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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zameétfuje na vyuziti fyzioterapeutickych metod a postupti u

subakromialniho impingementu ramenniho kloubu.

V teoretické ¢asti jsou popsany anatomické poznatky o pletenci horni koncetiny a
ramennim kloubu. Déle je zde popsana problematika subakromidlniho impingementu,

diagnostické a terapeutické postupy.

Prakticka ¢ast obsahuje deset pacientl se subakromialnim impingementem ramenniho
kloubu rozdélenych do dvou skupin. Na zdkladé vstupnich kineziologickych rozbort je
sestaven terapeuticky plan k ovlivnéni onemocnéni, podle kterého postupuje prvni
skupina. Druhd skupina, kontrolni, vykonavéa analytické cviceni a protahovani
zkracenych svalovych skupin. Dale jsou popsany jednotlivé terapie a vystupni

kineziologické vySetfeni vSech probandu.

V zavéru této prace je vyhodnoceni vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort

obou skupin pacientti, které prokazuji efekt terapie.

Klic¢ova slova

Impingement, subakromialni, ramenni kloub, SM systém, abdukce, akromion



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the use of physiotherapeutic methods and procedures

in subacromial impingement of the shoulder joint.

The theoretical part describes the anatomical knowledge about the girdle of the upper
limb and shoulder joint. Furthermore, the issue of subacromial impingement, diagnostic

and therapeutic procedures are described here.

The practical part contains ten patients with subacromial impingement of the shoulder
joint divided into two groups. Based on the initial kinesiological analyzes, a therapeutic
plan was compiled for influencing the disease, according to which the first group will
proceed. The second group, the control group, performed analytical exercises and
stretching of shortened muscle groups. Furthermore, individual therapies and final

kinesiological examination of all probands are described.

At the end of this work is the evaluation of input and output kinesiological analyzes of

both groups of patients, which demonstrated the effect of therapy.

Keywords

Impingement, subacromial, shoulder joint, SM system, abduction, acromion
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1 UVOD

Bolest ramen zabira velkou cast ortopedického pole a tadi se na tfeti misto v

muskuloskeletalnich bolestech. (Garving C., 2017)

Subakromiélni impingement syndrom (SIS) je nejcastéjs$i pfic¢inou bolesti ramene,
ptedstavuje 44 % az 65 % vsech 1ézi ramenniho kloubu, pficemz nejcastéjsi vyskyt potizi
je vetsinou ve veéku 40-50 let (Kibler, 2013). Neer poprvé navrhl koncept SIS a podrobné
jej vysvétlil. Hlavnim patologickym mechanismem SIS je strukturdlni zuzeni
subakromialniho prostoru a jeho etiologie zahrnuje spektrum poruch od subakromialni
burzitidy a tendinopatie rotatorové manzety az po ¢aste¢né a Uplné natrZeni rotatorové

manzety (Michener et al., 2003).

Funk¢ni impingement souvisi s nestabilitou glenohumeralniho kloubu a vyskytuje se
vétSinou u sportovell vykonavajici overhead sporty jako je naptiklad vzpirani do 35 let.

(Jobe, 1989)

Problematika ramene zasahuje do kaZzdodennich aktivit ¢lov€ka a ma nenahraditelnou
funkci. SIS mé zaujal kviili jeho Cetnosti vyskytu na ambulantnich zafizenich. Navic se
pohybuji v prosttedi silovych sportovctl a vzpéracu, ktefi ¢asto trpi timto onemocnénim.
Mou hlavni motivaci pfi volbé tohoto tématu bylo nahlédnout hloubé&ji do problematiky

onemocnéni.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je predlozit uceleny souhrn informaci dané problematiky a
seznameni s etiologii a klinickym obrazem onemocnéni s nasledovnym aplikovanim
terapeutickych postupt a metod. Dal$im cilem je zjiStovani G¢innosti metody SM systém

s ostatnimi terapeutickymi postupy pomoci svalové sily a dynamiky patete.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a kineziologie pletence horni koncetiny a ramenniho
kloubu

Dominantni funkce horni koncetiny (membrum superius) je uchop. Slouzi
k dorozumivani a ma mechanické vyuziti. Pro svou spravnou funkci vyzaduje posturalni
aktivitu osového organu, ktera tvoii dostacujici stabilitu pro manipulaci. (Dylevsky,

2009; Vel¢ 2006)
Pohyb na hornich koncetinach lze roz¢lenit na 3 hlavni oblasti:

1. Pohyb v oblasti kofenové (pletenec a rameno);
2. pohyb v oblasti stfedni (loket);
3. pohyb v oblasti akralni (ruka a zapésti). (Vélé, 2006)

3.2 Spojeni pletence horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny je spojen s osovou kostrou dvéma klouby:

a. Kloubem sternoklavikularnim: spojuje kli¢ni kost k manubrium sterni. Je to
slozeny kloub obsahujici disk z vazivové chrupavky. Tvar disku vytvaii z kloubu
kulovy kloub. (Cihak, 2001)

b. Kloubem akromioklavikularnim: spojuje zevni konec kli¢ni kosti s nadpazkem.
Je to tuhy kloub s pohyby o malém rozsahu. Kloubni pouzdro je zpevnéno pomoci
ligamentum acromioclaviculare z horni strany. Pohyby lopatky a kli¢ni kosti
reguluje ligamentum coracoclaviculare spojujici spodni ¢ast claviculy s processus
coracoideus. Casto prispiva pii frakturach klavikuly a vyvolava dislokaci zevni
tretiny klicku. Vaz méa dvé odliSitelné slozky. Ligamentum trapezoideum a

ligamentum conoideum. (Cihak, 2001).
Torakoskapularni spojeni (nepravy kloub): spojeni je uskute¢néno pomoci

vmezeteného fidkého vaziva, vypliiujici $térbiny mezi svaly na pfedni ploSe lopatky a

hrudni sténou. Toto vazivo umoznuje klouzavy pohyb posunujici lopatku. Jedna se tedy
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o funk¢ni spoj vyuzivajici pohybovou a stabiliza¢ni funkci svall pletence. (Dylevsky,

2009)

Subakromialni kloub: Je nazev pro fidké vazivo a burzu vypliujici prostor mezi
kloubnim pouzdrem ramenniho kloubu, spodni plochou acromionu, Gpony svala
rotatorové manzety a spodni plochou deltového svalu. V tomto prostoru jsou spojeny
burzy subdeltoidea et subacromialis. Oba tihové vacky umoziiuji pohyb mezi deltovym

svalem, proto Ize hovofit o kloubu. (Dylevsky, 2009)

3.3 Kosti pletence horni koncetiny

Kli¢ni kost (clavicula)

Ma esovity tvar a je tvofena sterndlnim a akromialnim koncem. Sternalni konec
vy¢niva nad okraj hrudni kosti. Akromialni konec se ptipojuje ovalnou kloubni plochou
na hranu nadpazku. Na spodni strané kli¢ni kosti akromidlniho konce se vyskytuje
drsnatina tvofici iponové misto komplexu fixacnich vazi, které maji za kol spojovat
kli¢ni kost s lopatkou. Tvar klicku umoziuje lepsi rozsah elevace ramenniho pletence,
kvali ¢emuz klic¢ek rotuje kolem své osy v rozsahu piiblizné€ 45°, coZ umoziuje pohyb v

SC kloubu ve 3 stupnich volnosti (Dylevsky,2009; Kolat,2009)

Lopatka (scapula)

Je plocha kost trojihelnikovitého tvaru. Nachazi se v oblasti 2. az 8. zebra. Dolni thel
lopatky se vyskytuje v urovni 7. hrudniho obratle a hieben lopatky v tirovni 3. hrudniho
obratle. Lopatka vykonava posuvné pohyby (elevace 55°, deprese 5°, protrakce 10° a
retrakce 10°). Sklon kloubni jamky a poloha dolniho thlu lopatky je polohové ménéna
rota¢nimi pohyby. Pfi anteverzi je pohyb dolniho ihlu lopatky zevné rotovén ptiblizné

30°. U retrakce je pohyb smérem k patefi s podobnym rozsahem. (Dylevsky, 2009)
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AKkromion
RozliSujeme tii zékladni typy akromionu podle tvaru.
1. Typ L. rovny — vyskyt u 17 % populace;

2. Typ II. obly — zastoupeni u 43 % populace;
3. Typ HI. hakovity — 39 % populace. (Kolat, 2009)

Type 1: Flat Type 2: Curved Type 3: Hooked

Obrazek 1 - Typy akromionu dle tvaru (The shoulder made easy, 2019)

Nejcastéjsi typ akromionu je typ 1. Typ III. je nejvice spojovan s trhlinami v rotatorové
manzeté. S vékem se miize zménit tvar akromia z rovného na obly nebo hakovity, a to
pravdépodobné v diisledku tahovych sil na akromion. Akromialni zlomeniny a zlomeniny

lateralniho konce kli¢ni kosti mohou také zpiisobit impingement. (Wang, 1997)
PazZni kost (humerus)

Je dlouh4 trubicovita kost se dvéma kloubnimi konci. Proximalni konec tvoii hlavice
(caput humeri) s kulovitou kloubni plochou. Anatomickym krc¢kem je hlavice rozdélena
na velky a maly hrbolek, jakoZto Gponova mista svali zadni plochy lopatky. Hrbolky
pokracuji kosténymi hranami tvofici Gpon pro nckteré svaly ramenniho kloubu.

V poloving pazni kosti naseda na drsnatinu m. deltoideus. Distalni konec vytvaii kloubni
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vybézek (condylus humeri) se dvéma kloubnimi plochami (kladka a kulovita hlavicka)

na které naseda loketni kost a vietenni kost. (Dylevsky, 2009)

Ramenni kloub (art. Humeri)

Kulovity volny kloub propojujici humerus s lopatkou. Plocha jamka lopatky je u
okraje doplnéna vazivovym kloubnim lemem (labrum glenoidale), ktery zvysuje plochu
a zaroven hloubku jamky. Hlavice naléha na jamku jen ¢asti své plochy, zbytek obklopuje
kloubni pouzdro. Pouzdro ramenniho kloubu zac¢ina na obvodu kloubni jamky a upina se
na anatomicky kréek. Je =zesilovdno Slachami svalii a kloubnimi vazy (ligg.
glenohumeralia, ligg. coracohumerale). Pfedevsim svaly ramenniho kloubu zajistuji jeho
stabilitu, pfi¢emz nejstabilnéj$i pozice ramenniho kloubu je v abdukci az lehké elevaci.

(Dylevsky, 2009)

Pohyby v ramennim kloubu

Je zde velka kloubni vile, jelikoZ je ohrani¢ena pruznym tahem svalll a volnym
kloubnim pouzdrem. Hlavici od jamky je mozné oddalit az o 4 cm. VySetieni provadime
za fixace lopatky jednou rukou a druhou posun ventrodorzalné az kraniokaudalné.

(Dylevsky, 2009)

- Ventralni flexe (anteverze, predpazeni) do 80°;

- dorzalni flexe (extenze, retroverze, zapazeni) v rozsahu piiblizné 120°;
- abdukce a addukce (pfipazeni) v rozsahu 90°;

- vnitini a zevni rotace v rozsahu asi 90°;

- elevace (vzpazeni) do 180°.

Elevace paze je pohyb, pfi kterém dochézi k pokracovani abdukce nad 90°. Dochazi
k rotaci lopatky po hrudni sténé a ndsledovné horizontalizaci kloubni jamky. Abdukce —
elevace je fazovany a slozeny pohyb. Od 0° do 30° probihd pohyb v ramennim kloubu.
Od 30° do 170° ptipada na 15° pohybu ramenniho kloubu 5° pohybu
v thorakoskapluarnim spojeni. Tento spolecny pomér velikosti pohybii se oznacuje jako

thorakoskapularni rytmus. Findlnich 10° elevace je doprovazeno zevni rotaci humeru.
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Z toho vyplyva, ze na 180° elevaci paze se podili ramenni kloub 120° a zbytek pohybu je
vykonavan v thorakohumreélnim spoji. (Dylevsky, 2009)

3.4 Subacromialni impingement

Subakromiélni impingement syndrom je pravdépodobné nejcastéjSim onemocnénim
ramenniho kloubu a ptedstavuje asi 48 % vsech potizi souvisejicich s ramennim kloubem.
V roce 1972 ptedstavil Dr. Charles Neer myslenku, Ze problémy s rotdtorovou manzetou
jsou vysledkem kontaktu nebo ,,narazeni“ Slach rotatorové manzety na akromion,
korakoakromidlni vaz nebo spodni povrch akromioklavikularniho kloubu. (Van der

Windt DA, 1995; Neer, 1982; Michael Koester, 2005)

Jde o bolestivé funkéni poskozeni v oblasti subakromidlniho prostoru, zplsobené
mechanickym drdzdénim rotdtorové manzety a subakromidlni burzy. Pii abdukci se
Slacha m. supraspinatus dostdva pod fornix humeri, tvofeny akormiem a lig.

coracoacromiale. (Dungl, 2014; Kolai 2007)

3.4.1 Etiologie

Neerova etiologicka klasifikace:

1. Pfi¢ina primarniho impingementu:

Ostruha akromia;

hakovity tvar akromia;
e nadmérny sklon akromia;

e prominujici AC skloubeni.

2. Pfi¢ina sekundarniho impingementu:

e Prominence tuberculum majus humeri;

oslabeni rotdtorové manzety;

ztlustéla burza;

ztlustéla rotatorova manzeta;

porucha funkce horni koncetiny. (Dungl, 2014)
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3.4.2 Klinicky obraz

Hlavnim znakem je bolest. Objevuje se v klidu i pfi zatézi. Obtize se projevuji zejména
v noci, kdy pacient neni schopny lezet na bolestivé strané. Bolestiva je zejména VR a

abdukee (60°-120°). (Kolét, 2009)

Rozdélujeme podle bolesti a stupn€ poskozeni na 3 stadia klasifikaci dle Neera:

1. stadium — edém a hemoragie. Miize byt dusledkem nadmérného pietézovani paze
nad hlavou pii takzvanych ,,overhead“ sportech nebo praci. Vyskytuje se nejcastéji u
pacienti mladSich nez 25 let, ale mize se objevit v jakémkoliv véku. Lécba je
konzervativni s dobrou prognézou pro uzdraveni. Toto stadium muize napodobovat znaky

a symptomy tfetiho stadia. (Neer, 1982)

2. stadium — fibréza a tenditida. Dusledkem zanéti a opakovaného mechanického
poskozeni se synovidlni burza fibrotizuje a zvétSuje. Otok je vétsi jak u prvniho stadia,
zvétSuje se tieni tkani RK, dochézi az k zanétu Slach. Typickd u pacientii v rozmezi 25-
odpocinek a cvi¢eni na zamezeni tuhosti po dobu 18 mésict nasleduje operativni feSeni.

(Neer, 1982)

3. stadium — strukturalni zmény na kostni tkani v podobé osteofytli. Vapenaténi Slachy
m. supraspinatus, pfevazuje omezeni aktivniho pohybu nad pasivnim. Ztrata objemu
svalu rotatorové manzety. Léze se vyskytuje u pacientli nad 40 let. Objevuje se redlné
poskozeni m. supraspinatus v podobé parcidlni nebo kompletni ruptury. Doprovodnym

problémem je zanét dlouhé hlavy m. biceps brachii (Neer, 1982)

3.4.3 Diagnostické postupy
3.4.3.1 Klinické vySetfeni

V oblasti ramenniho pletence rozliSujeme poruchu v oblasti spojeni mezi lopatkou a
hrudnikem, poruchu lopatky, kli¢ni kosti, glenohumeralniho kloubu nebo svall paze.

Bolesti v oblasti ramene mohou byt ptivodu plicniho a kardidlniho. (Dungl, 2014)
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Zajima nas druh sportu, bolest na typu aktivity nebo i jinych faktorech jako charakter,
lokalizace ¢i pfipadnd iradiace bolesti. Nejcastejsi vyskyt bolesti je pii ovearhead
aktivitach, kdy se objevuje pretrvavajici bolest na ventralni ploSe ramene. V pokrocilém
stadiu je bolestiva elevace ve flexi, coz mize ovlivnit kazdodenni potieby jako Cisténi
zubll nebo Cesani vlasii. Palpaci si miizeme nahmatat AC, akromion, bicipitalni zlabek aj.
Zjistujeme také skapulohumeralni rytmus. Specialni testy na impingement syndrom

budou popsany v metodické ¢asti. (Kolar 2007; PodSkubka 1999; Masar 1996)

3.4.4 Zobrazenis vyuZzitim radiologickych metod
3.4.4.1 Rentgenové snimky

Pfi vySetfeni ramene jsou hlavnim pozadavkem alespont dvé rentgenové projekce.
RozliSujeme anterioposteriorni projekci (AP), kterd je zakladnim rentgenovym
vySetfenim. Je provadéna na rameno paprskem z ptfedni strany v thlu 45° na kazetu,
polozend na zadni stran€ ramene kolmo na osu paprsku. Pfi vySetfovani subakromidlniho
prostoru a rotadtorové manZzety se pouziva AP snimek s 30° sklonem paprsku kaudalnim
smérem tzv.,,outlet view*. Tato projekce slouzi k diagnostice typti akromia. Artrografie
ramene se vyuziva u nového poranéni. VySetfeni poukazuje na zmény rotatorové manzety
a subakromidlni burzy. Dal$i vySetfeni je axiolaterdlni projekce a skapulolateralni

projekce. (Dungl, 2014)

3.44.2 CT aMR

Vyuzitim vySetfeni pomoci CT a MR je mozné nashromézdit informace o skeletu a
meékkych tkanich ramene. Hodnoti s velkou pfesnosti postaveni hlavice s defekty. MR
poskytuje dokonalé informace o poskozeni rotatorové manzety a zménach v oblasti Slach

dlouhé hlavy bicepsu. (Dungl, 2014)

3.4.4.3 Scintigrafie

Zaznamenava kosterni zmény pii nekrézach a nadorech. Provadi se sledovani

v n€kolikatydennich intervalech. (Dungl, 2014)
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3.4.4.4 Sonografie

Neinvazivni, dostupna metoda. Vyuziva se zejména u vysetieni povrchovych mékkych
tkani. Ultrazvuk umoznuje zhodnotit stavy u poranéni svalli, brusy a Slach. Zmény

echogenity a poruseni ultrazvukovych kontr ukazuje na patologické zmény. (Dungl, 2014)

3.5 Terapeutické postupy

3.5.1 Konzervativni lécba

Vyuziva se pifi absenci vétSiho strukturdlniho poskozeni. Pocatecni terapii je
multimodalni 1é€ba po dobu 3-6 mésich. Lécba je sméfovana na tiSeni bolesti, dale
provadime pasivni a aktivni pohyb, v posledni fad€ zvySujeme svalovou silu a koordinaci.
Pro tyto ucely je k dispozici Siroka skala 1é¢ebnych metod. V akutni fazi je vhodné
ulevovat postizené pazi a vyhnout se pohybu nad hlavou, rychlému pohybu a silnému
mechanickému zatizeni kloubu. (Garving C et al., 2017). Terapii lze rozdé¢lit podle tize

bolesti a jednotlivych stupiii poskozeni Slachy.

