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Abstrakt

Predmétem mé bakaléiské prace je zpracovani problematiky fyzioterapie s vyuzitim

Redcordu u pacientd se syndromem bolestivého ramene.

V teoretické ¢asti jsem se zamétila na anatomii pletence ramenniho, jeho kineziologii,
syndromem bolestivého ramene, jeho zpiisob vySetfeni a terapii a také systému S-E-T
neboli Redcord. Dalsi ¢ast je vénovana seznamenim s danou diagnézou a priblizeni

systému Redcord.

V praktické c¢asti probandi absolvuji vstupni vySetfeni, nékolikatydenni terapii

s vyuzitim Redcordu.

Veskera ziskana data jsou zpracovana a vyhodnocena podrobnym pisemnym sdélenim

pomoci tabulek.

Kli¢ova slova

Ramenni kloub; bolestivé rameno; Redcord; S-E-T; terapie; cvicebni jednotka



Abstract

The subject of my bachelor thesis is the processing problems of physiotherapy

with using Redcord at patients with painful shoulder syndrome.

The theoretical part includes the anatomy of the shoulder girdle, its kinesiology,
the painful shoulder syndrome, its method of examination and therapy and S-E-T
or Redcord system. The next part is devoted to the diagnosis and the describing

of the Redcord system.

In the practical part probands attend an initial examination, several weeks of therapy

using the Redcord.

All collected data is processed and evaluated by detailed written communication
by tables.

Keywords

Shoulder joint; painful shoulder; Redcord; S-E-T; therapy; exercise unit
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1 UVOD

Syndrom bolestivého ramene je Casta pfiCina navstévy fyzioterapeuta. Problémy
Vv oblasti ramenniho kloubu jsou uvedeny na tfetim misté¢ vyskytu v bézné praxi. Ramenni

vvvvvv

kloubu a jeho slabsi stabilité dochazi velmi ¢asto k jeho postizeni.

Tato prace se zabyva problematikou syndromu bolestivého ramene, zpracovava
stavbu a funkci pletence ramenniho, shrnuje poznatky o kineziologii ramenniho kloubu.
Vénuje se klinickému vysetfeni ramenniho kloubu a jeho 1éCbé€. Prezentuje moznosti
vyuziti zavésu Redcord u cCtyf probandl. Posuzuji Uc€innost téchto postupiit metodou

porovnani vysledki ze vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort.

Systém Redcord je urcen klécebnému, aktivnimu a sportovnimu vyuziti. Slouzi
K odstranéni, nebo zmirnéni bolesti pacientli, plynouci z jejich neuromuskularni
a muskuloskeletalni dysfunkce. Vyhodou tohoto systému je vyuziti u vSech vékovych
kategorii a rozdilnych kondici, a to diky moZnosti zvoleni spravné zatéze. Jednim ze Ctyt
modeltl aparatu Redcord je tzv. Redcord Workstation professional, ktery je nejvice
vyuzivan fyzioterapeuty a rehabilitanimi pracovniky na ambulanci ¢i v jinych

rehabilita¢nich zafizenich.

Terapie ramenniho pletence a obzvlasté syndromu bolestivého ramene je zdlouhava,
vyzaduje aktivni pfistup pacienta a je potieba ji pojmout komplexné. Dostate¢na
informovanost a naslednd edukace pacienta o problematice postiZeni ramene i1 postupu

pii terapii zvySuje jeho motivaci a zajem o 1éCbu.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie ramenniho kloubu

2.1.1 Horni koncetina

Zakladni funkce horni koncetiny je uchop a manipulace. Dale je horni koncetina
komunika¢nim organem, ktery nam umoziluje spojeni s okolnim i s vlastnim télem.
Je slozena z pletence horni koncetiny a volné koncetiny. Hlavnim kofenovym kloubem
je ramenni kloub, ktery je nejpohyblivéjsim kloubem v lidském téle a umoziuje
nam s pomoci posunu lopatky dosdhnout na vSechny casti lidského téla. Je jednoduchy
kulovity a schopny pohybt ve vSech osach i v jejich kombinaci (cirkumdukce).

Stabilita ramenniho kloubu je zajisténa piedevs§im svaly a vazy [1].

2.1.2 Pletence ramenni

Pletenec ramenni tvofi tii kosti: scapula, clavicula a humerus, pét kloubt, z toho tii
klouby pravé a dva nepravé, oznaCované jako spojeni. Na pohybech v paznim pletenci
se podileji klouby: vlastni kloub ramenni, kloub sternoclavikuldrni, akromioclavikularni

dale i posun lopatky po hrudniku [1].
Lopatka (scapula)

Lopatka je plocha kost, trojihelnikového tvaru. Naléhajici na zadni plochu hrudniku
mezi 2. a 7. Zebrem. Na ploSe pfilehlé k hrudniku se upind m. subscapularis. Na zadni plose
déli hieben (spina scapulae) scapulu na horni a dolni ¢ast. Na horni ¢asti za¢ina sval
m. supraspinatus, na dolni ¢asti m. infraspinatus. Na zevnim okraji lopatky zacina

m. teres minor, na dolnim uhlu m. teres major [1].
Hieben lopatky se zveda zevné a dopiedu v nadpazek (acromion), na kterém je sty¢na

ploska pro pfipojeni claviculi. Z horniho okraje lopatky vychazi dopiedu silny vybézek

zobcovity (processus coracoideus) [1].
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Kost kli¢ni (clavicula)

Kli¢éni kost je esovité prohnutd, pficné ulozend nad 1. zebrem. Na vnitini strané
je prohnuta dopiedu, na zevni strané dozadu. Vnitini konec se spojuje s manubrium sterni

a zevni konec s acromionem [1].

Kost pazni (humerus)

Proximalni konec humeru nese polokulovitou kloubni ploSku hlavici kosti pazni
(caput humeri). Okraj hlavice lemuje ryha (collum anatomicum humeri). V sousedstvi
této ryhy se ventrdlné zdviha zietelny hrbolek tuberculum minus (misto Uponu

m. subscapularis a m. teres major) [1, 2].

Lateralné od anatomického kréku se zdviha veétsi hrbolek tuberculum majus
(na jeho tfi fasety se upinaji tii svaly, na horni m. supraspinatus, na stfedni m. infraspinatus
a na dolni m. teres minor). Od obou hrbolkli sestupuji distdlné¢ na té€lo kostni hrany.
Od velkého hrbolku vychazi hrana velkého hrbolku (crista tuberkuli majoris), od malého
hrbolku hrana malého hrbolku (crista tuberculi minor). Mezi hrbolky a obéma hranami
je brazda neboli sulcus intertubercularis, kterou probiha Slacha dlouhé hlavy m. biceps
brachii [1, 2].

2.1.3 Spojeni na horni koncetiné

Ramenni kloub (articulacio humeri)

Kofenovym kloubem horni koncetiny je ramenni kloub, ktery spojuje humerus
se scapulou, patii mezi klouby volné kulovité. Tvofi ho hlavice humeru, ktera zapada

do kloubni jamky fossa glenoidalis scapulae, tato jamka kloubni je velmi mélka [1, 3].

Je jednoduchy kulovy a schopny pohybl ve vSech osach i v jejich kombinaci
(cirkumdukce). Pohyblivost je vSak vykoupena slabsi stabilitou, ktera je ¢asteéné nahrazena
zesilujicimi vazy a Slachami kloubnich svalid. Na celkovém pohybu se podileji vSechny

uvedené klouby [1, 3].
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Vzhledem k mélké jamce oproti velké hlavici je pro stabilitu kloubu vyznamna
rotatorovda manzeta (svaly upinajici se na tuberculum majus et minus humeri)

a m. deltoideus [1, 3].
Kloub sternoclavikularni (articulatio sternoclavicularis) - SC

Articulacio sternoclavicularis (SC) je slozenym kloubem, ktery spojuje sternum
a claviculu, mezi né¢ je vmezefeny kloubni disk, ktery vSak svymi pohyby vyznamné
dopliluje ostatni klouby pletence horni koncetiny. Diky tomuto disku je mozné provadét
pohyby ve tfech osach, ale v malém rozsahu. Anatomicky nestabilni spojeni je zpevnéno

nékolika silnymi vazy [3, 4].
Kloub akromioclavikularni (articulatio acromioclavicularis) — AC

Je kloubem spojujici claviculu a acromion. Malo pohyblivy jednoduchy plochy
kloub, ktery miize obsahovat kloubni disk. Nepatrnymi pohyby vyznamné doplituje ostatni

Klouby pletence horni koncetiny [3, 4].

Casto byva ptivodcem bolesti v oblasti ramenniho pletence. Zvlasté po traumatech,

kdy doléhaji narazy na oblast ramene a oblast acromionu je namahana [3, 4].

Acromioclavikularni lig. zesiluje horni stranu kloubniho pouzdra. Coracoclavikularni
lig., jez spojuje processus coracoideus se spodni plochou claviculi, toto ligamentum

omezuje pohyb scapuli [3, 4].
Scapulothorakalni spojeni

Jedna se nepravy kloub, ktery je velmi dilezity pro umozZnéni klouzavého pohybu
scapuli po zadni stén¢ hrudni. Tomuto pohybu pomahaji burzy, které¢ zabezpecuji hladky
pohyb. Spojeni je uzpisobeno diky vmezefenému tidkému vazivu, jeZ vypliuje prostor
mezi scapulou a hrudni sténou. Nejde tedy o kloubni spojeni, ale o ,,funkéni spoj,

ve kterém pohybovou i stabiliza¢ni funkci hraji svaly pletence [4].
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Subacromialni spojeni

Subacromialni spojeni je oznaceni pro vazivo a burzy vypliujici prostor mezi spodni
plochou acromionu, Gpony svali rotatorové manzety, m. deltoidem a kloubnim pouzdrem.
Nejdalezitéjsi tihové vacky neboli burzy této oblasti je bursa subacromialis a subdeltoidea,
jez zajistuje pohyb v subacromialnim spojeni. O kloubu se hovoii piedev§im protoze oba
tihové vacky umoziuji pohyb mezi m. deltoideus, kloubnim pouzdrem a Gipony svalt.

Funkéné je tzv. subacromialni spojeni soucasti ramenniho kloubu [4].

2.1.4 Svaly ramenniho pletence

Svaly spinohumeralni

Tyto svaly maji vliv na postaveni lopatky a tim i glenoidéalni jamky. Maji vyznam
pro klidové nastaveni polohy ramene. Zacinaji na pateti a upinaji se na humerus a scapulu.
Patfi vyvojové ke svalim hrudniku. Nemaji velky funkéni vyznam, jsou inervovany
znn. intercostales a podileji se na pohybech hrudniku. Patii k nim m. trapezius,

m. rhomboideus major et minor, m. levator scapulae a m. latissimus dorsi [5, 6].
Svaly thorakohumeralni

Svaly thorakohumeralni zacinaji na hrudniku a upinaji se na kostech pletence horni
koncetiny (kli¢ni kost, lopatka, pazni kost). Jsou inervovany z pars supraclavicularis plexus
brachialis. Jsou pomocnymi vdechovymi svaly. Radi se k nim svaly m. pectoralis major,

m. pectoralis minor, m. subclavius a m. serratus anterior [7].
Svaly horni koncetiny (mm. membri superioris)

Pohyblivost horni koncetiny souvisi s bohatym c¢lenénim svalstva, které délime

do ctyt skupin: svaly ramenni, svaly paze, svaly ptedlokti a svaly ruky [3, 7].

Svaly horni koncletiny zacinaji na krénim useku pétefe. Inervaci zajiStuji nervy
z plexus brachialis. VétSina svali ramennich, svaly spinohumeralni a thorakohumeralni
jsou inervovany ze supraclavikuldrni c¢asti pletené. Ostatni svaly jsou inervovany

z infraclavikularni ¢asti pazni pletené [3, 7].
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Vlastni svaly horni koncetiny zahrnuji svaly ramene a lopatky, svaly paze, predlokti

a ruky. Hlavni funkci svali je zajisténi jemné motoriky ruky [3, 7].
Svaly ramenni (mm. humeri)

Svaly ramenni odstupuji od lopatky a claviculy a upinaji se na proximalni konec
humeru. Patii sem Sest svalli: m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor, m. teres major, m. deltoideus. Mezi m. deltoideus a ramennim kloubem
je vrstva fidkého vaziva. V oblasti tuberculum majus je pod svalem ulozena bursa
subdeltoidea. Uponové ¢&asti svali, které odstupuji od lopatky a pfimo naléhaji na vazivové
slozky kloubniho pouzdra zjeho zadni strany (m. supraspinatus, m. infraspinatus
a m. teres minor) a z piedni strany (m. subscapularis), jsou oznacovany jako rotatorova

manzeta [7].

Svaly rotatorové manZzety

Svaly, které tvofi rotdtorovou manzetu (m. supraspinatus, m. infraspiatus, m. teres
minor, m. subscapularis) dale jen RM. Tyto svaly provadéji rotace paze a stabilizaci
ramenniho kloubu, ¢imz brani jeho vykloubeni (neboli luxaci). ManZeta zpeviiuje a chrani
ramenni kloub, podili se na centraci kloubu a na vzpfimeném drzeni t€la. Svaly RM maji

za ukol stabilizaci kloubni hlavice uvniti jamky [1,3, 7, 8].

Acmwt&mv& manZeta

D2 Subscapularis
P

Spraspinatus
‘ét’r.

&

Obrazek 1- Svaly rotatorové manzety [9]

Svaly pazni (mm. brachii)

V oblasti ramene plsobi svaly pazni hlavné jako svaly pomocné a fixacni.

Jsou rozloZeny okolo humeru. Cast svalii prekracuje kloub ramenni a &ast kloub loketni.
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Svaly kolem humeru délime na piedni (frontdlni) a zadni (dorzalni) skupinu.
Skupina frontalni (m. Dbiceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis),
kterd je inervovana zn. musculocutaneus, a skupinu dorzalni (m. triceps brachii,
m. anconeus), ktera je inervovana z n. radialis. Frontalni skupina svalli paze se podili
také k zajiSténi pohybll v ramennim kloubu, protoze jejich zacatky lezi z¢asti 1 na pletenci
horni koncetiny.Jejich hlavni funkci je flexe v loketnim kloubu. Dorzélni skupina svali
paze je zastoupena pievazné svalem m. triceps brachii, ktery extenduje loketni kloub.

Jeho dlouha hlava se uplatiiuje i pfi pohybech v ramennim kloubu [7].

2.2 Kineziologie kloubniho pletence

2.2.1 Pohyby lopatky

Lopatka je nepiimo spojena s 0sovou kostrou, protoze piimé bezprostiedni spoje
s ni nema. Naléha na zadni sténu hrudniku a jeji poloha je zabezpeCena prevazné svaly.
Plsobenim svali dochazi k pohyblim lopatky, které se ptenaSeji na kost klicni a naopak.
Pohyby lopatky jsou jednak posuvné, jednak otacivé. Pti posuvnych pohybech se lopatka
posuje medialné k patefi. Tento pohyb ma za nésledek naklanéni kli¢ni kosti dozadu
(stoj v pozoru). Lateralni pohyb lopatky ma za nasledek naklonéni kli¢ni kosti doptedu.
Posouvani lopatky nahoru nastava, jestlize zdvihdme rameno. Opacny pohyb je posouvani
lopatky dold, pficemz klicni kost i rameno klesaji. Samotné pohyby lopatky nemaji
vyznam, jsou vSak dulezité tim, Ze se jimi jamka ramenniho kloubu obraci rozmanitymi
sméry a usnadiiuje tak pohyby celé koncetiny. Proto témét kazdy pohyb horni koncetinou
je doprovézen i sou¢asnym pohybem scapuli. Specialné je studovan rotacni pohyb scapuli

po sténé hrudniku pii abdukci paze (tzv. skapulohumeralni rytmus) [1].

Obrazek 2- Pohyby scapuli pri abdukci [10]



Skapulohumeralni rytmus

Je vztah pohybu mezi glenohumeralnim skloubenim a scapulou. V glenohumeralnim
kloubu se odehrava 120° z elevace a zbylych 60° zajistuje rotace scapuli. Béhem elevace
paze je piiblizné prvnich 30° pohyb scapuli téméf nulovy a od 30° na kazdych 15° piipada
10° na pohyb humeru a 5° na rotaci scapuli. Pro hladké provedeni pohybu doprovazi
jesté pohyb paze 40° elevace claviculi, ktera se odehrava ve SC kloubu b&hem prvnich
90° abdukce paze a od 90° dochazi k rotaénimu pohybu v AC kloubu o 45° dozadu [5, 8].

2.2.2 Pohyby ramenniho kloubu

Zakladni pohyby v ramennim kloubu jsou flexe (ventralni flexe), extenze (dorzalni

flexe), abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace a horizontalni dukce. Viz. pfiloha ¢.1 [1].

Flexe/extenze
Jde o pohyby v sagitalni roviné. Flexe je mozna do 80°- 90° navazujici elevace,
tj. souhyb lopatky a wvnitini rotace, je mozna do 160°-~ 170° kompletni elevace

do 180° se dosahuje se soucasnym pohybem patefe. Dorzalni flexe (extenze) - je mozna
mezi 20° — 40°[1].

Abdukce/addukce

Jsou to pohyby provadéné ve frontalni roving. Rozsah abdukce az 180°, addukce 0°
(az 40%. Abdukce (vzpazeni) je mozna do horizontdly, kdy humerus narazi
na lig. coracoacromiale. Abdukce paze nad 90° je pohyb kombinovany. Vzdy dochézi
soucasné Kk rotaci lopatky po sténé hrudniku. Pomér rotace lopatky a abdukce nazyvame

skapulohumeralnim rytmem [1].

Rotace

Obé rotace pfi flektovaném lokti a abdukci paze do horizontily jsou maximalné
mozné do 80° — 90°Vnitini rotaci provadi m. latissimus dorsi, m. teres major,
m. subscapularis a m. pectoralis major. Aktivuji se 1 m. serratus anterior a m. pectoralis
minor, které fixuji tak lopatku. Vné&jsi rotaci provadi m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor. Pfi poskozeni ramenniho kloubu dochazi nejprve k omezeni hybnosti v ZR

dasledkem zkraceni vnitinich rotatort [1, 6, 11].
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Horizontalni abdukce/addukce

Jde o pohyby v roviné transverzalni. Horizontalni abdukce (neboli extenze) je pohyb
abdukované paze dozadu. Jeho rozsah je 40°-50°, provadi ji zadni ¢ast m. deltoideus,
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor et major a m. latissimus dorsi,

mm. rhomboideli, transverzalni ¢ast m. trapezius [6, 12].

Pti horizontélni addukci (neboli flexi) se abdukovana paze pohybuje smérem dopiedu
vrozsahu 130°-160°, provadi ji predni &ast m. deltoideus, m. pectoralis major,

m. subscapularis, m. coracobrachialis, m. serratus anterior [6, 12].

2.3 Syndrom bolestivého ramene

Syndrom bolestivého ramene je onemocnéni ramenniho pletence projevujici
se predev§im bolestivosti a omezenim rozsahu hybnosti cel¢ horni koncetiny.
Zahrnuje postizeni jedné nebo vice mékkych struktur ramenniho kloubu jako jsou svaly,
Slachy, burzy, vazy nebo kloubni pouzdro. Jako nejcastéjsi pfi¢iny vzniku syndromu
bolestivého ramene se uvadéji poruchy rotatorové manzety, kapsulitidy, poruchy
akromioclavikularniho kloubu a funkéni poruchy kréni patete. Je nejvetsi skupinou obtizi,
do niz spadaji nize konkrétnéji popsané bolestivé syndromy. Nejcastéji postihuje osoby
ve stiednim véku. Vyskytuje se v celé tad¢ riznych forem, které se déli na wvnitini
a zevni pfi¢iny v ramennim kloubu. Jednd se o slozitou problematiku, kterd piesahuje
jednotlivé discipliny mediciny. Bez duasledné diagnostiky je terapie nespecificka
a vysledkem neadekvatni 1écby je tendence prechodu do chronicity s pietrvavajici bolesti,

omezenim hybnosti a oslabenim svalové sily [1].
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Tabulka 1- Diferencidlni diagndza syndromu bolestivého ramene (upraveno podle McCartyho

, 1989) [1]

A) Vnitini poruchy ramenniho kloubu

Artritida
V ramci systémovych nemoci pojiv
Infekéni
Krystalova (pseudodna, dna aj.)
Pfi jinych nemocech (borelidza, spondylartropatie apod.)
Zmrzlé rameno
Impingement syndrom
Kalcifikujici tendinitida
Subakromidlni burzitida
Degenerativni zmény a ruptura rotatorové manzety (primarni, sekundarni)
Zmény v oblasti akromia
Glenohumeralni nestabilita
Poruchy slachy dlouhé hlavy bicepsu
Traumatické a sportovni poskozeni mékkych tkani a kloubu
Poruchy v sternoklavikularnim a akromioklavikularnim skloubeni
Asepticka nekroza kosti

Neoplazmata kosti a dalsi artikularnich tkani

B) Zevni pticiny

Polymyalgie revmaticka

Neurologické poruchy
Periferni neuropatie Ci pferuseni nervil, poSkozeni brachialniho plexu
Komprese kofent kréni patete (ptedevsim Cs, Cg, C7)
Misni nebo centralni onemocnéni

Viscerosomaticka a pfenesena bolest

Funk¢ni poruchy
Vadné pohybové stereotypy a posturalni navyky
Blokady patete

Fibromyalgie

Neurovaskularni pticiny
Thoracisoutlet syndrom
Tromboza axilarni arterie ¢i vény

Reflexni algodystrofie
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Nejcastéjsi pri¢iny bolestivého ramene a jejich diagnéza

Nejcastejsi pfi¢iny netraumatického bolestivého ramene jsou tendinopatie trhliny
rotatorové  manzety, Kkapsulitida anebo artritida ramene (zmrzlé ramene),
akromioclavukularni syndrom, impingement syndrom a jind glenohumeralni artropatie.
Rameno neni nosnym kloubem. Primérni artréza kloubu je velmi vzacna. Nejcastéjsi typ
artrozy je sekundarni, pfi poskozené RM, méné Casto ji mizeme najit pii generalizované

artréze ¢i pii metabolickych chorobach (napft. alkaptonurie) [13].

Postizena struktura ramene je 1 v dnesSni dobé vyznamného pokroku zobrazovacich
metod diagnostikovatelnd vétSinou klinicky. Vysetfenim anamnézy a peclivym klinickym
vySetfenim RK. Pomocna vysetfeni (RTG, ultrazvukové vySetieni a MR) ndm poté objasni

charakter postizeni — ruptura, burzitida, kalcifikace, kostni zmény apod. [13].

