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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Vliv razové viny na syndrom rotatorové manzety

Tato bakalarska prace se zabyva rehabilitacni péci o pacienty se syndromem rotatorové

manzety. Prace obsahuje tyto kapitoly: souCasny stav, metodika, specidlni ¢ast a vysledky.

Kapitola soucasny stav pojednava o kineziologii a biomechanice ramenniho kloubu,
popisuje etiopatogenezi syndromu rotatorové manzety, klinicky obraz a vyjmenovava
poranéni v oblasti ramenniho pletence souvisejici se syndromem rotadtorové manzety.
Déle obsahuje zakladni informace o razové viné — jeji vlastnosti, ucinky, indikace

a kontraindikace.

V metodice jsou uvedeny vySetfovaci a terapeutické postupy, které byly pouzity.

Ve specidlni ¢asti jsou popsany vstupni a vystupni kineziologické rozbory probandi,
kteti byli rozdé€leni do dvou skupin — u prvni skupiny se aplikovala individualni terapie a
razova vlna, u druhé skupiny se aplikovala jen individualni terapie. Dale se v této kapitole
uvadéji navrhy kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu a terapeutické

jednotky.

Ve vysledcich je popsan efekt terapie a porovnani vysledkli obou skupin.

Klic¢ova slova

Bolest; pfetézovéani; ramenni kloub; rdzovad vlna; rotatorovd manzeta; syndrom

rotatorové manzety.



Abstract

This bachelor thesis describes the effect of shockwave therapy for treating patients
with rotator cuff syndrome. The topic of this thesis focuses on the characteristics,

methodology, the treatment and the results of the therapy.

Firstly, the theoretical bases of kinesiology, examination, etiopathogenesis of the
rotator cuff syndrome are explored parallelly with the most common types of injuries of
the shoulder girdle which are closely associated with the rotator cuff syndrome.

Afterwards, it is followed by basic information of the shockwave therapy.

Secondly, methodology describing the therapy and processes that have been used.

The most important part of my thesis is the actual practical work where I concentrate
on the analysis of my actual work with patients during their therapy over a longer period
of time. The patients are divided into two groups. The first group is administered the

shockwave therapy and the second group is given an individual manual therapy.

Lastly, this bachelor thesis draws a conclusion from the resulting effects, final results and

outcome after finalizing the comparison of those two groups of patients.

Keywords

Pain; overloading; shoulder joint; shock wave; rotator cuff; rotator cuff syndrome.
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1 UVOD

v

Ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem lidského téla. JelikoZ ma ramenni kloub
mensi kloubni jamku nez hlavici, tak dochdzi Casto k jeho poSkozeni. Jeho zavésny
a stabilizacni aparat zavisi predev§im na svalovém korzetu ramene — rotatorové manzete.
Pokud dojde i k menSimu poskozeni jakéhokoliv svalu rotatorové manzety, tak se toto

poskozeni ithned projevi na fyziologické hybnosti ramenniho kloubu.

S poskozenim ramene se setkavame nejen u vrcholovych sportovcet, ale i rekreacnich
sportovcl, ktefi nedostatecné pripravi svaly na nasledujici fyzickou zatéz. Pii chronickém
pretéZzovani svalll rotdtorové manzety dochazi k jejich poskozeni, nasledné bolesti a

omezeni hybnosti v oblasti ramenniho pletence.

Terapie razovou vlnou patii mezi efektivni zplsoby oSetfeni zejména svalovych
a uponovych problémul. Razova vlna neni moc znama a vyuzivana v laické spolecnosti.
Dutivodit mtze byt nékolik - nehrazeni terapie zdravotni pojistovnou, piilis vysoka cena

(11000 k&/sezeni) a vnimani této terapie jako bolestivé.

Ve svém okoli jsem se Casto setkdvala s jakymkoliv poskozenim ramenniho kloubu,
a to byl jeden z hlavnich divodi, pro¢ jsem se zacala zajimat o jeho hlubsi problematiku.
Diagnostika ramenniho kloubu je nékdy velmi sloZit4, ale zajimava. Po vlastni zkuSenosti
s terapii rdzovou vlnou mé tento zpisob 1écby zaujal pro jeho efektivnost. Vyse zminéné

divody mé piimély k vybrani tohoto tématu pro svou bakalaiskou praci.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Kineziologie ramenniho pletence

,,Proximalni oblast horni koncetiny tvori oblast mezi osovym organem a horni
koncetinou. Zahrnuje oblast ramenniho pletence kolem ramenniho kloubu s prislusnymi

svaly a patii do sféry podpiirné a zabezpecovaci hybnosti hrubé motoriky ( (1), str. 265).

v

Pletenec ramenni je nejpohyblivéjsim kloubem lidského téla. Tvoii ho neuplny kostni
prstenec, ktery je vpfedu uzavien hrudni kosti, ale vzadu je prstenec otevieny — jsou zde
jen svaly. Kosténé segmenty pletence jsou spojeny dvéma ,,pravymi‘ klouby (articulatio
glenohumeralis, articulatio acromioclavicularis) a dvéma funkénimi spoji (,,nepravymi)
klouby — subakromidlni a thorakoskapularni spojeni. Témito funkénimi spoji je
umoznéna veétsi pohyblivost celé koncetiny, ale také se zvySuji naroky na svalovy korzet
pletence. Nékteti autofi uvadeji pripojeni ramenniho pletence tfema ,,pravymi* klouby -

pfipocitavaji sternoklavikularni kloub (2).
Z kineziologického hlediska tvoii horni konc¢etinu tfi segmenty:

e pletenec horni koncetiny (proximalni oblast horni koncetiny) — tzv. kotfenovy
segment koncetiny — funkce: hruba motorika;
e loketni oblast - stiedni segment (paze a predlokti) — funkce: teleskopicka;

e zapésti a ruka — akralni segment — funkce: uchop + manipulace (3).

Tlakova zatéZz (naraz) zramenniho kloubu je pfendSena prostfednictvim klicni
kosti na hrudni kos (sternum) a prostfednictvim lopatky na prvni zebra. Proto miize dojit

k neptimému poranéni Zeber nebo kli¢ni kosti pfi padech na horni koncetiny.

Ramenni pletenec je slozity komplex sloZeny z kulového glenohumeralniho
kloubu a dale z kloubu sternoklavikularniho, akromioklavikularniho
a skapulothorakalniho, ktery umoziiuje pohyb lopatky po hrudniku. Tuto skupinu
dopliluje jesté nepravy kloub subdeltovy, ve kterém dochazi pti abdukcei paze k faseni

kloubni burzy, které byva ¢asto zdrojem bolesti v ramennim kloubu pii zvedani paze (1).
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Pii pohybu horni koncetiny (dale jen HK) by mélo dochazet k dokonalému
neuromotorickému fizeni, které by zachovavalo funkéni centraci kloubnich struktur

ramene vuci sob¢ v kterékoli fazi pohybu (4).

Pasivni komponentou pletence horni koncetiny je pazni kost, klicni kost, lopatka,

hrudni kost a jejich spoje. Aktivni komponentou jsou svaly pletence.

2.1.1 Pasivni komponenty
Kli¢ni kost

Kli¢ni kost je esovitého tvaru a je tzv. distanc¢ni kosti, coz znamena, Ze vymezuje
vzdélenost hrudni kosti a volné horni koncetiny. Klicek pti pohybu plni funkci vzpéry

(viz déle) a rotuje kolem své podélné osy, obzvlasté pii elevaci ramenniho pletence (3).

Lopatka

Scapula je ploché kost, ktera je mistem pro zacatky (Upony) svali pohybujici
pletencem HK. Jakykoliv pohyb lopatky je spojen s kli¢ni kosti. Pfi pohybu horni
koncetiny se méni poloha kloubni jamky (fossa glenoidale), ktera se pohybuje po obvodu
kruhu, jehoz polomér je délka kli¢ni kosti a stied je ve sternoklavikularnim kloubu (kli¢ni

kost ,,podpird* jamku ramenniho kloubu) (3).

Humerus

Hlavice humeru odpovida 1/3 koule o poloméru 3 cm, tvofi hlavici ramenniho
kloubu a svird s diafyzou humeru thel 130° (tzv. kapitodiafyzarni uhel). Osa hlavice
humeru sméfuje kranidln€, medialné a dorzalné a je zaklonéna o 15-20°. Humerus ma
v dospélosti thel torze kolem 16°. Sulcus intertubercularis je mistem pro pribéh dlouhé

hlavy m. biceps brachii (2).

Sternoklavikularni kloub

Ariculatio sternoclavicularis (dale jen SC kloub) je slozeny kulovy kloub. Mezi
plosky kloubu je vlozen z vazivové chrupavky disk, ktery vstiebavd ndrazy putujici
zramene a kli¢ni kosti. V tomto kloubu jsou mozné pohyby kolem tii os — protrakce
a retrakce, elevace a deprese, rotace kolem podélné osy klicku (2; 3).

13



Pohyby v SC kloubu jsou spojeny s pohyby acromioklavikularniho
a glenohumeralniho kloubu. Jde o malé pohyby z divodu pevnych vazi a tuhého
kloubniho pouzdra. Pi abdukci paze dochazi v SC kloubu k rotaci klavikuly, jeji zevni
konec se vytaci vzhuru. Pii1 extenzi paze rotuje klavikula dorzalné a pii flexi paze rotuje

ventralné (5).

Klavikularni rytmus:
e pokud abdukujeme pazi do 90°, tak na 10° abdukce piipadaji 4° elevace klicku;
e pfi abdukci paze nad 90° je klicek bez elevace (6; 7).

Ligamenta: ligamentum (dale jen lig.) sternoclaviculare anterius et posterius,

lig. interclaviculare, lig. costoclaviculare.

Akromioklavikularni kloub

Kloubni plochy akromioklavikularniho kloubu (dale jen AC kloub) jsou plochého
ovalného tvaru, dochazi na nich k malym posuvnym pohybim. AC kloub dopliuje
pohyby v SC kloubu a pfenasi narazy z HK na trup-vétSina padi na rameno pisobi na
akromion a z akromionu se naraz §iii hned na AC klub. Sikmy tvar kloubnich plogek AC
coracoclaviculare, ktery brani této dislokaci. Kviili malé pohyblivost a velké tlakové
zatéZi AC kloubu ma tento kloub predispozici k castym traumatizacim a k rozvoji

patologickych zmén (4).

Ligamenta: lig. acromioclaviculare, lig.coracoacromiale, lig. coracoclaviculare,

(lig. trapezoideum + lig. conoideum).

Thorakoskapularni spojeni

Thorakoskapularni spojeni je realizovdno pomoci vmezefeného fidkého vaziva,
které vypliuje $térbiny mezi subskapularnimi svaly a zadni hrudni sténou. Funkci tohoto
fidkého vaziva je umoznéni klouzavého pohybu lopatky po hrudni sténé. Nejde tedy
o pravé kloubni spojeni, ale pouze o funkéni spoj, ve kterém pohybovou a stabiliza¢ni

funkci hraji svaly pletence (3).
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Subakromialni spojeni

Jedna se o subakromidlni prostor, ktery je vyplnény fidkym vazivem a burzou.
Tento prostor je mezi akromionem, tpony svald rotatorové manzety, kloubnim pouzdrem

a spodni plochou deltového svalu (2).

Korakoakromialni oblouk (acromion + lig. coracoacromiale) omezuje elevaci HK
cca od 60° abdukce. Fyziologicka abdukce ramene probiha tak, ze je tuberculum majus
humeru orientovan pod nejvyssi misto oblouku a tim nehrozi jeho naraz na prostiedni
¢ast akromia. Abdukce nad 90° je spojena se zevni rotaci paze, aby mohl tuberculus majus

pomoci zevnich rotatorti humeru 1épe podklouzne pod korakoakromiélni oblouk (4).

Glenohumeralni kloub

Glenohumeralni kloub (dale jen GH kloub) je kulovity volny kloub. Umoziuje
pohyb ve tfech stupnich volnosti — tedy v Sesti smérech pohybu. Caput humeri (hlavice)
je veétsi nez fossa glenoidale (jamka), kterd je opatfena kloubnim lemem (labrum
glenoidale) pro zvétSeni hloubky jamky a zvétSeni kloubniho kontaktu hlavice s jamkou.
Ptesto se hlavice dotyka kloubni jamky jen ctvrtinou az tfetinou své plochy. Kloubni vazy

jsou volné, proto se mizeme Casto setkat s luxacemi ramenniho kloubu (3).

Stabilita GH kloubu je =zajiSténa predevSim svaly rotatorové manZety.
Nejstabilnéjsi pozice ramenniho kloubu je v abdukci az mirné elevaci HK. Pii volné

spusténé HK je ramenni kloub nestabilni, jelikoz vétSina sil smétfuji pod kloubni jamku

3).

Jamka je orientovéana anetrolateralné a lehce kranialné. V priibéhu abdukce do 90°

se jamka staci o 10° dorzalné. Pii abdukci nad 90° se jamka staci ventraln€ o 6° (2).

Ligamenta: lig. coracohumerale, lig. glenohumerale (superius, medium et

inferius), lig. coracoakromiale, lig. transversum humeri.
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2.1.2 Aktivni komponenty
Pohyby lopatky

Velikost pohybu lopatky ovlivituje pohyblivost AC a SC kloubu a svalovy zavés
pletence.

e Elevace (40°)

Na elevaci lopatky se podileji horni ¢ast m. trapezius, m. levator a m. rhomboideus
major et minor. M. trapezius posturaln¢ stabilizuje lopatku s klickem a je pakou pro
elevaci SC kloubu (2; 4).

e Deprese (10°)

Depresory lopatky jsou dolni vlakna m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. pectoralis

minor a m. subclavius. Efekt a velikost jejich kontrakce zavisi na fixaci lopatky (2; 4).

e Protrakce (30°)

Protrakci lopatky zajistuje pfedevSim m. serratus anterior, pomoci jeho funkce se
ptenasi ptes GH kloub tlak z trupu vpted do horni koncetiny — klik, hod (4).

e Retrakce (25°)

Retrakei vykondvaji svaly m. trapezius (stfedni vlakna), m. rhomboideus major et
minor a dolni vlakna m. trapezius. Tyto svaly se zapojuji pfi aktivitach jako je naptiklad

veslovani, Splhani (2; 4).

e Zevni rotace = lateralni rotace dolniho thlu

Nejvétsiho efektu dosahuje svou aktivaci m. serratus anterior (kvili své dlouhé pace),
dale pomocnym svalem je m. trapezius (vSechna vldkna), ptfi¢emz horni vlakna trapézu

pusobi na lopatku tponem na kli¢ek. Dochézi i rotaci lopatky vzhtiru — kranialné (2; 4).
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e Vnitini rotace

Aktivuji se svaly m. rhomboideus major et minor, m. pectoralis minor, m. latissimus

dorsi (3).

Pohyb paze
e Ventralni flexe (150-170°)

V prvnich 60° je aktivni predni cast m. deltoideus, m. coracobrachialis
a klavikuldrni ¢ast m. pectoralis major. Flexi v této fazi brzdi m. teres major et minor,
m. infraspinatus. Mezi 60°- 90° je pfechodna faze a mezi 90° - 120° se méni funkce svalt,
pfiddvaji se m. serratus anterior a m. trapezius. Pohyb zacinaji brzdit m. latissimus dorsi
a kostalni ¢ast m. pectoralis major. Ve 120° - 180° zacinaji spolupracovat i trupové svaly

a dochazi ke zvétseni lordozy a uklonu (1).

e Extenze (40°)

Na extenzi v GH kloubu se podileji m. latissimus dorsi, m. teres major a zadni
vlakna m. deltoideus. Pomocnymi svaly jsou m. triceps brachii (caput longum), m. teres

minor, m. pectoralis major (pars sternalis), m. subscapularis (3).

e Abdukce (180°)

Abdukce paze nad 90° je spojena s vn¢jSi rotaci, pokud je abdukce spojena

s vnitini rotaci paze, tak je vysledna abdukce 160°.

Pfi pocatecni abdukci se zapojuje pfedevSim m. supraspinatus, pii 45° piebira
abdukci m. deltoideus, mezi 90° - 150° se zapojuje m. trapezius a m. serratus anterior,
nad 150° se aktivuji trupové svaly se zvySenim bederni lordozy. M. supraspinatus tlaci
hlavici do jamky a m. deltoideus tdhne hlavici humeru valivym pohybem smérem vzhiiru.
Svaly rotatorové manZzety provadi depresi hlavici humeru a tim ji centruji ve fossa
glenoidale, nejvétsi sila deprese je vyvinuta mezi 60°-80° elevace koncetiny, pii 120°
depresivni sila rotdtorové manzety mizi a ramenni kloub se stdva nachylny k poranéni.

Stabilizaci GH kloubu piebiraji svaly lopatky (1; 4).
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e Addukce (20°- 40°)

Je provadéna m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m.teres minor. Pomocnymi
svaly jsou m. subscapularis, m. triceps brachii (caput longum), m. coracobrachialis

a m. biceps brachii (caput breve) (3).

e Rotace

Pti abdukci 90° v ramennim kloubu je zevni rotace kolem 90° a vnitini ¢ini 70°.

Pokud je koncetina v nulové pozici, tak se ob¢ rotace zmensi na 60°.

Na zevni rotaci se ucastni m. infraspinatus, m. teres minor a zadni vlakna
m. deltoideus, M. teres minor se zapojuje 45 % silou na zevni rotaci pfi abdukci
90° vramennim kloubu, pfi hypertrofii mize kompenzovat svou silou oslabeny
m. infraspinatus. Pfi zevni rotaci dochdzi k retrakci lopatky a zapojeni prislusnych svalt

podilejici se na tomto pohybu (4).

Vnitini rotace je silngj$i nez zevni a je zajiStovana prednimi vlakny m. deltoideus,
m. pectoralis major, m. teres major, m. latissimus dorsi a m. subscapularis. M.
subscapularis pomaha stabilizovat §lachu m. biceps brachii a ptispiva k depresi hlavice

humeru (4).

e Horizontalni flexe (130° - 160°) /Horizontalni extenze (40°- 50°)

Abdukce 90° v ramennim kloubu a pohyb je provadén v transverzalni roving.
Pfi horizontalni extenzi se aktivuji svaly zadni vldkna m. deltoideus, dale pak
m. infraspinatus, m. teres minor, m. latissimus dorsi. Horizontalni flexi vykonavaji
m. pectoralis major, pomocnym svalem je m. deltoideus (pfedni vldkna) a m.

coracobrachialis (4).

Skapulohumeralni rytmus

Pii spravné funkci ramenniho pletence se pohybuje lopatka a pazni kost pfi
abdukci HK v poméru 2:1, tzn. Ze na kazdych 15° pohybu piipada 10° v GH kloubu a 5°
rotace lopatky. V GH kloubu se odehrava zhruba 120° pohybu a zbylych 60° je dano
pohybem lopatky. Do 30° je pohyb ve skapulothorakalnim spojeni nulovy, od 30°
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do 170°se aktivuje lopatka. Pfi Spatné¢ funkci pletence dochazi ke zméné

skapulohumeralniho rytmu, pfedevsim k rychlejsi rotaci lopatky. (2; 8).

Svaly rotatorové manzety

Svaly rotatorové manzety zajist'uji (funkéni) centraci ramenniho kloubu a udrzuji
hlavici humeru ve fossa glenoidale. RozliSujeme zevni a vnitini rotatory rotatorové
manzety. Mezi svaly rotatorové manzety zafazujeme m. supraspinatus, m. infraspinatus

(zevni rotace), m. teres minor (zevni rotace) a m. subscapularis (vnitini rotace).

Dlouh4 hlava bicepsu stabilizuje anteriosuperiorni ¢ast rotdtorové manzety,

napomaha k depresi GH kloubu a ma velice blizky vztah k rotatorové manzeté. (6; 9).

