehabilitacie. Pri SLAP léziach je operacny manaZzment mnohokrat druhou volbou, z dévodu ¢astého
vyskytu pridruzenych zraneni rdznych tkaniv, alebo nezdvainej symptomatoldgie. Uvahy o uréeni
konzervativnej alebo operacnej liecbe zhrnuli Brockmeyer et al. (2016), v zavislosti na type a rozsahu
SLAP |ézie. Pri vybere primarnej liecby kladieme doraz na etiolégiu zranenia, najma pokial ide
o traumatickl skusenost pacienta. Rehabilitachy manaZment ponuka relevantné vysledky v liecbe
SLAP |ézii artroskopickym debridementom, rovnako ako aj po tenodéze slachy bicepsu brachii, alebo
po refixacii anterosuperioralneho labra. Znovuobnovenie funkcie, stability, rozsahu pohybu a sily by
mali byt primarnymi cielmi rehabilitacie, ako aj potencialny navrat do Sportovej a pracovnej ¢innosti
pacienta (Milevski, Snyder, 1998).
CIEL

Cielom préce bolo ziskat dostupné poznatky o mozZnostiach chirurgickej a rehabilitacnej lie¢by SLAP
|ézii.

METODY

Do nadej prehladovej Studie sme zahrnuli ¢lanky publikované vo vedeckych databazach PubMed
a ScienceDirect. Vyhladavanie v databazach bolo zamerané na vedecké prispevky publikované
v asovom obdobi 1985 — 2022, dostupné vo ,free full text” verzii atype publikaéného vystupu
»Systematic Review”. Selek¢nym kritériom zaradenia do nasej Studie bola problematika operacnej
a rehabilitacnej terapie SLAP lézii. V ramci vyhladavania v databazach sme poutzili kl'dcové slova: ,slap
lesion”. Celkovy pocet vyhladanych studii bol 37, nami zadanym selekénym kritériam vyhovovalo 26.

SLAP lézie boli prvykrat rozpoznané ako patologicka jednotka Adrewsonom et al. v roku 1985. Tieto
labralne trhliny si vSak velmi kontroverzné v produkcii symptomatolégie u pacientov s bolestami
ramena. Kym sa niektori autori priklanaju ku korelacii patologického ndlezu na labre vo vztahu k
pritomnosti bolesti u profesionalnych Sportovcov, ini hovoria o prechodnom stave a adaptivnych
zmendch tkaniva na zataz.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Neistota a kontroverzie pri uréeni primarnej liecby SLAP lézie

Edwards et al. (2010) poukazuju na dolezitost pociato¢nej neinvazivnej lieCby pri SLAP [é-
ziach. Dalsie faktory ako vek pacienta, typ $portovej aktivity, miera Ucasti jednotlivca na $porte (rekre-
acna, amatérska, profesionalna) a stupen symptomov su hlavnymi faktormi pri diskusii o operacénej
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lie¢be. Uspednost rehabilitacnej lie¢by skumali aj Steinmetz et al. (2022), ktori zahrnuli do svojho vy-
skumu celkovo 244 Sportovcov, z toho 162 vrcholovych a 82 amatérskych. U Sportovcov, ktori boli
schopni dokoncit svoj rehabilitaény program, bola miera navratu do Sportovej ¢innosti 78 % u vSetkych
$portovcov a 76,6 % u Sportovcov na vrcholovej Grovni. Zaverom autori odkazuji na vhodnost rehabi-
litacie pri SLAP |éziach, ako spbsobu liecby prvej linie, avSak upozornuju na existenciu faktorov, ktoré
predikuju zlyhanie konzervativne] lieCby SLAP |ézii. Vyvojom artroskopickych systémov sa priamo
Umerne zvysilo aj nadSenie pre chirurgickd opravu tychto lézii (Morgan, 1998).

Onyekwelu et al. (2012) skimali a analyzovali Udaje databazy Statewide Planning and Research Co-
operative Systems (SPARCS) z ministerstva zdravotnictva Statu New York, aby porovnali vyskyt ar-
troskopickych oprav SLAP lézii, v porovnani s inymi ambulantnymi chirurgickymi zakrokmi. So ziste-
niami, Ze od roku 2002 do roku 2010 sa pocet artroskopickych oprav SLAP |ézii zvySil o 464 %, zo 765
na 4313. To predstavovalo populaénd incidenciu 4,0/100 000 v roku 2002 a 22,3/100 000 v roku 2010.
Tieto udaje naznacuju podstatny ndrast poctu artroskopickych oprdv SLAP lézii, v porovnani s rasticou
mierou ambulantnych ortopedickych vykonov. Aj napriek zvysenej incidencii operacnej liecby SLAP |é-
zii, niekolko studii ukazalo narastajlce riziko komplikacii a neuspokojivé vysledky s neschopnostou na-
vratu ku Sportu, najma u starsich pacientov alebo atlétov, ktori vykonavaju hody hornou koncatinou
nad hlavou (Familiari et al., 2019; Kuhn et al., 2003).