Epidemiologie

Nejvice studii o prevalenci tohoto syndromu pochazi ze Skandinavie. Zde je uvedeno
ro¢ni incidence tohoto onemocnéni ve vSech vékovych kategoriich 1%, mezi jedinci
ve &tvrté a v paté dekadé 2,5%. Udaji z CR je malo, v revmatologické ambulanci bylo
zaznamenano, ze je syndrom bolestivého ramene u 5, 9% nové vysetfenych nemocnych

Vv pribéhu jednoho roku [14].

Podle Vechia jsou nejcastéj$i pric¢iny netraumatického bolestivého ramene

Vv ortopedické ambulanci nasledujici:

- poruchy svalstva rotatorové manzety 65%

- kapsulitida, artritida 11%

- poruchy akromioklavikularniho kloubu 10%
- ostatni pfic¢iny 9%

- CB syndrom (funk¢ni poruchy kréni patete) 5% [13]
2.3.1 Poruchy rotatorové manzety

Poskozeni rotatorové manzety je vétSinou dominujicim nalezem, ktery ovlada nejen

klinicky, ale ¢asto 1 rentgenovy obraz syndromu bolestivého ramene [1].
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K onemocnéni ramen dochédzi vétSinou po 40. roce zivota, cCastéji u muzd,
na dominantni HK. Onemocnéni miize byt dlouho asymptomatické, stejné jako
nehomogenni kalcifikace, které jsou ndhodnym nalezem v subacromidlnim prostoru

pii snimkovani plic [1].

Zakladem pii stanoveni diagndézy jak poskozeni rotatorové manzety,
tak 1 impingement syndromu je podrobné klinickému vySetieni, nativni radiodiagnostika
muZe jen pomoci objasnit jeho pfiCinu a miize upozornit na moznost 1é¢ebného vykonu

(hlavné ortopedické operace) [1].

2.3.2 Impingement syndrom

Impingement syndrom je bolestivé postizeni podklickového prostoru, pii kterém
dochazi ke drazdéni rotidtorové manzety a podklickové burzy. Vyskytuje se predevsSim
u tzv. ramenovych sportti (badminton, tenis, volejbal apod.), plavani, kulturistika a dalsi.
Projevuje se subjektivnimi potizemi jako je bolest ramene v uréité poloze, pii upazovani
v rozsahu 80°- 120° noéni bolesti vleze na postizeném rameni. Pfi¢inami vzniku byva
opakované vzpazovani a upazovani, vydrze ve vzpazeni, kdy je tlakem kostnich struktur
drazdéna rotatorova manzeta (zejména uUpon m. supraspinatus). V klinickém nalezu
nachazime pohmatovou bolestivost v oblasti rotatorové manzety (na tuberculum majus),
bolestivy oblouk pfi upaZovani, mnohdy i poruchu stereotypu pohybu v ramennim kloubu.

Mezi diagnostiku patii klinické vySetieni a ultrasonografické vysetteni [15].

Lécbou je omezeni zatéZe, mekké techniky, strecink, fyzikalni terapie, posilovani
svalstva pletence ramenniho, nacvik spravného stereotypu pohybu. Pfi trvani obtizi
je mozZny obstiik rotatorové manzety. Sport sramenni ortézou. Operace je feSena
artroskopickym uvolnénim podklickového prostoru, tzv. akromioplastikou (volime

jako posledni moznost Vv ptipadé chronickych potizi) [15].

Klinicky obraz
1. Pasivni nebo aktivni abdukce a elevace pii lopatce deprimované druhou rukou
vySettujiciho vyvola bolest. Pti¢inou je stav, kdy tuberculum majus narézi na spodni
plochu akromia, dochazi k iritaci Gponové Casti m. supraspinatus a subakromialni
burzy (Neerav test).

2. Injekeni impingement test: po aplikaci 10ml 1% mesokainu subakromialné bolest
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pfi impingement testu mizi.

Bolestivy oblouk (bolest pii aktivni a pasivni abdukci mezi 60°- 120°)
Krepitace

Oslabeni svalové sily — zevni rotace a abdukce.

Atrofie m. supraspinatus a m. infraspinatus.

N o g &~ w

Dropping sign: svéd¢i pro masivni rupturu m. infraspinatus. Nemocny drzi HK svisle
dolt pii 90° flexi v lokti. Vysetfujici polohuje pazi do plné ZR v rameni.
Predlokti pada k télu do VR.

8. Bolestiva palpace rotatorové manzety pii rotacich.

9. Elevace ramen — u impingement syndromu s kompletni rupturou RM neni nemocny
schopen aktivni abdukce v rameni. Pfi pokusu o ni jen pfitdhne ramenem smérem
nahoru.

10. Otok koncetiny (v burze subacromialni) — svéd¢i pro masivni rupturu RM [16]

2.3.3 Syndrom zmrzlého ramene (frozen shoulder)

Vyznacuje se typickou ostrou, silné omezujici bolesti v klidu i v pohybu. Velice
intenzivni bolest budi nemocné v noci, omezuje ¢i zcela nedovoluje jakykoli pohyb
v ramennim kloubu, ¢imz nemocné limituje v béznych dennich c¢innostech. Hybnost
v ramennim kloubu, ale mize byt i naprosto znemozZné€na a nemocni si pak ,,nosi* pazi
pritisknutou K hrudniku a bfichu. Na RTG snimcich je mozné pozorovat kalcifikace
(zvéapenaténi) v oblasti Slach a burz. Problémy jsou s upazenim, rotaci, nebo flexi a extenzi

paze [1, 13].

Pfi¢inou vzniku jsou funkéni poruchy mékkych tkani i bez mechanického poSkozeni
ramenniho kloubu, napf. poruchou akromioklavikuldrniho skloubeni. Funkéni poruchy
kréni patefe. Poruchy funkce svalstva rotatorové manzety, zanétlivé nebo degenerativni
zmény méekkych tkani, kapsulitida, bursitida nebo uraz ramene ¢i funkéné€ souvisejicich

tkani (pretizeni, poranéni, prochladnuti) [1, 13].

Kapsulitidy jsou definovany jako stav s omezenim hybnosti o 50% a vice. Pfi¢iny

wvewvr

inervace, dlouhodobé jednotvarné poloze ramene a nasedajicimi fibrotizujicimi procesy tak,

jako byva u jinych metabolickych zmén [1, 13].
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ZmrzI¢é rameno probiha ve tfech fazich: faze bolestiva, faze adhezivni a faze rezoluce.
Jednotlivé faze mohou trvat tydny i mésice. Priibéh onemocnéni je nepiedvidatelny ani faze
rezoluce neni ve vétSiné piipadt Uplnd. Pacienti vSak vnimaji pozitivné i1 ptfechod faze
bolestivé do faze adhezivni, uleva od bolesti je subjektivné vnimana podstatné pozitivné;ji,
omezeni pohybu pacientiim tolik nevadi. V prvni, bolestivé fazi je dominantnim pfiznakem
bolest. Rozvine se postupné nebo nahle, je trvald, pfedevSim nocni, pacient pro bolest
nemuze spat na postizené strané€. Jiz v této fazi pozorujeme omezeni hybnosti, ackoliv
nekdy pro extrémni bolestivost nelze pacienta viibec vysetiit. Postizenou pazi si pacient
chova, aby nahodnym pohybem nedoslo k aktivaci bolesti, v mirn¢jsich piipadech je paze
sveésena podél téla v addukci a mirné vnitini rotaci. Behem nékolika tydna proces piejde
do faze druhé, nocni bolest pon¢kud polevi a omezeni hybnosti dosdhne svého maxima.
Tato perioda trva variabiln¢ dlouhou dobu, vétSinou nékolik mésicli, nez dojde
ke spontannimu zlepsSeni, rezoluci. Statistiky rozsahu zlepseni se zna¢né odlisuji. Uvadi se,
ze priblizn€ 33 % pacientl ma i nadale klinicky zjistitelny funkéni deficit. Sledovanim
prib&hu nelécenych pacientl se trvani odhaduje na 12 - 24 mésici. Odbornici se domnivaji,

Ze popsany prub¢h fazi je terapii ovlivnitelny, predevs§im bolest ale i rozsah pohybu [1, 13].

2.3.4 Tendopatie

Postihuje pfedev§im m. biceps brachii. Dlouhd S§lacha m. biceps brachii
ma intraartikuldrni pribéh, Slacha je tedy obalena misto Slachové pochvy vychlipkou
kloubniho pouzdra. Casty zanét postihuje §lachu po intenzivni praci, napf. sekani dfivi.
Typicky bolestiva je ptredni plocha ramene a piedni plocha paze k lokti. Bolest
se zduraziuje odporovou flexi. Odpor klademe pazi s flektovanym loktem, ktera jako by
nesla tic tzv. piiznak ticu. Daldim odporovym manévrem je Speediiv test. Slacha
je pristupna sonografickému vysSetieni. Lze dobte vidét tekutinu v pochvé, ztlusténi Slachy
jako priznak akutniho zanétu nebo ztenceni jako pfiznak zanétu chronického
nebo subluxaci Slachy z bicipitadlniho zldbku na hlavici humeru, kterd sama mulzZe vést

k chronickému drazdéni §lachy a zanétim [13].

2.3.5 Ruptura Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii

Pii abdukci a zevni rotaci 90° v rameni a flexi 90° v lokti se nemocny snazi zapojit
m. biceps brachii. Pii ruptufe Slachy je svalové biisko posunuto distdln¢ ve srovnani

S druhou stranou. Palpacni bolest je podél Slachy bicepsu nad bicipitdlnim zlabkem.
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Hueterovo znameni: mens$i aktivni flexe v lokti pfi supinaci nez pii pronaci. SniZeni

svalové sily bicepsu a bolest pii flexi v lokti a soucasné supinaci [15].

2.3.6 Omartroza /artroza v GH skloubeni/

Primarni artr6za je vzdcnd, protoze rameno neni zatizeno statickou zatézi
jako jiné nosné klouby DK. Sekundarni artr6za se rozviji ¢astéji u muzi ve véku nad 45 let,
zejména po starych poranénich, po nekréze hlavice humeru nebo plisobenim revmatickych
onemocnéni. V zac¢atku onemocnéni jsou klinicky jen mirné obtize po ranu, poté rozvoj
hluboké bolesti pii pohybu, ktery je aktivné i pasivné bolestivé omezen ve vSech smérech
se slySitelnymi tfecimi zvuky a hmatnou krepitaci drsnych artrotickych drasoti

pfi rotacnich a abduk¢nich pohybech [17].

2.4 S-E-T KONCEPT

Sling exercise therapy je uceleny diagnosticky a terapeuticky koncept pro aktivni
lécbu a cvieni scilem =zajistit trvalé zlepSeni muskuloskeletdlnich obtizi. Systém
je aplikovén v aparatu Redcord, prestoze na zacatku 1écebného procesu lze cviceni provadét
1 bez jeho pouziti. Pacienti se uci, jak ziskat kontrolu nad urcitou svalovou skupinu,
nez cviceni provadi v aparatu. Dale systém obsahuje fadu lécebnych a Skolicich zasad,
které vyrazné zdiraziuji koordinaci, stabilitu a senzomotorickou funkci. Je dllezité
si uvédomit, co je cilem terapie. Zda je to obnoveni funkce, prevence zranéni, odstranéni
¢1 zmirnéni bolesti nebo zvySeni vykonu. Podle toho je sestavovan individudlni
rehabilitaéni program. Koncept také klade diiraz na proces, ktery zahrnuje poradenstvi
a navazujici aktivni osobni cvicebni program. Cilem je podporovat dlouhodobé cviceni,
¢imz se snizuje riziko, ze se porucha funkce vrati. Lécebna metoda Neurac vyuziva

nervosvalové stimulace s cilem obnovit normalni funkéni stereotypy [18, 19, 20].

V zépadnim svété jsou muskuloskeletdirni poruchy problémem, kterym trpi
ve srovnani s ostatnim svétem spousta obyvatel. Psychické zmény Uzce souvisi
s chronickou bolesti lokomoc¢niho aparatu. Nastava tlum senzomotorické kontroly, sniZzeni
svalové¢ sily a vytrvalosti posturalniho 1 fazického svalstva, dochazi ke svalovym atrofiim
a negativnimu ovlivnéni kardiovaskularnich funkci v zdjmu zvySeni fyzické odolnosti téla

na stres a namahu [18, 19, 20].
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Systém Redcord je urcen k 1é¢ebnému, aktivnimu a sportovnimu vyuziti, podle toho
se také déli metody a kurzy nabizené spole¢nosti Redcord AS na Redcord Medical, Active
a Sport. Redcord Medical souZi k odstranéni, nebo alesponi zmirnéni bolesti pacientd,
plynouci zjejich neuromuskularni a muskuloskeletalni dysfunkce. Redcord Active
je vhodny pro fitness trenéry, ktefi nabizeji svym klientim korek¢éni cvi¢eni a také
pro osoby, které cht&ji samostatné¢ udrzovat svoji fyzickou zdatnost na vysoké urovni.
Redcord Sport slouzi k dosaZeni co mozna nejlepSich sportovnich vysledku a je vyuZivan
vrcholovymi sportovei ke zvySeni jejich vykonu. Diky Sirokym mozZnostem vyuziti

je Redcord vhodny pro osoby jakéhokoliv véku [18, 19, 20].

Vyhodou tohoto systému je vyuziti u vSech vékovych kategorii a rozdilnych kondici,

a to diky moznosti zvoleni spravné zatéze [18, 19, 20].

Zatéz muZeme ovlivnit:

e pozici pacienta vzhledem k tzv. suspenénimu bodu (bodu, z néhoz vychazi lano
z Redcord systému) a jeho umisténi axidlnim, kaudalnim, kranialnim, medialnim,
neuralnim a lateralnim smérem vzhledem ke kloubu,

e pouziti elastickych, nebo pevnych lan miZeme zménit odleh&eni, nebo naopak
zatizeni

e délkou lan ovliviiuje trajektorii pohybu a stupenn komprese a dekomprese v kloubu

e délkou paky ovliviiujeme vzdalenost popruhu od kloubu, vnémz je pohyb
pohyb provést (dlouhd paka). Pii umisténi popruhu blize k cvicenému kloubu, byva
pohyb jednodusi (kratké paka).

e nestabilni podlozkou

e délkou cviceni [12]
2.4.1 Historie

Predchiidcem dne$niho Redcord systému byl tzv. Schlingentisch, ktery byl vyvinut
mezi dvéma svétovymi valkami a byl uren k rehabilitaci ranénych vojakd. Hlavnimi
prukopniky této terapie byli Thomsen a Halter z Némecka a Guthrie-Smith z Anglie. V roce
1960, Norové Hartviksen a Bohmer, vyvinuli 1é¢ebny koncept, ktery vyuzival smycek

V zavésném systému pro 1é¢bu poruch kycelniho a ramenniho kloubu. Zakladni myslenka
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pro sestrojeni TerapiMasteru (nyni Redcord) pochazi od byvalého gymnasty Karla
Mosberga. Dalsi vyvoj, vyroba a prodej byly pod vedenim Petera Planke a jeho syna,
kteti vroce 1991 zalozili spolecnost Terapie Nordic AS. V Norsku se Redcord systém
vyuziva od roku 1992 a v roce 2003 byl vyvinut Redcord Neurac [12, 19, 21].

V Ceské republice je tento zavésny aparat vyuZivan od roku 1997 v nemocnicich,

ambulancich a privatnich praxich [12, 19, 21].

Vyuziti Redcord Treineru bylo vroce 2000 popsano v Casopise Fysioterauten.
Vroce 2002 se pro zlepSeni léCebného ucinku zaCala pouzivat technika manudlniho
naruSovani stability lan pfi cvieni. Pozdéji byl vyvinut také Redcord Stimula
u kterého je mechanické vibrac¢ni zafizeni napojené na lana. Nervosvalova vieténka
totiz 1épe reaguji na vyssi frekvenci vibraci, nez jakou je schopen vyvinout terapeut.
Vyhodou tohoto mechanického zatizeni je také moznost pfesného nastaveni frekvence
vibraci, jejiho postupného zvySovani nebo aplikace stejné frekvence jako pii predchozi

1é¢be, ktera byla uspésna [12, 19, 21].

2.4.2 Vyhody prace s Redcord systémem:

e fadna diagnostika slabych ¢lankl v kinetickém fetézci,

e dobfe volitelny rozsah zatéze a jeji nasledné zvySovani,

e polohovani,

e relaxacni a mobiliza¢ni polohy (moznost trakce),

e kombinovatelnost s jinymi technikami terapie,

e diky vyuziti lan mame volné ruce, jedna se o systém ,tieti ruky*,
e jisténa stabilita, stimulace proprioreceptort,

e cviceni na neurologickém zaklad¢, tzv. Neurac
2.4.3 Aparat Redcord

Redcord mize byt upevnén na strop€, umisténé na zdi ¢i na mobilnim stojanu.
NejcCastéji je aparat piipevnén ke stropu pomoci konstrukce, na niz jsou namontovany dveé
kolejnice, po kterych se pohybuji jezdce nesouci vlastni aparat. Nosi¢ je pohyblivy
a opatien brzdou, takze je mozné piistroj nastavit dle vlastnich potieb terapie. Pomoci

soustavy zoubkl lze ménit délku lana a tim ovliviiovat pribéh cviceni. Systém zoubkl
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funguje tak, Ze pokud je lano tazeno ve sméru zoubk, volné jimi prochazi. Pokud je tazeno
proti jejich sméru, lano se zasekne a nelze jim dale pohybovat. Chceme-li posunout lano
proti sméru zoubku, musime docilit taZzeni lan mimo tyto zoubky. Systém je doplnén sadou

popruhtl, pruznych a pevnych lan, zdvazi a madel [22].

Dnes existuji jiz Ctyfi modely aparatu Redcord. Jednim z nich je tzv. Redcord
Workstation professional (viz obr. 3), ktery je nejvice vyuzivan fyzioterapeuty

a rehabilitacnimi pracovniky na ambulanci ¢i v jinych rehabilitacnich zafizenich.

Obrazek 3- Redcord Workstation profesional [23]

Druhym typem aparatu je Redcord Treiner. Jedna se o multifunkéni rehabilitacni
pristroj nabizejici Sirokou skalu cviki, ktery je vhodny pro domaci cviceni. Své uplatnéni

nachazi i ve sportovnich klubech, télocviénach a wellnes centrech [24].

Redcord Mini je leh¢i a mensi variace Redcord Treiner. Stal se oblibenym doplitkem

sportovct, predevsim fotbalistt, K tréninku venku [24].

Nejnovéjsim typem piistroje je Redcord Stimula (obr. 5), ktery je K terapii vyuzivan
od roku 2007 [24].

Obrazek 4- Redcord Stimula [25]
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3 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace je zpracovani problematiky fyzioterapie syndromu

bolestivého ramene s vyuzitim zavésného systému Redcord.

Obecna cast informuje o anatomii, kineziologii ramenniho kloubu a okolnich struktur,
shrnuje poznatky o syndromu bolestivého ramene S moZznosti terapie, seznamuje

se zavésnym systémem Redcord a jeho moznostech vyuziti.

Metodika popisuje vyuziti vySetieni a terapeutické postupy.

Ve specialni ¢asti na zakladé kineziologického rozboru bude navrzen individualni
plan

u pacientd s diagndzou syndromu bolestivého ramene s aplikaci Redcord.

Po nasledné realizaci bude vyhodnocena ucinnost terapie. Vysledky budou uceleny,

porovnany a diskutovany v zavéru prace.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité vySetiovaci metody

4.1.1 Klinické vySetieni

Soucasti vySetfeni je odebrani anamnézy, kineziologicky rozbor, vysetieni aspekci
a palpaci, zméfeni rozsahu pasivniho a aktivniho pohybu horni koncetiny, odporové
a specialni testy. VySetfeni neni zaméfeno pouze na ramenni kloub, ale i na lopatku,

kli¢ni kost, kréni patef a piislusné svaly ramenniho pletence [12].

4.1.2 Anamnéza

Anamnéza je soudasti kazdého klinického vysetieni. Udaje jsou ¢erpany od pacientil
pfimym rozhovorem a jsou dulezitym zdrojem informaci ke stanoveni pficiny bolesti
pohybového aparatu. Kompletni anamnéza zahrnuje anamnézu osobni, rodinnou, pracovni,
socialni, alergickou, farmakologickou, gynekologickou, sportovni, ablzus a nyné&jsi

onemocnéni [12, 26].

Pfi anamnéze primarné zjistujeme veék, dominanci koncetin, zaméstndni, sportovni
a volno-casové zaliby, bolestivost. Pii 1é¢bé bolestivého ramene nesmime podcenit odbér
anamnézy a musime zachytit prodélané¢ choroby a traumata souvisejici pfimo s RK,

ale také pfimo nesouvisejici [12, 26].

U problematiky ramenniho kloubu se vyptdvdme na operace, urazy
a jeho mechanismus poranéni nejen kloubt, ale i okolnich oblasti kréni patefe a loketniho
kloub, neurologicka onemocnéni (v¢etné postizeni periferniho nervového systému), cévni
onemocnéni, na bolest (typ, charakter, misto, v kKlidu, béhem dne, v noci, na trvani bolesti,
zda je lokalizovana nebo né€kam vyzatfuje, na jeji charakter, kdy se vyskytuje v prib&hu

pohybu, tlevové a bolestivé pozice apod.) [12, 26].

Z prodélanych onemocnéni nas zajima hlavné infarkt myokardu, diabetes mellitus,

ischemické srde¢ni ptihody a tyreopatie [12, 26].
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VéEk pacienta ndm muze vyrazné zjednodusit diagnézu. Nékteré nemoci totiz vznikaji
obvykle az po ¢tvrté dekadé zivota (ruptura rotdtorové manzety), dalsi az po paté dekade

Zivota (zmrzlé rameno) [12, 26].

Dominance koncetin poukazuje na zpravidla vice zatézovanou koncetinu a problémy,

jez z toho plynou napf. sport, bézné denni Cinnosti [12, 26].

Akutni silné bolesti byvaji Casté pii postizeni subacromialni burzy, pfi rupturach
rotatorové manzety nebo pii empyému. Dale nds zajima dosavadni priabéh onemocnéni,

1é¢by a rehabilitace, pocity pacienta pii pohybu [12, 26].

Do oblasti ramene se muize propagovat bolest nejen zramenniho kloubu,
ale 1 z dalsich oblasti a organt, proto vySetieni a diferencialni diagnostika mohou byt

obtizné. O to dulezitéjsi je podrobna anamnéza [12, 26].

