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Nazev bakalarské prace:
Posileni svali pletence ramenniho s vyuzitim kettlebellu jako prevence

zranéni

Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva shrnutim problematiky tykajici se nestability ramenniho
kloubu a jeho ovlivnéni za pomoci centrace a posileni svalll v oblasti pletence ramenniho
s pomoci kettlebellu. Bakalafska prace obsahuje obecny popis anatomie, fyziologie a
patologie ramenniho kloubu. Obsahuje specifikace kettlebellu a popis konkrétnich cvikl
zaméfenych na posileni a centraci svalll v oblasti pletence ramenniho. Nasledné
vypracovani kazuistiky aktivniho sportovce, u néhoz byl vyuzit kettlebell s cilem zlepsit

svalovou silu a centrovat ramenni kloub z diivodu prevence zranéni.
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Bachelor’s Thesis title:

Strengthening the muscles of the shoulder joint using kettlebell as injury
prevention

Abstract:

This bachelor thesis deals with the issue of the shoulder joint instability and its influence
with the help of centration and muscle strengthening in the shoulder joint region with the
help of the kettlebell. Bachelor thesis contains general description of the shoulder joint
anatomy, physiology and pathology. It describes the specification of the kettlebell and
description of the specific exercise focused on strengthening and centration of the muscles
in the shoulder joint region. It’s followed by the case study of an active sportsman, who
used kettlebell with the target to enhance muscular strenght and to centre shoulder joint to

prevent injury.
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Seznam symbolii a zkratek

mm.

obj.
obr.

subj.

tgu
tzn.
tzv.

musculus
musculli
nervus
objektivné
obrazek
subjektivné
turkish get up
to znamena

takzvané



1 Uvod

Predmétem bakaléiské prace je zpracovani tématiky posileni svall pletence ramenniho
s vyuzitim kettlebellu jako prevence zranéni. Sdm mam potiZze s ramennim kloubem a
nékolikrat jsem prodélal luxaci tohoto kloubu. Kviili tomuto zranéni jsem musel vyhledat
pomoc fyzioterapeuti a Iékaii. Nasledky zranéni, dokézali vyfteSit celkem rychle a
efektivné, problém ovSem nastal pii recidivé onemocnéni. I kdyz jsem se snazil zranéni
predchazet, vzdy se po n¢jaké dobé opét objevilo. Nebylo to pii sportu, kdy jsem byl plné
soustiedény na pohyb a na spravnou aktivaci svalii a na vyhybani se pohybtm, pii kterych
ramenni kloub nejvice trpi. Recidiva onemocnéni pfisla vzdy v dobé, kdy jsem to viibec
neptfedpokladal, pii béznych dennich Cinnostech, pfi venceni psa, kdy sebou pes Skubl na
voditku, a mé rameno povolilo. Zacal jsem tedy patrat po tom, pro¢ se zranéni potrad
objevuje a pro¢ se nemohu tohoto problému zbavit. Po netspé$ném vyzkouSeni vSech
moznych konceptii a cvieni jsem narazil na nastroj zvany kettlebell. Rekl jsem si, pro¢ to
nevyzkouset. Cviceni bylo sice technicky naro¢né, ale béhem kratkého ¢asového intervalu
jsem pomérné dost zesilil. Pocit strachu ze zranéni zmizel a ¢innosti, z jejichZ vykonavani
jsem mél pfed tim obavu, jsem si mohl bez problému uzit.

Pii plnéni své praxe jsem zjistil, Ze mnoho lidi ma stejny problém jako jsem mél ja.
Pacienti velmi ¢asto trpéli recidivujici luxaci ramenniho kloubu a v mnoha piipadech byli
nuceni podstoupit operaci, coz dle mého nazoru nebylo nutné, kdyby se dostatecné
vénovali prevenci a posileni svalii. Na nékolik vybranych jedinci jsem zkusil aplikovat
¢ast cviCeni s kettlebellem a pozoroval jsem zlepSeni piesné tak, jak jsem si predstavoval,
proto jsem si vybral toto téma ke zpracovani.

Byl jsem velmi ptekvapen, Ze se nikdo v naSich kon¢inach nevénoval zkouméni vlivu
kettlebellu na pohybovy aparat ¢loveéka. V cizojazyéné literatuie se této problematice na
védecké trovni vénuje pouze Pavel Tsatsouline. I tento fakt mé vedl k zatazeni kettlebellu
mezi rehabilitaéni pomicky a k vypracovani prace, kde se vénuji z velké Casti cviCeni
s nim. M¢ osobné tento nastroj velmi pomohl a byl bych moc rad, kdyby byl i ostatnim
lidem s problémy s ramennim kloubem a viibec celym pletencem také napomocen.



2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je formou reSerSe z dostupné literatury shrnout poznatky
tykajici se nestability ramenniho kloubu a pomicky zvané kettlebell jako mozného
prosttedku pro zlepSeni centrace ramene a zvySeni svalové sily v oblasti pletence
ramenniho. Nésledné vypracovat kazuistiku a zhodnotit vysledky terapie s vyuzitim
kettlebellu u aktivniho sportovce, u kterého se pii maximalni sportovni zatézi objevuji
intermitentni bolesti v oblasti ramenniho kloubu.



3 Teoretické zaklady prace

3.1 Anatomie pletence ramenniho

Pletenec ramenni je nejpohyblivéjsi ¢asti lidského téla. Velky rozsah pletence je dan
nejen anatomickou strukturou artikulujicich kosti, ale také funkéni ucasti vSech kloubt.
(Bartonicek, Hett 2004)

Vzhledem k anatomii a rozsahu jsou Casté luxace, které ve valné vétSiné recidivuji.
Navic v dneSni dobé se stale Castéji vyskytuje zranéni rotatorové manzety. V neposledni
fad¢ jsou zde 1 komplikované zlomeniny. (Bartonic¢ek, Heit 2004)

3.2 Artikulujici kosti

Soucasti pletence ramenniho jsou tii kosti: Clavicula (klicni kost), Scapula (lopatka) a
Humerus (pazni kost).

e Clavicula je esovité prohnuta kost skloubena s lopatkou a hrudni kosti. Osifikuje
jako prvni a také se v ni jako prvni objevuje krvetvorba. Rozd¢€luje se na tfi ¢asti a
to: extremitas sternalis (hrudni konec), corpus claviculae (t€lo kli¢ni kosti) a
extremitas acromialis (nadpazkovy konec). (Hudak, Kachlik 2015)

e Scapula je ploché kost trojuhelnikovitého tvaru. Je pfiloZena k hrudniku ve vySce
druhého az sedmého Zebra. Na zadni strané vybiha v spinu scapulae (hfeben), na
lateralni stran¢ je zakoncCena acromionem (nadpazkem). Pro téma prace jsou

vvvvvv

kloubu, rozsifena labrem glenoidale) a procesus coracoideus (zobakovity vybézek).
(Hudak, Kachlik 2015)

e Humerus je dlouhd kost horni koncetiny. Rozdéluje se na tfi ¢asti: caput humeri
(hlavice pazni kosti), corpus humeri (t€lo pazni kosti) a condylus humeri (distalni

wevr

caput humeri. Jedna se o tuberculum majus et minus (velky a maly hrbolek).
(Hudak, Kachlik 2015)

3.3 Spojeni pletence ramenniho

Articulatio glenohumeralis

Je kulovity, volny kloub spojujici humerus s pletencem horni koncetiny. Artikuluji
vV ném pouze dvé kosti, a to humerus a scapula. (Dylevsky 2009)

Articulatio acromioclavicularis

Je tuhy kloub, ovalného tvaru. Pohyby v tomto kloubu jsou velmi malé a doplnuji
pohyby kloubu sternoclavicularniho. (Kolat 2009)

Articulatio sternoclavicularis

Je kloubem sloZzenym. Obsahuje disk z vazivové chrupavky. Diky vmezefenému
disku je mozné uskutecnit pohyby ve vSech tfech oséch jako u kloubu kulovitého. Jedna se



vSak o velmi maly rozsah pohybu. Toto skloubeni je také jedinym pravym kloubem, ktery
spojuje pletenec ramenni a celou horni koncetinu s trupem. (Koléat 2009)

Scapulothorakalni spojeni

Nepatii mezi pravé klouby. Je ovsem velmi dulezity. Pomoci svého fidkého vaziva
vmezefeného mezi svaly na ptedni plose lopatky a hrudni stény, umoziuje klouzavy pohyb
a je proto piredpokladem pro posun lopatky. (Kolat 2009)

Subacromidalni spojeni

Stejné¢ jako scapulothorakalni skloubeni nepatii mezi pravé klouby. Jde spiSe o
klinicky nézev pro tidké vazivo a burzy vypliujici uzky prostor mezi spodni plochou
acromionu, upony svalll rotatorové manzety ramenniho kloubu, kloubnim pouzdrem a

vvvvvv

burza. (Kolar 2009)

3.4 Kloubni pouzdro a ligamenta

Kloubni pouzdro ramenniho kloubu je volné, proto je mozné dosédhnout velkého
rozsahu pohybu. Pouzdro zacind na obvodu kloubni jamky a upind se na collum
anatomicum humerii (anatomicky kréek pazni kosti). Smérem do podpazni jamy je velmi
volné az zfasené a také zranitelné. Zesiluji jej Slachy svalt, které probihaji kolem kloubu.
(Dylevsky 2009)

V ramennim kloubu se nachazeji dva nejdulezitéjsi vazy. Ligamentum
glenohumerale, které probiha tésné¢ pod synovialni vystelkou a ligamentum
coracohumerale, coz je vaz, ktery funguje jako zavés hlavice pazni kosti. (Dylevsky 2009)

3.5 Stabilita ramenniho kloubu

Stabilita ramenniho kloubu je z vétsi ¢asti zajisténa svaly kolem kloubu. Vazy vyse
zminéné nejsou dostate¢né silné na to, aby udrzely kloub v centrovaném postaveni. Jedna
se predevsim o svaly rotdtorové manzety. V posteriorni Casti se jedna o musculus (déle jen
m.) supraspinatus, m. teres minor a m. infraspinatus. V anteriorni ¢asti je to m.
subscapularis. (Cihak 2011)

3.6 Svaly pletence ramenniho

3.6.1 Svaly ramene a lopatky

Jedna se o skupinu svali obklopujici ramenni kloub. Cast svala vytvafi tzv.
rotatorovou manzetu, kterd provadi rotaci paze a zodpovida za stabilitu ramenniho kloubu.
Brani tedy jeho luxaci (vykloubeni).

M. deltoideus, se rozd€luje na tii ¢asti: 1. pars spinalis, 2. pars acromialis, 3. pars
clavicularis.

e Zacatek: Ad 1. scapula — spina scapulae, Ad 2. scapula — acromion, Ad 3. clavicula
— lateralni cast.
e Upon: humerus — tuberositas deltoidea.
5



e Funkce: cely sval tiskne caput humeri do fossa glenoidale a zvySuje stabilitu
kloubu. Jeho jednotlivé ¢asti provadi: Ad 1. dorzalni flexe a vnitini rotace, Ad 2.
abdukce paze, Ad 3. ventralni flexe, abdukce a vnitini rotace.

e Inervace: nervus (dale jen n.) axillaris.

M. supraspinatus je soucasti rotdtorové manzety.

e Zacatek: scapula - fossa supraspinata.

e Upon: humerus — tuberculum majus.

e Funkce: abdukce paze, vnéjsi rotace, stabilizace caput humeri.
e Inervace: n. suprascapularis.

M. infraspinatus je soucasti rotatorové manzety.

e Zacatek: scapula — fossa infraspinata.
e Upon: humerus — tuberculum majus.
e Funkce: addukce a vnéjsi rotace paze.
e Inervace: n. suprascapularis.

M. teres minor je soucasti rotdtorové manzety.

e Zacatek: scapula — margo lateralis.

e Upon: humerus — tuberculum majus.
e Funkce: addukce a vnéjsi rotace paze.
e Inervace: n. axillaris.

M. teres major

e Zacatek: scapula — margo lateralis.

e Upon: humerus — tuberculum minus.

e Funkce: addukce, dorzélni flexe a vnitini rotace paze.
e Inervace: n. subscapularis.

M. subscapularis je soucésti rotatorové manzety.

e Zacatek: scapula — facies costalis.
e Upon: humerus — tuberculum minus.

e Funkce: addukce a vnitini rotace paze.
e Inervace: n. subscapularis. (Cihék 2011; Hudak, Kachlik 2015; Grim 2001)

3.6.2 Svaly v oblasti pletence ramenniho

M. latissimus dorsi

e Zacatek: processus spinosus sedmého hrudniho obratle az os sacrum, fascia
thoracolumbalis, crista iliaca, spina iliaca posterio superior.

e Upon: humerus — crista tuberculi minoris humeri.

e Funkce: vnitini rotace, addukce a dorzalni flexe paZze.

e Inervace: n. thoracodorsalis.

M. biceps brachii ma dv¢ hlavy: 1. caput longum a 2. caput breve

6



e Zacatek: Ad 1. caput longum: scapula — tuberculum supraglenoidale, Ad 2. caput
breve: scapula — processus coracoideus.

e Upon: radius — tuberositas radii.

e Funkce: v ramennim kloubu — Ad 1. abdukce paze, Ad 2. addukce a ventralni flexe
paze.

e Inervace: n. musculocutaneus.