2.1.3 Opérna funkce Celistni horni konéetiny a ramenniho pletence

Béhem neuromotorického vyvoje Clovéka se objevuje n€kolik druhii pohybu
vpred: reflexni otaceni a plazeni, tulenéni, lezeni po Ctyfech a samostatna bipedalni chiize.
Pro vSechny tyto typy lokomoce plati jisté zakonitosti: automaticky fizené drzeni téla,
vzptimovaci mechanismy téla v klicovych kloubech (ramenni a kycelni kloub)

se vzpiimenim trupu proti gravitaci, izolovana cilend fazicka prace svali (10).

Pokud se nachazi punctum fixum pii iponu svalu (uzavieny kinematicky fetézec),
tak dochazi ke kontrakci svalovych vldken smérem proximalnim. Pokud je tomu naopak,
punctum fixum je pfi zac¢atku svalu (otevieny kinematicky fetézec), tak se svalova vlakna

kontrahuji distdlnim smérem od zacatku svalu, coz vede k vysledné funkci svalu (10).

Pro ptfenos vahy trupu ve sméru opérn¢ho bodu pii lokomoci vpied je dilezité
nastaveni thli pii pohybu v ramennim a kycelnim kloubu. Svaly téchto kloubl utvareji

na op&rné koncetiné paku a vzpiimuji osovy organ proti gravitacni sile (10).

Humerus na Celistni koncetiné slouzi jako opérnd péka, na které dochazi pies
pletenec ramenni ke vzpfimovani trupu a na které je pomoci lopatky zavéSena horni Cast
téla. Aby pieneseni vadhy na paku (humerus) bylo koordinované, tak musi veSkera
muskulatura trupu pracovat synergeticky. Osovy organ se pohybuje pies ramenni pletenec

celistni HK na stranu, doptedu a nahoru (10).
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Pfi terapii ramenniho kloubu se nejdiive snazime o dynamickou stabilizaci,
aproximaci a o spravnou koaktivaci svall ramene. Proto se nejdiive vyuziva cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich. Pokud je dosaZeno stability ramenniho kloubu,
nasleduje terapie v otevienych kinematickych fetézcich, které jsou pro horni koncetinu

v

naro¢ngjsi.

2.2 Biomechanika ramenniho kloubu

2.2.1 Biomechanické pojmy
Rozklad tahové sily svalu:

Vysledna svalova sila je rozdélena do dvou na sebe kolmych sméra. Na rotacni
anormalovou slozku. Rota¢ni slozka tahové sily zptisobuje vlastni rotaci segmentu kolem
kloubu a je kolma na dany segment. Normalova slozka tahové sily lezi v ose dané¢ho

segmentu a prochdzi sttedem (bodem) otaceni ptislusného kloubu (7).

Obrazek 1 Rozklad sil v ramennim kloubu ((7); vilastni zdroj).
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Pokud maji svaly vétsi rotacni slozku tahové sily nez normalovou, tak se jedna
o hlavni rota¢ni svaly segmentu. Pokud je vétsi normalova slozka tahové sily vétsi, tak

plni svaly funkci stabilizatori daného segmentu (7).

Moment svalové sily:

Moment svalové sily je vektorova fyzikalni veli¢ina, kterd udavd segmentu
otacivy ucinek. Velikost otac¢ivého ucinku zavisi na vzdalenosti ptisobeni vektoru sily od

okamzitého bodu otaceni (rameno sily).

Moment sily vypocitdme jako soucin velikosti pisobici sily a délkou jejiho
ramene. Znaménko u momentu sily uréime pomoci pravidla pravé ruky: ,,Polozime-li
pravou ruku na téleso tak, aby lehce pokréené prsty pravé ruky ukazovaly smér otaceni
télesa, dlaii smérem k ose otaceni, pak vztyCeny palec ukazuje smér momentu.”’
Pokud sila zptisobuje otaceni télesa ve smeru hodinovych rucic¢ek, oznacujeme momenty
zapornym znaménkem, pokud proti sméru hodinovych rucicek, oznacujeme je kladnym
znaménkem. Vysledny moment sil soucasné ptisobicich na téleso je roven vektorovému
souctu momentl jednotlivych sil vzhledem k dané ose otaceni. Jeho velikost a orientace

nas informuje o kone¢ném pohybu segmentu (11).

My + Mg + Mgy, =10

[;'El"'l!:-i t ':.'ﬁ'r-.'\ ¥ }._x'\.-'. Tegns, = 1
-.:f" -

(i, - tthova sila bfemens

0, = tihova sila segmentu

Fay - tahova sila svalu

i Tpayy, = TAMena sil

Mg Mpgy, - momenty sii

Obrazek 2 Momenty sil v ramennim kloubu (12).
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2.2.2 Mechanismus ramene

Glenohumeralni a sternoklavikuldrni kloub patii mezi klouby kulové,
akromioklavikularni kloub patii mezi ploché klouby, ale vSechny tfi klouby maji tii
stupn¢ volnosti — tudiz umoznuji pohyby kolem tfech os: frontalni, sagitalni

a transverzalni (8).

Mechanismus ramene zahrnuje 16 svali (i vice), tfi klouby, tfi kloubni vazy
a vazby tykajici se hrudniku a lopatky. Mezi vnitini sily ramene zahrnujeme kontraktilni
sily ve svalech, sily ve vazech, kontaktni sily v pfislusnych kloubech a sily mezi lopatkou
a hrudnikem. Vnéjsi sily plisobici na HK jsou hmotnost proximalni (paze) a distalni
(predlokti) ¢asti koncetiny, hmotnost ruky a zavazi. Vnéjsi gravitacni a setrvacny sily
vyvazuji kosterni svaly kolem glenohumeralniho kloubu. Pro rovnovahu dané silové
soustavy je nutné, aby vyslednice (vektorovy soucet) vSech vnitinich a vnéjsSich sil

a vektorovy soucet v§ech momentt ke spole¢nému ptisobisti byl roven nule (5).

Otevieny a uzavieny kinematicky retézec

e Spojeni lopatky s hrudnikem — tzn. scapula + AC kloub + clavicula + SC kloub
+ sternum — vytvari uzavieny kinematicky fetézec;
e spojeni pazni kosti s trupem — tzn. scapula + AC kloub + clavicula a pohybujici

se humerus — vytvafi otevieny kinematicky fetézec (12).

2.3 Syndrom bolestivého ramene

Syndrom bolestivého ramene se projevuje piedevSim bolestivosti v oblasti

ramenniho kloubu a omezenou pohyblivosti.

Bolest ramenniho kloubu nemusi byt vzdy disledkem strukturdlniho (artréza)
nebo funkéniho problému v kloubu, ale je mozné, Ze se jednd o tzv. pfenesenou bolest,
kterd mize mit pfi¢inu v jiné ¢asti t€la, v tomto piipadé¢ bychom hledali problémy
naptiklad v oblasti patefe, pfedev§im kréni — hovoftili bychom o cervikobrachidlnim

syndromu (13).
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Nejcastejsi pficiny netraumatického bolestivého ramene:

e poruchy rotatorové manzety 65 %

e kapsulitida 11 %

e poruchy akromioklavikularniho kloubu 10 %

e funk¢ni poruchy kréni pateie 5%

e ostatni pficiny 9%
(14)

Z diavodu obsahlosti tohoto tématu se budu zamétovat jen na syndrom rotatorové

manzety, predev§im na tendinopatie a ptipadné kalcifikace v oblasti ramenniho kloubu.

2.4 Syndrom rotatorové manzety

Syndrom rotatorové manzety (dale jen SRM) je pohmozdéni anatomickych
struktur (svali) ramenniho kloubu. Rotitorovd manzeta je tvofena svaly
(m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis), které stabilizuji
caput humeri v kloubni jamce (glenohumerédlni kloub) a umoZziuji jeji pohyby

v ramennim kloubu.

Podle Vecchie jsou z 65 % poruchy rotatorové manzety nejcastéjsi pti¢inou bolesti
ramenniho kloubu. Do syndromu rotatorové manzety zafazujeme impingement syndrom,
subakromialni burzitidu, kalcifikaci $lach rotdtorové manzety a m. biceps brachii (caput

longum), ¢astecné Ci totalni ruptury Slach rotatorové manzety (14).

K poranéni rotatorové manzety (dale jen RM) dochazi pii chronickém ptetézovani
svall. Toto poranéni se Casto tyka starSich sportovceu, kteti se po klidovém rezimu opét
vraceji ke sportovni aktivité. Rotatorovd manZeta je zde jiz degenerovana, a tak
pfi prudkém Svihovém pohybu nevydrzi a trha se. Tento problém se také miize tykat
aktivnich sportovct (i rekreacnich), ktetfi nedostatecné piipravi své svaly a organismus

na nasledujici sportovni vykon ¢i namahavou zatéz (13).

RM miize byt poskozena bud’ jako celek — bolestivé jsou vSechny svaly tvofici
manzetu, nebo je postizena jen z ¢asti — v tomto ptipadé by byly bolestivé jen nékteré

svaly ¢i jejich upony (15).
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2.3.1 Etiopatogeneze

Pifi dlouhodobém opakovaném pietézovani muskulotendin6zniho ptfechodu
rotatorové manzety v miste, kde neni dostateCné cévni zadsobeni, dochéazi k dystrofickym
a posléze degenerativnim zménam, které jsou doprovazeny edémem. Po pocateCnim
edematoznim stddiu dochazi k postupnému rozvldknéni struktur, které mohou
po dosazeni urcité meze i prasknout. Pfi degenerativnich zménach vznikaji drobna

traumata, trhlinky, jizvy a kalciova depozita zhorsujici kvalitu struktury Slachy (16).

Pii poranéni svali RM hraji roli dva mechanismy vzniku poranéni — zevni

a vnitini mechanismus (17).

a) Zevni

Mezi primarni zevni pficiny patii neustdld mechanickd iritace Slach a svali
(ptetézovani). Dochazi k mikrotraumatiim, vytvofeni drobnych jizev ¢i ruptufe. Mezi
sekundérni zevni pfi€iny patii nestabilita glenohumeralniho kloubu, makrotraumata,
ptedchozi urazy, anatomicky uzky subakromialni prostor, prominujici velky hrbol pazni

kosti (18).

b) Vnitini

K rupturdm dochézi v hypovaskularizované oblasti, kterd je nazyvéana jako kriticka
zona. Tato zona ma zhorSené cévni zasobeni a nachézi asi 1,5 — 2 cm od uponu manzety
na hlavici humeru. Cévni zasobeni RM zajist'uji anastomdzy tepének z hlavice a ze svala.
Podobnou zoénu se zhorSenym cévnim zisobenim nachdzime také u dlouhé hlavy
m. bicepsu brachii. Pfi pfipaZeni horni koncetiny dochazi k avaskularizaci zony a pii

abdukci horni koncetiny dochazi k maximalnimu naplnéni tepének (14).
Cévni zasobeni RM zajiStuji arteria (dale jen a.) suprascapularis, a. humeri

circumflexa anterior a posterior, a. suprahumeralis, a. thoracoacromialis, a. subscapularis

(17).
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2.3.2 Klinicky obraz

Klasickym prvotnim ptiznakem vedouci nemocného k 1€kati je bolest. Bolest je
bud’ v urcitém, vétSinou piesné lokalizovaném misté uponu svalu, nebo v urcitém tseku
Slachy ¢i jeji Slachové pochvé. Z divodu bolesti dochazi k poruse funkce a omezeni
vykonnosti ur¢ité¢ skupiny svalii nebo samostatného svalu. S postupem casu se
v nékterych lokalizacich objevuje otok a zdufeni Slachy ¢i svalového uponu, synovialitida
Slachové pochvy. Pfi neustupujicim pietéZzovani dochazi k nadmérné zatézi postizené
oblasti, a to mlze mit za nasledek rupturu patologicky zménéné Slachy. Dochdzi také

k postupné vétsSimu omezeni pohybu ramenniho kloubu (19).

Subjektivnim piiznakem je bolest, kterd se objevuje pii zatézi i v klidu, zprvu se
objevuje jen v urcitych pohybech — tyto pohyby 1ze kompenzovat ndhradnim pohybovym
mechanizmem. Casem dojde postupné k vét§imu omezeni pohybu. Typicka je noéni
bolest — pacient nemuize na postizené strané lezet. Pfi zatizeni koncetiny se bolest zvysi,

citliva je pfedevsim na tah (2; 15).

Pti objektivnim ndlezu je palpaéni citlivost v Gponech postizenych svala.
Bolestivé jsou i pohyby proti odporu. Muze dojit ke svalovému oslabeni v disledku
bolestivych pohybl. Také zjistujeme rozsah moznych pohybii v rameni. Z divodu
reflexni odpovédi miizeme také nalézt funkéni blokddy v segmentu C2/C3, blokady
hornich Zeber, spazmy m. levator scapulae a m. trapezius (sestupné casti), dochazi i

k omezeni hybnosti lopatky (15).

2.3.3 Impingement syndrom

,,Impingement syndrom je termin pro stav tisné v subakromidalnim prostoru
s poskozenim svalstva rotatorové manzety. V prekladu impingement znamena dotek nebo

naraz ( (14), str.92). “

Jedna se ptfedevSim o poSkozeni Slachy m. supraspinatus, kterd je traumatizovana
opakovanym kontaktem kaudalni plochou akromia pii redukovaném subakromialnim
prostoru. U impingement sydnromu je poskozena zvlasté Slacha m. supraspinatus a miize

byt méne poskozena i kranialni ¢ast Slachy m. infraspinatus (20).
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Pro vznik tendinopatie Slachy m.supraspinatus pfispivd 1 pomérna
hypovaskularizace uponové oblasti svalu, z tohoto ditvodu se tato oblast stdva nachylnéjsi

k poskozeni (20).

Typickym znakem u impingement syndromu (dale jen IS) je syndrom bolestivého
sttedového oblouku - tzn. ze pii aktivni abdukci celé horni koncetiny mezi prvnimi
40°-60° neni bolestivd, od 60° do 120° pacient citi bolest, abdukce nad 120° je opét
nebolestiva. Tato bolest vystieluje k velkému hrbolu nebo do oblasti pod m. deltoideus

(14; 16).

Klasifikuji se tii druhy tvaru acromionu:

e typ 1 —plochy — spodni strana acromionu je zcela plocha;

e typ 2 — obly - jemné zakfiveny acromion, ktery rovnobézné kopiruje
zakiiveni hlavice humeru;

e typ 3 — hédkovity - uhel acromionu vytvaii ,,hdk*“ a zuzuje vystup

m. supraspinatus a jeho Slachy (18).

Primarni a sekundarni IS

Etiologie primarniho impingement syndromu je multifaktoridlni — jedna
se o kombinaci traumatickych, mechanickych, cévnich a degenerativnich faktori. Pfi
zméné tvaru spodni plochy akromia, pti pourazovych a degenerativnich zménach véetné
akromioklavikularniho kloubu a pfi patologickych zménach RM dochdzi ke zizeni
subakromialniho prostoru a k ndrazu §lachy na akromion. Jedna se tedy o tzv. primarni IS

— problém se nachdzi mezi acromionem a §lachou m. supraspinatus (18; 21).

Pokud hovofime o sekundarnim IS, tak knému muze dochazet z duvodu
neschopnosti udrzeni hlavice humeru v jamce pii pohybu paze. To mtze byt zpiisobeno
oslabenymi svaly RM, nestabilitou ramene, neuromuskuldrnimi poruchami ¢i

artrotickymi zménami glenohumeralniho kloubu (18; 21).
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Klasifikace IS

Rozeznavame 3 stupné postizeni rotatort (klasifikace podle Neera):

e 1. stidium — otok a hemoargie v burze a v manzeté rotatorii. Pfi¢inou
je opakované akutni pfetizeni vétSinou u mladSich pacientd. Je
reverzibilni, potize jsou jen v obdobi aktivity;

e 2. stadium — opakované pietizeni a irazy vedou k mikrotrhlindm v RM,
k fibrotizaci a tendinitidé. Bolesti jsou pii elevaci koncetiny nad
horizontalu, byva omezend hybnost. Objevuje se ve 3.- 4. decenniu;

e 3. stadium — dochéazi k degeneraci Slachy, ruptuie manzety, kostnim
zménam na akromionu a humeru v oblasti trochanter major. Mohou se
objevit kalciova depozita. Byva poskozen Upon §lachy dlouhé hlavy m.
biceps brachii. Na RTG snimku mohou byt znamky proximalizace hlavice

humeru. Bolest pii pohybu i v klidu. Objevuje se kolem 5. decennia (21).

2.3.4 Caput longum m. biceps brachii

Musculus biceps brachii nepatii anatomicky do svalll rotdtorové manzety, ale je
sem pfifazovan pouze z klinického hlediska — caput longum m. biceps brachii plni funkci

depresoru hlavice humeru z pohledu stabilizace ramenniho kloubu (20).

Dlouhou hlavu u m. biceps brachii postihuji ptedev§im zanétlivé a degenerativni
zmény z diivodu drazdéni a pfetiZzeni v intraartikularnim pribéhu nebo v oblasti sulcus
bicipitalis. Vé&tSina ruptur dlouhé hlavy bicepsu je zplsobena chronickym tfenim
v subakromidlnim prostoru. Pfi mechanickém pretézovani dochazi k otoku,
tenosynovialitidé a k naslednému rozvladknéni Slachy, postupné mize dojit aZ k ruptuie

Slachy. V nékterych ptipadech dochézi k luxaci dlouhé §lachy bicepsu ze sulcus bicipitalis

(16).
NejcastéjSim postizenim byva tendinéza dlouhé hlavy bicepsu. Bolestivost

se objevuje na predni strané ramene, predevSim pii provadéni aktivni flexe v rameni

1 lokti. Omezen je pohyb za télo — extenze v ramennim i loketnim kloubu (2).
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2.3.5 Ruptura rotatorové manzety

Ruptura rotatorové manzety souvisi s impingement syndromem. Nejcastéjsi vznik
se vyskytuje u chronickych degenerativnich zmén Slach rotatorové manzety, které jsou
nasledkem dlouhodobého pretézovani, mikrotraumatizace ¢i makrotraumatu. Ruptura
manzety postihuje castéji dominantni koncetinu a muze po 60. roce zivota. Akutni ruptury

RM jsou vzacné (2).

Ruptura miize mit i obraz pseudoparalyzy, pii které¢ dochéazi k vypadku startovaci
funkce RM. Pacient neni schopen provést inicialni pfedpazeni a upazeni, pokud si ale

dopomtize druhou koncetinou, tak je dalsi aktivni pohyb mozny (16).

Podle zévaznosti ruptury RM mlZzeme toto onemocnéni rozdélit do 4 skupin:

e ruptura postihuje m. supraspinatus nebo m. subscapularis, velikost
do1cm;
e ruptura postihuje m. supraspinatus nebo m. subscapularis, velikost
do 2 cm;
e ruptura postihuje m. supraspinatus soucasné s m. subscapularis
nebo m. infraspinatus:
A) velikost ruptury do 4 cm;
B) velikost ruptury do 5 cm;
C) velikost ruptury nad 5 cm;

e je postiZena celd manzeta s totdlnim svleCenim hlavice (16).

2.3.6 Dalsi tendiopatie v oblasti ramena

V oblasti ramene se vyskytuji 1 jind svalova onemocnéni — tenzopatie

m. subscapularis a m. deltiodeus, ruptura dlouhé hlavy m.biceps brachii (19).

Ve vétsing tendinopatii je pii palpaci citlivy upon deltového svalu.
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2.3.7 Kalcifikujici tendinitida

Toto onemocnéni je charakterizovano ukladanim vapenatych soli do §lasité casti
rotatorové manzety, predevsim do oblasti tuberculum majus humeri a do sulcus
bicipitalis. jen vyjimecné jsou kalciovd depozita ulozena v subakromialni burze.
U vétSiny piipadu je postizen Gipon. m. supraspinatus a v 57-64 % se udava postizeni
pravého ramene. Kalcifikujici tendinitida se objevuje Castéji u muzl, nejcastéji v 5. a 6.

decenniu. Nemocny drzi postizenou koncetinu v addukei a vnitini rotaci (16).