4.1.3 Vlastni vySetfeni ramene

Oblast ramen vySetfujeme pohledem, pohmatem, poté vyzkouSime hybnost aktivni
a pasivni, stabilitu kloubu, odporové manévry (izometrické kontrakce), a dalsi specialni
testy. Nesoustfed'ujeme se jen na kloub a jeho okoli, cilené¢ vzdy soucasné vySetfujeme
kréni patet (pohyblivost, bolestivost vystupu kotfenl, provokace bolesti pohybu kréni
patete), $ijové svaly (bolestiva mista - myogelozy), kli¢ni kost (palpace kosti a nadkli¢kové
jamky, symetrie jamek), lopatku a Upony svali na jeji okraje, axilarni jamku
kvtli pfitomnosti uzlin a puls a. brachialis a periferie paze. VySetfeni citlivosti je doplitkové
Vv ptipad¢ podezieni na nervovy plivod obtizi. Je dobré vySetfit symetricky obé ramena, obé

lopatky a obé& poloviny $ije [1].

4.1.4 Aspekce

Aspekci zjisStujeme celkovy tvar a osu, drzeni koncCetin viCi trupu, zmeény
konfigurace ramenniho kloubu, defekty a odchylky tvaru jednotlivych casti. Sledujeme stav
kize a svalstva. Dale sledujeme otok a zarudnuti. Bolestivost pfi pohybu v ramennich
kloubech. Vzdy srovnavame s druhostrannym ramenem. Pozorujeme soucasn¢ pohyb

lopatky proti hrudni stén¢ [16].
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4.1.5 Palpace

Palpatné¢ vySetfime postupné¢ rameno pres akromion a clavikulu az na
sternoclavikularni skloubeni. Palpujeme také nadklickové jamky. Potom na ventralni strané
kloubu pies sulcus bicipitalis a Slachy bicepsu, pak dorzalni stranu nadhfebenové oblasti.

Sem vystieluje bolest predevsim z kréni patete [13, 27].

Palpaci je mozné odhalit zménu teploty v oblasti postizené zanétem, a hlavné

také misto bolesti, které nas navede k prislusSnému typu postizeni RK [13, 27].

Pti palpaci stoji vySetiujici za pacientem, kde vysetiuje zadda vcetné patete, lopatek,
ramen a pazi. Hodnoti kvalitu ktize, podkozi a svalstva. VySetfuje dostupné casti skeletu,
hodnoti jejich tvarové a kvalitativni zmény. Poté zepfedu palpuje sternoclavikularni
a akromioclavikularni klouby. Dale vysetiuje tak, Ze jednou rukou pohybuje pazi, druhou
fixuje lopatku. VS8imame si volnosti pohybu ¢i jeho omezeni v jednotlivych smérech.
V subacromidlnim prostoru Ize palpaci hodnotit krepitace, nejcastéji vychazejici
Z degenerativné zménéné rotitorové manzety. Ddle muzeme palpaci vySetfit jizvy,

které mohou byt po operaci piitazené k podkozi [13, 27].

4.1.6 Vysetieni stoje

Provadime vySetfeni stoje pouze aspekci, kdy si pacient zvoli stoj,
dle své pohodlnosti a pfirozenosti, obleCen pouze do spodniho pradla. Provadime
hodnoceni statick¢é a dynamické. Statické vySetfeni je vySetfeni drZeni téla, hodnoceni
postavy, od hlavy po patu, postaveni koncetin. Dynamickym vySetfenim hodnotime,
jestli jsou pfitomny titubace, hra prstcii. Také vySetfujeme rovnovahu pacienta,

u které nasledné stupiiujeme narocnost. Vysetfujeme témito testy:

e Romberg I — stoj rozkro¢ny na §itku panve
e Romberg Il — stoj spojny
e Romberg Il - stoj se zavienyma o€ima

¢ Stoj na jedné noze se zavienyma o¢ima
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4.1.7 VySetieni chiize

Pii vysSetieni chiize pozorujeme svalovou koordinaci. Nejprve vySetfujeme volnou
chiizi pacienta po ordinaci, kde se zamétujeme na délku kroku, frekvenci chiize, odvijeni
plosky od podlozky, dale celkové postaveni DKK (varozita, valgozita), typ chiize, souhyby
HKK, svalovou aktivitu, stabilitu. Sledujeme pohyb pfi rozejiti, otdCeni a zastaveni.
Vhodné je si pacienta vySetfit pii chizi po schodech a vterénu. Dale vySetiujeme
modifikace chlize — chlize se zavienyma oc€ima, po ¢afe, po Spickach, po patach, stranou,

pochodovani na misté a prekracovani piekazky.

4.1.8 Painful arc — Bolestivy oblouk podle Cyriaxe

Bolestivy oblouk je vhodné vySetfovat vramci aktivni pohyblivosti.
Patii mezi zakladni vySetfeni ramenniho kloubu, kdy pacient abdukuje HK do 180°a udava

bolestivost. Toto vysetieni se provadi ve frontalni rovin€ pii upazeni [28, 29].

Pti obtizich v prvni fazi pohybu do 30° je pravdépodobné postizeni m. supraspinatus.
Toto zjisténi se dé potvrdit abdukei proti odporu, pfi zvySené bolesti je diagndza potvrzena.
Druha faze pohybu 30°-60° poukazuje na problém v subacromialni burze. Tteti faze pohybu
60° - 120° znadi postizeni v oblasti rotatorové manzety, postizené zejména impingement
syndromem. Ctvrtd faze pohybu 120° - 180° bolest a funkéni omezeni pfipada
na akromioklavikularni kloub [28, 29].
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Glenchumeral
paintul are

Obrazek 5- Bolestivy oblouk (paintful arc) [30]

4.1.9 VySsetieni pohybti v ramennim kloubu

Aktivni

Pii vySetfovani aktivnich pohybd porovnavdme oba ramenni klouby soucasné,
tudiz pacient musi provadét pohyby oboustranné. Porovnavame rozsah pohybu, bolestivost
a omezeni. Zékladni pohyby funkéniho vysetfeni - VR a ZR, abdukce a addukce,

flexe a extenze, horizontalni dukce [31].

VySetieni vnitini rotace
Vyzveme pacienta, aby se pokusil dat prsty obou rukou mezi lopatky, ptipadné
aby provedl pohyb simulujici rozvazovani zastéry. Posuzovat zde miZeme symetricnost

pohybu, kloubni hybnosti a bolestivost [31].

VySetreni flexe

Wzveme pacienta, aby nejprve provedl vzpazeni Snatazenou HK do 90°
a pak pokracoval do pIné flexe 180°. Hodnotime symetri¢nost pohybu, kloubni hybnost
a bolestivost [31].

VySetieni extenze
VWyzveme pacienta k zapazeni. Nejvétsi bolesti zde casto vznikaji v kombinaci

S vnitini rotaci [31].
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VySsetieni zevni rotace
Dalsim dtlezitym vySettenim je ZR. Provedeni ZR probihd vyhradné
v glenohumeralnim kloubu. Omezeni normalni hybnosti vtomto kloubu, ktera je 45°

je vétSinou zpusobeno retrakci pouzdra glenohumeralniho kloubu [31].

Vysetieni abdukce a addukce
Toto vysetfeni provadime pfiblizné do 80° pro zjisténi  bolestivosti
Vv glenohumeralnim Kloubu. Mezi ¢istou abdukci miZzeme zapocitat pohyb maximalné

do 90° [31].

Vysetieni horizontalnich dukei

Vysetieni provadime vsed¢. Horizontalni addukce vySetfujeme tak ze vyzveme
pacienta, aby provedl abdukci do 90°, 90%flexe v loketnim kloubu a z této polohy proved]
plynuly pohyb k druhému rameni. Ztéto polohy pokradujeme vySetfenim extenze
v abdukci horizontdlni linii a provede pohyb do zapazeni. Timto pohybem testujeme

horizontalni abdukci.

Pasivni
Pii vSech téchto vySetfenich hybnosti je nutno dbat na spravné provedeni pohybu,
na pfipadnou bolestivost, nesnazit se pacienta ,,dotlacit” dal, ale fixovat RK (pro zamezeni

souhybti a kompenza¢nich mechanismu) [31].

Test ZR v addukeci
Tento test se provadi zpravidla vsedé, kdy ma pacient pfipazenou HK s loketnim
kloubem v 90%lexi. Uchop provadime tésné pod loketnim kloubem. A uvedeme pasivné

pomalym pohybem koncetinu do ZR [31].

Test ZR v abdukci

Test provadime vsedé, kdy se pacientova HK pasivné¢ uvede do upazeni
v 90° a 90° flexi v loketnim kloubu s piedloktim mificim rovn& pied sebe. Fixace
je provadéna za rameno, Uchop za ptedlokti, pot¢ uvedeme koncetinu pasivné pomalym

pohybem do ZR [31].
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VySetieni vnitini rotace
Tento test se provadi obdobnym zpusobem jako vySetfeni ZR v abdukci,
rozdil je v poloze predlokti (zde mifi predlokti k podlaze) [31].

Vysetieni abdukce

Pacient sedi, ichop provadime za pazi, fixujeme clavikulu a scapulu. Poté provadime
pohyb HK do ABD [31].

Vysetieni flexe
Pacient lezi na zadech, pokrc¢ené DKK. Fixujeme laterdlni plochu hrudniku.

Uchopime distalni ¢ast pacientova piedlokti t€sné nad zapéstim a provedeme predpazeni.

Vysetieni extenze

Pacient lezi na bfiSe, rameno a horni koncetina v zdkladnim anatomickém postaveni,
hlava spocivé na Cele. Fixujeme dlani lateralni ¢ast hrudniku. Druhou rukou uchopime pazi
pacienta, loket je flektovany a predlokti spo¢iva na nasem piedlokti. Provedeme extenzi

v ramennim kloubu, pohybem HKK ke stropu.

Vysetreni horizontalni dukci

Vysetifujeme horizontalni addukci vleze na zadech. Fixujeme laterdlni ¢ast hrudniku.
Uchopime HKK, tak aby pacientovo ptedlokti spoc¢ivalo v naSem, a rukou drzime loket.
Provedeme pohyb do horizontalni addukce. Dale vySetfujeme extenze v abdukci vleze
na bfiSe. Fixujeme lateralni ¢ast hrudniku. Uchopime HKK tak aby paZe spocivala

na na$em piedlokti, ruka podepira ramenni kloub. Provedeme pohyb do extenze.

4.1.10 Joint play

Vysetieni joint play (kloubni hry) provadime tak, ze zjiStujeme rozsah a omezeni
kloubni vile. Joint play umoznuje sestup hlavice pazni kosti z horni Casti fossa glenoidalis,
coz je predpoklad pro abdukci. Pokud zjistime blokddu do jednoho i1 vice smért,
muzeme provést mobilizaci kloubd. U blokad v oblasti pletence ramenniho provadime
mobilizace clavikuly, akromioclavikuldrniho skloubeni, sternoclavikularniho skloubeni
I scapuli. V ramennim kloubu lze provadét ventralni a dorzalni, kaudalni a kranialni posun

hlavice humeru a trakci (lateralni distrakci) [26].
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4.1.11 Dynamické vySetieni pateie

Pro hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame testy, kdy métime jednotlivé useky
pateie a hodnotime zmény téchto distanci pii pohybu patefe. Testy, které vySetfujeme:
Thomayerova zkouska, Stiborova zkouska, Cepoj ova zkouska, Ottova distance, Schoberova

distance, Forestierova fleche a lateroflexe [12].

4.1.12 VySetieni hybnych stereotypu

Abdukce v RK

Pfi tomto typu testu hodnotime kvalitu pohybu, ktery zajistuje m. supraspinatus
a m. deltoideus. Zakladni pozici je stoj spojny. Pacient provede pomalou abdukci
RK do arovné 90°. Pohyb je zde zahajen prostiednictvim m. supraspinatus a m. deltoideus.
Substituéni pohybovy stereotyp se projevuje zahdjenim pohybu elevaci RK zapfi¢inénou
aktivaci hornich vlaken trapézu a m. levator scapulae, az poté se aktivuji abduktory

HK [18].

Mezi casté chyby patii ZR v RK, které doprovazeji zacatek ABD. Dalsi typickou

chybou je lateroflexe na nevySetfovanou stranu s naslednou ABD [18].

Vzpor — Klik

Tento test je zaméfen na spravnou aktivaci fixatord lopatky (dolni a stfedni vlakna
trapézu, m. serratus anterior, m. rthomboideus maior et minor). Test se mize aplikovat
pro fyzicky zdatné (klik, prsty smétuji doptedu) nebo pro méné zdatné (vzpor kle€mo, prsty
smétuji dopiedu, bérce zkiizmo Sikmo vzhiru). V obou téchto pfipadech jsou ruce od sebe
na Sifku ramen, hlava, trup a stehna by mély byt v jedné roviné. Poté se vyzve pacient,
aby provedl klik, pfi pohybu se hodnoti kvalita vykonavaného pohybu a pohyby lopatky
[18].

Pii chybné provedeném pohybu a slabSich fixatorech lopatky dochdzi k odlepeni
spodniho uhlu lopatky, tzv. scapula alata [18].

Dechovy stereotyp
Hodnoceni dechového stereotypu je podstatné k posouzeni stabiliza¢ni funkce patete.

Umoznuje posoudit aktivaci branice a jeji spolupréaci, funkéni vztah s bfiSnimi svaly.
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Z kineziologického hlediska rozdélujeme dychani na brani¢ni a kostalni. Vychozi polohou

vysetfeni je vleze na zadech nebo vsedé. Sledujeme pohyb Zeber (hrudniku) [12].

4.1.13 Neurologické vySetieni a vySetieni Citi

Vysetieni reflext

Na horni koncetin€é vySetfujeme fyziologické reflexy pomoci neurologického
kladivka. Poklep kladivka na Slachu svalu nebo periost v blizkosti svalovych upont.
Hodnotime zaskub ve sméru kontrakce vySetfovaného svalu. Na horni konceting
vySetiujeme — reflex bicipitalni, reflex styloradialni, reflex pronacni, reflex tricipitovy,
reflex flexord prstd. U vySetfeni reflexi je nutno vzdy porovnavat obé strany,

abychom zajistili i malé stranové rozdily [12].

Vysetieni Citi

Vysetiujeme povrchové, tak i hluboké Citi. Pro povrchové ¢iti rozliSujeme nékolik
kvalit a pouZivame rizné predméty. Jde o urceni, zda vySetfovana osoba citi dany podnét,
v jaké oblasti doslo ke zméné Citi, abychom jsme urcily jeho kvalitu a intenzitu.
Wsetteni provadime oboustranné. U povrchového Citi vySetfujeme taktilni diti,
na které pouzivame nejCastéji smotek vaty (nebo uchopovou stranu neurologického
kladivka, §téticku), kterym se dotykame koznich oblasti. Z hlubokého vysetfeni Citi
vySetfujeme polohocit a pohybocit [12].

V praktické €asti jsem se zaméfila pouze na vySetfeni fyziologickych reflexit HKK.

A pfi vySetieni Citi - na vySetifeni povrchového a hlubokého ¢iti na HKK.

4.1.14 Goniometrie

Vramci tohoto vySetfeni méiime aktivni a pasivni rozsah pohyblivosti
vV pozadovaném kloubu. MiZeme méfit na kloubech DKK, HKK nebo 1 v rameci trupu.
Lze délit métené pohyby v kloubech do Ctyf rovin — sagitalni, frontalni, transverzalni
a Vv roving rotaci. Vyuzivame k méteni pomuicky zvané goniometry, kterych je nékolik typa
(dvouramenny, elektronicky, kapesni, prstovy a dalsi). Dodrzujeme nékolik dulezitych

zasad:

1. zachovat vychozi polohu v daném kloubu po celou dobu vysetieni
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N

spravng fixovat béhem méteni

3. spravné prilozit goniometr do osy pohybu a zkloubni zevni strany
(s vyjimkou prstového goniometru)

4. méfit na odhalené Casti téla

5. prvné zméfit aktivni rozsah pohybu a nasledné pasivni [12]

V teoretické Casti mé bakaldiské prace jsem pouzila k méfeni kloubnich rozsaht

u pacientii dvouramenny goniometr s metodou zapisu SFTR.

Metoda SFTR

Pro zépis rozsahti v kloubech pouzivame metodu SFTR, ktera se sklada ze tii Cisel
(namétfenych hodnot) a pismene urCujici vjaké roviné¢ pacient pohyb provadi.
Extenze (natazeni koncetin) a pohyby sméfujici od té€la nebo pohyby vlevo, zapisujeme
jako prvni. Flexe (ohnuti koncetin) a pohyby sméfujici k t€lu nebo pohyby vpravo,
zapisujeme jako posledni. Prostfedni Cislice je vzdy nula, tedy za predpokladu vychoziho
fyziologického nulového postaveni v kloubech. Pokud pacient neni schopen provést pohyb
z nulového postaveni vychozi polohy, zapiSeme misto nuly stupeit thlu, ze kterého

je pacient schopny vykonat dany pohyb [12].

4.1.15 Somatometrické méreni

Toto vySetfeni se vyuziva pii méfeni délek, obvodu i dalSich rozmérli na téle.
Pro presnéj$i méfeni vyuzivame antropometrickych bodli na téle a rGznych vhodnych
pomticek, které odpovidaji riznym meétfenim (pelvimetr, kaliper, olovnice a dynamometr

a dalsi) [26].

4.1.16 VySetieni svalové sily

Provadime podle funkéniho svalového testu dle Jandy. Radime ji mezi metody
analytické. Pomoci svalového testu zjisStujeme svalovou silu jednotlivych testovanych svali

nebo svalovych skupin. Hodnotime je stupnici 0-5:

e (= pfi pokusu o pohyb neni patrny ani zaskub
e | = pfi pokusu o pohyb Ize v daném svalu palpovat zaSkub
e 2 = pacient je schopen vykonat pozadovany pohyb v celém mozném rozsahu

s vylouc¢enim gravitace
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e 3 =pacient je schopen vykonat pozadovany pohyb v celém mozném rozsahu
bez vylouceni gravitace

e 4 =pacient je schopen vykonat pozadovany pohyb v celém mozném rozsahu
proti sttedné velkému vnéjSimu odporu

e 5 =pacient je schopen vykonat pozadovany pohyb v celém rozsahu

proti zna¢nému vnéj$imu odporu [32]

Pro dosazeni nejpiesnéjSich informaci o svalové sile testovanych svalt je dilezité,
abychom dodrzovali nékolik zasad. Pevné fixace v pribéhu celého pohybu, kontrolovat,
aby pacient provadel pomaly pohyb v celém mozném rozsahu, kldst rovhomérny odpor
v prib¢hu celého pohybu, nekldst odpor ptes dva klouby. Ziskané informace miiZeme

zapsat do pripravené tabulky, kde ziskame piehled o tom, které svaly je nutné posilit [32].

4.1.17 VySetireni hypermobility

Vysetieni hypermobility vychazi v zdsad¢ Ze zjiSténi rozsahu kloubni pohyblivosti
nad béZnou fyziologickou normu, a to jak v aktivni, tak i v pasivnim pohybu. Je cela fada

zkousek, ktera hypermobilitu objasni. OdliSujeme testy na horni a dolni polovinu téla [32].

P11 kineziologickém rozboru jsem se zaméfila na oblast horni poloviny téla.

4.1.18 VySetieni zkracenych svali

Pii vySetfovani zkracenych svalovych skupin jde o zméfeni pasivniho rozsahu
pohybu v kloubu v takové pozici a takového sméru, abychom zasahly, pokud mozno
izolovanou a ptesné urc¢enou svalovou skupinu. Musime zachovat pfesné vychozi polohy,

fixace a smér pohybu [32].

P11 kineziologickém rozboru jsem se zaméfila na oblast kréni patefe a oblast prsnich
svali. Tedy vySetfeni horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae,

m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major [32].
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4.2 Specialni vySetfovaci testy pletence ramenniho

4.2.1 VySetieni pohybu proti odporu

Pti bolesti v oblasti ramenniho kloubu vySetfujeme také svaly manzety rotatorové
pomoci izometrické kontrakce proti odporu. Pfi vySetfovani hodnotime jednak bolestivost
pohybu, jednak svalovou silu. Odpor, ktery klademe provadénému pohybu, musi byt
jen maly. VySetiujeme ABD, ZR a VR proti odporu [31].

Abdukce v rameni proti odporu

Pacient sedi na lehatku, nohy na zemi. Horni koncetiny jsou pfipazeny,
flektovany v loktech do 90°. Vysettujici se postavi za zady pacienta a polozi dlané z vngjsi
strany na jeho lokty. Pak vyzveme pacienta, aby provedl abdukci hornich koncetin

proti tlaku rukou. ABD proti odporu testujeme predevs§im m. supraspinatus [31].

Zevni rotace v rameni proti odporu

Pozice pacienta a vySetfujictho je stejna jako pii predchozim vySetieni.
Pt1 vySetfovani ZR v rameni proti odporu klademe odpor dlanémi na dorzalni stranu zapé&sti
a distalni konec ptedlokti. Vyzveme pacienta, aby rozeviral piedlokti od sebe a zatlacil
proti na$im dlanim, ¢imz vlastné provadi ZR v rameni. Pfi tomto pohybu testujeme

predev§im m. infraspinatus [31].

Vnitini rotace proti odporu

Pozice pacienta a vySetfujiciho zlstavaji stejnd jako pifi predchozim vysSetieni.
Odpor klademe dlanémi proti vnitini strané zépésti a distalni ¢asti predlokti. Vyzveme
pacienta, aby zatlac¢il proti nasim dlanim, ¢imz provede zaroven VR v RK. Pohybem

testujeme m. subscapularis [31].

4.2.2 Testy indikujici postiZeni Slachy dlouhé hlavy m. biceps

Pacient sedi na lehatku, ma flektovany loketni kloub, supinace predlokti,
mirna dorzalni flexe ruky. Viyzveme pacienta k zvednuti rukou vzhtru (jako by nesl tac),
odpor klademe proti dlanim pacienta. Test se projevi jako pozitivni pfi bolesti na piedni

strané RK.
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Speediiv test
Pacient flektuje natazenou pazi se supinovanym piedloktim. Odpor klademe

na piedlokti. Bolest se objevi v bicipitalnim Zlabku a podél Slachy [1, 31].

Yergasoniyv test
Vysettujici klade odpor supinaci paze, ktera je flektovana do 90° v lokti. Bolest
se objevi jako v ptfedchozim pfipad¢é. Yergasonuv test je pozitivni pii tendinitidé

nebo parcialni ruptuie $lachy [1,31].