K obdobnym zisteniam dospeli aj Kim et al. (2002), ktori vykonali opravu labrdlneho komplexu su-
turovymi kotvami u 34 pacientov, s naslednym 33 mesacnym pozorovanim. Vysledky studie viedli
k uspokojivému skdre pre funkciu ramena pri 32 pacientoch. Avsak pacienti, ktori sa pred zdkrokom
aktivne venovali Sportom, pri ktorych horna koncatina vykonava pohyby nad hlavou, dosahovali nizsie
skore funkcie ramena, ako pacienti, ktori sa nevenovali spominanym Sportovym aktivitam.

Boileau et al. (2009) skimali moznu alternativu k beZznym opravam SLAP |ézii, z dovodu nekonzis-
tentnych a neuspokojivych vysledkov tychto operdcii. Vo svojej studii porovnavali skupinu 10 pacientov
s beznou kotviacou opravou labra, so skupinou 15 pacientov, ktori podstupili artroskopicku tenodézu
bicepsu, vykonanu absorbovatelnou interferenc¢nou skrutkou do proximalneho humeru. Constant-
Murley shoulder score sa zvysilo v skupine SLAP oprdv z 65 na 83 bodov, ale 60% pacientov bolo skla-
manych z dévodu pretrvavajlcej bolesti alebo neschopnosti vratit sa na predchadzajucu Uroven Spor-
tovej aktivity. V skupine s tenodézou sa skére Constant-Murley zlepSilo z 59 na 89 bodov a 93 % pa-
cientov bolo spokojnych alebo velmi spokojnych s vysledkom operacie. 13 pacientov (87 %) sa po te-
nodéze bicepsu dokazalo vratit na predchadzajicu Groven Sportovej aktivity, v porovnani s iba 20 % po
SLAP oprave. Autori dospeli k zdveru, Ze artroskopickd tenodézu bicepsu mozno povazovat za ucinnd
alternativu k naprave SLAP |ézie typu II, ktord umozniuje vratit sa na predchirurgickd Uroven aktivity
a tiez Sportovej Cinnosti.

Systematicky prehlad od Kibler et al. (2016) zahfnal 26 ¢lankov s dérazom na popis artroskopickej
indikacie, chirurgické aspekty vratane typu, umiestnenia, poctu kotiev a stehov, opis kritérii na uréenie
Uplnosti opravy a podrobnosti o pooperacénej rehabilitacii. 54% z nich nehlasilo indikacie na operaciu,
podrobné hlasenia o umiestneni kotvy Ci pocte stehov neboli konzistentné, pricom 35% uviedlo uritu
odchylku od umiestnenia, avsak 31% tuto polohu neuviedlo. 89% prispevkov neuvddzalo kritéria na
urcenie Uplnosti opravy a 85% reportovalo len vieobecné pooperacné rehabilitatne pokyny. Z tychto
dovodov autori zaverom preukazali Sirokd variabilitu v hlaseniach chirurgickych aspektoch, ktora sta-
Zuje analyzu jednotlivych prac a tym neumoziiuje dosiahnut jednotny konsenzus stéasnej praxi.

Operacny manazment SLAP lézii

Cielom chirurgickej opravy |ézie SLAP je ziskat silnG opravu, ktord umozZni pacientovi agresivne re-
habilitovat rameno a vratit sa k plnym aktivitam alebo $portovym sutaziam.

V roku 2016 Brockmeyer et al. (2016) navrhli liecebny algoritmus pre SLAP |ézie na zaklade typu
lézie, veku pacienta, sprievodnych patoldgii a funkénych poziadaviek, ako aj Urovne Sportovej aktivity
pacienta a rozdielu medzi normalnymi varidciami a degenerativnymi zmenamiv komplexe SLAP. Autori
navrhli pre SLAP lézie typu | neoperacénu liebu, pripadne vykonat artroskopicky debridement. Pri SLAP
|ézii typu Il sa beZzne vykonava oprava labra alebo tenotémia/tenodéza bicepsovej slachy (Ahsan et al.,
2013).
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Stathellis et al. (2018) odporucaju u mladych a aktivnych pacientov, s nedavnou traumou SLAP, fi-
xaciu s jednou alebo dvomi stehmi. Ak je potrebné ukotvenie labra, vyuZiva sa anterolateralny vstup,
v sucinnosti so zadnym vstupom pre diagnostické zaujmy. V pripade, kedy je pacientov vek vyssi ako
40 rokov, ma nizku Uroven Sportovej aktivity alebo su rovnako pritomné viacpocetné intraartikularne
patoldgie, pristupuje sa k tenotdmii ¢i tenodéze dlhej hlavy m. biceps brachii.