L. stupen

Zakladem je vySetfeni ramenniho pletence a blokad kréni, hrudni patefe a zeber.
Zjistujeme tak poruchu humeroskapularniho rytmu. Vyskytuji se trigger points v mm.
pectorales, m.trapezius horni a stiedni ¢ast, m. deltoideus, mm. rhomboidei. Recidiva
spoustovych bodl nastava v m. supraspinatus pfi neobnoveni spravného souhybu pazni
kosti s lopatkou a pfi Spatném stereotypu pohybu. OSetfenim trigger points v medialnim
okraji lopatky dochézi ke zlepSeni extenze s vnitini rotaci tzn. pohyb paze s flektovanym
loktem smérem mezi lopatky. Dominuji horni fixatory lopatek nad dolnimi fixatory. Je

potieba koaktivovat stabilizacni svaly trupu a dolni fixatory lopatek. (Kolat, 2009)

II. stupen

U druhého stupné je postup obdobny. Navic se vyuzivd trakce a mobilizace
v glenohumeralnim kloubu a mobilizace lopatky. Vhodné je vyuZiti fyzikalnich terapii

(Kolat, 2009)
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III. stupent

Vzhledem k zdsadnim strukturdlnim zméndm je indikovadna operace a v pooperacni
den zaCindme s pasivnim cvi¢enim a nasledn¢é zatazujeme aktivni pohyb v rameni. Dalsi
moznosti 1écby jsou elektrogymnastika svalii rotdtorové manzety, cvi¢eni v uzavienych a
v otevienych kinematickych fetézcich. Dbame na spravnou pozici lopatky pfi pohybu

paze. (Kolat, 2009)

rrrrr

neddvnd metaanalyza odhalila slabé pozitivni G¢inek protizanétlivych 1€kii na snizeni

bolesti ve srovnani s placebem (Steuri et al., 2017)

Injekce kortikosteroidi ke zmirnéni akutni bolesti a zlepSeni pohyblivosti ramene v
prvnich osmi tydnech jsou standardni formou 1é¢by podpotenou dikazy (Gaujoux-Viala
C et al, 2009) Lék musi byt aplikovan v blizkosti Slach, nikoli do Slach samotnych.
Injekce by se nemély opakovat diive nez 3—4 tydny po uvodni injekci, a ne vice nez 2

nebo 3krat. (Loitz et al, 1999)

3.5.2 Rehabilitace po artroskopii ramenniho kloubu

V prvni fazi do dvou tydni po operaci lze prvni dva dny ledovat, vyuzivame
kryoterapii proti bolesti. Rehabilitace v tomto obdobi spociva v rozcviCovani aktivnimi
pohyby v zapésti, lokti a kyvavymi pohyby lopatky. Provadime PIR, techniky mékkych
tkani a centraci ramenniho kloubu. Neprovadime prozatim abdukci, aby se hlavice pazni
kosti nedotykala fornixu. Dbdme na spravny stereotyp pohybu. V druhé fazi od dvou do
6 tydnil lze zahgjit aktivni pohyb s dopomoci a cvieni podle stupné svalové sily.
Posilujeme svaly rotatorové manzety a svaly lopatek stabilizaénim cvi¢enim. Provadime
mobilizace a cvicime elevaci paZze s flektovanym loktem. Abdukci a zevni rotaci
vykonavame se supinaci piedlokti, vyzyvame k opatrnosti pii cviceni. VyuZzivame
therabandy, PNF, prvky z VRL. V tfeti fazi od 6. do 12. tydne postupné zvétSujeme
svalovou silu pomoci odporového cviceni. Pacient mlZe vyuzit Zebfiny na cvic¢eni do

flexe a oporu o zed’ pii cviceni do abdukce a zevni rotace. (Kolat, 2009)
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3.5.3 Operativni FeSeni

Mnoho chirurgii se uchyli k operaci, pokud konzervativni 1é¢ba neposkytne tlevu od
bolesti. Bézné provadénou operaci je predni akromioplastika s resekci
korakoakromialniho vazu. Pfedni akromioplastiku lze provést otevienou technikou,
kterou poprvé popsal Neer, nebo artroskopii popsanou Ellmanem. Neéktefi 1ékari
provadéji artroskopickou subakromidlni dekompresi, kterd se provadi odstranénim

kostnich ostruh a mékkych tkani. (Ellman, 1987; Neer, 1978).
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4 METODIKA

Ve specialni casti této bakalarské prace jsem vybral 10 pacientl se SIS. VSichni
probandi jsou ve véku 50-60 let a byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin A a B po péti
probandech. Skupina A vyuzivala kombinaci terapeutickych metod a postupt, pficemz
hlavni vyuzitou metodou byl SM systém. Druhé kontrolni skupin€ bylo doporuceno cvicit
analyticky dle svalového testu na doma. Terapie skupiny A byly uskutecnény v OK
REHABILITACI na Proseku v Praze. Vyuzit byl SM systém, polohovatelné lehatko,
goniometr, pénovy valec, krej¢ovsky metr, lehké zadvazi do 2 kg a ostatni terapeutické

pomucky. U kazdého pacienta byl vypracovany vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

VSichni pacienti souhlasili s terapii a se zvefejnénim vysledkll v mé bakalatské praci.
Na dal$ich stranadch budou popsany terapeutické postupy a metody které jsem vyuzil

k vySetfeni a terapii.

4.1 Pouzité vySetfovaci metody

Diagnostika je slozita a multifaktorialni a je souc¢asti neurologickych, ortopedickych a
revmatologickych pti¢in. Klinické vySetfeni, zobrazovaci metody a souhrn anamnézy

jsou faktory pro ur€eni spravné diagnozy. (Michalicek, 2014)

4.1.1 Anamnéza

wAnamnéza (z Feckého anamnesis — vzpominani) je soubor udajii o zdravotnim

stavu nemocného od jeho narozeni do okamzZiku odbéru anamnézy* (Navratil, 2017; s. 31).
Anamnézu lze rozd¢lit na:

e RA (rodinnd) - spadaji zde dédi€na onemocnéni vyskytujici se v roding
(diabetes, hypertenze aj.).

e OA (osobni) - principem osobni anamnézy je ziskat ¢asovou posloupnost
nemoci pacienta.

e AA (alergologicka) - zaznamenavame veskeré druhy alergii.

e FA (Iékovd) - souhrn vSech uzivanych 1ék1, jejich mnozstvi a doba uzivani.
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¢ GA (gynekologickd) - u mladSich Zen se ptdme na menstruace. Déle na
téhotenstvi, porody, potraty a uzivani antikoncepce.

e PA (pracovni) - ptdme se na charakter prace. Zajima nas zaujeti polohy téla
pti praci. Zdali je prace sedava apod.

e SA (socialni) - zaobira se situaci rodiny.

e NO (nyn¢jSi onemocnéni) - onemocnéni, s kterym pacient ptichdzi.
Zjistujeme, jak dlouho trvaji obtize, jakého jsou charakteru a ostatni

informace tykajici se momentalniho zdravotniho stavu. (Navratil, 2017)

Zjistujeme, kde bolest zacala, zda ptfimo v rameni anebo ji predchazela bolest kréni
pateie, hrudniku, bficha a pii které aktivité¢ zacala bolest. Mimo zptisob vzniku trazu se
v anamnéze vyptavame na profesi, zajmové aktivity a sport. Ptdme se na overhead sporty
(tenis, vzpirani, kulturistika, hézena, volejbal) nebo sporty s chvénim (cyklistika,
motocross). Ptdme se na pohybové aktivity s opakovanym zatizenim C-Th patefe a
hornich koncetin. Zajimé nas ulevova pozice a pohyb zapficinujici bolest. Pfi kterém
pohybu se bolest objevuje a zda je pacient schopen béznych ADL ¢innosti. (Michalicek,
2014)

4.1.1.1 Fyzikalni vySetieni

VySetieni pacienta za pomoci vlastnich smyslii a pomticek jakymi jsou fonendoskop a
tonometr. Metody fyzikalniho vySetfeni jsou pohled (aspekce), poklep (perkuse), pohmat
(palpace) a poslech (auskultace). (Navratil, 2017)

4.1.1.2 Aspekce

VySettujeme celkovy postoj a vzhled pacienta. Pohlizime z boku, zepfedu a zezadu
postupné od paty az k hlavé. Pacienta vySetiujeme ve spodnim pradle na boso. (Lewit,

2003)

Aspekci pozorujeme v statické pozici postaveni ramen a lopatky, kontury ramenniho
kloubu v porovnani s druhou stranou. Patrame po charakteristickych znacich zanétu —
otok, zarudnuti. Pfi aktivhim pohybu pozorujeme pohyb lopatky béhem anteflexe a

abdukce. Vysetiime i stereotyp kliku a Cyriaxtiv bolestivy oblouk (Michali¢ek, 2014)
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4.1.1.3 Palpace

Pohmat ma diilezitost pro diagnostiku algickych zmén v tkénich a pohybové soustavé.
Pfi mechanickém kontaktu ruky stélem pacienta zjiStujeme konzistenci tkani a
mechanické vlastnosti. Palpujeme kloubni $térbinu, otok, registrujeme zvysenou teplotu
tkani v okoli kloubu, posunlivost jizvy, zvySeny svalovy tonus s TrPs a omezeny joint

play v kloubu. Dotekem lze rozpoznat krepitace pti artrotickych zménach. (Lewit, 2003)

4.1.2 VySetfeni stoje

Pohledem zezadu hodnotime postaveni hlavy, relief krku, ramen a horni koncetiny, tvar
hrudniku, vysi lopatek, torakobrachidlni trojuhelnik, panev, zadni spiny, interglutealni
ryhu a osu, reliéf a konfiguraci dolnich koncetin. Zeptfedu porovnavdme pozici hlavy,
symetrii obli¢eje, postaveni klicku a ramen, tvar a symetrii hrudniku, torakobrachialni
trojuhelniky, soumérnost panve, ptedni spiny a dolni koncetiny s klenbou nozni. Z boku
vyhodnocujeme postaveni hlavy vii¢i ose, horni koncetiny, hrudnik, bficho, panev a dolni
koncetiny. Pro métfeni vyuzivame také olovnici od zdhlavi a musi prochéazet interglutealni
ryhou. Zeptfedu méfime od processus xiphoideus a hodnotime osové postaveni trupu.
Zboku hodnotime osové postaveni téla. Od zevniho zvukovodu stfedem ramenniho a

kycelniho kloubu a spadé pod osu hlezenniho kloubu (Haladové, Nechvatalova 2005)

4.1.3 VySetieni patere

Meéfenim zjisStujeme hybnost celé patefe, nebo jednotlivych segmentl patefe. Rozvoj

patefe vySetfujeme:

a. Schoberovou vzdalenosti: od L5 naméfime 10 cm kranialné. Pti pfedklonu se u
zdravé patete zvEtsi vzdalenost o 14 cm. VySetiuje bederni patet;

b. Stiborovou vzdalenosti: naméfime vzdalenost od L5 po C7 a pii predklonu se
vzdalenost prodlouzi o 7-10 cm. Testujeme rozvoj hrudni a bederni patete;

c. Ottova inklina¢ni vzdalenost: od C7 namétime 30 cm kaudalng. Pii pfedklonu
dojde k prodlouZeni vySetiované ¢asti alespon o 3,5 cm. Métime tak pohyblivost

hrudni patete pti piredklonu;
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d. Ottova reklinacni vzdalenost: métime stejné jako inklinacni vzdalenost, ale pacient
provadi zéklon a vzdalenost se musi zmensit nejméné o 2,5 cm. ZjiStujeme
pohyblivost hrudni patete pii zaklonu;

e. Cepojova vzdalenost: méfime rozvoj kréni patete do flexe. Od C7 naméfime 8 cm
kranialn¢. Pti pfedklonu se vzdalenost prodlouzi minimalné o 3 cm;

f. Forestierova fleche: je kolma vzdalenost od hrbolu kosti tylni od stény. Zjistujeme
hyperkyfotické drzeni a flek¢ni drzeni hlavy;

g. Thomayerova vzdalenost;

h. Lateroflexe. (Haladova, Nechvatalova 2005)

4.1.4 Goniometrie

Me¢fteni rozsahu pohybu v kloubu pomoci goniometru (thloméru). Pomoci této metody
métime thel, ve kterém se kloub nachazi nebo zjist'ujeme uhel rozsahu jak pasivniho, tak
aktivniho pohybu. Pro pfesnost méfeni je nutnosti dodrzovat pravidla a postup méfeni
(vychozi poloha, fixace, polozeni goniometru, zdznam meéfeni, kontraindikace). Jedna
z pouzivanych metod pfi méfeni rozsahu pohyblivosti v kloubu je metoda SFTR.
Vychazime z nulového postaveni v jednotlivych kloubech ve Ctyfech rovinach (sagitélni,
frontdlni, transverzalni a rotacni). Zapis ma tii Ciselné tdaje. Prosttedni Cislo je u
zdravého kloubu nula a je ozna¢ovano jako vychozi pozice. Vlevo od nuly zapisujeme
extenzi, dorzalni flexi, zevni rotaci, supinaci, eversi a extenzi v abdukci, abdukci a
radialni dukci. Vpravo od ¢isla udavajici vychozi polohu zaznamenavame flexe, addukce,
dukci, pronaci, inverse a horizontalni addukci v ramennim kloubu. Pii méteni ramenniho
kloubu jsou ¢asté souhyby a je doporucovano méteni ve dvou. (Haladova, Nechvatalova

2005; Janda, Pavla 1993)

4.1.5 VySetieni svalové sily dle Jandy

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda slouzici k zjiSténi velikosti svalové sily
jednotlivych svali nebo svalovych skupin. Snizena svalova sila se miize interpretovat
ochrnutim, jakozto znak periferni parézy, anebo na podkladé funk¢énim, coZ oznacujeme
jako pseudoparézu. Test se snazime co nejvice objektivizovat dodrzovanim danych zasad
a postupt testovani. Vzdy testujeme cely rozsah pohybu, bez §vihu a stejnou rychlosti,
pouzivame pevnou fixaci, pii které nestlacujeme Slachu nebo testovany sval, odpor

klademe po celou dréhu pohybu stejnou silou kolmo na smér vykonavaného pohybu,
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nejlépe pres jeden kloub. Vzdy pozadame pacienta o provedeni pohybu, jak je zvykly a

poté podle provedeni provedeme instruktaz. (Janda, 1996)

Rozeznavame Sest zakladnich stupiiu svalové sily.

a) Stupen 5 —normalni — odpovida silou 100 % normalu, sval dokaze vykonat plny
rozsah pohybu pii znacném vné&j$im odporu;

b) stupeit 4 — dobry — zaujima 75 % sily normalniho svalu. Pohyb lze provést
v celém rozsahu pohybu pod stiedné velkym vnéjSim odporem;

c) stupeil 3 —slaby — vykazuje 50 % sily normalniho svalu. Sval ma tento stupen
sily, pokud je schopen ptekonat v plném rozsahu pohybu pouze zemskou
gravitaci bez zevniho odporu;

d) stupeil 2 — velmi slaby — vyjadtuje 25 % sily normalniho svalu. Sval je schopny
vykonat pohyb v celém rozsahu, ale neni schopny piekonat hmotnost testované
¢asti téla. Upravujeme testovaci polohu kviili vylouceni gravitace;

e) stupen 1 — zaskub —urcuje 10 % svalové sily z normélniho svalu. Dochazi ke
kontrakei, ale sila neni dostate¢né k pohybu testovaného segmentu;

f) stupeil 0 —nula — sval nejevi Zadné znamky pohybu. (Janda, 1996)

4.1.6 VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy dochazi z riznych pficin ke klidovému zkraceni. Pti
pasivnim natahovani neni sval schopny dosahnout plny rozsah pohybu. Za patologickych
situaci se vyskytuji spasmy a kontraktury, které nelze zaménovat se svalovym zkracenim.
Svaly s posturalni funkci maji tendenci ke zkraceni. U vySetfeni zkracenych svalovych
skupin dodrzujeme obdobné postupy jako u vySetfeni svalové sily — vychozi pozice,
fixace a smér pohybu. Provadime pasivnim pohybem v dané pozici a sméru, abychom
zacilili na vybranou svalovou skupinu. Testovani ma 3 stupné — 0 — nejde o zkraceni, 1 —

malé zkraceni, 2 — velké zkraceni. (Janda, 1996).

Mezi vySetieni zkrdcenych svali zepfedu patii — m. pectoralis major, m.
sternocleidomastoideus, flexory prstii a ruky, m. illiopsoas, adduktory stehna, m. rectus
femoris. Zadni vySetfované svaly jsou: m. trapezius, m. erector spinae, m. quadratus

lumborum, m. piriformis, ischiokruralni svaly, m. gastrocnemius, m. soleus. (Janda, 1996)
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4.1.7 VySetieni hybnych stereotypt

Toto vySetfeni provadime jako soucast kineziologického vysetieni a sledujeme, které
svaly se zapojuji a v jakém potadi. Kazdy pohybovy stereotyp ma svou vychozi pozici,

spravné provedeni a popsané nespravné provedeni pohybu. (Janda, 1996)

Testujeme Sest pohybovych stereotypii:

a) Extenze v kycelnim kloubu;
b) abdukce v kycelnim kloubu;
c) flexe trupu;

d) flexe sije;

e) abdukce v ramennim kloubu;

f) zkouska kliku. (Janda, 1996)

4.1.8 VySetieni hypermobility

Hypermobilitu rozd€lujeme dle Sachseho na tfi druhy:

a) Mistni hypermobilitu — vznika jako kompenza¢ni mechanismus blokady mezi
jednotlivymi obratli;

b) generalizovana hypermobilita — vyskytuje se pfi poruchach aferentace u tabes
dorsalis, nékterych polyneuritid a dalSich onemocnénich;

c) konstitu¢ni hypermobilita — postihuje celé t€lo, ale nemusi se projevovat
symetricky a ve stejném rozsahu ve vSech oblastech. Je ¢astcj$i u zen. (Janda,

1996)

Podle Sachseho rozdélujeme rozsah na A — hypomobilni az normalni, B — lehce
hypermobilni a C — Vyrazna hypermobilita. Sachce popisuje tii rozdilné testy k
diagnostikovani hypermobility ramenniho kloubu. Jeden test se tyka skapulohumeralniho

skloubeni a dva testy vySetiuji ramenni pletenec. (Sachse, 1984)

a. VySetteni ve skapulohumeralnim kloubu dle Sachseho provadime béhem pasivni
abdukce, pfi¢emz druhou rukou fixujeme kli¢ni kost a lopatku. Rozsah A je do 90°,

B od 90° do 110° a C nad 110°; (Sachse, 1984)
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b. prvni test na ramenni pletenec je obdobny zkousce $aly od Jandy. Pokud se loket
dostane do stfedni ¢ary, klasifikujeme jako rozsah A. Pfi presdhnuti stiedni ¢ary
k polovin¢ klicni kosti hodnotime rozsah B. Rozsah C zaznamenavame pii
dosazeni pohybu lokte za polovinu kli¢ni kosti; (Sachse, 1984)

c. druhy test je srovnatelny s Jandovym testem zapazenych pazi. Rozsah A nastava,
pokud se pacient dotkne lehce konecky prsti, anebo neni schopen spojit ruce.
Rozsah B stanovujeme prekrytim ¢lank prstii. V ptipadé€ prekrytych celych dlani
se jedna o rozsah C. (Lewit, 1996)

4.1.9 Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

1. Braniéni test

Testujeme vsed¢ se vzpfimenym drzenim téla. Hrudnik se nachazi ve vydechovém
postaveni. Vytvafime manudlni kontakt dorzolateralné pod dolnimi zebry s lehkym
tlakem proti bfiSnim svalim. Pacient provadi protitlak roztazenim dolni ¢asti hrudniku.
Sledujeme souhru bfiSnich svald, panevniho dna a asymetrii v aktivaci svall. Pfi
spravném provedeni dojde k dorzolateralizaci dolni ¢asti hrudniku a rozsifeni
mezizebernich prostor. Patologické provedeni se vyznacuje nedostatecnou nebo zadnou
aktivitou proti nasemu odporu, dochdzi ke kranidlni migraci Zeber, nedochazi

k lateralizaci meziZebernich prostor a hrudniku. (Kolat, 2009)

4.1.10 Specialni testy na impingement syndrom a rotiatorovou manZetu

1. Cyriaxiv bolestivy oblouk

Pacient vykonava pohyb do plné abdukce v ramennim kloubu. Za obvyklych
podminek je provedeni bez omezeni do 180 stupiiil a je bezbolestny. Vyskyt bolestivosti
vypovida o postizeni v oblasti ramenniho kloubu. Bolest do 30° pii upazeni miize

naznacovat postizeni m. supraspinatus (Kolat, 2009)

Bolest mezi 30°-60° Castokrat postihuje subakromidlni burzu;
b. bolest v oblouku 60°-120° je charakteristicka pro postizeni rotdtorové manzety;
c. pfi bolesti v koncové fazi abdukce 180° v momenté nejveEtsi rotace lateralni ¢asti

klavikuly, zvazujeme o postizeni AC kloubu. (Kolat, 2009)
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2. Neeruv test

Jedna ruka stabilizuje pozici lopatky testovaného pacienta, druhé ruka provadi vnitini
rotaci a flexi v ramennim kloubu az do uplného vzpazeni. Bolest signalizuje pozitivitu

testu. (Cools AM et. al, 2008)

3. Hawkings-Kennedyho test

Testujeme pii maximalni vnitini rotaci paze v 90° flexi ramenniho a loketniho kloubu.
Dochazi ke zazeni subakromialniho prostoru mezi tuberculum majus humeri a lig.

coracoacromiale, coz zpusobuje bolest. (Hawkings, 1980)

4. Jobeho test (empty can test)

Vysetiujici pasivné elevuje pacientovo rameno do 90° abdukce s vnitini rotaci a palec
smétuje dolii k zemi. VySettujici poté vyvine tlak smérem dolil na pazZi. Pozitivni test je

provokace bolesti nebo abnormalni slabosti. (Cools AM et. al, 2008)

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Vyuzitim manualnich technik lé¢ime funkci mékkych tkani, které jsou v tésném
kontaktu s pohybovou soustavou a jsou nedilnou casti svalli. Spolecné umoziuji
vzajemny pohyb proti sob¢. Pti dysfunkci je omezena elasticita a pohyblivost vii¢i sobé
a ostatnim strukturdm. K protaZeni a posunu tkan€ dosahujeme predpéti (bariéry) a
nasledovné dochdzi k fenoménu uvolnéni po kratkém Casovém intervalu. Protazeni kiize
provadime dle velikosti oSetfované €asti a to latero-lateralnim smérem nebo protazenim
v pojivové fase. U HAZ dosahujeme bariéry diive, dosahujeme piepéti a dostavuje se
fenomén uvolnéni a HAZ mizi. Uchopenim tkané mezi palec a ukazovacek obou rukou
za pomoci tahu o malé sile uvolitujeme podkozi u aktivnich jizev. Lze plsobit 1 tlakem.

