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ABSTRAKT

Bakalafska prace zpracovava problematiku bolestivych stavii ramenniho kloubu
u kondic¢né posilujici populace. Terapie je rozdilna pro dvé skupiny probandii
a porovnava mezi cvi¢enim za vyuziti prvki metody DNS a PNF. Vysledky jsou
zamétené na jejich vliv na bolest a s ni spojené deficity v rozsazich pohybu a svalové

sily.

Bakalaiska prace je rozd€lena na tfi hlavni ¢asti, teoretickou, metodickou a specialni
Cast. Teoreticka ¢ast je v uvodu zaméfena na anatomii a biomechaniku ramenniho
pletence, déle jsou popsany nejcastéjsi typy onemocnéni a jejich mozné etiologie
v ramci kondi¢niho posilovani. Nasleduje metodicka ¢ast, jez popisuje pouzité postupy
v terapii a zpusoby vySetfeni, které boudou slouzit jako podklad k vysledkiim. Dale jsou
pak pfiblizeny ob¢ vyuzité neurofyziologické metody. Ve specidlni ¢asti je uvedeno
deset vstupnich kineziologickych rozbort probandd, rozdélenych do skupiny A, terapie
s vyuzitim prvkd DNS, a skupiny B, pracujici s diagonalnimi pohyby v ramci metody

PNF.

V kapitole vysledky jsou zhodnoceny vystupni hodnoty méfenych parametrii a jejich
vzajemné porovnani pomoci tabulek a grafli. Je pouk4zano na to, Ze cvi€eni v obou
metodach je velmi efektivni na pozitivni ovlivnéni bolesti ramene pacienta, ale také

jeho celkového stavu diky jejich komplexnimu ptistupu.

Klicova slova

bolest; kondic¢ni posilovani; fyzioterapie; ramenni pletenec; rotatorova manZzeta



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of painful conditions of the shoulder joint
within a weight-training population. The therapy is differentiated between two groups of
probands and compares between exercise plans using elements of the DNS and PNF
methods. Results focus on their effect on pain and associated deficits in range of motion

and muscle strength.

The bachelor thesis is divided into three main parts, theoretical, methodical and
special part. The theoretical part starts with a focus on the anatomy and biomechanics of
the shoulder girdle, then the most common types of disorders and their possible
etiologies in the context of weight-training are described. This is followed by
a methodical part which describes the approach used in the therapy and the specifics of
examination that will serve as a foundation for the results. Then the two methods used
are presented. The special section opens with ten initial kinesiological analyses of
probands, divided into group A, therapy using elements of DNS, and group B, working

with diagonal movements as a part of the PNF method.

In the results chapter, the outcome values of the measured parameters are evaluated
and compared with each other using tables and graphs. It is pointed out that the
exercises in both methods are very effective on positively influencing the patient's

shoulder pain, but also his overall condition due to their comprehensive approach.

Keywords

pain; weight-training; physiotherapy; shoulder girdle; rotator cuff
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1 UVOD

Kondi¢ni posilovani je v bézné populaci velmi oblibenou sportovni aktivitou na
rekreacni 1 vykonnostni urovni. Jako kazdy zpisob aktivniho pohybu vSak ptindsi sva
rizika zranéni, obzvIlasté pii veétsi zatézi, kterou cviceni v posilovné klade na pohybovy
aparat. Jednim z nejcastéjSich problémt, s nimz se jedinci potykaji, je pak pietéZzovani
tkdni ramenniho kloubu, které se projevuje v riiznych forméch. Od pocinajici bolesti pfi
cvi¢eni samotném, po pretrvavajici bolestivé stavy vedouci k omezeni aktivit i mimo

posilovnu. Tyto stavy Casto provazi také omezeni rozsahli pohybt a snizeni svalové sily.

Bakalatské prace popisuje konzervativni terapii za pomoci fyzioterapie, ktera by méla
umoznit obnoveni sportovnich aktivit pacientim, kteti se s timto problémem jiz potykaji
a zamezit rozvoji jejich bolestivého stavu. Fyzioterapie ndm v tomto ohledu umoziuje
vybirat z Siroké skaly terapeutickych metod, ale pro potieby bakalaiské prace bylo

zvoleno porovnani mezi dvéma fyzioterapeutickymi ptistupy.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je zhodnotit a porovnat vliv fyzioterapeutické intervence
s vyuzitim prvkl metody DNS a PNF na bolestivé stavy ramenniho kloubu u kondi¢né
posilujici populace, pficemz vysledny efekt bude hodnocen za pomoci painDETECT

dotazniku.

Dil¢i cil bude v ramci kineziologickych rozbort sledovat vliv vybranych pfistupd na

zlepseni rozsahu pohybu a svalovou silu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie ramenniho pletence

Pletenec ramenni je slozitym komplexem, ktery umoziuje pohyb a zaujeti horni
koncetiny v prostoru. Sklada sez dlouhé a mirn€¢ esovit€¢ prohnuté klicni kosti
(clavicula), ploché trojuhelnikové lopatky (scapula) a pazni kosti (humerus), které jsou

vzajemnd spojené a spole¢nd piipojuji horni konéetinu k trupu. (Capek, 2018)

Scapula je ze své zadni strany napadna svym hiebenem, ktery ji rozdéluje v horni
treting, a dale vybiha v nadpazek (acromion). Pod nim je umisténa Sirokd a melka jamka
pro ramenni kloub, jimz je realizovano spojeni s osovym skeletem pomoci celkem péti
kloubnich spojeni. Délime je na klouby pravé (anatomické): sternoclavikuldrni,
acromioclavikuldrni,  glenohumerdlni a nepravé (funkéni): subdeltoidedlni,

scapulothorakalni.
3.1.1 Kloubni spojeni
e Sternoclavikularni kloub (SC)

Jedna se o maly synovialni kloub s vlozenym diskem a limitovanym pohybem, ktery
pfipojuje horni koncetinu k osové kostfe. Spojeni je realizovéano kli¢ni kosti se sternem.
Degenerativni zmény, doprovazené zdufenim okolnich tkéani ¢i tvorbou osteofytii, nejsou
vyjimkou, nebot’ pfenasi znacné sily.

e Acromioclavikularni kloub (AC)

Artikuluji zde spolu scapula a clavicula. Obdobné¢ jako SC se jednéa o maly synovidlni
kloub s limitovanym pohybem do vSech smér, v némz muze byt vlozen disk. Jeho

dysfunkce ma ale vétsi dopad na cely pletenec.
e Glenohumeralni kloub (vlastni kloub ramenni)

Je kloubem kulovitym s celkem 6 stupni volnosti. Kloubni jamka je mélka a ptiblizné
3x men$i nez velikost hlavice humeru a strukturdlné tak tvofi potencionalni hrozbu
instability az luxaci. U zdravych jedincii tomu za béznych okolnosti zabranuji mekké

tkané, obklopujici ramenni kloub.
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e Scapulothorakélni kloub

Nesynovialni kloubni spojeni mezi hrudnikem a pfedni plochou lopatky. Soucasti
tohoto funkéniho skloubeni je také nékolik burz, umoziujicich hladky skluz lopatky pfi
pohybu.

e  Subdeltoidedlni kloub
Funk¢ni spojeni mezi tkdnémi nachazejicimi se pod deltovym svalem.

V ramci pohybli ramene jsou také dilezité articulatio costosternalis a articulatio

costovertebralis. (Kolat, 2020)
3.1.2 Stabilizace ramenniho kloubu

Stabilita vlastniho kloubu ramenniho je zajist€éna pomoci statickych a dynamickych

stabilizatort.
3.1.2.1 Statické stabilizatory

Statickd stabilita je poskytnuta kostni anatomii glenoidu spole¢né s kloubnim
pouzdrem. Pouzdro je zesileno glenohumeralnimi vazy, které jsou primarnimi statickymi
stabilizatory. Aby mohly dovolit vysoky stupeii pohybu kloubu, jejich pevnost se zvySuje

ptedevsim v polohach dosahujicich krajnich mezi rozsahu.

Postero — inferiorni ¢ast pouzdra neni tak robustni oproti anteriorni ¢asti, kterou
horizontalné¢ pfechdzi ligamentum coracohumerale. Z dolni c¢asti je nejsilnéjsi
ligamentum glenohumerale inferius, vyznamné piedevs§im pii pohybech horni koncetiny
nad horizontalu. Jakmile dosahne pii abdukci stfedni ¢ast humeru Grovn€ acromionu, je
vytvoiena opora a dojde k zastaveni pohybu. Dalsi zvySovani thlu vede k paceni hlavice
smérem dolii proti pevnosti vazu. Pfi piekroceni tolerance prudkou a velkou silou,
dochazi k ireverzibilni elongaci tohoto vazu, a pokud neni provedena rekonstrukce, je
kloub pfi elevacich vice nachylny k typické luxaci smérem doptedu a doli. (Goetti et al.,

2020)

Horni plocha je chranéna akromioklavikuldrnim kosténym obloukem a ligamentem
coracoacromiale. Mezi hlavici humeru a zminénym obloukem je vloZen synovidlni vacek
— bursa subacromialis, slouzici ke snizeni tieni tkani v prostoru. (Gross, 2005)

BéZnym fyziologickym a asymptomatickym nalezem, s nimz se 1ze setkat, je zvySena

laxicita vaziva. Koresponduje s translaci hlavice vic¢i glenoidu pii vSech pohybech. Za
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patologickou hyperlaxicitu je povazovano, pokud pii externi rotaci ramene s loktem
u boku, je vyssi nez 85°. Nebo konkrétné pro ligamentum inferior je pozorovana, pokud

pasivni abdukce dosahuje vice nez 105°. (Goetti et al., 2020)

Samotnd jamka je po okrajich nastavena vazivové — chrupavcitym lemem (labrum
glenoidale). Labrum zvysuje kontaktni plochu s hlavici a je dalezité v rdmci pomocného
mechanismu centrace ramenniho kloubu. Za jeho nejslabsi ¢ast je povazovana anterio-
inferiorni ¢ast a pii jejim poruseni nebo ztrat¢ dochazi ke snizeni kontaktni plochy az o
15 %. Operacni feseni a rekonstrukce jsou dle dostupnych dat efektivni v rdmci prevence
makro instability (opakované luxace ramenniho kloubu), ale zdaji se byt méné efektivni
v prevenci mikro instability (rezidudlni translace hlavice humeru), coz by mohlo
vysvétlovat stale pfitomné pocity strachu a nejistoty z luxace u pacientli po operacnim

zakroku. (Goetti et al., 2020)
3.1.2.2 Dynamické stabilizatory

Vyznamnou roli pii stabilizaci ramenniho kloubu hraji iponové Slachy okolnich svali,
které prechazeji a zpevnuji kloubni pouzdro. Pfedev§im poté Ctyfi svaly, obklopujici
kloub ze superiorniho, posteriorniho a anteriorniho aspektu, které svymi kontrakcemi pii
pohybu stlacuji hlavici pazni kosti proti glenoidu. Dohromady je nazyvame rotatorovou
manzetou. Svou roli v ramci pletence horni koncetiny hraji také svaly thorakohumeralni
pfichazejici z hrudni krajiny, a svaly spinohumerélni, pfichazejici ze zadové krajiny.

(Maruvada et al., 2022)

3.1.3 Svaly ramenniho pletence

Musculus deltoideus — obklapi ramenni kloub a dle svych pocatkti na zevnich dvou
tretindch spina scapulae, acromionu a zevnim konci claviculy, se déli na tii ¢asti.
Funk¢né se pars clavicularis zapojuje pii predpazeni, pars acromialis pfi upazeni a pars

spinalis pii zapazeni. Upon deltového svalu je na tuberositas deltoidea humeri,

3.1.3.1 Svaly rotdtorové manzety

Musculus supraspinatus — nadhfebenovy sval je jedinym svalem rotatorové manzety,
ktery neprovadi rotaci pazni kosti. Zac¢ina ve fossa supraspinata scapulae a prochdzi nad
glenohumeralnim kloubem a upiné se na vétsi tuberculum majus humeri. Je nezbytny

pro pocatecni abdukéni pohyb ramene do 15°.
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Musculus subscapularis —sval podlopatkovy tvoii velkou ¢ast zadni stény axily.
Pocatek se nachazi ve fossa subscapularis a upina se na tuberculum minus humeri. Jeho

hlavni funkce je vnitini rotace pazni kosti.

Musculus infraspinatus — podhifebenovy sval je silnym zevnim rotatorem pazni

kosti. Zac¢ina z fossa infraspinata scapulae a upind se na tuberculum majus humeri.

Musculus teres minor — je uzky a dlouhy sval, zcela kryty deltovym svalem, a je
tézko odlisitelny od infraspinatu, ktery svou funkci doplituje. Vede od margo lateralis

scapulae a upind se na tuberculum majus humeri pod Slachou infraspinatu.

3.1.3.2 Thorakohumeralni svaly

Musculus pectoralis major — d€li se na pars clavicularis, ktera vede od mediélni ¢asti
claviculy a zapojuje se pfi pfedpazeni. Pars sternalis zacina od sterna a ptilehlych ¢asti
prvnich Sesti zeber a od pochvy pfimého svalu biiSniho rozliSujeme pars abdominalis,
spole¢n¢ ob¢ ¢asti addukuji a vnitin€ rotuji pazi. Snopce velkého pektoralniho svalu se

upinaji na crista tuberculi minoris humeru a plni funkci pomocného vdechového svalu.

Musculus pectoralis minor — §tihly trojuhelnikovy sval, ktery nalezneme pod
m. pectoralis major. Probiha od 3.,4., a 5. Zebra k processus coracoideus a pii kontrakei
tdhne scapulu ventrokranidln€é. Dale jako pfedchozi sval ma pomocnou funkci pfii

nadechu.

Musculus serratus anterior — jedna se o plochy sval zacinajici zuby na 1.-9. Zebru
aupinajici se na margo medialis scapulae. Funkéné sval fixuje lopatku k hrudniku a vytaci
jeji dolni thel zevné, coZ je podminka pro abdukci pazi nad 90°. Je také pomocnym

vdechovym svalem

Musculus subclavius — sval podkli¢kovy vede od spodni plochy claviculy a upina se

na 1. Zebro, které tdhne dola.
3.1.3.3 Spinohumeralni svaly

Musculus trapezius — je Siroky, plochy sval odstupujici od tylni kosti a dale od trnli
krénich a hrudnich obratlt az po Th12. Délime ho na pars ascendens a descendens, snopce

se vSak sbihaji a upinaji se na claviculu, acromion a spinu scapulae. Fixuje a stabilizuje

scapulu a dle kontrakce umoziiuje jeji pohyb do elevace, deprese, addukce.

16



Musculus levator scapulae — za¢ina na pticnych vybézcich C1-C4, upind se na angulus
superior scapulae a zapojuje se pii jeho elevaci. Pokud je lopatka fixovand, uklani kréni
pateft.

Musculus latissimus dorsi — velmi rozsahly sval, jehoz zacatek prostfednictvim
aponeurozy odstupuje od trntt Th6 — Th12, bedernich obratli, kiizové kosti hrany kosti
kycelni a tfi kaudalnich zeber. Svalova vldkna se sbihaji do spoleéného iponu s m.teres
major na crista tuberculi minoris humeru. Jeho funkce je addukce, extenze

a vnitini rotace paze.

Musculi rhomboidei — m. rhomboideus major zac¢ind na trnech Thl — Th4.
M. rhomboideus minor ma pocatek na obratlech C6 a C7. Spole¢né se upinaji nad sebou

na medialnim okraji scapuly, kterou pfi kontrakci addukuji. (Cihak, 2016)

Dalsi dilezitou stabilizacni Slachou, pfechazejici pouzdro z pfedni strany, je caput
longum m. bicipitis brachii a ze zadni strany je to Slacha caput longum m. tricipitis

brachii. (Goetti et al., 2020)
3.1.4 Nervové a cévni zasobeni ramenniho pletence
Motorické a senzitivni inervace je zajiSténa z vétvi brachidlniho plexu (C5 a C6).
e Axilarni nerv — inervuje m. deltoideus a m. teres minor.
e Nervus subscapularis — inervuje m. subscapularis.
e  Supraskapularni nerv — inervuje m. infraspinatus a supraspinatus.