Ostatni svaly, které se také podili na pohybu v oblasti pletence ramenniho: m.
pectoralis major, m. coracobrachialis, m. triceps brachii (caput longum), m. trapezius, m.
levator scapulae. (Cihak 2011; Hudak, Kachlik 2015; Grim 2001)

3.7 Kineziologie pletence ramenniho

Pohyby v ramennim kloubu je mozné provadét ve ttech rovinach. V roviné sagitalni,
kolem osy frontalni se d&ji pohyby: ventralni flexe (ptedpazeni) do 90 stupiiti, bez souhybu
lopatky a dorzélni flexe (zapazeni) v rozsahu 30 stupiili. V roviné frontdlni, kolem osy
sagitalni se d&ji pohyby abdukce (upazeni) mozné do 90 stupnit bez souhybu lopatky a
addukce (pfipazeni). V roviné transverzalni kolem osy longitudinalni se odehrava rotacni
pohyb v rozsahu 90 stupiii do zevni i vnitini rotace. Dale je pak mozné provadét elevaci,
coz je pokracovani abdukce nad 90 stupiii. Tohoto pohybu se z velké casti ucastni i
lopatka. Rozsah pohybu je aZ do 180 stupiiti. (Cihdk 2011; Dylevsky 2009)

3.7.1 Humeroscapulirni rytmus

Humeroscapularni rytmus je velmi dilezity pro spravnou funkci pletence ramenniho.
Jedna se o souhru pohybii pazni kosti oproti lopatce. Pazni kost a lopatka se pohybuji pii
abdukci v poméru 2:1, to znamend, ze na 90 stupni abdukce paze pifipada 60 stupil
Vv glenohumeralnim kloubu a 30 stupiiii rotace lopatky. Pfi porusSe, anebo zméné€ tohoto
rytmu dochézi k porucham funkce pletence ramenniho. Je tomu stejné€ i naopak. Zpravidla
dochazi k rychlejsi rotaci lopatky v poméru s rozsahem pohybu paze. Postizeny pak misto
abdukce elevuje cely pletenec a opticky tim zvétSuje rozsah pohybu, coz vede k pretizeni
m. trapeziu a dalSim problémim. (Kolai 2009)

3.8 Poruchy a poranéni pletence ramenniho

3.8.1 Vrozené vyvojové vady pletence ramenniho

Nejsou predmétem této prace, proto je uveden vycet nekterych z nich. Mezi vrozené
vyvojové vady patii napt. Sprengelova deformita, cleidocranialni dysostoza nebo vrozeny
pakloub klicku. (Kolatf 2009)

3.8.2 Onemocnéni mékkych tkanich
Impingement syndrom

Je postizeni ramenniho kloubu v subacromialnim prostoru. Vzniké narazenim caput
humerii na spodni ¢ast acromia. Pfi abdukci od 70 do 120 stupnii tak dochazi k utlac¢eni

7



Slachy m. supraspinatu o spodni ¢ast acromia a vznika bolestiva odpovéd’. (Dungl 2014;
Hudak, Kachlik 2015; Kolaf 2009)

Kalcifikujici tendinitida

Je onemocnéni, pti kterém se ukladaji vapenaté soli do rotatorové manzety. Dochazi
pak k chronickému utla¢eni mékkych struktur a poruSeni cévniho zasobeni. (Kolai 2009)

Subacromialni burzitida

Je zanétlivé onemocnéni subacromialni burzy. Casto se objevuje jako soucast jinych
onemocnéni pletence ramenniho. Sama vzniké Castou iritaci, jako je napf. noSeni biemen
na rameni. (Hudak, Kachlik 2015; Kolai 2009)

Syndrom zmrzlého ramene

Je bolestivy stav, kdy je omezena pohyblivost vS§emi sméry. Toto onemocnéni je
velmi rychle progredujici a vzniké napt. dlouhodobou imobilizaci, pfedchozim traumatem
nebo impingement syndromem. (Kolat 2009)

3.8.3 Traumatické léze
Luxace

Luxace, neboli vykloubeni, je vibec nejcastéj§im urazem ramenniho kloubu
vzhledem K jeho malé jamce a velké hlavici. Existuje nékolik moznych luxaci v oblasti

pletence ramenniho, ale nej¢astéjsi je predni dolni luxace a to az z 93%. V této ¢asti je totiz
kloubni pouzdro nejslabsi. (Hudak, Kachlik 2015)

Fractury

Vznikaji ptsobenim piimého nésili, anebo ptenesenim sily odjinud. Velmi casta
byva fractura proximalni ¢asti humeru, kterd vznika napft. pfi padu na rameno. Dalsi velmi
Casta fractura je fractura os clavicularae a to bud’ pfimym narazem, anebo pfenesenim sily
po padu na natazené horni koncetiny. Fractura os scapulae nebyva tak casta a vznika
ptimym pusobenim nasili. (Hudak, Kachlik 2015; Kolaf 2009)

3.9 VySetrieni a diagnostika pletence ramenniho

Lze rozdélit na vySetieni pfistrojové, neboli diagnostiku a vySetfeni klinické.

3.9.1 Diagnostika

Diagnostiku provadi Iékatf za pomoci pfistroji, jako jsou napft. ultrazvuk, rentgen a
magnetickd rezonance. Diky témto pfistrojim je moZné objektivné zachytit nékteré télesné
déje souvisejici s pohybem a vyjadiit je piesné ¢iselnou formou.

e Rentgen: rentgenové vySetieni patii k nejzédkladnéj$Sim vySetfovacim metodam.
Metoda pracuje s rentgenovym zafenim, které ma velkou schopnost proniknout
hmotou. Jedna se o ionizujici zafeni prochdzejici tkani a v zavislosti na jeji tloust'ce
a hustoté se zesiluje, ¢i zeslabuje. Zafeni je pak zachyceno a vznikne obraz.
(Rosina, Kolarova 2010)



e Ultrazvuk: je pfistroj, ktery vytvaii zvukové viny s frekvenci nad 20 000 hertzu.
Toto mechanické vInéni prochézi kazdou tkani jinak rychle a pii zachyceni
zpétného odrazu vznika obraz. (Rosina, Kolafova 2010)
bazi magnetického pole, kdy se pacient umisti do tunelu, kde je vystaven silnému
magnetickému poli. Pro odliSeni signalu z riznych vrstev tkani je pfidano dalsi
magnetické pole. Celé vySetfeni je fizeno pocitatem a vysledek je zobrazen
Vv programu. (Rosina, Kolafova 2010)

3.9.2 Klinické vySetieni pletence ramenniho

Soucasti klinického vySetfeni pletence ramenniho je: odbér anamnestickych dat,
aspekeni vysetieni kontury ramene a postaveni jednotlivych ¢asti ramenniho kloubu, a to
hlavné lopatky, pazni kosti a klicku, v klidu i béhem pohybu, palpacni vySetfeni
jednotlivych struktur, vysetfeni aktivni a pasivni hybnosti, neurologické vysetieni,
vySetfeni joint play, vySetfeni pohybovych stereotypii a pohybovych vzorcu. Bolesti
propagujici se do oblasti ramenniho kloubu nemusi byt vZdy pouze problémem v daném
kloubu. MiiZe se také jednat o plicni nebo kardiovaskularni piivod. Velmi casto je také
bolestivost soucasti cervikobrachialniho syndromu. (Dungl 2014; Kolat 2009)

3.9.2.1 Anamnéza

Velmi dulezité pro stanoveni diagndzy, anebo puvodce problému, je spravné
odebrani anamnestickych udajii od pacienta. Nejsiln€jsi a nejéastéjsi popud pro navstiveni
fyzioterapeuta je bolest. V prvnim piipadé se tedy ptame na bolest. Je nutné zjistit, zdali je
bolest lokalizovana, odkud vychazi, jakym smérem vyzafuje, zda je tupa, ostra, trvala,
kratkodoba. Dale pak kdy se nejvic vyskytuje, jestli rano, v noci, anebo pii zatézi, pii
vSednich pohybech, na konci pohybu, nebo na jeho zacatku. Charakter a druh bolesti nam
mize mnohé napovédét. Naptiklad: akutni a silné bolesti byvaji pfi postizeni
subacromialni burzy, pii rupturach rotatorové manzety, cervikobrachialnim syndromu,
nebo pii kloubnim empyemu. Chronické bolesti nejCastéji vznikaji pti degenerativnich
procesech v subakromialnim prostoru a v glenohumeralnim kloubu. Nezanedbatelné je
také zjisténi, zdali mél pacient nékdy v minulosti operace a to nejen ramenniho kloubu ale i
v ptilehlych ¢astech. Stejné je to 1 u mechanizmu trazu. Ptame se, kdy k trrazu doslo a jak
k nému doslo, jestli byla n&jaka pfidruzena onemocnéni a ktera je pacientova dominantni
koncetina. Dale nas také zajimaji pocity pacienta pii dennich ¢innostech jako je napiiklad:
pocit vrzani, volnosti anebo tuhosti. (Dungl 2014; Kolaf 2009)

3.9.2.2 Vysetieni aspekei

Pti vySetieni aspekci, terapeut pouze pozoruje pacienta obnazeného minimalné do ptli
téla. Je nutné dikladné se podivat nejen na oblast ramenniho kloubu, a to ze vSech stran,
ale 1 na kréni patet, lopatky, klicni kosti a celé horni koncetiny. VZdy je nutné porovnavat
ob¢ strany. Prvni, ¢eho si terapeut mize vSimnout, je kvalita kozniho krytu, dale pak
zabarveni klze, otoku, atrofie svali, abnormalni kontury, postaveni ramen a postaveni
lopatek. (Dungl 2014; Kolat 2009)



3.9.2.3 Palpace

Soucasti palpacniho vySetfeni musi byt interakce s pacientem. Uz pfed samotnym
vySetienim se terapeut pta pacienta, zdali pocituje bolest. Jestli je odpoveéd kladna, tak
vySetfuje bolestivé misto vzdy jako posledni. Terapeut hleda bolestiva mista, spoustové
body ve svalech, bolestiva mista v podkoZzi a na periostu, predevsim pak u upond svald a
vazl. Déle si pak v§imame teploty tkani kolem kloubu, otoku, jizev, drasotu, snizeného
nebo zvyseného svalového napéti. I zde plati, Ze se musi terapeut zaméfit i na okolni mista
a nejen na ramenni kloub. Soucasné tedy vySetiuje kréni 1 hrudni patet. (Kolar 2009)

Nejcastéji se u pletence ramenniho vySetiuje: caput humeri, acromioclavicularni
skloubeni, sternoclavicularni skloubeni a procesus coracoideus na lopatce. Na hlavici pazni
kosti terapeut palpuje piedevs§im tuberculus majus et minus a zlabek mezi nimi, takzvany
sulcus intertubercularis. Kdyz se pii palpaci tuberculus majus objevi bolest, jedna se o
postizeni posteriorni ¢asti rotdtorové manzety. Pfi bolestivosti na tuberculus minus se pak
jedné ptredev§im o postizeni m. subscapularis a pfi objeveni se bolestivosti nad sulcus
intertubercularis se jedna o postizeni caput longum biceps brachii. Palpaci
acromioclavicularniho skloubeni provadime pii extenzi v ramennim kloubu. Bolest se
objevi nejcastéji pii blokade tohoto skloubeni, nebo pii zanétu, degenerativnich zménéch
Vv kloubu, akutni ¢i chronické nestabilité. Bolestivé sternoclavicularni skloubeni byva casto
zpusobeno traumatem. Dale pak palpujeme procesus coracoideus. Tento vybézek je
vystavovan znacné zatézi, protoze se na néj upina a také na ném zacind nékolik svali.
Velmi Casto se zde objevuji Gponové bolesti, které mizou mit pivod v caput breve m.
biceps brachii, nebo v m. pectoralis minor. (Kolat 2009)

3.9.2.4 Joint play

Joint play je v ptekladu kloubni hra. Jedna se o pohyb, ktery neprovadi svaly volnim
mechanismem, ale kterého lze dosahnout pouze pasivné. Je jednim z piedpokladl pro
normalni volni hybnost. Byva-li tento pohyb z néjakého dtivodu omezen, pravdépodobné
bude porusen i pohyb volni. U pletence ramenniho se zjist'uje hned nékolik moZznosti joint
play. Pro spravnou abdukci ramenniho kloubu je ptedpokladem kaudalni posun caput
humerii vi¢i kloubni jamce. Dale se zjist'uje pohyblivost acromioclavicularniho skloubeni,
sternoclavicularniho kloubu a pohyblivost lopatky. Co se celého pletence ramenniho tyce,
je dobré vyzkousSet 1 dynamiku hrudni a kréni patete, kterd s pletencem souvisi. Pii zjisténi
kloubni blokady je nutnost pro spravnou funkci kloubu tuto blokddu odstranit. Techniky
pro odstranéni blokady jsou napf. mobilizace ¢i manipulace. (H4jkova, Novotna, Salabova
2014; Kolat 2009)

3.9.2.5 Pasivni pohyby

Pii pasivnim pohybu pacient co nejvice relaxuje svalstvo a samotny pohyb za n¢j
vykonava terapeut. Zjistuje se a hodnoti: rozsah pohybu, zdali se objevi i pii pohybu
bolest, popiipadé bariéry. Je moznost vySetiovat pacienta vleze, vsedé€ i ve stoje. Musi se
v dané oblasti maximalné relaxovat svalstvo. Pfi vySetieni terapeut jednou rukou fixuje
lopatku a klicek shora a druhou rukou provadi pohyb pacientovou pazi. Pii zjiSténi
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omezeni pasivniho pohybu pfemysli nad postizenim nekontraktilnich tkani, jako je
naptiklad kloubni pouzdro, chrupavka, vazy nebo kosti. Intraarticularni problém muze vést
k omezeni aktivniho i pasivniho pohybu. Hodnoti se, zdali omezeni odpovida takzvanému
kloubnimu (pouzdrovému) vzorci dle Cyriaxe, v anglické literatufe oznaCovanému jako
capsular pattern. Kdyz je tento vzorec pozitivni, dochazi nejdiive k omezeni zevni rotace,
poté k omezeni abdukce a vnitini rotace. Jsou-li pohyby omezené v jiném pofadi, vétSinou
se jedna o poruchu extraarticularni. Dale si pii pohybu v§imame také krepitu, bolesti, ktera
muze omezovat pohyb, zarazky nebo bolestivého oblouku (bolest vznikd v uréitém uhlu
pohybu). Po piekonéni thlu pohybu bolest zmizi a pacient mtize pohyb dokoncit do plného
rozsahu, nejcastéji se tak déje u impingemet syndromu. Pii dokonceni pasivniho pohybu
také vnimame, jaka je bariera. (Hajkova, Novotna, Salabova 2014; Kolaf 2009)

3.9.2.6 Aktivni pohyby

Aktivni pohyb vykonava pacient volnim usilim. Terapeut kontroluje kvalitu pohybu a
porovnava omezeni vic¢i druhé stran€. Pii omezeni pohybu zjistuje, zdali se jedna o
oslabeni svalii, nebo je pfi¢inou bolest, kterd brani pacientovi ve vykonani pohybu. Pfi
omezeni aktivniho pohybu jsou vzdy posSkozeny svaly a to bud primarn€, nebo
sekundarné. U pohybu si pak vSimame jeho rozsahu a plynulosti. Testujeme izolované
pohyby, jako jsou zvlast' abdukce, vnitini a zevni rotace, addukce, flexe a extenze, ale 1
souhyby pohybi, které jsou soucasti béznych dennich ¢innosti jako je napi. poloZeni ruky
za hlavu, nebo polozeni ruky mezi lopatky. | zde u testovanych souhybu si v§ima rozsahu a
plynulosti pohybu. (Kolar 2009)

3.9.3 Specialni vySetiovaci testy pletence ramenniho

Jedna se o odporové testy, testovani instability, test na acromioclavicularni
skloubeni a impingement syndrom.