Hester et al. (2018) skimali Ucinnost chirurgického zédkroku SLAP |ézie typu Il u troch skupin, ktoré
pozostavali z pacientov Sportovcov, ktori nevykonavaju hody nad hlavou, Sportovcov, ktori vykonavaju
hody nad hlavou a neSportovcov, u ktorych sa SLAP lézia vyskytla z pretaZzenia. Vysledky oprav boli hla-
sené ako dobré az vynikajuce u 65 —97% pacientov. Autori zdoraznuju, Ze vysledok zakroku velmi zavisi
od Urovne aktivity pacienta pred zranenim, v désledku existujucich rozdielov medzi Sportovcami a ne-
Sportovcami.

Prospektivna sStudia Friel et al. (2013) hodnotila 46 pacientov, z ktorych 13 bolo vysokoskolskych
atlétov. Len 7 z nich sa vratilo na predoperacnu uroven hry po dvojro¢nom sledovani a lie¢be. Rovnako
tak zo 4 vysokosSkolskych tenistov hlasil navrat do plnej Sportovej aktivity iba jeden. Pre SLAP léziu typu
Il je typicka resekcia trhliny vrchného labra. Vo vacsine pripadov je resekcia dostatoéna a nevyzaduje
si opatovné prichytenie labra ku glenoidu. SLAP |ézie typu IV si vyZaduju tenotdmiu alebo tenodézu
dlhej sfachy m. biceps brachii bez ohladu na vek pacienta ¢i Uroven aktivity. V pripade operacie labral-
nych siz autori odporuéaju bicepsovu tenodézu s jednou kotvou (Stathellis a kol. 2018).

Neoperacny manazment a rehabilitacia SLAP lézii

Konzervativny sp6sob liecby je mnohokrat prvou volbou pri rozvinutych symptémoch SLAP lézie.
Odporuca sa riadeny, komplexny pristup, zamerany na rieSenie viacerych poruch, ktory by zahfnal zvy-
Sovanie flexibility ramena, odstranoval deficit intrarotacie ramena a sucasne znizoval straty sily, vytr-
valosti a neuromuskuldrnej kontroly glenohumeralneho a periskapuldarneho svalstva (McClure, Mi-
chener, 2015). Nesteroidné protizapalové lieky alebo intraartikularne injekcie kortikosteroidov su rov-
nako beZnou sucastou tohto procesu, v spojeni s fyzikdlnou terapiou.

Edwards et al. (2010) poznamenavaiju, zZe ziadni vyskumnici nehodnotili Uc¢inky cviceni ROM a sva-
lovych vykonov, v homogénnej populdcii pacientov s izolovanymi léziami SLAP. Zlepsenie symptdmov,
funkcie a schopnost vratit sa k plnej aktivite pripisuji multimodalnemu rehabilitatnému pristupu aj
Fedoriw et al. (2014) vo svojom retrospektivnom prehlade. V zavere odkazuju na dokladné zvazenie
nechirurgickej liecby u profesiondlnych bejzbalistov so SLAP |éziami, pretoze méze viest k Uspesnému
navratu do Sportovej ¢innosti.