4.2.3 Testy na postiZzeni akromioklavikularniho skloubeni

Piiznak Salovy
Pacient provede flexi paze do 90° a addukuje ji pred trupem smérem
k druhostrannému rameni. Zapruzeni za loket smérem k druhému rameni vyvold bolest

ve vysettovaném kloubu [1].

StFiZny test (shear test)
Terapeut piilozi dlan ventralné na clavikulu, druhou dorzaln€¢ na spina scapulae
a dlané proti sobé stlaci, coz vede k depresi AC kloubu. Terapeut miize vnimat patologickou

pohyblivost pfi instabilité, bolest znaci pozitivitu testu [12].

4.2.4 Testy na impingement syndrom

Terapeut provadi pasivni manévry v ramennim kloubu tak, aby doslo ke stlaceni tkani
v subacromialnim prostoru a provokaci bolesti. Nasledujici testy jsou specifické

pro impingement syndrom m. supraspinatus [1].

Test na impingement podle Neera a Welsche
Pacient provadi flexi paze do plné elevace, zatimco vysetiujici se snazi branit rotaci
lopatky a druhou rukou provadi pohyb. Bolest upozoriiuje na utlak §lachy dlouhé hlavy

m. biceps brachii a m. supraspinatus v subacromialnim prostoru [1].

Test na impingement syndrom podle Hawkinse a Kennedyho
Pacient ma pazi abdukovanou do 90° wvnitiné ji rotuje. Vysetfujici fixuje lopatku

a druhou rukou drzi vysetfovanou pazi za predlokti t€sné u lokte a lehce provadi vnitini
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rotaci a abdukci paze. Objevujici se bolest naznacuje stlaeni v subacromialnim prostoru

[1].
4.3 Terapie

4.3.1 Manualni medicina

Mékké techniky

Pomoci mékkych technik ovliviiujeme mékké tkan€, mezi né patii kize, podkozi,
svaly, facie a svalové upony. Slouzi k uvolnéni svalovych spazmi a k odstranéni reflexnich
neboli bolestivych zmén ve svalech a okolnich strukturach, tak i celkovému uvolnéni.

Mekké techniky ovliviiuji tyto struktury protazenim, hlazenim, tlakem nebo fasenim [12].
Mobilizace

Cilem mobilizace mékkych tkani je odstranéni kloubni blokady, a tim obnovujeme
pohyblivost v daném kloubu. Dosahujeme tim zlepSeni mobility kloubi, svali, cilenych

zmén svalové koordinace ¢i posturalnich funkci [12].
Postizometricka relaxace (PIR)

Je nejroz$ifenéjSi metodou pro uvolnéni meékkych tkani. Principem je svalova
relaxace, ktera nasleduje po dvaceti sekundové izometrické kontrakci proti odporu
terapeuta. Nutno nejprve dosahnout predpéti protazenim svalu po dosazeni minimalniho
odporu. Pacient provede minimalni kontrakci pozadovaného svalu proti odporu terapeuta.
Poté pacient sval relaxuje a dochézi k prodlouzeni uvolnéného svalu do predtim omezeného
pohybu. Dochazi k fenoménu uvolnéni. Doba relaxace je delSi nez kontrakce, ta trva,
dokud terapeut vnima jeji prohlubovani. Postup opakujeme 3 - Skrat. K prohloubeni u¢inku

1ze vyuzit facilitace a relaxace navozené dechem a pohledem [33, 34, 35].

4.3.2 Cviceni svalové sily

vvvvvv

o zvyseni svalové sily. Tu mizeme cvicit pomoci zvySenych odport. Lze k tomu vyuZit

Siroké spektrum cvikt, pomicek a metod, i cviceni na strojich [12].
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Izometrické cviceni
Ma analyticky charakter. Je efektivni pii zaméfeni se na jeden segment a dilezity

je i uhel kloubu, ve kterém posilovani probiha [12].

4.3.3 Aktivni terapie v zavésu Redcord

Redcord slouzi k odstranéni, nebo zmirnéni bolesti pacientd, plynouci z jejich
neuromuskularni a muskuloskeletdlni dysfunkce. Koncept pouzivd i1 léCebny systém
skladajici se z prvkl relaxace, zvétSovani rozsahu pohybu, trakce, senzomotorickych

cviceni, cviCeni v otevienych i uzavienych fetézcich [19, 37].

Vyuziti Redcord

e m¢kké mobilizacni techniky

o relaxace

o trakce

e ndacvik motorickych stereotypii

e mobilizace

e aktivace lokalnich a globélnich stabilizatori

e kondi¢ni cviceni

4.3.4 Kineziotaping

K rozvoji kineziotapingu velkou mirou piispél v sedmdesatych letech 20. stoleti
japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase. Pouziti kinesio tapu vychazi z principt
neurofyziologie. Pfi aplikaci je nutné védét, zda chceme sval inhibovat nebo facilitovat.
Pokud inhibovat, tak tepe lepime pod napétim 15-25% od tUponu k zacatku svalu,
pokud facilitovat tak lepime s napétim 15-35% od zacéatku k Giponu. Dalsi technikou je
korekeni technika, kterd je napt. mechanickd, fascialni, vazivova, funkéni nebo lymfaticka.
Mezi hlavni indikace patfi neuralgie, vertebrogenni algicky syndrom, impingement
syndrom, skolidza, entezopatie, burzitidy, distorze, kontuze, kloubni nestability, deformity
nohy a prstl. Kinezio tape ndm pomaha zkratit dobu hojeni a tim urychlit rekonvalescenci
a rehabilitaci. Vyhodou je Setrnost ke kiizi a moznost pohodlné aplikace bez jakéhokoliv

omezeni [37].

43



5 SPECIALNI CAST

5.1 Seznameni probandu s pribéhem terapie

Setkéni s probandy probihalo vzdy v kladenské oblastni nemocnici. Po uvodnim
seznameni doslo k podrobnému informativnimu sdéleni o pribéhu vstupniho vysSetieni,
nadchézejici terapii v zavésu Redcord a v posledni ¢asti doslo k podepsani informovanych

souhlasu.

5.2 Zpracovani kazuistik

5.2.1 Kazuistika 1

Vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor jsem provedla 8. 12. 2017
Jméno: A. F.

Rok narozeni: 1960 (v€k 57)

Pohlavi: muz

Vyska, vaha: 169,5cm/ 75 kg

Diagnéza: M752 Tendinitis bicipitalis

Indikace k RHB: st.p. tendinitis bicipitalis

Anamnéza

Status présens: Proband ptichazi sam, je orientovan mistem, ¢asem a osobou

Nynéjsi onemocnéni: Uraz pii posilovani ve Fitcentru, pietrzeni Slachy bicepsu v 1ét€ 2017,
defekt m. supraspinatus, m. biceps, operace ASK PRK 19. 9. 2017, hypestezie I. a Il. prstu

(palce, ukazovak)

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci, fraktura IP Kloubu 1. prstu vlevo (palce),
fraktura claviculi vlevo (2012), Iéky na cholesterol

Dominance: levak

Rodinna anamnéza: matka zemfela na benigni tumor mozku, otec zemiel na infarkt
myokardu, sourozenci — nevyznamna anamnéza
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Pracovni anamnéza: asistent bezpecnosti
Socialni anamnéza: zije s piitelkyni v byté v 6. patfe s vytahem

Sportovni anamnéza: cyklistika (1-2x tydn¢), posilovani ve Fit centru (pfed trazem
3x tydn¢)

Alergologicka anamnéza: pyl, prach, seno

Farmakologicka anamnéze: 1¢ky na cholesterol

Abusus: nekuiak, ¢aj, kava denné 1 $alek, alkohol piilezitostné
Rehabilita¢ni anamnéza: RHB po fraktuie claviculi v roce 2012

Vysetieni
Subjektivni vySetfeni: Citi se dobfe. Omezeni pohybu PRK hlavné do rotaci pro bolest.
Bolest se objevuje v pfedni ¢asti ramene, pifi zatézi.

Objektivni vySetieni: Mobilni, sobéstacny, spolupracuje, orientovany

VySetieni aspekei

Hodnoceni stoje zezadu
- postaveni hlavy v lehkém tklonu k pravému rameni
- pravy trapéz mirn€ hypertroficky
- rameno vpravo drzeno v antalgickém postaveni v elevaci
- hypertrofie paravertebralnich vali bilat.
- trup je uklonén mirné€ vlevo
- cristy jsou ve stejné vysi
- symetrie glutedlnich ryh
- dolni koncetiny v osovém postaveni
- podkolenni ryhy symetrické
- Achillovy slachy symetrické

Hodnoceni stoje z boku

- postaveni hlavy v mirné protrakci

- postaveni ramen rovnéz v protrakci vice vpravo
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- Jizvy po ASK PRK

- symetrie clavicul a hornich koncetin

- nepatrn¢ zvysend kréni lorddza a hrudni kyféza, oplostéla bederni lord6za
- povolena bfisni sténa

- pfedni a zadni spiny symetrické

- dolni koncetiny v osovém postaveni
Hodnoceni stoje zepredu

- postaveni hlavy v lehkém tklonu k pravému rameni
- pravy trapéz mirn€ hypertroficky

- pravé rameno v elevaci

- jizvy po ASK PRK

- symetrie clavicul

- trup uklonén vlevo

- dolni koncetiny v osovém postaveni

- kolenni klouby ve stejné vySce

- klenba noZni bez ptiznaku oslabeni

VyS$etreni jizvy:
Jizvy po ASK PRK klidné, nepfilehlé.

VySetieni palpaci:

Teplota kiize nezménéna, bez otoku. Hypertonus hmatny v oblasti m. trapezius

vice vpravo, trigger pointy v oblasti horniho uhlu lopatky. AC kloub bez bolesti.

VyS$etreni stoje:

Romberg I a 1l v norm¢, Romberg 111 s pfitomnosti titubaci. Stoj na jedné noze
bez potizi bilat.

VySetieni chize:
Chtize symetrickd, pravidelny rytmus. Porucha souhybu HKK vice PHK.

Vysetireni kloubnich blokad:

Blokada akromioklavikularniho kloubu vpravo, blokada ramenniho kloubu ve sméru

lateralnim, dorzélnima kaudalnim vpravo.
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Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkouska: omezeni o 10 cm nad zem

Stiborova zkouska: prodlouzeni o 5 cm

Cepojova zkouska: prodlouzeni o 1,5 cm

Ottt inklina¢ni pfiznak: u pfedklonu doslo k prodlouzeni o 1,5 cm
Ottt reklinacni ptiznak: pfi zdklonu o 1 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni patefe 0 3 cm

Lateroflexe: tiklon na pravou stranu o 1 cm vice

Forestierova flasche: 0

VySetfeni stereotypu

Abdukce ramene: Pii pohybu do abdukce ramene vpravo i vlevo doSlo téméft
okamzité
k elevaci ramen, pied¢asné aktivaci m. trapezius homolateraln¢, nadmérné rotaci lopatky
jiz v inicidlni fazi pohybu. Je také patrna nedostatecna aktivita dolnich fixatort lopatek

a celkovy mirny tklon trupu k druhé strané.

Vzpor (klik): Provede pouze modifikaci o sténu. Pfi kliku neudrzi spodni uhel
lopatky
u téla, coz svédEi o oslabeni spodnich fixatord lopatky.

Vyseti‘eni dechového stereotypu
Stereotyp dychani byl vySetien vleZe na zddech. Pfevazuje dolni hrudni dychéni

a abdominalnim.

VySetireni odporovvch testiu

Byly provedeny odporové testy na ABD, VR, ZR, které byli negativni.
Test na dlouhou hlavu m. biceps brachii, byl pozitivni.

Neurologické vySetieni: bez nalezu

Vysetieni Citi: Hypestezie v oblasti I. prstu vpravo po ASK ramene vpravo.

Somatometrie

Pii tomto vysetieni jsem se zaméfila zejména na oblast hornich koncetin.
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Tabulka 2- Antropometrické vySetieni délky HKK probanda A. F.

Délky HKK

Tabulka 3- Antropometrické méreni obvodu HKK probanda A. F.

Obvody HKK

Somatometrie DKK

Vysetieni délek i obvodu vysetieno pouze orientacné, bez patologického nélezu.

Goniometrie
Pti tomto vySetfeni jsem se zaméfila na rozsahy pohybli HKK. Orienta¢ni vySetieni
kloubti DKK, fyziologické rozsahy pohybu. Pro zapsani rozsahi v kloubech jsem si zvolila

tabulkovy systém z divodu lepsi prehlednosti.

Tabulka 4- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda A. F.

Ramenni kloub

509-0-170° 50°-0-160° 50°-0-180° 50°-0-180°
1500-0-0° 110°-0-0° 180°-0-0° 180°-0-0°
30°-0-110° 30°-0-100° 30°-0-120° 30°-0-120°
700-0-90° 40°-0-80° 90°-0-90° 90°-0-90°

Tabulka 5- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v LK probanda A. F.

Loketni kloub

0-0-120° 0-0-115°

00-0-120° 0-0-110°
90°-0-90° 80°-0-80° 90°-0-90° 90°-0-90°
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Tabulka 6- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v zdpésti a probanda A. F.

70°-0°-90° 65°-0°-80° 70°-0°-90° 65°-0°-80°
20°-0°-450 15°-0°-4Q° 200-0°-450 15°-0°-4Q°

Goniometrické vySetfeni prstll jsem provedla pouze orientacné, fyziologické rozsahy
pohybu.

Vysetreni svalové sily

Provadime dle svalového testu v maximalnim mozném rozsahu na svaly v oblasti
ramenniho kloubu, lopatky a kloubu loketniho. Vysetieni svalové sily DKK bylo vySetfeno
pouze orienta¢né se svalovou silou 5. VySetteni svalové sily trupu se svalovou silou flexe 4,
extenze 5. VySetieni svalové sily krku se svalovou silou 3+.

Tabulka 7- Funkcéni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda A. F.

Funkéni svalovy test RK a LK

4 5
3 5
4+ 5
3 5
4 5
4 5
3+ 5
4 5
3 5
3- 5
3- 5
3- 5
4 5
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Testy na hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou, zkouska zapazenych pazi, zkouska

zalozenych pazi, zkouska $aly - vSe negativni.

Testovani zkracenych svalu

Testovani zkracenych svalii bylo zaméteno pouze na oblast kréni pateie a RK.

Tabulka 8- Testovani zkrdcenych svalii probanda A. F.

ZKkracené svaly stupen stupen
zKkraceni zKkraceni

PHK LHK
m. pectoralis major 2 1
m. trapezius (horni vlakna) 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 0

Zavér vySetieni

Z kineziologického vySetfeni bylo zjiSténo omezeni pohybu v PRK, nejvice

do rotaci. Zjisténo oslabeni dolnich fixator lopatek a mezilopatkového svalstva vpravo.

Byly nalezeny spoustové body v oblasti horniho thlu pravé lopatky. Nasledkem sniZené

pohyblivosti a bolesti je snizend svalova sila svalll zajist'ujici pohyb v PRK. Svalova sila

se nejcastéji pohybuje mezi stupném 3 a 4. VySetieni prokazalo fadu funkcnich poruch.

Jiz pii aspekci bylo zjisténo ptredsunuté drzeni hlavy a protrakce ramen, zpiisobené

zkracenim pectoralnich sval, hornich vldken m. trapezius a oslabeni hlubokych flexori

krku a dolnich fixatorG lopatek. Tyto svalové dysbalance zpisobuji Spatné provadéni

stereotypnich pohybu (abdukce v RK, vzpor - Kklik). Stereotyp vzporu svede pouze

v modifikaci o zed. VysSetfeni hypermobility ukazalo, Ze proband neni hypermobilni.

Vysetteni také vylouéilo neurologickou pfic¢inu. Test na dlouhou hlavu m. biceps brachii,

byl pozitivni.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

- Vyuziti m&kkych technik k uvolnéni svall v oblasti pletence ramenniho
- Uvolnéni hypertonickych a protazeni zkracenych svala
- Nacvik spravné aktivace lopatky

- Nacvik spravnych stereotypt pohybu

50



- ZvysSeni sily a rozsahu pohybu HK
- Aktivni cviceni s vyuzitim Redcord

- Edukace k domacimu cviéeni

Vlastni terapie (terapeuticka jednotka)

Cela terapie probihala 8. 12. 2017 — 15. 2. 2018 v prostorach oblastni nemocnici
Kladno. Proband absolvoval deset terapeutickych jednotek.

1) Prvni terapeuticka jednotka (8. 12. 2017)

Néplni prvni navstévy bylo odebrani anamnézy a provedeni kineziologického
rozboru. Dale proband podepsal informovany souhlas a byl poucen o bezpec¢nosti.
Byly provedeny me¢kké techniky na oblast m. trapezius bilat. a oSetfeni trigger pointu

Vv oblasti horniho uhlu lopatky vpravo.

2) Druha terapeuticka jednotka (11. 12. 2017)

Proband se citi dobfe a je schopen absolvovat rehabilitaci. Byly provedeny mekké
techniky na oblast PRK a oblast §ije, PIR na m. trapezius bilat. Byla s probandem zahajena
terapie v Redcord. Cviceni za¢inalo V nizSich polohach, tj. leze na boku. Zacinali jsme
cvicenim na spravny nacvik zapojovani svala v oblasti lopatky a kréni patete v odlehceni.

Kazdy cvik zacvicen 8x ve tiech sériich.

Cvik ¢. 1 — vleze na boku, DKK pokréeny, podlozena hlava v prodlouzeni patete, popruh
drzi proband v dlani PHK, $ir§i popruh ma na distalni ¢asti predlokti, pohyb celé PHK
do 180°lexe (viz. ptiloha ¢.3, 4, 5)

Cvik ¢ 2 — stejna poloha jako ve cviku ¢.1, pohyb celé PHK provadén do extenze
(viz. ptiloha ¢. 6)

Cvik &. 3 — stejna poloha jako ve cviku ¢.1, poloha HKK v 90° abdukci RK, a 90° flexi
Vv loketnim kloubu, pohyb do zevni a vnitini rotace v RK (viz. ptiloha ¢.7, 8, 9)

3) Treti terapeuticka jednotka (20. 12. 2017)
Proband se citi dobfe. Byly provedeny mé&kké techniky na oblast ramennich kloubil
bilat. a provedena mobilizace lopatky. Béhem treti terapie jsme zopakovali cviky

z predchozi navstévy. A pridali cviky v odlehceni vleze na zadech, kazdy cvik zacvicime

8x po tiech sériich.

o1



Cvik €. 4 — vleze na zadech, DKK nataZeny, popruh drzi proband v dlani, $ir§i popruh
ma na piedlokti, pohyb je provadén do 180%bdukce PHK (viz. piiloha &. 10, 11, 12)

Cvik & 5 — stejna poloha jako u cviku &. 4 — pohyb je provadén obéma HKK do 180°
abdukce (viz. ptiloha ¢.13, 14, 15)

4) Ctvrta terapeuticka jednotka (10. 1. 2018)

Proband se citi mirn€¢ unaven z ptedchoziho cviceni, ale je schopen RHB.
Byla provedena technika PIR na m. trapezius a m. levator scapulae vpravo. Zopakovani

cvikll z druhé a tieti ndvstévy. Pridany cviky v poloze vsed¢.

Cvik & 6 — sed na lehitku, HKK flexe 90° YRK, proband drzi popruhy v dlanich,
provadi pohyb télem vpied, dochazi ke zvyseni rozsahu do flexe, cvik zacvi¢en 8x ve dvou
sériich (viz. pfiloha ¢.16, 17)

Cvik ¢. 7 — sed na lehatku, popruhy drzeny Vv dlanich, pohyb z pfedpazeni do abdukce,
cvik zacviéen 8x ve tiech sériich. (viz. pfiloha ¢.18)

Cvik ¢&. 8 — sed na lehatku, popruhy drzeny v dlanich, HKK flektovany v loktech a drzeny
u téla, pohyb predlokti od sebe, cvik pro zlepSeni zevni rotace RK, cvik zacvien 8x
ve tiech sériich. (viz. pfiloha ¢.19, 20)

5) Pata terapeuticka jednotka (15. 1. 2018)

Proband se citi dobfe. Byly oSetfeny trigger pointy v oblasti dolniho uhlu lopatky
vpravo. Béhem paté navstévy jsme zopakovaly vSechny cviky z pfedchozich navstév.

Kazdy cvik zacvicen 5x po dvou sériich.

6) Sesta terapeuticka jednotka (19. 1. 2018)

Proband se citi dobfe. Byla provedena techniky mékkych tkdni na oblast PRK.
Zopakovani cvikll z pfedchozich navstév. A byl pfidan cvik v poloze na biise. Cvik

zacvicen 8x ve tfech sériich.

Cvik €. 9 — vleZe na bfiSe, hlava spociva na ¢ele, HK pfipaZena k télu, popruh proband drzi
v dlani, §ir§i popruh ma na trovni predlokti, pohyb do 180%bdukce jedné HK i obé HKK,
(viz. ptiloha ¢.21, 22, 23, 24)
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7) Sedma terapeuticka jednotka (25. 1. 2018)

Proband se citi dobfe. Zopakovani cvikl z pfedchozich cviceni vsedé a v poloze vleze
na bfiSe. A pfidany cviky v uzavieném fetézci, v poloze ve stoje. Cvik zacvicen 8x ve tiech

sériich.

Cvik & 10 — ve stoje na sitku panve, HKK v loketni klouby 90° popruh drzen v dlani
a provadime pohyb trupem vpied, dochazi k pohybu HKK do flexe— kratsi paka, delsi paka
— stejny stoj, pouze popruhy drzeny v dlani s extendovanymi lokty (viz. ptiloha ¢.25, 26)

8) Osma terapeuticka jednotka (1. 2. 2018)

Proband se citi dobfe. Zopakovani cvikii z pfedchozich cviceni v poloze vleze
na bfiSe a stoje. Pfidany cviky v uzavieném fetézci, v poloze ve stoje. Cvik zacvicen 8x

ve tfech sériich.

Cvik & 11 - ve stoje na $itku panve, PHK v loketnim kloubu 90°, popruh drzen v dlani
a §irSi popruh na ptedlokti, pohyb trupem do strany, kde HK jde do abdukce — kratsi paka,
delsi paka — stejny spoj, pouze popruh drzen vdlani a HK je extendovana v lokti
(viz. ptiloha ¢.27, 28)

9) Devata terapeuticka jednotka (8. 2. 2018)

Proband se citi dobfe. Byly provedeny mékké techniky na oblast RK bilat., a oblast
Sije. Béhem devaté navstévy jsme zopakovaly vSechny cviky z pfedchozich navstév.