3.9.3.1 Odporové testy
Tyto testy slouzi k hodnoceni poSkozeni svalii, anebo Slach, které se na pohybu podileji.

e Odporovy test do abdukce: odhaluje 1ézi m. supraspinatus. Provadi se vsedé.
Pacient mé bud’ nataZené, nebo flektované lokty v 90 stupnich. Terapeut stoji
za pacientem a klade odpor na distalni ¢ast paznich kosti. Pacient se snazi
provést abdukci. KdyZ se objevi bolest, test je pozitivni. Test 1ze provadét 1
jednostranné, v tom ptipad¢ terapeut druhou rukou fixuje lopatku. (Kolaf
2009)

e Odporovy test do zevni rotace: odhaluje 1ézi m. infraspinatus a m. teres
minor. Test se provadi vsedé. Pacient ma flektované lokty v 90 stupnich.
Terapeut stoji za pacientem a klade odpor proti zevni stran¢ zapésti a distalni
cast predlokti. Terapeut vyzve pacienta k zevni rotaci. Test je pozitivni, kdyz
se objevi bolest. (Kolatr 2009)

e Odporovy test do vnitini rotace: odhaluje 1ézi m. subscapularis a m. teres
major. Provadi se stejné jako test do zevni rotace. Rozdil je pouze v odporu,
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kdy terapeut klade odpor na vnitini stranu zapé&sti. Terapeut vyzve pacienta
K vnitini rotaci, pii objeveni se bolesti, je test pozitivni. (Kolaf 2009)

e Elevace lopatky: odhaluje 1ézi m. trapezius a m. levator scapulae. Test se
provadi vsedé, terapeut stoji za pacientem a klade odpor na pacientova ramena.
Terapeut vyzve pacienta k pokréeni ramen. Test je pozitivni pii objeveni se
bolesti. (Kolar 2009)

e Protrakce lopatky: test je pozitivni pfi insuficienci m. serratus anterior.
Vyrazny nalez se pak nachazi u léze n. thoracicus longus. Test se provadi
vsedé. Terapeut stoji za pacientem. Pacient ma flektovany loket i rameno v 90
stupnich. Terapeut fixuje oblast dolniho thlu lopatky, odpor je kladeny na
loket a pacient je vyzvan, aby tlacil proti terapeutovi. Test je pozitivni, kdyz
kiidlovité odstava lopatka. Vytvofi se takzvana scapula alata. (Kolat 2009)

e Retrakce lopatky: test prokazuje 1ézi mm. rhomboidei. Provadi se podobné
jako pfi testu na protrakci lopatky stim rozdilem, Ze pacient ma pazi
v kombinovaném pohybu. V mirné extenzi a addukci s flexi v lokti 90 stupiit.
Pacient ma oslabenou extenzi a addukci paze. (Kolar 2009)

3.9.3.2 Testovani instability

Instabilita je neschopnost udrzet hlavici kloubu centrovanou v jamce. V tomto ptipadé
se jedna o caput humerii a fossa glenoidale. Instabilita se mize projevovat bud’ jako
luxace, nebo jako subluxace, kdy nedochazi ke kompletni separaci, neni preruSen kontakt
hlavice humeru a jamky, ale dochdzi k translaci, pfi¢emz pacient mize citit pii béznych
¢innostech kratkodobé lupnuti, nebo pieskoceni. Testi existuje mnoho, proto jsou zde

uvedeny jen ty nejcastéji vyuzivané v praxi. Spole¢né zasady téchto testl: provadéji se

jednostranné, terapeut se snazi vySetfovat pii stabilizované lopatce a vySetiuje se prevazné
vleze. (Kolat 2009)

Zasuvkovy test: pacient lezi na zddech a rameno ma pies okraj lehatka (lze jej
provadeét 1 vsedg, ale je nutné jednou rukou fixovat lopatku). Druha ruka terapeuta
provadi pohyb caput humerii v anterioposteriornim sméru. (Dungl 2014; Kolaf
2009)

Apprehension test: je mozné provadét vleze, nebo vsedé. Horni koncetina musi
byt v 90 stupniové flexi v lokti, v 90 stupiiové abdukei a v 90 stupiiové zevni rotaci.
Terapeut vytvofi tlak na caput humeri, a to z caudalni a dorzalni strany. Test je
pozitivni, kdyZ se objevi bolest v subacromialnim prostoru, kdyz citi lupnuti, anebo
pieskoceni pted dokoncenim pohybu. (Dungl 2014; Kolai 2009)

Kaudalni instabilita: test prokazuje kaudalni instabilitu ramenniho kloubu, tedy
smérem doll. Tentokrat je vyhodnéjsi provadét test vsedé€, kdy terapeut stoji za
pacientem a jednou rukou mu shora fixuje lopatku a druhou rukou provadi trakci
paze kaudalnim smérem. Test je pozitivni pfi zv€étSeni prostoru mezi akromionem a
caput humerii, nékdy je mozné vidét prohlubenn pod acromionem, stava se tomu
napiiklad u hemiplegického ramene. (Kolai 2009)

Yergasoniv test: diagnostikuje patologii Slachy caput longum biceps brachii. Test
se provadi v sed¢ s 90 stupnovou flexi v loketnim kloubu pacienta. Terapeut vyzve

12



pacienta k vykonani supinace a flexe v lokti proti pohybu, pficemz jednou rukou
klade odpor a druhou rukou fixuje pletenec ramenni. Test je pozitivni, kdyz se
objevi bolest pfi snizené svalové sile, kdyZz dochazi k luxaci $lachy ze zlabku (tomu
se d¢je, kdyz uslysime lupnuti, anebo ucitime preskoceni). (Kolat 2009)

o Satkovy test: je test na prokazani patologie v acromioclavicularnim skloubeni.
U tohoto testu je vyhodnéjsi, kdyZ pacient sedi. Terapeut stoji za pacientem, jeho
horni koncetinu uvede do 90 stupiiové abdukce v ramennim kloubu a nasledné
provede horizontalni addukeci pies stied hrudniku k druhému rameni. Druhou rukou
fixuje hrudnik kviili nasledné rotaci. Test je pozitivni pii objeveni se bolesti, pokud
test neni spontinné¢ bolestivy, muze jeho pozitivitu potvrdit palpace
v acromioclavicularnim skloubeni. Test byva zpravidla pozitivni pii blokadé
acromioclavicularniho skloubeni, pfi zanétu, nebo pii degenerativnim onemocnéni.
(Kolat 2009)

e Neeriiv test: je test na prokdzani impingement syndromu. Testuje se u sediciho
pacienta, kdy terapeut stoji za pacientem a jednou rukou fixuje lopatku a druhou
rukou provadi flexi paze ve vnitini rotaci. Pokud to jde, tak se terapeut snazi o
maximalni flexi v ramennim kloubu. Test je pozitivni, kdyz se Vv priitbéhu pohybu
objevi bolest ve stiedni poloze konéetiny, ktera po piekonani vymizi. (Kolat 2009)

3.10 Centrace pletence ramenniho

Pti spravné centraci kloubu jsou kloubni plochy (jamka a hlavice) v maximalnim
mozném kontaktu. V takovémto ptipadé je zabranéno ostatnim silam, aby se jejich vlivem
zatézovalo kloubni pouzdro a ostatni pomocna zafizeni v kloubu. V naSem piipad¢ se jedna
napiiklad o labrum. (Tlapak 2014)

Abychom mohli pouZit slovo centrace, anebo také centracné — stabiliza¢ni cviceni, je
nutné, aby anatomické struktury a sily v kloubu spliiovaly urcité parametry. Silové vektory
musi sméfovat do centra okamzitého zaktiveni kloubnich ploch. Svaly kolem kloubd, a to
bez ohledu na jejich anatomickou ptisluSnost, musi produkovat stabiliza¢ni sily. Odehrava
se tak v ptipad¢, ze spolupracuji svaly, které proti sob¢ lezi, jako napiiklad lana u stozaru.
KdyzZ je kloub takto centrovan, da se oznacit jako fyziologicky nastaveny a nebude tak
vznikat bolestiva odpovéd’. (Tlapak 2014)

3.11 Kettlebell

Tato prace se vénuje centraci za pomoci nacini zvaného kettlebell. Kettlebell je
tradi¢ni litinové nebo Zelezné posilovaci nacini. Pochdzi z carského Ruska a ma tvar
délové koule s plochym dnem, na které je ptipevnéné madlo viz obr. 1. (Tsatsouline 2006)
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Obr. 1 — Kettlebell

Jeho vaha je standardné odstupniovana po 8 kilogramech. Nejcastéji se vyrabi 16 kg,
24 kg a 32 kg. Jako prvni ho k ziskavani sily svych vojakl zacala pouZivat Ruska arméda a
postupem casu se dostal i k civilnimu obyvatelstvu. Diky svému tvaru umoZnuje i pifi
vys$$ich vahach spravny fyziologicky uchop (s rovnym zapéstim) viz obr. 2. ( kb5, 2016)

Obr. 2 — Uchop kettlebellu

Diky svému t€Zzisti, které neni pfimo v dlani jako u standartnich ¢inek, ale je mimo osu
paze, pusobi pozitivné na svaly stabilizujici kloub, viz obr. 3.

14



Obr. 3 — Zatéz ptuisobici mimo osu téla, funguje jako paka pro ramenni kloub

3.11.1 Vybrané cviky s kettlebellem
Pro rozcviceni se, byly vybrany dva cviky, dle Tsatsoulina 2006.

e Hardstyle paka: cvik za¢ina na pravém boku, obé nohy jsou pokréené a prava ruka
svird madlo kettlebellu viz obr. 4. Poté se cvienec oto¢i na zada a pfi tom zvedne
kettlebell vzhru do napnuté paze. Prava dolni koncetina je pokréena a leva
natazena v protazeni téla viz obr. 5. Déle cvicenec vzpazi levou horni koncetinu a
pietoci se kolem osy téla na levou stranu tak, aby mél natazenou pravou dolni
koncetinu vedle levé a panev byla na zemi, viz obr. 6. Cvik se opakuje 3x na
kazdou stranu.

Obr. 4 — Vychozi pozice hardstile paky
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Obr. 6 — Zavéreéna poloha po pietoceni.

Svatozat: cvik zaéina vestoje, kdy cvicenec drzi kettlebell za madlo dnem vzhiiru
tak, aby bylo dno maximalné ve vysi brady, viz obr. 7. Poté zafne cviCenec
obkruZovat kettlebellem hlavu, kterd musi byt pofdd na stejném misté, az se
dostane zpét do vychozi pozice, viz obr. 8, 9 a 10. Po celou dobu pohybu se
cvienec snazi pevné fixovat dolni thly lopatek Kk télu. Cvik se opakuje 5x na

kazdou stranu.
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Obr. 8 — Zagatek obkruzovani smérem za levou rukou
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Obr. 10 — Piedposledni faze pohybu, kettlebell je vedle hlavy
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StéZzejnim cvikem pro tuto praci je Turkish Get Up (dale jen TGU). Provadi se dle
Tsatsoulina, ktery tento cvik popisuje ve dvou knihach: Enter the kettlebell z roku 2003 a
Kettlebell Simple and Sinister z roku 2013. Jedna se o cvik, pfi kterém cvicenec v
jeho prvni poloving vstava z lehu do stoje a v jeho druhé poloviné si ze stoje opét leha na

vvvvvv

ptesné techniku a postup cviku. (Tsatsouline 2003; 2013)

Technika cviku: zacatek je stejny jako pti hardstyle pace viz obr. 4 a 5. Poté se
cvicenec zacne zvedat, nejdiive na piedlokti volné ruky viz obr. 11, dale pak na dlan volné
ruky do sedu viz obr. 12, dale musi cvi¢enec zvednout panev ze zemé¢, tzv. vymostovat viz
obr. 13 a podtahnout natazenou dolni koncetinu tak, aby skoncila v kleku vedle opirajici se
ruky, viz obr. 14. Az do této faze musi cvi¢enec sledovat kettlebell o¢ima kvuli jeho
kontrole. Poté se napiimi, hlava sméfuje doptedu a zadni bérec déla pohyb do polohy jako
ve vypadu, viz obr. 15, nasledné uz staci se zapfit do pfedni nohy a zvednout z vypadu do
stoje viz obr. 16. Toto je prvni polovina TGU. Druha polovina ma uplné stejné pozice s tim
rozdilem, ze se jde ze stoje zpét do lehu.

Provedeni cviku je plynulé pfechazeni z polohy do polohy. Cvi¢i se 5x na kazdou
stranu. Béhem cviceni je nutné kontrolovat n¢kolik véci:

e mit volna ramena, kterd smétuji od usi;

e pevné fixovat dolni thly lopatek u téla;

e plynule dychat;

e mit pevné bficho a hluboky stabiliza¢ni systém;
e pevné svirat kettlebell v ruce jako na obr. 2;

e neprohybat se v zadech.

Nejdulezitéjsi pii cviceni s kettlebellem je bezpec¢nost. Je tedy na misté, aby clovek,
ktery se rozhodne snim cvi€it, perfektné ovladal techniku. Je lepSi zainvestovat do
zkuseného trenéra, nebo terapeuta, nez do drahych klinik a zdlouhavého odstranovani
nasledkil zranéni.

Obr. 11 — Pfesun na piedlokti volné ruky
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Obr. 12 — Piesunuti do sedu, o¢i stale sleduji kettlebell
W TR AT

Obr. 13 — Most

20



Obr. 15 — Vypad
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Obr. 16 — Stoj

4 Metodologie prace

Pro téma svoji prace jsem si vybral probanda, ktery nenavstivil 1ékate, protoze nema
akutni bolest, kterd by ho limitovala pfi béznych pohybech. Pracoval jsem s nim piil roku
od 3. 11. 2015 do 14. 4. 2016. Béhem této doby absolvoval 10 terapeutickych jednotek.

4.1 VySetfovaci metody

4.1.1 VySetreni stoje

VySetfeni stoje patii mezi zékladni vySetfeni, kdy terapeut sleduje pacientovo
obnazené t€lo. Rozdéluje se na nékolik casti: statickou a dynamickou. Pti vysSetieni
terapeut sleduje pacienta ze vSech stran, tedy zezadu, z bokl a zepiedu. (Hajkova,
Novotnd, Prokesova 2013)

Pti vySetfeni stoje statického si terapeut v§ima:

Postaveni pat, hlezennich kloubt, kontury a symetrie §lach a svali v oblasti
bérct.

Kolennich a kycelnich kloubti, kontury a symetric §lach a svali v oblasti
stehen a panve.

Panve, postaveni a symetrie antropometrickych bodl na panvi.

Postaveni a zaktiveni vSech Casti patete.

Postaveni lopatek a ramennich kloubi, kontury a symetrie §lach a svalt v dané
oblasti.
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Postaveni hlavy a symetric antropometrickych bodt na hlaveé. (Hajkova,
Novotna, ProkeSova 2013)

Do vysetteni stoje dynamického spada:

Hodnoceni pomoci olovnice: osové postaveni patete, trupu a téla.