Rockwood uvadi tii stadia vyvoje onemocnéni:

1. prekalcifika¢ni stadium — metaplazie tenocytd v chondrocyty — tato
faze je asymptomaticka;

2. kalcifika¢ni stadium — objevuji se bolesti a tato fize ma podobny
charakter jako impingement syndrom;

3. postkalcifika¢ni stadium — soucasné s resorpci kalciovych depozit
probihd granula¢ni faze s hyperémii a novou vaskularizaci a dochazi

k obnové Slachové tkdné — bolesti ustupuji (16).

2.4 Razova vlna

Ré4zova vina je mechanické akustické vinéni, které je charakterizovano extrémné
velkou zménou tlaku za velmi kratky €as, jedna se o jednorazovy pulz. Z pohledu pouzité

energie zafazujeme aplikaci razové viny do mechanoterapie.

Terapie razovou vinou (dale jen RV) se zacala vyuzivat v roce 1980 k rozmélnéni
ledvinovych a mocovych kamenti. Kameny byly po rozmélnéni vylouceny z téla
prirozenou cestou. Nyni se tato terapie vyuziva pii léCeni poruch pohybového aparatu
kvali svym ptiznivym biologickym ucinkiim (neovaskularizace, potlaceni chronickych
zanétl, stimulace kolagenu a rozpuSténi usazenin vapniku), které spusti

procesy regenerace tkané (16).

Zakladnim principem terapie razovou vlnou je pifenos energie akustické viny

od bodu vzniku (generator akustickych razit) ptimo do oSetfovanych tkani (Gpony, trigger
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point, spazmus atd.). Tato energie je vedena prostfednictvim vodivého gelu a mékkych
tkani vyskytujici se v draze vedeni. Hlavice aplikatoru je zakoncena udernikem. Rézy
vyvolaji v misté aplikace vilnu Sifici se radidlné okolnimi tkanémi do hloubky 3,5 cm.
Pro zahdjeni a udrZeni stupné regenerace hraje hlavni roli tok krve. Pii aplikaci
akustickych vIn vznikaji ve Slachdch a kostech kapilarni mikrotrhlinky, dochézi
k tzv. cilené mikrotraumatizaci oSetfované tkané. Tato drobnd mikrotraumata vyvolaji
reparaéni procesy pojivové tkan€, naslednou hyperémii a zlepSeni lokalniho
metabolismu. Dochazi k rGstu a tvarovani novych arteriol, coz vede ke zvySenému
prokrveni a okysli¢eni tkéané, a tudiz i k rychlej§imu hojeni. Hojivé procesy obnovuji
funkci poskozené tkané a nasledné dochdzi i k analgetickému G¢inku. Analgeticky ucinek
je také vyvolan uvolnénim endogennich opiatl. Po aplikaci RV se sniZuje tonus napjaté

tkané a je podporovana resorpce kalciovych depozit (2; 16).

2.4.1 Fyzikalni vlastnosti

Réazova vina je zvukovy puls, ktery ma urcité fyzikalni vlastnosti:

e vysoky tlak — n¢kdy vice nez 100 MPa (500 bart), ale castéji ptiblizné 50 az
80 MPa;

e rychly pocatecni nartst tlaku do 10 ns;

e nizka amplituda v tahu (do 10 MPa);

o kratky zivotni cyklus (cca 10 s) s Sirokou frekvenci (typicky 16 Hz — 20 MHz)
(22).

Sklada se ze dvou fazi:

e kratka pozitivni faze, pti které naristé tlak — kompresivni faze;

e mnohem delSi negativni faze, pti které tlak klesa — tahova faze (23).

Pti vstupu razové viny do biologické tkan¢ do tkdn€, maze byt RV rozptylena, nebo
odrazena - zaleZi na struktufe tkané. Pfenesend sila zavisi na fyzikélnich vlastnostech
pfenasejici struktury, naptiklad sily pro vzduch jsou rozdilné nez sily pro vodu. Toto plati

1 na hranici dvou odlisnych tkani (22).
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Vlny jsou vedeny skrz kapalné médium (vodu) a pro pfenos vin do biologické tkané
se vyuziva spojovaci gel. Zakladni fyzikalni vlastnosti razové viny zplsobi expanzi
a koncentraci molekul uvnitf média, a tim se zméni mistni hustota tkang. Sifeni razovych
vin mtize byt popsano jako stfidava komprese a relaxace média ve sméru propagace
(22).Aby byly razové viny ucinné, musi byt jejich maximdalni puls energie zamétfen
(koncentrovan) do mista, ve kterém ma dojit k 1écebnému ucinku. Zde vznikaji dva
ucinky: ptfimy vznik mechanickych sil (primarni u¢inek) a nepfimy vznik mechanickych
sil pomoci kavitace (sekundarni Gc¢inek). Pfi kompresivni fazi dochazi k pohlceni ¢asti
energie vytvorené pozitivni tlakovou vinou a ¢ast energie se odrazi od mist s rozdilnym
akustickym odporem (na hranicich tkani, kamenu, kalcifikace). Pokud cilova tkan nema
takovou pruznost, tak tim dochazi rychleji k jeji destrukci. V prib&hu tahové faze
akustické rdazové viny vznika podtlak, tahové sily ptekro¢i dynamickou pevnost vody
(intersticialni tekutiny) a generuji se vakuové kavitaéni bubliny. Primér bublinek
osciluje, zvysuji a snizuji svlj objem. Kavitacni bubliny zanikaji pfi vymizeni podtlaku.
Kazd4 bublina odolavé jinému poctu impulzi razové viny, neékteré se po prvnim cyklu
zhrouti, jiné drzi déle. Kavita¢ni bubliné je doddvano v pribéchu jejiho riistu objemu velké
mnozstvi energie, kterd je nasledné uvolnéna béhem kolapsu bubliny. Tato vysoka energie

ma nejvetsi destruktivni Gcinek na hranicich dvou tkani s odliSnou hustotou (22).

tlak

Razova vina

nérfjs'tt;V\] éas P-
P+ - 1 tlak (kompresivni faze)
P- - | tlak (tahova faze)

Obrazek 3 Priibéh razové viny (33).
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2.4.2 Indikace

e Entezopatie;

e calcar calcanei;

e impingement syndrom;

e Dburzitidy;

e kalcifikacni tendinitida;

e reflexni zmény ve svalech a mékkych tkanich;

e retrahujici sriisty po operacich a Grazech omezujici funkci pohybové soustavy;

e paklouby (2).

2.4.3 Kontraindikace

e Misto po aplikaci kortikosteroidii v poslednich 6 tydnech;

e v blizkosti nerva a varixu;

¢ nad vzduSnymi orgény;

e RTG terapie v poslednich 12 tydnech;

e ndadory, lokalni zanét, systémova zanétlivd onemocnéni, gravidita, poruchy krevni

srazlivosti (2).
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3 CILPRACE

Predmétem bakalatské prace je zhodnoceni efektivity zvolené terapie na zakladé
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru probandi; srovnani efektu terapie dvou
skupin, jejichz terapie se liSila o aplikace razové viny; sezndmeni a porozuméni s danou
problematikou; dale ziskani pifehledu o vySetfovacich a terapeutickych postupech

tykajicich se syndromu rotatorové manzety.
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4 METODIKA

Probandi trpici syndromem rotatorové manzety byli rozdéleni do dvou skupin. Lécba
prvni skupiny (proband A, proband B) probihala v privatni ambulanci Dr. Jana Hejmy
v Praze a skladala se z aplikace rdzové viny a individudlni terapie. Ve druhé skupiné
(proband C, proband D) byla pouzita jen individudlni terapie probihajici v klidném
domécim prostfedi. Pifed zahdjenim terapie byl proveden kineziologicky rozbor,
nasledovaly terapeutické jednotky (6-10 jednotek) a terapie byla ukoncena vystupnim

kineziologickym rozborem.

4.1 VySetieni ramene

4.1.1 Anamnéza

V této praci jsem zvolila odebrani ¢astecné anamnézy obsahujici nynéjsi, osobni,
rodinnou, pracovni, sportovni, farmakologickou a alergologickou anamnézu. Pii odebrani
osobni anamnézy se ptame na soucasna onemocnéni, ale i na onemocnéni prodélana.
V rodinné anamnéze zjistujeme dédi¢né choroby rakoviny a dal$ich choroby, které rodina
prodélala. Pfi pracovni anamnéze se zaméfujeme po typu prace a po pracovnich
stereotypech. U sportovni anamnézy se cilené¢ ptame na prodélana traumata a pifipadné
(sub)luxace ramenniho kloubu, které by mohly zménit jeho pohyblivost. Dalsi podstatnou
veéci je lokalizovani a typ bolesti, jeji subjektivni hodnoceni na §kale 0-10 (0 — neboli, 10
— nesnesitelna bolest) a jeji nastup, popiipadeé nucené omezeni béznych dennich ¢innosti,

préce, sportu z ditvodu bolesti.

4.1.2 Aspekce, inspekce

Pti vySetieni aspekci se zaméfujeme na celkovy postoj pacienta a drZeni téla.
Inspekci koukdme na (a)symetrii ramennich kloubi, dale na jejich obrys, postaveni vici
sobé¢, konturu svalil a na ptipadné zndmky otoku. Nesmime zapomenout také na postaveni

lopatek a kli¢nich kosti.
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4.1.3 Palpace

Vysetfeni pohmatem v okoli ramenniho pletence zjistujeme teplotu
a protazitelnost kize, otok, palpacni bolestivost segmentu, svalovy tonus jednotlivych

tkani, spoustové body. Palpujeme také okoli kloubni jamky.

4.1.4 Aktivni pohyb

Provedeni aktivniho pohybu porovnavdme navziajem mezi koncetinami.
Pozorujeme rozsah pohybu celé horni koncetiny a i lopatky. Dale pozornost soustiedime
na provedeni pohybu (spravné X Spatné), humeroskapularni rytmus, timing svali, davod
omezeni pohybu (pro bolest, slabost), nahradni trajektorie pohybu. Poté mizeme vySetfit

stereotyp abdukce v ramennim kloubu a stereotyp kliku (4; 8).

4.1.5 Pasivni pohyb

Pasivnim pohybem vySetiujeme pohyb v kloubnich segmentech bez aktivace
svalii. Porovnavame rozsahy a omezeni pohybu s druhou koncetinou. Pfi poruse GH
kloubu byva omezena nejdiive zevni rotace, poté abdukce a nasleduje omezeni vnitini

rotace (kloubni vzorec) (4).

4.1.6 Joint play (stupen volnosti)

V GH kloubu posuzujeme pruzeni kaudalnim, ventrodorzalnim a laterolateralnim
smérem. Fyziologické hranice je pruznd, patologicka hranice je tuha (bariéra).
4.1.7 Svalovy test a goniometrie

Pti nalezeni jakékoliv zmény svalové sily ¢1 zkraceni svalovych struktur byl
pouzit Svalovy test dle Jandy. Pro vySetfeni kloubni pohyblivosti byla vyuzita

goniometrie k naméfeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech (24).

4.1.8 Specialni testy

Pro vySetfeni ramenniho kloubu existuje mnoho specidlnich testd, které
napomahaji k pfesnéjsi diagnostice. Kvuli velkému mnoZstvi téchto testll jsem do své

bakalarské prace vybrala jen nékolik.
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Test na IS:

Neertiv impingement test

Pacient sedi, vySetiujici stoji za pacientem — jednou rukou fixuje lopatku (palec
na spina scapulae, prsty polozeny vptedu pfes acromion, m. trapezius, klavikulu) a druhou
rukou provadi vnitini rotaci a flexi v ramennim kloubu pacienta. Bolest pfi tomto testu

ukazuje na utisk m. supraspinatus v subakromialnim prostoru (8).

Hawkinstiv impingement test

Abdukce (do 90°) a vnitini rotace v ramennim kloubu pacienta. Vysetiujici fixuje
lopatku a druhou rukou uchopi vysetfovanou pazi za predlokti v blizkosti loketniho
kloubu. VySettujici pasivné a lehce podporuje abdukei a vnitini rotaci. Pfi bolestivosti

je poukazovano na tisei v subakromialnim prostoru (14).

Test rotatorové manzety = odporové testy

Jedna se o izometrické kontrakce jednotlivych svald proti malému odporu terapeuta.
Pti zaktivovani postizen¢ho svalu pacient citi bolest. Mluvime o uponovych bolestech

svalu.

Pacient sedi nebo stoji, vySetfovana paze visi podél téla a je flektovana v lokti do 90°,
predlokti je ve neutralnim postaveni. VySetiujici klade odpor na distalni ¢ast predlokti,

nebo na distalni ¢ast humeru.

e m. supraspinatus, m. deltoideus — pacient provadi aktivni abdukci v ramennim
kloubu, terapeut klade odpor na distalni ¢ast humeru (z lateralni strany);

e m. subscapularis — pacient vykonava vnitini rotaci ramene proti odporu terapeuta,
ktery klade odpor na distalni ¢ast predlokti z palmarni strany; testujeme vnitini
rotaci;

e m. infraspinatus, m. teres minor — pacient zevné rotuje ramenni kloub a terapeut
udava odpor na distalni ¢ast predlokti z dorzalni strany; testujeme zevni rotaci

(14).
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M. biceps brachii

Speed test

Pacient stoji s flektovanym ramennim kloubem (60°), plnou extenzi lokte
a se supinaci predlokti. Terapeut vyzve pacienta, aby provedl flexi v rameni pii supinaci

ptredlokti. Odpor davame na distalni ¢ast predlokti (8).

Yergasontiv test

Pacient sedi, loket flektuje do 90° a provadi supinaci predlokti. Terapeut dava

odpor proti supinaci na distalni ¢ast predlokti (8).

4.1.9 Funkéni testy ruky

Na testovani funkce ruky budou pouzity uchopovaci testy.

Precizni uchop:

e pinzetovy (dvouprstovy) — schopnost uchopit predmét jen Spickami prstl - palce
a ukazovaku;

e Stipec (dvouprstovy) — schopnost uchopit ptedmét distalnimi ¢lanky prsta (btisky)
— palce a ukazovaku;

e Spetka (tfiprstovy) — schopnost uchopit pfedmét distalnimi konci tfech prsth -

palec, ukazovak a prostfednik.

Silovy uchop:

e kulovy — schopnost uchopit pfedmét vSemi prsty s opozici palce (uchopovani
lahve);

e vialcovy — schopnost uchopit pfedmét vSemi prsty bez opozice palce;

e hacek — schopnost zavésit pfedmét za vSechny prsty kromée palce (2).
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4.1.10 Bolestivy oblouk podle Cyriaxe

Pro diagnostiku v oblasti ramenniho klubu nam pomaha tzv. Cyriaxiv bolestivy
oblouk. Pacient provadi aktivni abdukci v ramennim kloubu, tento pohyb by mél byt
u zdravého jedince nebolestivy a je mozny do 180°. Jestli se objevi bolest v prib&hu

pohybu, tak to svéd¢i pro rizna postizeni v oblasti ramenniho kloubu (14).

Bolest:

e do 30° - postizeni m. supraspinatus;

e 30°-60° - postizeni subakromialni burzy;

e 60°-120° - postizeni rotatorové manzety;

e pii abdukci 180° - postizeni akromioklavikularniho kloubu, jelikoz

dochazi v této fazi pohybu k maximalni rotaci lateralni ¢asti klavikuly (2).

K porovnani bolesti ramenniho kloubu probandu bylo vyuzito subjektivniho vnimani
bolesti. Jednalo se jen o orientani hodnoceni. Bolest byla hodnocena

na stupnici 1-10 (1 — neboli, 5 — obcas boli, 10 — nesnesitelna bolest).
4.2 Terapie ramenniho kloubu

4.2.1 Techniky mékkych tkani
Manuéalni masaz

Manualni masaz patii do odvétvi mechanoterapie. Jednd se o pasivni proceduru,
pfi které neni nutnd pacientova aktivita. Pii této terapii vykondva terapeut hornimi
koncetinami tlak na svaly a m&kké tkané pacienta. Ptes tento tlak se terapeut snazi zmirnit
bolest, zlepSit metabolismus tkang, odstranit vysSi napécti svalli, zvysit vykonnost
a regeneraci organismu. Hlubokd masdz muZe byt aplikovana na bolestivé body
na okostici. Masaz se aplikuje na mista se zménénymi vlastnostmi. Existuje nékolik druhti

manualni masaze, ja pouziji klasickou masaz pro horni koncetinu a §iji (25).
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Protazeni fascii

Souvislost s pohybovou soustavou maji nejen mekké tkané€, ale i hlubsi vrstvy
pojivové tkané ve svalech, napiiklad fascie. Fyziologickd bariéra posunlivosti fascie
oproti kosti by méla byt pruzna (mekkd), pti pfitomnosti patologické bariéry (nepruzna)
dochazi k neuplnému rozsahu pohybu v kloubu — divodem je zkracend fascie.
K obnoveni funkce zkracenych fascii pouzivame protahovani a posouvani (zhybnéni)
proti kosti. Po protazeni zkracené fascie mize dojit 1 ke kloubnimu uvolnéni. Reflexni
zména je reakce na kloubni, svalové nebo visceralni poruchy projevujici se v pruznosti

mekkych tkanich (25).

4.2.2 Reflexni terapie
Mickova facilitace

Mickova facilitace je pomocnd fyzioterapeuticka metoda, ktera vyuziva rizné
velkych molitanovych mickil k reflexnimu ovlivnéni ¢innosti orgént, snizeni napéti svalil
a dalsim zméndm zlepSujici stav. Na micek je vyvinuty takovy tlak, aby se pfed nim
vytvofila kozni fasa. Dale s nim pohybujeme pomalu a plynule s rychlosti 1 cm za
sekundu. Existuji dva zptsoby vedeni mi¢ku — kouleni, vytirani. Pfi této metod¢ dochézi
ke kompresi akupunkturnich a akupresurnich bodt, komprese tkani je vystfidana s jejich

relaxaci (26).

Postizometricka relaxace

Pti postizometrické relaxaci (dale jen PIR) dochazi k uvolnéni svali a sniZzeni
svalového napéti. Princip: dany sval se uvede do ptedpéti (oddaleni koncii svalu),
nasleduje izometricka kontrakce do funkce svalu (terapeut klade pacientovi minimalni
odpor po dobu 5-10 sekund), pacient po 10 sekundach s vydechem povoli a relaxuje,
dochazi k fenoménu uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce. VyuZivaji se facilita¢ni
techniky ke zvySeni jeji tuCinnosti: dychani, pohled do sméru kontrakce. Po
postizometrické kontrakci muiZe nasledovat uvolnéni svalu s trigger pointy pomoci
recipro¢ni inhibice — principem je, Ze se repetitivnimi pohyby antagonisty proti lehkému

odporu zinhibuje agonista s trigger pointy (2).
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Antigravitaéni relaxace

Princip antigravitacni relaxace (dale jen AGR) je podobny jako u PIR, jen je rozdil
v odporu pfi izometrické kontrakci. Pfi této fazi vytvaii odpor samotnd gravitacni sila
koncetiny ¢i dané Casti téla. Tato metoda pouziva stejné facilitacni mechanismy a vyuziva

se predevsim k autoterapii (2).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Hlavnim mechanismem proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen
PNF) je drazdéni aferentnich drah a doddvani impulsti ze svalovych, Slachovych a
kloubnich proprioreceptortit do motoneurontl v piednich rozich michy. Exteroceptivni a
proprioceptivni stimulace dosahujeme provedenim aktivniho ¢i pasivniho pohybu,
pii plisobeni proti odporu, nebo soustavou riznych hmat. Zakladnimi stavebnimi
kameny této metody jsou pohybové vzorce, které jsou provadény v diagondlnim sméru
za soucasné rotace segmentll. Kazdou diagonalu tvofi dva antagonistické pohybové

vzorce — flek¢ni a extencni (2).