Cviky zacvi€eny 5x ve dvou sériich.

10) Desata terapeuticka jednotka (15. 2. 2018)

Proband se citi dobfe. Byly provedeny mékké techniky na oblast RK bilat.,
a oblast Sije, PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bilat. A proveden vystupni

kineziologicky rozbor.
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Vystupni Kineziologické vySetieni

Jméno: A. F.

Vyska, vaha: 169,5cm/ 75 kg

Vysetieni
Subjektivni vySetieni: Citi se dobfe. Bolest se objevuje v predni ¢asti ramene pouze
pfi velkém zatizeni.

Objektivni vySetieni: Mobilni, sobéstacny, spolupracuje, orientovany

VySetieni aspekei

Hodnoceni stoje zezadu

postaveni hlavy v ose

oba trapézy symetrické

postaveni ramen symetrické

hypertrofie paravertebralnich valil bilat.

trup symetricky

cristy jsou ve stejné vysi

symetrie glutealnich ryh

dolni koncetiny v osovém postaveni

podkoleni ryhy symetrické

Achillovy Slachy symetrické

Hodnoceni stoje z boku

postaveni hlavy v mirné protrakci

postaveni ramen symetrické

jizvy po ASK PRK

symetrie clavicul a hornich koncetin

nepatrné zvysend kréni lord6za a hrudni kyf6za, oplostéla bederni lorddza
postaveni bfisni stény symetrické

pfedni a zadni spiny ve stejné vysi

dolni koncetiny v osovém postaveni
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Hodnoceni stoje zepredu
- postaveni hlavy v ose
- oba trapézy symetrické
- ramena symetrické
- Jizvy po ASK PRK
- clavikuli symetrické
- trup symetricky
- dolni koncetiny v osovém postaveni
- kolenni klouby ve stejné vySce

- klenba nozni bez ptiznaku oslabeni

VyS$etieni jizvy
Jizvy po ASK PRK klidné, nepiilehlé.

VyS$etieni palpaci

Bez patologického nalezu.

VySetieni stoje

Romberg | a Il vnormé, Romberg III s pfitomnosti titubaci. Stoj na jedné noze

bez potizi bilat.

VySetieni chuze

Chiize symetrickd, pravidelny rytmus. ZlepSeni souhybu HKK.

VyS$etieni kloubnich blokad

Pii vySetteni kloubni blokady jsem nezjistila omezeni.

Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkouSka: omezeni o 5 cm nad zem

Stiborova zkouska: prodlouzeni o 5 cm

Cepojova zkouska: prodlouZzeni o 2 cm

Ottlv inklina¢ni pfiznak: u pfedklonu doslo k prodlouzeni o 1,5 cm
Ottt reklinacni ptiznak: pfi zdklonu o 1,5 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni patefe 0 3 cm

Lateroflexe: tklon na pravou stranu o 1 cm vice

Forestierova fleche: 0
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VyS$etieni stereotypu

Abdukce ramene: Pti stereotypu abdukce ramene vpravo i vlevo doslo ke zlepSeni

stereotypu. Zustava patrna nedostatecna aktivace dolnich fixatora.

Vzpor (klik): Provede pouze modifikaci o zed. Pohyb proveden plynule,

mirné odlepeni pravé lopatky.

VySetieni odporovvch testi

Byly provedeny odporové testy na ABD, VR, ZR, které byli negativni. Test

na dlouhou hlavu m. biceps brachii byl jiz také negativni.

Neurologické vySetieni: bez ndlezu

Vysetieni Citi: Hypestezie v oblasti I. prstu vpravo.

Somatometrie

Tabulka 9- Antropometrické vySetieni délky HKK probanda A. F. (vystupni vySetieni)

Délky HKK Prava Leva
Horni koncetina 77cm 77 cm
(akromion - daktylion)
Paze a predlokti 63 cm 63 cm
Paze 34 cm 34 cm
Predlokti 29 cm 29 cm

Tabulka 10- Antropometrické méreni obvodu HKK probanda A. F. (vystupni vySetreni)

Obvody HKK Prava Leva
Paze v kontrakci 37cm 38cm
Paze v relaxaci 35cm 35¢cm
Loket 29 cm 28 cm
Predlokti 28 cm 27 cm
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Goniometrie

Tabulka 11- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda A. F. (vystupni vySetieni)

Ramenni kloub

50°-0-180° 50°-0-170° 50°-0-180° 50°-0-180°
180°-0-0° 150°-0-0° 180°-0-0° 180°-0-0°
30°-0-120° 30°-0-110° 30°-0-120° 30°-0-120°
80°-0-90° 70°-0-80° 90°-0-90° 90°-0-90°

Tabulka 12- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v LK probanda A. F. (vystupni vySetieni)

Loketni kloub

0°-0-120° 0-0-120° 0-0-120° 0-0-115°
90°-0-90° 90°-0-90° 90°-0-90° 90°-0-90°

Tabulka 13- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v zdpésti a probanda A. F. (vystupni vySetieni)

70°-09-90° 65°-0°-80° 70°-09-90° 65°-0°-80°
20°-0°-45° 15°-0°-40° 20°-0°-45° 15°-0°%-4Q°

VyS$etieni svalové sily

Tabulka 14- Funkéni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda A. F. (vystupni vySetieni)

Pohyb v RK
4+ 5
3+ 5
5 5
3+ 5
4+ 5
5 5
4 5
4 5
3+ 5
3 5
3 5
3 5
5 5

Testy na hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou, zkouSka zapazenych pazi, zkouska

zalozenych pazi, zkouska $aly - v§e negativni.
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Testovani zkracenvych svalu

Tabulka 15- Testovdni zkracenych svalii probanda A. F. (vystupni vySetieni)

ZKkracené svaly stupen stupen
zKkraceni zKkraceni

PHK LHK
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius (horni vlakna) 0 0
m. sternocleidomastoudeus 0 0
m. levator scapulae 0 0

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
- Udrzeni a zvyseni svalové sily
- Udrzeni a zvétSeni rozsahu pohybu v RK
- UdrZeni spravného zapojeni lopatky

- Domaéci cviceni
5.2.2 Kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor jsem provedla 7. 12. 2017
Jméno: F. J.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1972 (45 let)

Vyska, vaha: 182 cm/ 102 kg

Diagnéza: S 4220 Zlomenina horniho konce pazni kosti, zaviena

Indikace k RHB: st. p. fraktufe konce humeru

Anamnéza
Status présens: Proband prichazi sam, je orientovan mistem, ¢asem a osobou

Nynéjsi onemocnéni: fraktura konce humeru vpravo dne 4. 2. 2017, osteosyntéza femuru
vpravo 5. 2. 2017 po polytraumatu, po zakroku hybnost S 20°-0-140°, F90°-0-0, R 5°-0-40°,
jizvy zhojené, vyrazné¢ zménén stereotyp pohybu, pravé predlokti omezeno do supinace

cca 0 40°% nyni po sérii 4 rehabilitaci se zaméfenim na pravé rameno, pacient neudava
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zadné vyrazné subjektivni omezeni v kloubni hybnosti, jen pii zatézi udava snesitelnou

bolest

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci, oteviena fraktura femuru a tibie vlevo,
ktera feSeno osteosyntézou, ruptura piedniho zkifizené¢ho vazu v koleni vpravo, leva DK

zkréacena o 1,5 cm, podpaténka

Dominance: pravak

Rodinna anamnéza: otec- onemocnéni s prostatou, hypertenze, matka- chronické
dorzalgie

Sportovni anamnéza: cyklistika, turistika, plavani pfed Grazem

Socialni anamnéza: Zije S rodi¢i v rodinném domé¢ (25 schodt), bezdétny, svobodny,
Pracovni anamnéza: asistent ucitele

Farmakologicka anamnéze: neguje

Abusus: kufak (6 denn¢), ¢aj (2x), kava denné (3x), alkohol neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Rehabilita¢ni anamnéza: rehabilitace v roce 1999 pro frakturu femuru a tibiae

VySetieni

Subjektivni vySetieni: citi se dobte, bez Zadnych vétsich potizi
Bolest: pii zatézi, snesitelna bolest
Objektivni vySetieni: mobilni, sobéstacny, spolupracuje, orientovany

VyS$etireni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu
- postaveni hlavy v lehkém tiklonu k rameni vpravo
- rameno vpravo drzeno v elevaci
- lopatka vpravo je vysunuta kranialné
- hypertrofie paravertebralnich val bilat.
- trup symetricky
- cristy prava vyse
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prava glutealnich ryh vyse

LDK zkracena o 1,5 cm

dolni koncetiny v osovém postaveni
podkoleni ryhy prava vyse
Achillovy §lachy symetrické

Hodnoceni stoje z boku

- postaveni hlavy v mirné protrakci

-postaveni ramen rovnéz v protrakci vice vpravo

- jizvy po osteosyntéze PRK

- symetrie hornich koncetin

- nepatrné zvysSend kréni lorddza, oplostéla bederni lordoza
- povolena bfisni sténa

- dolni koncetiny v osovém postaveni

- jizvy po osteosyntéze bérce vlevo

- kladivkovité prsty

Hodnoceni stoje zepredu

postaveni hlavy v lehkém tklonu k rameni vpravo
pravy trapéz mirn¢ hypertroficky
pravé rameno v elevaci
Jizvy po osteosyntéze PRK
leva clavicula nize nez prava
trup symetricky
crista vlevo niZe pro zkrat LDK
dolni koncetiny v osovém postaveni
jizvy po osteosyntéze bérce vlevo

klenba nozni bez ptiznaku oslabeni

VySetieni jizvy

Jizvy po osteosyntéze RK vpravo - klidné, nepfisedlé

. Jizvy po osteosyntéze

bérce - mirn¢ ptisedlé, jizvy po ruptuie predniho zkiizeného vazu — volné.
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VySsetieni palpaci

Teplota kize nezménéna, bez otoku. Hypertonus hmatny v oblasti m. levator
scapulae vice vpravo. Trigger pointy v oblasti dolniho thlu lopatky vpravo. AC kloub

mirn¢ bolestivy. Pravy trapéz mirn¢ hypertroficky.

Vysetieni kloubnich blokad

Blokada sternoklavikularniho kloubu vpravo, blokada ramenniho kloubu ve sméru

dorzélnim a kaudalnim vpravo.

Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkouska: vyrazné omezeni, 20 cm nad zemi
Stiborova zkouska: prodlouzeni o 4,5 cm

Cepojova zkouska: prodlouzeni o 1 cm

Ottiv inklinacni ptiznak: u ptedklonu doslo k prodlouzeni o 1 cm
Ottiv reklinacni ptiznak: u zaklonu také o 1 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni patete o 2,5 cm
Lateroflexe: tiklon na levou stranu o 1 cm vice

Forestierova fleche: 0

VysSetreni stereotypu

Abdukce ramene: Pti stereotypu abdukce ramene vpravo dochazi k elevaci ramene
a k uklonu trupu na nepostiZzenou stranu. Je také nepatrna nedostateéna aktivita dolnich
fixatorti lopatky. Pfi stereotypu abdukce ramene vlevo nezménén stereotyp.

Vzpor (klik): Pti vzporu pacient neudrzi spodni uhel lopatky u téla, coz svédéi
o oslabeni spodnich fixatori lopatky.

Vysetieni dechového stereotypu: Pievazuje dolni kostidlni  dychani

nad abdominalnim.

VysSetieni odporovvch testi

Byly provedeny odporové testy ABD, ZR, VR a test na dlouhou hlavu

m. biceps brachii negativni.

Neurologické vysetieni: Bez nalezu

Vysetreni ¢iti: Bez poruchy citlivosti.
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Somatometrie

Pfi tomto vysetfeni jsem se zaméfila zejména na oblast hornich koncetin.

Tabulka 16- Antropometrické vysetieni délky HKK probanda F. J.

Délky HKK

Tabulka 17- Antropometrické vySetieni obvodit HKK probanda F. J.

Obvody HKK

Somatometrie DKK

Vysetieni délek 1 obvodil vySetieno pouze orientacné, zjisténa kratsi LDK o 1,5 cm.

Goniometrie

Pfi tomto vysetieni jsem se zaméfila na rozsahy pohybtt HKK. Orientacni vysetieni

kloubtt DKK, fyziologické rozsahy pohybu. Pro zapsani rozsahti v kloubech jsem si zvolila

tabulkovy systém z divodu lepsi prehlednosti.

Tabulka 18- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda F. J.

Ramenni kloub

50°-0-160° 40°-0-150° 50°-0-180° 50°-0-180°
120°-0-0° 110°-0-0° 180°-0-0° 170°-0-0°
30°-0-110° 30°-0-100° 30°-0-120° 30°-0-120°
50°-0-80° 20°-0-70° 90°-0-90° 90°-0-90°

Tabulka 19- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v LK probanda F. J.

Loketni
kloub

0°

0-115°

0-0-110°

0-0-120°

0-0-110°

80°-0-80°

75°%-0-75°

90°-0-90°

90°-0-90°
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Tabulka 20- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v zdpésti a probanda F. J.

70°-0%-90° 60°-0%-80° 70°-0%-90° 60°-0°-80°
20°-09-45° 15°-0°-4Q° 20°-0°-450 15°-0°-4Q°

Goniometrické vysetfeni prsti jsem provedla pouze orientacné, fyziologické rozsahy

pohybu.

VySetreni svalové sily

Provadime dle svalového testu v maximalnim mozném rozsahu na svaly v oblasti
ramenniho kloubu, lopatky a kloubu loketniho. Vysetieni svalové sily DKK bylo vySetfeno
pouze orientacné se svalovou silou 5. VySetfeni svalové sily trupu se svalovou silou

flexe 4 a extenze 5. Vysetteni svalové sily krku se svalovou silou 4.

Tabulka 21- Funkéni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda F. J.

Pohyb v ramennim kloubu

3+ 5
3 4+
4 5
3 4+
3+ 5
4 5
3 5
3+ 5
3+ 5
3-

3-

3 5
4 5

Testy na hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou, zkouska $aly - vSe negativni, zkouska

zapazenych a zalozenych pazi nesvede.
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Testovani zkracenvych svalu

Testovani zkracenych svall bylo zaméfeno pouze na oblast kréni patefe a RK.

Tabulka 22- Testovdni zkrdcenych svali probanda F. J.

ZKkracené svaly stupen zkraceni stupen zkraceni
PHK LHK
m. pectoralis major 1 1

m. trapezius (horni vlakna)

1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
1 1

m. levator scapulae

Zavér vySetieni

Z kineziologického vysetieni bylo zjiSténo omezeni pohybu v PRK, nejvice
do rotaci, flexe a abdukce. Zjisténo oslabeni dolnich fixatort lopatek vpravo. Byly nalezeny
spoustové body v oblasti dolniho thlu pravé lopatky. Nasledkem snizené pohyblivosti
a bolesti je snizend svalova sila svali zajistujici pohyb v PRK, kde svalova sila
se nejcastéji pohybuje mezi stupném 3 a 4. VySetfeni prokazalo fadu funk¢nich poruch.
Jiz pfti aspekci bylo zjisténo predsunuté drzeni hlavy a elevace pravého ramene, zptisobené
zkracenim pectoralnich svalli, hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae a oslabeni
hlubokych flexort krku a dolnich fixatort lopatek. Tyto svalové dysbalance zptsobuji
Spatné provadéni stereotypnich pohybid (abdukce v RK, wvzpor - klik). VySetieni
hypermobility ukéazalo, Ze proband neni hypermobilni, n¢které zkousky jako jsou zkouSka
zalozenych a zapazenych pazi a zkouska emendovanych loktd nesvede. Neurologické

vySetieni neodhalilo znamky patologie. Specialni testy negativni.

Kratkodobv rehabilitac¢ni plan

- Vyuziti meékkych technik k uvolnéni svali kolem pletence ramenniho
- Zvyseni sily a rozsahu pohybu PHK

- Nacvik spravné aktivace lopatky a centrace PRK

- Nacvik spravnych stereotypt pohybu HKK

- Protazeni zkracenych svalli v oblasti kréni patefe a ramenniho kloubu
- Aktivni cviceni S vyuZzitim Redcord

- Edukace k domacimu cviceni
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Vlastni terapie (terapeuticka jednotka)

Cela terapie probihala 7. 12. 2017 — 21. 2. 2018 v prostorach oblastni nemocnici
Kladno. Proband absolvoval deset terapeutickych jednotek.

1) Prvni terapeuticka jednotka (7. 12. 2017)

Naplni prvni névstévy bylo odebrani anamnézy a provedeni kineziologického
rozboru. Déle proband podepsal informovany souhlas a byl pouc¢en o bezpecnosti. Byly
provedeny mékké techniky na oblast m. levator scapulae vpravo a oSetieni trigger pointu

Vv oblasti dolniho thlu lopatky vpravo.

2) Druha terapeuticka jednotka (11. 12. 2017)

Proband se citi mirn¢ unaven, ale je schopen absolvovat rehabilitaci. Byly provedeny
mekké techniky na oblast $ije a obou RK, PIR na m. levator scapulae bilat. Byla
s probandem zahajena terapie v Redcord. Cviceni zacinalo Vv nizSich polohach, tj. leze
na boku. Zacinali jsme cvienim na spravny nacvik zapojovani svali v oblasti lopatky

a kréni patefe v odlehéeni. Zacinali jsme cvi¢enim na boku - cvik ¢. 1-3.

3) Treti terapeuticka jednotka (20. 12. 2017)

Proband se citi dobie. Byly provedeny mékké techniky na oblast PRK a provedena
mobilizace lopatky. B&hem tfeti terapie jsme zopakovali cviky z pfedchozi navstévy

a pfidali cviky v odleh¢eni vleZe na zadech. Pokracovali jsme cvikem €. 4 a €. 5.

4) Ctvrta terapeuticka jednotka (15. 1. 2018)

Proband se citi dobfe. Byla provedena technika PIR na m. trapezius a m. levator
scapulae bilat a mobilizace lopatky bilat. Zopakovani cvikd z druhé a tfeti navstévy.

Ptidany cviky Vv poloze vsed¢ cvik €. 6, 7, 8.

5) Pata terapeuticka jednotka (18. 1. 2018)

Proband se citi dobfe. Byly oSetfeny trigger pointy v oblasti horniho uhlu lopatky.
Béhem paté navstévy jsme zopakovaly vSechny cviky =z pfedchozich navstév.

A ptidan protahovaci cvik na prsni svaly na doma.
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6) Sesta terapeuticka jednotka (25. 1. 2018)

Proband se citi dobfe. Byla provedena techniky mékkych tkéni na oblast ramennich
kloubli a oblast Sije. Zopakovani cvikli z piedchozich navstév. Kontrola protahovaciho

cviku z minulé terapie. A ptidan cvik ¢. 9 v poloze na bfise.
7) Sedma terapeuticka jednotka (1. 2. 2018)

Proband se citi dobie. Zopakovani cvikli z predchozich cviceni vsed¢€ a v poloze vleze

na bfiSe. A ptidan cvik ¢. 10 v poloze ve stoje.
8) Osma terapeuticka jednotka (8. 2. 2018)

Proband se citi dobfe. Zopakovani cvikii z ptfedchozich cviceni v poloze vleze

na bfise a stoje. Mobilizace lopatky vpravo. Pfidan cvik ¢. 11 v poloze ve stoje.
9) Devata terapeuticka jednotka (15. 2. 2018)

Proband se citi dobte. Byly provedeny mékké techniky na oblast PRK. B&hem devaté
navstévy jsme zopakovali vSechny cviky z pfedchozich navstév. A kontrola protahovaciho

cviku na prsni svaly.
10) Desata terapeuticka jednotka (21. 2. 2018)

Proband se citi dobte. Byly provedeny mékké techniky na oblast RK bilat., a oblast
Sije, PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bilat. A proveden vystupni kineziologicky

rozhor.

Vystupni Kineziologické vySetieni

Jméno: F. J.

Vys$ka, vaha: 182 cm/ 102 kg

Vysetieni

Subjektivni vySetfeni: citi se Iépe, citi zlepSeni pohyblivosti
Bolest: spiSe pii zméné pocasi

Objektivni vySetieni: mobilni, sobéstacny, spolupracuje
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VySetieni aspekei

Hodnoceni stoje zezadu

postaveni hlavy v ose
oba trapézy symetrické
ramena symetricka

lopatky symetrické

hypertrofie paravertebralnich valu bilat.

trup symetricky

prava crista vyse

prava glutealni ryha vyse

LDK zkracena o 1,5 cm

dolni koncetiny v osovém postaveni
podkoleni ryhy prava vyse
Achillovy §lachy symetrické

Hodnoceni stoje z boku

- postaveni hlavy v ose
-postaveni ramen symetrické
- jizvy po osteosyntéze PRK

-symetrie hornich koncetin

-nepatrn¢ zvysena kréni lordéza, oplostéla bederni lorddza

- povolend bfisni sténa
-dolni koncetiny v osovém postaveni
- jizvy po osteosyntéze bérce vlevo

- kladivkovité prsty

Hodnoceni stoje zepi-edu

postaveni hlavy v ose

oba trapézy symetrické

ramena symetricka

jizvy po osteosyntéze PRK
claviculi symetrické

trup symetricky

crista vlevo niZe pro zkrat LDK

dolni koncetiny v osovém postaveni
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- jizvy po operaci pfedniho zkiiZzeného vazu vpravo
- Jizvy po osteosyntéze bérce vlevo

- klenba nozni bez ptiznaku oslabeni

VySetreni jizvy

Jizvy po osteosyntéze humeru vpravo - klidné, nepiisedlé. Jizvy po osteosyntéze

bérce vlevo - mirn¢ prisedlé, jizvy po operaci piedniho zkiizené¢ho vazu vpravo — volné.

VySetieni palpaci

Bez patologického nélezu.

Vysetieni kloubnich blokad

Pii vySetfeni kloubnich blokad jsem nezjistila jiz zadné omezeni.

Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkouska: vyrazné omezeni, 10 cm nad zemi
Stiborova zkouska: prodlouzeni o 5 cm

Cepojova zkouska: prodlouzeni o 1,5 cm

Otttv inklinacni ptiznak: u predklonu doslo k prodlouzeni o 1,5 cm
Otttv reklinacni ptiznak: u zaklonu také o 1,5 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni patefe o 3 cm

Lateroflexe: tiklon na levou stranu o 1 cm vice

Forestierova flasce: 0

Vyseti‘eni stereotypu
Abdukce ramene: Pii stereotypu abdukce ramene vpravo zlepSen stereotyp,

ale zlstava nepatrnd nedostatecnd aktivita dolnich fixatora lopatky.