Vysetieni panve: pomoci Trendelenburg - Duchenovy zkousky, ktera hodnoti
silu lateralniho korzetu panve.

Vysetfeni stoje: pomoci Rombergova testu, kdy terapeut postupné zvysuje
naroky na pacientovu stabilitu. Stoj I — stoj na §ifi panve, Stoj II — stoj spatny,
Stoj 1l — stoj spatny se zavienyma ocima. (Opavsky 2003; Hajkova, Novotna,
Prokesova 2013)

4.1.2 VySetreni chiize

Chiize je pro kazdého c¢lovéka specificka, na svété neexistuji dva lidé, kteti by méli
naprosto stejnou chizi. Kazdy c¢loveék si béhem svého vyvoje vytvoii svij chizovy
stereotyp. Je to velmi automatizovany pohyb, na kterém se projevi jakakoliv zména, ¢i
bolest. Chilize se vySetfuje na obnaZeném pacientovi postupné ze vSech stran, jako u stoje.
Terapeut necha pacienta se projit po ordinaci tak, jak se on sam zvykly, nijak pacienta
nekoriguje. Pokud pacient neni schopen chodit sam, ale s ortopedickou pomtickou, je nutné
toto zaznamenat do vySetfovaciho protokolu. (Hajkova, Novotnd, Prokesova 2013)

Pti vysSetfeni chiize si terapeut vS§ima:

Doslapu a jeho hlasitosti, odvijeni nohy od zemé a dynamiky nozni klenby.
Pohybu kolennich a kycelnich kloubt.

Pohybti panve, hlavné jejiho lateralniho posunu a rotace.

Pohybti patete, predevsim jeji rotace.

Pohybt trupu a hornich koncetin.

Modifikace chuze

Terapeut vysetfuje modifikovanou chlizi za G€elem odhaleni skrytych poruch, které se
pfi normalni chlizi neprojevi.

Chilize o zUZené bazi: kdy pacient chodi po ¢afe, za Ucelem zjiSténi stability.
Zde je nutné jisténi pacienta pted padem.

Chiize pozpatku: pro oziejmeéni slabosti extenzori kyc€elnich kloubi.

Chtize po Spickéach: pro ozfejméni slabosti flexort hlezennich kloubii.

Chtize po patach: pro oziejmeéni slabosti extenzord hlezennich kloubt a prsta.
Chtize v podiepu: pro oziejmeéni slabosti extenzord kolennich kloubti.

4.1.3 Neurologické vySetieni

Neurologie je velmi obsahla védni disciplina. Proto je zde uveden pouze obecny
popis vySetfeni pouzitych v této praci.
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Vysetreni napinacich reflexii

Pti vysetieni napinacich reflexd se za pomoci neurologického kladivka provadi rychly
a pruzny uder na Slachu svalu. Maze se také udefit na periost pobliz svalového uponu.
Nasledné¢ se pak hodnoti svalovy zaskub ve sméru kontrakce vysetfovaného svalu. Vzdy je
nutno vysledek porovnat s druhou koncetinou.

Nejcastéji vybavované reflexy na hornich koncetinach:

e Reflex flexort prstd;

e Styloradialni reflex;

e Reflex pronaéni;

¢ Bicipitovy reflex;

e Tricipitovy reflex. (Hajkova, Novotna, Prokesova 2013; Opavsky 2003; Peiffer
2007)

Nejcastéji vybavované reflexy na dolnich konéetinach:

e Reflex patelarni;
e Reflex achillovy Slachy;

e Reflex medioplantarni. (Hajkova, Novotna, ProkeSova 2013; Opavsky 2003,
Peiffer 2007)

Vysetieni koZnich b¥iSnich reflexii

o reflex epigastricky;
o reflex mezogastricky;
o reflex hypogastricky. (Kralicek 2011; Opavsky 2003)

VySetieni Citi
Citi informuje terapeuta o tom, jak vySetfovana osoba citi dany podnét, v jaké
oblasti k nému doslo, jaka je jeho intenzita, nebo kvalita. RozliSuje se na povrchové a
hluboké. Hodnoceni ¢iti: normalni (normostezie), snizené (hypostezie), necitlivost
(anestezie), zvySené (hyperstezie).
Povrchové ¢iti:
e taktilni;

e termické;
o algické. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)

Hluboké citi:
¢ polohocit;
e pohybocit;

e vibrac¢ni ¢iti. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)
Zkousky na priukaz obrny

Nasledujici zkouSky prokazuji motoricky deficit na hornich i1 dolnich koncetinach.
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Na hornich koncetinach testujeme:

e Mingazziniho zkousku;

e Ruseckého zkousku;

e Douforovu zkousku;

e Barrého zkousku. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)

Na dolnich koncetinach testujeme:

e Mingazziniho zkousku;
e Barré 1, II, I1I;
e Fenomén sikmych bérct. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)

Vysetieni spastickych jevi

Pfi zjisténi hypertonu u vysetfeni centralnich poruch, je nutné doplnit vySetfeni
nasledujicimi zkouSkami a potvrdit tak, zdali se jedna o spasticitu, ¢i ne.

Jevy na hornich koncetinéch:

e Justerv pfiznak;
e Tromneruv piiznak;
e Marinesca — Radoviciho. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)

Jevy na dolnich koncetinach extencni:

Babinskiho pfiznak;

Oppenheimuv ptiznak;

Chaddockuv piiznak;

Gordonuv ptiznak. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)

Jevy na dolnich koncetinach flek¢ni:

e Rossolimova zkouska;
e Zkouska Zukovského — Kornilova;
e Zkouska Mendela — Bechtéreva. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)

VySetreni rozsahu pateie

Tyto zkouSky se =zabyvaji hybnosti patefe. Z téchto zkousek se vypocitava
stejnojmenny index, ktery stanovuje hybnost daného useku patete.

e Thomayerova zkouska;

e Schoberova zkouska;

e Stiborova zkouska;

e Ottova inklina¢ni zkouska;

e Ottova reklina¢ni zkouska;

e Cepojova zkouska;

e Zkouska do lateroflexe. (Opavsky 2003)
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4.1.4 Antropometrie

Je disciplina zabyvajici se méfenim lidského téla a jeho ¢asti. Podkladem pro takovéto
méfeni je soustava antropometrickych bodi na hlavé, trupu a koncetinach.
Pro zjednoduSeni postupu pfi méieni je vhodné si tyto body na pacientové téle oznacit.
K nejcastéji mérenym Udajim patii: télesna hmotnost, télesna vyska, délky jednotlivych
casti téla, obvody a Sifky. (Haladova, Nechvatalova 2003; Hajkova, Novotna, ProkeSova
2013)

4.1.5 Goniometrie

Goniometrii je mozné definovat jako nauku o méteni uhli. Na lidském téle se méfi
bud’ thel, v kterém se dany kloub nachazi napf. ptfi ankyldzach, nebo uhel, kterého je
mozné dosahnout pohybem, a to pohybem aktivnim i pasivnim. V goniometrii je mnoho
zpusobul, jak méfit kloubni rozsah. Existuje i mnoho typti goniometrii. V Ceské republice
se nejcastéji pouzivd metoda planimetrickd a zapis pomoci metody SFTR. (Hajkova,
Novotna, Prokesova 2013; Pavld 1993)

4.1.6 VySsetreni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp je pro kazdého c¢loveka specificky a velmi individualni. Pti

je zacatek aktivace svalu tzn., kdy se zapoji v pohybu.
V praxi se nejbéznéji vySettuje téchto Sest pohybovych stereotypii:

e Stereotyp extenze kyc¢elniho kloubu.
e Stereotyp abdukce kycelniho kloubu.
e Stereotyp flexe trupu.

e Stereotyp flexe §ije.

o Kiik.
e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu. (Haladovd, Nechvatalova 2003;
Novotna 2013)

4.1.7 VySetreni zkracenych svali

Zkraceny sval je takovy sval, ktery neni schopen v klidové fazi dosdhnout své
fyziologické délky a brani tak plnému kloubnimu rozsahu. Nejcastéjsi tendenci ke zkraceni
mayji svaly posturalni, které jsou ¢astéji namahany. (Hajkova, Novotna, ProkeSova 2013)

Vysetteni zkracenych svali musi byt stejné piesné a musi se pii ném dbat stejnych
zasad jako u svalového testu.
Hodnoceni svalové zkraceni:
e Nula (0): nezkraceny sval;
e Jednicka (1): malé zkraceni;
e Dvojka (2): velké zkraceni. (Janda 2010)
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Vycet svalli snejvétsi tendenci ke zkraceni: m. soleus, m. triceps surae, m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. biceps femoris,
m. semimembranosus a m. semitendinosus, m. pectineus, m. adductor brevis, longus a
magnus, m. gracilis, m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni zadové
svalstvo, m. pectoralis major a minor, m. trapeziu (pfedevS§im jeho cranialni Cast), m.
levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. (Janda 2010)

4.1.8 VySetieni hypermobility

Hypermobilita neni oznaCovédna jako porucha, kterda vznika na podkladé¢ poruchy
svalu, ale vySetfuje se spole¢né se svalovym zkracenim a oslabenymi svaly. V praxi
existuji tfi hlavni druhy hypermobility: mistni patologickd, generalizovana patologicka a
konstituéni. V jinych literaturach napf. od Sachseho se miZeme setkat s rozsifenym
rozdélenim. Pfidavd zde hypermobilitu podminénou sportem, nebo zaméstndnim a
hypermobilitu zptisobenou hormonalnimi poruchami. (Hajkova, Novotna, Prokesova 2013;
Janda 2010)

e Mistni patologicka hypermobilita vznikd vzdy lokalizované¢ mezi jednotlivymi
segmenty jako kompenzac¢ni mechanismus blokady. Nejcastéji se tak déje mezi
jednotlivymi obratli. (Janda 2010)

e Ke generalizované hypermobilité¢ dochazi hlavné pti poruchach aferentace. Jedna se
predev§im o onemocnéni nervové soustavy, jako je napf. tabes dorsalis,
polyneuritida, nebo pii centralnich poruchach svalového tonu. Nachazi se v celém
téle. (Janda 2010)

o Konstituéni hypermobilita se nachazi v celém téle, ale nemusi byt symetrickd a
vSude stejna. Byva Cast&jsi u zen a jeji pricina neni Gpln€ znama, predpoklada se, ze
se jedna o insuficienci mezenchymu. Muize kolisat s vékem a jeji diagnostika je
dilezita proto, Ze pfi ni dochédzi ke zmenseni statické stability. (Janda 2010)

e Hypermobilita podminéna sportem je ziskand postupem c¢asu, napf. u gymnastd,
kdy jsou opétovné nuceni do nefyziologickych poloh.

Hodnoceni hypermobility:

e A: hypomobilita a norma.
¢ B: mirna hypermobilita.
e C: vyrazna hypermobilita.

Profesor Janda ve své literatufe uvadi n€kolik zkouSek: zkouSka rotace hlavy,
zkouska 8aly, zkouska zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouSka extendovanych
loktl, zkouSka sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstli, zkouSka ptedklonu, zkouSka
uklonu a zkouska posazeni na patach. (Janda 2010)

4.1.9 Svalovy test

Je to metoda analyticka tzn. metoda, kdy se testuje jeden hlavni sval. Informuje o sile
jednotlivych svalovych skupin tvoticich funk¢ni jednotku. Pomaha pti urceni rozsahu a
lokalizace 1éze motorickych perifernich nervii a stanoveni postupu regenerace. (Hajkova,
Novotna, Prokesova 2013; Janda 2010)
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Svalovy test hodnoti silu svalu. Vychazi z principu, ze pro vykonani pohybu je
zapotiebi urcité svalové sily. Hodnoceni svalové sily:

0 — pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.

1 — stupném jedna je hodnocen svalovy zaskub. Sval ma sice tendenci se
smrstit, ale jeho sila nestaci pro prekonani vahy segmentu. Vyjadiuje piiblizné
10 % sily zdravého svalu.

2 — sval na tomto stupni svalové sily je schopen pohybu v celém rozsahu 3x
po sobé¢, ale nedokaze prekonat odpor, ktery klade testovany segment. Proto je
nutné, aby nemocny zaujal polohu, pii které by se vyloucila zemska tize.
Vyjadiuje ptiblizn€ 25 % sily zdravého svalu.

3 — sval hodnoceny stupném tii je schopen vykonat pohyb v celém svém
rozsahu 3x po sobé proti odporu zemské tize. Neni vS8ak schopen piekonat
odpor kladeny terapeutem. Vyjadtuje ptiblizn€ 50 % sily zdravého svalu.

4 — sval na tomto stupni, podobné jako sval na tfetim stupni, dokdze vykonat
pohyb v celém svém rozsahu 3x po sob¢, piekonat zemskou pifitazlivost a
navic jeSté¢ stfedné velky odpor terapeuta. Vyjadiuje pfiblizn€ 75 % sily
zdravého svalu.

5 — odpovida normalnimu, zdravému svalu. Je schopen pfekonat zna¢ny odpor
terapeuta 3x po sob¢. Odpovida 100 %, tedy normalu. (Janda 2010)

Nutno ovSem podotknout, Ze testovani je velmi subjektivni a zdvisi na terapeutovi,

jaky vné&jsi odpor klade. I kdyz je sval hodnocen stupném pét, nemusi t0 nutné znamenat,
ze je zcela normalni a pln¢ funkéni, napf. vV unavitelnosti. Abychom testovani co nejvice
objektivizovali, je nutné dodrzovat né€kolik zasad. (Janda 2010)

1.

Vstupni i vystupni testovani by mél provadét stejny terapeut, nejlépe ve stejny
cas.

Testovat by se mél cely rozsah pohybu, ne jen zac¢atek, nebo konec.

Pohyb by mél byt provadén plynule, stejnou rychlosti po cely rozsah. Vylouci
se tim Svih.

Je nutna pevna fixace.

Pt fixaci nestlacujeme btisko nebo Slachu hlavniho svalu.

Odpor musi terapeut klast po cely rozsah pohybu stejné¢ a vzdy kolmo na
provedeni pohybu.

Odpor nesmi byt kladen ptes dva klouby.