Wilk et al. (2013) stanovili niekolko zakladnych pokynov k pristupovaniu pri SLAP |ézii r6znej etiol6-
gie. U pacientov, ktori utrpeli 1éziu SLAP v d6sledku kompresivneho poranenia, akym je pad na natiah-
nutd hornd koncatinu, by sa mali vyhnut zataZovym cviceniam, aby sa minimalizovala kompresia a na-
trhnutie horného labra. Pacienti s trakénymi zraneniami by sa mali vyhybat silnym odporovym alebo
nadmernym excentrickym kontrakciam bicepsu. Rovnako autori varuju pred nadmernou vonkajsou ro-
tdciou ramena po dobu hojenia lézie. SLAP |ézie typu | sa beZne podrobuju jednoduchému artroskopic-
kému debridementu rozstrapkaného labra, bez anatomickej korektury. Rychlost progresie v priebehu
pooperacnej rehabilitacie je zaloZend na pritomnosti a rozsahu sprievodnych |ézii. Pokial sledujeme
vyrazné rozstrapkanie rotatorovej manzety s lieCbou artroskopickym debridementom, rehabilitacny
program primerane prispdsobujeme. Vo vSeobecnosti sa ortéza nosi pocas prvych 3 az 4 dni po opera-
cii. Cvicenia s aktivnym asistovanym a pasivnym rozsahom pohybu sa zacinaju bezprostredne po ope-
racii, pricom plny pasivny rozsah o¢akdvame do 10 aZ 14 dni po operacii. Flexia ramenného kibu sa
vykonava do tolerancie. Vonkajsia a vnutorna rotacia sa zacina pri 45° glenohumeralnej abdukcie a
postupuje sa do 90° abdukcie zvycajne na 5. alebo 7. pooperacny den. KedZe nebola vykonana Ziadna
anatomicka oprava, cvicenia na zvySovanie rozsahu pohybu ramena sa mézu praktizovat pomerne
skoro. Izometrickd formu posiliovania volime pocas prvych 7 dni po operacii, avsak nanajvys v subma-
ximalnej zatazi, ktord by mala byt prevadzana bezbolestne. Druhy tyzden s schvalené lahké kontrolo-
vané izotonické cvienia extra/intrarotacie, horizontélnej abdukcie na bruchu, ale aj aktivne elevacie
(Reinold et al., 2007). Kladeny odpor zadina na 0,45 kg a zvySuje sa kazdym tyZzdriom o 100%. Lahka
rezistencia na biceps sa zvyéajne nezacne skor ako 2 tyzdne po operacii v snahe zabranit podrazdeniu
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miesta debridementu. Zaroven venujeme zvy$enu pozornost skorému, prili$ agresivnemu ohybaniu
lakta a supinacii predlaktia, najma vo forme excentrického cvicenia tychto pohybov. Je nutné tiez zd6-
raznit, Ze po tomto type chirurgického zakroku je nemenej délezitym cielom opatovné ziskanie svalove;j
rovnovahy a podpory dynamickej stability celej hornej koncatiny, vratane glenohumerdlneho a skapu-
lotorakalneho skibenia. Na dosiahnutie tychto poZziadaviek moZeme vo fyzioterapii vyuit viaceré prvky
ako manuadlny odpor, rytmickd stabilizaciu v spojeni s izotonickou svalovou kontrakciou a podobne,
najma pokial bola patomechanika labrdlnej |ézie sp6sobena nadmernou glenohumeralnou laxicitou.
Vo 4.-6. tyZdni je pacient vhodny na aktivity s kontrolovanym posiliovanim, so zretelom na sprdvnu
techniku a vyhybanie sa nadmernému natahovaniu ramien v horizontalnej abdukcii. Plyometrické cvi-
¢enia zaradujeme v 6.- 8. tyzdni na rozvoj striedavej excentrickej a koncentrickej kontrakcie vo forme
bilateralneho tréningu hornych konéatin naraz. Sportovec méze zacat postupny ndvrat k $portovym
aktivitdm medzi 7.- 10. pooperacnym tyzdiom, zvycajne pomocou intervalového Sportového pro-
gramu. Miera navratu Casto zdavisi od rozsahu sprievodnych zraneni. Napriklad Sportovec s debride-
mentom rotdtorovej manzety, so su¢asnym 20—30% prienikom rotatorovej manzety, zvycajne zacne
program intervalového Sportu podla tychto pokynov, zatial ¢o Sportovec s rozsiahlejsSim patologickym
stavom moze potrebovat viac ¢asu pre spustenie programu intervalového $portu, az o 4 mesiace (Rei-
nold et al., 2002). Konecny Uspech néavratu k vysokej aktivite po stanovenom postupe zavisi od schop-
nosti jednotlivca dynamicky stabilizovat svoj glenohumerélny kib, po¢as vykonavania naroénych aktivit
(Mathew, Lintner, 2018). Pomerne ¢asto sledujeme u atlétov, ktori vykondvaju hody alebo pohyby nad
hlavou SLAP |ézie typu Il, s oddelenou Slachou bicepsu od okraja glenoidu. Pri tomto druhu zranenia je
nevyhnutné urcenie a pochopenie rozsahu lézie, jej polohu a pocet stehov, ktoré poutzil chirurg pri
operacnom zakroku. Ocakavame tak, Ze rychlost zotavovania by bola pomalsia pre SLAP |éziu dokon-
¢enu s 3 kotvami, ako pri oprave s vyuzitim 1 kotvy, na zaklade rozsahu patoldgie a postihnutia tkaniva.
Sucasne predpokladame, kedZe ide o rozsiahlejSie poskodenie ako pri SLAP |ézii typu |, aj dlhsi rehabi-
litaény proces u pacientov s tymto typom SLAP |ézie. Pacienta inStruujeme, aby prvé 4 tyZzdne po chi-
rurgickom zakroku spal v ramennom abdukénom zavese, z dévodu ochrany hojacich sa Struktur pred
nadmernym mnozstvom pohybu. Cvi¢enia pocas tychto tyzdfiov zahrffiaju elevaciu do 90°, pasivne zvy-
Sovanie rozsahu pohybu s vnutornou a vonkajsou rotdciou, do 10° pri vonkajsej rotacii a 45° pri vnu-
tornej rotacii. PIny rozsah rotacii mdézeme ocakavat do 8 tyzdriov. Tak ako pri SLAP lézii typu |, izomet-
rické cvicenia su bezpecnym pociatoénym mechanizmom zabranenia svalovej atrofii uz v prvych drioch
po operacii. Neskor sa pridavaju rytmické stabilizacie s vyuZitim manualneho odporu a izometrickymi
prvkami (Wilk et al., 2009). Izotonicky cvicebny program sa zacina 7.-8. tyzdriom. Doraz kladieme na
posilfiovacie cviky vonkajsich rotdtorov ramena, stabilizatory lopatky vo vSetkych anatomickych rovi-
nach. Pocas prvych 8 tyZzdriov nie je povolend Ziadna odporova aktivita bicepsu, aby sa ochrdnilo hoje-
nie kotvy bicepsu. Neuromuskularne cviky st integrované podla tolerancie na zvySenie dynamickej sta-
bility ramena. Obojru¢na plyometria, ako aj pokrocilejsie posiliovacie aktivity su povolené medzi 10. —
12. tyzdfhiom, pricom v 16. pooperanom tyzdni prechddzaju k inicidcii programu intervalového Sportu
(Voos et al., 2007). Navrat do zdpasovej praxe u Sportovcov po chirurgickej oprave SLAP lézie typu Il
zvycajne ocakdvame priblizne od 9 aZz 12 mesiacoch od operacie.