Cévni zasobeni svall rotatorové manzety probiha predev§im prostfednictvim arteria
suprascapularis a subscapularis spolecné s cirkumflexni humeralni tepnou. Lymfa z horni

koncetiny je odvadéna do miznich uzlin v axile. (Maruvada et al., 2022)
3.1.5 Senzorické receptory ramenniho kloubu

V okoli ramenniho kloubu je velka skala perifernich senzorickych receptort, jako jsou

mechanoreceptory, termoreceptory, nociceptory a proprioreceptory.

Mnozstvi senzorickych receptort je pozitivné korelovano k mistim, kde je ocekévany
zvyseny stres na tkan€. Jejich lokace a typ miize navést k lepSimu porozuméni, jakym
zpusobem se bude piipadnd patologie tkan€ odrazet na klinickém obrazu. Jejich vysokou

hustotu najdeme piedev§im u Gponovych Slach m. supraspinatus a capitis longus m.
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biceps brachii. Velmi rozsahlou senzorickou inervaci ma také glenohumerélni pouzdro,

vazy, subakromialni bursa. (Struyf et al., 2015)
3.2 Biomechanika kloubu ramenniho

Kazdy pohyb v ramennim kloubu je vzdy komplexni pohybem se spolupraci vSech
struktur pletence zahrnujici kombinaci rotacnich, posuvnych a skluznych pohybt

kloubnich ploch vsech kloubli ramene. (Michalicek, Vacek, 2014; Goetti et al., 2020)
3.2.1 Pohyby v rameni
Flexe a extenze: 180° a 40°.
Abdukce: 180° (zajisténi addukce je pii soucasné flexi).
Zevni rotace a vnitini rotace: 90° a 90°.
Horizontalni addukce a abdukce: 130° a 30°.

Kombinaci pohybti dochazi k cirkumdukei, kdy paze opisuje plast nepravidelného

kuzele (omezeni do extenze). (Haladova, Nechvatalova, 2010)

Pro dosazeni plného rozsahu pohybu flexe a abdukce je vyznamny komplementéarni
pohyb lopatky vi¢i hrudniku k pohybu pazni kosti v glenoidu. Jednd se o konstantni
pomér mezi vzdjemnym pohybem humeru a scapuly, ktery se objevuje piiblizné od 30°.
Udava se, ze na kazdych 15° pohybu ptipada 10° glenohumeralnimu kloubu a 5° rotaci
lopatky. Jev oznacujeme jako humeroskapularni rytmus. DileZité jsou také dopliujici
pohyby v SC a AC skloubeni, kdy pii prvnich 90° abdukce paZe dochéazi k elevaci
claviculy, a pokud pokracujeme do plné elevace, musi na jeji akromidlni ¢asti dojit

k rotaénimu pohybu dozadu o 45°— 50°. (Gross, 2005)

Za normalnich okolnosti u zdravého jedince dochéazi pti pohybech horni koncetiny
k synchronni kontrakci agonistickych a stabiliza¢nich svalli. Naptiklad prvnich 60° flexe
je dosazeno synergickou kontrakci pfedni Casti m. deltoideus, m. coracobrachialis
a klavikularni ¢asti m. pectoralis major. Pohyb je regulovan a brzdén m. infraspinatus,
m. teres major a minor. Od 120° se pfipojuji také m. trapezius a m. serratus anterior.
Brzdnou funkeci tentokrat zastdva m. latissimus dorsi a sternocostalni ¢ast m. pectoralis
major. Pro dosazeni maximalniho rozsahu 180° je nutnd ptidatna funkce trupového

svalstva, stejn€ jako pii abdukci. (Véle, 2006).
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Jako dusledek zranéni pak muize dojit ke zméné mezi sledem a mirou zapojeni
jednotlivych svalii a kompenzaénimu pretézovani dalsi struktury a fetézeni poruch

v ramci celé horni koncetiny.

,,Je prokdzano, Ze neuromotoricka kontrola ramene je uzce propojena s rizenim funkce

ruky. “ (Michalicek, Vacek, 2014, str. 152)

3.3 Nejcastéjsi patologické poruchy ramenniho kloubu spojené

s kondi¢nim posilovanim

Dle doktora Jandy existuji dva ptistupy ke klasifikaci muskuloskeletalnich patologii:
strukturalni a funkéni. Strukturdlni piistup se zaméfuje na skutecné posSkozeni
muskuloskeletalnich struktur, jako je naptiklad poranéni §lach rotatorové manzety nebo
glenohumeralnich vazl. Funkéni piistup zkouma faktory, které pfispivaji ke vzniku
strukturdlnich poSkozeni. Vzniklé strukturdlni zmény casto vyZzaduji k napravé
chirurgicky zékrok, naopak funk¢ni poruchy se fesi terapeutickym cvic¢enim, jehoz cilem
fyzioterapeutickou 1écbu chronickych dysfunkei, jako jsou naptiklad pietrvavajici bolesti

kloubi. (Page, 2011)

Strukturalni patologické poruchy miizou vyvolat funkéni odezvu téla, kterd vétSinou
spoc¢iva v upravé strategie pohybu. To samé plati naopak, coz je z pohledu fyzioterapie
velmi dilezité. Nebot' lze ovlivnit pravdépodobnost prechodu funkénich poruch do
poruch strukturdlnich. Ptikladem je vcasna identifikace a terapie svalovych dysbalanci
nebo nevhodného drzeni téla. V rdmci spravné funkce ramenniho pletence je dilezité

spojeni se statikou a dynamikou kréni a hrudni patefe. (Michali¢ek, Vacek, 2014)

K presné identifikaci strukturadlnich zmén a poranéni se vyuziva modernich

zobrazovacich technik jako je naptiklad RTG, CT a MRI. (Kolaf 2020)

Ptitomnost strukturalni poruchy vSak nemusi byt ve vSech ptipadech relevantni, nebot’
nemusi zplsobovat akutni ani chronické obtize. Podle studii pfedloZené tvrzeni plati,
protoze v populaci se vyskytuji jedinci, u kterych byly nalezeny strukturdlni zmény

ramenniho pletence, ale pfesto jsou asymptomaticti. (Noschajew et al. 2022)
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3.3.1 Subakromialni impingment syndrom (SIS)

Jednd se o bolestivy utlak mekkych struktur, nejéastéji Slachy m. supraspinatus,
subakromialni burzy, lig. coracoacromiale a to proti fornix humeri béhem abdukce 70° az
120°.  Vlivem chronického stlateni dochazi k naruSeni cévniho zasobeni

a k degenerativnim zménam. (Kolat, 2020)
3.3.1.1 Klinicky obraz

Je charakteristicky zdufenim tkani a tim relativni zmenSenim subakromialniho
prostoru, jehoz hlavnim pfiznakem je bolest a ptipadné eroze dalSich pfitomnych tkani.
Bolest se objevuje pii zatézi i v klidu, kdy palpacéné citlivy je predevSim tupon
m. supraspinatus. Zanét v kritickém misté Slachy miize dlouhodobé wvyustit az

v kalcifikace.

Sekundarn€ se objevuje bolest v krajnich polohach abdukce s vnitini rotaci i po
odeznéni akutni bolesti. Pfi¢inou je vétSinou nevhodny ndbor aktivity vlaken horni ¢asti
m. trapezius pii pocatecni fazi (do 60°). Cilem je zlepsSeni aktivace dolnich fixatort
lopatky pii abdukci paze, se zajiSténim jejich trupovych Gponl pomoci stabiliza¢nich
svall trupu (bréanice, bfi$ni svaly, autochtonni muskulatura), s diirazem na soucasnou

relaxaci m. trapezius. (Kolat, 2020)

Horni ¢ast musculus trapezius vykazuje vyS$i aktivitu mezi pacienty trpicimi
impingment syndromem, a naopak sniZenou aktivitou musculus serratus anterior a dolni
¢asti trapézu v porovnani s pacienty bez SIS, jak ukazuji 1 data ze studie vytvofené

kolektivem Struyf et al. (2015), kde bylo vyuzito méfeni pomoci EMG.
3.3.1.2 Etiologie

Miize byt zpiisoben strukturadlnimi pfi¢inami: hakovity typ acromionu, prominence AC

skloubeni, poturazové a degenerativni zmény rotatorové manzety.

Mezi funkéni pii¢iny vzniku se fadi: nadmérné postaveni humeru ve vnitini rotaci,
protrakce ramen pfi hyperkyfoze hrudni, poruchy svalové koordinace mezi abduktory
a zevnimi rotatory se stabilizatory lopatky, které maji za nasledek poruchy

humeroskapularniho rytmu pfi abdukci paze. (Kolat, 2020)

Vznikly deficit glenohumeralniho pohybu se organismus snaZzi kompenzovat
thorakoskapuldrnim pohybem. Dlouhodobé naduZivani této strategie mulZe vést

k bolestem krcni a hrudni patete. (Gross, 2005)
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Casto se také objevuje hypotéza, kdy posteriorni naklon lopatky a s nim spojena
svalovd insufience (oslabené dolni fixatory lopatky — scapula alata), zmensuje

subakromialni prostor a potencionalné dochazi k utlaku a vzniku SIS. (Struyfetal., 2015)
3.3.1.3 Klasifikace dle Neera

RozliSuje mezi tfemi stadii, podle subjektivni miry bolesti a stupné predpokladanych

strukturdlnich zmén:
I. Stadium — oslabeni abdukce a zevni rotace, tupa bolest

II..Stadium — omezeni pohybu, otok utlacovanych tkani, fibr6za, bolest se objevuje

v klidu a béhem noci

III..Stadium — kalcifikace Slachy m. supraspinatus, tvorba osteofytli, omezeni

aktivniho pohybu vice nez pasivniho, atrofie svald rotdtorové manzety

Pokud impingment postoupi do tfeti stadia je pacientim pfi pretrvavajicich obtizi

indikovano operacéni feseni s dekompresi subakromialniho prostoru. (Kolat, 2020)
3.3.2 Syndrom rotatorové manZety

Syndrom rotatorové manzety popisuje spektrum klinické patologie od drobnych
poranéni, jako je akutni tendinitida rotdtorové manzety, aZz po chronické tendinopatie

rotatorové manzety a pokroc€ilé degenerativni stavy.

Degenerace, impingement a nahlé pretizeni v disledku tirazu mohou vést k natrzeni
rotatorové manZzety. Akutni poranéni byvaji raritni a vétSinou dochazi k poSkozeni na
podkladé mikrotraumatizace a chronického pretéZovani. Objevuje se piedevSim
u pacientt stiedniho az vyssiho véku. U mladSich sportovca byvaji pric¢inou opakované
¢innosti vykonavané nad hlavou. Nejcastéji dochdzi k c¢asteCnému natrzeni Slachy
supraspinatu, které miiZze pokrocit az k iplnym trhlindm zahrnujicim vSechny Ctyti svaly

rotatorové manZzety. (Maruvada et al., 2022)

V souvislosti se SIS si mnoho odbornikli poklada otazku, zda prvotné doslo k natrZeni
nckterého ze svall rotatorové manzety, které zptsobilo otok Slachy, ¢imz se zvétsila jeji
velikost v subacromialnim prostoru a zapfi€inila impingement syndrom. Nebo jestli
dochézelo dlouhodobé k opakovanému utlaku, ktery postupné oslabil musculotendindzni

jednotku a tim zpuasobil natrzeni Slachy svalu. (Struyf et al., 2015)
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V klinickém obrazu je mozné si vSimnout omezené¢ho aktivniho pohybu s bolesti
v klidu i pfi pohybu, pasivni pohyb zlstava volny. Lécebny postup je u drobnych ruptur
feSen konzervativné a vétsi ruptury jsou indikovany k operacnimu vykonu, ktery spociva

bud’ v sutuie Slach, nebo v jejich reinzerce dle potieby. (Kolaf, 2020)
3.3.3 Dysfunkce AC kloubu

Patologie a bolest acromioclavikularniho kloubu, zejména u sportovci, je Casto
zpusobena naduzivanim ramene v pozicich nad hlavou. Pfi posilovani je to velmi Casty
zdroj bolesti, protoze na kloub jsou s ptfidanou zatézi kladeny mnohem vétsi naroky.

Bolest je lokalizovana nej¢astéji na horni ¢asti ramene nebo pitimo v AC kloubu.

Ptipadné artrotické zmény jsou charakteristické postupnym rozvojem bolesti pii
uréitych pohybech ramenem a zvySené citlivosti tkdni kolem kloubu. Rentgenové
vySetfeni mize prokazat zazeni kloubni $térbiny, tvorbu osteofytli nebo erozi distdlniho

konce kli¢ni kosti. (Cotter et al., 2018)
3.34 Glenohumeralni artréza

Jedna se o degenerativni onemocnéni ramenniho kloubu, které je charakterizovano
zménami chrupavky kloubni jamky. Pfi rozvoji artrozy dochdzi k postupnému zizeni
kloubni $térbiny mezi hlavici kosti pazni a kloubni jamkou, v pozd¢jSich stadiich Ize

pozorovat vznik osteofyta.

Dle z&vaznosti aktudlniho stavu se rozliSuje artréza do 4 stadii. Bolest se stupiiuje
a dochazi také k omezeni rozsahu pohybu podle kloubniho vzorce v nésledujicim sledu:
ZR, ABD, FL, VR. Od 3. stadia chrupavka prakticky vymizi, dochazi ke tfeni kosti o kost
a objevuji se drasoty pii pohybu.

Obvykle k rozvoji artrozy dochazi na podkladé vrozené dyspldzie, traumatickych,
postraumatickych, cévnich, metabolickych, septickych a aseptickych zanétlivych
procest. Podkladem pro vznik artr6zy mohou byt i stavy po 1ézi rotatorové manzety.
V ptipadé tézkych artr6z je indikovana totdlni ndhrada ramenniho kloubu. Jinak se

postupuje konzervativni cestou 1€cby a rehabilitace. (Kolat, 2020)
3.3.5 Tendinitis uponové §lachy dlouhé hlavy bicepsu

Jedna se o zanétlivé stavy iponové Slachy dlouhé hlavy bicepsu, které typicky provazi

bolest ramene z pfedni strany, zvlasté pii provadeéni flexe v rameni a lokti. Opakovana
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mikrotraumatizace piedev§im v subacromidlnim prostoru vede k edému Slachy,

tenosynovitidé a postupné miize dochéazet k rozvldknéni a az ruptuie Slachy.

Vlivem pfitomné patologie ¢asto chybi dostatecna deprese hlavice humeru a jejim
proximalnim posunem dochazi ke zvySovani tlaku v subacromialnim prostoru. Pfi
abdukci poté nedojde k hladkému proklouznuti tuberculum majus pod acromionem
a zvySenym tfenim se stupiiuje i bolestivost ramenniho kloubu vedouci k postupnému

omezeni pohybu. (Goetti et al., 2020)
3.4 Etiologie v ramci kondi¢niho posilovani

Kondi¢ni posilovani (weight training) je sportovni aktivita, pti které se jedinci snazi
0 rozvoj své svalové sily, spole¢né se svalovou hypertrofii, za vyuziti externi zatéze.
Konkrétn¢ se jedna o posilovani s volnymi véhami (jednoruc¢ni €inky, osy), na strojich
nebo i za vyuziti vahy vlastniho téla. Zaroven je u mnoho osob tento zptsob tréninku
vniman jako doplitujici aktivita k dal§imu typu sportu. Casto jako zptisob ke zlepseni

celkové kondice a prevence zranéni.