Nejprve se podivat, jak vySetfovany pohyb provadi a teprve poté jej instruovat,
anebo s nim pohyb nacvicit. (Janda 2010)

4.2 Terapeutické metody

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Jsou nejcastéji vyuzivany k uvolnéni, protazeni, nebo relaxaci mékkych tkani.
Mekkymi tkanémi se rozumi: kiiZze, podkozi, fascie a sval. Terapeut zkousi, nejlépe vlastni
rukou, jejich napéti a posunlivost vici sob¢, napt. Kieblerovou fasou. Pfi zjisténi problému
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Vv kterékoliv ¢asti mekké tkané muize terapeut pouzit ne¢kterou z technik pro optimalizaci
dané casti. (Lewit 2003)

4.2.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Jedna se o metodu svalové relaxace S vyuzitim izometrické svalové kontrakce. Tato
metoda se nejcastéji vyuziva k odstranéni spoustovych bodd, které se nachazeji ve svalech.
Kuc¢inné aplikaci metody PIR je za potiebi spoluprace pacienta. Terapeut klade cileny
odpor svalu, ve kterém se spoust'ovy bod nachazi a po uplynuti ¢asového intervalu vyzve
pacienta k relaxaci. Pii pacientové relaxaci ¢eka terapeut na tzv. tani (v anglické literatuie
oznacované jako release). (Lewit 2003)

4.2.3 PIR s protazenim

Je velmi podobna metoda, jako je klasickd PIR, ovSem s jednim zasadnim rozdilem.
Aplikuje se pouze na zkracené svaly, protoZe na svaly se spoustovymi body by méla tato
terapie negativni u¢inek. Hlavni rozdil ov§em spociva ve fazi pacientovy relaxace, kdy
terapeut neceka na tani, jako u PIR, ale dany sval protahuje. (Lewit 2003)

4.2.4 Mobilizace

Mobilizaéni techniky, stejn¢ jako technika PIR, piisobi na poruchu funkce pohybové
soustavy. Terapeut vyuziva mobilizacni techniky zejména pti poruse kloubt, a to hlavné
pfi omezeni jejich pohyblivosti. Pfedpokladem pro uspéch mobilizace je spravna
diagnostika a také vySetteni. (Hajkova, Novotna, Salabova 2014)

Z hlediska diagnostiky terapeut rozliSuje dvoji typ pohybu. V prvni fad¢ se jedna o
pohyb funkéni, ktery pacient vykonava sam, vlastni viali. V druhé fad€ je to joint play.
Samotna mobilizace ve smyslu joint play je obnoveni klouzéani kloubnich ploch proti sobg.
(H4jkova, Novotna, Salabova 2014)
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5 Specialni ¢ast

5.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Datum vstupniho vysetieni: 3. 11. 2015
Inicidly: R. V.

Rok narozeni: 1988

Pohlavi: Muz

Véha: 65 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 20,51

Status praesens:

Subjektivni hodnoceni: Proband byl vybran kviili bolestem ramenniho kloubu pfi sportu.
Nejveétsi bolest udava pti maximalni vnitini rotaci. Stupen hodnoceni bolesti 3 na stupnici
od 1 do 10. Bolest se objevuje v pravém ramennim kloubu. Nejvice je bolesti limitovan pti
sportu.

Objektivni hodnoceni: Doty¢ny je orientovan mistem, Casem 1 prostorem. Pisobi
sportovnim dojmem. Oblast ramennich kloubtl bez viditelného otoku a jizev. Dominantni
horni koncetina je prava.

Nynéjsi onemocnéni: Prvni piiznaky potizi se objevily pred dvéma mésici pii tréninku. Pti
posilovani s vlastni vahou se pfi Kliku objevila tupa bolest pravého ramenniho kloubu.
Klient daval za pti€¢inu bolesti nadmérnou fyzickou zatéz. Po dvou dnech klidu a mazani
kloubu chladivym gelem bolest ustoupila. Pti dalSim tréninku bolest recidivovala a
objevovala se nejen po zateézi, ale i pfi nacviku technik. Nejvice pak pii zatézi.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélal détskd onemocnéni. Nikdy neprodélal Zadnou

operaci. Bez zlomenin. V minulosti udava pouze narazena Zebra a pravou holenni kost pfi
sportu, zhojeno bez deficitu.

Rodinna anamnéza: Oba rodie nazivu, v aktivnim véku, pracuji. Nikdo zrodiny
neprodélal vazné onemocnéni, nebo netrpi dédi€nou chorobou. Pouze dédecek uziva 1éky
na hypertenzi.

Socialni anamnéza: Svobodny, Zije s ptitelkyni v podndjmu.

Pracovni anamnéza: Pracuje v elektrarn¢ jako pochiizkar, kontroluje technicky stav
pfistroju.

Farmakologickd anamnéza: 0

Sportovni anamnéza: Od détstvi sportuje, rekreacné: cyklistika, b¢h, plavani. Na vysoké
urovni se vénuje sebeobrannému systému krav maga (sebeobranny systém, kde je hlavnim
cilem ubrénit sebe a své blizké proti uto¢nikovi). Trénuje Ctyfikrat tydné.
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Abuzus: nekufak, alkohol pouze vyjimecné, pii oslavach. Kavu nepije, ¢aj 1x denné.

Alergologicka anamnéza: 0

Vysetreni stoje statické

Klient je ve stoji stabilni, zaujima postoj na §ifi své panve.

Pohled zezadu:

Paty jsou symetrické, kulovitého tvaru.

Achillovy $lachy symetrické.

Pravy lytkovy sval je vétsi nez levy a podkolenni ryhy jsou symetrické
s podobnym sklonem.

Pravé stehno konturovano vice z medidlni strany nez levé.

Subglutealni ryhy jsou symetrické a interglutealni ryha v ose s patefi.

Spiny jsou ve stejné vySce a Michaelisova routa je symetricka.

Viditelné zvySené napéti paravertebralnich svalli v bederni oblasti.
Thorakobrachiélni trojuhelnik je vétsi vpravo.

Obratlové trny jsou symetrické, bez viditelné skolidzy, nebo skoliotického
drzeni, patet v 0se.

Lopatky jsou stejné vysoko, dolni thly odstaté od hrudniku a v mirné abdukci.
Viditeln¢ oslabené mezilopatkové svalstvo a dolni fixatory.

Trapézovy sval Konturovan vice vpravo.

Usni boltce jsou ve stejné vysce.

Pohled zboku:

Hrany chodidel jsou zatizeny rovhomérné.

Vice viditelny malleolus lateralis vpravo.

Lytkové svaly jsou symetrické. Podkoleni ryhy jsou symetrické a kolenni
Klouby jsou plné extendované.

Stehna symetricka s viditelnou ryhou po iliotibialnim traktu bilateralné.
Hyzd’ové svaly symetrické.

Panev je v mirné anteverzi a je mirn¢ prohloubena bederni lordoza.

Ramena v protrakci.

Hlava lehce pfedsunuta.

Pohled zepiedu:

Hrany chodidel jsou zatizeny rovhomérné.

Pfi¢na i podélna klenba nozni je ve fyziologickém postaveni.
Lytkovy sval je vétsi vpravo a je vice konturovan na lateralni stran¢.
Patelly jsou symetrické a dolni koncetiny postaveny v 0se.

Lateralni strany stehen jsou vice konturovany nez medialni.

Ptedni spiny jsou symetrické. Pupek se nachéazi na stfedu bficha.
Bfi$ni svaly v mirné hypotonii a bfis$ni st€na lehce vyklenuta.
Thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi vpravo.
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e Hrudni kost je rovna, neprominujici a bradavky jsou stejné vysoko.

e Kili¢ni kosti jsou symetrické a svaly kréni patefe v mirném hypetronu, zejména
sternocleidomastoideus.

e Trapézovy sval je vyraznéjsi vpravo.

e Usni boltce jsou stejn¢ vysoko.

Modifikace stoje: zvladne stoj na $pic¢kach i na patach.
Rombergi stoj: I, II, III je stabilni.
Trendelenburg-Duchenova zkouska: negativni.
Vysetreni stoje dynamické

Vysetieni za pomoci olovnice: olovnice spusténa z protuberencia ocipitalis externa
prochazi interglutealni ryhou a dopad4d mezi paty. V bederni ¢asti je vice vzdalena od
patefe a v hrudni oblasti doseda na patet.Pii uklonu prochazi olovnice spusténa z axilly
ptiblizn¢ polovinou hyzd'ového svalu bilateraln€. Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho
zvukovodu prochazi za stfedem ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu a dopada
pied osu horniho hlezenniho kloubu. Olovnice spusténa od processus xiphoideus probiha
mezi prsnimi bradavkami, stfedem pupku a lehce se dotyka, dopada mezi chodidla.

VySsetieni chiize

Chiize je rytmicka a jistd, bez dvoji stepaze. Sitka baze je fyziologicka a délka kroku
symetricka. Prvni pfijde do kontaktu s podlozkou pata. Spicky klient vytadi zevné. Pii
chiizi panev 1 patet rotuji ve fyziologickém rozsahu. Je zmenSend flexe v kycelnich
kloubech, vyrazngjsi flexe v kolennich kloubech. Pohyb v ramennich kloubech je
minimalni, odehrava se v kloubech loketnich. Typ chize dle Jandy je peronealni.
Modifikace chiize zvlada bez obtizi.
Vysetieni aktivnich pohybu

Tabulka 1 — Vysetfeni aktivnich pohybd, vstupni vySetieni

Pohyb Prava horni kon¢etina Leva horni kon¢etina

Flexe plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti

Extenze plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti
Vnitini rotace bolest v posledni fazi pohybu, pocit tuhosti v posledni fazi

lupavy fenomén pohybu
Zevni rotace pocit tahu na piedni strané hlavice plny rozsah, bez bolesti
pazni kosti

Abdukce lehka elevace pletence, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti

Addukce plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni abdukce plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni addukce plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti
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e Aktivni pohyby v loketnich kloubech, zapéstich a prstech bez bolesti odpovidajici

fyziologické normé.

e Pri vySetfeni kréni patete klient neudava zadnou bolest a rozsah je ve fyziologické

norme.

e Vysetieni aktivniho pohybu hrudni patete odhalilo nedostate¢nou extenzi. Co se
pohybu do lateroflexe tyce, v hrudni pateti se témet neodehral, a to bilateralné.

Pasivni pohyby

Tabulka 2 — VySetieni pasivnich pohybt, vstupni vysetfeni

Pohyb Prava horni kon¢etina Leva horni kon¢etina
Flexe plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti
Extenze plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti

Vnitini rotace

v posledni fazi pohybu bolest a
preskoceni

v posledni fazi pohybu pocit
tuhosti

Zevnli rotace

v posledni fazi pohybu pocit tuhosti

plny rozsah, bez bolesti

Abdukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Addukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni abdukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni addukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Pasivni pohyby v loketnich kloubech, zapésti a prstech, byly bez bolesti a omezeni.

Neurologické vySetieni

Neodhalilo Zadné znamky patologie:

o Reflexy jsou bilateraln¢ dobfe vybavitelné. Kozni reflexy také dobie vybavitelné.

e Citi odpovidd normé&, normostezie. polohocit a pohybocit také v normé.

e Mingazzini udrzi, bez znamek obrny.

e Spastické jevy jsou neptfitomné.

Dynamické testy patere

Tabulka 3 — Dynamické testy patefe, vstupni vySetieni

Nazev testu Fyziologické prodlouZeni Hodnoceni klienta (v ¢cm)
(vem)

Forestierova Flache 0 0

Cepojova zkouska 2-3 2,5

Ottova inklina¢ni zkouska 3-14 2

Ottova reklina¢ni zkouska 2-3 1

Stiborova zkouska 7-10 6

Schoberova zkouska 5 6
Thomayerova zkouska Dotknout se podlozky +3
Lateroflexe (uklon) Symetrie obou stran 27127
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Antropometrie

Tabulka 4 — Antropometrické méteni, vstupni vysetieni

Prava (v cm) Délkové a obvodové rozméry hornich koncetin Leva (v cm)
81 acromion - dactilion 81
62 acromion — processus styloideus radii 62
35 acromion — lateralni epikondyl humeru 35
27 olecranon — processus styloideus ulnae 27
20 manus (délka ruky) 20
29 biceps brachii (relaxovany) 28

31,5 biceps brachii (kontrahovany) 31
24 ptes loketni kloub 24
25 predlokti 24,5

15,5 nad zapéstim 15,5
19 pres hlavicky metacarpu 19

Tabulka 5 — Antropometrické méteni, vstupni vySetieni

Prava (v cm) Délkové a obvodové miry dolnich koncetin Leva (v cm)
93 spina iliaca anterior superir — malleolus medialis 93
89 trochanter major — malleolus lateralis 89
45 femur (délka stehna) 45
45 crusis (délka bérce) 44
24 pedis (délka nohy) 24
49 obvod stehna 49
39 nad kolenem 41
35 pres koleno 35
31 pies tuberositas tibiae 31
36 lytko 35
21 nad kotniky 21
38 Ptes nart a patu 38
22 Ptes hlavicky metatarsu 22
Goniometrie

Zapis uvedeny V tabulce je pomoci metody SFTR. Klient byl méfen standartnim
dvouramennym goniometrem. VSechny métené pohyby byly aktivni.
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Tabulka 6 — Goniometrie, vstupni vysetieni

Prava Kloub Leva
S30-0-180 Ramenni S30-0-180
F180-0-0 F180-0-0
T30-0-130 T30-0-130
R70-0-70 R70-0-90
S0-0-140 Loketni S0-0-140
R90-0-90 R90-0-90
S70-0-80 Zapéstni S70-0-80
F30-0-45 F30-0-45
S5-0-120 Ky¢elni S10-0-120
F45-0-15 F45-0-15
R45-0-45 R45-0-45
S0-0-125 Kolenni S0-0-125
S20-0-40 Hlezenni S20-0-40
R20-0-40 R20-0-40

Vysetieni pohybovych stereotypt
Abdukce v ramennim kloubu

Leva horni koncetina, timing svalt: jako prvni se aktivoval m. supraspinatus,
nasledoval m. deltoideus, dale pak m. trapezius kontralateralné¢ a pak homolateralné. Bez
viditelné aktivity: m. quadratus lumborum a mm. peroneii.

Prava horni koncetina, timing svali: jako prvni viditelnou aktivitu projevil
m. trapezius homolateralni, nasledoval m. deltoideus a dale m. trapezius kontralateralni.
Bez viditelné aktivity: m. supraspinatus, m. quadratus lumborum a mm. peroneii.

Flexe Sije
Proband byl vyzvan k flexi §ije, kterou ovSem neprovedl pomalym obloukovitym
pohybem, ale pfedsunem. Byla zde viditelna pfevaha m. sternocleidomastoideu oproti

mm. scalenii. Pfi zkouSce vydrze proband nebyl schopen Cist ani deset vtefin. Tato
skutecnost potvrzuje slabé mm. scalenii.

Klik

Test pohybového stereotypu prokazal nedostatecnou funkci dolnich fixatora
lopatek, vice vpravo. Pti vydrzi v kliku bylo také viditelné pretizeni paravertebralnich vala.
Dale byl pti vydrzi v kliku viditelny svalovy tremor.
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Humeroskapularni rytmus

U levé horni koncetiny je humeroskapularni rytmus ve fyziologické normé&. U pravé
horni koncetiny je souhyb lopatky opozdén oproti pazni kosti.