Dalsi pouzitou metodou je protazeni hloubkovych fascii. (Lewit, 2003)
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4.2.2 Mobiliza¢ni a manipula¢ni techniky

Mobilizace jsou opakované, nendsilné pohyby slouzici k obnoveni hybnosti v kloubu
pii funkéni poruse. Pohyby opakujeme aspont 10x pouze v omezeném smeéru pohybu.
Dodrzujeme spravnou fixaci, manualni kontakt a vyuzivame predpéti. (Salabova et al.,

2017)

Pro praci byly vyuzity mobilizace:

a. Mobilizace/manipulace vleze na btiSe po sméru hodinovych rucicek;

b. mobilizace do extenze vsedé;

c. trakce stfedni Thp;

d. mobilizace AC smérem ventralnim. (H4jkova, Novotnda, Salabova 2018)

4.2.3 SM systém

Cviceni za pomoci elastického lana, které umoziiuje pohyb proti malé, ale postupné
rostouci sile. Prodlouzenim svalovych vldken se aktivuji spirdlové zietézeni svald,
odlehujici tlak na meziobratlové ploténky, klouby a dodavaji patefi optimalni
pohyblivost. V poslednich letech ptfevazuje statické zatizeni osového skeletu, které
narusuje drZeni téla ve vzptimené poloze. Cilem tohoto cviceni je obnoveni vzpifimovaci
a svalové funkce. VétSina cvikll srovnava patet do stfedni linie a trakén€ protahuje
vzhlru. Dochézi tak k uvolnéni blokad patefe a optimalnimu rozlozeni zatiZeni na
jednotlivé Casti patete a velké klouby. Béhem cviceni se vytvari spiralni svalové zietézenti,

které¢ stabilizuje pohyb a stahuje oblast pasu. (Smisek, 2020)

Pti cviceni dodrzujeme nékolik zésad:

- Stiidani aktivace a relaxace — zpevnéni téla proti pisobeni sil a relaxace, kdyz na
télo sila neptisobi;

- koordinace pohybu — zpevnéni téla od panve az k vyrovnané pozici hlavy;

- sila, se kterou cvi¢ime a rozsah pohybu — sila musi odpovidat schopnostem
nejslabsiho ¢lanku pohybového fetézce;

- rychlost cvic¢eni — pohyb je plynuly a pomaly;
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vybér cvikii — zafiname cviky symetrickymi a postupné piechdzime na
asymetrické cviky;
kontrola kvality cvicent;

respektovani momentalni situace — cvi¢ime do bolesti a dle kondice. (Smisek,

2020)

Obtiznost cviceni bude vybirand systematicky od nejjednodussich cvikli po

vvvvvv

rozsahu provadéného pohybu, bolesti a pohybovém stereotypu.

Ve specialni ¢asti se budu vénovat cvikim:

A. Symetrickym

1.

Tah obéma paZemi vzad s pokréenymi lokty: na posileni mezilopatkovych,
btisnich a hyzdovych svali. Zaroven protahujeme mm. pectorales, m. serratus
anterior, m. subclavius a m. deltoideus pars clavicularis. Z vychoziho
relaxovaného postaveni zpevnime hyzdé¢, zasouvame bradu vzad a zdvihame
zahlavi a ptitahujeme lopatky k sobé€ a dozadu dold; (Smisek, 2020)

tah obéma paZemi vzad s rotaci piredlokti zevné: vychozi postaveni je ve stoji,
hrudnik je sklopeny dolii a hlava je uvolnéna a voln¢ padé dolti, paze jsou zktizené
pted télem a zpevnime hyzd&. V kone¢ném postaveni pfitahujeme lopatky k sob¢,
bradu zasouvame vzad a vytahujeme hlavu vzhiru. Dlané se otaceji smérem
vzhtru, vyta¢ime paze do zevni rotace. Posilujeme dolni fixatory lopatek; (Smisek,
2005)

cvik pavouk: timto cvikem protdhneme prsni svaly, podklickové a ostatni svaly
kolem ramene, lopatky a Zeber. Néazev je odvozen zrlznych pozic pazi
pfipominajicich pavouka. Vyuzivame 5 zdkladnich pozic, stojime zady k lantim.
Naprah provadime s dlanémi vyto¢enymi k podlaze, paze jsou natazené a zada
vyhrbena s tim, Ze tiskneme bradu k hrudniku. Panev je v neutrdlni pozici.

A. Pozice: paze natazené, dlané pfi pohybu vyta¢ime zevng;

B. pozice: lokty pokréené u pasu, dlané a predlokti otocené nahoru ke stropu;

C. pozice: svicen, lokty vodorovné s urovni ramen a dlané jsou vytoc¢ené doptedu;

D. pozice: vécko, paze natazené dlan¢ a ramena smétuji doli;
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E. pozice: rovnobézky, paze jsou natazeny nad hlavou ve dvou rovnobézkach.

(Smisek, 2020)

B. Asymetrickym

1. Bo¢ni osmicka: cvik provddime u sportovci a zkusengjSich jedincd.

Provadime kruznici pfed télem a druhou za télem, smérem k uponu lana.
Pohyb vedeme dale nad hlavou do strany a natazenou pazi davame za télo
smerem doli. Dosdhneme, co nejdal dozadu za sebe a vracime ruku zadem
zpatky nahoru nad sebe. Na boku klopime pazi dolii pfed sebe a opakujeme
pohyb od zacatku; (Smisek, 2020)

bo¢ni tah jednou pazi: cvik provadime v riiznych trovnich, dle
bolestivosti ramenniho kloubu. Ve vychozim postaveni je ruka ptekiizena
pted té€lem v Grovni panve, zpevnime hyzdé, rukou tdhneme Sikmo vzhtru,
zasouvame bradu, palec sméfuje vzhlru a dlaii je oteviend. Konecné
postaveni je doprovazeno tahem lopatky dozadu a dolii a dolni uhel rotuje
zevng¢, ramena se nezvedaji k usim, vytahujeme hlavu; (Smisek, 2020)
pila: Cvik obdobny symetrickému cviku tah obéma pazemi vzad
s pokréenymi lokty, ale je provadén pouze jednou HK. Dulezité je, aby
v kone¢né fazi pohybu byla horni ¢ast trapézového svalu volné. (Smisek,

2020)

C. Cviky v kleku

1.

Misky vklece: klecime zady k zavéSenym laniim na kolenou. Jedno koleno je
0 5-10 cm vpfed. Kle¢ime o trochu mén¢ nez Sitka panve. Obejmeme se
zkiizenyma rukama. Hlava je sklopend na hrudi a s nddechem rozbalujeme
ruce. Lokty jsou u téla, dlan¢ a pfedlokti smétuji vzhiiru ke stromu oto¢ené do
pozice misek. Aktivujeme hyzd'ové svaly a stahneme bficho. Péanev
protlacujeme Sikmo nahoru pfed nés a citime tah v oblasti stehna zadni nohy.
Nyni citime tah v oblasti stehna zadni nohy, hledime pted sebe. Vydechujeme
s rozbalovanim pazi;

protaZeni do predklonu: zadni noha je v kleku a pfedni je nataZend. Bérce
jsou kolmo na sebe, hyzd¢ jsou aktivované, trup a hlava vyrovnany do zadni

osy. S nadechem jdeme obratel po obratli do piedklonu k natazené noze ruce
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smétuji k chodidlu a v kon¢eném postaveni vydechneme. Poté se postupné

vracime do vychozi pozice. (Smisek, 2020)

4.2.4 Pasivni pohyby

Pasivni pohyby provadi terapeut misto pacienta, ktery ma plné relaxované svalstvo.
Jsou dilezitou slozkou cviceni po operacnich vykonech. Pohyb provadime do pocitu
bolesti. Cilem pasivniho pohybu je dosdhnuti udrzitelnosti kloubni pohyblivosti,
protazeni zkracenych svalli a zamezeni svalovych kontraktur. Pokud vyuZzijeme metod
stimulace, chvéjivych pohybl aj., aktivujeme tak aferentaci proprioceptivni a
nociceptivni pohybové predstavy ke zlepSeni pohybového stereotypu aktivniho pohybu.
Opét dodrzujeme spravné zasady provadéni pasivniho pohybu (fixace, kontakt, rychlost

pohybu). (Kolat, 2007; Haladova, 2005)

4.2.5 Aktivni pohyby

Aktivni pohyb je provadény vlastni vili a silou nemocného. Aktivni pohyby
provadime podle svalové kontrakce a podle energetické naro¢nosti. Pohyb Ize provadét

v predstave, tak i1 s aktivni dopomoci. (Haladova, 2003)

4.2.6 Techniky k ovlivnéni hypertonickych svalovych skupin

Postizometricka relaxace (PIR)

Pracuje se svalovou facilitaci a postfacilitatn€ indukovanou inhibici. Pfi miniméalni
1izometrické kontrakci svalu proti minimalnimu odporu se aktivuji jen nejdrazdive)si
vldkna. Postfacilitacn€ dojde k utlumu téchto hypertonickych vldken. Vyuziva se k 1é¢be

trigger points ve svalech, ale také na bolestivé body na okostici. (Lewit, 2003)

Antigravitacni relaxace (AGR)

Modifikace PIR, pfi kterém je manudlni kontakt nahrazen gravitci. Provadime
v poloze dle svalového testu pro testovani st. 3. Vychozi pozice je ta, kde pacient citi tah.
Provedeni je aktivace svalu proti gravitaci ve sméru vlaken svalu s nddechem po dobu 10
sekund, poté nasleduje vydech s relaxaci. Nechavame sval protdhnout po dobu 20 sekund.

(Lewit, 2003)
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4.2.7 Analytické cviceni

Je forma posilovani konkrétnich svali jako samostatnych anatomickych jednotek.
Vychazime ve sméru kontrakce od zacatku k iponu svalu. Pii provadéni pohybu je nutné
dbat na kvalitni provedeni pohybu. Svalovou silu Ize trénovat s odporem jako napf. guma,

ty¢, ¢inka apod. (Kolat, 2009)

Cvicebni jednotka pro skupinu B byla slozena z analytickych cviki dle svalového testu
pro trup, lopatku, rameno a krk. Cviky byly vykonavany ve tiech sériich po péti az desiti
opakovanich. Velikost rozsahu pohybu a volba cviku byla individudlni dle moznosti
pacienta. Ke cvi¢eni méli moznost vyuzit dievénou ty¢, gumové expandéry a lehké

zavazi.

Tabulka I - Posilovani analytickou metodou skupina B

Posilovani analytickou metodou skupina B
Rameno

Abdukce

Flexe

Extenze

Zevni rotace

Vnitini rotace

Lopatka

Elevace

Addukce

Kaudalni posun s addukci
Abdukce s rotaci

Trup

Flexe s rotaci

Flexe

Extenze

Krk

Flexe

Extenze
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Probandl1

Osobni udaje:

- Vék: 50 let;
- vyska: 196 cm;
- vaha: 82 kg;

- lateralita: pravak

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza:

e NO: Pacient udava bolesti na ventrdlni a laterdlni strané¢ ramene vpravo.
Ulevova pozice je volné vyvéseni pravé horni konéetiny. Nejvétsi bolesti se
objevuji hlavné v noci, kdy nemiiZze spat na postiZzené strané. Pied terapiemi
absolvoval elektrolécbu bez efektu. Dg: Impingement sy. omi 1. dx.;

e OA:AC artrosis dx., pyroza. Operce: Appendix (1992). Urazy: Collesova
zlomenina v détstvi;

e FA: neguje;

e RA: bezvyznamni;

e TA: alkohol piileZitostné¢;

e PA: fidi¢ pro Kosik. V praci zdviha téZké krabice s jidlem, které musi dostat

do auta ze skladu z urovné nad hlavou.

Objektivni hodnoceni: pii hodnoceni aspekci byly zaznamenany pouze odchylky od

normy a ¢asti dalezité pro tuto praci.

- Aspekce — zezadu: Sikma panev, hyperkyféza trupu, lopatky v abdukci, scapula
alatae dx., elevace pravého ramene, skoliotické drZeni;

- aspekce — z boku: anteverze panve, ramena v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy;

- aspekce — zepredu: hypotonie dolniho kvadrantu bfisni stény.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 2 - Distance patere, vstupni vySetieni — proband 1

Zkousky k vySetieni dynamiky pateie | Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1,5cm
Thomayerova vzdalenost Ocm
Lateroflexe Symetricka

ZKkracené svaly:

Tabulka 3 - Zkrdcené svaly, vstupni vySetieni — proband 1

Vysetieni zkracenych svala

VySetfované svaly |sin. | dx.
m. pectoralis major
m. levator scapulae
m. trapezius (horni ¢ast)
m. SCM

ok |k|F
O|lkR|k|F

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Tabulka 4 - Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy, vstupni vysetreni — proband 1

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Elevace celého pletence HK
Flexe $ije Chybna Flexe predsunem brady

Flexe trupu | Chybna| Se Svihem a piredsunem brady
Klik Chybny | Elevace ramen a scapula alatae dx.




Goniometrie:

Tabulka 5 - Goniometrie RK, vstupni vySetieni — Proband 1

goniometrické vySetieni RK |  Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx

S | Ext-flex | 40-0-180 | 30-0-170

Abd-add | 180-0-0 | 160-0-0

R| ZR-VR | 90-0-60 | 70-0-30

Pasivni SFTR sin dx

S | Ext-flex | 40-0-180 | 40-0-160

Abd-add | 180-0-0 | 160-0-0

R | ZR-VR | 90-0-60 | 70-0-30

T

n

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruyv test: pozitvni;

- Hawkings-Kennedy: pozitvni;

- Jobeho test: empty can test pozitivni, ale pouze mirna bolest pii odporu. Full can
test negativni;

- Cyriaxiiv bolestivy oblouk: bolest od 30°;

- ADL: vramci ADL je sob&stacny, ale kvlili omezené ZR a VR je problém dat

ruku mezi lopatky a za zada.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 6 - Svalovy test dle Jandy, vstupni vysetieni — proband 1

sin. Pohyb dx.
Rameno
Abdukce

Flexe
Extenze
Zevni rotace
Vnitini rotace
Lopatka
Elevace
Addukce
Kaudalni posun s addukci
Abdukce s rotaci
Trup
Flexe s rotaci
Flexe
5 Extenze 5
Krk
3 Flexe 3
4+ Extenze 4+

oljorjorjor|o
WWih|M~|>

Al Or
wWlWw|lh~io

w
w

w
w

Vysetireni HSSp:

- Brani¢ni test: nespravné provedeni. Bez schopnosti aktivace lateralni a dorzalni
¢asti bfiSni stény proti manualnimu kontaktu. Ramena a lopatky se pii nadechu
elevuji;

- oslabeni HSSp s minimalni schopnosti aktivovat bfisni st€énu proti manualnimu
kontaktu;

.....

do hrudniku s pomoci auxilidrnich sval.

Vysetreni reflexnich zmén: Kiblerovou fasou byl zjistén odpor kiize v oblasti hrudni
patete kaudo-kranidlng. Lokalizace TrPs v m.trapezius bil a m. levator scapulae bil. Na
medidlnim okraji pravé lopatky je zvétSena palpacni citlivost s lokalizovanym TrP.

Extenc¢ni blokady Thp.

Zhodnoceni vstupniho Kkineziologického rozboru: porucha dynamiky a statiky

patete. Dle vySetfeni jsou mirné zkracené svaly hornich fixatord lopatek a prsni svaly.
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Pohybové stereotypy jsou chybné a je omezend hybnost v PRK ve vSech smérech,
pticemz nejvice do VR. (problematicky pohyb za zada). Bolesti jsou zejména v noci a pti
pohybu nad hlavou a upazeni. Je snizena svalova sila PRK, dolnich fixator lopatek a

trupu. Palpacné rigidni hrudnik s exten¢nimi blokddami.

Kratkodoby rehabilitaéni plian: cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je
zvySeni rozsahu pohybu v PRK bez patologického souhybu hornich fixatori lopatky.
SniZeni bolesti béhem pohybu, korekce svalovych dysbalanci a protazeni zkracenych
svalovych skupin pomoci relaxa¢nich technik AGR a PIR. Odstranéni HAZ a zvySeni
hrudni mobility. Aktivace HSSp se zlepSenim dechového stereotypu. Posileni oslabenych

svalovych skupin a zlepSeni dynamiky patete.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: naplni dlouhodobého rehabilitaéniho plénu je
pokracovani v rehabilitaci v domacim prostiedim formou cviceni a protahovani. Dalsi

nemén¢ dulezitou ¢asti je zlepSeni manipulace s bfemeny v pracovnim prostiedi.

5.1.2 Pribéh terapii

1. Terapie (1.3.2022)

Béhem prvni terapie bylo provedeno vstupni kineziologické vySetienti.

2. Terapie (3.3.2022)

Vyuzity byly techniky m&kkych tkani na hypertonické svalstvo Cp, Thp, Lp a lopatek.
Ischemickou kompresi doslo k oSetfeni TrPs. v oblasti iponu m. levator scapulae bil., m.
trapezius (horni ¢ast) bil. a v mediadlnim okraji lopatky postiZzené strany. Za pomoci
predpéti s fenoménem tani byly uvoliiovany mékké tkané v oblastech HAZ Thp.
Z relaxa¢nich metod byla pouZzita PIR na m. trapezius (horni vldkna) bil. a m. levator
scapulae bil., AGR na m. subscapularis, a PIR na m. supraspinatus. Byly vyuZity pasivni
pohyby v pravém ramennim kloubu ke zlepSeni propriocepce a uvédomeéni si spravného
pohybového stereotypu HK. K zvySeni hrudni pohyblivosti byly vykonany izolované
hrudni zéklony s pomoci pénového valce. Hlavni Casti terapie bylo cviceni s SM
systémem. Byly provedeny cviky symetrické. U cviku pavouk nesla vyuzit pozice vécko

a rovnobézky z diivodu bolesti.
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3. Terapie (8.3.2022)

Zhodnoceni stavu: pacient udava stejné bolesti pti pohybu, tak v noci. Stav po druhé
terapii je beze zmény. Od druhé terapie byl kazdy den v praci a zdvihal tézka biemena

nad hlavou.

Tteti terapie byla zahdjena LTV instruktdzi o noSeni bfemen, dechovém stereotypu a
automobilizacnim cviceni. Poté byly pouzity techniky meckkych tkdni na oblast
medialniho okraje lopatky a Sijovych svali. Doslo k protazeni hrudni fascie. Dale doslo
k pouziti AGR na m. trapezius (horni ¢ast) a mm. scaleni. Instruktdz k protazeni mm.
pectorales a $ijovych svalii na domaci cviceni. Poté terapie pokraovala cvicenim SM

systém. Byly vyuzity cviky symetrické a v kleku.
4. Terapie (10.3.2022)

Ctvrta terapie byla vénovana pouze SM systému. Cvicebni jednotka se skladala
z cvikil symetrickych, asymetrickych a vklece. Asymetrické cviky byly provadény na obé
HKK. Cvik bo¢ni tah jednou pazi byl provadén do 90°, kvili souhybu hornich fixatort
lopatky. Cvik bo¢ni osmicka byl kviili naro¢nosti dle dovednosti pacienta nevyuzit. U

symetrickych cvikll byly opét vyfazeny varianty D, E u cviku pavouk.
5. Terapie (15.3.2022)

Zacatek cviCeni probéhl pasivnimi pohyby PRK ve vSech smérech s fixovanym RK.
Probéhla centrace obou RK. Doslo k uvolnéni svalti Cp, lopatek a hrudniku. Byla
provedena mobilizace Thp do extenze v sedé a manipulace v leZe na bfiSe po sméru
hodinovych rucicek. Technikou AGR byl protazeny m. trapezius a m. levator scapluae.

Konec terapie ptipadal na cvi¢eni s SM systémem. Cviky byly totozné s ¢tvrtou terapii.
6. Terapie (17.3.2022)

Pacient vykazuje zlepSeni v pohybovém stereotypu HK a pii abdukci nad 90° jiz tolik
nezapojuje m. trapezius (horni ¢ast). Dle pacientova subjektivniho ndzoru je bolestivost

pii pohybu mensi.
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Byly vyuzity TMT na celd zada. Zacatek terapie byl zaméten na mobilitu Thp. Pacient
provad¢l hrudni zaklony na pénovém valci 2x12 op, dale byly za pomoci vélce v leze na
zadech protazeny prsni svaly. Metodou AGR byly uvolnény ZR na PRK. Na konci terapie

jsme opakovali cviceni s SM systémem. Byla ptidana varianta E u cviku pavouk.
7. Terapie (22.3.2022)
Ctvrta terapie byla vénovana pouze SM systému. Byly provedeny viechny cviky.
8. Terapie (24.3.2022)

5.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Objektivni hodnoceni: hodnoceny jsou pouze viditelné zmény od vstupniho

vySetfeni. Zelenou barvou je zvyraznéno zlepSeni pacienta.