Participace ale sama o sob¢ neni bez rizika, jak mezi profesiondly, tak rekreacnimi
sportovci. Prestoze nevhodné pouzivani nacini a ztrata kontroly nad volnymi vahami jsou
znamymi pii¢inami akutnich zranéni, je spektrum mnohem S§irsi aZ po adaptivné vznikla

onemocnéni. (Kolber et al, 2017)

Jako jeden z dalSich hlavnich rizikovych faktorti podnécujici vznik zranéni je chaba
posturalni kontrola a nedostate¢na stabilizace trupu. Ramenni kloub se poté nachézi
v decentrovaném postaveni, ¢imz znemoznuje provadéni spravné techniky béhem cviceni
a dochazi k nefyziologickému zatiZeni. (Kolat, 2020)

DalS8im dalezitym faktorem ovlivitujici kvalitu provedeni je i zvolend véha pii daném
cviku (intenzita), pocet opakovani a sérii (frekvence) pro tréninkovou jednotku. Dobfte
nastaveny tréninkovy plan miize do urcité miry pfedchazet rizikiim.

341 Reakce na zatéz

Lidské t€lo a pohybovy aparat se neustdle nachazeji ve stavu dynamické rovnovéhy.
Pokud je vystaveno ptisobeni vnéjSich sil nebo stresu, které ho vychyli z homeostatického

stavu, snaZi se o znovu nastoleni rovnovahy. K tomu idedlnim zptisobem dochézi adaptaci

organismu vystavené zatézi. (Gross, 2005)
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Adaptace je touzenym vysledkem témét vSech sportovell, nebot’ jim umoziuje se
zlepSovat a posouvat jejich vykony. Se zvySovani intenzity, objemu prace a frekvence by
se mélo pracovat kontrolované a obezietné, aby se jedinci pohybovali v tolerancni pasmu

a nepiekrocili moznosti tkani a naSeho organismu.

Pokud pisobeni vnéjsich sil presdhne schopnosti systému, dochazi k prechodnému
nebo definitivnimu posSkozeni. K plisobeni sil miize dochazet bezprostiedni
jednorazovou, nebo dlouhodobou opakovanou submaximalni zatézi. V prvnim piipadé
dochazi k akutnimu selhani po piekroceni schopnosti odolavat plisobicimu vnéjSimu
podnétu, ve druhém se postupnym a opakovanym zatizenim pfiblizuje hranici vycerpani,
po jejimz piekroceni segment selhava. Oba zpisoby vyvolavaji u organismu ochrannou

zanétlivou reakci, jejimz disledkem vznika bolest. (Gross, 2005)

Konkrétn¢ biologické materidly pti zatézi jsou charakterizovany tuhosti a pevnosti.
Tuhost ptedstavuje schopnost odolat plisobenému zatizeni, zatimco pevnost udava
hranici, nez dojde k poruseni struktury. Tkan¢ mohou byt naméhany v tahu, tlaku, krutu
a smyku. V bézném zivoté, a predevSim pak pii cviceni je zatizeni tkdni vétSinou
kombinované. (Capek, 2018)

Mnoho cviki v posilovné repetitivné vyviji na tkané¢ ramenniho pletence velky
mechanicky stres. Ramenni kloub navic neni typicky nosnym kloubem a jeho nadmérné

zatiZzeni externimi silami mlZe zpUsobit vznik bolesti.
Pro shrnuti si 1ze uvést hypoteticky piipad:
3.4.1.1 Ptiklad ¢. 1

Sportovec je ve své vrcholové sérii tlakl s jednorué¢nimi ¢inkami a v obou rukéch tfima
zna¢nou vahu. Sousttedi se a veskerou svou silou se snaZi tento pohyb smérem nad hlavu
vykonat. Béhem pohybu pociti ndhlou bolest v levém rameni, naptiklad kviili malé trhlin¢
ve §lase supraspinatu. Na bunécné urovni v tu chvili dojde k uvolnéni Siroké Skaly
mediatort. Ne&které aktivuji nociceptory, jiné predavaji signal pfilehlym bunkam
a dochazi k Sifeni zanétliveé reakce. Zranéni v oblasti vyvola lokalné zvySenou reaktibilitu
nociceptivnich neuront na jinak b&ézné vjemy za ti€elem ochrany segmentu pied dalSim
poskozenim. Klinicky je pacient instruovan, aby byl nékolik tydnii v klidovém rezimu,
poptipadé¢ doplnéné piedepsanou medikaci v podobé analgetik. Po uplynuti
doporu¢eného odpocinku zacne pomalu opét trénovat. I kdyz bude informovany

a rozhodne se navazat na ptivodni cvicebni rezim, ale dojde opét k provokaci bolesti
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ramene. V horSim pifipadé se rozhodne prob¢hlé zranéni a bolest ignorovat, dle

cvi¢ebniho motta: ,, No pain, no gain“.

Timto zpuisobem se sportovci Casto dostavaji do bludného kruhu zranéni. Nedavno
pietizeny systém se béhem vynuceného klidového obdobi, které klade zna¢né mensi
naroky na organismus, adaptuje na niz$i zatéz. Po zahojeni je tedy sniZen toleran¢ni prah,

a 1 zatéz drive vnimana jako bézna, mize zpusobit opétovné poranéni. (Gross, 2005)

Vnimanim rekurentniho bolestivého stavu se jeho centralni nervovy systém muize
rozhodnout k upravé strategie pohybu jeho ramenniho kloubu, coz mtize do budoucna

dany stav jesté zhorsit, nebo zapfticinit vznik dal§iho nociceptivniho podnétu.

Pokud doslo k naruseni $lachy supraspinatu, dalo by se argumentovat, ze ke zmén¢
jeho aktivace pii pohybech horni koncetiny dojde, jako ptimy disledek poskozeni.
Experiment provedeny s injekéni aplikaci hypertonického fyziologického roztoku, pii
némz se jevi, ze nedochazi k poskozeni svalovych vlaken ¢i nervovych drah, byla
sledovana zna¢na inhibice dané¢ho svalu. Vysledek naznacuje, ze patologickd zména na
periferii nemusi byt jedinou pticinou, ktera vede k upravée strategie pohybu pii pfitomné

bolesti. (Struyf et al., 2015)

Dalsi snizeni vykonnosti miize mit na svédomi proprioceptivni vnimani. Aferentni
dréhy, které¢ vedou somatosenzorické informace (vcetné propriocepce), jsou pii
dlouhodobé pietrvavajici bolesti ramenniho kloubu doprovazeny vyznamnymi zménami
v polohocitu a pohybocitu. ZvysSena ocekavani sportovce pii navratu k oblibené aktivite,
mohou vyvolat zvySeny stres a aktivitu sympatického nervového systému. Chronické
navySeni vede k abnormélnim zménam ve vazokonstrikci a kontraktilité kosterni
svaloviny. Ve svalovych vieténkéch je tim sniZena senzitivita vnimani zmén v délce svalu,
a to miiZe jeste vice umocnit celkové sniZeni propriocepce. Negativné ovlivnéna je pak
autocentrace ramenniho kloubu, pfipadné schopnost korekce pohybl celé horni

koncetiny. (Struyf et al., 2015)

3412 Ptiklad ¢. 2

Dal8im piikladem lze uvést konkrétnim cvik znadmy jako upazovani s jednorucnimi
¢inkami, zaméfeny na rozvoj stfedni ¢asti m. deltoideus. Nej€astéjsi zpisob provedeni
tohoto cviku je abdukce paze do, nebo lehce nad troveii ramenniho kloubu s mirnou flexi

v loketnich kloubech. Pfi nevhodné technice, ¢i zvoleni pfili§ téZké vahy, dochazi ke

ztraté kontrolovaného pohybu. Nedojde poté vétSinou k Cisté abdukci, pii které se
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subacromidlni prostor jiz relativné zmenSuje, ale také k netimysIné vnitini rotaci. Jeji
zvySend piitomnost Casto vede k prohloubeni drazdivého podnétu a dlouhodobé

podnécuje vznik bolesti tkani v subakromialnim prostoru. (Kolber et al., 2014)

Pro vhodné provedeni vySe uvedeného cviku je nutna adekvatni koaktivace zevnich
rotatort a spodnich vlaken trapézu, které svym tahem neguji superiorni translaci hlavice
humeru vyvolanou abduktory a hornimi vlakny m. trapezius. Jsou to pravé svaly, jejichz

rozvoj pii typickém tréninku v posilovn¢ zaostava. (Kolber et al., 2017)

3.5 Bolest

3.5.1 Definice bolesti

Bolest je zptsob, jakym nam télo sdéluje, ze doSlo ke zranéni. Pro clovéka je
esencialnim komponentem v rdmci procesu hojeni. Zasadnim faktorem je skutecnost, ze
se jedna o subjektivni zkuSenost. Jako takova neni u kazdého pacienta stejnd a je
ovlivnéna slozitou interakci mezi biologickymi, psychologickymi a socidlnimi faktory.

(Trachsel et al., 2022)
3.5.2 Nocicepce

Nocicepce poskytuje télu neurdlni zpétnou vazbu, umoziujici centralnimu nervovému
systému detekovat Skodlivé a potencialné nebezpecné podnéty. Bolest se da rozdélit na
¢tyfi hlavni typy: akutni, chronickd, nociceptivni a neuropatickd. Nociceptivni bolest
vzniké aktivaci specializovanych perifernich nervii u tkani poSkozenych fyzikalnimi nebo
chemickymi ¢initeli (napf. mechanickd sila, teplo, chlad nebo chemicka stimulace),
zatimco neuropaticka bolest vznika u onemocnénich nebo traumat, které ptimo poSkozuji
senzitivni nervy. Akutni bolest se stava bolesti zanétlivou, kdyZ Skodlivy podnét pretrvava
dostatecné dlouho na to, aby nociceptivni neurony uvolnily své prozanétlivé markery.

(Armstrong, Herr, 2022)
3.5.3 Periferni a centralni senzibilace

V ptipad¢ traumatu nebo zranéni ramenniho kloubu dochézi na bunétné urovni
k uvolnéni mediétord, jako je substance P, draslik, serotonin, bradykinin a histamin. Jako
soucasti zanétlivé reakce, tyto latky zvysuji responzivitu nociceptivnich neuronti, kdy ve
vysledku jsou aktivovany i nebolestivym podnétem — fenomén periferni senzibilizace. Je
vniman jako adaptivni obranna reakce imunitniho a periferniho nervového systému, ktera

se snazi zabranit dal§imu poSkozeni a poskytnout organismu moznost, co nejdiive zapocit
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s procesem hojeni. Vysledkem miiZze byt provokace bolesti jiz pfi jemnych pohybech
v ramennim kloubu, nebo dokonce pfi pouhého doteku predevsim v akutni fazi. Kromé
této lokalni hypersenzitivity (primarni hyperalgesie), setkavame také s hypersenzitivitou
na mechanické podnéty i mimo plivodni lokalitu (sekundarni hyperalgesie). Primarni
hyperalgesie je vysledkem vySe zminéného fenoménu, ktery podnécuje zvySenou
spontanni aktivitu receptort (snizeni prahové hodnoty a zvySena odezva na nadprahové
podnéty). Pokud se tkan¢ spravné hoji, spole¢né se zanétlivou fazi vymizi Casto také
primarni hypersalgesie. Zaroven by mélo dojit k obnoveni prahovych hodnot na jejich
puvodni hranici reaktibility, a to jak na periferii (primarni nociceptory) tak na centralni
urovni (neurony zadnich rohtt misnich). U nékterych pacientii restart nefunguje
plnohodnotné a zlistdva centralni hypersenzitivita, podle soucasné literatury pak samotna

uprava pohybovych vzora u pacientii nemusi stacit. (Struyf et al., 2015)
3.54 Vliv bolesti na pohyb ramenniho kloubu

Nocicepce ovliviiuje jak eferentni, tak aferentni motorické drahy a ovliviiuje aktivitu
zasazen¢ho svalu. Pohybové vzory jsou naruseny skrze centralni mechanismy, kdy
v reakci zacne nervovy systém zapojovat jinou, kompenzacni strategii aktivace svall pii
pohybu. Muze se jednat o malé az velké zmény rozlozeni zatéze mezi synergistickymi

svaly.

Nov€ zavedené pohybové vzorce obnaSi globalni zmény pohybového aparatu
v riznych podobéch, jako je napiiklad netiplna funkce ramenniho kloubu, vyhybani se
urcité aktivité, pohybu ¢i Cinnosti ze strachu z diskomfortu, nebo vyvolani bolestivé
situace. Lidé s méné€ variabilnimi motorickymi programy pak maji vétsi tendenci
k rozvoji bolesti, protoze naduZivaji stale stejnou strategii pohybu, namisto vyuZiti

rozli¢nosti motorického systému.

V ramennim kloubu se pak miZze konkrétné€ jednat hlavné o zapojeni synergistickych
svali pii flexi a abdukci. Dale o redistribuci aktivity v musculus trapezius pii déle

trvajicich kontrakei, opozdénou aktivizaci musculus subscapularis. (Struyf et al., 2015)
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4 METODIKA

4.1 Kineziologicky rozbor

Klinické vySetfeni pacienta se skldda z n€kolika na sebe navazujicich casti a jeho

ucelem je vytvoreni si komplexniho obrazu o sou¢asném stavu pacienta.
4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je prvotni rozhovor mezi pacientem a vySetfujicim, ktery ma pomoc
pochopit podstatu jeho obtizi a zplsob, jak doSlo kjejich vzniku. Z pohledu

fyzioterapeuta jsou dulezité zejména otazky zamétené na bolest, tedy:
e Jeji lokalizace a charakter;
e iradiace a pienesené bolesti;

e za jakych okolnosti se objevuje, jak dlouho trva, jaka je jeji intenzita a piipadné

ulevové polohy pacienta;
e funkc¢ni omezeni.

Abychom si mohli ud€lat komplexni obraz o situaci pacienta, ptdme se v rdmci osobni
anamnézy na aktudlni a diive prodéland onemocnéni, zranéni ¢i operace. Z rodiny nas
zajimaji pfedev§im dédi¢na onemocnéni. Diiraz klademe také na pracovni anamnézu, zda
se jednd o zaméstnani sedavé nebo fyzicky narocné. Ohledné sportovnich aktivit nés
zajima jejich druh a pravidelnost. Dal$imi sloZzkami jsou pak napiiklad anamnéza

alergologicka, farmakologicka, gynekologicka ¢i abusus.

Jako takova je anamnéza nedilnou soucasti vySetfeni a pomahéa ndm zéroven navazat
davérny vztah k pacientovi a tim zajistit lepsi spolupraci béhem budoucich terapii. (Kolar,

2020)
4.1.2 Aspekce

Pocinaje pfichodem pacienta do nasi ordinace/Cekarny zacindme vySetfovat naSim
pohledem. Jak sedi, jak vstava, jak jde. Dovoluje nam sledovat ptirozené pohybové
chovani pacienta a porovnat ho s tim, kdy ho poprosime, aby si odlozil, a ptedpoklada,
zZe jiz bude vySetfovan.