Vysetieni zkracenych svala

Tabulka 7 — Zkracené svaly, vstupni vySetieni

Prava Néazev testovaného svalu, nebo svalové skupiny Leva

1 m. triceps surae 1

flexory kyc¢elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni zadové svaly

m. pectoralis major pars abdominalis

m. pectoralis major pars sternalis

m. pectoralis major pars clavicularis

m. pectoralis minor

m. trapeizius

m. levator scapulae

RN R N NN R R R o o k| e
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m. sternocleidomastoideus

Vysetieni hypermobility

Tabulka 8 — Vysetieni hypermobility, vstupni vySetieni

Prava Nazev zkouSky Leva

A Zkouska rotace hlavy A

Zkouska saly

Zkouska zapazeny pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych loktt

Zkouska sepjatych rukou

> > > > P>
> > > W w >

Zkouska sepjatych prstl
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Vysetreni svalové sily

Tabulka 9 — Vysetfeni svalové sily, vstupni vysetieni

Prava Pohyb Leva
Krk
3 obloukovita flexe 3
4 predsun 3+
3 extenze 3
Trup
3+ Flexe 3+
3+ flexe s rotaci 3+
4 extenze 4
Lopatka
4 addukce 4
3+ caudalni posun 3+
4 elevace 4
3+ abdukce s rotaci 3+

Kloub ramenni

4 flexe 4
4- extenze 4-
4- abdukce 3+
4 horizontalni addukce 4
3+ zevni rotace 3+
3+ vnitini rotace 3+

Loketni kloub

4 flexe 4
4 extenze 4
4- supinace 4-
4- pronace 4-

Dolni koncetiny byly testovany pouze orientaéné. Svalova sila dolnich koncetin je

symetricka.
Palpac¢ni vySetreni

Palpacni vySetfeni bylo provedeno v oblasti pletencii ramennich, v celé oblasti
patefe a zad a v oblasti celych hornich koncetin.

e Kize: bez znamek otoku nebo zarudnuti, teplota je fyziologickd, dobte posunliva.
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e Podkozi: Kieblerova tasa je témét neuchopitelnd v oblasti lopatek a cranialni ¢asti
m. trapeziu. Bolestiva je v oblasti kréni a hrudni patete, dale v bederni ¢asti patefe a
na predlokti.

e Fascie: htife protazitelna v oblasti hrudni patete.

e Sval: zjistény Cetné spoustové body a to hlavné v m. trapezius a m. levator
scapulae bilateralné. Dale pak v m. infraspinatus, m. supraspinatus a
m. subscapularis vpravo. V mirné hypotonii jsou mezilopatkové svaly a dolni
fixatory lopatek. Naopak v hypertonii se nachazeji paravertebralni valy,
m. trapezius a v mirné hypertonii m. sternocleidomastoideus.

e Periost: neni palpa¢né citlivy.

e Kloubni blokada: zjisténa v oblasti hrudni patefe, mezi 3. a 4. obratlem a dale pak
mezi 4. a 5, 5. a 6. Dale byla zjisténa horsi posunlivost pravé lopatky po skeletu.
Kli¢ni kosti jsou dobte pohyblivé, bez kloubni blokady.

Specialni vySetieni

Tabulka 10 — Odporové zkousky, vstupni vySetieni

Nazev zkousky, testu vysledek
Odporovy test do abdukce -
Odporovy test do zevni rotace +
Odporovy test do vnitini rotace +

Elevace lopatky -

Protrakce lopatky +
Retrakce lopatky -

Zasuvkovy test +
Apprehension test +

Kaudalni instabilita -

Yergasoniv test -

Satkovy test -

Neerav terst -

Vysvétleni: + pozitivni, - negativni

5.2 Zavér kineziologického vySetieni a navrh terapie

Z kineziologického vySetfeni bylo zjiSténo omezeni a bolestivost V posledni fazi
pohybu do vnitini rotace a zvukovy fenomén V pravém ramennim kloubu. Pti béznych
¢innostech proband limitovan neni. Oboustranné bylo zjisténo oslabeni dolnich fixatort
lopatek a mezilopatkového svalstva. Byly nalezeny ¢etné spoustové body v m. trapezius a
levator scapulae. Dale je omezena dynamika hrudni patefe, paravertebralni valy jsou
pfetizené v bederni a hrudni oblasti. Nejvice je omezenad dynamika hrudni patete a byly
zjistény blokddy hrudnich obratli. Posunlivost pravé lopatky po skeletu je omezena.
Pohybovy stereotyp flexe krku a obdukce pravého ramenniho kloubu probiha
Vv patologickém rytmu. Je velmi omezena posunlivost podkozi v oblasti hrudni patefe a
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hafe protazitelna fascie v hrudni a bederni oblasti. VySetfeni zkracenych svali odhalilo
zkrdceny m. pectoralis minor a major, levator scapulaec a m. trapezius. VySetfeni
hypermobility ukazalo, ze proband neni hypermobilni. Goniometrické vySetteni prokazalo,
ze pohyblivost je v normé. Svalova sila se nejCastéji pohybuje mezi stupném 3 a 4.
Neurologické vysetieni neodhalilo znamky patologie, reflexy jsou bilateraln¢ dobie
vybavitelné (normoreflexie), Citi je bez poruchy. Proband je nejvice limitovan pfi tréninku
a pii vetsi fyzické zatézi.

Rehabilitacni plan

e Ovlivnéni mekkych tkani v oblasti ramennich pletencii a zad.
e Korekce pohybovych stereotypt.

e Uvolnéni svald v hypertonu.

e Posileni oslabenych svalti.

e Protazeni zkracenych svali.

e Odstranéni kloubnich blokad.

e Zvyseni kloubniho rozsahu.

e (Cviceni ke stabilizaci pletence ramenniho za pomoci kettlebellu.
e ZlepsSeni celkové fyzické kondice.

e Edukace pii cviceni s kettlebellem.

e Nauceni cvicebni jednotky na doma.

5.3 Prubéh rehabilitace

Kvuli ¢asové vytizenosti klienta jsme se dohodli na nepravidelnych schizkach, které
budou vzdy zakonené podrobnou edukaci cvikli na doma, aby se terapie neminula
ucinkem. Kvuli naro¢nosti na vysvétleni techniky cvikt s kettlebellem trvaly terapeutické
jednotky vzdy v rozmezi 1 az 2 hodin.

Terapeuticka jednotka ¢islo 1

Prvni schiizka s probandem probéhla 3. 11. 2015. Pfi této schizce byl proveden
kineziologicky rozbor.

Terapie: byly provedeny mékké techniky v oblasti trapézového svalu a hrudni patefe.
Odstranéni spoustovych bodl v m. trapezius a m. levator scapulae pomoci metody PIR.
Edukace cvikll na doma: protazeni m. trapezius a m. levator scapulae vsedé.

Terapeuticka jednotka ¢islo 2

Druha schizka probéhla 9. 11. 2015. Proband se citi dobfe, schopen absolvovat
rehabilitaci.

Subj.: bolestivost ramenniho kloubu pfi tréninku stale pfetrvava, ale v m. trapeziu citi
zménu k lepSimu.

Obj.: spoust'ové body stale pretrvavaji, i kdyZ v mensim poctu po prvnim terapii.

Terapie: byla provedena Kieblerova fasa v oblasti m. trapezius, pletencii ramennich,
hrudni a bederni patefe. Protazeni hrudni a bederni fascie. Odstranéni spoustovych bodii

za pomoci tlakové masdze. Mobilizace hrudni patete do flexe.
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Cviky: proband byl poucen o dulezitosti spravného provadéni cvikli a o dulezitosti
prace s lopatkami a jejich spravné fixaci. Byly provedeny cviky pro aktivaci svala pletence
ramenniho s ty¢i, Z divodu zlepseni kloubniho rozsahu a uvédomeéni si fixaci dolnich uhli
lopatek v kone¢né fazi pohybu viz obr. 17 a 18.

Obr. 17 — Vychozi pozice

Obr. 18 — Kone¢na pozice po zapazeni
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Dale pak cviky pro zlep$eni rotace v ramennim kloubu, viz obr. 19 a 20.

Obr. 19 — Vychozi pozice, maximalni vnéjsi rotace v pravém ramennim kloubu a
maximalni vnitini rotace v levém ramennim kloubu.

Obr. 20 — Kone¢na pozice po pietoceni pazi do opacné maximalni rotace. Nutné je,
aby se pohyb odehral pouze v ramennich kloubech a lopatky byli fixovany u patete.

Cvik na hrazd¢: aktivni a pasivni vis, pro posileni stabilizatord ramenniho kloubu dle
Tlapaka 2014. Jako posledni jsem do cvicebni jednotky zatadil dva cviky pro zlepSeni
dynamiky patefe hrudni, viz obr. 21 a 22 a bederni viz obr. 23 a 24.
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Obr. 21 — Vychozi pozice: na ¢tyfech, s jednou rukou na krku a loktem u zapésti druhé
ruky. Odehrava se zde rotace Vv patefi, panev je pevné na miste.

R G e BT
¥ L o
.\.:\ !
3o o
N

B
T

. y 5 P
2 i : A 5 \'"__A!
. © St ) s U Ve O
X - Ty

-

Obr. 22 — Konec¢na pozice: maximalni rotace smérem nahoru. Panev je opét pevné
fixovana na mist¢ tak, aby se pohyb odehral pouze v patefi.

Obr. 23 — Vychozi pozice: podobna jako u obr. 8, rozdil je pouze v umisténi ruky. Ta
spoc¢iva hibetem dlané€ na 5. bedernim obratli.
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Obr. 24 — Konecna pozice: rotace smérem nahoru. Panev je poiad pevné fixovana na misté
tak, aby se pohyb odehral v patefi.

Terapeuticka jednotka ¢islo 3

V potadi 3. schiizka probéhla 16. 11. 2015. Proband se neciti moc dobfe, boli ho hlava
a celkové se citi slaby. Udava, ze dané cviky cvici vzdy ptfed tréninkem a po tréninku.
Aktivni a pasivni vis cvi€i i v praci (v€si se na nosniky). Doporucil jsem mu, aby navstivil
svého obvodniho I¢kaie co nejdiive po nasem sezeni.

Subj.: bolestivost v ramennim kloubu stale pietrvava, ovSem udava, ze m. trapezius je
po posledni schiizce daleko lepsi a v oblasti hrudni patete se neciti tak tuhy.

Obj.: spoustové body v m. trapezius jsou pry¢. Pretrvavaji pouze v m. levator
scapulae. Kloubni blokada v oblasti hrudni patete stale pretrvava.

Terapie: kviili stavu klienta nebyla provedena zZadnd manudlni terapie, pouze kratké
¢aste¢né vysetieni kvili zhodnoceni postupu terapie.

Cviky: cviceni se odehrdlo pouze na teoretické Urovni. Byly zopakovany vSechny
cviky z ptredeslych cvicebnich jednotek, které jsem probandovi peclivé ukéazal na sob¢ a
poucil ho o spravnosti a provedeni. Dale byla vysvétlena problematika Spatného
pohybového stereotypu a humeroskapularniho rytmu, k jakym problémim a komplikacim
muze dojit pfi neodstranéni patologického vzorce. TéhoZz vecera mi volal, Ze ma anginu a
nasazena antibiotika na 10 dni.

Terapeuticka jednotka ¢islo 4

Kvili zdravotnimu stavu probanda probéhla 4. terapeuticka jednotka az 17. 12. 2015.
Citi se zdrav bez bolesti a obtizi. Od ptistiho pond€li mize zase zacit chodit na tréninky,
ale pry cviky ode m¢ provadél 1 pfi nemoci, vynechal pouze aktivni a pasivni vis.

Subj.: bez zmény od minulé schiizky.
Obj.: bez zmény od minulé schiizky.

Terapie: provedeni Kieblerovy fasy v oblasti ramennich pletencti, hrudni a bederni
pateti, fasa je dobfe posunliva a nebolestiva. Protazeni hrudni a bederni fascie. Hrudni
fascie je porad hiie protazitelna. Odstranéni spoustovych bodi v m. levator scapulae za
pomoci tlakové masaze. Mobilizace hrudni patefe do extenze.
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Cviceni: opakovani cvikll. Rozhodl jsem se ptidat jest¢ jeden cvik na dynamiku patefe
a to diep s ¢elem u stény, viz obr. 25 a 26.

Obr. 25 — Vychozi pozice: ruce ve vzpazeni, nohy co nejblize stény. Pokud cvi¢enec
nezvladne, zacne na vzdalenosti od stény, ve které je schopen udélat diep a postupné se
bude piiblizovat.
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Obr. 26 — Konec¢na pozice: v hlubokém diepu, ¢elem ke sténé.

Kvuli Vano¢nim svatkim a delsi pauze mezi jednotkami piedstavuji probandovi
kettlebell. Disledné ho varuji pfed neodbornym zachazenim a cvi¢enim s timto néstrojem.
Stanovujeme spolecné vahu kettlebellu s kterou bude cvidit, ktera ¢ini 8 kg. Kvuli velmi
slabym fixatorim lopatek zac¢iname na poloviné standartni vahy pro muze. Cviky pro
rozcviceni dle Tsatsoulina (2006) hardstyle paka a svatozaf.

Terapeuticka jednotka ¢islo 5

5. terapeutickd jednotka se odehrala 7. 1. 2016. Proband se citi odpocat¢ a v pIné sile.
V mezicase mezi terapiemi cvicil 2krat denn¢ a udava velké zlepseni.

Subj.: pocit tuhosti v oblasti bederni patefe je pry¢, m. trapezius je jeho slovy: daleko
lepsi. Citi 1 zlepSeni pfi praci s lopatkami a pteskakovani v ramennim kloubu zmizelo.
Potéd pretrvava bolestivost v posledni fazi zevni rotace v ramennim kloubu.

Obj.: bez spoustovych bodu, pouze s jednou kloubni blokddou v oblasti hrudni patete,
zlepsena prace lopatek a pohybového stereotypu.
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Terapie: Kieblerova fasa je voln¢ posunliva ve vsech oblastech, kde pfedtim byla
provadéna. Provedena mobilizace do rotaci za ti€elem odstranit i posledni kloubni blokadu
hrudni patete.

CviCeni: opakovani cviebni jednotky, kterou jsem ve spolupraci s probandem
vytvoril. VSe si pamatuje a zvlada bez problému. 8 kg kettlebell je naprosto vyhovujici.

vvvvvv

¢ast, zatim nacvik techniky bez kettlebellu).
Terapeuticka jednotka ¢islo 6

6. terapeuticka jednotka se odehrdla 26. 1. 2016. Proband se citi velmi dobie. Udava
celkové zlepsSeni horni poloviny téla. Cviky provadi stale dvakrat denn€, jen pfi cviceni
TGU se citi nestabilni a nejisty.