Dulezitou roli zastava pti provedeni pohybu jeho ucel. Pfi snaze o udrzeni
segmentu v dané poloze, dochazi mezi agonisty a antagonisty k tzv. koaktivaci
(synergestické zapojeni agonisty a antagonisty). Naopak pii dynamickém pohybu dochézi
ke zméné¢ jejich vztahu tzv. recipro¢ni inhibici (aktivace agonisty a inhibice antagonisty)

27).

Vyuziva se facilitatnich mechanismi, které zvysi podrazdéni danych receptorti a
tim se 1 zvysi stimulace korovych a podkorovych center. Mezi facilitaéni mechanismy
proprioceptori a exteroceptor patii: svalové protazeni, mechanicky odpor, manudlni

kontakt, sluchova stimulace, zrakova stimulace a trakce (stimulace kloubnich receptortt).

K posileni a relaxaci svalli se uzivaji vtomto konceptu rtizné techniky. Pro
posileni a relaxaci v oblasti ramenniho pletence jsem pouzila pfedevsim prvky PNF
lopatky. V oblasti lopatky jsou ¢tyfi mozné sméry pohybu: anteriorni elevace (m. serratus
anterior), posteriorni deprese (mm. rhomboidei, m. latissimus dorsi), anteriorni deprese
(m. pectorales major et minor) a posteriorni elevace (m. trapezius a m. levator scapulae)

7).
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Pti relaxaci hypertonickych svali byla pouzita technika kontrakce — relaxace a
technika vydrz — relaxace. Pfi posileni svalil kolem ramenniho pletence (pfedevSim m.
serratus anterior a mm. rhomboidei) byla vyuzita technika vydrz — relaxace — aktivni
pohyb. Dale bylo pouzito posilovani svalli horni koncetiny pomoci therabandu v 2.

diagonale - flek¢ni a extencni vzorec.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Pfi pouziti dynamické neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS) se ovliviiuje
funkce svalu predev§im v jeho posturdlné¢ lokomocni funkci. Tato metoda se snazi
pfeprogramovat chybné stereotypy, které clovek ziskal v prubéhu zivota, na spravné.

Vychazi z vyvojové kineziologie ditcte.

Posturalni aktivita pfedchazi kazdy cileny pohyb. Posturdlni instabilita v oblasti
hlubokého stabilizaéniho systému vyznamné ovliviiuje i svalovou koordinaci
na koncetinach. Proto je podle DNS dulezité se nejdiive zaméfit na stabilitu hlubokého
stabilizacniho systému, nasledné cvicit dalsi svalové skupiny ve vyvojovych posturdlné
lokomo¢nich fadach. Systém by mél udrzet klouby v centrovaném postaveni, proto by
nemélo dochazet k pred¢asnému opotiebeni kloubii a svalové skupiny by mély pracovat

v optimalni zatézi (2).

DNS se zabyva spravnym zapojenim svali do svalovych fetézct. Pti §patné opote
neni mozné zajistit napiimeni trupu. Cvici se v otevienych i uzavienych kinematickych
fetézcich, v ipsilateralnich a kontralateralnich vzorech. Jako facilitaéni mechanismy se
vyuzivaji: odpor proti planované hybnosti, stimulace spoustovych zén, centrace opory,

centrace kloubu a tlak do kloubu (2).
Ke stabilizaci ramenniho kloubu bylo pouZito n¢kolik cvikli z konceptu DNS:
nacvik napiimeni patefe s oporou hornich koncetin z polohy na bfise, Sikmy sed, poloha

na Ctyfech, poloha medvéd, aktivace hluboké stabiliza¢niho systému v pozici 3. mésice.

Obrazkovy material je k nalezeni v ptilohach 10 —13.
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4.2.3 Terapie kloubi

Mobilizace

Mobilizaci provadime repetitivnimi pohyby do sméru kloubni blokady, pohyb

opakujeme 8x-10x. Jedna se o nendsilné obnoveni hybnosti kloubu v diisledku funkéni

poruchy. Budou pouzity mobilizace dle Lewita (15).

Mobilizace/manipulace CI-C2 - pacient lezi na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami v kolennich a kycelnich kloubech, terapeut si polozi pacientovu
hlavu na své stehno, terapeut ptilozi svou radialni hranu ukazovaku jedné ruky na
druhy kréni obratel pacienta (fixace), druha terapeutova ruka je polozena na os

occipitale, terapeut provadi lateroflexi pacientovy hlavy kolem kotene nosu (28).

Mobilizace lopatky — pacient lezi na btiSe s abdukci v ramennim kloubu (HK visi
z lehatka), terapeut stoji z boku pacienta na stran¢ vySetfované koncetiny a uchopi
podhmatem pacientovu pazi za rameno (fixace), terapeutova druhd ruka je
nasazena na dolnim uhlu lopatky a prsty jsou na lopatce, nyni terapeut provadi

krouzivé pohyby lopatkou do vSech smérti (rameno doprovazi pohyb) (29).

Mobilizace glenohumeralniho kloubu — pacient sedi, terapeut fixuje jednou rukou
(vidlickou) kloubni jamku (fossa glenoidalis) a druhou ruku uchopi vidli¢kou
humerus v oblasti tésné¢ pod akromionem, nasledné¢ terapeut provadi

ventralni/dorzalni posun hlavice humeru vici fossa glenoidalis (29).

Manipulace

Nérazova technika, pfi které odstranime funkéni poruchu, obnovime pohyb

v kloubu a ovlivnime 1 reflexni zmény (svalovy spasmus, bolestivé body, teplotu

kize,

...). Neprovadi se repetitivni pohyb, ale pouze jednorazovy pohyb. Budou pouzity

manipulace dle Lewita (15).

Manipulace hrudni patefe ve/proti sméru hodinovych ruciCek — pacient lezi

na bfiSe, terapeut ptilozi hypotenar jedné ruky na niz$i transverzalni vybézek
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obratle a hypotenar druhé ruky pfilozi na vyssi transverzalni vybézek sousedniho
obratle, nésledné se pacient nadechne a s vydechem pacienta zatlaci terapeut
smérem do podlozky a provede rota¢ni pohyb ve/proti sméru hodinovych rucicek

(28).

Trakce

Provadime tah v ose kloubu bud’ opakované po kratkou dobu, nebo kontinualné

delsi dobu. Trakce muze byt pfistrojova nebo manualni (2).

e Trakéni manipulace C/Th ptechodu — pacient sedi na okraji lehatka se spojenymi
hornimi koncetinami za hlavou — lokty sméfuji dopiedu, terapeut stoji za
pacientem a provlece si své ruce skrz pacientovy horni koncetiny, terapeutovy
dlané¢ se dotykaji horniho processus spinosus pacienta (7. kréniho obratle),
terapeut je v tésném kontaktu s pacientem, nésledné¢ se pacient nadechne a

s vydechem terapeut zvysi trakci v oblasti C/Th piechodu (28).

4.2.4 Kinesiotaping

Pfi této metodé€ se vyuziva specidlnich elastickych pasek, skrze které dosahujeme
terapeutického efektu. Mezi hlavni U¢inky patii: rebound efekt (zvrasnéni a elevace
klize), snizeni méstnani a obnoveni toku v krevnim a lymfatickém fecisti, zmirnéni otoku,

redukce tlaku a draZdéni nociceptorti, korekce kloubni funkce, podpora svalti a dalsi (30).

Péska miiZze byt podélné napnuta od 130 % do 140 % jeji ptivodni délky. Pfedchozi
studie prokazaly, ze kinesiotaping zmiriiuje bolesti, zvySuje rozsah pohybu a aktivuje

svaly (31).

Urcitd zjiSténi naznacuji, Ze kinesiotaping miize U€inné€ zvysit svalovou silu
ramene a znacn€ ovlivnit rovnovahu mezi zevnimi a vnitfnimi rotatory ramene u pacientli

s tendinitidou rotatorové manZzety (31).

Aplikace tejpovacich pasek:

Prvni tejp (modry) ve tvaru ,,Y* aplikujeme jako inhibi¢ni techniku pro m.
deltoideus — kotvu tejpu nalepime bez napéti v neutralni pozici segmentu do mista uponu
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deltového svalu. Poté segment uvedeme do protazeni na kazdou ¢ast m. deltoideus a tejp
napneme do 25 %. Ptredni konec tejpu dolepime na zevni konec klavikuly a zadni konec

tejpu na zevni okraj spiny scapulae. Zazehlime tfenim své ruky o tejpovaci pasku.

Kotvu druhého tejpu (oranzovy) nalepime bez napéti do oblasti C/Th ptechodu a
pod 70% napétim tejpovaci pasky dolepime konec oranzového tejpu do iponové oblasti

m. deltoideus (tejpovaci paska by neméla koncit na pasce predchozi).

Kotvu tretiho tejpu (modry) aplikujeme bez napéti na processus coracoideus. Poté
napneme tejpovaci pasku na 50-70 % a obkrouZime s ni deltovy sval a konec tejpu

nalepime do oblasti fossa infraspinata.

Kotvu posledniho tejpu (oranzovy) nalepime bez napéti do poloviny délky
pfedchoziho oranzového tejpu. Pod napétim kolem 60 % dolepime oba konce — predni
konec tejpu do oblasti m. pectoralis major, zadni konec do oblasti fossa infraspinata

(tejpovaci pasky by nemély na sob¢ koncit) (30).

Obrazek 4 Kinesiotaping ramene — pohled shora Obrazek 5 Kinesiotaping ramene — pohled z boku
(vlastni zdroj). (viastni zdroj).
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4.2.5 Terapie razovou vinou
Pribéh terapie:

Pocet terapii razovou vinou se obvykle pohybuje v rozmezi 2-5, obvykle kolem
3. Pti kazdé terapii je aplikovano kolem 1-2 tisic rdzi a je dodrzovéna pacientova
tolerance bolesti, ktera je pln¢€ respektovana. Po kazdé aplikaci je nutné dodrzovat klidovy
rezim trvajici 48 hodin. Terapii razovou vlnou provadime s tydennim odstupem
od ptfedchozi. Razy jsou mifeny do mist spoustovych bodi, do tuhych struktur mékkych

tkani a taky do tpont svalu (2).

Druhy razové viny:

Fokusovana razova vlna

Pti aplikaci fokusované RV je nutné znat piesny bod problému, do kterého se bude
RV aplikovat. Ur€eni ptesného bodu neni zcela jednoduché a nemusi byt ani tak presné.
Proto se v praxi setkdme spiSe s radidlni RV. Fokusovand RV soustfed’uje svou veskerou
energii do bodu o velikosti 2 cm krychlovych. Tento typ RV pronika vice do hloubky

6-12 cm, proto se uziva spise k oSetfeni hlubsich tkani.

Radialni razova vilna

Radialni RV ma kuZelovity (rozbihavy) priibéh paprski, a proto miize ovlivnit
vEtsi oblast tkané nez fokusované RV. Tento typ se vyuziva k ovlivnéni povrchovych

tkani. Viny se §iti do hloubky 1-6 cm. V praxi je vyuZivana Castéji (23).

Aplikace:

Pfi terapii SRM budou pouzity tyto parametry razové viny:

e druh: radialni;

e frekvence: 15 Hz;
e razy: 2000;

o tlak: 2,2 —2.4 Bar;

e velikost hlavice: 20 mm.
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4.2.6 Solux

Solux patii do odvétvi fototerapie a pfi této terapii se vyuzivaji ucinky infracerveného
zéafeni. Infracervené zaieni se déli z hlediska vinové délky na tii druhy: IR-A (vlnova
délka 760-1400 nm), IR-B (vlnova délka 1400-3000 nm) a IR-C (vlnova délka nad 3000
nm). Terapeuticky je nejvice vyuzivané IR-A zafeni, protoZe toto jediné infracervené
zateni pronika pies kizi k povrchovym a hlubSim svaliim a fasciim, které prohtiva. Teplo
z tkani je dale odvadéno krvi do celého organismu. Mezi hlavni G¢inky IR-A patii:
tepelné, sedativni, fotochemické a analgetické ucinky, dale ovlivnéni psychické stranky
osobnosti. Solux se vyuziva pfedevsim na ,,pfedehiivani pacienta“ pted terapii (ale jen
tehdy, kdy neni terapie infracervenym svétlem kontraproduktivni nebo kontraindikovana)

(32).

46



5 SPECIALNI CAST

Ve specialni ¢asti bakalaiské prace je z divodu jeji obsahlosti uveden jeden podrobny
kineziologicky rozbor, zbylé podrobnéjsi kineziologické rozbory s tabulkami ostatnich

proband jsou k nalezeni v pfislusnych ptilohéach.

5.1 Proband A

Kineziologické vySetteni i s tabulkami - pfiloha 1.

5.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Anamnéza

Véha: 85 kg Vyska: 178 cm Veék: 30 let

Pohlavi: muz

Nynéjsi onemocnéni:

Syndrom rotatorové manzety (prava) — chronicka, 5 let problémy s rotatorovou manzetou,
omezeny pohyb v rameni — piedevsim vnitini rotace, abdukce a zevni rotace, rameno bez
otoku; bolest pfi zapazeni a vnitini rotaci, podani ruky, otevirani lahve; palpacni bolestivost
na m. biceps brachii (dlouha hlava), m. infraspinatus, m. deltoideus (ventralni vlakna a upon),

mediélni a lateralni epikondyl.

Rodinna anamnéza:

Rakovina hrtanu (babicka); vysoky krevni tlak (otec)

Osobni anamnéza:

V 15 letech — operace pravého loketniho kloubu — Srouby;

nékolikrat zlomené prsty hornich koncetin - bilateraln¢;

1. vykloubeni pravého ramenniho kloubu — ve 21 letech;

vykloubeni levého ramenniho kloubu — ve 23 letech, operace labra laparoskopicky.
Alergologicka anamnéza: -

Pracovni anamnéza: Sedava — prace s pocitacem
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Sportovni anamnéza:

Aktivni sportovec, vrcholoveé baseball — 15 let; 3x tydné cviceni v posilovng; 3x tydné

tréninky+ vikendové zépasy (v sezon¢ kazdy vikend); regenerace.

VySetieni stoje

e Pohled zeptedu
Pacient stal s mirnou zevni rotaci dolnich koncetin, zejména pravé DK. Aspekci
bylo zjisténo vyssi umisténi pravé patelly a vyraznéjsi svalové kontury na pravé dolni
koncetiné — m. quadriceps femoris; v oblasti pAnve asymetrie cristae iliacae — leva crista
ilaca je nize; asymetrie pupku — inflare doleva; mensi pravy thorakobrachialni trojuhelnik
a vyrazngjsi vyrysovanost pravych Sikmych btisnich svalii; asymetrie v oblasti ramennich

kloubti — pravé rameno je nize nez levé; mirna rotace hlavy doleva.

e Pohled z boku
Pfi pohledu byla zjisténa mirnd anteverze panve; zvétSené flekéni postaveni
hornich koncetin v loketnich kloubech; protrakce ramen; mirné zvétSena kréni lordoza;

mirny pfedsun hlavy.

e Pohled zezadu
Prava dolni koncetina byla rotovana vice zevnég; kontura svall dolnich koncetin
byla vyrazné;si na pravé dolni koncetiné — m. quadriceps femoris; asymetrie spina iliaca
posterior superior — leva spina byla niZe; asymetrické postaveni cristae iliacae — vlevo
niZe; zmenseny thorakobrachialni trojuhelnik vpravo; asymetrické postaveni ramennich
kloubli — pravé rameno nize; hlava rotovana mirn€ doleva. Pozitivni spine sign, fenomén
predbihani — pozitivni vpravo — po urcité dob¢ se prava spina posterior superior vracela

zpet.

VySetieni stoje pomoci olovnice

e 7 tylniho hrbolu — olovnice se dotykala v oblasti hrudni patete a kosti kiizové; byla
zjisténa zvétSend kréni lorddza; dale olovnice prochédzela interglutealni ryhou a

dopadala do stfedu mezi dolni koncetiny.
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e Ze zevniho zvukovodu — olovnice prochazela pted ramennim kloubem (protrakce
ramen); dale prochazela sttedem kycelnich a kolennich kloubti; dopadala mirné pred

zevni kotnik. ZjiStén piedsun hlavy a zvétSena kréni lorddza.

e Z processus xyphoideus — olovnice prochéazela po pravé stran¢ pupiku; dopadala do

sttedu mezi dolni koncetiny.

VySetieni chiize

Siika baze a délka kroku pfiméfena, rytmus chiize byl pravidelny, fyziologicky
pohyb panve. Modifikace chiize byly bez patologického nélezu. Peronedlni typ chize.
Antropometrie

Délkové miry hornich koncetin byly symetrické, na konci terapie nebyly

pozorovany zadné zmény.

Pti méteni obvodovych hodnot hornich koncetin byly zjiStény asymetrie v oblasti

m. biceps brachii 0 2,5 cm — vpravo vétsi.

Goniometrie
Tabulka 1 Proband A - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetient)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Aktivné Pasivné
S 45°-0°-180° | 30°-0°-180° | 50°-0°-180° | 35°-0°-180°
F 180°-0°-0°| 90°-0°-0° | 180°-0°-0° | 100°-0°-0°
T 40°- 0° - 120° | 40°- 0° - 120° | 40°- 0° - 130° | 40°- 0° - 130°
R 90°-0°-60° | 65°-0°-40° | 90°-0°-65° | 70°-0°-50°

Omezena rotace krcni patere doleva.

VySetieni svalové sily podle svalového testu

Svalova sila hornich koncetin byla ohodnocena stupném 5 podle Jandova
svalového testu. N&které pohyby na pravé horni koncetiné nebyly testovany z diivodu

bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice. Jednalo se o tyto pohyby: kaudalni
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posunuti lopatky s addukci, abdukce lopatky s rotaci, abdukce + zevni a vnitini rotace

v ramennim kloubu, horizontalni abdukce a horizontalni addukce v ramennim kloubu.

ZKkracené svaly

Tabulka 2 Proband A - Zkrdacené svaly (vstupni vysetreni)

Sin. Sval Dex.
M. pectoralis major - dolni vlakna |, .
1/1/0 / stiedni vlakna / horni vlakna Netestovano
2 M. trapezius 1
1 M. levator scapulae 0
2 M. sternocleidomastoideus 2

Ostatni svaly s tendenci ke zkraceni byly ohodnoceny stupnem 0.
* Netestovano z ditvodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.

Pohybové stereotypy

Z pohybovych stereotypt krku byly zjistény oslabené hluboké kréni svaly. Stereotyp

kliku nebyl testovan z ditvodu bolesti.

VySetieni uchopi

Problémy s kulovym a valcovym uchopem — udavani bolesti pfi vykonédvani

uchopu. Ostatni uchopy jsou bez patologického nélezu.

VySetfeni kloubnich blokad a svalového napéti

e Kirc¢ni patef — omezené rotace obéma smery, predevsim doleva; nalezeny blokady
v segmentech mezi C1-C3;

e (C/Th ptechod — nalezeny blokady, blokdda 2. zebra vpravo, blokady ve stfedni
hrudni pateti;

e ramenni kloub — omezen ventralni posun hlavice vi¢i humeru.

Slachookostické reflexy na HK a &iti

Nebyl nalezen zadny patologicky nélez. VSechny reflexy byly vybavitelné a

symetrické.
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Specialni testy

e Bolestivy oblouk — bolest pii abdukci v 90°;

e Neerlv test na IS — negativni;

e Hawkinstiv impingement test — negativni;

e Test rotatorové manzety — odporové testy — bolest pii izometrickém odporu
pii abdukei, vnitini a vnéjsi rotaci HK v pravém ramennim klubu;

e Speed test — pozitivni;

e Yergasoniv test — pozitivni.

e Pohyblivost HK:
o vzpazeni HK, jeji zaloZeni za hlavu a dotknuti se horniho thlu protilehlé
lopatky (abdukce + zevni rotace) — omezeny pohyb vpravo;
o extenze, zalozeni pazi za zada a dotknuti se dolniho uhlu protilehlé¢ lopatky

(addukce + vnitini rotace) — omezeny pohyb vpravo.