Z pohledu vySetieni ramenniho pletence nas bude zajimat predevsim reliéf a postaveni

ramenou a lopatek bilatéraln€, abychom mohli porovnat zdravou stranu oproti zasazené.
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Divame se ze vSech stran a v§imame si pifipadného antalgického drzeni a jeho vlivu na

posturu.
4.1.3 Palpace

VySetfeni pacienta pohmatem, pii kterém si objasiiujeme vlastnosti jednotlivych
vrstev. Tteni a teplotu ktize, jeji posunlivost a protazitelnost, napéti svalu ¢i pfitomnost
trigger pointl. Jedna se o subjektivni metodu vySetteni, kterd je ze znacné miry zavisla

na zkuSenostech terapeuta. Diilezité je palpovat pouze jemnym tlakem. (Kolat, 2020)
4.1.4 Goniometrie

Pro ucely této bakalaiské prace budeme méfit rozsahy ramenniho kloubu a zjistovat,
jestli se u pacientli vyskytuje omezeni pohyblivosti. Pasivni pohyby budou provedeny do
flexe, extenze, abdukce, vnitini a vnéj$i rotace, horizontdlni addukce a abdukce

a nésledné za pouziti goniometru bude zméten aktivni rozsah pohybu.
4141 Pasivni pohyblivost

Provadi se za kvalitni fixace a Uplné relaxace svalstva pacienta. Pokud pted
dokoncenim pohybu narazime na bariéru, dle kone¢ného pocitu a odporu miizeme poznat
limitujici tkan€. Divodem, pro¢ nedosdhneme plného rozsahu, mize byt samoziejmé

1 bolest a ji vyvolana obranna reakce pacienta. (Gross, 2005)
4.1.4.2 Aktivni pohyblivost

Pro hodnoceni aktivniho pohybu vyzveme pacienta, aby dany pohyb provadél do
maxima svého rozsahu. Sledujeme rytmus, rychlost a v§iméame si i pfipadnych limitaci ¢i

souhybu. (Gross, 2005)
4.1.5 Joint Play

Vysetieni, pfi kterém si zjiStujeme rozsah a omezeni kloubni viile ramenniho kloubu,
ale také lopatky a hrudni patete. Pokud narazime na blokddu do jednoho nebo vice smért,

v terapii provedeme piislusnou techniku mobilizace pro dany segment.
4.1.6 VySetieni svalové sily

Pro zjisténi svalové sily jednotlivych svalii ramenniho kloubu vyuZijeme svalovy test

dle Jandy. Mezi hlavni z&sady patii:
e Spravna fixace.

e Neutlacovat svalové btisko nebo Slachu vysetfovaného svalu.
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e  Odpor je konstantni a klademe ho kolmo na smér provadéného pohybu, nesmi byt

pies dva klouby.
e Pied testovanim provedeme pohyb nejprve pasivng.

Hodnotime stupnici 0 — 5, kdy 0 znamena absenci svalového zaskubu a 5 odpovida
zdravému svalu a plné svalové sile. Pokud je pacientova sila na rozmezi dvou stupiit,

vyuzivame znaminek plus a minus pro piesné€j$i orientaci. (Janda, 1996)
4.1.7 VySeti‘eni pohybovych stereotypi

Vysetieni pohybového stereotypu pacienta ndm umoznuje 1épe pochopit, jak vypada
pacientiiv funkéni stav a vysledovat ptipadné svalové dysbalance. V rdmci ramenniho

pletence nas bude zajimat pfedevsim test abdukce a kliku.
4.1.71 Abdukce ramenniho kloubu

Pacient sedi a upazuje horni koncetiny s flektovanym loktem do pravého uhlu.
Vysetiujici sleduje posloupnost zapojeni prislusnych svali. Spravné nac¢asovani zacina
koaktivaci svali m. supraspinatus a m. deltoideus a provedeni Cisté abdukce. Naopak
nevhodné provedeni vyhodnocujeme, pokud dojde k elevaci pletence - m. trapezius
(ptedevsim jeho horni ¢ast, spolecné s m. levator scapulae) piebird iniciaci a vétSinovou

aktivitu béhem pohybu. Spolec¢né s ostatnimi fixatory lopatky by mél pohyb stabilizovat.
4.1.7.2 Test kliku

Pacient provadi klik z klidové spodni pozice a vySettujici sleduje aktivaci svalt a jejich

ptfipadné odchylky béhem pohybu.

Nevhodné zapojeni vyhodnocujeme, pokud pii nékteré tazi pohybu dojde k odlepeni
lopatky od hrudniku (nejcastéji dolni tthel. To ndm naznacuje naruSenou schopnost
fixatort lopatek se pii kliku vhodné zapojit a plnit svou funkci z divodu svalové

dysbalance ptipadné nedostatecné sily.
Svalovy korzet fixujici lopatku:
e Horni ¢ast — m. trapezius (horni), m. levator scapulae, m. pectoralis minor;
e stfedni ¢ast — mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. trapezius (sttedni);

e dolni ¢ast — m. trapezius (dolni), m. latissimus dorsi.
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4.1.8 Specialni testy pro ramenni kloub

Vybrané testy pro impingment syndrom a konkrétni uponové Slachy rotatorové

manzety. Davaji ndm také relevantni informaci o stavu svalové sily.
4.1.8.1 Impingment test podle Hawkinse

Vysetiujici uvede pazi pacienta v 90° flexi a poté jemné a pomalu pres kontakt s loktem
vniting rotuje pazi. Loket je béhem testu udrzovan v 90° flexi a druhou rukou vysetfujici
stabilizuje rameno pacienta, aby zabranil elevaci lopatky. Pozitivni test je zaznamenan,
pokud béhem manévru dojde k provokaci bolesti v pfedni nebo bo¢ni Casti ramene.

(Cotter et al., 2018)
4.1.8.2 Empty can test
Test pro musculus supraspinatus.

Vysettujici provede flexi pacientovi horni koncetiny ve skapularni roviné do 90°. Déle
rotuje pazi, aby palec smétoval k podlaze, a vyviji timto smérem tlak. Pokud se objevuje
bolest, ale pacient ruku proti odporu udrzi, je test hodnocen jako pozitivni a vysledek
poukazuje na patologii m. supraspinatus. Pokud nedokdze aktivné udrzet pozici bez

odporu, mizeme predpokladat kompletni 1ézi rotdtorové manzety. (Cotter et al., 2018)
4.1.8.3 Lift off test
Test pro musculus subscapularis.

Pacient si s flektovanym loktem zalozi hibet ruky na oblast bederni patefe a je
instruovan, aby provedl extenzi paze. Pokud pohyb provede, je mozné ptidat odpor
v dosazené pozici. Léze Slachy svalu je pfedpokladana, pokud se pti pohybu objevuje
bolest, abnormalni pohyb lopatky, nebo zvednuti ruky neni mozné provést. (Maruvada et

al., 2022)
4.1.8.4 Hornblowers test
Test pro musculus infraspinatus a teres minor.

Vysetiujici provede abdukci horni koncetiny pacienta do 90° ve skapuldrni roving.
Loket je udrzovan v pravém uhlu a pacient je instruovan, aby provedl externi rotaci.
Manuaélni kontakt je pod loktem a odpor proti pohybu udava ruka vySetfujiciho nad

zapéstim. (Maruvada et al., 2022)
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4.1.8.5 Cross body adduction test
Test pro akromioklavikuldrni skloubeni.

Pti provadéni testu je pacient v poloze vsed¢, flektuje pazi do 90° a aktivné addukuje
rameno Vv horizontalni rovin€. Pozitivni vysledek testu je zaznamenan, pokud dochézi

k provokaci bolesti. (Cotter et al., 2018)
4.1.8.6 Yergasonnuv test
Test pro musculus biceps brachii.

Pacient flektuje loket do 90° u téla a predlokti ma nastavené do maximalni pronace.
Vysetiujici instruuje pacienta, aby provedl supinaci a vyvinul odpor proti pohybu. Druhou
rukou palpuje Slachu m. biceps brachii v bicipitalnim Zzlabku. Pfitomnost bolesti je
hodnocena jako pozitivni vysledek 1éze Slachy. Pokud Slacha ve zlabku pteskakuje,

indikuje to rupturu glenohumeralnich ligament. (Kolat, 2020)
4.2 Hodnoceni bolesti

Jako jeden z hlavnich vystupii prace by méla u pacientli byt pozorovatelna zména ve
vnimani bolesti. Abychom mohli ohodnotit a porovnat stav na zacatku a po ukonceni

terapii, je potieba vyuzit vhodné metrické skaly.
4.2.1 painDETECT dotaznik

Jedna se o dotaznik vytvofeny ke komplexnimu hodnoceni bolesti. V ivodu pacient

uvadi svou bolest na tfech vizualnich analogovych Skalach:
e  Aktualni bolest od 1 do 10;
e nejsilnéjsi bolest béhem poslednich ¢tyt tydnii od 1 do 10;
e primérnd bolest béhem poslednich ¢tyt tydnt od 1 do 10.

Nasleduje otazka, kdy pacient vybird z grafu, ktery odpovida charakteru jeho bolesti.
Timto ndm poméhd také hodnotit pribézny vyvoj bolestivého stavu v Case. Zakresli také
lokalitu své bolesti a jeji ptipadnou iradiaci do ptilehlych segmentt. DalSich sedm otazek
je zaméfeno na dal$i mozné charakteristiky bolesti. Odpovédi jsou dle zvolené intenzity
hodnocené od 1 do 5 bodi. Findlni skére se pohybuje od -1 do 38 bodt a dle vysledku
vyhodnocuje, zda se jedna o bolest nociceptivni, neuropatickou nebo mezi nimi nejde

s presnosti urcit. (viz. Ptiloha 1)
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4.3 Metodiky pouzité v ramci terapie

4.3.1 Uvolnéni mékkych tkani

Pokud jsme narazili pfi palpaci na omezenou posunlivost mékkych tkdni, v rdmci
terapie je naSim cilem dosahnout fenoménu uvolnéni dané oblasti. Vyuzivame vytvofeni
kozni fasy a jeji nasledné protazeni, nebo lehké presury. Dale se zaméfujeme na obnoveni
posunlivosti povrchovych 1 hlubokych fascii. V ramci ptipravy a piredehiati tkdni mizeme

vyuzit i nékterych masaznich hmatt. (Lewit, 2003)
4.3.2 Mobilizace a trakce

V ptipad¢ nalezeni funkéni blokady skloubeni ve vysSetfovaném segmentu, vyuzivame
techniku mobilizace. Provedeni pfedchazi maximalni uvolnéni pacienta, pouzdro nesmi
byt napjaté a kloub nesmi byt uzamknut. Pti vySetfeni dosahujeme piedpéti — oznacuje
patologickou bariéru, kterd je nédsledné odstranéna mékkym repetitivnim pruzenim. Po
kazdém povoleni tlaku nechavame kloubu prostor, aby mohl volné dopruzit zpét, aniz

bychom ztratili dosaZzeného ptedpéti (Lewit, 2003)

Dale je vhodné pouzit techniku manuélni trakce, k uvolnéni svalového tonu a ulevy od
bolesti. Konkrétné pro ramenni kloub je trakce provadéna v sedé, kdy terapeut je otocen
zady k pacientovi a jeho rameno spociva v axile pacienta. Technika je provedena jemnym
tahem za distalni ¢ast humeru a zapésti pacienta. Tah piisobi v ose kloubu opakované po

kratkou dobu nebo kontinualné delsi dobu.

U obou technik je dilezité pouzit adekvatni sily, pokud je pouzita ptili§ velka, dojde

reflexn¢ k ochranné kontrakci svald. (Kolat, 2020)
4.3.3 Postizometricka relaxace

., Funkéni omezeni kloubni pohyblivosti byvaji pravidelné spojeny se spoustovymi
svalovymi body (trigger points), které samy o sobé omezuji pohyblivost a predstavuji

hlavni pricinu blokad. *“ (Kolat, 2020, str.247)

Principem odstranéni trigger pointd je nejprve nutné dosdhnout pfedpéti protazenim
svalu. Poté pacienta vyzveme, aby kladl minimalni odpor do proti pohybu alesponi 10
sekund. Nasleduje relaxace, k jejiz facilitaci nam napoméha pacientiv dech — s nadechem
probiha kladeny odpor a s vydechem poté uvolnéni. Behem relaxace dochdzi k fenoménu

tani, ktery trva, dokud stéle citime, ze se sval prodluzuje. DosaZené postaveni se stava
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novym vychozim a tento postup opakujeme 3 az 5 x. Kombinujeme ji s recipro¢ni

inhibici, tedy stimulaci kontrakce antagonisty repetitivnim odporem. (Lewit, 2003)
4.3.4 Analytické cviceni

Klasicky pfistup cviceni umoziujici rozmanité varianty k posileni konkrétniho svalu,
nebo svalové skupiny, za pouziti riznych pomiicek a externiho odporu. Vhodné je cviky
pouzit naptiklad v radmci rozehiati, k dosazeni lepsi aktivace svalli pfi nésledujicim
cviceni.

4.3.5 DNS

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je metoda dle profesora Kolafe, kterd je
zalozena na neurofyziologickém podkladé. Vychazi z vyvojové kineziologie a pomoci
posturdlné lokomocnich vzori ovliviiuje funkci jednotlivych svalti. V radmcei posileni
ramenniho pletence je dulezité¢ si uvédomit, Ze pohybu hornich koncetin ptedchazi
koaktivace branice, panevniho dna, bfiSnich a zaddovych svald k zajisténi stabilizace
postury, ¢imz je kloubim umoznéno pracovat v centrovaném postaveni. Jedna se
o funk¢ni postaveni, které odpovida stfedni neutralni poloze v kloubu a umoziiuje jeho
optimdlni statické zatizeni, kdy sily plsobici na kloub jsou v rovnomérné rozlozeny

a kloubni pouzdro s vazy jsou v minimalnim napéti. (Kolat, 2020)
4.3.6 PNF

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace je metoda zaloZzena na vyvolani
nervosvalové reakce na podkladé informacich pfichazejicich ze senzorickych receptori,
které¢ maji vztah k pohybu a poloze téla. V dneSni dobé ma Siroké terapeutické vyuziti
a vhodna je také u patologickych stavii, kdy je zvySena drazdivost nékterych neurond.
Metoda pracuje v komplexnich pohybovych vzorcich, které maji vysokou uroven piesahu
do béznych dennich ¢innosti a také sportu. Vzorce maji diagonalni a spiralni komponentu,
kdy pohyby probihaji ve vice kloubech a rovinach najednou a plynule na sebe navazuji.
Vyhodou je ptedevsim posileni a stabilizace v celém rozsahu pohybu a pozitivni vliv na
mezisvalovou koordinaci. Navic metoda vyuziva fenoménu iradiace a zesileni, diky
kterym dochézi k facilitaci pohybu, zlepSeni aktivace slabych svali a sniZeni bolesti.

(Holubarova, 2017)
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Mezi zakladni facilitacni postupy patii:

e  Manualni kontakt;

e optimaln¢ zvoleny odpor a technika;
e verbalni stimulace;

e zrakova stimulace.

Dohromady davaji pacientovi zpétnou vazbu a pomdhaji mu s casovanim
a provedenim pohybu. Terapeutovi pak umoziuji Iépe pacienta navést a prikladat duraz,

na co je zrovna tieba.
4.4 Definovani cili terapie

e Uvolnéni a protazeni mékkych tkani v oblasti ramenniho pletence;

e obnoveni kloubni vile RAK, SC a také AC skloubeni;

e zvétSeni omezeného rozsahu pohybu;

e zvySeni svalové sily RAK, piedevsim pak svald rotatorové manZzety a dolnich

fixatort lopatky;
e cdukace pacienta o spravném postaveni ramen a celkovém drzeni téla.
Dlouhodobé by tyto dil¢i cile méli vést ke stabilizaci celého segmentu a snizeni

bolestivosti ramenniho kloubu. Daéle k prevenci vzniku a rozvoje chybnych pohybovych

stereotypt s ohledem na nej€astéjsi zplisoby zatiZeni pacienta (zde konkrétné — zvedani

tézkych bifemen a cviceni v posilovng).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Charakteristika souboru probandu

Soubor probandl byl slozen z 10 muzi, ktefi se aktivné vénuji kondi¢nimu posilovani
a v dob& vySetieni mé&li potiZze s bolestmi ramenniho kloubu. Cast&ji byla zasazena
dominantni ruka. Frekvence trénink pacienti byla mezi 3 az 6 tydné, s riznymi
cvicebnimi plany (kulturisticky trénink zaméfeny na rozvoj hypertrofie, tréninky
zohlednujici vice silovy aspekt cvi¢eni). Minimalni zkuSenost se cvic¢enim v posilovné se
pohybovala od 3 let a nejvyssi byla vice nez 30 let. Primér u pacientt pod 30 let byl 5 let

a u pacientti nad 30 let se jednalo o 18 let.