- Aspekce: celkové zlepSeni drzeni téla. Ramena jsou v mirné protrakci a je mensi

hyperkyf6za. Prava lopatka je jiz fixovana a dolni uhel lopatky neodstava.
Vysetieni dynamiky patere:

Tabulka 7 - Distance patere, vystupni vysetreni — proband 1

Zkou3Kky k vySetieni dynamiky patefe | Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost 10 cm 11 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost lcm 2cm
Thomayerova vzdalenost 0Ocm Ocm
Lateroflexe Symetricka | Symetricka
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VySetreni zkracenych svalii:

Tabulka 8 - VysSetieni zkracenych svalii, vystupni vySetieni — proband 1

Vysetieni zkracenych svalii | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
Vyseti‘eované svaly sin. dx. sin. dx.
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1 1 1
m. SCM 0 0 0 0

Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Tabulka 9 - Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 1

Stereotyp Vstupni provedeni Vystupni provedeni
Abdukce Chybna Od 80° elevace Chybna Od 150° elevace
ramen ramenniho pletence ramenniho pletence
Flexe Sije Chybna Flexe pfedsunem Spravna Obloukovita flexe
brady
Flexe trupu Chybna Se §vihem a Spravna | Bez $vihu a pfedsunu
predsunem brady hlavy
Klik Chybny Elevace ramen a Spravny Aktivita DFL, prava
scapula alatae dx. lopatka stabilizovana
béhem celé drahy
pohybu
Goniometrie:

Tabulka 10 - Goniometrické vysetieni RK, vystupni vySetreni — proband 1

Goniometrické vySetieni Roviny Vstupni Vystupni
RK
Aktivni SFTR sin dx sin dx
S Ext- 40-0-180 | 30-0-170 | 40-0-180 | 40-0-180
flex
F Abd- 180-0-0 160-0-0 180-0-0 180-0-0
add
R ZR-VR | 90-0-60 70-0-30 90-0-70 90-0-60
Pasivni SFTR sin dx sin dx
S Ext- 40-0-180 | 40-0-160 | 40-0-180 | 40-0-170
flex
F Abd- 180-0-0 160-0-0 180-0-0 170-0-0
add
R ZR-VR | 90-0-60 70-0-30 90-0-60 90-0-60
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Specialni testy na impingement syndrom:

Neertv test: negativni,

Hawkings-Kennedy: negativni;

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 11 - Svalovy test dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 1

Jobeho test: empty can test negativni. Full can test negativni;
Cyriaxtv bolestivy oblouk: mirna bolest ptiblizn¢ ve 180°;

ADL: bez problému pii potfebé dosdhnou za zada a mezi lopatky.

Svalovy test dle Jandy Vstupni Vystupni

Pohyb sin. | dx. |sin. | dx.

Rameno
Abdukce 5 4 5 4+
Flexe 5 4 5 4+
Extenze 5 4 5 5
Zevni rotace 5 3 5 5
Vnitini rotace 5 3 5 4

Lopatka
Elevace 5 5 5 5
Addukce 4 4 5 5
Kaudalni posun s addukci 4 3 4+ 4
Abdukce s rotaci 4 3 4+ 4

Trup
Flexe s rotaci 3 3 4 4
Flexe 3 3 4 4
Extenze 5 5 5 5
Krk

Flexe 3 3 4 4
Extenze 4 4 4 4

VySetireni HSSp:

- Branicni test: spravné provedeni. Dochdzi k lateralizaci dolni ¢asti hrudniku

proti manualnimu kontaktu bez kranialni migrace Zeber;

- dechovy stereotyp: biisni typ dychani.
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Vysetreni reflexnich zmén: Kiblerovou fasou byl zjistén mensi odpor kiize v oblasti
hrudni patete kaudo-kranalng. Stale lze napalpovat TrPs v m.trapezius bil a m. levator
scapulae bil. Na medialnim okraji levé lopatky jiz zcela vymizela palpacni citlivost

s lokalizovanym TrP.

Zavérecné hodnoceni: cile kraitkodobého rehabilitacniho planu byly z velké ¢asti
splnény. Nejvyraznéjsi zménou bylo zvétSeni rozsahu pohybu PRK. Byly posileny svaly
lopatek, ramenou, trupu a krku. Byly zlepSeny pohybové stereotypy a doslo k aktivaci
HSSp. Snizila se také bolestivost ramene béhem pohybu i1 kdyz stale pretrvava ve 180°.

Dalsi viditelné zlepSeni Ize zaznamenat u dynamiky Thp.
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5.2 Proband 2

Osobni udaje

- Vék: 55 let;
- vyska: 177 cm;
- véha: 106 kg;

- lateralita: pravak.

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza:

e NO: Bolest RK bil. v oblasti sttedniho deltoideu bez iradiace. Bolest pii upaZeni.
Dg. impingement sy. omi L. sin., impingement sy. omi 1 dx.;

o RA: bezptfedmétna k nynéjSimu onemocnénti;

o FA: neguje;

e AA: neguje;

e OA: Grazy: autonehoda = endoprotéza KOK dx. 2020 operace LRK;

e PA: fidi¢ autobusu;

e SA: neguje.

Objektivni hodnoceni: byly hodnoceny pouze odchylky od normy dulezité pro

samotnou praci

- Aspekce zezadu: Sikma panev, lopatky v abdukénim postaveni, elevace pravého

ramene.

- Aspekce zboku: panev v anteverzi, ramena v protrakénim postaveni

s predsunutym drZzenim hlavy.

- Aspekce zepredu: oslabené biiSni svalstvo, trup tvaru piesypacich hodin. Levy

torakobrachialni trojuhelnik mensi.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 12 - Vysetreni distanci pdtere, vstupni vySetieni — proband 2

Zkousky k vySetieni dynamiky patefe | Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 7cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklinacni vzdalenost lcm
Thomayerova vzdalenost 10 cm
Lateroflexe Symetricka

ZKkracené svaly:

Tabulka 13- Vysetieni zkracenych svalii, vstupni vySetieni — proband 2

Vysetieni zkracenych svala

VySetfeované svaly |sin. | dx.
m. pectoralis major
m. levator scapulae
m. trapezius (horni ¢ast)
m. SCM

ok |k|F
O|lkR|k|F

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:
Tabulka 14 - Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy, vstupni vysSetieni — proband 2

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Od 60° elevace u obou HKK
Flexe $ije Chybna Flexe pfedsunem brady

Flexe trupu | Chybna | Nerovnomérna aktivace svaltl trupu, provedeni Svihem
Klik Chybny | Elevace ramen, nedostate¢na aktivita bfi$nich svalt




Goniometrie:

Tabulka 15 - Goniometrické vysetreni RK, vstupni vySetieni — proband 2

Goniometrické vySetfeni RK | Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin Dx
S | Ext-flex | 30-0-160 | 30-0-160
F | Abd-add | 150-0-0 | 150-0-0
R| ZR-VR | 60-0-50 | 70-0-60
Pasivni SFTR sin Dx
S | Ext-flex | 40-0-160 | 40-0-160
F | Abd-add | 150-0-0 | 150-0-0
R | ZR-VR | 60-0-50 | 70-0-60

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruv test: pacient béhem pasivni flexe s vnitini rotaci si stézuje na tupou bolest

v oblasti obou RK. Elevace byla provedena do 130° u PRK a do 120° u LRK;

- Hawkins-Kennedyho test: bolest evokovana jiz pti za¢atku pohybu do VR pii
90° flexe na PRK, u LRK na konci VR;

- Cyriaxiiv bolestivy oblouk: pfi testovani bolestivého oblouku pacient udava

bolest od 60° abdukce v obou RK;

- Jobeho test: Pozitivni empty can test, negativni full can test;

- ohodnoceni sobésta¢nosti v ramci ADL: oblékani a hygienu zvlada sam, ale

s bolestmi zejména pfi ¢isténi zubll, nasazovani tricka a ostatnich aktivit s elevaci

paze nad 90°.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 16 - Svalovy test dle Jandy, vstupni vySetieni — proband 2

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
4 Abdukce 5
4 Flexe 5
4 Extenze 4+
3 Zevni rotace 4
3 Vnitini rotace 4
Lopatka
Elevace 5
Addukce 4
3+ | Kaudalni posun s addukci | 3+
4 Abdukce s rotaci 4
Trup
3 Flexe s rotaci 3
3 Flexe 3
4 Extenze 4
Krk
3+ Flexe 3+
4 Extenze 4

VySetieni HSSp:

- Brani¢ni test: nespravné provedeni. Hrudnik se posouva kranidlnim smérem,
nedochazi k rozsiteni mezizebernich prostord;

- oslabeni HSSp s minimalni schopnosti aktivovat bfiSni st€énu proti manualnimu
kontaktu;

- dechovy stereotyp: horni hrudni se zapojenim auxilidrnich svali upinajicich se

v oblasti Cp.

VySetreni reflexnich zmén mékkych tkani: Kiblerovou fasou byl zjistén vyrazny
odpor kiize v oblasti hrudni patefe kaudo-krandlné¢ a medio-lateralng. Palpacné
hypertonické paravertebralni svalstvo v oblasti Lp, Thp. Ptetizeni C7/Thl piechodu

s lokalizovanymi svalovymi spazmy. Lokalizace TrPs v m.trapezius bil a m. levator
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scapulae bil. Na medidlnim okraji levé lopatky je zvétSend palpacni citlivost

s lokalizovanym TrP. Kloubni blokady: AC skloubeni bil.

Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru: zasadné¢ omezena hybnost obou
ramennich kloubl pfi elevaci HKK, doprovazena bolesti a Spatnym pohybovym
stereotypem. ZhorSend mobilita Thp do rotaci a extenze s nadmérnou kyfotizaci, kterd
zabraiiuje spravnému scapulohumerdlnimu rytsmu. Dal$i problémem je hypertonus
v oblasti Cp s omezenim rotace a lateroflexe bil. Byla zjisténa sniZzena svalova sila

testovanych svall

Kratkodoby rehabilitacni plan: sniZzeni bolesti obou RK, zvétSeni svalové sily
vysetfovanych svalovych skupin na obou stranach. Zvétseni rozsahu pohybu obou RK.
Zamezeni patologického pohybového stereotypu pii elevaci HKK nad hlavu. Aktivace
trupového svalstva a ventrdlni skupiny svalid krku. Zlepseni hrudni mobility. Vyuziti
metody SM systém k odstranéni svalovych dysbalanci a naprave nize zminénych atribut.

Protazeni zkracenych svalt dle vySetteni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: po ukonceni rehabilitace by mél pacient stale

pokracovat ve cviceni a protahovani dle probéhlych terapii.

Pted terapiemi pacient absolvoval 5x magnetoterapii po dobu 30 minut na oba RK a
poté elektroterapii typu proudd TENS v misté bolesti. Na této terapii jsem se osobn¢

nepodilel, ale byla soucasti rehabilitaéniho rozpisu pacienta stanovené Iékarem.

5.2.2 Priibéh terapii

1. Terapie (15.2.2022)

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.

2. Terapie (18.2.2022)

Byly pouzity TMT na uvolnéni zatuhlého Sijového svalstva a lopatek. Doslo
k protazeni hrudnich fascii kaudo-kranidlné. Byly vyuzity nespecifické mobilizace

lopatky a ventralni pruzeni na AC skloubeni bil. Vyuzitim PIR byly uvolnény
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lokalizované spazmy (TrPs.) v oblasti m. levator scapulae, m. trapezius (horni ¢ast), mm.
scaleni. Byly provedeny pasivni pohyby v obou RK k reedukaci aktivniho pohybu.
Nasledoval nacvik brani¢niho dychani k spravnému zapojeni trupového svalstva béhem
cviceni s SM systémem. Pacient byl obeznamen s fyzioterapeutickou metodou SM
systém. Pfi prvnim pouziti elastickych lan byly pouzity symetrické cviky, které byly

upraveny dle moznosti pacienta. Byly vynechany u cviku pavouk rovnobézky a vécko.

3. Terapie (24.2.2022)

Terapie byla zahdjena manudlnim protazenim thorakolubdlni fascie. TMT bylo
ovlivnéno hypertonické paravertebralni svalstvo. Nasledovaly nespecifické mobilizace
lopatky na obou stranach k uvolnéni ramenniho pletence. Zbytek terapie byl vénovan
cvieni metodou SM systém. Byly provedeny cviky symetrické stejné jako u terapie €. 2

a byly pfidany navic cviky v kleku.

4. Terapie (1.3.2022)

Pacient udava zlepSeni v rozsahu pohybu a snizeni bolesti. Byly pouZity TMT na
uvolnéni hypertonickych svalil v oblasti hrudniku, §iji a lopatek. Pacient si sté¢Zoval na
tlak v oblasti hrudni patete mezi lopatkami. Byla vyuzita mobilizace na bfiSe po sméru
hodinovych rucicek a trakce stiedni Thp. Zbytek terapie byl vénovan metodé¢ SM systém.
Cvicebni jednotka se skladala z cvikl symetrickych, asymetrickych a vklece. Byly

vyuzity vSechny cviky.

5. Terapie (8.3.2022)

Cela terapie byla zaméfena na cviceni s SM systémem.

6. Terapie (17.3.2022)

Byly uvolnény zaddové fascie a protazeny zkracené svaly m. trapezius (horni ¢ast) bil.,
m. levator scapulae bil. a mm. scaleni bil. metodou AGR. Touto relaxa¢ni metodou je
pacient schopen pozitivné ovlivnit svalovy tonus jednotlivych svali. Byla vyuZzita
op¢tovna mobilizace AC bil. ventralnim smérem. Nasledovalo cviceni s SM systémem.

Cviky byly totozné s ptedchozi terapii se stejnym poctem sérii a opakovanim.

31



7. Terapie (22.3.2022)

Cela terapie probihala ve formé cviceni metodou SM systém. Pacient uvedl, ze uz

neciti zddnou bolest u obou RK.

8. Terapie (30.3.2022)

5.2.3 Vystupni kineziologické vySetieni

Objektivni hodnoceni: Byly zaznamenany pouze hodnoty, u kterych doslo ke

zlepSeni. Zelenou barvou je zvyraznéno zlepSeni pacienta.

Aspekce: elevace pravého ramene neni tak vyrazna jako pfi vstupnim vySetfeni.

Ramena jsou stale v protrakénim postaveni, ale o poznani mén¢€ nez pti prvni navstéve.

vvvvvv

Vysetieni dynamiky patere:

Tabulka 17 - VySetreni distanci patere, vystupni vySetieni — proband 2

Zkousky k vySetieni dynamiky patefe | Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost 7cm 8cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3,5cm
Ottova reklinaéni vzdalenost lcm 1,5cm
Thomayerova vzdalenost 10cm 5cm
Lateroflexe Symetrickd | Symetricka
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Vysetieni pohybovych stereotypii:

Tabulka 18 - Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 2

Stereotyp Vstupni Provedeni Vystupni Provedeni
Abdukce ramen | Chybna 0d 60° elevace Chybna 0d 90° elevace pomoci
pomoci HFL u obou HFL u PHK od 100° u
HKK PHK
Flexe Sije Chybna Flexe ptedsunem Spravna Obloukovita flexe
brady
Flexe trupu Chybna Nerovinomerna Spravna provédén §}ir'netr’icky
. o s aktivaci Sikmych
aktivace svall trupu, wen s .
R btisnich svalt bez
provedeni Svihem aktivity flexori ky&li.
Klik Chybny Elevace ramen, Spravny | Aktivace biiSnich svald,
nedostatecna aktivita zapojeni DFL
btisnich svalil

ZKkracené svaly:

Tabulka 19 - Vysetreni zkracenych svalii, vystupni vySetieni — proband 2

Vstupni Vystupni
ZKkracené svaly sin. dx. sin. dx.
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. trapezius (horni vlakna) 1 1 0 0
m. SCM 1 1 1 1
Goniometrie:

Tabulka 20 - Goniometrické vysetieni RK, vystupni vySetieni — proband 2

Goniometrické vySetieni RK | Roviny Vstupni Vystupni
SFTR sin dx sin dx
S - ext-flex | 30-0-160 | 30-0-160 | 40-0-180 | 40-0-180
AKtivni
F - abd-add | 150-0-0 | 150-0-0 | 180-0-0 | 180-0-0
R - ZR-VR | 60-0-50 | 70-0-50 | 90-0-50 | 90-0-60
SFTR sin dx sin dx
L S - ext-flex | 40-0-160 | 40-0-160 | 40-0-180 | 40-0-180
Pasivni F - abd-add | 150-0-0 | 150-0-0 | 180-0-0 | 180-0-0
R - ZR-VR | 60-0-50 | 70-0-60 | 90-0-60 | 90-0-60
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Specialni testy na impingement syndrom:

Neertv test: negativni;
Hawkins-Kennedyho test: negativni;
Cyriaxuv bolestivy oblouk: negativni;
Jobeho test: negativni;

ohodnoceni sobéstacnosti v ramci ADL: bez omezeni

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 21 - Vysetreni svalové sily dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 2

Svalovy test dle Jandy | Vstupni | Vystupni
Pohyb sin. | dx. | sin. | dx.
Rameno
Abdukce 4 |54+ | 5
Flexe 4 | 5|4+ | 5
Extenze 4 |4+ | 4 | 4+
Zevni rotace 314 4
Vnitini rotace 3|4
Lopatka
Elevace 55| 5|5
Addukce 4 14|15 |5
Kaudalni posun s addukci| 3+ |3+ | 4 | 4
Abdukce s rotaci 4 14| 4 | 4
Trup
Flexe s rotaci 3131 4 4
Flexe 313| 4|4
Extenze 4 |41 4 | 4
Krk
Flexe 3+ |3+| 5 | 5
Extenze 4 |41 4 | 4

VySetireni HSSp:

Brani¢ni test: Pacient byl schopen vytvofit pomyslny ,,valec* branicnim

nadechem, pti¢emz doslo k lateralizaci zeber;

dechovy stereotyp: biisni typ dychani.
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Vysetreni reflexnich zmén mékkych tkani: Kiblerovou fasa jiz snadno proveditelna
v oblasti hrudniku kaudo-kranidln¢ a medio-lateraln€. V spodni ¢asti Lp potad vazne
protazitelnost kiize kaudo-kranialn¢. Normotonus paravertebralnich svali. TrPs byly
odstranény v trapézovém svalu, ale na m. levator scapulac se stile objevuji TrPs
bilateralné. Na medidlnim okraji levé lopatky jiz neni palpacné citlivy, ale potad jsou zde

reflexni zmény v podobé TrPs.

Zavérecné hodnoceni: ZlepSeni drzeni téla, dynamiky patefe a pohybovych
stereotypil. Pii elevaci HKK stéle vyrazny souhyb HFL. Doslo k protazeni svala a zvySeni
rozsahti obou HKK ve vS§ech pohybech. Doslo k posileni svald trupu, lopatek a mirné také
LRK pfi abdukci a flexi. Pacient je jiz schopen aktivovat branici k lateralizaci Zeber.
Doslo k vymizeni TrPs v oblast HFL bil., protazitelnost klize v oblasti hrudniku se také

vyrazng zlepsila. Testy na impingement sy. prob¢hly bez bolesti.
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5.3 Proband 3

Osobni udaje:

- Vék: 56 let;
- vyska: 168 cm;
- véha: 74 kg;

- lateralita: pravak.

5.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza:

e NO: Pacient ptiSel na rehabilitace po artroskopii pravého ramene 1/22, kde byla
provedena bursectomie, sutura rotdtorovy manZzety pars supraspinatus a
nasledovnéd acromioplastika. Pretrvavaji vyrazné bolesti a omezeni rozsahu
pohybu, zejména v upazeni po lateralni stran¢ paze a v oblasti acromionu.
Bolesti jsou pouze pii aktivnim pohybu RK;

e RA: otec — 51 let karcinom pankreatu, matka — 84let karcinom colonu, DM 2.
typu;

e OA: polynodosni struma, DM 2. typu s perifernim cévnim onemocnénim,
hypertenze, st. po. appendixu, st. po poranéni pravého ramene pii padu ze
skutru pred 25 lety;

e FA: PRESTARIUM NEO FORTE tbl 10mg p. o. 1-0-0, VIGANTOL gtt. 0,5mg
/ ml p. o. 4 kapky denné, AKARBOZA tbl. 100 mg p. o. 1/2-1/2-1/2,
GLUCOPHAGE XR tbl. 1000 mg p. o 1-0-0 nyni ex.;

e AA: negat.;

e PA: pracovni neschopnost.