Shrnuti vstupniho kineziologického vySetfeni:

Proband m¢l postavu atleta a velmi dobie vypracovanou muskulaturu téla. Na jeho
postufe byly nalezeny svalové dysbalance z jednostranného pfetézovani organismu (hrac
baseballu) — omezena rotace kréni patefe doleva, asymetrie ramen, asymetrie crista iliaca,
celkové siln€j§i prava strana organismu (antropometrie). Nejvetsi problémy jsou
v pravém ramennim kloubu, ve kterém je omezen aktivni pohyb do extenze (30°), vnitini
rotace (40°), vnéjsi rotace (65°) a abdukce (90°). Na levé horni konceting je aktivni
hybnost v§emi sméry v ramennim kloubu fyziologickd kromé vnitini rotace, kterd je
omezena (60°). Pacient udava problémy pii otevirani lahve/podavani ruky (problémy
s valcovym a kulovym uchopem) — bolest se pacientovi fetézi z ramenniho kloubu, pfes
m. biceps brachii, medidlni a laterdlni epikondyl humeru a zasahuje aZz po m.
brachioradialis. Dale byly nalezeny blokady v oblasti kréni a hrudni patete, blokada 2.
zebra vpravo, omezen ventralni posun hlavice v pravém rameni. Z vySetieni zkracenych
svall bylo zjisténo zkraceni m. trapezius bilateraln€ (stupeii 2 vlevo, stupen 1 vpravo), m.
sternocleidomastoideus bilateralné stupen 2, m. levator scapulae (stupeit 1 vlevo).

Vysetteni Citi a Slachookosticovych reflexii bylo bez patologického nalezu.
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Ze specialnich testl byly pozitivni: testy na m. biceps brachii (Yergasontv a Speed
test), odporové testy do vnitini+ zevni rotace a abdukce. Omezeny pohyb do vzpazeni
HK a jeji zalozeni za hlavu (abdukce + zevni rotace) a také do zalozeni pazi za zada
(addukce + vnitini rotace). Bolestivy oblouk dle Cyriaxe pozitivni pii dosazeni 90°

abdukce v ramennim kloubu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: §.

5.1.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu

Navrh kratkodobého rehabilitacniho planu:

e zvétSeni rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu a mobilizace ramenniho
kloubu ventralnim smérem:;

e aplikace razové viny 1x tydné;

e snizeni bolesti na minimum, nejlépe jeji tplné vymizend;

e ovlivnéni hypertonickych svall v oblasti hrudni patete a krku;

e uvolnéni C/Th piechodu;

e zlepSeni stabilizace ramennich pletencu.

Névrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu:

e zvySeni vnitini rotace v ramennich kloubech;

e posileni hlubokého stabiliza¢niho systému;

e protaZzeni zkracenych svali - pfedev§sim v oblasti pletence ramenniho a kréni
patete;

e posileni mm. rhomboidei;

e ovlivnéni svalovych dysbalanci zplisobené jednostrannym zatézovanim.
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5.1.3 Terapeutické jednotky
1. terapie (6.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni bolesti: §.

e Vstupni kineziologické vySetieni, odebirani anamnézy, rezimova opatieni;

e nahfati — Solux (na zada; 10 min; 60°C);

e terapie razovou vinou — radidlni — program: syndrom zmrzlé¢ho ramene; na oblast
uponu m. deltoideus, oblast dlouhé hlavy m. biceps brachii, m. infraspinatus;
15 Hz; 20 mm hlavice; 2,2 bar; 2000 razu;

e kinesiotaping — na ramenni kloub.

2. terapie (13.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: ZlepSeni o 70 %, vyrazné zmenSeni bolesti pifi podéani
ruky/otevirani lahve, tleva nastala az po 2-3 dnech po aplikaci razové viny (do té doby

beze zmény). Subjektivni hodnoceni bolesti: 3.

Objektivni hodnoceni: Bolestiva ptfedni vldkna a Gpon m. deltoideus, oblast dlouhé
hlavy m. biceps brachii a oblast iponu m. infraspinatus; vyrazné zlepSeni hybnosti —

témef neomezeny pohyb, bolest pii provedeni vnitini rotace v ramennim kloubu.

Cil terapie: ZlepSeni hybnosti v ramennim kloubu; uvolnéni kréni patete a C/Th

pfechodu; mobilizace Zeber.

e Nahrati — Solux (na zada; 10 min; 60°C);

e TMT —§ijova sestava — klasicka masaz;

e mobilizace C1-C2;

e PIR m. trapezius (horni vlakna) a m. levator scapulae;

e mobilizace 2. Zzebra dle MojziSov¢;

e trakéni manipulace C/Th pfechodu dle Lewita;

e terapie razovou vilnou — radidlni — program: syndrom zmrzlého ramene; na oblast

uponu m. deltoideus, oblast dlouhé hlavy m. biceps brachii, m. infraspinatus;

15 Hz; 20 mm hlavice; 2,4 bar; 2000 razu;
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e kinesiotaping - na ramenni kloub.

3. terapie (20.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Pacient zaznamenal zlepSeni po 2 dnech od aplikace razové
viny, zlepSeni o 90 %, vymizeni bolesti pii podavani ruky/otevirani lahve, pacient citi

spiSe unavu nez bolest. Subjektivni hodnoceni bolesti: 0,5.

Objektivni hodnoceni: Palpacné citlivéjsi oblast dlouhé hlavy m. biceps brachii a
oblast medialniho epikondylu humeru, téméf plny rozsah v ramennim kloubu — vétsi
citlivost v krajnich pozicich pohybu a pifi abdukci mezi 100-110°, tuto terapii bude

provedena posledni aplikace razové viny.

Cil terapie: Udrzeni plného rozsahu v ramennim kloubu, uvolnéni sternokostalniho

skloubeni a kréni patete.

e Nahiati — Solux (na zada; 10 min; 60°C);

e TMT - protazeni kréni fascie dle Lewita, klasickd masdz — §ijova sestava;

e mobilizace C1-C2;

e mobilizace horni a stfedni hrudni patefe — ve/proti sméru hodinovych rucicek;

e terapie rdzovou vlnou — radidlni — program: syndrom zmrzlého ramene; na oblast
uponu m. deltoideus (ventralni vlakna), m. biceps brachii; 15 Hz; 20 mm hlavice;
2.4 bar; 1000 razu;

e kinesiotaping — na ramenni kloub.

4. terapie (27.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Po tfech dnech pacient zacal pomalu zatéZzovat ramenni kloub
— po ndmaze byl zjistén pocit inavy nez bolest. Subjektivni pocit bolesti: 0 (1 po zatézi).

Pacient se citi dobie, bez problémd.

Objektivni hodnoceni: Fyziologickd hybnost v§emi sméry — krom¢€ omezené vnitini

rotace. Palpac¢né citlivéjsi oblast dlouhé hlavy m. biceps brachii.
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Cil terapie: ZvétSeni vnitini rotace v ramennim kloubu, dynamicka stabilizace lopatek

- instruktdz na doma, autoterapie na protazeni mm. pectorales.

e TMT — protazeni fascii na pravé horni koncetiné dle Lewita;

¢ PIR na zevni rotatory ramenniho kloubu — bilateralng;

e cviceni na dynamickou stabilizaci lopatek — ptiloha 7, ptiloha §;

e DNS — nécvik napfimeni patefe — ptiloha 12;

e posileni svalii v oblasti ramennich pletencii + instruktdz— DNS — Sikmy sed —
priloha 10;

e instruktdz a autoterapie na protazeni prsnich svalil.

5. terapie (6.3. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Pacient nepocit'uje zadna omezeni. Subjektivni pocit bolesti:0.

Objektivni hodnoceni: Omezena vnitini rotace v ramennich kloubech, palpacné vse

bez obtizi. Mirny hypertonus m. trapezius (horni vlakna).

Cil terapie: Uvolnéni hornich vldken m. trapezius a svali kolem ramenniho pletence,

zvétSeni vnitini rotace v ramennich kloubech, aktivace hlubokého stabilizacniho systému.

e TMT — protazeni kréni fascie dle Lewita;

e PIR m. trapezius a m. levator scapulae — bilateraln¢;

e PIR na zevni rotatory ramene — bilateralng;

e mobilizace lopatky — dex.;

e aktivace a posileni hlubokého stabilizacniho systému — pozice 3. mésice
+ instruktaz — ptiloha 13;

e zopakovani a korekce cvikl na dynamickou stabilizaci lopatek.

6. terapie (20.3. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Pacient nema zZadné obtize, zddné bolest v oblasti ramenniho

kloubu.

Objektivni hodnoceni: Nenalezeny zadné hrubé patologie.
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Cil terapie: Ukonceni terapie, zopakovani piedchozich cviki.

e Vystupni kineziologické vysetient,

e zopakovani cvikll na dynamickou stabilizaci lopatek, protazeni pektoralni svald,

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

5.1.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Antropometrie

Antropometrické hodnoty byly shodné jako u vstupniho kineziologického

vysetieni.

Goniometrie
Tabulka 3 Proband A - Rozsah ramenniho kloubu (vystupni vysetreni)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Aktivné Pasivné

S 45°-0°-180° | 45°-0°-180° | 50°-0°-180° | 45°-0°-180°
F 180°-0°-0° | 180°-0°-0° | 180°-0°-0° | 180°-0°-0°
T 30°-0° - 120° | 30°- 0° - 120° | 40°- 0° - 130° | 40°- 0° - 130°
R 90° - 0°-60° | 100° - 0°-70°| 90°-0°-65° | 100° - 0° - 75°

VySetieni svalové sily podle svalového testu

Vsechny svaly obou hornich koncetin byly ohodnoceny stupném 5 podle

Jandova svalového testu.

ZKkracené svaly

U vsech svalt doslo ke zlepSeni jejich protazeni (alespon o jeden stupen).

56



Hypermobilita

Hodnoty testii hypermobility pii vystupnim vySetieni byly shodné s hodnotami
testll hypermobility pii vstupnim vysetieni. Byly dotestovany chybé&jici dva testy na pravé

horni koncetiné — zkouska zalozenych (A) a zapazenych pazi (A).

Pohybové stereotypy

Z pohybovych stereotypi flexe krku byla zjisténa stadle mirna prevaha
m. sternocleidomastoideus. Stereotyp kliku a abdukce v ramennim klubu byly bez

patologického nalezu.

VySetieni tchopu

Bez patologického nalezu.

VySetieni kloubnich blokad a svalového napéti

Nebyly nalezeny zadné kloubni blokédy ani zvySené napéti svala.

Specialni testy

e Bolestivy oblouk — negativni;

e Neeruv test na IS — negativni;

e Hawkinsliv impingement test — negativni;

e Test rotatorové manzety — odporové testy — negativni;
e Speed test — negativni;

e Yergasoniv test — negativni.

e Pohyblivost HK:
o vzpazeni HK, jeji zaloZeni za hlavu a dotknuti se horni ¢asti protilehlé
lopatky (abdukce + zevni rotace) — bez patologického nalezu;
o extenze, zaloZeni paZi za zada a dotknuti se dolniho Gihlu protilehlé lopatky

(addukce + vnitini rotace) — bez patologického nalezu.
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Souhrn vystupniho vySetfeni

Pacient mél shodnou posturu jako u vstupniho kineziologického vysetieni. U
vysetieni zkracenych svalll bylo zjisténo zlepSeni alespon o jeden stupeni u vSech svalt.
Nebyly nalezeny z4dné blokady v oblasti kréni a hrudni patefe, ani blokady Zeber.
V pravém ramennim kloubu bylo dosazeno fyziologického pohybu (uz po tieti terapii
razové viny) kromé stalé omezené vnitini rotace, kterd se zlepsila o 30° (nyni ma hodnotu
70°). Po uzdraveni pravého ramenniho kloubu dosahla zevni rotace 100°, coz je uz
v mezich hypermobility. V levém ramennim se vnitini rotace nezménila (60°). Byly
dotestovany zbyvajici svaly ze svalového testu, které nebyly mozné otestovat pfi
vstupnim kineziologickém rozboru z diivodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi
pozice. VSechny tyto svaly byly ohodnoceny stupném 5 svalové sily podle Jandova
svalového testu. Bylo provedeno testovani stereotypu kliku, které pii vstupnim vysetieni
nebylo mozné. Nyni bylo bez patologického nalezu. Ze stereotypu flexe krku byla zjisténa

stalé mirna prevaha m. sternocleidomastoideus.

Pacient si nestézuje na zddné bolesti, které by ho omezovaly pfi béznych dennich

¢innostech ani pii sportu. Nebyly nalezeny zadné patologie ve vysetieni uchopi.
Specialni testy a bolestivy oblouk dle Cyriaxe byly negativni.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 0.
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5.2 Proband B

Kineziologické vySetfeni i s tabulkami - pfiloha 2.

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Goniometrie
Tabulka 4 Proband B — Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vySetieni)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. \ Dex.
Aktivné Pasivné
S 45°-0°-180°{45°-0°-100°| 50°-0°-180° | 50°-0°-110°
F 180°-0°-0°| 95°-0°-0° | 180°-0°-0° | 105°-0°-0°
T 35°-0° - 120° | 35°-0°-120° | 40°- 0° - 130° | 40°- 0° - 130°
R 85°-0°-90° | 40°-0°-90° | 90°-0°-90° | 45°-0°-90°

Omezena rotace kréni patere doprava; omezend supinace pravého predlokti - aktivne (75°).

Shrnuti vstupniho vySetfeni:

Na postufe pacienta byly zjiStény svalové dysbalance jako dusledek
jednostranného pretéZzovani (hrac tenisu) — rotace a mirny uklon hlavy doleva, asymetrie
ramen a crista iliaca anterior superior, svalove siln¢jsi prava strana organismu. Omezena
rotace kréni patete doprava. Hlavni potize jsou v ramennim kloubu, ve kterém je omezena
aktivné provedend abdukce (95°), vné&jsi rotace (40°), a flexe (100°). Pacient udava
problémy s jemnou motorikou (zavazovani tkanicek) — silové tichopy provede bez obtizi,
ale precizni Uchopy svede s mirnymi potizemi. Dale je omezena supinace pravého
predlokti (75°). Palpacni bolestivost na Giponu m. deltoideus, upon m. infraspinatus
(trochanter major), laterdlni epikondyl. Svalova sila svall horni koncetiny byla
ohodnocena stupném 5 kromé& mm. rhomboidei (bilateralné stupeni 4), m. serratus anterior
(bilateralné stupeni 4) a vnitini rotatorti ramene vpravo. Nebyla otestovana svalova sila
nékterych svalll z dlivodl bolesti nebo nedosazeni vychozi pozice. Z aspekce postury a
vySetfeni zkradcenych svalil bylo zjiSténo zkracené svalstvo dolnich koncetin (predevsim
ischiocruralnich svall a flexor kycelniho kloubu), m. trapezius bilateralné (stupenn 2
vlevo, stupeii 1 vpravo) a m. levator scapulae (stupen 1 vlevo) a m. sternocleidomastoideus

(stupeit 1 bilateraln¢). Zkracené ischiocrurdlni svaly byly potvrzeny pozitivni
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Thomayerovou zkouskou +17 cm. Z pohybovych stereotypli bylo zjiSténo oslabené
hluboké kréni svalstvo. Déle byly nalezeny blokady a zvySeny svalovy tonus v oblasti
kréni patete, blokady ve stiedni hrudni pateti, omezeny ventralni a dorzalni posun hlavice
humeru vic¢i jamce. VySetieni Citi a Slachookosticovych reflexii bylo bez patologického

nalezu.

Bolestivy oblouk podle Cyriaxe byl pozitivni pii dosazeni 95° abdukce
v ramennim kloubu. Ze specialnich testi byly pozitivni: Yergasontv test a odporové testy
do zevni rotace a abdukce. Omezeny pohyb do vzpazeni HK a jeji zalozeni za hlavu
(abdukce + zevni rotace), do extenze a zalozeni pazi za zdda (addukce + vnitini rotace)

— bez patologického nalezu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 8,5.

5.2.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu

Navrh kratkodobého rehabilitacniho planu:

e zvétSeni rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu;

e aplikace razové viny Ix tydng¢;

e snizeni bolesti na minimum, nejlépe jeji tplné vymizeni;
e ovlivnéni hypertonickych svalt v oblasti krku;

e zlepSeni stabilizace ramennich pletenci;

e protaZeni zkracenych svalil — instruktdZ autoterapie.

Névrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu:

e korekce chybnych pohybovych stereotypti;
e posileni hlubokého stabiliza¢niho systému;
e snaha o odstranéni svalovych dysbalanci, které jsou diisledkem jednostranného

pret€Zovani — predev§im funkéni skolidzy a dysbalance v oblasti ramennich

kloubn.
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5.2.3 Terapeutické jednotky

1. terapie (23.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni bolesti: 8,5.

e Vstupni kineziologické vySetieni, rezimova opatient;

e nahfati — Solux (na zéda; 10 min; 60°C);

e mobilizace C1-C2;

e terapie razovou vinou — radidlni — program: syndrom zmrzlého ramene; na oblast
uponu m. deltoideus, 15 Hz; 20 mm hlavice; 2,2 bar; 2000 razi;

e terapie razovou vlnou — radialni — program: laterdlni epikondylitida; na lateralni

epikondyl — 15 Hz; 15 mm hlavice; 1,6 bar; 1500 raza.

2. terapie (30.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Zlepseni o 40-50 %, zlepSeni jemné motoriky — bez problému.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 4.

Objektivni hodnoceni: Bolestivy ipon m. deltoideus a lateralni epikondylus; vyrazné

zlepSeni hybnosti.

Cil terapie: ZvétSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, uvolnéni $ijovych svali;

protaZeni a uvolnéni m. trapezius a m. levator scapulae.

e Nahrtati — Solux (na zada; 10 min; 60°C);

e TMT —§ijova sestava — klasickd masaz;

e mobilizace Cl- C2;

e PIR m. trapezius (horni vldkna) a m. levator scapulae;

e terapie razovou vinou — radidlni — program: syndrom zmrzlého ramene; na oblast
uponu m. deltoideus; 15 Hz; 20 mm hlavice; 2,2 bar; 2000 razu;

e terapie razovou vinou — radidlni — program: lateralni epikondylitida; na lateralni
epikondyl — 15 Hz; 15 mm hlavice; 1,6 bar; 1500 raza;

e kinesiotaping - na ramenni kloub a lateralni epikondyl.
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3. terapie (6.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Mirné zhorseni - 15 %. Subjektivni hodnoceni bolesti: 5.

Objektivni hodnoceni: Bolestivy upon m. deltoideus, pfedni strana m. biceps brachii,
lateralni epikondyl; zadné zlepSeni hybnosti — spiSe zhorSeni; nedodrzeni klidového

rezimu — lyZovani.

Cil terapie: ZvySeni pohybu v ramennim kloubu, odblokovani hrudni patete,

protazeni svalil kolem pletence ramenniho.

e Nahiati — Solux (na zada; 10 min; 60°C);

e mobilizace hrudni patefe, mobilizace lopatky;

e PIR - m. trapezius (horni vldkna);

e terapie razovou vinou — radialni — program: syndrom zmrzlého ramene; na oblast
uponu m. deltoideus; 15 Hz; 20 mm hlavice; 2,4 bar; 2000 razu;

e terapie razovou vlnou — radialni — program: lateralni epikondylitida; na lateralni

epikondyl — 15 Hz; 15 mm hlavice; 1,8 bar; 1500 raza.

4. terapie (13.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Zlepseni o 60 %. Pacient se citi dobfe, neciti témét zZadnou
bolest — rotdtorova manZeta je citlivéjsi pouze v krajnich mezich pohybu. Pacient citi 95%

jistotu v ramennim kloubu. Subjektivni hodnoceni bolesti: 1.

Objektivni hodnoceni: Vyrazné zlepSeni hybnosti v ramennim kloubu, bolestivost m.

trapezius — oblast C/Th pfechodu.