Vzpor (klik): Pohyb proveden plynule. Bez odlepeni lopatek.

VysSetieni odporovvch testi

Byly provedeny odporové testy ABD, ZR, VR a test na dlouhou hlavu m. biceps

brachii negativni.
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Neurologické vySetieni: Bez nalezu

Vysetieni Citi: Bez poruchy citlivosti.

Somatometrie

Tabulka 23- Antropometrické vysetieni délky HKK probanda F. J. (vystupni vySetieni)

Délky HKK

Tabulka 24- Antropometrické vySetifeni obvodit HKK probanda F. J. (vystupni vySetieni)

Obvody HKK

Goniometrie

Tabulka 25- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v RK probanda F. J. (vystupni vySetieni)

Ramenni kloub

50°-0-170° 50°-0-160° 50°-0-180° 50°-0-180°
150°-0-0° 160°-0-0° 180°-0-0° 170°-0-0°
30°-0-120° 30°-0-110° 30°-0-120° 30°-0-120°
80°-0-80° 60°-0-80° 90°-0-90° 90°-0-90°

Loketni kloub

0°-0-120°

0-0-110°

Tabulka 26- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v LK probanda F. J. (vystupni vySetieni)

0-0-120°

0-0-110°

80°-0-80°

750-0-75°

90°-0-90°

90°-0-90°
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Tabulka 27- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v zapésti a probanda F. J. (vystupni vySetieni)

70°-00-90°

65°-0°-80°

70°-00-90°

65°-0°-80°

200-0°-450

159-0%-40°

200-0°-450

15°-00-40°

Vysetreni svalové sily

Tabulka 28- Funkcéni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda F. J. (vystupni vySetient)

Pohyb v RK a LK

4 5
3+ 4+
4 5
3+ 4+
4 5
5 5
3+ 5
4 5
4 5
3 5
3 5
3+ 5
5 5

Testy na hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou, zkouska $aly - vSe negativni, zkouska

zapazenych a zalozenych pazi, zkouska extendovanych loktd nesvede.

Testovani zkracenych svalu

Tabulka 29- Testovdni zkrdcenych svalii probanda F. J. (vystupni vySetieni)

ZKkracené svaly
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
- Udrzeni a zvétSeni svalové sily
- Udrzeni a zvétseni rozsahu pohybu v RK

- Motivace pacienta k domacimu cviceni

5.2.3 Kazuistika 3

Vstupni vySetireni

Vstupni kineziologicky rozbor jsem provedla 11. 12. 2017
Jméno: S. V.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1946 (72let)

Vyska, vaha: 165 cm/ 72 kg

Diagnéza: M 758 Jind poskozeni ramene, artrdza

Indikace pro RHB: omalgie bil. pro omartr6zu

Anamnéza

Status présens: Probandka pfichazi sama, je orientovdna mistem, ¢asem a osobou

Nynéjsi onemocnéni: Bolest obou ramennich kloubti, omarthrosis bil., PRK (2 roky), LRK
(2 mésice)

Osobni anamnéza: prodé¢lala béZzné détské nemoci, st.p. hysterektomii, st. p. TEP L kolene

Dominance: pravak

Rodinna anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: delsi prochazky

Socialni anamnéza: Zije v byt¢ s manZelem, ve zvySeném piizemi- 13 schodu, bez vytahu
Pracovni anamnéza: v diichodu 2 roky

Farmakologicka anamnéze: 1¢ky na hypertenzi

Abusus: nekurak, ¢aj (3x), kava denné (2x), alkohol neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: 2 porody, bez komplikaci

Rehabilita¢ni anamnéza: v roce 2015 po st. p. TEP L kolene
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Vysetieni

Subjektivni vySetifeni — bolest obou ramennich kloubt vice PRK

Bolest: pfi zatézi i v klidu a pfevazné v noci obou ramennich kloubt

Objektivni vySetireni — mobilni, sob&stacna, spolupracuje, orientovana

VyS$etieni aspekei

Hodnoceni stoje zezadu

postaveni hlavy v lehkém tklonu k rameni vlevo
pravy trapéz mirné hypertroficky

rameno vpravo drzeno v elevaci

lopatka vpravo je vysunuta kranialné

hypertrofie paravertebralnich vala bilat.

trup symetricky

cristy symetrické

symetrie glutedlnich ryh

dolni koncetiny v osovém postaveni

Hodnoceni stoje z boku

- postaveni hlavy v mirné protrakci
- postaveni ramen rovnéZ v protrakci vice vpravo
- prava clavicula vyse
- symetrie hornich koncetin
- nepatrné zvysend kréni lordoza, oplostéla bederni lordoza
- povolena btisni sténa
-jizvy po hysterektomii
- dolni koncetiny v osovém postaveni

- jizvy po TEP kolenniho kloubu vlevo

Hodnoceni stoje zepiedu

postaveni hlavy v lehkém uklonu k rameni vievo
pravy trapéz mirné hypertroficky
ramena v protrakci

prava clavicula vyse
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- trup symetricky

- Jizvy po hysterektomii

- dolni koncetiny v osovém postaveni
- jizvy po TEP kolenniho kloubu vlevo

- klenba nozni bez ptiznaku oslabeni

VySsetieni jizvy

Jizvy po hysterektomii-volné, jizvy po TEP L kolene - nepftilehlé, volné.

VyS$etieni palpaci

Teplota kiize nezménéna, bez otoku. Hypertonus hmatny v oblasti m. trapezius

vpravo 1 vlevo. AC kloub mirné bolestivy vpravo.

Vysetieni kloubnich blokad

Blokada akromioklavikularniho kloubu vpravo, blokada ramenniho kloubu ve sméru

lateralnim a kaudalnim vpravo.

Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkouska: omezeni, 10 cm nad zemi

Stiborova zkouska: prodlouzeni o 4 cm

Cepojova zkouska: prodlouZeni o 1 cm

Ottiv inklinaéni pfiznak:u predklonu doslo k prodlouzeni o 1 cm,
Ottlv reklinacni ptiznak: u zéklonu také o 1 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni patefe o 2 cm
Lateroflexe: tiklon na pravou a levou stranu symetricky

Forestierova fleche: 0

VySetieni stereotypu

Abdukce ramen: Dochazi k elevaci ramene a k uklonu trupu na opa¢nou stranu
u obou RK.

Vzpor (klik): Svede pouze modifikaci o zed. Pii kliku neudrzi spodni uhel lopatky

u téla, coz svedEi o oslabeni dolnich fixatort lopatky.

VySetieni dechového stereotypu: Pievazuje hrudni typ dychani.
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VySetieni odporovvch testi

Byly provedeny odporové testy ABD, ZR, VR a test na dlouhou hlavu m. biceps

brachii negativni.

Neurologické vySetieni: Bez nalezu

VySetreni ¢iti: bez poruchy citlivosti

Somatometrie

Pti tomto vysetfeni jsem se zameéfila zejména na oblast horni koncetiny probanda.

Tabulka 30- Antropometrické vysetieni délky HKK probanda S. V.

Délky HKK Prava Leva

Horni kondetina 71cm 72 cm

(akromion - daktylion)

Paze a predlokti 61 cm 62 cm
Paze 35cm 35cm
Predlokti 26 cm 27 cm

Tabulka 31- Antropometrické vysetieni obvodit HKK probanda S. V.

Obvody HKK Prava Leva
Paze v kontrakci 35¢cm 35¢cm

Paze v relaxaci 33cm 33cm

Loket 27cm 27cm

Predlokti 26 cm 26 cm

Somatometrie DKK

Vysetteni délek 1 obvodil vySetfeno pouze orientacné, bez patologického nalezu.

Goniometrie
Pti tomto vySetfeni jsem se zamé&fila na rozsahy pohybli HKK. Orienta¢ni vySetieni
kloubtt DKK, pouze omezeni pro TEP v kolennim kloubu vlevo S 0-0-100. Pro zapsani

rozsahtl v kloubech jsem si zvolila tabulkovy systém z diivodu lepsi prehlednosti.
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Tabulka 32- Goniometrické meérent rozsahu pohybu v RK probanda S. V.

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Pasivné Aktivné Pasivné Aktivné
Sagitalni 500-0-175° 40°-0-160° 50°-0-180Q° 50°-0-180°
Frontalni 110°-0-0° 90°-0-0° 180°-0-0° 170°-0-0°
Transverzalni r4o 40°-0-110° 30°-0-100° 40°-0-120° 40°-0-120°
Rotace 60°-0-90° 30°-0-80° 90°-0-90° 80°-0-80°
Tabulka 33- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v LK probanda S. V.
Loketni kloub Prava HK Leva HK
Pasivné Aktivné Pasivné Aktivné
Sagitalni 0°-0-120° 0-0-120° 0-0-120° 0-0-115°
Rotace 80°-0-80° 750-0-75° 90°-0-90° 90°-0-90°
Tabulka 34- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v zapésti a probanda S. V.
Zapésti Prava HK Leva HK
Pasivné Aktivné Pasivné Aktivné
Sagitalni 70°-0°-90° 65°-0°-80° 70°-0°-9Q° 65°-0°-80°
Frontalni 200-0°-40° 150-00-45° 200-0°-4Q° 150-00-45°

Goniometrické vysetfeni prsti jsem provedla pouze orientacné, fyziologické rozsahy

pohybu.

VysSetieni svalové sily

Provadime dle svalového testu v maximalnim mozném rozsahu na svaly v oblasti

ramenniho kloubu, lopatky a kloubu loketniho. VySetfeni svalové sily DKK bylo vySetfeno

pouze orientacné se svalovou silou 5. VySetteni svalové sily trupu se svalovou silou extenze

3+, flexe 2. VySetieni svalové sily krku se svalovou silou 3.
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Tabulka 35- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda S. V.

Pohyb v ramennim kloubu

3+ 4+
3 4
4+ 4+
3 4
3+ 4
4 5
3 4
3+ 4+
3+ 4+
3- 4
3- 4
4 5
4 5

Testy na hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou, zkouska $aly - vSe negativni, zkouska

zapazenych a zalozenych pazi nesvede.

Testovani zkracenych svalu

Testovani zkracenych svalll bylo zaméteno pouze na oblast kréni patefe a RK.

Tabulka 36- Testovdni zkracenych svalii probanda S. V.

Zkracené svaly

Zaveér vySetieni

Z kineziologického vysetieni bylo zjisténo omezeni pohybu v RK bil. Vice PRK,
nejvice do flexe, abdukce a zevni rotace. Zjisténo oslabeni dolnich fixatorti lopatek
a mezilopatkového svalstva bilat. Byl nalezen hypertonus v oblasti m. trapezius bilat.
Nasledkem sniZzené pohyblivosti a bolesti je sniZzena svalova sila svall zajiStujici pohyb
v PRK i LRK. Svalova sila v PRK se nejcastéji pohybuje mezi stupném 3 a 4 a u LRK
mezi stupném 4 a 5. VySetfeni prokazalo fadu funkénich poruch. Jiz pfi aspekci bylo
zjisténo predsunuté drzeni hlavy a elevace ramene vpravo, zpusobené zkracenim
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pectoralnich svalii, hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae a oslabeni hlubokych
flexord krku a dolnich fixatord lopatek. Tyto svalové dysbalance zplsobuji Spatné
provadéni stereotypnich pohybu (abdukce v RK, vzpor - klik). Stereotyp vzporu svede
pouze v modifikaci o zed. VySetfeni hypermobility ukazalo, Ze probandka
neni hypermobilni, nesvede zkousku zalozenych a zapazenych svalii. VySetieni také

vyloucilo neurologickou pficinu. Specidlni testy negativni.

Kratkodobv rehabilitacni plan

- Vyuziti mékkych technik k uvolnéni svalti kolem pletence ramenniho
- Zvyseni sily a rozsahu pohybu PHK

- Nacvik spravné aktivace lopatek a centrace ramennich kloubt bilat.

- Nacvik spravnych stereotypt pohybu

- Aktivni cviceni s vyuzitim Redcord

- Edukace k domacimu cviceni
Vlastni terapie (terapeuticka jednotka)

Cela terapie probihala 11. 12. 2017 — 12. 4. 2018 v prostorach oblastni nemocnici
Kladno. Probandka absolvovala deset terapeutickych jednotek.

1) Prvni terapeuticka jednotka (11. 12. 2017)

Néplni prvni navstévy bylo odebrani anamnézy a provedeni kineziologického
rozboru. Déle probandka podepsala informovany souhlas a byla poucena o bezpecnosti.
Byly provedeny mékké techniky na oblast m. trapezius bilat. a oSetfeni trigger pointu

v oblasti lopatky vpravo.

2) Druhi terapeuticka jednotka (20. 12. 2017)

Probandka se citi dobfe a je schopna absolvovat rehabilitaci. Byly provedeny mekké
techniky na oblast ramennich kloubli a oblast Sije, PIR na m. trapezius bilat.
Byla s probandkou zahéajena terapie v Redcord. Pro velikou bolestivost v oblasti ramenniho
kloubu vpravo bylo provadéno aktivni cvi¢eni v zavésu nejprve v odlehéenych polohach.

Zacinalo se v niz§ich polohéch, tj. vleZe na zddech. Prvnim cvikem byl cvik €. 4 a 5.
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3) Treti terapeuticka jednotka (10. 1. 2017)

Probandka se citi 1épe. Byly provedeny mékké techniky na oblast ramennich kloubt
bilat. a provedena mobilizace. Béhem tieti terapie jsme zopakovali cviky z piedchozi

navs§tévy. A pro snizeni bolestivosti jsme pridali cviky €. 1, 2, 3 v odlehéeni vleZe na boku.
4) Ctvrta terapeuticka jednotka (15. 1. 2018)

Probandka se citi mirné unavena. Byla provedena technika PIR na m. trapezius
a m. levator scapulae bilat. a kineziotaping na instabilitu ramenniho kloubu.

Zopakovani cvikll z druhé¢ a tieti ndvstévy. Pridany cviky €. 6, 7, 8 v poloze vsed¢.
5) Pata terapeuticka jednotka (18. 1. 2018)

Probandka se citi dobfe. Byly oSetfeny trigger pointy v oblasti lopatky vpravo.

Béhem paté navstévy jsme zopakovaly vSechny cviky z ptedchozich navstév.
6) Sesta terapeuticka jednotka (8. 2. 2018)

Probandka se citi dobte. Byla provedena technika mékkych tkdni na oblast ramennich
kloubt bilat. a oblast Sije. Zopakovani cvikii z pfedchozich navstév. A byl pfidan cvik

¢. 9 v poloze na bfiSe.
7) Sedma terapeuticka jednotka (21. 2. 2018)

Probandka se citi mirn¢ unavena a ma pocit ztuhlosti m. trapezius vlevo, proto jsem
pouze provedla mékkeé techniky na oblast §ije, PIR m. trapezius bilat. a m. levator scapulae
bilat, kineziotaping na m. trapezius bilat. Ukazany cviky na uvolnéni $ije vleze na zadech

na doma.
8) Osma terapeuticka jednotka (8. 3. 2018)

Probandka se citi 1épe. Zopakovani cvikil z pfedchozich cviceni v poloze vleze

na biise. Pfidany cviky ¢. 10 a 11 v poloze ve stoje.
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9) Devata terapeuticka jednotka (3. 4. 2018)

Probandka se citi dobfe. Byly provedeny mékké techniky na oblast RK bilat., a oblast
Sije, kineziotaping na instabilitu ramenniho kloubu. Béhem devaté navstévy jsme

zopakovaly vSechny cviky z pfedchozich navstév.

10) Desata terapeuticka jednotka (12. 4. 2018)

Probandka se citi dobfe. Byly provedeny mékké techniky na oblast RK bilat., a oblast
Sije, PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bilat. A proveden vystupni kineziologicky

rozbor.

Vvstupni Kineziologické vySetieni
Inicialy: S. V.
Vys$ka, vaha: 165 cm/ 72 kg

VySetieni

Subjektivni vySetieni: citi se dobie, mirna bolest PRK pfi vétsi zatézi, pti zméné pocasi

Objektivni vySetieni: mobilni, sob&stacnd, spolupracuje, orientovana

VysSetreni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu
- postaveni hlavy v ose
- oba trapézy symetrické
- ramena symetricka
- lopatky symetrické
- hypertrofie paravertebralnich valt bilat.
- trup symetricky
- cristy symetrické
- symetrie glutedlnich ryh

- dolni koncetiny v osovém postaveni
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Hodnoceni stoje z boku

postaveni hlavy v 0se

- postaveni ramen symetrické

- symetrie clavicul

- symetrie hornich koncetin

- nepatrn¢ zvysena kréni lordoza, oplostéla bederni lord6za
- povolena bfis$ni sténa

- Jizvy po hysterektomii

- dolni koncetiny v osovém postaveni

- jizvy po TEP kolenniho kloubu vlevo

Hodnoceni stoje zepredu
- postaveni hlavy v ose
- oba trapézy symetrické
- ramena symetricka
- symetrie clavicul
- trup symetricky
- Jizvy po hysterektomii
- dolni kon¢etiny v osovém postaveni
- jizvy po TEP kolenniho kloubu vlevo

- klenba nozni bez ptiznaku oslabeni

Vysetreni jizvy

Jizvy po hysterektomii - volné, jizvy po TEP L kolene — nepfilehlé.

VySsetieni palpaci

Bez patologického nélezu.

VySetieni kloubnich blokad

Pti vySetfeni kloubnich blokad jsem nezjistila Zaddné omezeni.

Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkousSka: omezeni, 10 cm nad zemi,
Stiborova zkouska: prodlouzeni o 5 cm

Cepojova zkouska: prodlouzeni o 1,5 cm



Ottlv inklinacni pfiznak:u ptedklonu doslo k prodlouzeni o 1,5 cm,
Otttv reklinacni ptiznak: u zéklonu také o 1,5 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni patefe o 2 cm

Lateroflexe: uklon na pravou a levou stranu symetricky

Forestierova fleche: 0

VyS$etieni stereotypu

Abdukce ramene: Pii stereotypu abdukce ramene vpravo i vlevo stereotyp zlepSen.
Vzpor (klik): Svede pouze modifikaci o zed. Lopatky bilat. se jiz neodlepuji
od hrudniku, pievazuje aktivace svalll pletence ramenniho.

Vysetieni dechového stereotypu: Pievazuje hrudni typ dychéni.

VySetieni odporovvch testi

Byly provedeny odporové testy ABD, ZR, VR a test na dlouhou hlavu m. biceps

brachii negativni.

Neurologické vySetreni: bez nalezu

Vysetreni Citi: bez poruchy citlivosti

Somatometrie

Tabulka 37- Antropometrické vysetieni délky HKK probanda S. V. (vystupni vySetieni)

Délky HKK Prava Leva

Horni koncetina 71cm 72 cm

(akromion - daktylion)

PazZe a predlokti 61 cm 62 cm
Paze 35cm 35cm
Predlokti 26 cm 27 cm

Tabulka 38- Antropometrické vySetieni obvodiit HKK probanda S. V. (vystupni vySetieni)

Obvody HKK Prava Leva
Paze v kontrakci 35¢cm 35¢cm
Paze v relaxaci 33cm 33cm
Loket 27¢cm 27 cm
Predlokti 26 cm 26 cm
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Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 39- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda S. V. (vystupni vySetreni)

50°-0-180° 50°-0-170° 50°-0-180° 50°-0-180°
1200-0-0° 110°-0-0° 180°-0-0° 180°-0-0°
50°-0-120° 50°-0-110° 50°-0-120° 50°-0-120°
70°-0-90° 50°-0-80° 90°-0-90° 80°-0-80°

Tabulka 40- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v LK probanda S. V. (vystupni vySetieni)

Loketni kloub

0-0-120°
90°-0-90°

0-0-120°
90°-0-90°

0-0-120°
80°-0-80°

00-0-120°
90°-0-90°

Tabulka 41- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v zdpésti a probanda S. V. (vystupni vySetieni)

Zapésti

65°-0°-80°
15°-0°-4Q°

70°-09-90°
20°-0°-45°

65°-0°-80°
15°-00-40°

70°-09-90°
20°-0°-45°
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VySetreni svalové sily

Tabulka 42- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kioubu probanda S.V. (vystupni vySetieni)

Pohyb v ramennim kloubu

4 4+
3+ 4+
5 5
3+ 4
4+ 5
4 4+
3+ 4
4 4+

4+
3 4
3 4
4+ 5
4+ 5

Testy na hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou, zkouska $aly - vSe negativni, zkouska

zapazenych a zaloZenych pazi nesvede.

Testovani zkracenych svalu

Tabulka 43- Testovdni zkrdcenych svalii probanda S. V. (vystupni vySetieni)

Zkricené svaly

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Udrzeni a zvétSeni svalové sily
- Udrzeni a zvétSeni rozsahu pohybu v RK

- Motivace pacientky k domacimu cviceni
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5.2.4 Kazuistika 4

Vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor jsem provedla 9. 1. 2018.

Jméno: K. M.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1990 (v¢k 27)

Vys$ka, vaha: 174 cm/ 87 kg

Diagno6za: M750 Adhezivni zanét pouzdra - kapsulitida ramenniho kloubu

Indikace k RHB: st. p. adhezivnim zanétu pouzdra - kapsulitida ramenniho kloubu

Anamnéza
Status présens: proband pfichazi sam, je orientovan mistem, ¢asem a osobou

Nynéj$i onemocnéni: piichazi pro bolest obou ramennich kloubi, adhezivni zanét pouzdra,

pravé rameno obtize jiz 8 let a levé 1,5 roku

Osobni anamnéza: prodé¢lal bézné détské nemoci, fraktura zapé&sti bil., operace kolennich

kloubti bil., v roce 2014/2015 meningoencefalitida

Dominance: pravak

Rodinna anamnéza: matka anomalie patefe, sourozenci a otec — nevyznamna A

Sportovni anamnéza: fotbal, prochazky, posilovani doma denné

Socialni anamnéza: Zije s piitelkyni a ditétem v rodinném jednopatrovém domé

Pracovni anamnéza: fidi¢ dodavky, diive skladnik - manuélni prace

Farmakologicka anamnéze: analgetika v pfipadé potieby

Abusus: kufak (10 denng), ¢aj (1x), kava denné (1x), alkohol piilezitostné

Alergologicka anamnéza: neguje

Rehabilita¢ni anamnéza: diive dochdzel na rehabilitaci sttidaveé s pravym (rok 2016/2017)

a levym (2015) kolenem
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Vysetieni

Subjektivni vySetieni: Citi se dobfe, bolest stala, snizuje se v klidu pouze u ramen,

ale lopatky boli neustale i v klidu, aktudlné boli vice levé rameno

Bolest: pievazné v noci, 3-4 hodina ranni, lopatky boli neustale, bolest ustupuje v klidu,

pokud pacient lezi na boku zacinaji ho brnét ruce

Objektivni vySeti‘eni: Mobilni, sobéstacny, spolupracuje, orientovany

VySetieni aspekei

Hodnoceni stoje zezadu
- postaveni hlavy v protrakci
- oba trapézy hypertrofické
- ramena Vv elevaci a protrakci
- lopatka vpravo je vysunuta kranidlné
- hypertrofie paravertebralnich vali bilat.
- trup je symetricky
- cristy jsou ve stejné vysi
- symetrie glutedlnich ryh
- dolni koncetiny v osovém postaveni
- podkoleni ryhy symetrické
- Achillovy Slachy symetrické

Hodnoceni stoje z boku
- postaveni hlavy v protrakci
- postaveni ramen rovnéz v protrakci a elevaci
- symetrie hornich koncetin
- nepatrné zvySena kréni lord6za a hrudni kyf6za, oplostéla bederni lorddza
- povolena btisni sténa
- dolni koncetiny v osovém postaveni

- jizvy po operaci kolennich kloubi bilat.
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Hodnoceni stoje zepredu
- postaveni hlavy v protrakci
- oba trapézy hypertrofické
- obé& ramena v elevaci a protrakci
- prava clavicula vyse
- trup symetricky
- dolni koncetiny v osovém postaveni
- kolenni klouby ve stejné vysce
- jizvy po operaci kolennich kloubt bilat.