Probandi rozd¢€leni do dvou skupin po péti a podstoupili vstupni vySetieni. Celkovy
veékovy primér souboru byl 34 let a pfiblizn¢€ odpovidal ve skupiné A i B. Nésledné terapie
probandi probihali od ledna az dubna 2023, po dobu Sesti tydnd v prostorech fitness

centra.

5.2 Skupina A

5.2.1 Proband 1
5.2.1.1 Anamnéza
Vék: 51

Pohlavi: muz
Vyska: 178 cm
Vaha: 86 kg

NO: Pacient pfichazi s akutni bolesti levého ramenniho kloubu. Pted tfemi tydny
vyvolana prudkéd a bodava bolest pfi tlacich s jednoru¢nimi ¢inkami nad hlavou. Nyni
bolestivost v klidu, vyrazna také pifi pohybech horni koncetiny nad horizontalu.

Diskomfort 1 pfi nékterych béznych dennich a pracovnich ¢innostech.
OA: 2021 ruptura pravé Slachy dlouhé hlavy bicepsu. Chronicky bolesti pravého lokte.
PA: Strazmistr.
SpA: Posilovna 4-6x tydné. Od détstvi profesionalné hokej, nyni plisobi jako trenér.

Pacient nebere 1€ky a netrpi na alergie.
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5.2.1.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 1 - Proband I - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktualni bolest
Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni
Charakter bolesti

Celkové bodové skore

~N | N | B~ |00 | o

5.2.1.3 Aspekce

Hlava je drzena v mirném piedklonu s protrakci ramen. Levé rameno vyS nez prave,

ruka v klidu drZena v antalgickém postaveni. Mirny otok levého AC kloubu.

5.2.1.4 Palpace

Velmi bolestivy upon m. supraspinatus a AC skloubeni vlevo. Hypertonus $ijovych

svalu bilateralné, vice vlevo.

5.2.1.5 Goniometrie
Tabulka 2 - Proband 1 - Goniometrie, zdroj viastni
Rozsah pohybu
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 80° 90° 125° 30°
Leva 110° 30° 70° 50° 60° 95° 25°

5.2.1.6 Svalova sila

Tabulka 3 - Proband I - Svalova sila, zdroj viastni

Svalova sila
FL EX ABD ZR VR
Prava 5 5 5 4 5
Leva 3 3 3 3 3

5.2.1.7 Vysetteni pohybovych stereotypl

Test kliku: Z diivodu bolesti nelze provést.
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Test abdukce ramenniho kloubu: Abdukce mozna do 70°, zvySend aktivita hornich

vlaken m. trapezius, pohyb provazi bolestivost a tiklon téla.

5.2.1.8 Specialni testy

Tabulka 4 - Proband 1 - Specialni testy, zdroj viastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC |Yergasonn
+/- + + + + + +

5.2.2 Proband 2
5.2.2.1 Anamnéza

Vek: 22

Pohlavi: muz

Vyska: 197 cm

Vaha: 92 kg

NO: Pacient pocit'uje bolesti levého ramene. Bolest charakterizuje jako bodavou a
pocituje ji predevsim pii zatézi z boéniho aspektu ramene a AC kloubu. Casto pii
cviceni pocituje nedostatek stability levé horni koncetiny.

OA: Subluxace levého AC skloubeni v roce 2018.

PA: Student.

SpA: Sportovni aktivita kazdy den (kolo, béh, plavani), z toho posilovna 3-4x tydné.

Pacient nebere 1¢€ky a netrpi na alergie.
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5.2.2.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 5 - Proband 2 - painDETECT dotaznik

Aktuélni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni

Charakter bolesti

Celkové bodové skore

GILIN N O DN

5223 Aspekce

Ptedsun hlavy, hyperkyf6za hrudni patefe a vyraznd protrakce ramen.

5.2.2.4 Palpace

Hypertonus paravertebralnich a $ijovych svalii. Hypotonus mezilopatkovych svali.

5.2.2.5 Goniometrie

Tabulka 6 - Proband 2 - Goniometrie, zdroj viastni

Rozsah pohybu

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Leva 170° 40° 180° 70° 80° 110° 30°
5.2.2.6 Svalova sila
Tabulka 7 - Proband 2 - Svalova sila, zdroj viastni
Svalova sila
FL EX ABD ZR VR
Prava 5 4 5 4 5
Leva 4 4 4+ 4- 4

5.2.2.7

Vysetteni pohybovych stereotypt

Test kliku: Bolest levého ramene. Fixacni svaly oslabené, vice vlevo.

Test abdukce ramenniho kloubu: Od 30° zvySena aktivita hornich vlaken m. trapezius,
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52.2.8 Specidlni testy

Tabulka 8 - Proband 2 - Specialni testy, zdroj viastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC |Yergasonn
+/- + + - + + -
5.2.3 Proband 3
5.2.3.1 Anamnéza
Vek: 23

Pohlavi: muz
Vyska: 182 cm

Vaha: 77 kg

NO: Subjektivné pocituje nestabilitu obou ramen a diskomfort v krajnich polohach

rozsahu pohybu pravého ramene. Nyni po del§i pauze obnovil pravidelné cviceni,

bolestivost obou ramen, zejména pak pravé (vnima Castcjsi a intenzivngj$i lupani kloubu).

Omezeni spanku na boku.

OA: Astma, atopicky ekzém, tiraz pravého ramene v roce 2017 (bez kontroly l1ékate a

rehabilitace) a 2022 jeho subluxace pravého ramene pfi zdvihu bfemene nad hlavu.

PA: Student.

SpA: Posilovani. Dfive volno€asové tenis a v détstvi kung-fu.

Pacient trpi alergii na jarni pyly a uziva ptislu$né 1éky.

5.2.3.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 9 - Proband 3 - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktuélni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni

Charakter bolesti

Celkové bodové skore

O | Wl W |0 |N

40



5.2.33 Aspekce

Spise hyperkorektni drzeni hlavy, vyhlazena hrudni a bederni patet. Pravé rameno niz
nez levé, na pravé stran¢ vyrazné€jsi dolni thel lopatky. Z piedni strany vystouplé pravé

AC skloubeni.
5234 Palpace

Hypertonus trapézii a $ijového svalstva bilateralné. Palpacni citlivost svall rotatorové
manzety a deltového svalu vpravo. Trigger pointy pfitomné na pravé stran¢ v m. levator

scapulae, m. infraspinatus, m. subscapularis.

5.2.3.5 Goniometrie

Tabulka 10 - Proband 3 - Goniometrie, zdroj vlastni

Rozsah pohybu

FL EX ABD ZR VR |HADD | HABD
Prava 175° 40° 180° 75° 90° 115° 30°
Leva 180° | 40° 180° 90° 90° 130° 30°

5.2.3.6 Svalova sila

Tabulka 11 - Proband 3 - Svalova sila, zdroj viastni

Svalova sila

FL EX ABD ZR VR
Prava 4+ 5 4 3+ 4
Leva 5 5 5 4 5

5.2.3.7 Vysetteni pohybovych stereotypl
Test kliku: Bolest pravého ramene pfi provedeni. Fixace lopatek velmi dobra.

Test abdukce ramenniho kloubu: Spravné provedeni. Mirna bolest v polovin€ pohybu

na prave strané.

5.2.3.8 Specidlni testy

Tabulka 12 - Proband 3 - Specialni testy, zdroj viastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC |Yergasonn
+/- - + - + + -
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5.2.4 Proband 4
5.2.4.1 Anamnéza
Vek: 23

Pohlavi: muz

Vyska: 185 cm

Vaha: 84 kg

NO: Pacient po stabilizacnim opera¢nim vykonu levého ramenniho kloubu po stavu
opakované luxace. Pacient absolvoval pooperacni rehabilitaci a jeho bolesti polevily.

Béhem posledniho mésice se bolest opét zacala stupnovat.

OA: Opakovana luxace levého ramene, prvotni Uraz kontaktnim mechanismem pfi
fotbalu. Levé rameno bylo operovano jiz podruhé, nejdiive artroskopicky v dubnu 2018
(diagnostikovana Bankartova 1éze), a poté v srpnu 2022 otevienym piistupem transpozici
processus coracoideus. Pravé rameno bylo v détstvi také vykloubeno (feseno

konzervativng) je pfedpokladand hyperlaxicita vaziva.
PA: Student.

SpA: Posilovani. Od tnora roku zafal obnovovat i kondi¢ni a silovy trénink
v posilovné — nyni jednou az dvakrat tydné, predevsim s vlastni vahou. Od détstvi hraje

fotbal, nyni rekreacné.
Pacient nebere 1€ky a netrpi na alergie.

5242 painDETECT dotaznik

Tabulka 13 - Proband 4 - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktudlni bolest
Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni
Charakter bolesti

Celkové bodoveé skore

~N| WD O

5.2.43 Aspekce

Mirny pfedsun hlavy a protrakce ramen. Levé rameno drzeno vys nezZ pravé.
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5244 Palpace

Bolestivost pii palpaci svali rotatorové manzety. Trigger point levy m. levator

scapulae, infraspinatus a subscapularis Jizvy po operaci jsou velmi dobtfe zahojené a

volné.
5.2.4.5 Goniometrie
Tabulka 14 - Proband 4 - Goniometrie, zdroj viasmi
Rozsah pohybu
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Leva 170° 30° 160° 70° 75° 115° 20°
5.2.4.6 Svalova sila
Tabulka 15 - Proband 4 - Svalova sila, zdroj viastni
Svalova sila
FL EX ABD ZR VR
Prava 5 5 5 4 4
Leva 4 4 3+ 3 4

5.2.4.7 Vysetteni pohybovych stereotypl

Test kliku: Bolest pii provedeni, fixace slabsi.

Test abdukce ramenniho kloubu: Mirné elevace ramene pii provedeni.
5.2.4.8 Specidlni testy

Tabulka 16 - Proband 4 - Specialni testy, zdroj viastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC | Yergasonn
+/- - + + + - -
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5.2.5 Proband 5
5.2.5.1 Anamnéza
Vek: 34

Pohlavi: muz

Vyska: 184 cm

Viaha: 114 kg

NO: Pacient piichazi s dlouhodobymi bolestmi pravého ramenniho kloubu. Pocituje
ji jako tupou v klidu (po zatézi, v fadu nékolika dni). Z divodu pretrvavajici bolesti pii
cvic¢eni byl nucen si na n¢kolik tydnti dat pauzu, s obdobnou bolesti se jiz v minulosti

potykal. Ulevova pozice v mirné abdukci s podlozenym piedloktim.
OA: Operované levé zapésti. V détstvi trpél astmatem. Cetné vyrony kotnik?.
PA: Sménovy mistr.

SpA: Posilovani se aktivné€ vénuje 3 roky — cvici pravidelné tfikrat tydné. Rekreacné

dlouhodobé fotbal.
Pacient nebere 1€ky a netrpi na alergie.

5.2.5.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 17 - Proband 5 - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktudlni bolest
Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnu

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni
Charakter bolesti

Celkové bodové skore

||

5.2.5.3 Aspekce

Ptedsun hlavy, protrakce ramen a zvétSena hrudni kyf6za. Pravé rameno niz, nez levé,
mirna konkavita pravého deltového svalu. Vyrazné trapézové svalstvo a dolni uhly

lopatek bilateralné.
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5.2.5.4 Palpace

Vyrazny skin drag na pravé horni polovin€ zad. Hypertonus $ijovych svall s trigger
pointy v m. trapezius bilateralné. Pretizené prsni svalstvo s trigger pointem vpravo.
Hypotonus mezilopatkovych svalii. Palpa¢ni bolest iponu m. supraspinatus a pravého AC

skloubeni.

5.2.5.5 Goniometrie

Tabulka 18 - Proband 5 - Goniometrie, zdroj viastni

Rozsah pohybu

FL EX ABD ZR VR |HADD | HABD
Prava 180° | 35° 180° 80° 80° 120° 30°
Leva 180° | 35° 180° 80° 90° 130° 30°

5.2.5.6 Svalova sila

Tabulka 19 - Proband 5 - Svalovy sila, zdroj viastni

Svalova sila

FL EX ABD ZR VR
Prava 4+ 4 3+ 4- 4
Leva 5 5 4+ 4 4

5.2.5.7 VySetieni pohybovych stereotypil
Test kliku: Prava lopatka pfi pohybu vyrazné odstava.
Test abdukce ramenniho kloubu: Zvysena aktivita hornich vlaken m. trapezius.

5.2.5.8 Specialni testy

Tabulka 20 - Proband 5 - Specialni testy, zdroj viastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC |Yergasonn
+/- - + + + + -
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5.3 Skupina B

5.3.1 Proband 6
5.3.1.1 Anamnéza
Veék: 22

Pohlavi: muz
Vyska: 185 cm
Véha: 82 kg

NO: Bolest pravého ramene, ktera se objevila pied dvéma tydny béhem tréninku.
V klidu doSlo k mirnému zlepSeni, ale pfi zatézi (zvedani bfemen, stfedné intenzivni

cviceni) bolest stale vyrazna.
OA: Bolesti pravého kolene, dochéazel na rehabilitaci — zlepSeni.
PA: Student.
SpA: Posilovani (dohromady 5 let, posledni 2 roky intenzivng¢) grappling, tanec.
Pacient nebere Zadné 1éky a netrpi na alergie.

5.3.1.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 21 - Proband 6 - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktudlni bolest
Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnu

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni
Charakter bolesti

Celkové bodové skore

N | NN W

5.3.1.3 Aspekce

Mirny ptedklon hlavy a protrakce ramen, zvySend hrudni kyféza. Pravy AC kloub

pohledove vétsi a pravé rameno drzeno vys nez leve.
5.3.1.4 Palpace

Citlivost pektoralnich svalll a m. supraspinatus. Triggerpoints pfitomné v pravém

m.taepezius a m. levator scapulae. AC skloubeni mirny otok a palpac¢ni bolestivost.
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5.3.1.5 Goniometrie
Tabulka 22 - Proband 6 - Goniometrie, zdroj vlastni
Rozsah pohybu
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 70° 90° 120° 25°
Leva 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
5.3.1.6 Svalova sila
Tabulka 23 - Proband 6 - Svalova sila, zdroj viastni
Svalova sila
FL EX ABD ZR VR
Prava 5 5 4+ 3+ 3+
Leva 5 5 5 4+ 5
5.3.1.7 Vysetteni pohybovych stereotypt
Test kliku: Dobra fixace, ale pohyb bolestivy.
Test abdukce ramenniho kloubu: Spravné provedeni bez bolesti.
5.3.1.8 Specidlni testy
Tabulka 24 - Proband 6 - Specialni testy, zdroj viastni
Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC | Yergasonn
+/- - + + + + -
5.3.2 Proband 7
5.3.2.1 Anamnéza
Vek: 23

Pohlavi: muz

Vyska: 192 cm

Vaha: 85 kg

NO: Bolest pravého ramene, subjektivné pocituje uvniti kloubu. Objevila se ptiblizné

mésic a pul po obnoveni pravidelného cviceni. Provokovana je u n€kolika konkrétnich
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cvikll, vyjimecné se objevuje 1 pii pohybech paze bez zatéze. Mirnou bolest a pocit

ztuhlosti pacient pocit'uje pii delsim hrani na hudebni néstroje (harmonika, piano).

OA: Diabetes mellitus I. typu. Pfed péti lety Graz pravého zapésti a v détstvi podstoupil

rehabilitaci s plochymi nohami.
PA: Student.

SpA: Vénuje se pres tfi roky cviceni s vlastni vahou. Rekrea¢né si chodi zaplavat, nebo

zabé&hat.
FA: Inzulin.
Pacient netrpi na alergie.