Subj.: beze zmény od posledni terapie.
Obj.: zména od posledni terapie je, Ze byla odstranéna i posledni kloubni blokada.

Terapie: manualni terapie jiz neni nutna, Kieblerova fasa zistala od minulé cvi¢ebni
jednotky volné posunliva a nebolestiva. Spoustové body byly odstranény, stejné jako
kloubni blokady.

Cviceni: rychlé projiti vS§ech doposud cvicenych cvikll a vénovani se prvni fazi TGU.
Pofad zatim bez kettlebellu, dokud nebude dokonale zvladat techniku.

Terapeuticka jednotka ¢islo 7

7. terapeutickd jednotka se odehrala 2. 2. 2016. Proband se citi v dobré fyzické
kondici. Té€si se na druhou polovinu TGU, protoze si je uz v jeho prvni poloviné¢ 100%

jisty.
Subj.: beze zmény od posledni terapie
Obj.: beze zmény od posledni terapie
Terapie: pouze kontrola, jestli nerecidivuji spoustové body a kloubni blokady.

Cviceni: prvni polovina TGU je jiz technicky spravné, proto jsem svolil cvicit
s kettlebellem pouze prvni ¢ast. Zbytek TGU bude nasledovat piiste.

Terapeuticka jednotka ¢islo 8

V portadi jiz 8. terapeuticka jednotka probéhla 11. 2. 2016. Proband se citi vSeobecné
siln€j$i a ramenni kloub se mu zda stabilné;si. Cviky provadi stale vZdy pied tréninkem a
po tréninku, kdyZ nema trénink, cvi¢i dvakrat denné.

Subj.: Bolest v posledni fazi vnitini rotace zmizela, ale bolest na tréninku stale
pretrvava, i kdyZ je mensi nez predtim.

Obj.: beze zmény od posledni terapie.

Terapie: pouze manualni kontrola.

Cviceni: kontrola cviki, kontrola prvni poloviny TGU. Proband zvlada prvni polovinu
perfektné, proto pfidavam i druhou polovinu TGU. V druhé poloviné TGU jsou stejné
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pozice jako v prvni polovin¢ jen s tim rozdilem, Ze se jde ze stoje do lehu. Proband tedy
muze cvicit TGU celé, z lehu do stoje a ze stoje zpatky do lehu.

Terapeuticka jednotka ¢islo 9

9. terapeuticka jednotka se odehrala po delsi pauze, a to 3. 3. 2016. Proband se opét
citi ve skvélé fyzické kondici. Citi se daleko siln€jsi a stale pravidelné cvici.

Subj.: nejveétsi zména oproti minule je, Ze se bolest neobjevuje ani pii tréninku.
Obj.: pohyby v ramennim kloubu jsou fyziologické a bez lupavych fenoménd.

Terapie: manualni kontrola celé oblasti zad a ramennich pletenct. Klient je stale bez
spoustovych bodi a kloubnich blokad.

Cviceni: klient zvlada jiz vSechny cviky bez obtizi a technicky spravné. Po zvladnuti
TGU s 8 kg kettlebellem piechazi na t&€zsi, a to 16 kg.

Terapeuticka jednotka ¢islo 10

Posledni terapeutickéd jednotka pfed vystupnim kineziologickym rozborem probéhla
také po delsi pauze, a to 29. 3. 2016 po Velikonocich. Proband pravidelné cvici a
zaznamenava velké zmény a pokroky hlavné na poli sily.

Subj.: bolestivost jiz naprosto vymizela. Klient citi stabilitu ramenniho kloubu a pfi
tréninku se neboji plného kontaktu se soupeiem.

Obj.: beze zmény od posledni terapie.
Terapie: beze zmény od posledni kontroly.

Cviceni: vsechny cviky plnohodnotné zvlada, zna je a dokaze vysvétlit, pro¢ se tak
cvi¢i. TGU jiz bez problémt zvlada s 16 kg kettlebellem. Muze tedy piejit na vyssi zatéz,
ato 24 kg.

5.4 Kineziologicky rozbor vystupni
Datum vySetieni 14. 4. 2016

VysSetreni stoje statické

Klient je ve stoji stabilni, zaujima postoj na §ifi své panve.
Pohled zezadu:

e Paty jsou symetrické, kulovitého tvaru.

e Achillovy Slachy symetrické.

e Pravy lytkovy sval je vétSi nez levy a podkoleni ryhy jsou symetrické
s podobnym sklonem.

e Pravé stehno konturovéano vice z medialni strany nez levé.

e Subglutedlni ryhy jsou symetrické a interglutedlni ryha v ose s patefi.

e Spiny jsou ve stejné vysce a Michaelisova routa je symetricka.

e Napéti paravertebralnich svali v normé.

e Thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi vpravo.
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Obratlové trny jsou symetrické, bez viditelné skolidzy, nebo skoliotického
drzeni, patet v 0se.

Lopatky jsou stejné¢ vysoko, dolni thly fixované k hrudniku ve fyziologickém
postaveni.

Trapézové svaly jsou symetrické.

Usni boltce jsou ve stejné vysce.

Pohled zboku:

Hrany chodidel jsou zatizeny rovnomérng.

Vice viditelny malleolus lateralis vpravo.

Lytkové svaly jsou symetrické. Podkoleni ryhy jsou symetrické a kolenni
klouby jsou plné¢ extendované.

Stehna symetricka s viditelnou ryhou po iliotibidlnim traktu bilateralné.
Hyzd'ové svaly symetrické.

Pénev je v normalnim postaveni a je mirn€ prohloubena bederni lorddza.
Ramena ve fyziologickém postaveni.

Hlava pretrvava v lehkém piedsunu.

Pohled zepiedu:

Hrany chodidel jsou zatiZeny rovnomérné.

Pti¢na i podélna klenba nozni je ve fyziologickém postaveni.
Lytkovy sval je vétsi vpravo a je vice konturovan na lateralni strané.
Patelly jsou symetrické a dolni koncetiny postaveny v 0se.
Lateralni strany stehen jsou vice konturovany nez medidlni.

Ptedni spiny jsou symetrické. Pupek se nachdzi na stiedu bficha.
Bfisni svaly v normotonii a bfiSni st€na bez vyklenuti.
Thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi vpravo.

Hrudni kost je rovna, neprominujici a bradavky jsou stejné vysoko.
Kli¢ni kosti jsou symetrické a svaly kréni patefe v normotonii.
Trapézové svaly jsou symetrické.

Usni boltce jsou stejné vysoko.

Modifikace stoje: zvladne stoj na Spic¢kach 1 na patach.

Rombergti stoj: I, 11, III je stabilni.

Trendelenburg-Duchenova zkouska: negativni.

Vysetieni stoje dynamické

Vysetieni za pomoci olovnice: olovnice spusténa z protuberencia ocipitalis externa
prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty. V bederni ¢asti je vice vzdalena
od patefe a v hrudni oblasti doseda na patef.

Pfi tklonu prochazi olovnice spusténa z axilly ptiblizné¢ polovinou hyzd'ového svalu,
bilateralné. Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi stfedem
ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu a dopadd pted osu horniho hlezenniho
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kloubu. Olovnice spusténa od processus xiphoideus, probihda mezi prsnimi bradavkami,
sttedem pupku a lehce se dotyka, dopadd mezi chodidla.

VySsetieni chiize

Chuize je rytmicka a jista, bez dvoji stepaze. Sitka baze je fyziologicka a délka kroku
symetricka. Prvni piijde do kontaktu s podlozkou pata. Spicky klient vytadi zevné. Pii
chlizi panev i1 patet rotuji ve fyziologickém rozsahu. Je zmenSena flexe v kycCelnich
kloubech, vyraznéjsi flexe v kolennich kloubech. Pohyb v ramennich kloubech je
minimalni, odehrava se v kloubech loketnich. Typ chize dle Jandy je peronealni.
Modifikace chiize zvlada bez obtizi.
Vysetreni aktivnich pohybi

Tabulka 11 — Vysetieni aktivnich pohybt, vystupni vySetfeni

Pohyb Prava horni kon¢etina Leva horni kon¢etina
Flexe plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti
Extenze plny rozsah, bez bolesti plny rozsah, bez bolesti

Vnitini rotace

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Zevnli rotace

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Abdukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Addukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni abdukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni addukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

e Aktivni pohyby v loketnich kloubech, zapéstich a prstech bez bolesti odpovidajici
fyziologické normé.

e Pfi vySetfeni kréni patete klient neudava zadnou bolest a rozsah je ve fyziologické
norme.

e Vysetfeni aktivniho pohybu hrudni patefe je ve fyziologické normé. Pohyby do

lateroflexe jsou ve fyziologickém rozsahu.

Pasivni pohyby

Tabulka 12 — Vysetieni pasivnich pohybt, vystupni vySetieni

Pohyb

Prava horni konc¢etina

Leva horni konéetina

Flexe

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Extenze

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Vnitini rotace

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Zevni rotace

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Abdukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Addukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni abdukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti

Horizontalni addukce

plny rozsah, bez bolesti

plny rozsah, bez bolesti
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Pasivni pohyby v loketnich kloubech, zapésti a prstech byly bez bolesti a omezeni.
Neurologické vySetreni
Neodhalilo zadné znamky patologie:

e Reflexy jsou bilateralné dobte vybavitelné. Kozni reflexy také dobie vybavitelné.
e Citi odpovid4 normé, normostezie. polohocit a pohybocit také v normé.

e Mingazzini udrzi, bez zndmek obrny.

e Spastické jevy jsou neptfitomné.

Dynamické testy patere

Tabulka 13 — Dynamické testy patete, vystupni vySetieni

Néazev testu Fyziologické prodlouZeni (v Hodnoceni klienta (v cm)
cm)

Forestierova Flache 0 0
Cepojova zkouska 2-3 2,5
Ottova inklina¢ni zkouska 3-4 3,5
Ottova reklina¢ni zkouska 2-3 2
Stiborova zkouska 7-10 7,5
Schoberova zkouska 5 6
Thomayerova zkouska Dotknout se podlozky Dotkne se podlozky
Lateroflexe (uklon) Symetrie obou stran 27127

Antropometrie

Tabulka 14 — Antropometrické méteni, vstupni vySetieni

Prava (v cm) Délkové a obvodové rozméry hornich konéetin Leva (v cm)
81 acromion — dactilion 81
62 acromion — processus styloideus radii 62
35 acromion — lateralni epikondyl humeru 35
27 olecranon — processus styloideus ulnae 27
20 manus (délka ruky) 20
29 biceps brachii (relaxovany) 29

32,5 biceps brachii (kontrahovany) 32
24 ptes loketni kloub 24
25,5 Ptredlokti 25,5
15,5 nad zapéstim 15,5
19 ptes hlavicky metacarpu 19
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Tabulka 15 — Antropometrické méfeni, vystupni vysetieni

Prava (v cm) Délkové a obvodové miry dolnich koncetin Leva (v cm)
93 spina iliaca anterior superir — malleolus medialis 93
89 trochanter major — malleolus lateralis 89
45 femur (délka stehna) 45
45 crusis (délka bérce) 44
24 pedis (délka nohy) 24
51 obvod stehna 51
40 nad kolenem 41
35 pres koleno 35
31 pies tuberositas tibiae 31
37 Iytko 36,5
21 nad kotniky 21
38 Ptes nart a patu 38
22 Ptes hlavicky metatarsu 22
Goniometrie

Zapis uvedeny v tabulce je pomoci metody SFTR. Klient byl méfen standartnim
dvouramennym goniometrem. VSechny métené pohyby byly aktivni.

Tabulka 16 — Goniometrie, vystupni vySetieni

Prava Kloub Leva
S30-0-180 Ramenni S30-0-180
F180-0-0 F180-0-0
T30-0-130 T30-0-130
R70-0-90 R70-0-90
S0-0-140 Loketni S0-0-140
R90-0-90 R90-0-90
S70-0-80 Zapéstni S70-0-80
F30-0-45 F30-0-45
S10-0-120 Ky¢elni S15-0-120
F45-0-15 F45-0-15
R45-0-45 R45-0-45
S0-0-125 Kolenni S0-0-125
S20-0-40 Hlezenni S20-0-40
R20-0-40 R20-0-40
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Vysetieni pohybovych stereotypt
Abdukce v ramennim kloubu

Levad horni koncetina, timing svali: jako prvni se aktivoval m. supraspinatus,
nasledoval m. deltoideus, dale pak m. trapezius kontralateraln¢ a pak homolateraln¢. Bez
viditelné aktivity: m. quadratus lumborum a mm. peroneii.

Prava horni koncetina, timing svalii: jako prvni se aktivoval m. supraspinatus,
nasledoval m. deltoideus, dale pak m. trapezius kontralateralné¢ a pak homolateraln¢. Bez
viditelné aktivity: m. quadratus lumborum a mm. peroneii.

Flexe Sije
Proband byl vyzvan k flexi Sije, kterou provedl pomalym obloukovitym pohybem.

Byla zde viditelna pfevaha m. sternocleidomastoideu oproti mm. scalenii. Pfi zkouSce
vydrze byl proband schopen ¢ist patnact vtefin.

Klik

Test pohybového stereotypu prokazal dostatecnou funkci dolnich fixatort lopatek.
Pii vydrzi v kliku bylo jiz mén¢ viditelné pietizeni paravertebralnich valt. Svalovy tremor
jiz nebyl ptitomny.
Humeroskapularni rytmus

U levé horni koncetiny je humeroskapularni rytmus ve fyziologické normé. U pravé
horni koncetiny je humeroskapularni rytmus ve fyziologické normé.

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 17 — Zkracené svaly, vystupni vySetieni

Prava Nazev testovaného svalu, nebo svalové skupiny Leva

1 m. triceps surae 1

flexory kyc€elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni zadové svaly

m. pectoralis major pars abdominalis

m. pectoralis major pars sternalis

m. pectoralis major pars clavicularis

m. pectoralis minor

m. trapeizius

m. levator scapulae

| k| O k| k| O O O k| Ol O] | O
R O O | k| O O O] k| O O | O

m. sternocleidomastoideus
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 18 — Vysetieni hypermobility, vystupni vySetfeni

Prava Nazev zkouSky Leva
A Zkouska rotace hlavy A
A Zkouska $aly A
A Zkouska zapazeny pazi A
A Zkouska zalozenych pazi A
A Zkouska extendovanych lokt A
A Zkouska sepjatych rukou A
A Zkouska sepjatych prsti A

VySetreni svalové sily
Tabulka 19 — Vysetieni svalové sily, vystupni vySetieni
Prava Pohyb Leva
Krk
3+ obloukovita flexe 3+
4 piedsun 4
4 extenze 4
Trup
4+ Flexe 4+
4 flexe s rotaci 4
4+ extenze 4+
Lopatka
4+ addukce 4+
4+ caudalni posun 4+
5 elevace 5
4+ abdukce s rotaci 4+
Kloub ramenni
5 flexe 5
5 Extenze 5
5 Abdukce 5
4 horizontalni addukce 4
4+ zevni rotace 4+
4+ vnitini rotace 4+
Loketni kloub
5 Flexe 5
4+ Extenze 4+
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Tabulka 19 — Vysetieni svalové sily, vystupni vySetfeni

4+ Supinace 4+

4+ Pronace 4+

Dolni koncetiny byly testovany pouze orienta¢né. Svalova sila dolnich koncetin je
symetricka.