Objektivni hodnoceni, aspekce: vypsany jsou pouze odchylky od normy.

e Aspekce zezadu: lopatky a ramena v elevaci bil., skoliotické drzeni;
e aspekce z boku: oplostéla Thp, ramena v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy;

e aspekce zepredu: hypotonie celé btisni stény, inspiracni postaveni hrudniku.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 22 - Vysetreni dynamiky patere, vstupni vySetieni — proband 3

Zkousky k vySetieni dynamiky patefe | Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 6 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost lcm
Thomayerova vzdalenost 30cm
Lateroflexe Asymetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Tabulka 23- vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy, vstupni vysetieni — proband 3

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Pohyb zacina elevaci celého PRK
Flexe Sije Chybna Flexe pfedsunem brady
Flexe trupu | Chybna | Nerovnomérna aktivace svall trupu, provedeni §vihem
Klik Chybny Neprovede

Zkracené svaly:

Tabulka 24 - Vysetreni zkracenych svalii, vstupni vysetreni — proband 3

Vysetieni zkracenych svala

VySeti‘eované svaly | sin. | dx.
m. pectoralis major
m. levator scapulae

m. trapezius (horni ¢ast)
m. SCM

olr|k|k
olNv|N|E-
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Goniometrie:

Tabulka 25 - Goniometrické vysSetreni RK, vstupni vySetieni — proband 3

Goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx

S | Ext-flex | 30-0-180 | 10-0-80

Abd-add | 180-0-0 | 80-0-10

R | ZR-VR | 90-0-60 | 70-0-50

Pasivni SFTR sin dx

S | Ext-flex | 30-0-180 | 10-0-80

Abd-add | 180-0-0 | 80-0-0

R | ZR-VR | 90-0-60 | 70-0-50

T

n

Specialni testy na impingement syndrom:

e Neeriiv test: Pacient béhem pasivni flexe s vnitini rotaci si stéZzuje na tupou bolest
v oblasti pravého RK. Bolest udava stale od 30°;

o Hawkins-Kennedyho test: Pozitivni;

e Cyriaxiiv bolestivy oblouk: Pii testovani bolestivého oblouku pacient udava
bolest od 60° abdukce v PRK, ale v mens$i mife;

e Jobeho test: Pozitivni empty can test — pozitivni s odporem do VR;

e ADL: Pacient ma znacné problémy v sebeobsluze, jelikoz vSechny cinnosti
vykonavé postizenou pravou koncetinou. Nejhorsi je oblékani, ¢isténi zubl a

nedokaZze si pravou rukou upravit vlasy.
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 26- Svalovy test dle Jandy, vstupni vySetieni — proband 3

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
5 Abdukce Nelze vysetiit
5 Flexe Nelze vysetiit
5 Extenze 3
5 Zevni rotace Nelze vysetfit
5 Vnitini rotace Nelze vySetiit
Lopatka
4 Elevace 4
4 Addukce 4
3 | Kaudalni posun s addukci 3
4 Abdukce s rotaci 4
Trup
Flexe s rotaci
3 Flexe 3
3+ Extenze 3+
Krk
4 Flexe 4
4 Extenze 4

VySetreni reflexnich zmén mékkych tkani: Omezeny rozvoj fascii Thp kaudo-
kranidlné a medio-lateralné. TrPs se nachazi na m. levator scapulae a m. trapezius (horni

&ast) bil.

VySetieni HSSp:

- Brani¢ni test: Nespravné provedeni. Nedochdzi k lateralizaci dolni casti
hrudniku a Zebra migruji kranidln€é. Oslabeni HSSp s nulovou schopnosti
aktivovat bfi$ni sténu proti manualnimu kontaktu;

- dechovy stereotyp: Horni hrudni s vypomoci auxilidrnich svali.

Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru: vadné drZeni téla s omezenou

dynamikou patete. VSechny vySetfované pohybové stereotypy jsou chybné, vyrazné
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zkracend prava strana m. trapezius a m. levator scapulae. V disledku omezeného rozsahu

pohybu PRK a bolestivosti nelze spravné vysettit svalovy test u PRK.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: zlepSeni drZeni téla, pohybového stereotypu PHK,
aktivace HSSp, zlepSeni dynamiky patefe, protazeni zkracenych svalovych skupin a

uvolnéni zadovych fascii. Zlepseni sobéstacnosti v rdmci ADL.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: protahovaci cviceni na doma s pravidelnym

cvic¢enim. Provadéni kazdodennich ¢innosti bez bolesti.

5.3.2 Prubéh terapii

1. Terapie (25.2.2022)

Béhem prvni terapie bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni.

2. Terapie (28.2.2022)

Vyuzity byly techniky mékkych tkani na hypertonické svalstvo Cp, Thp a lopatek.
Ischemickou kompresi doslo k oSetfeni TrPs. v oblasti iponu m. levator scapulae bil., m.
trapezius (horni ¢ast) bil... Za pomoci piepéti s fenoménem tani byly uvolnény fascie Thp.
Z relaxa¢nich metod byla pouZzita PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bil. Byly
vyuzity pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu. K zvySeni hrudni pohyblivosti byly
vykonany izolované hrudni zéklony s pomoci pénového valce. Hlavni €ésti terapie bylo
vyuziti SM systému. Byly provedeny cviky symetrické. U cviku pavouk byla provedena
jen varianta A. Probé¢hla instruktaZ k protaZeni $ijovych svali na domaci cviceni. Bolest

PRK pfii pohybu hodnoti podle VAS 8 z 10. Kdy 0 je nejméné a 10 nejvice.

3. Terapie (3.3.2022)

Byly pouzity techniky mékkych tkani na hypertonické sijové svaly. Doslo k protazeni
hrudni fascie. Dale byla provedena PIR na m. trapezius (horni ¢4st) a mm. scaleni.

Probé¢hla instruktdz k protaZzeni Sijovych svali na doméci cviceni. Poté terapie

pokracovala cvi¢enim SM systém. Byly vyuzity cviky symetrické a v kleku.
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4. Terapie (13.3.2022)

Ctvrta terapie byla vénovana pouze SM systému. Cvidebni jednotka se skladala
z cvikll symetrickych, asymetrickych. Cvik pavouk byl opét provadén pouze ve varianté

A. Z asymetrickych cvikl nebyla provadéna bo¢ni osmicka.
5. Terapie (17.3.2022)

Zacatek cvi€eni probéhl pasivnimi pohyby PRK ve vSech smérech s fixovanym RK.
Probéhla centrace PRK. Doslo k uvolnéni svala Cp, lopatek a hrudniku. Technikou PIR
byly uvolnény m. trapezius a m. levator scapluae. Konec terapie ptipadal na cvi¢eni s SM

systémem. Cviky byly totozné s ¢tvrtou terapii. Bolest ustoupila na 6 z 10 podle VAS.
6. Terapie (20.3.2022)

Byly vyuzity TMT na cela zada. Zagatek terapie byl zameéten na mobilitu Thp. Pacient
provadél hrudni zaklony na pénovém valci 2x12 op, dale byly za pomoci valce v leZe na
zadech protazeny prsni svaly. Metodou AGR byly uvolnény ZR na PRK. Cvi¢eni s SM

systémem bylo stejné jako piedesla terapie.
7. Terapie (22.3.2022)

Ctvrta terapie byla vénovana pouze SM systému. Byly provedeny stejné cviky jako

predeslou terapii.
8. Terapie (30.3.2022)

5.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 27 - VySetieni dynamiky patere, vystupni vysetreni — proband 3

Zkousky k vySetieni dynamiky pateie Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost 6cm 8cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5¢cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost lcm 1,5cm
Thomayerova vzdalenost 30cm 25 cm
Lateroflexe asymetricka | asymetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Tabulka 28 - Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 3

Stereotyp Vstupni Provedeni Vystupni Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Od zacatku pohybu Chybna Pohyb od 60° elevaci
elevace pomoci HFL u celého pravého
obou HKK ramenniho pletence
Flexe Sije Chybna | Flexe pfedsunem brady | Spravna Obloukovita flexe
Flexe trupu Chybna | Nerovnomérna aktivace | Chybna | Nerovnomérna aktivace
svaltl trupu, provedeni svalll trupu, provedeni
$vihem Svihem
Klik Chybny neprovede Chybny neprovede

ZKkracené svaly:

Tabulka 29 - VySetieni zkrdacenych svalii, vystupni vySetieni — proband 3

Vstupni | Vystupni
Zkracené svaly sin. | dx. | sin. | dx.
m. pectoralis major 1] 1 1 1
m. levator scapulae 1 2 1 1
m. trapezius (horni vlakna) | 1 2 1 1
m. SCM 0|0 0 0
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Goniometrické vySetieni:

Tabulka 30 - Goniometrické vysSetreni RK, vystupni vySetieni — proband 3

Goniometrické vySetieni Roviny Vstupni Vystupni
RK
Aktivni SFTR sin dx sin dx
S Ext- 30-0-180 10-0-80 40-0-180 20-0-90
flex
F Abd- 180-0-0 80-0-10 180-0-0 100-0-0
add
R ZR-VR | 90-0-60 70-0-50 90-0-70 80-0-60
Pasivni SFTR sin dx sin dx
S Ext- 30-0-170 10-0-80 40-0-180 30-0-90
flex
F Abd- 180-0-0 80-0-0 180-0-0 110-0-0
add
R ZR-VR | 90-0-60 70-0-50 90-0-60 90-0-60

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruyv test: pacient béhem pasivni flexe s vnitini rotaci udava stale bolest od

30° ale s menSi intenzitou;

- Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

- Cyriaxiv bolestivy oblouk: pfi testovani bolestivého oblouku pacient udava

bolest od 60° abdukce v PRK;

- Jobeho test: pozitivni empty can test — pozitivni jiz bez odporu;

- ohodnoceni sobéstacnosti v ramci ADL: obtize s ADL jsou stejné jako pfi

vstupu, jen s mensi bolesti.
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 31 - Svalovy test dle Jandy, vystupni vySetreni — proband 3

Svalovy test dle Jandy Vstupni Vystupni
Pohyb sin. dx. sin. | dx.
Rameno
Abdukce 5 | Nelze vySetiit | 5 3
Flexe 5 | Nelze vysetiit | 5 3
Extenze 5 3 5 3
Zevni rotace 5 | Nelze vysetiit | 5 3
Vnitini rotace 5 | Nelze vysetiit | 5 3
Lopatka
Elevace 4 4 4 4
Addukce 4 4 4 4
Kaudalni posun s addukei | 3 3 4 4
Abdukce s rotaci 4 4 4 4
Trup
Flexe s rotaci 3 3
Flexe 3 3 3 3
Extenze 3+ 3+ 4 4
Krk
Flexe 4 4 5 5
Extenze 4 4 4 4

VySetieni HSSp:

- Branicni test: nespravné provedeni. Nedochazi k lateralizaci hrudniku a zebra
migruji kranialng;

- dechovy stereotyp: horni hrudni s vypomoci auxilidrnich svala.

Vysetieni reflexnich zmén mékkych tkani: stile mezeny rozvoj fascii Thp kaudo-

kranidln¢ a medio-lateraln¢ s TrPs na m. levator scapulae a m. trapezius (horni ¢ast) bil.

Zhodnoceni vystupniho vySetfeni: byla zlepSena dynamika patete, protazitelnost
pravého m.levator scapulae a m. trapezius (horni ¢ast). Flexe provadéna jiz obloukovitou
flexi. Mirné zlepSeni v oblasti rozsahil pohybu PRK, ale za souhybu HFL. Aspekci nebyla
zaznamenana zmena. Se sniZzenou bolesti a lehce upravenym rozsahem bylo jiz mozné

provést svalovy test PRK.
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5.4 Proband 4

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje:

- Vék: 60 let;
- vyska: 160 cm;
- vaha: 65 kg;

- lateralita: levak.

Anamnéza:

e NO: Pacient odeslan k rehabilitaci pro bolesti LRK. Od 6/2021 po distenzi
LRK s bolestivosti. OSetfena byla na ortopedii, kde byl proveden RTG
s ndlezem viz dg. Subj. bolesti v LRK — zvlas§t¢ no¢ni, postupné¢ omezeni
hybnosti.

¢ OA:Impingement sy. omi l. sin., insuficience rotdtorovy manzety. Stp. Distenzi
v LRK — traz 6/2021. Dle RTG LRK - 10/2021 - skler6za na VH, jinak bpn.
Stp. Operaci mocového méchyte pro karcinom — trvale urostomie od 4/2016.
Po chemoterapii polyneuropatie DKK. Stp. Embolizaci do plic 2/2016, stp.
flebotromboze LDK - 1/2016.

e FA: trvale warfarin

e RA: Otec DM II. Typu, matka Ca patete 79 let

e AA: negativni

Objektivni hodnoceni: hodnoceny byly pouze odchylky od normy

- Aspekce Zezadu: lopatky v abdukci bil., levé rameno v elevaci, scapula alata
vlevo;
- aspekce z boku: hyperkyf6za, protrakce ramen s pfedsunem hlavy;

- aspekce zepredu: hypotonie celé biisni stény.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 32 - VySetieni distanci patere, vstupni vySetreni — proband 4

Zkousky k vySeti‘eni dynamiky patere Vzdailenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 8cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm
Ottova reklinacni vzdalenost lcm
Thomayerova vzdalenost 25cm
Lateroflexe Symetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Tabulka 33 - VySetreni pohybovych stereotypu, vstupni vySetieni — proband 4

Stereotyp

Provedeni

Abdukce ramen | Chybna Pohyb zacina elevaci celého PRK

Flexe Sije Chybna

Flexe pfedsunem brady

Flexe trupu | Chybna | Nerovnomérna aktivace svall trupu, provedeni §vihem

Klik Chybny

Neprovede

Zkracené svaly:

Tabulka 34 - VySetieni zkrdacenych svali, vstupni vySetieni — proband 4

Vysetieni zkracenych svala

VySeti‘eované svaly | sin. | dx.

m. pectoralis major

m. levator scapulae

m. trapezius (horni ¢ast)

m. SCM

RN
RN
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Goniometrie:

Tabulka 35 - Goniometricke vysetieni RK, vstupni vysetieni — proband 4

Goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 30-0-130 | 30-0-170
F | Abd-add | 120-0-0 | 170-0-0
R | ZR-VR | 50-0-40 | 90-0-50
Pasivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 30-0-130 | 30-0-180
F | Abd-add | 120-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 50-0-40 | 90-0-50

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruyv test: pozitvni, bolest od 60°;

- Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

- Cyriaxiiv bolestivy oblouk: pfi testovani bolestivého oblouku pacient udava

bolest od 60°;

- Jobeho test: pozitivni empty can test, negativni full can test;

- ohodnoceni sobéstacnosti v ramci ADL: problém s ¢esanim vlast, sprchovani

dominantni konc¢etinou. Limitujicim faktorem je bolest a omezeny rozsah pohybu.
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 36 - Vysetieni svalového testu dle Jandy, vstupni vysetieni — proband 4

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
3 Abdukce 5
3 Flexe 5
4 Extenze 5
4 Zevni rotace 5
4 Vnitini rotace 5
Lopatka

4 Elevace 4
4 Addukce 4
3 | Kaudalni posun s addukci | 4

Abdukce s rotaci 4

Trup
3 Flexe s rotaci 3
3 Flexe 3
3 Extenze 3
Krk

3 Flexe 3
5 Extenze 5

VySetieni HSSp:

- Brani¢ni test: nespravné provedeni. Hrudnik se rozviji kranidlnim smérem,
nedochazi k rozsiteni mezizebernich prostord;

- dechovy stereotyp: horni hrudni se zapojenim auxiliarnich svali upinajicich se
v oblasti Cp;

- oslabeni HSSp s nulovou schopnosti aktivovat bfi$ni sténu proti manudlnimu

kontaktu.

VySetreni reflexnich zmén mékkych tkani: Kiblerovou fasou byl zjistén vyrazny
odpor kiize v oblasti hrudni patefe kaudo-krandlné¢ a medio-lateralng. Palpacné
hypertonické paravertebralni svalstvo v oblasti Lp, Thp. Lokalizace TrPs v m.trapezius

bil. a m. levator scapulae bil. Polyetazové blokady Thp a Cp.
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Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru: omezend dynamika patete,
hrudni blokady s hypertonickym paravertebralnim svalstvem podél celé patefe. Oslabeni
HSSp, levého RK, trupu, lopatek a HFS. Testované pohybové stereotypy jsou chybné.

Bolest je zvlasté no¢ni a pfi aktivnim pohybu nad hlavu a do VR.

Kratkodoby rehabilitaéni plan: cvicenim se zaméfenim na zlepSeni rozsahu
hybnosti v levém ramennim kloubu, posileni svalli pletence ramenniho a svali paze.
TMT, automobiliza¢ni cviceni na uvolnéni Cp. Posileni oslabenych svalovych skupin,

zlepSeni rozvoje patefe. Uvolnéni a mobilizace lopatky. Cviceni metodou SM systém.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan: zlepseni rozsahti pohybu pro schopnost sebeobsluhy.

Snizeni bolesti. Pokracovani ve cviceni s protahovanim zkracenych svalovych skupin.

5.4.2 Prubéh terapii

1. Terapie (14.2.2022)
Béhem prvni terapie bylo provedeno vstupni kineziologické vySetienti.
2. Terapie (17.2.2022)

Vyuzity byly techniky meékkych tkani na hypertonické svalstvo Cp a Thp.
Z relaxacnich metod byla pouzita PIR na m. trapezius a m. levator scapulae. AGR na m.
subscapularis. Byly vyuzity pasivni pohyby v levém ramennim kloubu ke zlepSeni
propriocepce a uvédomeni si spravného pohybového stereotypu HK. K zvySeni hrudni
pohyblivosti byly vykonany izolované hrudni zaklony s pomoci pénového valce.
Probéhla instruktaz k cviceni a protahovani na doma. Hlavni ¢asti terapie bylo vyuziti
SM systému. Byly provedeny cviky symetrické. Nebyl vyuzit cvik pavouk z divodu

bolesti.
3. Terapie (28.2.2022)

Byly pouzity techniky mékkych tkani na hypertonické §ijové svaly. Doslo k protazeni

hrudni fascie. Dale byla provedena PIR na m. trapezius (horni ¢ast) a m. levator scapulae
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pokracdovala cvicenim SM systém. Byly vyuzity cviky symetrické (vynechdn cvik

pavouk) a cviky v kleku.
4. Terapie (13.3.2022)

Ctvrta terapie byla vénovana pouze SM systému. Pacient subjektivné oznamuje, Ze
bolest je mensi. Cvicebni jednotka se skladala z cvikl symetrickych, asymetrickych. Cvik
pavouk zafazen v prvnich dvou variantach, bo¢ni osmicka byla vynechdna. Bo¢ni tah
jednou pazi byl provadén do bolesti v takovém rozsahu, aby nedochdzelo k elevaci

pletence ramenniho aktivitou HFL.
5. Terapie (15.3.2022)

Zacatek cviceni prob¢hl pasivnimi pohyby PRK ve vSech smérech s fixovanym RK.
Probéhla centrace PRK. Doslo k uvolnéni svali Cp, lopatek Technikou PIR byly
uvolnény m. trapezius a m. levator scapluae. Konec terapie pfipadal na cviceni s SM

systétmem. Cviky byly totozné s Ctvrtou terapii.
6. Terapie (18.3.2022)

Zacatek terapie byl zaméfen na mobilitu Thp. Pacient provadél hrudni zéklony na
pénovém valci. Metodou AGR byly uvolnény ZR na LRK. Cviceni s SM systémem bylo

stejné jako predeslé dvé terapie.
7. Terapie (21.3.2022)
Ctvrta terapie byla vénovéana pouze SM systému. Opakovani cvieni.
8. Terapie (30.3.2022)

5.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Objektivni hodnoceni:

- Aspekce: Stale vadné drzeni bez vyrazné zmény v drzeni téla.

VySetieni dynamiky patere:
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Tabulka 37 - VySetreni distanci padtere, vystupni vySetieni — proband 4

Zkousky k vysetireni dynamiky patere Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost 8cm 9cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost 1,5cm 2cm
Thomayerova vzdalenost 25¢cm 22,5¢cm
Lateroflexe Symetricka | Symetricka

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 38 - VySetieni zkrdacenych svali, vystupni vySetieni — proband 4

VySetieni zkracenych svali | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
VySeti‘eované svaly sin. dx. sin. dx.
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. trapezius (horni ¢ast) 2 2 1 1
m. SCM 1 1 1 1

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Tabulka 39 - Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 4

Stereotyp Vstupni provedeni Vystupni provedeni
Abdukce Chybna | Pohyb za¢ina elevaci Chybna Pohyb zacina elevaci
ramen celého LRK celého LRK
Flexe §ije Chybna Flexe ptedsunem Chybna Obloukovitou flexi
brady
Flexe trupu Chybna Se §vihem a Chybna | Pohyb vykonavan Svihem
pfedsunem brady
Klik Chybny Elevace ramen a Chybny | Elevace ramen a scapula
scapula alata sin. alata sin.
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Goniometrie:

Tabulka 40 - goniometrické vysetieni RK, vystupni vySetieni — proband 4

Goniometrické vySetieni Roviny Vstupni Vystupni
RK
Aktivni SFTR sin dx sin dx
S Ext- 30-0-130 | 30-0-170 | 30-0-130 | 30-0-170
flex
F Abd- 120-0-0 170-0-0 130-0-0 170-0-0
add
R ZR-VR | 50-0-40 90-0-50 70-0-40 90-0-50
Pasivni SFTR sin dx sin dx
S Ext- 30-0-130 | 30-0-180 | 40-0-130 | 30-0-180
flex
F Abd- 120-0-0 180-0-0 120-0-0 180-0-0
add
R ZR-VR | 50-0-40 90-0-50 70-0-40 90-0-50

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruv test: pozitivni,

- Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

- Cyriaxiiv bolestivy oblouk: bolest od 60°;

- Jobeho test: pozitivni empty can test;

- ohodnoceni sobésta¢nosti v ramci ADL: pacient si stale sté¢Zuje na obtize béhem

ADL aktivit nad hlavou kvuli stdle omezenému rozsahu do flexe u dominantni

HK.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 41 - Vysetreni svalové sily dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 4

Svalovy test dle Jandy Vstupni Vystupni
Pohyb sin. | dx. |sin. | dx.
Rameno
Abdukce

Flexe

Extenze
Zevni rotace

APl Wl W
oo o o1 o1
IR R
oo o o1 o1

Vnitini rotace

Lopatka

Elevace 4 4 5 5
Addukce 4 4 5 5
Kaudalni posun s addukeci 3 4 4 4
Abdukce s rotaci 3 4 4 4

Trup
Flexe s rotaci 3 3 4 4
Flexe 3 3 4 4
Extenze 3 3 4 4

Krk
Flexe 3 3 4 4
Extenze 5 5 5 5

VySetieni HSSp:

- Brani¢ni test: stale nespravné provedenti;

- dechovy stereotyp: horni hrudni.