5.3.2.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 25 - Proband 7 - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktualni bolest
Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni
Charakter bolesti

Celkové bodoveé skore

A ININDIOTDN

5.3.2.3 Aspekce

Mirny pfedsun hlavy a protrakce ramen. Levé rameno vys neZ pravé, vyraznéjsi dolni
uhel lopatky spolecné se ziZenym thorakobrachidlnim trojuhelnikem na této strané.

Zvysena hrudni kyfoza.

5.3.2.4 Palpace

Bolestivost uponli pektoralnich svald. Celkova citlivost m€kkych tkani pravého
ramenniho kloubu. Trigger pointy pfitomné v pravém m. infraspinatus a levém m. levator

scapulae.
5.3.2.5 Goniometrie

Tabulka 26 - Proband 7 - Goniometrie, zdroj viastmi

Rozsah pohybu
FL EX ABD ZR VR |HADD | HABD
Prava 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°
Leva 180° | 40° 180° 90° 90° 130° 30°
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5.3.2.6 Svalova sila

Tabulka 27 - Proband 7 - Svalova sila, zdroj viastni

Svalova sila

FL EX ABD ZR VR
Prava 4 4 3+ 3+ 4
Leva 5 5 5 4 4

5.3.2.7 Vysetieni pohybovych stereotypt
Test kliku: Obé& lopatky pfi pohybu vyrazné odstavaji — oslabené fixatory.
Test abdukce ramenniho kloubu: ZvySena aktivita hornich vlaken m. trapezius.

5.3.2.8 Specidlni testy

Tabulka 28 - Proband 7 - Specialni testy, zdroj viastni

Specidlni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC |Yergasonn
+/- - + + + - -
5.3.3 Proband 8
5.3.3.1 Anamnéza
Vek: 26 let

Pohlavi: muz
Vyska: 179 cm
Vaha: 94 kg

NO: Bolest pravého ramene, jiz po n€kolikaté. Bolest se objevila pfed 2 mésici pii
cvic¢eni a n€kolik tydnt jiz zistava, i v klidovém rezimu — minimalni zlepSeni. Spojené
s aktivnim omezeni pohybu.

OA: 2018 castecnd ruptura Slach rotadtorové manZety pravého ramene, feSeno

konzervativné.
PA: Operaéni distojnik.
SpA: Posilovna 4x tydné.
Pacient nebere zadné 1éky a netrpi na alergie.
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5.3.3.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 29 - Proband 8 - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktualni bolest
Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni
Charakter bolesti

Celkové bodové skore

DN W NN

5.3.33 Aspekce

Mirny ptedsun hlavy, protrakce ramen, pravé drzené vys.
5.3.3.4 Palpace

Citlivost deltového svalu. Vyskyt trigger pointll v oblasti m.supraspinatus, prsnich

svali i $ijového svalstva. Omezena mobilita hrudniku.

5.3.3.5 Goniometrie
Tabulka 30 - Proband 8 - Goniometrie, zdroj viastni
Rozsah pohybu
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 120° 30° 100° 50° 90° 100° 30°
Leva 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°

*Velmi bolestiva ZR pravého ramenniho kloubu.

5.3.3.6 Svalova sila

Tabulka 31 - Proband 8 - Svalova sila, zdroj viastni

Svalova sila
FL EX ABD ZR VR
Prava 3+ 4 3+ 4 4
Leva 5 5 5 4 5

5.3.3.7 VySetieni pohybovych stereotypti
Test kliku: Mirna bolest z piedni ¢asti ramene. Pravy dolni thel lopatky odstava.

Test abdukce ramenniho kloubu: Provedeni vyhovujici, bolest od 80°.
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5.3.3.8 Specidlni testy

Tabulka 32 - Proband 8 - Specialni testy, zdroj vlastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC |Yergasonn
+/- + + - + + -

5.3.4 Proband 9
5.34.1 Anamnéza
Vék: 56

Pohlavi: muz
Vyska: 183 cm
Véha: 87 kg

NO: Dlouhodobé bolesti pravého ramenniho kloubu. Cvi¢eni mu pomaha, ale obcasné
vyvolava bolest, bez funkéniho omezeni. Pacient mé potize se spankem a kvuli nastupu

bolesti nemuze leZet na pravém boku. Obc¢asné bolesti kréni patete.

OA: 2019 diagnostikovan impingment pravého ramene, rehabilitace poskytla

prechodné zlepSeni a pomohla obnovit rozsah pohybu.
PA: Automechanik.
SpA: Posilovani.
Pacient nebere Zadné 1éky a netrpi na alergie.

5.3.4.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 33 - Proband 9 - painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Aktudlni bolest
Nejsiln€jsi bolest béhem poslednich 4 tydnu

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydnt
Charakter bolesti

Celkové bodové skore

OIIN N O |W
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5343 Aspekce

Ptedsun hlavy a protrakce ramen. ZvétSend hrudni kyféza. Postaveni ramen a lopatek

bez vyraznych asymetrii.
5.3.4.4 Palpace

Hypertonus S$ijovych svalti, omezeny uklon a rotace do leva. Hypotonus m.

supraspinatus et infraspinatus pravé lopatky, bolestivost pii pohmatu.

5.3.4.5 Goniometrie

Tabulka 34 - Proband 9 - Goniometrie, zdroj vlastni

Rozsah pohybu

FL EX ABD ZR VR |HADD | HABD
Prava 170° | 40° 180° 70° 70° 120° 10°
Leva 180° | 40° 180° 80° 90° 130° 30°

5.3.4.6 Svalova sila

Tabulka 35 - Proband 9 - Svalova sila, zdroj viastni

Svalova sila

FL EX ABD ZR VR
Prava 4+ 5 5 4- 4-
Leva 5 5 5 5 4

5.3.4.7 Vysetteni pohybovych stereotypl

Test kliku: Dominance zapojeni m. triceps brachii. Bolest ze zacatku pohybu, od

poloviny bez bolesti.
Test abdukce ramenniho kloubu: ZvySend aktivita hornich vlaken m. trapezius.

5.3.4.8 Specialni testy

Tabulka 36 - Proband 9 - Specialni testy, zdroj viastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC |Yergasonn
+/- + + + + + -
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5.3.5 Proband 10
5.3.5.1 Anamnéza
Vek: 55

Pohlavi: muz

Vyska: 181 cm

Vaha: 98 kg

NO: Bolesti levého ramene pifi cviceni, posledni dobou pocituje rychlejsi nastup

tuhnuti a vy€erpani pii pohybu.
OA: 2019 natrzené vazy v levém koleni.
PA: Soustruznik.
SpA: Posilovna, rekreacné cyklistika a lyze.
Pacient nebere Zadné 1éky a netrpi na alergie.

5.3.5.2 painDETECT dotaznik

Tabulka 37 - Proband 10 - painDETECT dotaznik, zdroj vilastni

Aktudlni bolest
Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnu

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydnu
Charakter bolesti

Celkové bodové skore

~N| W NN O

5.3.5.3 Aspekce

Mirn4 protrakce ramen. Asymetrie v oblasti kli¢nich kosti, leva vys. Levé AC

skloubeni vyraznéjsi.
5.3.5.4 Palpace

Hypotonické svalstvo v oblasti lopatek, trigger pointy v prsnich svalech. Leva lopatka

mirn¢ odstava. Levé AC mirny otok, bez bolesti.
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5.3.5.5 Goniometrie

Tabulka 38 - Proband 10 - Goniometrie, zdroj vlastni

Rozsah pohybu

FL EX ABD ZR VR |HADD | HABD
Prava 170° | 40° 180° 60° 80° 120° 10°
Leva 180° | 40° 180° 70° 90° 130° 30°

5.3.5.6 Svalova sila

Tabulka 39 - Proband 10 - Svalova sila, zdroj viastni

Svalova sila

FL EX ABD ZR VR
Prava 5 5 5 5 5
Leva 4 5 4+ 4 4+

5.3.5.7 Vysetteni pohybovych stereotypt
Test kliku: Leva lopatka neni spravné fixovana pii provedeni.
Test abdukce ramenniho kloubu: Bolest v poloviné pohybu, abdukce vyhovujici.

5.3.5.8 Specidlni testy

Tabulka 40 - Proband 10 - Specialni testy, zdroj viastni

Specialni testy
Empty | Lift
Impingment| can off |Hornblowers| AC | Yergasonn
+/- - + - + - -

5.4 Pribéh terapii

Na zdklad€ vstupnich vySetfeni byl kazdému z probandi sestaven individualni
rehabilitaéni plan. Skladba terapii odpovidala cilim zminénym v minulé kapitole.
V ramci obou skupin byly vyuzity manuélni techniky k uvolnéni mékkych tkani a
protazeni fascii v oblasti hrudni a $ijové. NejCastéji pouzivanou technikou PIR byla na
horni ¢ast m. trapezius a levator scapulae spolené s protazenim témeét u vSech probandi
zkraceného pektordlni svalstva bilateraln€. Byla také vyuzita presura konkrétnich trigger

pointl nalezenych pfii palpaci. Po uvolnéni meékkych tkéni byla provedena lehka trakce
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ramenniho kloubu a mobilizovéana jednotliva skloubeni. Nejcastéji se jednalo o AC a SC

skloubeni spolecn¢ s lopatkou.

Dalsi fazi byla samotna cvic¢ebni jednotka.

Skupina A zacinala jednoduchymi cviky analytického typu uréenych k posileni
svalii ramenniho pletence a rotatorové manzety. Postupné byly vramci terapie
predstavovany jednotlivé vyvojové polohy, kdy diraz byl kladen na zaujmuti spravného
postaveni celého téla a predevsim pak centrace ramenniho kloubu a lopatky (pomoci
verbalni a manudalni korekce). Zacatek byl od polohy 3. mésice v pronacni poloze
a postupovali pfes nizky a vysoky Sikmy sed po polohy na ¢tyfech. Po osvojeni
jednotlivych poloh byly vyuzity varianty s pouzitim rehabilitacnich pomicek (theraband
a overball). VySe zminéné pozice stavi ramenni kloub do uzavieného kinematického
fetézce a umoznuji vysokou aktivitu stabilizator ramenniho kloubu a lopatky i diky

centrovanému postavent.

Skupina B zacinala se stejnymi analytickymi cviky urCenych k posileni svald
ramenniho pletence a rotatorové manzety. Béhem terapii byly postupné vyuzivany
techniky PNF pro lopatku a horni koncetinu. Nejdiive jsme se zaméfili na zvladnuti
pohybu horni koncetiny s plnohodnotnou spiralni a diagondlni komponentou
v komfortnim rozsahu. Ten jsme postupné rozvijeli a dbali na vhodné postaveni
jednotlivych segmentl. Provedeni kaZzdé varianty provazelo vyuZiti specifickych
manualnich kontakti a povelt pro PNF. V pozdnich fazich terapie a zvladnuti pohybu
probandi vyuZili moznosti provedeni diagonal za vyuziti odporu therabandu, nejcastéji
v pozici sedu. Cvi€eni s technikami PNF umoZnuje komplexni rozvoj svalii ramenniho

pletence a diky iradiaci umoznuje lepsi zapojeni oslabenych svali.

Piiklady konkrétnich cviki analytického cviceni a z obou metodik jsou uvedeny

v ptilohéach prace.
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6 VYSLEDKY

Kapitola bude vénovana porovnani vysledkli terapie probandi z obou skupin.

Porovnavany budou ziskané hodnoty ze vstupnich a néaslednych vystupnich vysetfeni

goniometrie, svalové sily i jejich subjektivniho hodnoceni bolesti dle painDETECT

dotazniku.
6.1 Vysledky skupiny A
6.1.1 Proband 1

6.1.1.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 41 - Proband 1 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

Aktuélni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

Celkové bodové skore

~N|IN|B&~|oo|on

Vystupni vySetfeni

Aktualni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydnt

Charakter bolesti

Celkové bodové skore

OININOT|N

6.1.1.2 Goniometrie

Tabulka 42 - Proband 1 - Porovndni goniometrie, zdroj vlastni

Vstupni vySetfeni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 80° 90° 125° 30°
Leva 110° 30° 70° 50° 60° 95° 25°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 80° 90° 125° 30°
Leva 160° 40° 100° 60° 80° 110° 30°
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6.1.1.3 Svalova sila

Tabulka 43 - Proband I - Porovnani svalové sily, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 4 5

Leva 3 3 3 3 3

Vystupni vySetieni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 5 5
Leva 4+ 5 4 4 4+
6.1.2 Proband 2

6.1.2.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 44 - Proband 2 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj viastni

Vstupni vySetieni

Aktuélni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest behem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

OO IDN

Celkové bodové skore

Vystupni vySetreni

Aktualni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

AlWIFL|IW|O

Celkové bodové skore

6.1.2.2 Goniometrie

Tabulka 45 - Proband 2 - Porovnani goniometrie, zdroj viastni

Vstupni vySetieni

FL EX ABD ZR VR |HADD | HABD

Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°

Leva 170° 40° 180° 70° 80° 110° 30°

Vystupni vySetfeni

FL EX ABD ZR VR |HADD | HABD

Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°

Leva 180° 40° 180° 80° 90° 130° 30°




6.1.2.3 Svalova sila

Tabulka 46 - Proband 2- Porovnani svalové sily, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 4 5 4 5

Leva 4 4 4+ 4- 4

Vystupni vySetieni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 5 5
Leva 5 5 4+ 4+ 5
6.1.3 Proband 3

6.1.3.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 47 - Proband 3 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj vistni

Vstupni vySetieni

Aktuélni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

DN |OT|IDN

Celkové bodové skore

Vystupni vySetreni

Aktualni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

AlWIFL|IW|O

Celkové bodové skore

6.1.3.2 Goniometrie

Tabulka 48 - Proband 3 - Porovnani goniometrie, zdroj viastni

Vstupni vySetieni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 175° 40° 180° 75° 90° 115° 30°
Leva 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Leva 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°
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6.1.3.3 Svalova sila

Tabulka 49 - Proband 3 - Porovnani svalové sily, zdroj vlastni

Vstupni vySetfeni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 4+ 5 4 3+ 4

Leva 5 5 5 4 5

Vystupni vySetieni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 4+ 4+
Leva 5 5 5 5 5
6.14 Proband 4

6.1.4.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 50 - Proband 4 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj viastni

Vstupni vySetieni

Aktuélni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

NI W IO

Celkové bodové skore

Vystupni vySetreni

Aktualni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

O W(FL (B

Celkové bodové skore

6.1.4.2 Goniometrie

Tabulka 51 - Proband 4 - Porovnani goniometrie, zdroj viastni

Vstupni vySetieni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Leva 170° 30° 160° 70° 75° 115° 20°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Leva 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°

59



6.1.4.3 Svalova sila

Tabulka 52 - Proband 4 - Porovnani svalové sily, zdroj vilastni

Vstupni vySetfeni

FL EX | ABD ZR VR
Prava 5 5 5 4 4
Leva 4 4 3+ 3 4

Vystupni vySetieni

FL EX | ABD ZR VR
Prava 5 5 5 4+ 4+
Leva 5 4 4+ 4 4+

6.1.5 Proband 5

6.1.5.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 53 - Proband 5 - Porovnani painDETECT dotaznik, zdroj viastni

Vstupni vySetieni

Aktuélni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

Celkové bodové skore

OB WiOoO|(bd

Vystupni vySetreni

Aktualni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

Celkové bodové skore

DL IN|A~ -

6.1.5.2 Goniometrie

Tabulka 54 - Proband 5 - Porovnani goniometrie, zdroj viastni

Vstupni vySetieni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 35° 180° 80° 80° 120° 30°
Leva 180° 35° 180° 80° 90° 130° 30°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 35° 180° 80° 90° 130° 30°
Leva 180° 35° 180° 80° 90° 130° 30°
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6.1.5.3 Svalova sila

Tabulka 55 - Proband 5 - Porovnani svalové sily, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 4+ 4 3+ 4- 4