- klenba nozni bez ptiznaku oslabeni

VyS$etieni jizvy

Jizvy po operaci kolennich kloubi bilat. jsou klidné a posunlivé, nepiilehlé.

VySetreni palpaci

Teplota kiize nezménéna, bez otoku. Hypertonus v oblasti m. trapezius bilateralné.

Trigger point v oblasti dolniho thlu lopatky. AC kloub bez bolesti.

Vys$etieni kloubnich blokad

Blokada sternoklavikularniho kloubu vpravo, blokada akromioklavikularniho kloubu

vpravo, blokada ramenniho kloubu ve sméru dorzalnim a kaudalnim bilat.

Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkousku: bez omezeni, doséhne na zem — 0 cm
Stiborova zkouska: prodlouzeni o 6 cm

Cepojova zkouska: prodlouZzeni o 1,5 cm

Ottlv inklina¢ni pfiznak:u predklonu doslo k prodlouZeni o 1 cm,
Ottlv reklinacni ptiznak: u zéklonu také o 1 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni patete o 3 cm
Lateroflexe: tiklon na pravou a levou stranu symetricky

Forestierova flesche: 0

VyS$etieni stereotypu

Abdukce ramene: Pii pohybu do abdukce dochazelo k elevaci ramene bilat.,
predCasné aktivaci m. trapezius na postizené stran¢. Je také patrna nedostatecna aktivita

dolnich fixatora lopatek.
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Vzpor (klik): Pfi vzporu pacient neudrzi spodni uhel lopatky u téla, coz svédci

o oslabeni spodnich fixatora lopatky vice vpravo.
VySetieni dechového stereotypu: Vysetieni stereotypu dychéani byl vySetfen vileze
na zadech. Dochazi k rozvijeni bfisni oblasti, dolni a horni ¢ast hrudniku se rozsifuje velmi

malo.

VySetieni odporovvch testi

Byly provedeny odporové testy na ABD, ZR, VR a test na dlouho hlavu m. biceps

brachii negativni.

Neurologické vySetieni: Bez nalezu

Vysetieni Citi: Symetrické na obou HK, hypestezie zapésti L ruky.

Somatometrie

Pfi tomto vySetfeni jsem se zaméfila zejména na oblast hornich koncetin.

Tabulka 44- Antropometrické vySetieni délky HKK probanda K. M.

Délky HKK Prava Leva

Horni koncetina 71cm 71cm

(akromion - daktylion)

Paze a predlokti 57 cm 57 cm
Paze 30cm 30cm
Predlokti 27 cm 27 cm

Tabulka 45- Antropometrické vysetieni obvodit HKK probanda K. M.

Obvody HKK Prava Leva
Paze v kontrakci 38cm 37¢cm
Paze v relaxaci 34cm 34 cm
Loket 3lcm 3lcm
Predlokti 32cm 32cm

Somatometrie DKK

Vysetteni délek 1 obvodu vySetifeno pouze orientacné, bez patologického nalezu.
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Goniometrie

Pti tomto vySetfeni jsem se zaméfila na rozsahy pohybli HKK. Orientacni vySetieni

kloubti DKK - fyziologické rozsahy pohybu. Pro zapsani rozsaht v kloubech jsem si zvolila

tabulkovy systém z dtivodu lepsi piehlednosti.

Tabulka 46- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda K. M.

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Pasivné Aktivné Pasivné Aktivné
Sagitalni 40°-0-180° 30°-0-160Q° 50°-0-180° 40°-0-160°
Frontalni 170°-0-0° 150°-0-0° 170°-0-0° 150°-0-0°
Transverzalni roo 300-0-110° 300-0-110° 30°-0-110° 30°-0-110°
Rotace 90°-0-90° 80°-0-80° 90°-0-90° 80°-0-80°
Tabulka 47- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v LK probanda K. M.
Loketni kloub Prava HK Leva HK
Pasivné Aktivné Pasivné Aktivné
Sagitalni 0°-0-120° 0-0-110° 0-0-120° 0-0-110°
Rotace 90°-0-90° 80°-0-80° 90°-0-90° 80°-0-80°
Tabulka 48- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v zapésti a probanda K. M.
Zapésti Prava HK Leva HK
Pasivné Aktivné Pasivné Aktivné
Sagitalni 70°-0°-90° 65°-0°-80° 70°-0°-90° 65°-0°-80°
Frontalni 200-00-45° 15°-0°-4Q° 200-0°-45° 150-00-4Q°

Goniometrické vysetfeni prstil jsem provedla pouze orientacné, fyziologické rozsahy

pohybu.

VySetieni svalového testu

Provadime dle svalového testu v maximalnim mozném rozsahu na svaly v oblasti

ramenniho kloubu, lopatky a kloubu loketniho. VySetteni svalové sily DKK bylo vysetteno

pouze orientatné se svalovou silou 5. VySetfeni svalové sily trupu se svalovou silou

flexe 3 a extenze 4. VySetieni svalové sily krku se svalovou silou 3+.
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Tabulka 49- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda K. M.

Pohyb v ramennim kloubu

4 4+
3 4
4+ 5
3 4+
4 5
4 5
3+ 4+
4 5
3 4+
3- 4+
3- 4+
3+ 5
4 5

Testy na _hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou a prsti, zkouska zapazenych pazi,

zkouska zaloZenych pazi, zkouska saly - vSe negativni

Testovani zkracenych svali

Testovani zkracenych svalli bylo zaméfeno pouze na oblast kréni patete a RK.

Tabulka 50- Testovdni zkrdacenych svali probanda K. M.

Zkracené svaly

Zaveér vySetieni

Z kineziologického vySetfeni bylo zjist€éno omezeni pohybu v RK bilat. a bolest
lopatek bilat. Omezeni pohybu do flexe a abdukce RK bilat. Zjisténo oslabeni dolnich
fixatord lopatek a mezilopatkového svalstva bilat. Byly nalezeny spoustové body v oblasti

dolniho uhlu lopatky. Nésledkem snizené pohyblivosti a bolesti je snizena svalova sila
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svaltl zajist'ujici pohyb v PRK i LRK. Svalova sila se nejéastéji pohybuje mezi stupném 3
a 4 u PRK a u LRK stupné 4 a 5. VySetfeni prokazalo tfadu funkénich poruch.
Jiz pti aspekci bylo zjisténo predsunuté drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen a kranialné
vysunutd lopatka vpravo zpusobené zkracenim pectoralnich svali, hornich vlaken
m. trapezius a m. levator scapulae a oslabeni hlubokych flexorti krku a dolnich fixatort
lopatek. Tyto svalové dysbalance zplsobuji Spatné provadéni stereotypnich pohybt
(abdukce v RK, vzpor). Vysetieni hypermobility ukazalo, Ze proband neni hypermobilni.

Neurologické vysetfeni neodhalilo znamky patologie. Specidlni testy negativni.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

- Vyuziti mékkych technik k uvolnéni svali kolem pletence ramenniho
- Nacvik spravné aktivace lopatek a centrace ramennich kloubti

- Zvyseni sily a rozsahu pohybu HKK

- Nacvik spravnych stereotypt pohybu

- Aktivni cviceni s vyuzitim Redcord

- Edukace k domacimu cviéeni

Vlastni terapie (terapeuticka jednotka)

Cela terapie probihala 9. 1. 2018 — 12. 4. 2018 v prostorach oblastni nemocnici
Kladno. Proband absolvoval deset terapeutickych jednotek.

1) Prvni terapeuticka jednotka (9. 1. 2018)

Néplni prvni navstévy bylo odebrani anamnézy a provedeni kineziologického
rozboru. Déle proband podepsal informovany souhlas a byl poucen o bezpecnosti. Byly
provedeny mékké techniky na oblast m. trapezius bilat. a oSetieni trigger pointu v oblasti

dolniho uhlu lopatky vpravo, mobilizace lopatky bilat.

2) Druha terapeuticka jednotka (15. 1. 2018)

Proband se citi dobfe a je schopen absolvovat rehabilitaci. Byly provedeny mékké
techniky na oblast ramennich kloubt bilat., PIR na m. trapezius bilat. S probandem byla

zahajena terapie v Redcord. CviCeni zacinalo se v nizSich polohach, tj. leze na boku.
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Zacinali jsme cvicenim na spravny ndcvik zapojovani svalil v oblasti lopatky a kréni patete

v odleh¢eni. Zacinali jsme cviky €. 1-3 vleZe na boku.
3) Treti terapeuticka jednotka (18. 1. 2018)

Proband se citi dobte. Byly provedeny mékké techniky na oblast ramennich kloubu
bilat. a provedena mobilizace lopatky bilat. Be&hem tfeti terapie jsme zopakovali cviky

z predchozi navstévy. Ptidali jsme cviky €. 4-5 v odlehceni vleze na zédech.
4) Ctvrta terapeuticka jednotka (25. 1. 2018)

Proband se citi dobfe, ale pocituje mirnou bolest PRK. Byla provedena technika PIR
na m. trapezius a m. levator scapulae vpravo. Zopakovani cviki z druhé a tfeti navstévy,
pridan cvik na protahovani prsnich svalti na doma. A pokracovali jsme cviky ¢. 6, 7, 8

V poloze vsedé¢.
5) Pata terapeuticka jednotka (1. 2. 2018)

Proband citi stale mirnou bolest v PRK. Byly oSetieny trigger pointy v oblasti lopatky
vpravo, kineziotaping PRK. Béhem paté navstévy jsme zopakovaly vSechny cviky

z predchozich navstév.
6) Sesta terapeuticka jednotka (8. 2. 2018)

Proband se citi 1épe, po kineziotapu citil Gstup bolesti. Byly provedeny techniky
mékkych tkani na oblast PRK. Zopakovani cvikl z predchozich navstév. A byl pfidan cvik

¢. 9 v poloze na brise.
7) Sedma terapeuticka jednotka (15. 2. 2018)

Proband se citi dobte. Zopakovani cvikl z pfedchozich cviceni vsedé a v poloze vleze

na bfise. A ptidan cvik ¢. 10 v poloze ve stoje.

91



8) Osma terapeuticka jednotka (8. 3. 2018)

Proband se citi dobfe. Zopakovani cvikii z pfedchozich cviceni v poloze vleze

na bfiSe a stoje. Pfidan cvik ¢. 11v poloze ve stoje.

9) Devata terapeuticka jednotka (22. 3. 2018)

Proband se citi dobfe. Byly provedeny mékké techniky na oblast RK bilat., a oblast
Sije, kineziotaping RK bilat. Béhem devaté navstévy jsme zopakovaly vsSechny cviky

Z ptredchozich navstév.

10) Desata terapeuticka jednotka (12. 4. 2018)

Proband se citi dobfe. Byly provedeny mékké techniky na oblast RK bilat., a oblast
Sije, PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bilat. A proveden vystupni kineziologicky

rozbor.

Vystupni Kineziologické vySetieni
Inicialy: K. M.
Vyska, vaha: 174 cm/ 87 kg

Vysetieni

Subjektivni vySetieni: citi se dobie, ramena bez bolesti, pouze bolest pravé lopatky

pii delsim sedu bez opfeni, bolest v noci neguje

Objektivni vySetieni: mobilni, sobéstacny, spolupracuje, orientovany

VySetieni aspekei

Hodnoceni stoje zezadu
- postaveni hlavy v protrakci
- oba trapézy symetrické
- ramenaV mirné protrakci
- lopatka vpravo je nepatrn¢ vysunuta kranialné
- hypertrofie paravertebralnich valu bilat.
- trup je symetricky
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cristy jsou ve stejné vysi, zadni spiny symetrické
symetrie glutedlnich ryh

dolni koncetiny v osovém postaveni

podkoleni ryhy symetrické

Achillovy §lachy symetrické

Hodnoceni stoje z boku

- postaveni hlavy v protrakci

- postaveni ramen rovnéz v mirné protrakci

- symetrie hornich koncetin

- nepatrné zvysend kréni lorddza a hrudni kyféza, oplostéla bederni lordéza
- povolena bfisni sténa

- dolni koncetiny v osovém postaveni

- jizvy po operaci kolennich kloubt bilat.

Hodnoceni stoje zepredu

postaveni hlavy v protrakci

oba trapézy symetrické

0b¢ ramena V mirné protrakci

trup symetricky

dolni koncetiny v osovém postaveni
kolenni klouby ve stejné vysce

Jizvy po operaci kolennich kloubi bilat.

klenba nozni bez ptiznaku oslabeni

Vysetreni jizvy

Jizvy po operaci meniski obou kolennich kloubti jsou volné, posunlivé, neptilehlé.

Vysetieni palpaci

Bez patologického nalezu.

VySetireni kloubnich blokad

Pti vySetieni kloubnich blokad jsem nezjistila z&dné omezeni.
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Dynamické vySetieni rozvijeni patere

Thomayerova zkousku: bez omezeni, dosdhne na zem — 0 cm
Stiborova zkouska: prodlouzeni o 6 cm

Cepojova zkouska: prodlouzeni o 2 cm

Ottt inklina¢ni ptiznak:u piedklonu doslo k prodlouzeni o 1,5 cm,
Ottt reklinacni ptiznak: u zaklonu také o 1,5 cm

Schoberova zkouska: rozvinuti bederni pateie o 3 cm

Lateroflexe: uklon na pravou a levou stranu symetricky

Forestierova fleche: 0

VySetieni stereotypu

Abdukce ramene: Bez patologického nalezu.

Vzpor (klik): Bez patologického nalezu. Pohyb je plynuly, lopatka se jiz neodlepuje

od hrudniku, pfevazuje aktivace svalu pletence ramenniho.

VySetieni odporovvch testi

Byly provedeny odporové testy na ABD, ZR, VR a test na dlouho hlavu m. biceps

brachii negativni.

Neurologické vySetieni: Bez nalezu

Vysetreni Citi: Symetrické na obou HK, hypestezie zapésti L ruky.

Somatometrie

Tabulka 51- Antropometrické vysetieni délky HKK probanda K. M. (vystupni vySetieni)

Délky HKK Prava Leva

Horni konéetina 71cm 71cm
(akromion — daktylion)

Paze a predlokti 57cm 57 cm
Paze 30cm 30cm
Predlokti 27cm 27 cm
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Tabulka 52- Antropometrické vysetieni obvodit HKK probanda K. M. (vystupni vySetieni)

Obvody HKK

Goniometrie

Tabulka 53- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v RK probanda K. M. (vystupni vySetieni)

Ramenni kloub

50°-0-180° 40°-0-170° 50°-0-180° 50°-0-180°
180°-0-0° 170°-0-0° 180°-0-0° 1700-0-0°
40°-0-130° 40°-0-130° 40°-0-130° 40°-0-130°
90°-0-90° 90°-0-90° 90°-0-90° 90°-0-90°

Tabulka 54- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v LK probanda K. M. (vystupni vySetieni)

Loketni kloub

00-0-120°

0-0-110°

0-0-120°

90°-0-90°

90°-0-90°

90°-0-90°

90°-0-90°

Tabulka 55- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v zdpésti a probanda K. M. (vystupni vySetieni)

70°-00-90°

65°-00-80°

70°-0%-90°

65°-0°-80°

200-0°-40°

15-0%-450

200-0°-40°

150-0%-450
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VySetreni svalové sily

Tabulka 56- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda K. M. (vystupni vySetieni)

Pohyb v ramennim kloubu

4+ 5
4 4+
5 5
4 4+
5 5

4+ 5
4 4+

4+ 5
4 5

3+ 4+

3+ 5
4 5
5 5

Testy na hypermobilitu: zkouska sepjatych rukou a prstd, zkouska zapazenych pazi,
zkouska zaloZenych pazi, zkouska Saly - vSe negativni

Testovani zkracenych svalu

Testovani zkracenych svalll bylo zaméfeno pouze na oblast kréni patete a RK.

Tabulka 57- Testovdni zkrdacenych svalii probanda K. M. (vystupni vySetieni)

Zkricené svaly

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Udrzeni a zvétSeni svalové sily
- Udrzeni a zvétSeni rozsahu pohybu v RK

- Motivace pacienta k domacimu cviceni
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6 VYSLEDKY

Vysledky byly vyhodnoceny a porovnany mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim

na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni probandll a objektivniho hodnoceni terapeuta.

6.1 Subjektivni hodnoceni probandu

Proband A. F. uvadi pfi vystupnim subjektivnim zhodnoceni zlepSeni pohyblivosti

v PRK. Bolestivost PRK zlstava pouze pii velkém zatizeni.

Proband F. J. pfi vystupnim subjektivnim hodnoceni uvadi bolestivost pouze

pii zméné pocasi, zlepSeni pohyblivosti v PRK.

Probandka S. V. pfi vystupnim subjektivnim hodnoceni uvedla zmirnéni bolest PRK

pii vEétsi zatézi a pti zmeéne pocasi.

Proband K. M. uvedl pfi vystupnim subjektivnim hodnoceni, ze ramena

jsou bez bolesti, pouze bolest pravé lopatky pii delsim sedu bez opieni.

6.2 Objektivni hodnoceni terapeuta

U probanda A. F. doslo na zakladé porovnani vysledki vstupniho a vystupniho
kineziologického rozbort ke zlepSeni v oblasti pravého ramenniho kloubu a pravé lopatky.
Pii vySetfeni stoje bylo zji§téno lepsi postaveni hlavy, zmenSena protrakce a elevace ramen.
Pfi vystupnim goniometrickém méfeni doslo ke zméné aktivniho rozsahu pohybu v PRK.
Omezené rozsahy byly zvétSeny ve vSech pohybech. Pfi vySetfeni svalové sily bylo zjisténo
zvySeni svalové sily voblasti pravého ramenniho pletence. VétSina  svald,
ktera se nachazela v hypertonii, jsou v normotonii. V oblasti horniho thlu lopatky vpravo
byly odstranény spoust'ové body. U zkraceného svalu m. trapezius vpravo doslo ke zlepSeni
na st. 0. Pohybové stereotypy abdukce ramenniho kloubu a stereotyp vzporu v modifikaci

o zed’ byly upraveny do fyziologického prib¢hu.
V pribéhu jednotlivych terapeutickych jednotek bylo znat urcité zlepSeni.

Cviky, které probandovi délaly problémy na zacatku terapie, zvladal bez problému

V terapiich nasledujicich.
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Tabulka 58- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda A. F. porovnani vysledkii

Ramenni kloub

50°-0-160° 50°-0-170°
110°-0-0° 150°-0-0°
309-0-100° 30°-0-110°
409-0-80° 70°-0-80°

Tabulka 59- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v LK probanda A. F. porovnadni vysledki

Loketni kloub

0-0-110° 0-0-120°

80°-0-80° 90°-0-90°

Tabulka 60- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda A. F. porovndni vysledkii

Pohyb v RK
4 4+
3 3+
4+ 5
3 3+
4 4+
4 5
3+ 4
4 4
3 3+
3- 3
3- 3
3- 3
4 5

Tabulka 61- Testovdni zkrdcenych svali probanda A. F. porovndni vysledkii

ZKkracené svaly
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U probanda F. J. doSlo na zédkladé¢ porovnani vysledkd vstupniho a vystupniho
kineziologického rozbori ke zlepSeni v oblasti pravého ramenniho kloubu. Pii vySetieni
stoje bylo zlepSeno postaveni hlavy a zmenSena protrakce ramen. Pii vystupnim
goniometrickém méteni doSlo ke zméné rozsahu pohybu v PRK. Omezené rozsahy byly
zvétseny ve vSech pohybech v PRK. Vysetieni svalové sily bylo zjisténo zvyseni svalové
sily v oblasti pravého ramenniho pletence. Svaly, které se nachazely v hypertonii
jsou v normotonii. V oblasti dolniho whlu lopatky byly odstranény spoustové body.
Zkracené svaly se vratily do ptivodniho stavu a to hlavné m. trapezius a m. levator
scapulae. Byly upraveny pohybové stereotypy abdukce ramenniho kloubu a kliku
do fyziologického prabehu.

V pribéhu jednotlivych terapeutickych jednotek bylo znat wurcité zlepSeni.
Cviky, které probandovi délaly problémy na zacatku terapie, zvladal bez problémil

V terapiich nasledujicich.

Tabulka 62- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda F. J. porovnani vysledkai

Ramenni kloub PHK vstupni PHK vystupni
Aktivné Aktivné
Sagitalni 40°-0-150° 50°-0-180°
Frontalni 110°-0-0° 170°-0-0°
Transverzalni Foo 30°-0-100° 30°-0-120°
Rotace 20°-0-70° 60°-0-80°
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Tabulka 63- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda F. J. porovnani vysledkii

Pohyb v ramennim kloubu

3+ 4
3 3+
4 4

3+

3+ 4
4 5
3 3+

3+ 4

3+ 4
3- 3
3- 3
3- 3+
4 5

Tabulka 64- Testovdni zkrdcenych svali probanda F. J. porovndni vysledkil

Zkracené svaly

U probandky S. V. dosSlo na zdklad¢ porovnani vysledk vstupniho a vystupniho
kineziologického rozborGi ke zlepSeni v oblasti pravého i levého ramenniho kloubu.
Pii vySetfeni stoje bylo zjisténo lepSi postaveni hlavy, zmenSena protrakce ramen
a zlepSeno postaveni claviculi. Pfi vystupnim goniometrickém meéfeni doslo ke zméné
rozsahu pohybu v ramennich i loketnich kloubech. Omezené rozsahy byly zvétSeny
ve vSech pohybech. Vysetfeni svalové sily bylo zjisténo zvySeni svalové sily v oblasti
pravého i levého ramenniho pletence.  Svaly, které se nachazely v hypertonii,
jsou v normotonii. U zkracenych svalti doslo ke zlepSeni hlavné u m. trapezius, m. levator
scapulae a m. pectoralis major. Byly upraveny pohybové stereotypy abdukce ramenniho
kloubu a kliku do fyziologického prabehu.
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V prubéhu jednotlivych terapeutickych jednotek bylo znat urcité zlepSeni,

i kdyz probandka se citila unavené pii ¢tvrté a sedmé navstéveé. Cviky, které jsem

probandce zadavala, zvladala bez problémi.