Cil terapie: Ziskani plného rozsahu v ramennim kloubu, uvolnéni $ijovych svalt a m.

trapezius, instruktaz na protazeni zkraceného m. trapezius a m. pectoralis major.

e Nahrati — Solux (na zada; 10 min; 60°C);
e TMT — protazeni kréni fascie dle Lewita, klasickd masaz — $ijova sestava;

e instruktdz + protaZzeni m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae;
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e terapie razovou vilnou — radidlni — program: syndrom zmrzlého ramene; na oblast
uponu m. deltoideus; 15 Hz; 20 mm hlavice; 2,4 bar; 2000 razu;

e terapie razovou vlnou — radialni — program: lateralni epikondylitida; na lateralni

epikondyl — 15 Hz; 15 mm hlavice; 1,8 bar; 1500 raza.

5. terapie (20.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Pacient neciti zadnou bolest, jen po zatézi. Pacient si je pii

pohybu v rameni na 100 % jisty. Subjektivni hodnoceni bolesti: 0.

Objektivni hodnoceni: Pohyb v ramennim kloubu je bez omezeni. Palpacné citlivy jen

m. trapezius v oblasti C/Th pfechodu.

Cil terapie: Posileni mezilopatkovych svalt, funkéni dynamicka stabilizace lopatek,

uvolnéni m. trapezius, instruktaz na protazeni ischocruralnich svald.

e Nahftati — Solux (na zada; 10 min; 60°C);

e PIR na m. trapezius bilateraln¢;

o funkc¢ni dynamicka stabilizace lopatek — ptiloha 5, ptiloha 7,
e posilovani mezilopatkovych svali;

e DNS —8ikmy sed — ptiloha 10;

e instruktdZ na protazeni ischiocruralnich svall — autoterapie.

6. terapie (6.3. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Pacient nema Zadné problémy, citi se zcela zdrav.

Objektivni hodnoceni: Palpaéné citlivé §ijové svaly — mirny hypertonus a nalezeny

trigger pointy.

Cil terapie: Funk¢ni dynamicka stabilizace lopatek, korekce chybnych pohybovych

stereotypil, posileni svalii hornich koncetin.
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e TMT — na 8iji — oSetfeni trigger pointi;

e posilovani hornich koncCetin v uzavienych kinematickych fetézcich — DNS
—nacvik napfimeni patete pozice na Ctyfech — ptiloha 11 a ptiloha 12;

e korekce provedeni kliku a posileni m. serratus anterior (instruktdz na doma);

e funk¢ni dynamicka stabilizace lopatek - ptiloha 5, ptiloha 6, ptiloha 8.

7. terapie (20.3. 2019)

e Vystupni kineziologické vysetfent;

e zopakovani cvikll na protazeni m. trapezius, m. pectoralis major, m. levator
scapulae a ischiocruralnich svalii;

e instruktdz na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému — pozice ditéte ve 3.

mésici — priloha 13.

5.2.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Goniometrie
Tabulka 5 Proband B — Rozsah ramenniho kloubu (vystupni vysetieni)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Aktivné Pasivné

S 45°-0°-180° | 45°-0°-180° | 50° - 0° -180° | 50° - 0° -180°
F 180°-0°-0°| 180°-0°-0° | 180°-0°-0° | 180°-0°-0°
T 35°-0°-120° | 35°- 0° - 120° | 40°- 0° - 130° | 40°- 0° - 130°
R 85°-0°-90° | 85°-0°-90° | 90°-0°-90° | 90°-0° -90°

Supinace pravého predlokti — neomezena.

Souhrn vystupniho kineziologického vySetieni

Pacient m¢l shodnou posturu jako u vstupniho kineziologického vysSetteni.
U zkracenych svalt doslo k jejich protazeni a zlepSeni vétSinou o jeden stupen. Nebyly
nalezeny Zadné blokady v oblasti kréni a hrudni patete, nebylo nalezeno zvysené napéti
Sjjovych svalll. V pravém ramennim kloubu bylo dosaZeno fyziologického rozsahu
pohybu po Ctyfech aplikaci razové viny. Byly dotestovany zbyvajici svaly ze svalového
testu, které nebyly mozné otestovat pfi vstupnim kineziologickém rozboru z divodu
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bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice. VSechny tyto svaly byly ohodnoceny
stupném 5 svalové sily podle Jandova svalového testu kromé m. serratus anterior. Bylo
provedeno testovani stereotypu kliku, které zjistilo stdle mirn€¢ oslabeny m. serratus
anterior (stupenl 4+ bilateraln¢), a stereotypu abdukce v ramennim kloubu, které bylo

bilateralné bez patologického nélezu. Bylo dosazeno 5 cm Thomayerovy zkousky.

Pacient si nestézuje na zadné bolesti, které by ho omezovaly pti béznych dennich

¢innostech ani pfi sportu. Nebyly nalezeny zadné patologie ve vySetieni uchopt.

Vsechny specialni testy byly negativni. Bolestivy oblouk dle Cyriaxe — negativni.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 0.

5.3 Proband C

Kineziologické vysetieni i1 s tabulkami - pfiloha 3.

5.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Goniometrie
Tabulka 6 Proband C — Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetieni)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Aktivné Pasivné
S 45°-0°-180° | 40° - 0° -180° | 50° - 0° -180° | 45° - 0° -180°
F 180°-0°-0° | 130°-0°-0° | 180°-0°-0° | 135°-0°-0°
T 40°-0° - 125° | 40°- 0° - 125° | 40°- 0° - 130° | 40°- 0° - 130°
R 90°-0°-85° | 50°-0°-85° | 90°-0°-90° | 55°-0°-90°

Souhrn vstupniho kineziologického vySetieni

Z aspekce postury bylo zjisténo prfedsunuté drzeni hlavy a jeji mirny tklon doleva,
zvétSena kréni a bederni lordoéza, asymetrie ramen a crista iliaca, vypracovangj$i
muskulatura na levé dolni konceting. V ptechodu hrudni a bederni patete kompenzovana
skolibza — konvexita doleva. Hlavni potize jsou v ramennim kloubu, ve kterém je

omezena aktivni abdukce (130°) a wvnéjSi rotace (50°). Palpacné bolestivy upon
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m. deltoideus a trochanter major — oblast iponu m. infraspinatus. Svalova sila svalll horni
koncetiny byla ohodnocena stupném 5 - krom¢ mm. rhomboidei (bilateralné stupen 4+),
m. serratus anterior superior (vpravo stupen 4-) a extenze v ramennim kloubu (biltaralné
stupenn 4, vpravo omezeny pohyb). Byly zjistény zkracené svaly m. pectoralis major
(stupen 2 vpravo, stupeii 1 vlevo), m. trapezius (stupen 2 vlevo, stupenn 1 vpravo), m.
levator scapulae (stupeni 1 vlevo) a m. sternocleidomastoideus (stupenl 1 bilateralng).
Z pohybovych stereotypti bylo zjisténo mirné oslabeni hlubokého kréniho svalstva. Dale
byly nalezeny blokady a zvySeny svalovy tonus v oblasti kréni patete, blokady ve stiedni
hrudni pateti (paravertebralni svaly), blokada 2. zebra vlevo. VysSetieni uchopt, ¢iti a

Slachookosticovych reflexti bylo bez patologického nalezu.

Ze specidlnich testl byly pozitivni: Speed test, odporové testy do zevni rotace a
abdukce. Omezeny pohyb do vzpazeni HK a jeji zaloZeni za hlavu (abdukce + zevni
rotace), do extenze a zalozeni pazi za zada (addukce + vnitini rotace) — bez patologického
nalezu. Bolestivy oblouk dle Cyriaxe pozitivni pti dosazeni 105° abdukce v ramennim

kloubu.

Subjektivni pocit bolesti: 7.

5.3.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu

Kratkodoby rehabilitacni plan:

e zvétSeni rozsahu pohybu a sniZeni bolesti pii pohybu v ramenni kloubu;

e zvySeni hybnosti kréni patefe, ovlivnéni hypertonickych Sijovych
a paravertebralnich svalu;

e obnoveni fyziologické joint play v glenohumeralnim kloubu;

e posileni mezilopatkovych svall, m. serratus anterior superior;

e dynamicka stabilizace lopatek.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

e posileni svalil hornich koncetin;

e zavést pravidelné preventivni protahovani svald kréni patefe a dolnich koncetin;
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e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému;

e korekce sedu a stoje, snaha o odstranéni skolidzy.

5.3.3 Terapeutické jednotky

1. terapie (2.1. 2019)

e (debrani anamnézy, vstupni kineziologické vysetieni;

e rezimova opatieni.

2. terapie (7.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Stejné potize jako pii vstupnim kineziologickém rozboru.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 7.

Objektivni hodnoceni: Viz vstupni kineziologicky rozbor.

Cil terapie: Centrace a zvySeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu, uvolnéni tkani

kolem ramenniho pletence.

e TMT na oblast pravého ramenniho kloubu, protahovani fascie pravé HK smérem
do rotace, uvolnéni m. deltoideus a m. infraspinatus;

e centrace ramenniho kloubu — ptiloha 5;

e mobilizace ramenniho kloubu — pfedevs§im ventralnim smérem;

e mobilizace lopatky;

e cvik na uvolnéni meékkych tkani kolem ramenniho kloubu — ptiloha 7;

e kinesiotaping — na ramenni kloub.

3. terapie (11.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: ZlepSeni rozsahu pohybu, mirny ustup bolesti, pocitove

wewvr
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Objektivni hodnoceni: Palpacni bolestivost v oblasti trochanter major a upon m.
deltoideus. Trigger pointy v m. deltoideus, m. infraspinatus et supraspinatus. Mirné
zlepseni hybnosti v ramennim kloubu. ZvySené napéti paravertebralnich svalti hrudni

patete.

Cil terapie: Mobilizace 2. Zebra a stfedni hrudni patete, uvolnéni paravertebralnich

svall a svald kolem ramenniho pletence, zvyseni rozsahu v ramennim kloubu.

e TMT — paravertebralni svaly v oblasti hrudni patefe, protazeni zadovych fascii
podle Lewita;

e mobilizace 2. Zebra (vlevo) podle Ludmily MojziSové, mobilizace stfedniho
useku hrudni patefe — mobilizace ve/proti sméru hodinovych rucicek;

e oSetfeni trigger pointll — m.trapezius, m. infraspinatus a m. supraspinatus;

e PNF — lopatka— relaxacni technika kontrakce-relaxace (m. pectoralis major et
minor, m. trapezius);

e DNS — nécvik napiimeni patete — ptiloha 12.

4. terapie (16.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Mirny ustup bolesti ramenniho kloubu, uvolnéni hrudni patete.

Bolest kréni patete. Subjektivni hodnoceni bolesti: 5.

Objektivni hodnoceni: Palpaéné bolestivy tpon m. deltoideus a m. infraspinatus, mirné
zlepseni pohyblivosti v rameni. Uvolnéni hrudni patefe. Patologicka bariéra v ramennim

kloubu -ventralni smér.

Cil terapie: Uvolnéni Sijovych svalli, mobilizace kréni patete a ramenniho kloubu,

zvySeni rozsahu v ramennim kloubu.

e Klasickd masaz na Sijové svaly;
e mobilizace kréni patefe Cl- C2, C3- C4;
e trakce kréni patete podle Lewita;

e PIR —m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus;
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e mickova facilitace na svaly ramenniho pletence — pfedev$im na m. deltoideus,
m. infraspinatus;

e centrace ramenniho kloubu — pfiloha 5;

e mobilizace lopatky, mobilizace ramenniho kloubu ventralnim smérem;

e kinesiotaping — ramenni kloub.

5. terapie (21.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Uvolnéni kréni patete a mirné zhorSeni bolesti uponu m.

deltoideus. Subjektivni hodnoceni bolesti: 5,5.

Objektivni hodnoceni: Uvolnéné §ijové svalstvo, bolestivy tpon m. deltoideus a m.

infraspinatus, fyziologicka bariéra pti ventralnim posunu hlavice viici fossa glenoidale.

Cil terapie: ZvySeni rozsahu v ramennim kloubu, snizeni palpacni bolestivosti tiponu

m. deltoideus, protazeni ramenniho kloubu.

e TMT — na oblast ramenniho pletence;

e mobilizace lopatky;

e PNF - lopatka— relaxacni technika kontrakce-relaxace (m. pectoralis major et
minor, m. trapezius) + posilovaci technika - vydrz — relaxace — aktivni pohyb (m.
serratus anterior a mm. rhomboidei);

e stabilizace ramenniho kloubu — pfiloha 6 a ptiloha 9;

e instruktdZ na protazeni m. trapezius a m. levator scapulae.

6. terapie (25.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Uvolnéni a Ustup bolesti ramenniho pletence. Subjektivni

hodnocenti bolesti 5.

Objektivni hodnoceni: Nenalezena bolest uponu m. infraspinatus, stidle palpaéné

bolestivy ipon m. deltoideus, trigger pointy— horni vlakna m. trapezius.
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Cil terapie: Zvyseni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a jeho stabilizace, uvolnéni
tkani horni koncetiny a pletence ramenniho (pfedevsim oblast iponu m. deltoideus),

protazeni prsnich svald.

e Mickova facilitace na oblast ramenniho kloubu a horni koncetiny;

e PNF - la 2. diagonala pro horni koncetinu - flekéni a extentni vzorec (s
therabandem);

e centrace ramenniho kloubu — piiloha 5;

e aproximace ramenniho kloubu — ptiloha §;

e odstranéni trigger pointil — horni vldkna m. trapezius;

e mobilizace lopatky;

e protazeni mm. pectorales — instruktdz na doma.

7. terapie (30.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Bolesti v oblasti hrudni patefe. Proband se citi dobfe, zmirnéni

bolesti ramene. Subjektivni hodnoceni bolesti: 4.

Objektivni hodnoceni: ZvySené napéti paravertebralnich svalll hrudni patete, zlepSeni

pohybu v ramennim kloubu. Nebolestivy, ale citlivéj$i ipon m. deltoideus.

Cil terapie: Uvolnéni hypertonickych paravertebralnich svali a svali kolem

ramenniho kloubu, stabilizace ramene.

e TMT — protazeni fascii HK a zad podle Lewita;

e klasicka masaz — zadova sestava;

e mobilizace hrudni patefe ve/proti sméru hodinovych rucicek;
e aproximace ramenniho kloubu — pfiloha §&;

e stabilizace ramenniho kloubu — ptiloha 9;

¢ Kinesiotaping — na ramenni kloub.
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8. terapie (13.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Napéti v oblasti C/Th piechodu, ustup bolesti v ramennim

kloubu. Subjektivni hodnoceni bolesti: 3.

Objektivni hodnoceni: Trigger pointy — m. trapezius a m. levator scapulae, mirn¢
zvySeny svalovy tonus na pravé HK. Rozsah pohybu podobny jako ptedchozi terapii.

Palpacné citlivy upon deltoideus.

Cil terapie: Nacvik bfiSniho typu dychani, posileni mezilopatkového svalstva a

instruktdZ na doma, oSetfeni trigger pointtli, uvolnéni hypertonickych svala.

e TMT — na ramenni kloub, protazeni fascii HK smérem do rotace;

e oSetfeni trigger pointl — horni vldkna m. trapezius a m. levator scapulae;

e mobilizace C/Th ptechodu dle Lewita;

e DNS — aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému — bfi$ni dychani (instruktdZ na
doma);

e DNS —8ikmy sed — ptiloha 10;

e posilovani mezilopatkového svalstva — instruktdz na doma.

9. terapie (20.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Bolestivost ramenniho kloubu stejna, ale zlepSeni rozsahu

pohybu. Subjektivni hodnoceni bolesti: 3.

Objektivni hodnoceni: Palpacné citlivéjsi ipon m. deltoideus.

Cil terapie: Uvolnéni mékkych tkani horni koncetiny. Stabilizace lopatek, posilovani
v uzavienych kinematickych fetézcich, aktivace hlubokého stabilizaéniho systému,

korekce stoje a sedu.

e Mickova facilitace na ramenni kloub, protazeni fascii HK smérem do rotace;
e aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete — pozice ditéte ve 3. mésici;

e DNS —8ikmy sed — ptiloha 10;
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e DNS — cviceni na ¢tyfech koncetinach - ptiloha 11;

e posilovani mezilopatkového svalstva s therabandem:;

e korekce sedu, stoje;

e instruktaz na protazeni dolnich koncetin.

10.

terapie (6.3. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Zmirnéni bolesti. Subjektivni hodnoceni bolesti 2.

Objektivni hodnoceni: Viz vystupni kineziologické rozbor.

Cil terapie: UkoncCeni terapie, zopakovani cvikil.

e Vystupni kineziologické vySettent;

e zopakovani cvikil — protazeni svali dolnich koncetin, prsnich svall, m. trapezius

a m. levator scapulae, posilovani hlubokého stabilizaéniho systému patete,

posilovani mezilopatkovych svali.

5.3.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Goniometrie
Tabulka 7 Proband C — Rozsah ramenniho kloubu (vystupni vysetreni)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. \ Dex.
Aktivné Pasivné
S 45° - 0°-180° | 45° - 0° -180° | 50° - 0° -180° | 50° - 0° -180°
F 180°-0°-0° | 160°-0°-0° | 180°-0°-0° | 165°-0°-0°
T 40°-0° - 125° | 40°- 0° - 125° | 40°- 0° - 130° | 40°- 0° - 130°
R 90°-0°-85° | 70°-0°-85° | 90°-0°-90° | 80°-0°-90°

Souhrn vystupniho kineziologického vySetieni

Proband mél shodnou posturu jako u vstupniho kineziologického vySetfeni. U

zkracenych svall v oblasti krku a ramennich pletencii doslo k jejich protazeni minimélné
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o jeden stupen — nyni je vétSina svald ve fyziologickych hodnotach. V oblasti kréni a
hrudni patefe nebyly nalezeny zadné blokady ani hypertonické svaly. Bylo dosazeno
fyziologické bariéry v posunu ventralnim smérem humeru proti fossa glenoidalis.
V pravém ramennim kloubu bylo dosazeno ulevy od bolesti a zlepSeni rozsahu pohybu
pfi aktivnim provedeni extenze (45°), zevni rotace (70°) a abdukce (160°). Byly
dotestovany zbyvajici svaly ze svalového testu, které nebyly mozné otestovat pfi
vstupnim kineziologickém rozboru z diivodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi
pozice. VSechny tyto svaly byly ohodnoceny stupném 5 svalové sily podle Jandova
svalového testu. Bylo provedeno testovani stereotypu kliku, flexe krku a abdukce

v ramenni kloubu — v§echny tyto stereotypy byly bez patologického nalezu.

Pozitivni Cyriaxtiv oblouk pii dosaZeni 115° abdukce v ramennim kloubu. Ze
specialnich testll byl pozitivni test pfi izometrickém odporu pti abdukci v ramennim
kloubu, ostatni testy byly negativni. Zalozeni hornich koncetin za hlavu a dotknuti se
horni casti protilehlé lopatky (abdukce + zevni rotace) — omezeny pohyb pravé horni

koncetiny.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 2.

5.4 Proband D

Kineziologické vySetieni i s tabulkami - pfiloha 4.