ZAVER

Labralne trhliny ramenného kibu predstavuju vyzvu ako v diagnostickych, tak v terapeutickych pri-
stupoch (Schwartzberg et al., 2016). Symptomatoldgia SLAP Iézii nie je jednotna, o neulahcuje spbsob
uréenia primarnej liecby. Pacienti mézu udavat bolest od anterosuperirodlneho az po posterosuperi-
roalny priestor ramena, s prerusovanou tendenciou pritomnosti bolesti a tieZ v zavislosti na polohe
hornej koncatiny. K poskodeniu labra sa rutinne pridavaju patologické nalezy okolitych tkaniv vo forme
tendopatii rotatorovej manzety, dlhej sfachy m. biceps brachii alebo Bankartovej lézie. Volba operac-
ného alebo konzervativneho pristupu pri SLAP léziach bola od 80. - 90. rokoch 20. storocia bola velmi
nejednotna.

O konsenzus sa pokusili Brockmeyer et al. (2016), ktori kladi velky déraz na etioldgiu zranenia,
najma pokial ide o traumaticku skisenost pacienta. Podla McClure a Michener (2015) by mohol byt
konzervativny pristup prvou volbou pri liecbe labralnych trhlin. Autori odporucaju riadeny, komplexny
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pristup, ktory by zabezpecil zvySovanie flexibility ramena, odstrafioval deficit intrarotdcie ramena a su-
Casne znizoval straty sily, vytrvalosti a neuromuskuldrnej kontroly glenohumeralneho a periskapular-
neho svalstva. Tento spdsob terapie mdze rovnako zahfnat podanie nesteroidnych protizapalovych
liekov alebo intraartikularnych injekcii kortikosteroidov, v spojeni s fyzikalnou terapiou. V pripade ope-
racného artroskopického debridementu alebo tenodézy Slachy bicepsu sa postup odvija od pritom-
nosti bolesti, sprievodnych komplikacii a dizky trvania SLAP |ézie alebo pridruzenych zraneni. V poope-
racnej rehabilitdcii su vyuzivané izometrické, izotonické cvicenia, prvky plyometrického tréningu ale aj
kontrolované neuromuskularne cviky, s cielom zlepsit a prinavratit dynamickd stabilitu a silu glenohu-
meralneho spojenia. Postupny navrat do Sportovej ¢innosti o¢akavame v 7.-10. tyZdni, pokial ide
o SLAP léziu typu |, a v 16. pooperacnom tyzdni pri SLAP lézii typu Il (Wilk et al., 2013).
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