Leva 5 5 4+ 4 4

Vystupni vySetieni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 4 4+ 5 4+

Leva 5 5 5 4 5

6.2 Vysledky skupiny B
6.2.1 Proband 6

6.2.1.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 56 - Proband 6 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

Aktuélni bolest

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

NN A INW

Celkové bodové skore

Vystupni vySetreni

Aktualni bolest

Nejsilnéjsi bolest behem poslednich 4 tydnt

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

NN IN

Celkové bodové skore




6.2.1.2 Goniometrie

Tabulka 57 - Proband 6 - Porovnani goniometrie, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 70° 90° 120° 25°
Leva 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Leva 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°

6.2.1.3 Svalova sila

Tabulka 58 - Proband 6 - Porovnani svalové sily, zdroj vlastni

Vstupni vySetreni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 4+ 3+ 3+

Leva 5 5 5 4+ 5

Vystupni vySetteni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 5 4+
Leva 5 5 5 5 5
6.2.2 Proband 7

6.2.2.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 59 - Proband 7 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

Aktuélni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

AINDIND|IOTIN

Celkové bodové skore

Vystupni vySetieni

Aktualni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnii

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

WL IDNDWIN

Celkové bodové skore
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6.2.2.2 Goniometrie

Tabulka 60 - Proband 7 - Porovnani goniometrie, zdroj vlastni

Vstupni vySetfeni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°
Leva 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°
Leva 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°

6.2.2.3 Svalova sila

Tabulka 61 - Proband 7 - Porovnani svalové sily, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 4 4 3+ 3+ 4

Leva 5 5 5 4 4

Vystupni vySetteni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 4+ 4+ 5
Leva 5 5 5 4+ 5
6.2.3 Proband 8

6.2.3.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 62 - Proband 8 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

Aktuélni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni

Charakter bolesti

DINN[W|INIDN

Celkové bodové skore

Vystupni vySetieni

Aktualni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnii

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

OR[N W|F

Celkové bodové skore
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6.2.3.2 Goniometrie

Tabulka 63 - Proband 8 - Porovnani goniometrie, zdroj vlastni

Vstupni vySetfeni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 120° 30° 100° 50° 90° 100° 30°
Leva 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 170° 40° 160° 70° 90° 125° 30°
Leva 180° 40° 180° 85° 90° 130° 30°

6.2.3.3 Svalova sila

Tabulka 64 - Proband 8 - Porovnani svalové sily, zdroj viastmi

Vstupni vySetreni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 3+ 4 3+ 4 4

Leva 5 5 5 4 5

Vystupni vySetteni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 4+ 5 4+ 5 4+
Leva 5 5 5 5 5
6.2.4 Proband 9

6.2.4.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 65 - Proband 9 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj vlastni

Vstupni vySetfeni

Aktuélni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

IO W

Celkové bodové skore

Vystupni vySetieni

Aktualni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnii

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

NG ORI I NG T

Celkové bodové skore
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6.2.4.2 Goniometrie

Tabulka 66 - Proband 9 - Porovnani goniometrie, zdroj vilastni

Vstupni vySetfeni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 170° 40° 180° 70° 70° 120° 10°
Leva 180° 40° 180° 80° 90° 130° 30°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 80° 90° 130° 30°
Leva 180° 40° 180° 90° 90° 130° 30°

6.2.4.3 Svalova sila

Tabulka 67 - Proband 9 - Porovnani svalové sily, zdroj viastni

Vstupni vySetreni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 4+ 5 5 4- 4-

Leva 5 5 5 5 4

Vystupni vySetteni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 4+ 4+
Leva 5 5 5 5 4+
6.2.5 Proband 10

6.2.5.1 painDETECT dotaznik

Tabulka 68 - Proband 10 - Porovnani painDETECT dotazniku, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

Aktuélni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnt

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

~NIW NN

Celkové bodové skore

Vystupni vySetieni

Aktualni bolest

Nejsilngjsi bolest béhem poslednich 4 tydnii

Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna

Charakter bolesti

DODIN|IP|BK~|O

Celkové bodové skore
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6.2.5.2 Goniometrie

Tabulka 69 - Proband 10 - Porovnani goniometrie, zdroj viastni

Vstupni vySetfeni

FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 170° 40° 180° 60° 80° 120° 10°
Leva 180° 40° 180° 70° 90° 130° 30°
Vystupni vySetfeni
FL EX ABD ZR VR H ADD | H ABD
Prava 180° 40° 180° 65° 90° 130° 20°
Leva 180° 40° 180° 70° 90° 130° 30°

6.2.5.3 Svalova sila

Tabulka 70 - Proband 10 - Porovnani svalove sily, zdroj viastni

Vstupni vySetreni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 5 5

Leva 4 5 A+ 4 4+

Vystupni vySetteni

FL EX | ABD ZR VR

Prava 5 5 5 5 5

Leva 5 5 5 4+ 5
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6.3 Porovnani vysledki skupin

Hodnoceni aktualni bolesti

10

N

TR N

= Vstupni vySetfeni = Vystupni vySetieni

Obrazek I - Graf hodnocent aktudlni bolesti

Hodnoceni primérné bolesti béhem poslednich 4 tydnt
10

N

hnanbhubny

= Vstupni vySetieni = Vystupni vySetieni

Obrazek 2 - Graf hodnoceni priimérné bolesti béhem poslednich 4 tydnii

Hodnoceni nejsilnéjsi bolesti béhem poslednich 4 tydni

10

NI

= Vstupni vySetieni = Vystupni vySetieni

[e)]

H

N

Obrazek 3 - Graf hodnocent nejsilnéjsi bolesti behem poslednich 4 tydnii
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Srovnani celkového bodového zlepSeni mezi skupinou A a B

14
12

10

Aktualni bolest Primérna bolest Nejsilnéjsi bolest

Skupina A = Skupina B

Obrazek 4 - Graf srovnani celkového bodového zlepsent

Jak mizeme vidét z ptilozeného grafu, dle celkového bodového zlepSeni mélo cviceni
s prvky metody DNS lepsi vliv na aktualni bolest, kterou probandi pocitovali po
absolvovani terapii. Ve skale primérné bolesti za posledni 4 tydny byla o jeden bod lepsi
metoda PNF a v posledni hodnocené kategorii, jenZ byla nejsilnéjsi bolest vnimana za
posledni 4 tydny, byly obé metody srovnatelné. Obdobny vysledek srovnatelné
pozitivnich zmén byl pozorovatelny v rozsazich pohybu a svalové sile proband obou

skupin, jak si mizeme pov§imnout z hodnot zaznamenanych v tabulkéach.
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7 DISKUZE

V bézné populaci byva bolest ramenniho kloubu oznacovéana jako tfeti nejcastéjsi
muskuloskeletalni pfi¢inou bolesti. Ve fitness komunité byl pak dle epidemiologickych
studiich ramenni pletenec oznaen za pievazujici misto poranéni, pfiCemz mira
prevalence se udava od 22 % do 36 %. Naptiklad Goertzen et al. se zabyvali pfevahou
zranéni u 358 kondi¢né posilujicich jedinch a zjistili, ze ramenni komplex byl
nejcastéj$im mistem zranéni a piedstavoval az 34 % veSkerych zranéni. (Struyf et al.,

2015; Noschajew et al., 2022)

Zakladni soucasti béznych postupt a konzervativni 1€cby je fyzioterapie, ktera by méla
zahrnovat mobilizaci kloubd, protahovani svalli a cvi¢ebni programy zaméfené na
posileni svald. Hlavnim cilem lécebného postupu je dle diagndézy usnadnit hojeni
pfipadné ruptury, zmirnit zdnét a bolestivost, zlepSit funkci svali a kloubil. Etiologie
bolesti ramenniho kloubu jsou multifaktoridlni, pfesto projevy casto odpovidaji
syndromu subacromialniho impingmentu (SIS). Porozuméni, pro¢ tomu tak je, je klinicky
vyznamné, nebot’ data ukazuji piimé spojeni mezi SIS a patologiemi rotdtorové manzety.
Oslabeni svalll rotatorové manzety a pripadné poskozeni jejich uponovych slach mtize
byt zpocatku bez vyznamnych zmén na stav pacienta. Dlouhodobé ale mohou vést
k rozvoji bolestivych stavil ¢i vzniku traumatu. Zranéni sahaji od akutnich az po adaptivni
obtiZe, pfi¢emz znamou pficinou Urazi je nespravné pouzivani nac¢ini nebo ztrata kontroly

pti pouzivani volnych vah. (Noschajew et al., 2022)

NejcastéjSimi cviky, pii kterych si probandi stéZovali na bolest, byl bench press, tlaky
a upazovani s jednoru¢nimi ¢inkami. Béhem téchto cvikii mize byt rameno vystaveno
pusobeni velkych sil a snadnéji tak mize opustit kontrolované centrované postaveni.

Castym problémem se také jevi pohyby zahrnujici rotace v koncovém rozsahu.

Vysvétleni rozvoje svalové dysbalance 1ze najit v tom, Ze mnoho tréninkovych rezimt
klade pfili§ velky diraz na izolovany rozvoj hypertrofie a sily, a pfi pohybu Casto
prevazuji velké svalové skupiny. Spolecné s neadekvatnim zplisobem tréninku tak mohou
podnécovat rozvoj bolesti a omezeni funkce ramenniho kloubu. Vysledky studie
provedené Barlowem et al. (2002), testujici silu a rozsahy pohybti ramenniho kloubu u
kulturistd, to podporuji. Dospéli k zavéru, Ze kulturisté maji zna¢né svalové dysbalance,
Casto spojené s omezeni aktivnich rozsahi rotaci oproti kontrolni skupin€. O nerovnovaze

také vypovida fakt, Ze kulturisté byli vyznamné silnéjsi ve vSech testech izometrické sily
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ramene s vyjimkou hodnocenti sily dolnich vlaken trapézu pfi procentudlnim vyjadieni k

télesné hmotnosti. (Kolber et al, 2017)

Bolesti ramenniho kloubu jsou také asociovany s dlouhodobé decentrovanym
postavenim ramenniho kloubu, které je zpusobeno nevhodnymi stereotypy b&hem
béznych dennich ¢innosti, jako jsou nedostatky postury, napiiklad v pozici sedu. V ném
mnoho lidi travi velkou ¢ast svého dne nejen v praci, ale také doma. Pokud se pak takové
postaveni zaujme jako vychozi poloha pfi cviceni v posilovné, dochazi
k nefyziologickému zatizeni tkani pod zna¢nymi silami, kdy dany segment je vystaven
zvySenému riziku vzniku zranéni. V tom vidim velkou vyhodu cviceni v obou metodach,
nebot’ nepracuji jen izolovang, ale zapojuji télo jako celek a pfinasi tak pozitivni vliv na
posturu. Probandi pfi vystupnich vySetfenich popisovali pocit zlepSené stability ramene

a velké snizeni bolesti pti cviceni.

Bolest byla hlavnim evalua¢nim aspektem prace. Jeji snizeni bylo vnimano globaln¢
vSemi pacienty. Velmi dobie bylo toto pozorovano i diky painDETECT dotazniku, kdy
zlepSeni bylo na vSech tfech variantach desetistupfiové VAS Skély a také v celkovém
bodovém hodnoceni. Zaroven piinos obou zvolenych pfistupl terapie byl srovnatelné

pozitivni i v rozsazich pohybu a celkovém zlepSeni svalové funkce a sily.

Zajimavosti take je, Ze po 6 tydnech terapie, zaméfené na posileni a aktivaci zevnich
rotatorti a spodnich vlaken, mélo pozitivni vliv na provedeni testu kliku. U probandi
vymizela bolest a zlepSeni bylo pozorovatelné 1 na postaveni lopatek. U testu abdukce

ramenniho kloubu byl obnoven, nebo alespoii zlepSeno nacasovani zapojeni svaltl.

K umocnéni analgetického efektu pti 1é€be bolestivych stavii ramenniho kloubu by
bylo vhodné vyuzit také Sirokého spektra metod, které nabizi fyzikalni terapie. Jeji

efektivita je ziejma a v bézné klinické praxi byva ¢asto kombinovana spolecné s LTV.

V experimentalnich i klinickych studiich byly pak zaznamenany pozitivni vysledky o
vyhodach pouzivani cviceni s excentrickou kontrakci namisto cviceni s koncentrickou
kontrakci u tendinopatii. Excentrickd kontrakce se fyziologicky uplatiuje pii brzdéni
pohybu kloubu. Teoreticky ma vyhody, protoZze opakované zatézovani a odleh¢ovani,
taky uvadi, Ze po excentricky zamétenych cviebnich planech dochézi ke zvyseni syntézy
kolagenu a remodelaci poskozenych Slach. Studie poskytuji dikazy ve prospech pouziti

tohoto stylu posilovani jako soucdasti pocate¢niho rehabilitacniho programu pro pacienty
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s parcialnimi rupturami rotitorové manzety, a to i v bolestivych fazich, ale vzdy
v toleranci a s ohledem na pacienta. (Hernandez et al., 2021) Tento zpusob byl vyuzity a
dobie snaSeny vSemi probandy pii analytickém cviceni, kdy byl diraz kladeny na

excentrické faze cviku.

Selektivni posilovani svalll rotatorové manzety, je mezi odborniky povazovano za
jeden z nejlepsich zptisobtl, jak zvysit stabilitu ramene a pfedchdzet zranénim pletence v
klinickych a sportovnich podminkdch. Zejména poté m. infraspinatus muze svou
nedostatecnou svalovou aktivitou prohlubovat dysbalanci. Pfi zevni rotaci ramene je
spole¢né s nim aktivovan zadni deltovy sval, a pokud pfi pohybu pfevazi jeho aktivita,
muze vyvolat zvySenou translaci hlavice humeru a nasledné tim zvySovat instabilitu

glenohumeralniho kloubu pfti pohybu. (Kang et al., 2014)

K posileni svalii rotatorové manzety se cCasto provadéji cviky v otevieném
kinematickym fetézci (OKC). Reinold et al. (2004) za pomoci elektromyografického
méfeni zjistili, Ze zevni rotace ramene v poloze vleze na boku vyvolava nejvétsi EMG
aktivitu v infraspindtu oproti ostatnim méfenym pozicim. Nejlépe vsSak vysledky
vychazely pro pozice v CKC. Dalsi studie zaméfené na srovnani cvikll se vétSinové
shoduji, ze cviceni v uzavieném kinematickym fetézci (CKC) muze byt vyhodnéjsi,
obzvlasté v pocatecnich fazich rehabilitace. Podporuje lepsi kompresi kloubu, ¢imz
zaroven vedou ke zlepSeni propriocepce. Dale také oproti OKC je u nich snizend smykova

sila, ¢imz dochdzi k mensi translaci hlavice humeru a zvySeni proximalni stability kloubu.