Palpacni vySetieni
Palpacni vySetfeni bylo provedeno v oblasti pletencti ramennich, v celé oblasti

pateie a zad a v oblasti celych hornich koncetin.

e Kize: bez znamek otoku nebo zarudnuti, teplota je fyziologicka, dobte posunliva.
e Podkozi: Kieblerova fasa je volna, dobie posunliva a nebolestiva.

e Fascie: dobfe protazitelna.

e Sval: bez spoustovych bodi, svaly v normotonii.

e Periost: neni palpacné citlivy.

e Kloubni blokéada: bez kloubnich blokad.

Specialni vySetieni

Tabulka 20 — Odporové zkousky, vystupni vySetieni

Nazev zkousky, testu vysledek

Odporovy test do abdukce -

Odporovy test do zevni rotace -

Odporovy test do vnitini rotace -

Elevace lopatky -

Protrakce lopatky -

Retrakce lopatky -

Zasuvkovy test -

Apprehension test -

Kaudalni instabilita -

Yergasoniv test -

Satkovy test -

Neeruv terst -

Vysvétleni: + pozitivni, - negativni

5.4.1 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru bylo zjiSténo, Ze se
proband v mnoha ohledech zlepsil. Vymizela bolestivost ramenniho kloubu v rotaci a také
pocit tuhosti pfi aktivnim pohybu. Pasivni a aktivni hybnost je ve fyziologické normé a bez
potizi proveditelna. VétSina svall, které se nachazely v hypertonii, jsou v normotonii.

Naopak vsechny svaly, které¢ byly na zacatku hypotonické, jsou v normotonii, a to jak
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palpacné, tak i viditelné. Byly upraveny pohybové stereotypy do fyziologického pribehu.
Klient je bez kloubnich blokad v oblasti hrudni patefe a zlepsila se i jeji dynamika, a to jak
do flexe, tak i do extenze. V oblasti pletencti a spinohumeralnich svali byly odstranény
spoustové body. Protrakce ramen byla zmensena a n¢které zkracené svaly se vratily do
puvodniho stavu, a to hlavné m. pectoralis major. VySetfeni hypermobility neprokazalo
zadnou odchylku od normy. Nejvétsi pokrok byl zaznamenan u svalového testu, kdy klient
valnou vétSinu svalt uspésné posilil. U nékterych dokonce o dva stupné na hodnotici Skale.
Neurologické vysetfeni neprokazalo zadnou patologii. Vsechny odporové testy jsou
negativni. Proband se citi daleko 1épe a vSechny jeho obtize sramennim kloubem
vymizely.
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6 Diskuse

Uz ze studia anatomie vyplyva, ze ramenni kloub je velmi nachylny ke zranéni. Je to
dano jeho velkym rozsahem pohybu. VétSina anatomt a autord téchto dél tvrdi, ze zdsadni
pro stabilitu ramenniho kloubu nejsou vazy, ale svaly. Napt. Bartonicek a Heft pisi, Ze sila
vazivovych struktur neni dominantni pro zajisténi stability ramenniho kloubu. Z tohoto
poznatku vyplyva i to, ze ramenni kloub trpi na zranéni jako je luxace daleko Castéji nez
ostatni. Ja jsem se v praci zaméfil na to, aby k takovéto komplikaci vlibec nedoslo. V nasi
odborné literatufe je velmi dobie zpracovana nasledna péce, ale jak pfedchazet zranénim a
navod na preventivni cvi¢eni popisuje malokdo. Pti studiu dostupné literatury jsem velmi
Casto narazel na neshody nad tim, jak dlouho by mél byt ramenni kloub fixovan, aby
nedochézelo k dal§im recidivujicim zranénim. Cim stari literatura, tim doporuéuje kratsi
dobu fixace, jako napt. Charvat a Kucera ve své knize Sportovni traumatologie (1977)
uvadi 2 — 3 tydny. Nov¢jsi literatury doporucuji naopak del$i dobu fixce, napt. Kolar
(2009) uvadi 6 — 8 tydnt. Dale pak na rozdilny timing svalového zapojeni, napt. profesor
Dylevsky (2009) uvadi, ze abdukci do devadesati stupiitt provadi predevSim
m. supraspinatus a teprve pii prekonani horizontadly se pohybu zacne ucastnit
m. deltoideus. Naopak docent Véle (2006) tvrdi, Ze m. supraspinatus tak silny neni a
Z nejvetsi Casti se ucastni pohybu do Ctyficeti péti stupiill, poté prevezme hlavni aktivitu
pohybu m. deltoideus. Tedy od nuly do Ctyficeti péti stupiiti je to m. supraspinatus, od
Ctyticeti péti do devadesati stupiitt m. deltoideus, od devadesati do sto padesati stupni je to
m. serratus anterior a m. trapezius a od sto padesati do sto osmdesati stupni je to pak
trupové svalstvo.

Béhem své absolvované praxe v ramci studia jsem zjistil, ze centrovany kloub se
silnym svalovym aparitem je daleko méné nachylny ke zranéni nez decentrovany kloub se
slabymi svaly. Coz zni samoziejmé logicky, ale nejvétsi otazka byla, jak tohoto stavu
rychle a efektivné dosahnout. Existuje spousta konceptl, kterd se vénuje posileni svalil
pletence ramenniho a dokonce i jeho centraci. Nesetkal jsem se ovSem se sportovcem,
ktery by cvicil preventivné€ podle n&jakého konceptu za tcelem nezranit se. Sdm jsem mél
problémy s ramennim kloubem. Prvni luxace pfisla pfi sportu a velmi ¢asto recidivovala i
pii béznych ¢innostech. Bohuzel recidiva pfisla 1 po 6 tydenni fixaci a sérii naslednych
rehabilitaci, a to 1 ptes to, Ze jsem poctiveé cvi€il, aby uz nedoslo k naslednym komplikacim
a dals$im tydnim rekonvalescence mimo sportovni déni. Potfeboval jsem tedy néco
ucinnéjsiho, co by svaly posililo béhem relativné kratké doby natolik, abych se mohl pIné
vénovat sportovni aktivité. Po celkem dlouhém hledani jsem se spoluzdkem z fakulty
objevil kettlebell. Na internetu jsem Cetl hesla jako: ,, Kettlebell: nastroj pro silu.* ,, Zvedni
kettlebell a staii se silakem.“ Rekl jsem si, Ze to vyzkousim. Kdyz tradi¢ni metody
rehabilitace nebyly podle mych piedstav, bylo na ¢ase vyzkouset néco netradi¢niho.
Precetl jsem si prvni knihu od Pavla Tsatsoulina Enter the kettlebell (2006) a byl jsem
velmi zaujat timto piistupem k posileni svalii pletence ramenniho. Bylo zde 1 varovani, ze
pfi nespravné technice a Spatné zachazeni S timto néastrojem mize vést ke zranéni. Proto
jsem se rozhodl absolvovat n€kolik seminaiti pro zacatecniky, nez se viibec do cviceni
pustim. Na seminafi jsem se naucil, jak se spravné s kettlebellem rozcvicit a jak s nim
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zachézet. Po zvladnuti zékladnich dovednosti mi uz nic nestalo v cesté a rozhodl jsem se
zakoupit si svij kettlebell. Bylo to snadnéjsi, nez jsem myslel, stacilo jen zadat na internetu
do vyhledavace heslo kettlebell. Vybral jsem si tedy ten, co se mi libil nejvic v cenové
kategorii mé dostupné. Hlavni kritérium bylo, Ze musi byt ze zeleza. Existuji totiz i rizné
nahrady a plastové variace. Cvicil jsem denn¢ 30 minut a efekt se velmi brzo dostavil. Citil
jsem se daleko silngjsi a nebal jsem se o svilj ramenni kloub. Rekl jsem si, ze kdyZ to
funguje na m¢, proc by to nefungovalo i na ostatni. V praxi jsem zkusil aplikovat par cvikl
vychazejicich z kettlebellu na pacienty po luxaci ramenniho kloubu a na pacienty
S instabilitou ramene a fungovalo to skvéle.

S kettlebellem se posiluje vyhradné synteticky. Tedy v pohybech, které bézné Clovék
déla, a jsou mu prirozené. Konkrétné cvik TGU je zvednuti kettlebellu z lehu do stoje,
stejné jako se dité postupem Casu dostane z lehu az ke stoji. Americky fyzioterapeut Gray
Cook (2010) ve své knize napsal, ze by si vybral TGU, kdyby nemohl cvicit jiny cvik.
Kettlebell je jednoducha pomicka, da se snim cvicit kdekoliv. Nemusi se chodit do
pfedrazeného fitness centra, staci jedna délova koule s madlem, kterou miizu mit vSude a
kterd nahradi vSechny dostupné stroje v posilovnach. D4 se s nim cvicit vSude, kde jsou
alespon dva metry ¢tvere¢ni mista. Je to nastroj pro ziskani sily. Ne nadarmo ho vyuzivaji
specialni jednotky celého svéta ke cviceni svych vojaka. Kettlebell ovSem neni pro
vSechny, u zdravich jedinci, ktefi nemaji zadné fyzické obtize, by mélo byt vSe v poradku.
Ovsem osoby, které trpi onemocnénim jako je napft. osteoporodza, kardialni obtize, dechova
insuficience by se méli poradit se svym lékafem, zdali je pro né¢ cvieni bezpecné.
Takovyto fakt by rozhodné nemél byt opomijen a lidé se zdravotnimi obtizemi by si méli
pocinat velmi obezietné pii cviceni s kettlebellem.

Muj proband cvicil Cist¢ s kettlebellem necelé tfi mésice a dokéazal se zlepsit.
Standardné se udava, ze muzi by méli zacit na 16 kg kettlebellu. S nim jsme ale stanovili
vahu na 8 kg kvuli slabym svalim a nestabilnimu kloubu. Cviky na rozcviceni zvladl
obstojné behem kratké doby. Poté jsme ptesli na hlavni cvik, a to bylo TGU. Ze zacatku
jsme trénovali cvik bez kettlebellu. Nejdulezitgjsi je totiz perfektni zvladnuti techniky nez
zacne Cloveék cvidit s timto nastrojem. Na zacatku se citil nestabilné a bal se, Ze takovou
zatéZ nezvedne. OvSem po natrénovani a zvladnuti techniky zvladl svoje prvni TGU bez
problémi. Byl velmi disciplinovany a pravidelné cvicil. Poslouchal rady a zbyte¢né se
nikam nehnal, i proto se za tak kratkou dobu vypracoval na 24 kg. Pouze tim, Ze cvicil
30 minut, dvakrat denné. Zlepsil se ve vSech ohledech. Co je hlavni, tak jeho bolest
zmizela, odporové testy jsou negativni, dosahne plného rozsahu a stal se podstatné
siln€jSim. Jeho ramenni kloub je stabilni a centrovan. Pfi tréninku se neboji kontaktu se
soupefem, nemusi se pofad ohliZet a omezovat pii trénovani, kviili svému rameni. Mize se
na néj plné€ spolehnout. Byt silny funguje. Nastésti dnes je mozné chodit do télocvicen, kde
se vénuji cviceni s Kettlebellem. Neni jich sice mnoho, ale zacinaji se pomalu rozrustat.

S probandem jsme se vénovali i tradicnim metodam jako jsou techniky meékkych tkant,
postizometrické relaxace, odstranovani triger pointli, mobilizace a cviceni pro zvétSovani
kloubniho rozsahu. Tim jsme odstranili problémy, které by ho limitovaly pfi cviceni
s kettlebellem. Po odstranéni problém mohl piejit k samotnému cvi¢eni a posilovani.
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Béhem kratké chvile dosahl celkem péknych vysledkd, za které se rozhodné nemusi stydét.
Efekt se dostavil, a pokud bude i proband nadale cvicit, nemusi se o sviij ramenni kloub
bat.

Dle mého nazoru nejlepsi preventivni opatfeni pied zranénim ramenniho kloubu je byt
silny. Existuje spousta moznosti, jak posilovat svaly pletence ramenniho, ale mé se jako
nejefektivnéjsi jevi kettlebell. Za kratkou dobu jsou viditelné vysledky. Mym
dlouhodobym cilem bude snaha o rozsifeni kettlebellu mezi odbornou vefejnost a jeho
vyuzivani jako rehabilitacni pomucky. Dale je to pak edukace o prevenci a o pfedchazeni
urazm.
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[ Z.avér

Cilem mé bakaléatské prace bylo za pomoci reSerSe shrnout poznatky o ramennim
kloubu a popis a aplikace cviku s kettlebellem na probanda specialn¢ vybraného pro tento
druh cviceni. Dany cil jsem splnil. Mij proband s vyuzitim kettlebellu velmi zesilil a jeho
problémy ustoupily. V teoretické Casti prace je popsana anatomie, fyziologie a patologie
ramenniho kloubu spolu se cviky s kettlebellem. Ve specialni ¢asti prace jsou podrobné
zpracovany kineziologické rozbory, které umozni srovnani, pfed a po. Dale jsou ve
specialni Casti terapeutické jednotky, které popisuji prubéh rehabilitace.

Hlavnim pfinosem bylo zjisténi, Ze zde skoro chybi literatura, kterd by se zabyvala
prevenci a ne jen nasledky. Jako nejlepsi mozna prevence se mi jevi pravidelné cviceni, na
které ovSem v nasich konc¢indch neni kladen pfili§ velky diraz. Znalosti, které jsem ziskal
pii psani prace, urcité vyuziji ve své budouci praxi.
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Piiloha 1 — Svatozar (Tsatsouline 2006)

Na nasledujicich obrazcich je vidét Pavel Tsatsouline, jak cviéi svatozar s kettlebellem.

Vychozi pozice Zacatek pohybu Dokoncovani obkrouzeni

Piiloha 2 — TGU (Tsatsouline 2006)

Féze opory na loktu
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Féaze v sedu Féze ve vypadu

Zavérecna faze pohybu: stoj
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