VySetreni reflexnich zmén: lepsi protazitelnost fascii Thp. TrPs. se potad nachdzi na

m. levator scapulae a m. trapezius.

Zavérecné hodnoceni: i pies zvySeni svalové sily LR do abdukce a flexe stale vazne
rozsah pohybu nad hlavu. Abdukce a zevni rotace se mirn¢ zlepSila v ramci rozsahu
pohybu. M. trapezius (horni ¢ast) je 1épe protazitelny, ale stale jsou zde TrPs. Celkové

doslo ke zlepSeni dynamiky patete.
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5.5 Proband 5

5.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje:

- Vék: 56 let;
- vaha: 88 kg;
- vyska: 177 cm;

- lateralita: levak.

Anamnéza:

e NO: Pacient opétovné¢ pfichazi na rehabilitace kvili bolestem levého
ramenniho kloubu. V lednu 2021 prodélal artroskopii LRK. Byla provedena
subakromialni dekomprese. Béhem cervna 2021 absolvoval 10 cvi¢ebnich
jednotek bez vyrazného zlepSeni rozsahu pohybu;

e OA: hypertenze, hypercholesterolemie;

e AA: neguje;

e SA: nohejbal;

e PA: sedava prace za PC.

Objektivni hodnoceni:

- Aspekce zezadu: lopatky v abdukci bil., levé rameno v elevaci. Scapula alata sin.
Skoliotické drzeni téla;
- aspekce z boku: hyperkyfoza, ramena v protrakci s pfedsunutym drZenim hlavy;

- aspekce zepredu: inspracni postaveni hrudniku, soudkovity tvar.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 42 - VySetreni dynamiky patere, vstupni vySetieni — proband 5

Zkousky k vySetieni dynamiky patefe | Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 6 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost lcm
Thomayerova vzdalenost 15cm
Lateroflexe Asymetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Tabulka 43- Vysetreni pohybovych stereotypii, vstupni vysetreni — proband 5

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Pohyb zacina elevaci LRK od 30°
Flexe Sije Chybna Flexe pfedsunem brady
Flexe trupu | Chybna | Nerovnomérna aktivace svall trupu, provedeni §vihem
Klik Chybny Hlava v pfedsunu, odlepeni lopatek od hrudniku

Zkracené svaly:

Tabulka 44 - VySetreni zkrdacencyh svali, vstupni vySetieni — proband 5

Vysetieni zkracenych svala

VySeti‘eované svaly | sin. | dx.
m. pectoralis major
m. levator scapulae

m. trapezius (horni ¢ast)
m. SCM

OIN|N|F
O, |O




Goniometrie:

Tabulka 45 - Goniometrické vysetreni RK, vstupni vySetieni — proband 5

Goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 30-0-160 | 30-0-180
F | Abd-add | 90-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 20-0-50 | 80-0-60
Pasivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 30-0-160 | 30-0-180
F | Abd-add | 90-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 20-0-60 | 90-0-60

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruyv test: pozitivni od 40° flexe RK s VR;

- Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

- Cyriaxiv bolestivy oblouk: bolest od 70°;

- Jobeho test: pozitivni;

- ohodnoceni sobésta¢nosti v ramci ADL:

oblékani.

sobéstacny, ale udava obtize

pfi
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 46 - Svalovy test dle Jandy, vstupni vySetieni — proband 5

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
3 Abdukce 5
3 Flexe 5
3 Extenze 5
Nelze vysetfit Zevni rotace 5
3 Vnitini rotace 5
Lopatka
4 Elevace 4
3 Addukce 4
3 Kaudalni posun s addukci 4
3 Abdukce s rotaci 4
Trup
3 Flexe s rotaci 3
3 Flexe 3
5 Extenze 5
Krk
3 Flexe 3
5 Extenze S
VySetieni HSSp:

- Braniéni test: nespravné provedeni. Hrudnik se nachazi jiz v inspira¢nim
postaveni, nedochazi k rozsiteni mezizebernich prostort;

- oslabeni HSSp s minimalni schopnosti aktivovat bfiSni st€énu proti manualnimu
kontaktu;

- dechovy stereotyp: horni hrudni se zapojenim auxilidrnich svali upinajicich se

v oblasti Cp. Zvyraznény supraclavicularni jamky.

Vysetreni reflexnich zmén mékkych tkani: snizend protazitelnost kiize v oblasti Thp
kaudo-kranialn€ a medio-lateralné. Myogel6zy na m. trapezius (horni ¢ast) s blokadami

Cp. TrPs v oblasti m. levator scapulae bil.
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Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru: omezena hybnost LRK nad hlavu
a obzvlast do ZR. Snizena svalova sila LRK a mezilopatkovych svali (vice vlevo).

Omezeni v ADL dominantni konc¢etinou. Porucha dynamiky a statiky pateie.

Kratkodoby rehabilitacni plan: cvicenim se zaméfenim na zlepSeni rozsahu
hybnosti v levém ramennim kloubu, posileni svali pletence ramenniho a svalii paze.
TMT, automobiliza¢ni cvi¢eni na uvolnéni Cp. Uvolnéni a mobilizace lopatky. Cviceni

s prvky SM systém. Posileni oslabenych svalovych skupin, zlepSeni dynamiky patefe.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: zlepSeni rozsahti pohybu pro schopnost sebeobsluhy,

snizeni bolesti.

5.5.2 Pribéh terapii

1. Terapie (22.2.2022)

Béhem prvni terapie bylo provedeno vstupni kineziologické vysetfeni.

2. Terapie (24.2.2022)

Vyuzity byly techniky mékkych tkani na hypertonické svalstvo Cp, Thp a lopatek.
Ischemickou kompresi doslo k oSetfeni TrPs. v oblasti iponu m. levator scapulae bil., m.
trapezius (horni ¢ast) bil... Za pomoci prepéti s fenoménem tani byly uvolnény fascie Thp.
Z relaxacnich metod byla pouzita PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bil. Byly
vyuzity pasivni pohyby v pravém ramennim. K zvySeni hrudni pohyblivosti byly
vykonény izolované hrudni zéklony s pomoci pénového valce. Hlavni ¢asti terapie bylo
vyuziti SM systému. Byly provedeny cviky symetrické. U cviku pavouk byla provedena

jen varianta A. Prob¢hla instruktaz k protazeni $ijovych svali na domaci cviceni.

3. Terapie (28.2.2022)

Byly pouzity techniky mé&kkych tkani na hypertonické §ijové svaly. Doslo k protaZzeni
hrudni fascie. Dale byla provedena PIR na m. trapezius (horni ¢4st) a mm. scaleni.
Probé¢hla instruktdz k protaZzeni Sijovych svali na domdéci cvieni. Poté terapie

pokracovala cvi¢enim SM systém. Byly vyuzity cviky symetrické a v kleku.
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4. Terapie (3.3.2022)

Ctvrta terapie byla vénovana pouze SM systému. Cvicebni jednotka se skladala
z cvikil symetrickych, asymetrickych. Cvik pavouk byl opét provadén pouze ve varianté

A. Z asymetrickych cvikli nebyla provadéna bo¢ni osmicka.
5. Terapie (17.3.2022)

Zacatek cviceni prob¢hl pasivnimi pohyby PRK ve vSech smérech s fixovanym RK.
Prob¢hla centrace PRK. Doslo k uvolnéni svali Cp, lopatek a hrudniku. Technikou PIR
byly uvolnény m. trapezius a m. levator scapluae. Konec terapie pfipadal na cviceni s SM

systémem. Cviky byly totozné s Ctvrtou terapii.
6. Terapie (21.3.2022)

Byly vyuZzity TMT na cel4 zada. Zacatek terapie byl zaméten na mobilitu Thp. Pacient
provadél hrudni zéklony na pénovém vélci 2x12 op, dale byly za pomoci vélce v leZe na
zadech protazeny prsni svaly. Metodou AGR byly uvolnény ZR na PRK. Cvi¢eni s SM

systémem bylo stejné jako predesla terapie.
7. Terapie (24.3.2022)

Ctvrta terapie byla vénovéana pouze SM systému. Byly provedeny stejné cviky jako

predeslou terapii.
8. Terapie (29.3.2022)

5.5.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Objektivni hodnoceni: zaznamenany jsou pouze viditelné zmény.

- Aspekce: zlepSeni drzeni t€la, mensi hyperkyfoza. Levé rameno méné elevovano

nez pii vstupnim vySetfeni.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 47 - VySetieni distanci patere, vystupni vySetreni — proband 5

Zkousky k vySetieni dynamiky patei‘e Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost 6 cm 7cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5¢cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost lcm 1,5cm
Thomayerova vzdalenost 15¢cm 13 cm
Lateroflexe Asymetrickd | Symetricka

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 48 - VySetreni zkrdcenych svalu, vystupni vySetreni — proband 5

Vysetreni zkracenych svali Vstupni Vystupni
VySeti‘eované svaly sin. dx. sin. dx.
m. pectoralis major 1 0 0 0
m. levator scapulae 2 1 1 1
m. trapezius (horni ¢ast) 2 1 1 1
m. SCM 0 0 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Tabulka 49 - VySetieni pohybovych stereotyput dle Jandy, vystupni vysetieni — proband 5

Stereotyp Vstupni provedeni Vystupni provedeni
Abdukce Chybna | Pohyb zacina elevaci chybna | Stale patologicky souhyb
ramen LRK od 30° HFL
Flexe Sije Chybna Flexe predsunem Spravna Flexe pfedsunem brady
brady
Flexe trupu Chybna Nerovnomérna chybna Nerovnomérna aktivace
aktivace svall trupu, svalll trupu, provedeni
provedeni Svihem Svihem
Klik Chybny Hlava v pfedsunu, chybny Hlava v ptfedsunu,
odlepeni lopatek od odlepeni lopatek od
hrudniku hrudniku
Goniometrie:
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Tabulka 50 - Goniometrické vysetieni RK, vystupni vySetieni — proband 5

Goniometrické vySetieni RK Roviny Vstupni Vystupni
Aktivni SFTR sin dx sin dx
S | Ext-flex | 30-0-160 | 30-0-180 | 30-0-170 | 30-0-180
F | Abd-add | 90-0-0 | 180-0-0 | 100-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 20-0-50 | 80-0-60 | 40-0-60 | 90-0-60
Pasivni SFTR sin dx sin dx
S | Ext-flex | 30-0-160 | 30-0-180 | 30-0-170 | 30-0-180
F | Abd-add | 90-0-0 | 180-0-0 | 100-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 20-0-60 | 90-0-60 | 40-0-60 | 90-0-60

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruv test: pozitivni, ale bolest se objevuje az v pfiblizné¢ 80° elevace RK s VR;

- Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

- Cyriaxiv bolestivy oblouk: od 90° bolest;

- Jobeho test: pozitivni;

- Ohodnoceni sobéstacnosti v ramci ADL: beze zmény.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 51 - VySetieni svalové sily dle Jandy, vystupni vySetieni — proband 5

Svalovy test dle Jandy Vstupni Vystupni
Pohyb sin. dx. |sin. | dx.
Rameno
Abdukce 3 5 4 5
Flexe 3 5 4 5
Extenze 3 5 3+ 5
Zevni rotace Nelze 5 3 5
vySettit
Vnitini rotace 3 5 3+ 5
Lopatka
Elevace 4 4 4 4
Addukce 3 4 4 4
Kaudalni posun s addukci 3 4 3+ 4
Abdukce s rotaci 3 4 3+ 4
Trup
Flexe s rotaci 3 3 3 3
Flexe 3 3 3 3
Extenze 5 5 5 5
Krk
Flexe 3 3 3+ | 3+
Extenze 5 5 5 5

Vysetireni HSSp:

- Branic¢ni test: stale inspiracni postaveni hrudniku, nespravné provedeni. Oslabeni
HSSp s minimalni schopnosti aktivovat bfi$ni st€énu proti manudlnimu kontaktu;
- dechovy stereotyp: horni hrudni se zapojenim auxilidrnich svali upinajicich se

v oblasti Cp. Zvyraznény supraclavicularni jamky.

Vysetieni reflexnich zmén mékkych tkani: depsi protazitelnost kize v oblasti Thp
medio-lateralng, ale pouze na levé stran¢ hrudniku. Cp je nyni volnéjsi, ale pofad jsou

zde HAZ s reflexnimi zménami.

Zhodnoceni vystupniho vySetfeni: zlepSend protaZitelnost m.trapezius sin., m.
levator scapulae a m. pectoralis major. Byla zvySena svalova sila LRK a lopatek a

zvétSena dynamika pateie. Byl upraven pohybovy stereotyp flexe Sije.
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5.6 Proband 6

5.6.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje:

- Vék: 50 let
- Vyska: 158 cm
- Vaéha: 65 kg

- Lateralita: pravak

Anamnéza:

e OA: Asi 15 let trvajici bolesti PRK, opakované aplikovany kortikoidy
s ptechodnym efektem. Operace: APE, razy: neguje. V péci endokrinologia
pro thyreopathii, zatim bez medikace. V péci o¢niho l€kare. IV arthroza Cp.
Thp — obrysy tél protazené malymi osteofyty. MRI L patefe: dominujicim
nalezem je synovialitida IV kloubu L4/5 s ventralné¢ priminujici cystou
pravého IV kloubu v kombinaci s fokalni protrusi L4/L5 paramedialné vpravo
tésné komprimuje laterdlni recesus vpravo. Anullarni trhlina a dorsomedialni
protruse disku L5/S1 bez komprese kofenli. MensSi anterolistéza L4/5
s ventralnim posunem téla obratle L4 vii¢i LS5;

e NO: noc¢ni bolesti PRK. A pfi pohybu do flexe a abdukce. Dg. Impingement
sy. omi l. dx, VAS Lp s iradiaci do LDK;

e RA:BPN;

e AA: neguje;

e FA: kontraceptiva, voltaren, dopliikky vyZivy — multivitamin s mineraly;

e PA: vaZzna na teplé Gpravng;

e SA: crossfit, vzpirani.

Objektivni hodnoceni: zaznamenany byly pouze odchylky od normy a informace

dilezité pro samotnou praci.
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- Aspekce zezadu: lopatky v abduk¢énim postaveni, levé rameno v elevaci,
skolioza Th-L;
- aspekce z boku: hyperkyfoza s protrakci ramen a predsunutym drzenim hlavy;

- aspekce zepredu: asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky.

VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 52 - Vysetreni dynamiky patere, vstupni vySetieni — proband 6

Zkousky k vySetieni dynamiky patefe | Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 6 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm
Ottova reklinaéni vzdalenost lcm
Thomayerova vzdalenost 5cm
Lateroflexe symetricka

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Tabulka 53 - VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy, vstupni vySetieni — proband 6

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Pohyb zacina elevaci celého PRK
Flexe Sije Chybna Flexe pfedsunem brady
Flexe trupu | Chybna| Nerovnomérna aktivace svall trupu, provedeni §vihem
Klik Chybny | Hlava v pfedsunu, nedostate¢na stabilizace Th-L ptechodu
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ZKkracené svaly:

Tabulka 54 - Vysetreni zkracenych svalit — Proband 6

Vysetieni zkracenych svala

VySeti‘eované svaly | sin. | dx.
m. pectoralis major
m. levator scapulae

m. trapezius (horni ¢ast)
m. SCM

oMo
olnv(INM|( O

Goniometrie:

Tabulka 55 - Goniomtrické méreni RK — proband 6

Goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx

S | Ext-flex | 40-0-180 | 40-0-170

Abd-add | 180-0-0 | 170-0-0

R | ZR-VR | 90-0-60 | 90-0-60

Pasivni SFTR sin dx

S | Ext-flex | 40-0-180 | 30-0-180

Abd-add | 180-0-0 | 180-0-0

R | ZR-VR | 90-0-60 | 90-0-60

T

T

Specialni testy na impingement syndrom:

e Neeriiv test: pozitvni od 90°;

e Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

e Cyriaxiiv bolestivy oblouk: pfi testovani bolestivého oblouku pacient udava
bolest od 90° abdukce v PRK;

e Jobeho test: empty can test negativni, full can test negativni;

e ADL: nejsou obtize s ADL.
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 56- Svalovy test dle Jandy

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
Abdukce
Flexe
Extenze
Zevni rotace

ol o1 o1 O] O1
o1 |o1 | o O1 |01

Vnitini rotace

Lopatka

Elevace

Addukce
Kaudalni posun s addukci

Abdukce s rotaci
Trup

3+ Flexe s rotaci 3+
3+ Flexe 3+
4 Extenze 4
Krk
4 Flexe 4
4 Extenze 4

al| &~ O O1
ol &~ O O1

VySetieni reflexnich zmén mékkych tkani: omezeny rozvoj fascii Thp kaudo-
kranidlné a medio-lateralné. TrPs se nachazi na m. levator scapulae a m. trapezius (horni

¢ast) bil. Exten¢ni blokady hrudni patete. Hypertonus v okoli skalpu a C7.

VySetieni HSSp:

- Brani¢ni test: nespravné provedeni. Nedochazi k lateralizaci hrudniku a Zebra
migruji kranidlné. Oslabeni HSSp s malou schopnosti aktivovat bfisni sténu
proti manualnimu kontaktu;

- dechovy stereotyp: horni hrudni s vypomoci auxiliarnich svalt.

Zhodnoceni vstupniho Kkineziologického rozboru: bolesti PRK doprovazené

Spatnym pohybovym stereotypem. ZhorSend mobilita Thp do rotaci a extenze s
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nadmérnou kyfotizaci, ktera zabranuje spravnému scapulohumeralnimu rytmu. Vyrazné

zkraceni HFL.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: zlepSeni hybnosti PRK, snizeni bolesti, protazeni

zkracenych svali. ZvétSeni svalové sily trupu a lopatek a hybnosti patete.

Dlouhodoby rehabilitaéni plian: posilovani oslabenych svalovych skupin a

protahovani zkracenych svalli v domacim prostredi.

5.6.2 Prubéh terapii

Prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Pacient, byl obeznamen
s analytickou cvic¢ebni metodou dle svalového testu, protahovanim zkracenych svalovych

skupin a bylo vytvofeno Sest cvi¢ebnich jednotek na doma.

5.6.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pti provedeni vystupniho kineziologického rozboru nebyly zjistény zadné zmény.
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5.7 Proband 7

5.71 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje:

- Vék: 55 let;
- vyska: 180 cm;
- vaha: 88 kg;

- lateralita: pravak.

Anamnéza:

e OA: urazy: 2009 - distalni fraktura radia, 2015 - distorze hlezna. operace:
neguje;

e NO: Od 12/21 udava bolesti ptes lateralni stranu pravé paze a predni okrsek
pravého deltoideu. Nyni kvili bolesti ptestal hrat volejbal — nejhorsi je podani

a ptrihravka nad hlavou. Dg. Impingement sy. omi 1. dx.;

e RA:BPN;
e AA:neguje;
e FA: neguje;

e PA:sedavana PC z domova;

e SA: volejbal od détstvi;

Objektivni hodnoceni: zaznamenany byly pouze odchylky od normy.

- Aspekce zezadu: pravé rameno vys jak levé, skoliotické drZeni;
- aspekce z boku: pfedsunuté drzeni hlavy;

- aspekce zepredu: nesoumérné thorakobrachiélni trojuhelniky.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 57 - VysSetieni dynamiky pateie — proband 7

Zkousky k vysetireni dynamiky patere Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 13 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3,5¢cm
Thomayerova vzdalenost -15¢cm
Lateroflexe Symetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Tabulka 58 - Vysetieni pohybovych stereotypii — proband 7

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Pohyb zacina elevaci celého PRK
Flexe Sije Chybna Flexe pfedsunem brady
Flexe trupu | Chybna | Nerovnomérna aktivace svald trupu, provedeni §vihem
Klik Chybny Hlava v pfedsunu, odlepeni lopatek od hrudniku

Zkracené svaly:

Tabulka 59 - vysetreni zkracenych svalit — proband 7

Vysetieni zkracenych svala

VySeti‘eované svaly | sin. | dx.
m. pectoralis major
m. levator scapulae

m. trapezius (horni ¢ast)
m. SCM

o|lo|lo|o
o|lo|lo|©o
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Goniometrie:

Tabulka 60 - Goniometrické méreni RK — proband 7

Goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | hypermobilita | 50-0-170
F | Abd-add | hypermobilita | 170-0-0
R | ZR-VR | hypermobilita | 90-0-60
Pasivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | hypermobilita | 50-0-180
F | Abd-add | hypermobilita | 180-0-0
R | ZR-VR | hypermobilita | 90-0-60

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeruv test: negativni;

- Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

- Cyriaxiiv bolestivy oblouk: Bolest za¢ina v 90° abdukci,

- Jobeho test: negativni;

- Ohodnoceni sobéstaénosti v ramci ADL: bez obtizi.