Na zakladé téchto poznatkd bychom si mohli odGvodnit mirné lepsi vysledek skupiny
A. Cviceni ve vyvojovych pozicich DNS stavi ramenni kloub do CKC a umoznuje tak
leps$i zapojeni stabiliza¢nich svalii. Nicméné zlepSeni skupiny B bylo také vyznamné a
zaroven zpocatku vedené posilovani pomoci technik PNF bylo pro probandy intuitivné;si.
Naopak probandi cvicici s DNS museli byt hlavné v pocatecnich tydnech rehabilitace
vice opravovani. Nezpochybnitelnou vyhodou obou metodik je komplexni pfistup a
Sirok4 Skala moznych cvicebnich postupi a jejich intenzifikace dle soucasného stavu
pacienta a jeho sportovni zdatnosti. Pozitivni vliv na posturu v obou skupinach je hodny
zminéni, nebot’ mnozi z probandii v ramci vstupniho vySetieni popsali pocit nestability ¢i
slabosti bolestivé horni koncetiny pfi cviceni, a to vétSinou jiZz v obdobi pfed vznikem
bolesti. U nékolika z nich to bylo zplisobeno nedostatecnou stabilizaci trupu pfi cvicent,
kterd se po cviCeni za vyuziti prvki metod DNS a PNF, zlepsila. VyzkouSet si praci

s obéma metodami bylo velmi pfinosné.
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Co ndm zatim neni pfesné zndmo, je odpovéd na otdzku, zda soustavné kondicni
posilovani provadéné nékolikrat tydné po dobu nckolika let miize vést ke skrytym
zménam struktur ramenniho pletence a podnécovat tak do budoucna vznik bolesti.
Naptiklad studie od Noschajew et al. (2022) na tento popud zkoumala 11 subjektti po dobu
jednoho roku. Obé& ramena vSech ucastnik byla vySetfena radiograficky a pomoci
souboru klinickych testii, ¢imz vznikl soubor 22 asymptomatickych ramen. Probandy byli
muzi (pramérny vek 32,5 let) a vénovali se posilovani po dobu nejméné Ctyi let. VSichni
absolvovali alespon tii tréninky tydné€ po dobu nejméné ¢tyi hodin tydné. Vylucovacimi
kritérii byly pfedchozi operace ramene, nebo zndmé patologie ramene. VSichni u€astnici
uvedli, ze nepocituji zadna omezeni ani bolesti ramen. Méfeni jejich rozsahu pohybu a
sily vySla bez omezeni. Pouze 2 z 22 ramen pocit'ovali lehké omezeni v ramci provadéni
volnocasovych aktivit. Na snimcich z magnetické rezonance bylo zjisténo celkem 35
abnormalit. Nalezeny byly dvé tendinopatie §lachy m. supraspinatus (9,1 %), jednu zménu
labra (4,5 %), tii cysty tuberozity humeru (13,6 %), ¢trnact hypertrofii AC kloubu (63,6
%), pct osteofytli AC kloubu (22,7 %) a deset znamek zanétu AC kloubu (45,5 %).
Prevalence zmén acromioclavikularni kloubu byly pfipisovany piedevS§im opakované
mikrotraumatizaci kloubu béhem excentrické faze u tlakovych cviku (jako je zminovany

bench press), kdy jsou paze protazeny posteriorné relativné k pozici trupu.

I presto Ze v obdobi této studie pacienti nepocitovali bolest, je vhodné dbat na prevenci
a spravnou edukaci na toto téma, nebot” studie od Kolber et al. (2014) ukazuje, Ze lid¢,
ktefi se vénuji kondi¢nimu posilovani déle, se s podobnou bolesti ramenniho kloubu jiz
setkali, ¢i dokonce na ni trpi periodicky. Tato informace koreluje i se zjiSténimi této
bakalarské prace, kdy 60 % probandl se s podobnou déle trvajici bolesti setkalo jiz
podruhé, nebo dokonce vicekrat. Pro n€kolik z nich to nyni bylo podnétem, aby se pro

tentokrat pokusili tento problém vyfesit jinym zplisobem neZ pouhym klidem.

Za nejvice signifikantni pokladame spravnou svalovou koaktivaci agonistii s
antagonisty ramenniho kloubu, dostate¢né silnou rotatorovou manzetu a volny pohyb v
plném rozsahu. K dosaZeni co nejefektivnéjsi terapie ramenniho kloubu se proto jevi
kombinace obou piistupt ve vzajemné navaznosti. Vzhledem k lepsi centraci, stabilité
ramennich kloubt a snizeni bolesti v uzavienych kinematickych fetézcich by bylo vhodné
vyuzit prvkti metody DNS na pocatcich terapii. Déle je pak rozsifit o cviky v otevienych
kinematickych fetézcich, se kterymi pracuje metoda PNF. Potfebujeme-li totiz vykonat

pohyb, nikdy se nezapoji pouze jeden sval, nybrz cela skupina svald, které ma vztah
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k ur¢itému segmentu a sdili spole¢nou funkci. Tyto svaly se zapojuji nejcastéji
diagonaln¢. Je tak rozvijen a pozitivné ovlivnén cely posturalni komplex. To je dilezité
pifedevSim pro nase probandy, nebot’ vétSina cvikli v posilovné se provadi v OKC a
vyzaduje adekvatni aktivitu celého systému. Rozmanitost cvi¢eni ndm zaroveinn pomaha
se snizenim stupné svalovych dysbalanci a tim potencionalné snizuje i riziko vzniku
zranéni. Kombinovani postupli ndm navic ¢ini rehabilitaci vice zajimavou pro budouci

spokojenost pacientt.
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8 ZAVER
Bakalaiska prace byla zaméfena na zkoumani vlivu fyzioterapie na bolestivé stavy

ramenniho kloubu u kondi¢né posilujici populace. Porovnavany byly dvé skupiny

probandii ndhodné zafazenych do dvou skupin, které se lisily pfistupem k terapii.

Ob¢ skupiny podstoupily spolecnou cast terapie zaméienou na standartni metody
fyzioterapie jako jsou techniky mékkych tkani, mobilizace, protahovani a analytického
posilovani v rdmci ramenniho pletence. Rozdil byl ve vyuZiti prvkii metod zalozenych na
neurofyziologickém podkladé. Skupina A méla tuto ¢ast terapie sestavenou ze cvika
vyuzivajici pozice a postupy z konceptu DNS a skupina B vyuZzivala prvky pfistupu PNF
metody.

Cilem prace bylo zhodnotit efekt téchto terapeutickych koncepti. Skupina A vychazela
lepé v hodnoceni jejich aktudlni bolesti po absolvovani terapii, ale ve vSech ostatnich
meéfenych hodnotach, nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi pozitivnimi zménami.
Pro lepsi zhodnoceni ptedlozenych pristupti terapie by bylo potfeba vétsitho souboru
probandtl a delSiho trvani rehabilitacniho planu. Nicméné se jako nejvhodnéjsi v ramci

klinické praxe jevi kombinace obou pfistupli dle individudlniho stavu a reakce pacienta.

Cile prace byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SC — sternoclavicularni

AC — acromioclaviculéarni

m. — musculus

mm. — musculi

RTG —rentgen

CT — pocitaova tomografie

MRI — magneticka rezonance

SIS — impingment syndrom

EMG — elektromyografie

ZR — zevni rotace

ABD — abdukce

FL — flexe

VR — vnitini rotace

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza



PA — pracovni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza

VAS — vizuélni analogova skala

RAK — ramenni kloub

LTV — 1éCebna télesnad vychova

OKC — otevieny kinematicky fetézec

CKC — uzavieny kinematicky fetézec
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13 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — painDETECT questionnaire (Dostupné z:
https://www.cheringtonpractice.co.uk/wp-content/uploads/2018/03/PainDetect.pdf)

painoETECT PAIN QUESTIONNAIRE

Date: ; Patient: Last name: First name: I

How would you &ssess your pain now, at this moment? Please mark your
|u123455r391n main area of pain

Nicnee mex

How strong was the stromgest pain duning the past 4 weeks?

o 1 2 i 4 5 B T B 9 10

none max
How strong was the d the past 4 weeks on ?
o 1 2 3 4 5 B T B 9 10

none max

Mark the picture that best describes the course of your
pain:

: Persistent pain with m
slight fluctuations
E Fersistent pain with pain 0
attacks
Pain attacks without
E pain between them D Does your pain radiate to other regions of your
Pain with pain body? yes[J no[]
T R
Do you sutfer from a burning sensation (e.g., stinging netties) in
ﬂE'.'EI'I:I ha.rl:l]l'l'lﬂl.‘ﬂﬂdlj MD

never ] harynoticed [ ] siighey [ moderately [
Is light touching (clothing, a blanket) in this area painful?

never [ | hariynoticed [ | stighey [ ] moderately
Do you have sudden pain attacks in the area of your pain, like elec
never ] hardtynoticed ] siighty [_] moderately [
Is cold or heat (bath water) in this area occasionally painful ?
never[ | hardtynoticed [ ] siighty [] moderately [
Do you suffer from a sensation of numbness in the areas that you
never ] harynoticed [ ] siighty [_] moderately
Does slight pressure in this area, e.g., with a finger, trigger pain?

neverD h.u.rl:ly'rl.ﬂIdD BﬂlﬂrD m
(T be filled out by the physician)

hardly noticed alightly

R Freynhagan, R Baran, U. Gocksl, TR Tl | Cusr Maed Res Opin, Vol 22, No. 10 (2006)

DuvaloparmantRalanence:
painDETECT guicsSerm sire, T200E Plizer Phasma GmbH, used with parmstssion.



SCORING OF PAIN QUESTIONNAIRE

Date: F‘atlemt Last name: First name:

Please transfer the total score from the pain questionnaire:
Total score [ [ |

Please add up the following numbers, depending on the marked pain behavior pattern and the pain
radiation. Then total up the final score:

Persistent pain with 0
slight fuciuations

Perasisten with
Fdn.“;:'h -1 if marked, or

mmmu +1 if marked, or

Pain attacks with pain +
i 5 1 | if marked

1311

Lo

—
—3

asfintiony it +2 | ifyes

Final score

Screening Result
Final score

nI254:IIrEI'I’III1113H1!'ll1r1a-1g.ml1III:I“I!-III.'.E.EIIHI.EI!H!!!E'H
i FI I ]
W ¥ i
A neuropathic Result is amblguous, A newropathic
pain compaonent however a pain component
is unlikely neurapathic pain s Nikely
= 15%) companent can be [ B0%)
present

This: sheet does not replace medical diagnostics.
It iz used for screening the presence of a neuropathic pain component.

Dwrwal R. Fraynh R Baron, U, Gockel TR, Thlle | Cure Med Res Ospin, Wol 232, Hoo 30 (2008)

C2035 Pz Phasmia QanbH
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Ptiloha 2 — Ptiklady vyuzitych cvikl

Obé skupiny vzdy v Gvodni Castech terapie vyuzili analytickych cvikt k rozehtati a

aktivaci svalii ramenniho pletence.

Theraband zevni rotace a vnitini rotace

Vychozi poloha a provedeni: Theraband uchytime horizontélné ve vysce flektovaného
loktu do pravého tihlu. Pacient stoji bokem a theraband drzi ve vzdalenéjsi ruce, nasledné
provadi ze stiedniho postaveni ZR, loket zlistava pfi téle. Pro provedeni VR si theraband

prenda do blizsi ruky, kdy loket pii pohybu zistava ve stejné vzdalenosti u téla.

Obloukovité stahovani therabandu

Vychozi poloha a provedeni: Theraband uchytime kruhové ve vySce nad hlavou
pacienta. Pacient stoji ¢elem v mirném podiepu, s mirné€ flektovanymi lokty a theraband
drzi obéma rukama, ndsledné¢ vyvine mirny tlak smérem od sebe a obloukovitym

pohybem stahuje gumu ke stehntim.

Flexe s therabandem

Vychozi poloha a provedeni: Pacient stoji zddy k zespodu uchyceného therabandu,
s natazenymi lokty a stfednim postaveni provadi pomalou a kontrolovanou flexi

v ramennim kloubu.

Izolovana zevni rotace v leze na boku

Vychozi poloha a provedeni: Pacient lezi na boku s podloZenou hlavou. Horni ruka je
flektovana v lokti a podlozend opiena o télo. Dolni koncetiny jsou flektované pro
zaujmuti stabilni pozice. Pacient s lehkym zdvaZim provadi kontrolovanou zevni rotaci
do horizontalniho postaveni ptedlokti (také jinak kolmo k télu). Vyvaruje se protrakci

ramene.

Kliky u zebfin

Vychozi poloha a provedeni: Pacient stoji u zebfin/zdi a opie se rukama, mirné
poodstoupi a prenese ¢ast vahy smérem na ruce. Pfi provedeni kliku, lokty zGstavaji u

t&la, lopatky pacient stahuje mirné dola. Uhel sklonu téla umoznuje ménit zatéZ az po

varianty na podloZce.
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Skupina A

Pozice pronac¢ni 3. mésic

Vychozi poloha a provedeni: Pacient lezi v poloze na bfiSe a ruce mé polozené ve
svicnu s dlanémi ptiblizné 15 cm od sebe. Nejdtive stahne lopatky mirné dold, do Sitky a
vzpira se o celou plochu piedlokti a dlani. Druhym opérnym bodem je symfyza, kdy

hrudni kos se postupné nadlehcuje nad podlozku. Hlava zistava v prodlouzeni patete.

Pozice Sikmého sedu

Vychozi poloha a provedeni: Pacient zaujme pozici nizkého, nebo vysokého Sikmého
sedu s oporou o predlokti a aktivné se vzpira. Druhd ruka je v leh¢i varianté opfend o
stehno horni dolni koncetiny. Pacient provadi nadlehéeni panve a snazi se udrzet

centrovan¢ postaveni ramene a napiimenou patet.

Pozice na ¢tyfech — theraband

Vychozi poloha a provedeni: Pacient zaujme pozici na ¢tyfech s oporou o kolena, mezi
rukama ma namotany theraband v mirném napéti a nadlehéi jednu dlaii z opory. Posunem
po podlozce, nebo nad ni nasledné pomalym kontrolovanym pohybem opisuje malé

krouzky.

Pozice na ¢tyiech — overball

Vychozi poloha a provedeni: Pacient zaujme pozici na ¢tyfech na vzdalenost paze od
zdi. Vzpazi jednu horni koncetinu a dlani vyvine mirny tlak do overballu/gymballu
opieného o sténu. Terapeut poté jemné odtlacuje pazi do riiznych smérii a pacient se snazi

udrzet zaujatou pozici.
Skupina B

Prvni flekéni a extenéni diagonala na horni koncetinu dle PNF

Vychozi poloha a provedeni: V poloze na zadech provadime diagonalni pohyb horni
koncetinou z extenze, abdukce a vnitini rotace do flexe, addukce a zevni rotace dle prvni
flekéni diagonaly PNF. Poté se navracime obracenym pohybem ve smyslu prvni extencni

diagonaly dle PNF.

Pti provedeni flekéni diagonaly je manudlni kontakt terapeuta ipsilateralni rukou dlan

na dlan. Kontralateralni ruka je na anteromedidlni ploSe paZe. Pfi extencni je ipsilateralni
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ruka drzena hacky z dorzalni strany, kdy se nedotykédme se dlan¢. Kontralateralni ruka je

na posterolateralni plose paze.

Druh4 flekéni a extencéni diagonala na horni koncetinu dle PNF

Vychozi poloha a provedeni: V poloze na zadech provadime diagonalni pohyb horni
koncetinou z flexe, addukce a vnitini rotace do extenze, abdukce a zevni rotace dle druhé
flek¢ni diagonaly PNF. Poté se navracime obracenym pohybem ve smyslu druhé extencni

diagonaly dle PNF.

Pii provedeni flekéni diagonaly je manudlni kontakt terapeuta ipsilateralni rukou
hacky. Kontralateralni ruka je na anterolateralni ploSe paze. Pii extencni je ipsilateralni

ruka dlan na dlan. Kontralateralni ruka je na posteromedialni ¢asti paze.

Prvni diagonala flekéni a extenéni vzorec pro lopatku dle PNF

Vychozi poloha a provedeni: Pacient lezi na boku. Terapeut stoji ¢elem k hlavé
pacienta a kontaktem na pfedni strané¢ ramenniho kloubu klade odpor proti
anterokranialnimu pohybu lopatky. Nasledné se navraci a provadi posteriorni depresi
lopatky, kdy druhd ruka terapeuta je soubézné s vertebradlnim dolnim okrajem lopatky,

prsty sméfuji k acromionu.

Naptiklad bylo vyuzito techniky pomaly zvrat — vydrz v II. diagonale pro HK, flek¢ni
vzorec, za ucelem posileni zevnich rotatori ramenniho kloubu. Dale technika
opakovanych kontrakci pfi anteriorni depresi lopatky k cilenému posileni m. serratus

anterior.
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