Tabulka 65- Goniometrické mérent rozsahu pohybu v RK probanda S. V. porovnadni vysledkii

Ramenni kloub

40°-0-160° 50°-0-110° 50°-0-180° 50°-0-180°
90°-0-0° 170°-0-0° 170°-0-0° 180°-0-0°

30°-0-100° 50°-0-110° 40°-0-120° 50°-0-120°
30°-0-80° 50°-0-80° 80°-0-80° 80°-0-80°

Tabulka 66- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v LK probanda S. V. porovnani vysledkii

Loketni kloub

0-0-115°

0-0-120°

0-0-115°

0-0-120°

75°-0-75°

80°-0-80°

90°-0-90°

90°-0-90°

Tabulka 67- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda S. V. porovndni vysledkii

Pohyb v ramennim kloubu

3+ 4 4+ 4+
3 3+ 4 4+
4+ 5 4+ 5
3 3+ 4 4
3+ 4 4 4+
4 4+ 5 5
3 3+ 4 4
3+ 4 4+ 4+
3+ 4 4+ 4+
3- 3 4 4
3- 3 4 4
4 4+ 5 5
4 4+ 5 5
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Tabulka 68- Testovdni zkrdcenych svalii probanda S. V. porovnani vysledkii

ZKkracené svaly stupen stupen stupen stupen
zKraceni zKkraceni zKraceni zKkraceni
PHK vstupni PHK vystupni LHK vstupni LHK vystupni
m. pectoralis major 2 1 1 1
m. trapezius (horni 2 1 0 0
vlakna)
m. levator scapulae 1 0 0 0

U Probanda K. M. doSlo na zékladé¢ porovnani vysledki vstupniho a vystupniho
Kineziologického rozborti ke zlepSeni v oblasti pravého i levého ramenniho kloubu.
Pti vysetfeni stoje bylo zjisténo lepsi postaveni ramen a claviculi vpravo. Pfi vystupnim
goniometrickém méfeni doSlo ke zméné rozsahu pohybu v PRK i LRK. Omezené rozsahy
byly zvétseny ve vSech pohybech. VySetieni svalové sily bylo zjisténo zvyseni svalové sily
Vv oblasti pravého i levého ramenniho pletence. Svaly, které se nachazely v hypertonii,
jsou v normotonii. V oblasti dolniho whlu lopatky byly odstranény spoustové body.
U zkracenych svali doslo ke zlepSeni u m. trapezius a m. levator scapulae a m. pectoralis
major. Byly upraveny pohybové stereotypy abdukce ramenniho kloubu a kliku
do fyziologického prabehu.

V prubéhu jednotlivych terapeutickych jednotek bylo znat uréité zlepSeni.
Cviky, které probandovi délaly problémy na zacatku terapie, zvladal bez problémi

V terapiich nasledujicich.

Tabulka 69- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v RK probanda K. M. porovnani vysledkii

Ramenni kloub PHK LHK
Aktivné Aktivné Aktivné Aktivné
vstupni vystupni vstupni vystupni
Sagitalni 30°-0-160° 40°-0-170° 40°-0-160° 50°-0-180°
Frontalni 150°-0-0° 170°-0-0° 150°-0-0° 170°-0-0°
Transverzalni roo 30°-0-110° 40°-0-130° 30°-0-110° 40°-0-130°
Rotace 80°-0-80° 90°-0-90° 80°-0-80° 90°-0-90°

Tabulka 70- Goniometrické méreni rozsahu pohybu v LK probanda K. M. porovndni vysledki

Loketni kloub PHK LHK

Aktivné vstupni | Aktivni vystupni | Aktivné vstupni | Aktivné vystupni
Sagitalni 0°-0-110° 0-0-110° 0-0-110° 0-0-120°
Rotace 80°-0-80° 90°-0-90° 80°-0-80° 90°-0-90°
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Tabulka 71- Funkcni svalovy test ramene, lopatky a loketniho kloubu probanda K. M. porovnani vysledkai

Pohyb v ramennim kloubu

4 4+ 4+ 5
3 4 4 4+
4+ 5 5 5
3 4 4+ 4+
4 4+ 5 5
4 5 5 5
3+ 4 4+ 4+
4 4+ 5 5
3 4 4+ 5
3- 3+ 4+ 4+
3- 3+ 4+ 5
3+ 4 5 5
4 5 5 5

Tabulka 72- Testovdni zkrdacenych svali probanda K. M. porovndni vysledkai

Zkracené svaly
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7 DISKUZE

Syndrom bolestivého ramene patii k velmi nepfijemnym 0Obtizim u osob stfedniho
a starStho véku. Rozpoznani pii¢iny takového stavu neni vzdy lehké, Casto souvisi
s komplikovanym anatomickym uspofaddnim ramenniho kloubu, déle zahrnuje postizeni
jedné nebo vice mékkych struktur ramenniho kloubu (Slachy, vazy, svaly, burzy,
kloubni pouzdra). Pfedpokladem k nalezeni individudln¢ efektivni terapie je ureni spravné
diagnézy. Tématem syndromu bolestivého ramene se zabyva spiSe zahranicni literatura.
V Ceské literatuie se tomuto tématu vénuje jen malé mnozstvi odbornikti. Z ¢eskych autorti
se timto tématem zabyvaji napi.: prof. MUDr. Karel Trnavsky, DrSc., MUDr. Marie
Sedlackova, CSc., prof. MUDr. Pavel Dungl DrSc.

V prvni fadé bych chtéla upozornit na prognézu a prevenci tohoto onemocnéni.
U téchto pacienti ma vliv na stupni trvalého poSkozeni mekkych tkéani, a to predevsim
rotatorové manzety a dalSich tkani v subaktomidlnim prostoru. U zanétlivych procest
(kapsulitida) dochazi k reflexnim a ischemickym zménam. Pokud je zanét soucasti
celkového zanétlivého onemocnéni (artritida), pak zalezi i na jeho dal§im vyvoji. Dulezita
je hlavné edukace pacienta, bez jeho spoluprace nelze dosdhnout dobrého uspéchu.
Prevenci je vyhybani se rizikovym faktorim. Rameno zbytecné neptetézovat, dbat
na jeho dostate¢nou regeneraci po namahané ¢innosti, omezit pietéZovani paze noSenim

a zvedanim téZkych bfemen, pravidelné cviceni a protahovani hornich koncetin.

Dle autora Dr. Jeffrey M.Grosse, PhD. je definice humeroskapularniho rytmu:
,, lermin, ktery v Sirsim slova smyslu popisuje integrovany pohyb vsech soucasti pletence
ramenniho, nezbytny k dosazeni plné elevace paze, protoze vsechny klouby musi pri tomto
pohybu pracovat soucasné. “ [8] V jinych kniznich publikacich jsem se setkala s ndzvem
skapulohumeralni rytmus, ztoho vyplyva, ze tento nazev v knihdch neni jednotny,
ale vyznamov¢é stejny. Snazvem skapulohumeralni rytmus jsem se setkala

napt. v knize Rehabilitace v klinické praxi od autora prof. PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D.

Poprvé jsem se zavésnym systémem Redcord sezndmila na mé prvni praxi
Vv Rehabilitatnim ustavé v Hostinném a hned jsem si praci snim oblibila.
Dale jsem se setkavala s Redcordem v kladenské nemocnici, jak na ambulanci,
tak 1 na ldzkovém oddéleni. Dal§im pracovisttm byl Rehabilitacni tstav Kladruby.

Redcord ma mnoho vyuziti nejen po zranéni, ale také u riznych diagnéz pacientd.
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V Rehabilitaénim ustavu v Hostinném jsem si mohla vyzkouSet cviceni piimo
na skupinovém cviceni pro pacienty s obtizemi se zady. A zalibil se mi natolik, ze to byl
prvni divod pro vybér jako téma mé bakalafské prace. Druhym davodem bylo,
ze je Redcord unikatni nejenom svym vybavenim, ale tim Ze propojuje fitness cviceni,
zdravotni péci a sportovni vykon. Dale usnadiiuje piechod mezi vykonové orientovanym
tréninkem a rehabilitaci po riznych zranénich. Pro mé jako hracku volejbalu je to skvéla
pomiicka po navraceni do hracské sezény po jakémkoliv urazu. Jadrem konceptu

jsou peclivé navrzena cviceni s pouzitim vlastni vahy téla jako odporu.

wewv

Vybaveni pro fyzioterapeuty, tedy systém Redcord Workstation Professional,
v zakladni vybavé vychazi na 170 000K¢ [38]. Z divodu finan¢ni zatéze tento systém
nevyuziva tolik zdravotnickych a soukromich zatizenim. Myslim, si Ze je to opravdu $koda,
z diivodu, ze je Redcord velmi u¢inny, a to jako systém tieti ruky, kdy fyzioterapeutim

opravdu ulehcuje jejich praci.

V souCasn¢ dobé je mozné absolvovat tfistupnové Skolici  programy,
které jsou rozdé€leny pro fyzioterapeuty a lékate nebo pro fitness trenéry. Kurzy Rekord
nabizi specializované vzdélavaci programy rozdélené do dvou zakladnich oblasti.
Tedy kurzy Neurac pro fyzioterapeuty a lékafe a Redcord Active kurzy pro trenéry. Neurac
je vzdélavani pro fyzioterapeuty a dalsi profesionaly podilejici se na 1é¢ebném procesu
klientd. Jsou rozd€leny do tfi blokli s naslednou zkouskou - Neurac 1, 2, 3. Neurac 1
Foundation zaméfeny na dolni a horni ¢4st téla a Neurac Intro rozdélen na 3 vyukové dny.
Neurac 2 Advanced je rozdélen na 6 vyukovych dni, a je zaméfen na vibrace a dolni a horni
cast téla. Neurac 3 Certification zkouska pro kvalifikaci Certified Neurac Provider
ma celkem 3 vyukové dny [39]. Lécebnd metoda Neurac je zalozena na principu
neuromuskuldrni stimulace, jejimz cilem je obnova normélnich funkénich pohybovych
vzora [40]. Redcord Active kurzy jsou pro osobni trenéry, pilates instruktory a dalSi

profesionaly pracujici v oblasti welness a fitness s jednotlivci nebo malymi skupinami [39].

Tyto kurzy jsou finanéné¢ velmi narocné pro fyzioterapeuty, kterym jejich
zamé&stnavatel nepfispivd na kurzy. Kazdy ztéchto kurz stoji kolem 20000 KE¢.
Pro fyzioterapeuty je absolvovani téchto kurzii v podstaté nerealné, jelikoz platy
fyzioterapeutii obcCas této Castky ani nedosahuji. Nekteré velké nemocnice jsou ochotny

pfispivat fyzioterapeutim na tyto kurzy, avSak ne vSechny nemocnice ¢i ambulance
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si toto mohou finanéné€ dovolit. Dle mého nazoru je potfeba zapracovat na finan¢ni podpoie
fyzioterapeutil na absolvovani tohoto nebo jinych potfebnych kurzl. Na kurzech je mozné

se dozvédét spoustu informaci, které nejsou vetejné dostupné.

Potencionalni vyuziti Redcordu je v mnoha riznych oborech obrovsky. Je ho mozné
vyuzit pfedevs§im v oborech neurologie a ortopedie. Vyuziva se Vv riznych zafizenich,
jako jsou nemocnice, ambulance, rehabilitaéni ustavy, lazn¢, ale maji vyuziti i ve fitness

centrech a velkych sportovnich klubech [41].

Nejznaméijsi klinika v Ceské republice, ktera se zabyva zavésnym systémem Redcord
jako takovym, je Redpoint Clinic CZ se sidlem v Hradci Kralové a jeji pobocce v Praze
na Cerném Mostd. Provozuje ji spole¢nost Ahama s.r. 0., ktera je oficialnim vyhradnim
zastupcem spoleénosti Redcord AS Norway pro Ceskou a Slovenskou republiku.
Tyto kliniky zaloZila pani Mgr. Alice Hamackova, ktera ma mnoholeté zkuSenosti

s aparatem Redcord a je také jedina instruktorka v Ceské republice [42].

Lidé obCas zaménuji zavésny systém Redcord se zavésnym posilovacim systémem
TRX. Oba systémy jsou podobné svym pouzitim, jenz spoéiva v zavéSeni. TRX
je vyhledavanou fitness pomtickou. Je dal§im zavésnym prostiedkem, ktery vyuziva vlastni
vahy pro posilovani celého téla v malém prostoru. Zavésné cviceni rozvijejici télesnou silu
pomoci funk¢énich pohybli a dynamické polohy. Nejvétsi vyuziti ma pii sporu
a kazdodennim cvicenim. Sklada se ze dvou pevnych popruht nastavitelné délky, upevnéni
kdekoliv. Samotné cviceni probiha tak, Ze jedna ¢ast je vzdy na podloZzce (zpravidla
na zemi) a druhd je zavéSena na TRX. To je jeden z rozdilli S Redcordem. DalSim rozdilem
je cenova dostupnost. TRX stoji do 8000 K¢ a Redcord se pohybuje okolo 23 000 - 170 000
K¢. Kurzy jsou na tom podobné, kdy u Redcordu jsou kolem 12 000 - 20 000 K¢
a u TRX 2 000-5 000 K¢ [43]. Dle mého nazoru je TRX mnohem dostupnéjsi systém nejen
pro jednotlivce, ale také pro sportovni kluby a sportovce. TRX je pienosné
a da se zavésit v podstaté kdekoliv. TRX je pomilcka na posilovani a dalsi aktivy,
ale neni jejim ucelem terapie a 1écba. Redcord naopak neni na posilovani, ale da se k nému
také vyuzit, avSak je ur€eny spiSe k odstranéni bolesti a obnoveni funkénich motorickych

vzoru.
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Co se zvolenych cvikll tyce, cCerpala jsem zejména z vlastnich zkuSenosti
a z absolvovanych praxi. Inspiraci pro mé¢ byly materialy poskytnuté firmou jako soucasti

vybaveni Redcordu [38, 39, 41, 44].

107



8 ZAVER

Na zavér mé bakalarské prace na téma Vyuzit¢ Redcordu u pacientli se syndromem
bolestivého ramene chci podotknout, ze problémem s bolestivym ramenem ma dnes témet
kazdy treti pacient. Pii zpracovani bakalaiské prace jsem si mohla vyzkouSet terapii
s vyuzitim zavésu Redcord, kterd byla pro mé velkym pfinosem. Toto cviceni je zajimavé
a velmi atraktivni nejenom pro fyzioterapeuty, ale 1 pro pacienty. Pacienti vnimali pozitivné

vyuziti této pomucky.
U vsech ¢tyt probandii byl splnén rehabilita¢ni plan.

Na tomto misté bych rada jeSté jednou podckovala vSem probandim za ochotu

a spolupraci.
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9 SEZNAM POUZITE ZKRATEK

a. - arterie (cévy)

aj. - ajiné

apod. - a podobné

ABD - abdukce

ADD - addukce

AC — kloub akromioklavikularni
ASK - artroskopie

bilat.- bilateralni - oboustranny
CMP — cévni mozkova piihoda
DKK — dolni koncetiny

EX - extenze

FL - flexe

HKK — horni koncetiny

IP — interphalangealni kloub prstu
L —levd/ levy/levé

LHK — leva horni koncetina
lig. — ligamentum - vaz

LK — loketni kloub

LRK —levy ramenni kloub

m. —mutulus

napf. - napiiklad

P — pravé/pravy/pravé

PHK — prava horni koncetina
RHB - rehabilitace

RK — ramenni kloub

PRK — pravy ramenni kloub
SC - kloub sternoklavikularni
S-E-T - Slingexercisetherapy
st. post — stav po

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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13 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Tabulka rozsah pohybu HK - RK (vlastni)

Ptiloha 2: Tabulka pohyby horni koncetiny svaly (vlastni)

Priloha 3: Flexe v RK vleze na boku - vychozi poloha (foto vlastni)
Piiloha 4: Flexe v RK do 90%leZe na boku (foto vlastni)

Piiloha 5: Flexe v RK do 180° vleze na boku (foto vlastni)

Ptiloha 6: Extenze RK vleze na boku (foto vlastni)

Ptiloha 7: Rotace v RK vleze na boku — vychozi poloha (foto vlastni)
Piiloha 8: Zevni rotace 90°RK vleZe na boku (foto vlastni)

Piiloha 9: Vnitini rotace 90°RK vleZe na boku (foto vlastni)

Ptiloha 10: Abdukce RK vleze na zadech - vychozi poloha (foto vlastni)
Ptiloha 11: Abdukce 90°RK v poloze vleze na zadech (foto vlastni)
Ptiloha 12: Abdukce 180°RK v poloze vleze na zadech (foto vlastni)
Ptiloha 13: Abdukce HKK vlezZe na zaddech - vychozi poloha (foto vlastni)
Piiloha 14: Abdukce 90°HKKvleze na zadech (foto vlastni)

Ptiloha 15: Abdukce 180° HKK vleze na zadech (foto vlastni)

Ptiloha 16: Abdukce a flexe poloha vsed¢ - vychozi poloha (foto vlastni)
Piiloha 17: Flexe v poloze vsedé (foto vlastni)

Ptiloha 18: Abdukce v poloze vsed¢ (foto vlastni)

Ptiloha 19: Zevni rotace vsed¢ — vychozi poloha (foto vlastni)

Ptiloha 20: Zevni rotace vsed¢ (foto vlastni)

Ptiloha 21: Abdukce RK vleZe na bfiSe - vychozi poloha (foto vlastni)
Piiloha 22: Abdukce RK 180° vleze na biise (foto vlastni)

Ptiloha 23: Abdukce HKK vleze na bfise - vychozi poloha (foto vlastni)
Piiloha 24: Abdukce 180° HKK vleZe na bfise (foto vlastni)

Priloha 25: Flexe RK ve stoje — kratka paka (foto vlastni)

Priloha 26: Flexe RK ve stoje — delsi paka (foto vlastni)

Ptiloha 27: Abdukce v RK ve stoji — krat$i paka (foto vlastni)

Ptiloha 28: Abdukce v RK ve stoji — delsi paka (foto vlastni)

120



Prilohal: Tabulka rozsah pohybu HK - RK (vlastni)
Cast téla/kloub

0°- 90° (180°)
0°- 50°

ventralni flexe

dorzélni flexe (extenze)

Abdukce 0°-90° (180°)
addukce (hyperaddukce) 00- 75°
vnéjsi rotace 0°-90°
vnitini rotace 0°-90°
horizontéalni abdukce 40° - 50°
horizontalni addukce 130°- 160°

Piiloha 2: Tabulka pohyby horni koncetiny svaly (vlastni)

Articulatio humeri - ramenni kloub

m. deltoideus (pars
clavicularis)

m. deltoideus

(pars spinalis)

m. deltoideus

(pars acromialis)

m. infraspinatus

m. deltoideus (pars
clavicularis)

m. deltoideus

(pars spinalis)

m. biceps brachii
(caput breve)

m. teres major

m. supraspinatus

m. teres major

m. teres major

m. supraspinatus

m. coracobrachialis

m. triceps brachii
(caput longum)

m. biceps brachii
(caput longum)

m. teres minor

m. subscapularis

m. infraspinatus

m. pectoralis major

m. lattissimus
dorsi

m. subscapularis

m. lattissimus dorsi

m. teres minor

m. biceps brachii
(caput breve)

m. pectoralis major

m.

coracobrachialis

m. triceps brachii
(caput longum)

m. lattissimus
dorsi

m. pectoralis
major
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Priloha 3: Flexe v RK vleZe na boku - vychozi poloha (foto vlastni)

s
|
: - & -
v i

Priloha 4: Flexe v RK do 90°leZe na boku (foto vlastni)
' 9 e | Priloha 5: Flexe v RK do 180° vleZe na boku

‘ i L e (foto vlastni)

-‘ i
W i -

‘\2

N
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Priloha 7: Rotace v RK vleZe na boku — vychozi poloha (foto vlastni)

Piiloha 8: Zevni rotace 90° RK vleZe

na boku (foto vlastni)

P¥iloha 9: Vniti‘ni rotace 90°RK vleZe na boku (foto vlastni)

JB
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P¥iloha 11: Abdukce90° RK v poloze vleZe na ziadech (foto vlastni)
: CEAG i

Priloha 12: Abdukce 180° RK v poloze

vleZe na zadech (foto vlastni)

Priloha 13: Abdukce HKK vleZe na zadech - vychozi poloha (foto vlastni)
' Piiloha 14: Abdukce 90° HKK V leZe na

zadech (foto vlastni)

L] N - g ~‘,
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P¥iloha 15: Abdukce 180° HKK vleZe na zadech (foto vlastni)

Priloha 16: Abdukce a flexe poloha vsedé - vychozi poloha (foto vlastni)
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Priloha 18: Abdukce v poloze vsedé (foto vlastni)

Priloha 17: Flexe v poloze vsedé ” ; N * s

(foto vlastni)

Pfiloha 19: Zevni rotace vsedé Priloha 20: Zevni rotace vsedé (foto

- vychozi poloha (foto vlastni)

vlastni)

A

vy
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Priloha 21: Abdukce RK vleZe na b¥iSe - vychozi poloha (foto vlastni)

Priloha 22: Abdukce RK 180%leZe na b¥ise (foto vlastni)

P

Piiloha 23: Abdukce HKK vleZe na b¥iSe - vychozi poloha (foto vlastni)

Gy N T
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Priloha 26: Flexe RK ve stoje — delSi
Priloha 25: Flexe RK ve stoje paka (foto vlastni)
— kratka paka (foto vlastni) >

128



Piiloha 28: Abdukce v RK ve stoji
— delsi paka (foto vlastni)

Piiloha 27: Abdukce v RK ve stoji
— kratS$i paka (foto vlastni)
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