Testy na hypermobilitu:

a. Zkouska $aly dle Sachseho rozsah C;

b. vySetieni ve skapulohumerdlnim kloubu dle Sachseho rozsah C;

C.

test zapazenych pazi rozsah C.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 61 - vySetreni svalove sily dle Jandy — proband 7

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
Abdukce
Flexe
Extenze
Zevni rotace

ol o1 o1 O] O1
ol o1 o1 O] O1

Vnitini rotace
Lopatka
Elevace
Addukce
Kaudalni posun s addukci
Abdukce s rotaci
Trup
Flexe s rotaci
Flexe
4 Extenze 4
Krk
5 Flexe 5
5 Extenze 5

Al B~O
Al BO

o
o

o
o

VySetieni reflexnich zmén mékkych tkani: omezeny rozvoj fascii Thp kaudo-
kranidlné a medio-lateralné. TrPs se nachazi na m. levator scapulae a m. trapezius (horni

¢ast) bil. Exten¢ni blokady hrudni patete. Hypertonus v okoli skalpu a C7.

VySetieni HSSp:

- Brani¢ni test: nespravné provedeni. Nedochazi k lateralizaci hrudniku a Zebra
migruji kranialn€. Oslabeni HSSp s malou schopnosti aktivovat bfi$ni sténu

proti manualnimu kontaktu;

- dechovy stereotyp: horni hrudni s vypomoci auxilidrnich svala.
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Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru: bolest PRK z boc¢ni strany pii
odehrani mice volejbale a overhead aktivitich. VDT, konstituéni hypermobilita,

patologicky zvySené rozsahy pohybu v PR.

Kratkodoby rehabilitacni plan: snizeni bolesti PRK a zvySeni stability obou RK.

Uprava pohybového stereotypu, zvyseni svalové sily a dynamiky patefe.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: pokracovani ve cvi¢eni, zména techniky podavani a

ptihravani mice ve volejbale.

5.7.2 Prubéh terapii

Prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Pacient, byl obeznamen
s analytickou cvi¢ebni metodou dle svalového testu, protahovanim zkracenych svalovych

skupin a bylo vytvoteno Sest cvi¢ebnich jednotek na doma.

5.7.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pii provedeni vystupniho kineziologického rozboru nebyly zjiStény Zadné zmény.
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5.8 Proband 8

5.8.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje:

Vek: 58 let;
- vyska: 166 cm;
- vaha: 90 kg;

- lateralita: pravak.

Anamnéza:

e NO: 11/2020 zacaly bolesti PRK po boc¢ni stran¢ pravého ramene. Bolest se
vyskytuje v klidu i pfi ndmaze. Dg. Impingement sy. omi l. dx.;

e OA: urazy: 2009 - distalni fraktura radia, 2015 - distorze hlezna. operace:
neguje. LéCi se s hypofunkci stitné zlazy;

e RA:BPN;

e AA: roztoci, pyl, prach;

e FA: Euthyrox;

e PA: ucetni — sedava prace;

e SA:lyzovéani a kolo rekreacné.

Objektivni hodnoceni:

- Aspekce zezadu: ob¢ lopatky a ramena v elevaci, skolioza Thp.
- aspekce z boku: oplostéla Thp, protrakce, Pfedsunuté drzeni hlavy;

- aspekce zepredu: asymetrie torakobrachidlnich trojuhelnik;
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 62 - Vysetreni dynamiky patere — proband 8

Zkousky k vySetieni dynamiky patere Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2cm
Thomayerova vzdalenost Ocm
Lateroflexe Symetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Tabulka 63 - Vysetieni pohybovych stereotypii — proband 8

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna | Pohyb za¢ina tiklonem
Flexe Sije spravna Obloukovita
Flexe trupu | Chybna| provedeni §vihem
Klik Chybny Elevace ramen

Zkracené svaly:

Tabulka 64 - Vysetreni zkracenych svalii — proband 8

Vysetieni zkracenych svala

VySeti‘eované svaly | sin. | dx.
m. pectoralis major
m. levator scapulae

m. trapezius (horni ¢ast)
m. SCM

oOlr|r|Oo
Ok |+ |©
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Goniometrie:

Tabulka 65 - Goniometrické mereni RK — proband 8

Goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 40-0-180 | 50-0-170
F | Abd-add | 180-0-0 | 150-0-0
R | ZR-VR | 90-0-70 | 90-0-60
Pasivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 40-0-180 | 50-0-180
F | Abd-add | 180-0-0 | 160-0-0
R | ZR-VR | 90-0-70 | 90-0-60

Specialni testy na impingement syndrom:

- Neeriv test: pozitivni;

- Hawkins-Kennedyho test: pozitivni;

- Cyriaxiyv bolestivy oblouk: Od 90° bolest;

- Jobeho test: pozitvni;

- Ohodnoceni sobéstaénosti v ramci ADL: bez omezeni.

VySetieni reflexnich zmén mékkych tkani: omezeny rozvoj fascii Thp kaudo-

kranialn€ a medio-lateralng. Horsi protazlivost kiize v oblasti PRK.

VySetieni HSSp:

- Brani¢ni test: nespravné provedeni. Nedochazi k lateralizaci hrudniku a Zebra
migruji kranidlné. Oslabeni HSSp s malou schopnosti aktivovat bfisni sténu

proti manualnimu kontaktu;

- dechovy stereotyp: horni hrudni s vypomoci auxiliarnich svalt.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 66 - Vysetreni svalove sily dle Jandy — proband 8

Svalovy test dle Jandy

sin.

Pohyb

dx.

Rameno

Abdukce

Flexe

Extenze

Zevni rotace

o1l o1 o1 O1] O1

Vnitini rotace

Ao A~|OT

Lopatka

Elevace

Addukce

Kaudalni posun s addukeci

Al OT

Abdukce s rotaci

Al O

Trup

I

Flexe s rotaci

I

I

Flexe

I

Extenze

Krk

Flexe

Extenze

Zhodnoceni vstupniho Kkineziologického rozboru:

snizena svalova sila pravého

ramene, lopatek, trupu a krku. Omezeny rozsah pohybu do abdukce u PRK.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: zvétSeni ROM do abdukce PRK, zvétSeni svalové

sily oslabenych vySetiovanych skupin.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: zlepseni pohybového stereotypu.

5.8.2 Priubéh terapii

Prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Pacient, byl obeznamen

s analytickou cvi¢ebni metodou dle svalového testu, protahovanim zkracenych svalovych

skupin a bylo vytvofeno Sest cvi¢ebnich jednotek na doma.

96



5.8.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Svalovy test dle Jandy:

Tabulka 67 - Svalovy test dle Jandy, vystupni vySetreni — proband 8

Svalovy test dle Jandy | Vstupni | Vystupni
Pohyb sin. | dx. | sin. | dx.
Rameno
Abdukce 51| 4 5 5
Flexe 51| 4 5 5
Extenze 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 4 5 5
Lopatka
Elevace 51|65 5 5
Addukce 4 | 4 5 5
Kaudalni posun s addukci | 4 4 5 5
Abdukce s rotaci 4 4 5 5
Trup
Flexe s rotaci 4 4 4 4
Flexe 4 4 4 4
Extenze 5 5 5 5
Krk
Flexe 4 4 4 4
Extenze 4 4 4 4

Vysetieni dynamiky patere:

Tabulka 68 - VySetreni rozvoje patere, vystupni vysSetieni — proband 8

Zkousky k vySetieni dynamiky patere Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost \AY 10cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5¢cm
Thomayerova vzdalenost Ocm Ocm
Lateroflexe Symetrickd | Symetricka
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Zhodnoceni vystupniho kineziologického vysetieni: zlepsSily se bolesti v noci a
v klidu, ale pozitivita specidlnich testii na SIS ptetrvava. Dle ST byla zvysena svalova
sila PR do flexe, abdukce a VR. Dale byla naméfena o 0,5 cm zvétSeni Ottovy reklinacni

vzdalenosti
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5.9 Proband 9

5.9.1 Prubéh terapii

Prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Pacient, byl obezndmen
s analytickou cvic¢ebni metodou dle svalového testu, protahovanim zkracenych svalovych

skupin a bylo vytvofeno Sest cvicebnich jednotek na doma.

5.9.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje:

- Vék: 55 let;
- vySka: 188 cm;
- véha: 117 kg;

- lateralita: levak.

Anamnéza:

e NO: Pacient ptichazi s 1 rok trvajici bolesti LRK. Dg. Impingement sy omi 1.

dx.;

e OA: 15 let 1éCen s hypertenzi, dlouhodobé vysoky cholesterol. Operace: biisni
kyla - 2019.;

e RA:BPN;

e AA:neguje;

e FA: ACE inhibitory, statiny;
e PA: hospodsky;
e SA: kazdy den pfiblizné Skm chtize.

Objektivni hodnoceni: byly hodnoceny pouze odchylky od normy dulezité pro

samotnou praci.

- Aspekce zezadu: levé rameno v elevaci, skolidza Lp;
- aspekce z boku: anteverze panve, protrakce ramen;

- aspekce zepredu: asymetrie thorakobrachialnich trojuhelniki.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 69 - Vysetreni dynamiky patere — proband 9

Zkousky k vySetieni dynamiky patefe | Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 6 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 15cm
Ottova reklinacni vzdalenost lcm
Thomayerova vzdalenost 35¢cm
Lateroflexe Symetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Tabulka 70 - Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy — proband 9

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Pohyb zacina elevaci celého pletence HK
Flexe Sije Chybna Flexe pfedsunem brady
Flexe trupu | Chybna Provedeni §vihem s prevahou flexori KYK
Klik Chybny | Stabilizace ve vzporu v Th-L oblasti s pfedsunem §ije

Zkracené svaly:

Tabulka 71 - VysSetieni zkracenych svalii — proband 9

Vysetieni zkracenych svala
VySeti‘eované svaly | sin. | dx.
m. pectoralis major 11
m. levator scapulae 111
m. trapezius (horni ¢ast) | 1 | 1
m. SCM 0|0

100



Goniometrie:

Tabulka 72 - Goniometrické mereni RK — proband 9

goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 40-0-150 | 40-0-180
F | Abd-add | 150-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 70-0-50 | 90-0-70
Pasivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 40-0-160 | 40-0-180
F | Abd-add | 160-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 70-0-50 | 90-0-70

Specialni testy na impingement syndrom:

e Neeriyv test: pozitivni;

e Hawkins-Kennedyho test: pozitivni,

e Cyriaxiv bolestivy oblouk: Pacient udava bolest od 60°;

e Jobeho test: Pozitivni empty can test, negativni full can test;

e ohodnoceni sobésta¢nosti v ramci ADL: neudava obtize.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 73 - Svalovy test dle Jandy — proband 9

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
Abdukce
Flexe
Extenze
Zevni rotace

| BlO1O1 O1
ol o1 o1 O] O1

Vnitini rotace
Lopatka
Elevace
Addukce
Kaudalni posun s addukci
Abdukce s rotaci
Trup
Flexe s rotaci
Flexe
4 Extenze 4
Krk
3 Flexe 3
4 Extenze 4

Al B~O
Al BO

w
w

w
w

VySetieni HSSp:

- Braniéni test: nespravné provedeni, chybi lateralizace dolni ¢asti hrudniho kose,
syndrom otevienych nlizek;

- dechovy stereotyp: horni hrudni.

Vysetieni reflexnich zmén mékkych tkani: hypertonus v oblasti m. trapezius (horni
¢ast) sin. a m. levator scapulae bil. Kiblerovou fasou zjistén kozni odpor kaudo-kranilné

v oblasti Thp a Lp. Vyrazné€ zatuhlé oblast C7-Thl.

Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru: skoliéza Lp s asymetrii ramen a
protrakci. ZvySené svalové napéti v oblasti Thp a Lp., Zkraceni m.trapezius (horni ¢ast),
m. levator scapulae bil. a mm. pectorales. Snizeny rozsah pohybu LRK ve vSech smérech

aktivné 1 pasivné. U LRK je svalova sila ve vSech smérech ohodnocena ¢islem 4.
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Vysetiované pohybové stereotypy jsou chybné. Oslabené trupové svalstvo, HFS, a zevni

rotatory LRK.

Kratkodoby rehabilitacni plan: zlepseni drzeni téla, snizeni svalového napéti
v segmentu C7-Thl, m. trapezius (horni ¢ast) a m. levator scapulae bil. ZvySeni rozsahu
pohybu LRK ve viech smérech. Snizeni bolesti, aktivace HSSp. Posileni HFS, trupového
svalstva, Zevnich a VR RK.

Dlouhodoby rehabilitaéni plian: zlepSeni pohybového stereotypu abdukce

v ramennim kloubu. Aktivni cvi¢eni na doma a protahovani zkracenych svalovych

skupin.

5.9.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni dynamiky patere:

Tabulka 74- Vysetreni dynamiky patere, vystupni kineziologicky rozbor — proband 9

Zkousky k vySetreni dynamiky patere Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost 6 cm 6 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 1,5cm 1,5¢cm
Ottova reklinacni vzdalenost lcm lcm
Thomayerova vzdalenost 35¢cm 30 cm
Lateroflexe Symetrickd | Symetricka
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Svalovy test dle Jandy:

Tabulka 75 - VysSetieni svalove sily dle Jandy, vystupni vySetreni — Proband 9

Svalovy test dle Jandy | Vstupni | Vystupni

Pohyb sin. | dx. | sin. | dx.
Rameno
Abdukce 5 5 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Zevni rotace 4 5 5 5
Vnitini rotace 4 5 5 5
Lopatka
Elevace 515 5 5
Addukce 4 | 4 5 5
Kaudalni posun s addukci | 4 4 4 4
Abdukce s rotaci 4 4 5 5
Trup
Flexe s rotaci 3 3 3 3
Flexe 3 3 3 3
Extenze 4 4 4 4
Krk
Flexe 3 3 3 3
Extenze 4 4 4 4

Zhodnoceni vystupniho vySetfeni: pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni byla
zjiSténa zména dynamiky patefe v Thomayerové vzdalenosti o 5 cm. Zvysila se svalova

sila lopatek ve sméru addukce. Byly posileny svaly trupu a krku do flexe.
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5.10 Proband 10

5.10.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje:

- Vék: 52 let;
- vyska: 177 cm;
- vaha: 91 kg;

- lateralita: pravak.

Anamnéza:

e NO: Pacient si sté¢Zuje na bolesti LRK po bo¢ni stran¢ deltoideu — trva
ptiblizné 1 mésic, LLK a LKYK — bolest 1 mésic po padu na snowboardu. Dg.
Impingement sy. omi I. sin.;

e OA: jako dit¢ zlomenina klavikuly;

e RA: matka Selesti, otec bypass, v rodin¢ IM;

e AA: penicilin;

e FA: Ibalgin na nyné&;jsi bolest;

e PA: sedavé zaméstnani;

e SA: 2x tydné posilovna, 2x tydné bouldering.

Objektivni hodnoceni: byly hodnoceny pouze odchylky od normy dutlezité pro
samotnou praci

- Aspekce zezadu: pravé rameno v elevaci, skoliotické drZeni.
- aspekce z boku: ob¢ ramena v protrakci

- aspekce zepiedu: nevyvazené napéti biiSnich svalt, hlava v predilekci.
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VySetieni dynamiky patere:

Tabulka 76 - Vysetieni dynamiky patere — proband 10

Zkousky k vySetieni dynamiky patefe | Vzdalenost/symetrie
Stiborova vzdalenost 10 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm
Thomayerova vzdalenost 18 cm
Lateroflexe Symetricka

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Tabulka 77 - VySetieni pohybovych stereotypit dle Jandy — proband 10

Stereotyp Provedeni
Abdukce ramen | Chybna Pohyb za¢ina uklonem trupu
Flexe Sije Chybna Flexe piedsunem brady
Flexe trupu | Chybna | Nerovnomérna aktivace bii$nich svali a flexoria KYK
Klik Chybny Prohloubeni lorddzy, odlepeni lopatek

Zkracené svaly:

Tabulka 78 - Vysetieni zkracenych svalit — proband 10

Vysetieni zkracenych svala

VySeti‘eované svaly | sin. | dx.

m. pectoralis major

m. levator scapulae

m. trapezius (horni ¢ast)

m. SCM

O[O
O, |O
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Goniometrie:

Tabulka 79 - Goniometrické mereni RK — proband 10

Goniometrické vySetieni RK Roviny Rozsahy
Aktivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 40-0-160 | 40-0-180
F | Abd-add | 160-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 90-0-50 | 90-0-70
Pasivni SFTR sin dx
S | Ext-flex | 40-0-170 | 40-0-180
F | Abd-add | 170-0-0 | 180-0-0
R | ZR-VR | 90-0-50 | 90-0-70

Specialni testy na impingement syndrom:

e Neeriyv test: pozitivni;

e Hawkins-Kennedyho test: pozitivni,

e Cyriaxiiv bolestivy oblouk: Pacient udava bolest od 60° do 120°;

e Jobeho test: Pozitivni empty can test, negativni full can test;

e ohodnoceni sobésta¢nosti v ramci ADL: bez obtiZi.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 80 - Svalovy test dle Jandy — proband 10

Svalovy test dle Jandy
sin. Pohyb dx.
Rameno
Abdukce
Flexe
Extenze
Zevni rotace

IR
ol o1 o1 O] O1

Vnitini rotace
Lopatka
Elevace
Addukce
Kaudalni posun s addukci
Abdukce s rotaci
Trup
Flexe s rotaci
Flexe
4 Extenze 4
Krk
4 Flexe 4
4 Extenze 4

Al B~O
Al BO

o
o

o
o

VySetieni HSSp:

- Braniéni test: nespravné provedeni, chybi lateralizace dolni ¢asti hrudniho kose;

- dechovy stereotyp: horni hrudni.

Vysetifeni reflexnich zmén mékkych tkani: vyssi svalovy tonus v oblasti m.
trapezius (horni ¢ast) a m. levator scapulae bil. Kiblerovou tfasou zjistén kozni odpor

kaudo-kraniln€ v oblasti Thp. Kratké extenzory Sije v hypertonu.

Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru: skoliotické drzeni t€la s asymetrii

~rer

(horni Cast) a m. levator scapulae bil. - které jsou mimo jiné mirné€ zkraceny (1) .SniZzeny
rozsah pohybu LRK (pfi abdukci a flexi) aktivné i pasivné. U LRK je svalova sila ve

vSech smérech ohodnocena ¢islem 4. Vysetfované pohybové stereotypy jsou chybné.

108



Kratkodoby rehabilitacni plan: zlepSeni drzeni téla, snizeni svalového napéti v okoli
Thp, KES, m. trapezius (horni ¢ast) a m. levator scapulae bil. Zvyseni rozsahu pohybu

LRK do abdukce a flexe. Snizeni bolesti, aktivace HSSp.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: zlepseni pohybového stereotypu abdukce
v ramennim kloubu. Aktivni cvi¢eni na doma a protahovani zkracenych svalovych

skupin.

5.10.2 Prubéh terapii

Prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Pacient, byl obeznamen
s analytickou cvi¢ebni metodou dle svalového testu, protahovanim zkracenych svalovych

skupin a bylo vytvofeno Sest cvi¢ebnich jednotek na doma.

5.10.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Pii provedeni vystupniho kineziologického rozboru nebyly zjistény zadné zmény

kromé zlepSené protaZitelnosti.
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6 VYSLEDKY

Prakticka ¢ast mé bakalatské prace trvala u jednotlivych probandt v rozmezi jednoho
az dvou mésict dle rozpisu terapii. Na zacatku bylo provedeno u kazdého probanda
vstupni kineziologické vySetieni a byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina A je vyzkumna
skupina, které byl sestaven terapeuticky plan, ktery se skladal z terapeutickych metod a
postupil. Hlavni pouzita metoda byl SM systém, u kterého byly voleny cviky individualné
podle schopnosti jedinct, bolestivost, rozsahu pohybu a spravnosti provedeni. Skupina B
je skupina kontrolni, u které bylo doporuc¢eno analytické cviceni dle svalového testu a

protahovani.