5.4.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Goniometrie
Tabulka 8 Proband D — Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vySetieni)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Aktivné Pasivné
S 45°-0°-180° | 40° - 0°-180° | 45°-0°-180° | 45° - 0° -180°
F 180°-0°-0° | 140°-0°-0° | 180°-0°-0° | 155°-0°-0°
T 30°-0°- 115° | 30°-0°-115° | 35°-0°-125° | 35°-0° - 125°
R 85°-0°-80° | 75°-0°-65° | 90°-0°-85° | 85°-0°-75°
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Souhrn vstupniho kineziologického vysSetieni

A%

stran€. Nejvetsi problémy jsou v pravém ramennim kloubu, ve kterém je omezena aktivni
extenze (40°), vnitini rotace (65°), vnéjsi rotace (75°) a abdukce (140°); palpacné
bolestivy m. infraspinatus, ipon m. deltoideus, dlouha hlava m. biceps brachii. Dale byly
nalezeny blokady v oblasti kréni a hrudni patefe, blokada 3. Zebra vpravo, omezen
ventralni a dorzalni posun hlavice v pravém rameni. VySetfenim zkracenych svala bylo
zjisténo velké zkraceni m. trapezius bilaterdlné (stupen 2), levator scapulae bilateralné
(stupen 2), m. pectoralis bilateraln¢ (stupenn 2), m. sternocleidomastoideus bilateralné
(stupeini 2 vlevo, stupeini 1 vpravo). Timto velkym zkracenim svali dochazi k decentraci
ramen. Mezi dalsi zkracené svaly patii pfedev§im m. iliopsoas bilateralné a ischiocrurdlni
svaly. Svalova sila hornich konc¢etin byla ohodnocena stupném 5 — kromé vnitinich a
zevni rotatorti ramene, m. serratus anterior superior, rhombickych svalii. Tyto zminéné
svaly byly ohodnoceny stupném 4. Patologické provedeni flexe v krku (oslabené hluboké
kréni svalstvo) a abdukce v ramennim klubu (inicidlni zvedani ramene). VySetfeni

uchopt, Citi a slachookosticovych reflexti horni koncetiny byly bez patologického nalezu.

Ze specialnich testd byly pozitivni: Neeriv impingement test, testy na m. biceps
brachii (Yergasonlv a Speed test), odporové testy do vnitini rotace a abdukce. Omezeny
pohyb do zalozeni pazi za zdda (addukce + vnitini rotace). Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

pozitivni pi1 dosazeni 110° abdukce v ramennim kloubu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 6.

5.4.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu

Navrh kratkodobého rehabilita¢niho planu:
e zvétSeni rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu
e sniZeni bolesti na minimum, nejlépe jeji tplné vymizeni;

e ovlivnéni hypertonickych svalii v oblasti hrudni a kréni patete;

e protazeni zkracenych svalil a zlepSeni stabilizace ramennich pletenci.
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Néavrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu:

e posileni mm. rhomboidei;
e korekce stereotypu abdukce ramenniho kloubu;
e korekce chiize, stoje, sedu;

e posileni hlubokého stabilizacniho systému.

5.4.3 Terapeutické jednotky

1. terapie (25.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni bolesti: 6.

Cil terapie: Odebrani anamnézy, kineziologicky rozbor, uvolnéni svalii kolem

ramenniho pletence.

e Vstupni kineziologické vySetieni, odebirdni anamnézy;

e rezimova opatienti;

e TMT — protazeni fascii na pravé HK do rotace;

e mobilizace ramenniho kloubu — ventralni a dorzalni posun;

e uvolnéni svali kolem ramenniho pletence — autoterapie — ptiloha 7;

e kinesiotaping — na ramenni kloub.

2. terapie (30.1. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Mirny Gstup bolesti. Proband udaval postupné uvoliiovani

svalll kolem ramenniho kloubu. Subjektivni hodnoceni bolesti: 5,5.

Objektivni hodnoceni: Palpa¢né bolestivy upon m. deltoideus, oblast dlouhé hlavy m.

biceps brachii a oblast iponu m. infraspinatus; hypertonické paravertebralni svaly.

Cil terapie: ZlepSeni hybnosti v ramennim kloubu; uvolnéni hrudni patefe; mobilizace

zeber, protazeni zkracenych svalti (+ instruktdz na doma).
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e Mobilizace pravého 3. zebra podle MojziSové;

e TMT - protazeni zadovych fascii dle Lewita;

e Kklasicka masaz — zadova sestava;

e mobilizace hrudni patefe — mobilizace ve/ proti sméru hodinovych rucicek;
e mobilizace lopatky;

e PIR a AGR na relaxaci paravertebralnich svali — instruktdz na doma;

e protazeni flexord kycelniho kloubu a ischiocruralni svalti — instruktaz na doma.

3. terapie (8.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Proband citil uvolnéni hrudni patefe, ale bolest v rameni byla

beze zmény. Subjektivni hodnoceni bolesti: 5,5.

Objektivni hodnoceni: Palpacné citlivjsi oblast dlouhé hlavy m. biceps brachii, tpon

deltového svalu, m. infraspinatus. Zvysené napéti Sijového svalstva.

Cil terapie: Zvyseni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, uvolnéni hypertonickych

svall (8ijové svaly), funkéni dynamicka centrace lopatek.

e TMT —Sije;

e trakce a mobilizace kréni patefe — mobilizace C1-C2;

e mobilizace lopatky — vpravo;

e PNF - lopatka — relaxa¢ni technika (kontrakce — relaxace);

e funk¢ni centrace ramenniho kloubu — pfiloha 5;

e funk¢ni dynamicka centrace lopatky — stabilizace ramene — ptiloha 6;
e Kkinesiotaping na ramenni kloub;

e protaZeni prsnich svall — instruktaZ na doma.

4. terapie (11.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Uvolnéni kréni patefe, nepatrné zmirnéni bolesti v ramennim

kloubu. Subjektivni pocit bolesti: 5.
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Objektivni hodnoceni: Hypertonus sijového svalstva, palpacné citlivd horni vldkna m.

trapezius.

Cil terapie: Uvolnéni kréni patefe, instruktaz na protazeni zkracenych svali kolem

ramenniho pletence.

e TMT — na pravou HK a §iji;

e mobilizace kréni pateie (C1-C2, C3-C4);

e trakce kréni patefe podle Lewita;

e PIR a AGR na mm. scaleni, m. trapezius, m. levator scapulae — + instruktaz na
doma;

e PIR — m. sternocleidomastoideus;

e mobilizace C/Th piechodu podle Lewita;

e zopakovani predchozich cvikd.

5. terapie (15.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Uplné uvolnéni kréni patefe, nepatrné zmirnéni bolesti

v ramennim kloubu. Subjektivni pocit bolesti: 5.

Objektivni hodnoceni: Omezen pohyb v rameni dorzalnim smérem. Palpacné citlivy

upon deltového svalu a dlouha hlava m. biceps brachii.

Cil terapie: Stabilizace, zvySeni rozsahu a zmirnéni bolesti pfi pohybu v ramennim

kloubu, uvolnéni fascii pravé HK.

e TMT — protazeni fascii pravé HK podle Lewita;

e mobilizace lopatky;

e mobilizace ramene dorzalnim smérem;

e funkcni centrace a aproximace ramenniho kloubu — ptiloha 5, ptiloha §;
e zopakovani pfedchozich cviki;

e kinesiotapeing — ramenni kloub.
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6. terapie (22.2. 2019)

L4

Subjektivni hodnoceni: Vyrazngjsi uleva od bolesti pii pohybu v ramennim klubu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 4.

Objektivni hodnoceni: Palpacné citlivy prfedevsim upon m. deltoideus. Omezeny

pohyb v ramennim kloubu.

Cil terapie: ZvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Uvolnéni svalii kolem

pletence ramenniho.

e TMT - Sije;

e mobilizace C1-C2;

¢ PIR na mm. scaleni, m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus;
e trakce ramenniho kloubu;

e korekce stereotypu abdukce v ramennim kloubu;

e aproximace ramenniho kloubu — ptiloha §;

e DNS —8ikmy sed — ptiloha 10.

7. terapie (27.2. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Bolest pii pohybu v rameni téméf stejna jako predchozi terapii,

ale ve€tsi pocit jistoty (stability). Subjektivni hodnoceni bolesti: 4.

Objektivni hodnoceni: Blokada ve stfedni hrudni pateti, patologicka bariéra v oblasti

ramenniho pletence.

Cil terapie: ZvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a jeho stabilizace. Mobilizace

hrudni patete a protazeni fascii zad (hrudni oblast) a pravé HK.
e TMT — na hrudni patet a pravou horni koncetinu;

e mobilizace hrudni patete — ve/proti sméru hodinovych rucicek;

e PNF - lopatka - relaxacni technika (vydrz — relaxace);
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e DNS - nacvik napfimeni pétefe s oporou hornich koncetin z polohy na bfise —
ptiloha 12;
e zopakovani pfedchozich cviki;

e kinesiotaping — na ramenni kloub.

8. terapie (5.3. 2019)

v

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi dobfe, vyraznéjsi Gstup bolesti. Subjektivni

hodnoceni bolesti: 2,5.

Objektivni hodnoceni: Palpa¢né citlivy jen ipon m. deltoideus. Hybnost v ramennim

kloubu neni v plném rozsahu, tkan¢ kolem pletence bez patologické bariéry.

Cil terapie: Stabilizace ramenniho kloubu, posileni mezilopatkovych svala.

e DNS - nécvik napfimeni patefe s oporou hornich koncetin z polohy na bfiSe —
ptiloha 12;

e DNS — pozice na ¢tyfech;

e DNS —Sikmy sed;

e posilovani mezilopatkovych svali;

e korekce abdukce v ramennim kloubu.

9. terapie (14.3. 2019)

Subjektivni hodnoceni: Zmirnéni bolesti ramenniho pletence. Subjektivni hodnoceni

bolesti: 2.

Objektivni hodnoceni: ZlepSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, ale stale nebylo

dosaZeno plného fyziologického rozsahu. Bolest udavana pii abdukei 120°.

Cil terapie: Stabilizace ramennich pletencli, aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému. Korekce naucenych cviki.
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e PNF lopatka — posilovaci technika (vydrz — relaxace — aktivni pohyb);
e DNS — pozice na ¢tyfech;

e nacvik bfisniho dychani;

e aktivace hlubokého stabilizacniho systému;

e zopakovani a korekcevsech piedchozich cviki.

10. terapie (28.3. 2019)
Subjektivni hodnoceni: Subjektivni hodnoceni bolesti: 1.

Objektivni hodnoceni: Bolest pii abdukci 120°, mirné omezeni rotaci v ramennim

kloubu, palpa¢né bolestivy upon m. deltoideus, jinak bez obtizi.
Cil terapie: Ukonceni terapie, zopakovani ptedchozich cvikd.

e Vystupni kineziologické vySetieni;
e zopakovani cvikli na doma;

e ukonceni terapie.

5.4.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Goniometrie
Tabulka 9 Proband D — Rozsah ramenniho kloubu (vystupni vySetreni)
Rovina Ramenni kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Aktivné Pasivné
S 45°-0°-180°| 45°-0°-180° | 45°-0°-180° | 45° - 0° -180°
F 180°-0°-0°| 170°-0°-0° | 180°-0°-0° | 175°-0°-0°
T 30°-0°- 115° | 30°-0°- 115° | 35°-0° - 125° | 35°- 0° - 125°
R 85°-0°-80° | 80°-0°-75° | 90°-0°-85° | 85°-0°-75°




Souhrn vystupniho Kkineziologického vySetieni

Proband m¢l podobnou posturu jako u vstupniho kineziologického vysetfeni —
rozdil byl ve zkracenych svalech v oblasti ramennich a kycelnich pletencii, ve kterych
doslo k vyraznému protazeni. Hodnota Thomayerovy zkousky c¢inila +3 cm. Nebyly
nalezeny zadné blokady v oblasti kréni a hrudni patete, ani blokady Zeber, hypertonické
svalstvo bylo uvolnéno. V pravém ramennim kloubu bylo dosazeno tilevy od bolesti (nyni
je hodnocena stupném 2) a ke zlepSeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu — aktivni
extenze (45°), zevni rotace (80°), vnitini rotace (75°), abdukce (170°). Byly dotestovany
zbyvajici svaly ze svalového testu, které nebyly mozné otestovat pii vstupnim
kineziologickém rozboru z divodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.
Vsechny tyto svaly byly ohodnoceny stupném 5 svalové sily podle Jandova svalového
testu. Bylo provedeno testovani stereotypu kliku, které bylo bez patologického nalezu. Ze
stereotypu flexe krku byla zjisténa stalé mirnd prevaha m. sternocleidomastoideus. U
stereotypu abdukce v ramennim kloubu doslo k vyraznému zlepSeni provedeni — ale stale

se objevuje inicialni zvedani ramene.

Pacient si nestézuje na zadné vyrazné bolesti — udavani mirné bolesti (hodnoceny
stupném 1) pfi dosazeni 120° abdukce v ramennim kloubu. Palpacné citlivy Gpon m.

deltoideus.

Ze specialnich testi byl lehce pozitivni Speed test, pozitivni test pfi izometrickém
odporu pii abdukci v ramennim kloubu, ostatni testy byly negativni. ZaloZeni pazi za zdda
a dotknuti se dolniho uhlu protilehlé lopatky (addukce + vnitini rotace) — mirné¢ omezeny

pohyb vpravo.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 1.
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6 VYSLEDKY

Na zéklad¢ vstupnich a vystupnich kineziologickych vysSetfeni byl vyhodnocen efekt
terapie kazdého probanda. Dale byly porovnany vysledky 1é€by obou skupin (prvni
skupina - proband A a B; druhd skupina — proband C a D). Pti hodnoceni vysledkl bylo
vyuzito subjektivniho a objektivniho aspektu. Subjektivnim aspektem bylo hodnoceni
bolesti. Objektivnim aspektem byl aktivni rozsah pohybu v ramennim kloubu,

pozitivni/negativni vysledky specialnich a odporovych testa.

Proband A mél zna¢né omezeni hybnosti v ramennim kloubu (pfedevsim abdukce,
zevni a vnitini rotace) a subjektivni hodnoceni bolesti na stupni 8. Po absolvovani tieti
terapie bylo dosazeno fyziologického rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu a
subjektivni vnimani bolesti dosdhlo stupn¢ nula. Nebyla nalezena zadna palpacni bolest
svald. Poté byla terapie zamétena na dynamickou stabilizaci lopatek a aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému. V pribéhu 1é¢by nedosSlo k zadnému zhorSeni stavu. Bylo

dosazeno pozitivnich vysledki za kratkou dobu.

Velmi pozitivnich vysledkll se podatilo dosdhnout 1 u probanda B, u kterého bylo
pocatecni subjektivni hodnoceni bolesti na stupni 8,5. Po druhé terapii nebyl dodrzen
klidovy rezim, ktery je nutny po aplikaci rdzové viny, a doslo ke zhorSeni stavu ramenniho
kloubu. Pti paté terapii bylo docileno fyziologického rozsahu pohybu, ktery byl hodnocen
1 jako bezbolestny. Pii vystupnim vySetfeni nebyly nalezeny Zadné palpacné bolestivé
svaly. Nasledn¢ byla terapie zaméfena na posilovani oslabenych svalii v oblasti
ramennich pletenct, na protazeni zkracenych svalti a na funkéni centraci ramen. Hodnota
Thomayerova testu pii vstupnim kineziologickém rozboru byla +17 cm, pii vystupnim

+5 cm.

U probanda C nebylo dosazeno bezbolestného stavu ani uplného fyziologického
rozsahu pohybu. Subjektivni vnimani bolesti bylo na zacatku terapie ohodnoceno
stupném 6 a na konci stupném 2. Objektivni hodnoceni sice ukazalo nedosazeni tiplnych
fyziologickych hodnot — aktivni zevni rotace (70°) a abdukce (160°), ale v pribchu terapie
dochazelo k pomalému postupnému zmirfiovani bolesti a zvySovani rozsahu pohybu
v pletenci. Na konci terapie byl palpacné citlivy apon m. deltoideus. Pti zalozeni hornich

koncetin za hlavu a dotknuti se horni ¢asti protilehlé lopatky (abdukce + zevni rotace) byl
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mirné¢ omezeny pohyb pravé horni koncetiny. Celkové byla tato terapie ohodnocena

kladné.

Proband D dosahl podobnych vysledki jako proband C. Nebylo docileno zcela
bezbolestného stavu a ani uplného fyziologického rozsahu pohybu. Pro dosazeni
fyziologického rozsahu vnéjsi a vnitini rotace chybélo 5°, hodnota aktivni abdukce
v ramennim kloubu ¢inila 170°. Na zacatku terapie proband ohodnotil subjektivni
vnimani bolesti stupném 6 a na konci stupném 1. Nasledna terapie byla zaméfena
pifedevSim na protahovani zkracenych a uvoliiovani hypertonickych svali — doslo
napiiklad ke zlepSeni hodnoty Thomayerovy zkouSky o 7 cm. Pfi vystupnim
kineziologickém rozboru byl palpacné citlivy tpon deltového svalu. Pii zalozeni pazi za
zada a dotknuti se dolniho thlu protilehlé lopatky (addukce + vnitini rotace) byl mirné

omezeny pohyb vpravo.

Z kineziologického vysetfeni probandii bylo zjisténo nékolik shodnych naleza.
Vsichni probandi trpéli opakovanymi blokacemi kréni patefe (ptredevsim Cl1-C2),
omezenym pohybem a patologickou bariérou (ventrdlnim/dorzalnim smérem)
v ramennim kloubu, déale svalovymi dysbalancemi v oblasti pletence a bolesti iponu
deltového svalu. U dvou z probandi (A a B) se bolest z ramenniho pletence fetézila az

k epikondylim humeru, kde vznikla medialni/lateralni epikondylitida.

V uvedenych tabulkédch se porovnavaji vysledky namétené pied terapii a po terapii.
Zelen¢ vybarvend policka popisuji Uplné zlepSeni stavu (dosaZeni fyziologickych
hodnot). Oranzova barva zndzoriiuje zlepSeni stavu, ale nedosazeni plné fyziologické

hodnoty. Bila pole vyjadiuji stav beze zmény.

Nasledujici dvé tabulky hodnoti rozsah aktivniho pohybu ramenniho kloubu vSech

probandt pted a po absolvovani terapie.

Tabulka 10 Rozsah aktivniho pohybu v ramennim kloubu pied terapit

Rovina Naméfené hodnoty pied terapii
Proband A Proband B Proband C Proband D
S 30°-0°-180°|45°-0°-100°| 40°-0°-180° [40°-0°-180°
F 90°-0°-0° | 95°-0°-0° 130°-0°-0° | 140°-0°-0°
T 40°- 0° - 120° | 40°- 0° - 120° | 40°-0°- 120° | 30°-0°- 115°
R 65°-0°-40°| 40°-0°-90° | 50°-0°-85° | 75°-0°-65°
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Tabulka 11 Rozsah aktivniho pohybu v ramennim kloubu po terapii

Naméiené hodnoty po terapii

Proband A Proband B

Proband C

160° - 0° - 0°

Proband D

170° - 0° - 0°

40°- 0° - 120° | 40°- 0° - 120°

40°- 0°- 120°

30°-0°-115°

70° - 0° - 85°

80°-0°-75°

Nize uvedené tabulky popisuji pozitivni a negativni vysledky specidlnich testl pred a
po uskutecnéni terapie. Proband se zdravou rotatorovou manZetou by mél vykazovat

vSechny specidlni testy negativni.

Tabulka 12 Specialni testy pred terapii

Testy Hodnoceni pied terapii
Proband A | Proband B | Proband C | Proband D
Neertv IS negativni | negativni | negativni | negativni
Hawkinstv test | negativni | negativni | negativni | negativni
Speed test pozitivni | negativni | pozitivni | pozitivni
Yergasonuv test| pozitivni | pozitivni | negativni | pozitivni
Cyriaxtv pozitivni | pozitivni | pozitivni | pozitivni
oblouk (90°) (95°) (105°) (110°)
Tabulka 13 Specialni testy po terapii
Testy Hodnoceni po terapii
Proband A | Proband B |Proband C | Proband D
Neertv IS negativni  |negativni | negativni | negativni
Hawkinsuv test negativni negativni
Speed test pozitivni
Yergasonuv test
Cyriaxtv pozitivni | pozitivni
oblouk (115°) (120°)

Subjektivni hodnoceni bolesti pied a po terapii zobrazuje nasledujici tabulka.
U vSech probanda bylo dosazeno snizeni stupné bolesti (1 — neboli, 10 — nesnesitelna

bolest).
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Tabulka 14 Subjektivni hodnoceni bolesti pred a po terapii

Proband Subjektivni hodnoceni bolesti

Pted terapii Po terapii
Proband A 8 0
Proband B 8,5 0
Proband C 7 2
Proband D 6 1

Posledni dv¢ tabulky obsahuji pozitivni a negativni vysledky odporovych testi, které
byly provedeny pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru. Zelené vybarvena
pole oznacuji zlepseni testu, nevybarvend pole oznacuji stav beze zmény. U zdravého

stavu rotatorové manzety by mély byt vSechny testy negativni.