Pti porovnani skupiny A doslo k vyraznym zméndm pii vySetieni distanci patete (graf
1, 2), kdy u kazdého vysetfovaného doslo ke zlepSeni vSech méfenych distanci, a to
minimaln€ o 0,5 cm. Se zlepSenim dynamiky patete byly také navySeny rozsahy pohybu
u goniometrického meéteni RK. Pfi porovnani skupiny B (graf 3, 4) mezi vstupnim a
vystupnim kineziologickym rozborem doSlo ke zméndm v dynamice patefe pouze
minimalné¢ az viibec. U probanda €. 9 se sniZila Thomayerova vzdalenost o 5 cm z 35 cm.
U probanda €. 9 se zvétSila Ottova reklinaéni vzdalenost o 0,5 cm. Vysledky jsou

znazornény v grafech.

Ve skupin€ probandli A po vystupnim kineziologickém vySetfeni byly zjiStény
viditelné zmény svalové sily oslabenych svalovych skupin. U probandl skupiny B se
zlepsil pouze proband 8 u ramene do flexe a ZR (graf 8, 9) a probandi 8 a 9 zlepsili svou

svalovou silu u lopatek (graf'12, 13).

Svalova sila a dynamika patete se dramaticky zlepSila u skupiny probandl A oproti

skupiné probandu B, kde proband 6, 7 a 10 byli bez zlepSeni.
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Dynamika patete skupina A - vstup
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| Stiborova vzdalenost m Ottova inklina¢ni vzdalenost
m Ottova reklina¢ni vzdalenost @ Thomayerova vzdalenost
Obrazek 2- Dynamika patere skupina A — vstupni vySetreni
Dynamika patete skupina A - vystup
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Obrdazek 3 - Dynamika patere skupina A — vystupni vySetreni
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Dynamika patete skupina B - vstup

Proband 6 Proband Proband 8 Proband 9 Proband 10

m Stiborova vzdalenost ® Ottova inklina¢ni vzdalenost

m Ottova reklinaéni vzdalenost @ Thomayerova vzdalenost

Obrazek 4- Dynamika patere skupina B — vstupni vySetieni

Dynamika patete skupina B - vystup

Probanda 6 Proband Proband 8 Proband 9 Proband 10

H Stiborova vzdalenost m Ottova inklina¢ni vzdalenost

= Ottova reklinacni vzdalenost ® Thomayerova vzdalenost

Obrazek 5 - Dynamika patere skupina B — vystupni vysetreni
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Svalovy test - rameno vstup skupina A

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1sin 1dx 2sin 2 dx 3sin 3dx 4sin  4dx 5sin 5 dx

m Abdukce mFlexe mExtenze ®Zevnirotace ™ Vnitinirotace

Obrazek 6 - Svalovy test — rameno vstupni vysetieni skupina

Svalovy test - rameno vystup skupina A

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1sin 1dx 2sin 2 dx 3sin 3 dx 4sin 4dx 5sin 5 dx

m Abdukce mFlexe mExtenze ™ Zevnirotace M Vnitinirotace

Obrazek 7 - Svalovy test — rameno vystupni vySetreni skupina A
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Svalovy test ramene skupina B - vstup

Proband 8 sin Proband 8 dx

m Abdukce mFlexe mExtenze ™ Zevnirotace ™ Vnitini rotace

Obrazek 8 - Svalovy test — rameno vstupni vySetieni skupina B

Svalovy test ramene skupina B -
vystup

Proband 8 sin Proband 8 dx

m Abdukce ®mFlexe ™ Extenze ™ Zevnirotace M Vnitini rotace

Obrazek 9 - Svalovy test ramene skupina B — vystup

114



SN

w

N

[EEN

o

()]

SN

w

N

[y

o

Svalovy test - lopatka vstup skupina A

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1sin 1dx 2sin 2 dx 3sin 3 dx 4sin 4dx 5sin 5 dx

mElevace mAddukce = Kaudélni posun s addukci ™ Abdukce s rotaci

Obrazek 10 - Svalovy test — lopatka vstupni vySetieni skupina A

Svalovy test - lopatka vystup skupina A

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1sin 1dx 2sin 2dx 3sin 3dx 4sin 4dx 5sin 5dx

mElevace ®Addukce = Kaudalni posun s addukci ™ Abdukce s rotaci

Obrdazek 11 - Svalovy test lopatka vystupni vysetieni skupina A
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Svalovy test lopatky skupina B - vstup
6

5
4
3
2
1
0

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
6 sin 6 dx 7 sin 7 dx 8sin 8 dx 9sin 9 dx 10sin 10 dx

mElevace mAddukce = Kaudélni posun s addukci ™ Abdukce s rotaci

Obrazek 12 - Svalovy test lopatky skupina B — vstupni vySetreni

Svalovy test lopatky skupina B - vystup

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
6 sin 6 dx 7sin 7 dx 8sin 8 dx 9sin 9 dx 10sin 10 dx

al

SN

w

N

[any

o

mElevace ®Addukce = Kaudalni posun s addukci ™ Abdukce s rotaci

Obrazek 13 - Svalovy test lopatky skupina B — vystupni vySetreni
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Svalovy test - trup vstup skupina A
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0
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H Flexe s rotaci ®Flexe = Extenze
Obrazek 14 - Svalovy test — trup vstupni vysetieni skupina A
Svalovy test - trup vystup skupina A
6
5
4
3
2
1
0

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1sin 1dx 2sin 2dx 3sin 3dx 4sin 4dx 5sin 5dx

H Flexe srotaci MFlexe ™ Extenze

Obrazek 15 - Svalovy test — trup vystupni vySetieni skupina A
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Svalovy test - krk vstup skupina A

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1sin 1dx 2sin 2 dx 3sin 3 dx 4 sin 4 dx 5sin 5 dx

mKrk ®Flexe ®Extenze

Obrazek 16 - Svalovy test — krk vstupni vysetreni skupina A

Svalovy test - krk vystup

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
1sin 1dx 2sin 2 dx 3sin 3 dx 4sin 4 dx 5sin 5dx

® Flexe mExtenze

Obrazek 17 - Svalovy test — krk vystupni vySetieni skupina B

118



7 DISKUZE

Ramenni kloub je anatomicky a funkéné komplikovany kloub. Nejslozitéjsi je jeho
diferencialni diagnostika, jelikoZz bolesti ramene mohou vznikat riznymi pfi¢inami, ale
klinicky obraz mlize zGstat stejny. Soubor ptiznaki, ktery vyvolavaji nejriznéjsi pticiny,
byva Casto zahrnovan do syndromu bolestivého ramene. Spadaji zde vnitini poruchy,
poruchy tkéni a ptenesena bolest. Dle Tichého (2009) ma kazdy vnitini organ vlastni
viscerdlni vzorec a bolesti pravého ramene mulzou signalizovat naptiklad zvétSovani
pouzdra jater. Pti reflexnich zménéch srdce, ledvin, zaludku a dvanéctniku mohou byt
také pfitomny bolesti ramene. SloZitost diagnostiky mnohokrat zptsobuje Spatné, nebo

obecné stanovenou diagnodzu a je zapotiebi si ramenni kloub spravné dovysetfit.

V teoretické ¢asti byla popsana definice, ktera se ¢asto odlisSuje u jednotlivych autori.
Neer (1972) zavedl termin impingement syndrom a zastaval nazor, ze impingement se
vyskytuje anterolateralné na prednim akromiu a korakoakromialnim vazu. Goksu (2016)
definoval SIS jako kompresi a mechanickou abrazi struktur rotatorové manzety pod
korakoakromialnim obloukem béhem elevace paze. SIS nastdva, kdyZz se struktury v
subakromialnim prostoru (rotdtorovda manzeta, dlouhd hlava Slachy bicepsu a
subakromialni burza) stlac¢i a zaniti pod korakoakromidlnim vazem. (Bigliani, 1997) Dle
Dungla (2014) a Kolate (2007) jde o bolestivé funkéni poskozeni v oblasti
subakromialniho prostoru, zptisobené mechanickym drazdénim rotitorové manzety a
subakromialni burzy. Pii abdukci se §lacha m. supraspinatus dostava pod fornix humeri,
tvofeny akormiem a lig. coracoacromiale. Piesto se tyto definice mohou shodnout na

utlaku struktur v subakromialnim prostoru.

Podle Garvinga (2017) bolest ramen zabird velkou ¢ast ortopedickych obtizi a fadi se
na tieti misto vSech muskuloskeletalnich bolesti. Také sd€luje, ze vyskyt SIS stoupa s
vekem, pric¢emz vrchol vyskytu nastdva v Sesté dekad¢ zivota. Kibler (2013) uvadi, ze SIS
je nejcastéjsi pricinou bolesti ramene, piedstavuje 44 % az 65 % vSech 1ézi ramenniho
kloubu, pficemz nejcastéjsi vyskyt potizi je vétSinou ve véku 40-50 let. VSech 10

probandil této prace se pohybovalo ve véku 50-60 let.

SIS je bézné pozorovan u jedinct, ktefi se tcastni sportii a Cinnosti, které vyzaduji
opakované overhead aktivity jako jsou volejbal, vzpirani, nebo také malifi, kadefnice aj.

(Davis, 2021). Mezi dalsi vnéjsi rizikové faktory, které mohou predisponovat k rozvoji
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impingement syndromu podle Consigliere (2018) patii noSeni tézké zatéze, infekce,
koufeni a fluorochinolonova antibiotika. Proband ¢.7 si zptsobil impingement syndrom

pii podani ve volejbale, proband €. 1 u zvedani t€zkych krabic nad hlavou.

Cools (2008), Garving (2018), Ellenbecker (2010) rozdéluji SIS podle mista
impingementu, charaktreizovany jako vnéj$i nebo vnitini a podle zakladni pficiny,
oznacované jako primarni nebo sekundarni impingement. Habermeyer (2010) navic

rozdéluje primarni impingement syndrom na outlet a non-outlet.

Studie ukazuji, ze konzervativni lé¢ba ramenniho impingement syndromu vyiesi
potize u 7090 % pacientii (Garofalo et al.,2011). Pfiblizné 30 % pacientli podstoupi
operaci po neucinné konzervativni 1écbé. Operace je indikovana, pokud se ptiznaky

nezleps$i po 3 a vice mésicich konzervativni 1é€by.

Hlavnim cilem bylo zhodnoceni uc¢innosti metody SM systém s ostatnimi
terapeutickymi postupy a metodami u vyzkumné skupiny zvySenim svalové sily a

zlepSeni dynamiky patefe, tim i iprave bolesti a rozsahti pohybu.

U probandtl skupiny A viceucelova terapie piispé€la k vyraznému zlepSeni dynamiky
patete, a to u vSech namétfenych distanci na pateti. Se zvétSenou mobilitou Thp se zlepSily
také rozsahy pohybu a sniZila bolestivost. Musim tak souhlasit s Andrewsem (2018) a
Bullockem (2005), ze zlepSeni hrudni hyperkyfézy miize zlepSit rozsah pohybu
v ramennim kloubu u pacienti se SIS a Ze manualni terapie zaméfena na hrudni mobilitu
zlepsuje funkci ramene, bolest a hyperkyfoézu u pacientl s timto onemocnénim. VétSina
mych probandii méla hyperkyfozu s protrakci ramen a pfedsunuté drZzeni hlavy. To se
shoduje s Lewisem (2005), ktery tvrdi, Ze obecné je pfitomna hrudni hyperkyf6za u
pacientl se SIS. Turgut (2018) potvrzuje nutnost cviceni, kde ptevazuji cviky se zaklonem
hrudniku a k posileni extenzorti hrudni patefe, abychom tak dosahli optimalniho
nastaveni posturdlniho kinematického fetézce. Doslo také k ovlivnéni svalového napéti

v oblasti §ijového svalstva, k odstranéni kloubnich blokad a snizeni bolesti.

Metoda SM systém je naro¢na na provedeni, ale existuje spousta cviki od
jednoduchych az po slozité, které mohou vykonavat sportovci a pohybové zdatnéjsi

jedinci. U provadéni této metody je vhodné zacvi¢eni v ramci nékolika cvicebnich
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jednotek, nez zacne pacient s touto metodou sdm doma. VSichni testovani probandi
skupiny A méli problém u prvni cvicebni jednotky zkoordinovat stfidani aktivace a
cvicebnich jednotkdch pouze proband 1 a 2. Dal§im problematickym cvikem byl cvik
pavouk, jehoz posledni dvé varianty byly nad 90° elevaci obou HKK. S postupnymi
terapiemi se povedlo zafadit u tfech probandd posledni variantu cviku rovnobézky.
Nejlépe provadénym cvikem byl tah obéma pazemi vzad s pokréenymi lokty Pouzivanim
SM systému se u jednotlivych probandi se zvétSila celkova svalova sila oslabenych
svalovych skupin. U vyzkumné skupiny probandii A byla zlepSena svalova sila dolnich
fixatort lopatek. Prof. Janda tvrdi, ze SIS je dusledkem charakteristické svalové
nerovnovahy, vcetné slabosti dolniho a stfedniho trapézu, serratus anterior, infraspinatus
a deltového svalu, spolu s napjatosti horniho trapézu, pektorala a zvedace lopatky. Tento
vzorec je ¢asto oznacovany jako soucast Jandova horniho zkiizeného syndromu. (Page,

2010)

Smisek (2020) popisuje jednotlivé cviky ve spirdlnim svalovém zietézeni, které
vznikaji pohybem paZe a lopatky ve sméru svalovych vldken fetézcl ve vzpifimeném
postaveni. Ocekdvame pohmatem zvySené napéti svali bfiSnich, hyzdovych a
mezilopatkovych a snizené napéti svalit HFL a vzpfimovacu patete. Cvi¢eni SM systém

tak navraci svalovou rovnovéahu a podporuje vyrovnané drZeni téla.

V mé praci bylo vyuzito spiralni svalové zietézeni m. latissimus dorsi, m. trapezius a
m. serratus anterior, které bylo navozeno cviky sestaveny v metodice prace. NejveEtsi
zlepSeni doslo u probanda 1 a 2 kdy se zvysili rozsahy pohybu v RK, u probanda 2
dokonce v obou rk do maximalnich fyziologickych hodnot. Specidlni testy na
impingement syndrom byly negativni u probanda 2, pouze u probanda 1 byla u cyriaxova
oblouku bolest ve 180° zptsobena AC artr6zou. U obou probandu se zlepsil rozvoj patete

a svalova sila jednotlivych vySetfovanych skupin.

U vSech testovanych probandii byl chybny pohybovy stereotyp abdukce ramenniho
kloubu, kde ptevladala elevace celého ramenniho pletence, nebo pohyb byl zahdjen
lateroflexi. Zadnému z probandii se nepodafilo na konci vystupniho vySetfeni provést
spravny pohybovy stereotyp abdukce, ale podaftilo se ¢astecné zlepsit scapulohumeralni

rytmus béhem abdukce. Misto elevace celého pletence ramenniho od zacatku pohybu
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dochazelo stale k patologické aktivaci m. trapezius (horni ¢ast) az od vyssich segmentli
provadéného pohybu. Podle Michalicka (2014) zvednuti paze v rameni se odehrava diky
silnym abduktorim a flexoriim humeru, Horni ¢ast m. trapezius mé mit stabilizacni
funkci. Prvni Casta porucha stereotypu abdukce je aktivita horniho trapézu pti zacatku
abdukce, kdy dochazi k elevaci ramena a k zavéSeni pletence ramenniho kloubu do kréni
patete. Dochéazi tak i ke zméné vychoziho postaveni lopatky, a tim ke zhorSeni
biomechanickych pomért pro aktivitu svalli rotdtorové manzety se ztratou optimalni
centrace hlavice a rozpadnuti souhry svalii zii¢astnénych na abdukci. Jakakoliv drobna
kloubu vyustujici v instabilitu ¢i SIS. Dong et al. (2015) tvrdi, ze Fyzioterapie u
ramenniho impingement syndromil by se méla skladat z cviceni zaméfeného na posileni
rotatorovy manzety, se specidlnim zaméfenim na posileni svalli m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. trapezius a m. serratus anterior a reedukace pohybu k minimalizovani
dyskineze lopatky. Kombinace cviCeni s jinou konzervativni terapii vedla k vétSimu

zlepSeni skore bolesti ve srovnani se samotnou 1écbou.

Hazar (2014) provedl studii a zjistil, Ze 1 pacientli se SIS byla zji$téna snizena aktivita
HSSp. Podle této studie vétsi dysfunkce ramene koreluje s nizkou aktivitou HSSp.
Fyzioterapeuti by méli zvazit zalenéni posilovani HSSp jako nedilnou soucast
rehabilitaéniho programu u pacientll s dysfunkci ramene. U kazdého pacienta byl
proveden branicni test a byla zjiStovana aktivita HSSp. Pfi vstupnim vySetfeni bylo
zjisténo Ze vétSina probandlt mélo horni hrudni typ dychani s oslabenym HSSp. U
probanda 5 se béhem cvicebnich jednotek nezlepsila aktivita HSSp a ani se nezvedla
svalova sila trupu oproti ostatnim hodnotam. Proband 1 a 2 dokézali zlepSit dechovy
stereotyp a aktivovat HSSp. BartoSova (2014) ve své diplomové préci uvedla, Ze vyuzitim
SM systému u dvaceti probandt probéhlo ke zlepSeni aktivace hlubokého stabilizaéniho

systému patete az o 61,18 %. Bylo také i zlepSeno provedeni brani¢niho testu.

Gebremariam (2014) ve svém odborném ¢lanku porovnava cviceni formou autoterapie
bez dohledu s fyzioterapii pod dohledem. Ob¢ zkoumané skupiny vykazovaly zlepSeni ve
zvétSené svalové sile a sniZeni bolesti v rdmci konzervativni 1é¢by a nebyly zjistény
vyznamné rozdily. Dle mé vyzkumné prace bych si dovolil mirné nesouhlasit, jelikoz
skupina probandli B, kterd cvicila formou autoterapie dosahla vici skupiné A, ktera

pracovala pod dohledem minimalni az zadné zlepSeni v ramci bolesti a svalové sily.
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SM systém je metoda primarné vyuzivana u pacientii s bolestmi patete v bederni,
hrudni a kréni oblasti, s akutnim vyhfezem ploténky a u skolidz. Cvi¢eni ma také velky
vyznam u prevence a 1€cby poruch velkych kloubti jako je kloub ramenni. Dle vysledka
probandii skupiny A doporucuji zvyseni vyuziti metody SM systém spolecné s ostatnimi

manudlnimi technikami a metodami pti SIS.

I ptesto, Ze bylo ve specidlni ¢asti doporuceno cvi€it pomoci SM systému pod
dohledem instruktora, je mozné si SM systém zakoupit doml. Na webové strance
Youtube lze najit mnoho instruktaZnich videi pfimo od MUDr. Richarda Smiska. SM
systém byl vytvofen predev§im pro domaci vyuziti. Pacienti tak mohli doma posilit

mezilopatkové svaly, bfisni svaly, hyzd’'ové svaly namisto vyuziti fitness centra.
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8 ZAVER
Zpracovanim bakalatské prace jsem se seznamil s problematikou ramenniho kloubu,

etiologii, diagnostikou a moznostech 1écby s nasledovnym fyzioterapeutickym vyuzitim.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda dojde pfi cviceni metody SM systém
s ostatnimi terapeutickymi metodami ke zlepSeni svalové sily a rozvoje patete u pacienti

se SIS. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po péti.

Vyzkumna skupina A se vyrazné zlepSila. Kromé metody SM systém byly vyuzity
mobilizace, techniky mékkych tkani, relaxa¢ni techniky, pasivni pohyby a izolované
hrudni zaklony. ZlepSeni probanda skupiny A doslo ve svalové sile a v dynamice péatete.
Krom¢ toho doslo také k navySeni rozsahii pohybt v RK. Dale byly pozitivné ovlivnény
zkracené svaly a u nékterych jednotlivct se podatilo aktivovat HSSp a vyrazné snizit
bolest. Skupina B, ktera cvicila analytickou metodou dle svalového testu, byla témét beze
zmeén, az na zanedbatelné zmény v porovnani vii¢i skupiné A ve svalové sile a rozvoje

pateie u tiech probandu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

abd.

AC

add.

ADL

AGR

AP

Bil.

bil.

BPN

Cp

CT

DFL

dx.

HAZ

HFL

abdukce

acromioclavicularni

addukce

hodnoceni sobésta¢nosti

antigravitacni relaxace

anterioposteriorni

bilateralné

oboustranné

bez patologického nalezu

kréni patet

vypocetni tomografie

dolni fixatory lopatek

pravy

hyperalgické koZni zony

horni fixatory lopatek
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HK

HK

HKK

HKK

HSSp

kg

KYK

LTV

MR

PIR

RK

RP

SCM

hluboké¢ flexory §iji

horni koncetina

horni koncetina

horni koncetiny

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém patete

kilogram

kycelni kloub

boc¢ni

bederni patet

lécebna télesnd vychova

musculus

musculi

magnetick4 rezonance

postizometrickd relaxace

ramenni kloub

rozsah pohybu

sternocleidomastoideus
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sin.

SIS

tbl.

VDT

VH

VR

ZR

levy

subakromialni impingement syndrom

tableta

hrudni patet

vadné drzeni téla

velky hrbol

vnitini rotace

zevni rotace
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