Tabulka 15 Vysledky odporovych testit pred terapii

Proband | Vysledky odporovych testl pted terapii
Vnitini rotace | Vnéjsi rotace | Abdukce

Proband A pozitivni pozitivni | pozitivni
Proband B negativni pozitivni | pozitivni
Proband C negativni pozitivni | pozitivni
Proband D pozitivni negativni | pozitivni

Tabulka 16 Vysledky odporovych testii po terapii

Proband Vysledky odporovych testi po terapii

Vnitini rotace | Vnéjsi rotace | Abdukce
Proband A | negativni negativni negativni
Proband B | negativni negativni negativni
Proband C | negativni negativni pozitivni
Proband D | negativni negativni pozitivni

Terapie obou skupin byla oznacena jako tspé$nd. U vSech probandt doslo ke snizeni

bolesti a zvyseni aktivniho 1 pasivniho rozsahu ramenniho kloubu.

Probandi prvni skupiny dosahli fyziologického rozsahu pohybu v ramennim kloubu a
uplného vymizeni bolesti (hodnocena stupném 0). VSechny odporové testy této skupiny
byly negativni. Negativni byly vSechny specidlni testy i Cyriaxtiv oblouk. Palpacné
nebyly nalezeny zadné bolestivé svaly. Pozitivnich vysledki se dosahlo za velmi kratkou
dobu. Probandi udéavali minimélné 50% zlepSeni po kazdém sezeni (pokud byl dodrzen
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klidovy rezim). Po kazd¢ aplikaci rdzové viny dochézelo ke zna¢nému zlepSeni kloubniho

rozsahu (aktivniho i pasivniho) v ramennim kloubu.

U probandt druhé¢ skupiny bylo docileno snizeni bolesti (na stupen 1 a 2), ale ne plného
fyziologického rozsahu - dochazelo k postupnému zlepSovani pohyblivosti v ramennim
kloubu. Stale byl pozitivni oblouk dle Cyriaxe — mezi 115° a 120°. Z odporovych testl byl
pozitivni test pfi abdukci ramenniho kloubu. Palpacné citlivy byl jen upon deltového
svalu. U jednoho probanda (D) byl ze specidlnich testd pozitivni Speeduv test, ostatni

byly negativni.

Pti porovnani vysledkli obou skupin lze konstatovat, ze terapie prvni skupiny byla
zna¢né ucinnéjsi, doslo zde k rychlejsi rekonvalescenci rotatorti ramenniho kloubu, dale
k ziskani plného fyziologického rozsahu a k uplnému vymizeni bolesti. V prvni skuping
bylo docileno i negativity v§ech odporovych a specidlnich testd (coz se u druhé skupiny
nepodaftilo). Tyto vysledky prokézaly, ze razova vina ma pozitivni vliv na [é¢bu syndromu

rotatorové manzety.
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7 DISKUZE

Myslim si, ze ovlivnit vznik syndromu rotatorové manzety je velmi obtizné,
protoze vétSinou nefeSime pii¢inu onemocnéni, ale jeji nasledek. Pfiinou tohoto
onemocnéni je chronické pretéZzovani Slach rotadtorové manzety, napt. pii vrcholovém
sportu, kdy Slachy zprvu otékaji, postupné se ztencuji a mtze dojit k jejich ruptufe.
Primarni preventivni opatieni je zanechat na urcitou dobu dané aktivity, pii které dochazi
k pretézovani Slach. Poté by mélo dojit ke korekcei vadného drzeni téla (funkéni centrace
ramennich kloubti a jejich stabilizace, spravné nastaveni lopatek a drzeni ramen) a korekci
patologickych pohybovych stereotypl, pii kterych nas organismus vykonava
neekonomickou aktivitu a pfetéZzuje decentrované ramenni klouby. Z diivodu pfetizeni

vznika jejich bolest a nasledné omezeni pii ¢innostech.

Mezi dulezité aspekty, které ovliviuji vysledky vSech studii véetné mého
vyzkumu, patii stadia onemocnéni a individualita kazdého probanda. Onemocnéni
v akutngjSich stadiich lze snadnéji a rychleji ovlivnit, nez onemocnéni chronicka,
u kterych i nemusi dojit pozitivnim ucinkiim terapie. Individualita je neopomenutelna,

protoze kazdy organismus reaguje na urcité podnéty jinym zplisobem.

V oblasti terapie razovou vlnou bylo provedeno mnoho studii, ale kone¢ny
obecny zavér v ucinnosti rdzové viny nelze jednozna¢né urcit. Mnoho studii udéava
mechanismus U¢inku a Gc¢innost rdzové vilny jako nejasny. Bylo dokonceno nékolik
klinickych studii, ve kterych je tato terapie uvadéna jako ucinnd, v dalSich jako netc¢inna,
nebo ve kterych je chyba v provedeni studie (Sirokd vékova rozpéti, heterogenni
populace, nedostatecnd diagnostickd hodnoceni). Definitivni zavér je sporny, a proto

probihaji dalsi a dalSi nové studie.

Ma minéni se shoduji se studii Paola Sanza (School of Kineziology, Lakehead
University, Thunder Bay, Kanada, 2015), ve které byly zjiStény pozitivni G€inky radidlni
razové viny na chronickou bolest rotatorové manzety. Tohoto vyzkumu se zicastnilo 24
probandt, kteti byli disledné vybrani a vSem byla aplikovana radialni razova vina.
Vysledky ukézaly, ze radialni razova zlepsila funkci a snizila bolest ramene, zlepsila

rozsah pohybu v ramennim kloubu pii aktivnim provedeni abdukce, vnitini rotace
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a vn¢jsi rotace. Zlepsila se i sila abduktorii a zevnich rotatorti ramene. V této studii byla

terapie radialni rdzovou vlnou uvedena jako uc¢inna 1écba.

Dalsi pozitivni u¢inky razové viny uvedla studie Wei Li a spol. (2017), ve které se
podrobilo vyzkumu 84 probandii. Tito probandi byli rozdéleni do dvou skupin po 41
¢lenech, jedné skupiné (interven¢ni) byla aplikovdna rdzova vina a druhé skupiné
(kontrolni) nebyla aplikovana — byl pozorovan placebo efekt. Bylo prokazano, ze
probandi interven¢ni skupiny udavali o dost vétsi ulevu od bolesti ramenniho pletence

nez probandi skupiny kontrolni.

Oproti studie z Cambridge (2002) piinesla méné pozitivni vysledky. Tohoto
vyzkumu se zucastnilo 74 probandd, kteii byli rozdéleni do dvou skupin — prvni skupiné
byla aplikovéna rdzovd vlna a druhd skupina podstoupila simulovanou 1écbu. Obé
skupiny podstoupily tfi terapie v mési¢nich intervalech. Béhem studie nebyla povolena
7adna jind 1é¢ba. VSechna méteni byla odebrana po kazdé terapii (jednou mési¢né) a poté
po tiech mésicich, kdy doslo k ukonceni 1é¢by. Po tiech mésicich uvedlo 35 % z prvni
skupiny (s aplikaci razové viny) a 45 % z druhé skupiny (simulovana skupina) pozitivni
vysledky. U 41% prvni skupiny a 37,5 % druhé skupiny doSlo ke zmirnéni no¢nich
bolesti. Jak lze vidét, rozdily mezi skupinami nejsou tak markantni. Po Sesti mésicich

bylo provedeno dal§i méteni a vysledky obou skupin byly téméf totozné.

Pokud porovname vysledky poslednich dvou zminénych studii, tak se
ve vysledku moc neshoduji. Obé dvé studie rozd¢lily probandy do dvou skupin a u jedné
ze skupin byl zkouman de facto placebo efekt. Podle mého nazoru je stav psychiky klienta
vici nemoci (zranéni) ur¢ité velmi dilezity. Pokud pfi 16¢bé klient nespolupracuje nebo
neduvétuje 1€¢bé, tak se vzdy dosdhne nizSich kladnych vysledkl, nez kdyZ je tomu

naopak.

V nyn¢gjsi dobé¢ se castéji hovoii o psychosomatice. Soucasnost se vyznacuje
svou uspéchanosti a zadostivosti uspésné kariéry. Dobie placené zaméstnani pozaduje
velké naroky i na psychickou stranku ¢lovéka. Spatny stav psychiky (deprese, stres,
syndrom vyhoteni) se pak diive ¢i pozdé&ji projevi na organismu. N&kteti lidé nemaji

z ditvodu své vytiZenosti ani ¢as na relaxaci a regeneraci organismu.
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Spravna pohybova aktivita je pro télo velmi prospé€Sna — podporuje ¢innost
kardiovaskularniho systému, svalstva, metabolismu, a pfi spravné pohybové zatézi
zvysuje fyzickou zdatnost jedince. V dnesni dob¢ se Casto setkavame s pretizenim
organismu c¢lovéka z diitvodu vrcholového sportovani. Mnoho lidi (pfedevsim mladsi
veékové skupiny) nerozsiiuji své pohybové aktivity v nékolika sportech, ale zamétuji se
jen na jeden urcity, coz podle mé neni spravné. Pti kazdém vrcholovém sportu dochézi
k pretézovani urcité svalové skupiny, kloubi, Slach, a to ma pak za nésledek specificka
sportovni zranéni a vznik svalovych dysbalanci. S pfet¢Zovanim ramennich kloubi se
Casto setkavdme utzv. overhead athletes, mezi které patii baseballisté, tenisté,
volejbalisté a atleti (vrhacské discipliny). Tito sportovei vykonavaji nadmérny pocet
ukonil s rukama nad hlavou, a proto se bolest ramenniho kloubu objevuje pfi jeho
maximalnim zatizeni — pfi maximalnim népfahu a odhozu. Dal$imi projevy patologie
ramene jsou omezeni rozsahu pohybu, snizeni svalové sily a vykonu. Clanek v &asopise
Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy — Shoulder Injuries in the Overhead
Athletes (2009) uvadi, Ze rameno héazejiciho hrace musi byt dostatecné uvolnéné, aby
byla umoznéna maximdalni zevni rotace, ale zdroven musi byt rameno 1 stabilni, aby
nedoslo k luxacim ¢i subluxacim humeru z fossa glenoidale. Proto je nutnd rovnovéaha
mezi pohyblivosti a funkéni stabilitou ramenniho kloubu. Daéle c¢lanek uvadi, ze
u baseballistil je typickd hypermobilita zevni rotace a vyrazné omezena vnitini rotace,
tuto skute¢nost miZzeme vidét 1 u probanda A, ktery ma hodnotu zevni rotace zdravého
pravého ramenniho kloubu 100° a omezenou bilateraln€ vnitini rotaci. Bylo také zjisténo,
ze u hract baseballu je sila zevnich rotatorti v ramennim pletenci slabsi nez sila vnitinich

rotatoru.

KaZdodenni ¢innosti ¢loveka je lokomoce, kterd patii 1 mezi zakladni pohybové
stereotypy. Kazda osoba mé vyvinuty neustale se modifikujici stereotyp chiize, kterym se
ucelné premistuje v prostoru. Neopominutelnou funkci pifi lokomoci zastavaji horni
koncetiny, které se synkineticky pohybuji ke kontralateralni dolni konceting. Pfi chiizi by
melo dochazet k mirné flexi v kloubech loketnich, ale pohyb hornich koncetin by mél
vychazet z ramennich kloubl. Proto je dilezité spravné postaveni ramen, aby poté
dochazelo k rotaci celé patete az po druhy hrudni obratel. Ohledné této problematiky mé
zaujala studie Silvy AC et al. (2016), ktera zkoumala ucinek vertebralni manipulace
¢tvrtého a patého hrudniho obratle na bolest a rozsah pohybu v ramennim kloubu

u jedinct s tendinopatii rotdtorové manzety. Vysledkem bylo, Ze po spinalni manipulaci
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téchto dvou hrudnich obratlii doslo ke sniZeni bolesti a k vyraznému nartistu abdukce
v ramennim kloubu. Podle pana profesora Dylevského (2009) je patet rozdélena
z funk¢niho a klinického hlediska na 6 sektorii — 4. a 5. hrudni obratel patii do dolniho
kréniho sektoru 1 do horniho hrudniho sektoru. Oba tyto sektory maji vztah k inervaci
a cévnimu zasobeni svalll hornich koncetin. Coz mtze ¢astecné i vysvétlit vysledek této

studie.

Jak jiz bylo zminéno, tak nejpfirozencjSim pohybem cloveéka je lokomoce.
Pro spravné zapojeni nejen pazi do lokomocniho stereotypu muize dopomoci nynéjsi
trend, tzv. Nordic walking cili severskd chiize. Pii této chlzi je potfeba specialnich
sportovnich holi, které donuti zapojit horni polovinu trupu a horni koncetiny do chiize
a muzou dodat i sebejistotu. Tato sportovni chiize s holemi je vhodna pro vétSinu
populace. Podle mého nézoru je Nordic walking nejpfirozen€jsi sport pro organismus.
Bohuzel se i tady miizeme setkat s jejim Spatnym provedenim. Pti chiizi s holemi by mélo
dochazet k abdukci a addukci lopatky, nikoliv k jeji elevaci (dochazi k ptetézovani
hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae). Proto je lepsi nechat si poradit od

kvalitn€ proSkoleného instruktora ¢i jiného odbornika.

Béznym problémem rotitorové manzety je jeji kalcifikace. Pfed objevenim
ucinkl razové viny v 1é¢bé syndromu rotatorové manzety bylo toto onemocnéni feseno
pfedevSim podanim analgetik, lokalnich 1€kti proti bolesti, protizanétlivymi léky,
fyzioterapii a vzacné i operacemi. V soucasné dob¢ fesi pacienti Casto své problémy
riznymi obstiiky ¢i uzivanim 1€kt proti bolesti. Tento druh 1é¢by zptisobi pouze
kratkodobou ulevu a nevyfesi pravou pfi¢inu bolesti. Myslim si, ze se by si lidé méli
uvédomit, Ze bolest je projevem organismu ,,volajiciho* o pomoc. Tim, Ze odstranime
bolest ale ne pficinu, tak se zadny problém nevyfesi. Ba naopak, lidé pokracujici
v ¢innosti, kterd vyvolavala bolest, si nadale zhorsuji patologickou zménu v organismu a
bolest se diive i pozdéji opét vrati —bud’ ve stejné, nebo i horsi intenzité. Resenim tohoto
problému je korekce provadeéni kazdodennich a pohybovych stereotypli. S vyuZzivanim
riznych obstiikii proti bolesti jsem se cCasto setkavala na praxich - predevSim

v ambulantnim zafizeni.

Po operacich ruptury nebo vétSiho poSkozeni rotatorti ramene jsou vyuzivané

ramenni ortézy, které zabranuji jeho aktivnimu pohybu po dobu Ctyf az Sesti tydnt.
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V souvislosti s touto problematikou mé zaujal clanek (na webovych strankach
www.medicalxpress.com, zroku 2016), ktery porovnaval hybnost ramenniho kloubu
u pacientt, ktefi fadné pouzivali imobilizacni ortézu (Ctyii a vice tydnti) a ktefi zahdjili
Casny aktivni pohyb. Prvni srovnani obou skupin bylo po Sesti tydnech — v tomto
hodnoceni m¢li lepsi kloubni rozsah pacienti, ktefi nenosili fadné¢ imobiliza¢ni ortézu.
Rozdil mezi skupinami zmizel po tfech mésicich, jelikoz pacienti s fadnou imobilizaci
ramenniho pletence dohnali rozsah pohybu ramene prvni skupiny. Vysledky po Sesti
a dvanacti mésicich byly bez rozdilu. Tudiz z tohoto ¢lanku vyplyva, ze Casnd mobilizace
ramenniho pletence po operaci rotatorti (min nez ¢tyfi tydny) ma pozitivni vliv na kloubni
rozsah a umoznuje diivejsi dosazeni lepsi kvality Zivota v prvnich tydnech po operaci.
V nasledujicich mésicich/letech nebyly prokdzany zddné problémy z divodu casné

mobilizace.

Podle mého nazoru nejlepsi 1é€bou entezopatie loketniho kloubu, syndromu
rotatorové manzety, plantarni fasciitidy a dalSich onemocnéni podobné etiopatogeneze je
kombinace fyzikdlni terapie (rdzové vlny) s manudlni (individualni) terapii. V této
kombinaci jsem dosdhla velmi pozitivnich vysledkli — pro dosazeni fyziologického
rozsahu pohybu vramennim kloubu staCily tfi aplikace razové viny doplnéné
o individudlni terapii. Pfi pouziti pouze individualni terapie bylo dosazeno kladnych
ucinki, ale s pomalej$im nastupem. Nezanedbatelny vliv pii terapii mél i klidovy reZim,
ktery byl také diileZity pro obnoveni pfet€Zovanych $lach. Tato skute¢nost byla potvrzena
u probanda B, ktery nedodrzel klidovy rezim po jednom sezeni rdzové viny a doSlo

ke zhorSeni jeho problému.

Podle vysledkli mého vyzkumu jsem zjistila, Ze 1écba razovou vlnou znaéné
urychlila proces regenerace Slach. Uvédomuji si, Ze pocet probandi v kazdé skupiné je

velmi nizky, ale dosaZené vysledky stoji za povSimnuti.
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8 ZAVER

V bakalatské praci byla feSena problematika syndromu rotatorové manzety, ktera byla
popséana v teoretické Casti, dale byly ptredstaveny pouzité vySetfovaci a terapeutické
postupy ohledné¢ tohoto onemocnéni. Na lé€bu syndromu rotdtorové manzety byly
uplatnény dva zpiisoby terapie. U prvni skupiny byla vyuzita individudlni terapie a
aplikace razové vilny. V ramci druhé skupiny byly pouzity jen prvky individualni

fyzioterapie.

Hlavnim cilem této prace bylo na zaklad¢ vstupnich a vystupnich kineziologickych
rozborl zhodnotit efekt terapie u kazdého probanda zvlast’ a nasledné u dvou skupin, do
kterych byli probandi rozdéleni. Uinnost 1é¢by byla prokazana na rozsahu aktivniho
pohybu v ramennim kloubu po ukonceni rehabilitacniho planu. DalSimi sledovacim
aspekty ohledné pozitivniho efektu terapie byly vysledky specidlnich a odporovych testu,
dale subjektivni vnimani bolesti, které bylo hodnoceno na stupnici jedna az deset. U vSech
probandi byla terapie oznacena jako UspéSnd. Z porovnani obou skupin lze konstatovat,
ze u prvni skupiny, ve které byla aplikovana rdzova vlna, se dosahlo efektivnéjSich

vysledkd nez u skupiny druhé.

Vsechny stanovené cile povazuji za splnéné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arteria

AC akromioklavikuldrni kloub

AGR antigravitacni relaxace

C/Th oblast mezi kr¢ni a hrudni pateii

Dex. dexter

DK dolni koncetina

DNS dynamicka neuromuskuléarni stabilizace
GH glenohumeralni kloub

HK horni koncetina

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete

IS impingement syndrom

Lig. ligamentum

m., mm. musculus, musculi

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SC sternoklavikularni kloub

Sin. sinister



SRM

RM

RV

T™MT

syndrom rotatorové manzety

rotatorova manzeta

razova vlna

techniky mekkych tkani
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Priloha 1 Kineziologicky rozbor — proband A
Vstupni Kkineziologické vySetieni
Anamnéza
Véha: 85 kg Vyska: 178 cm Vek: 30 let

Pohlavi: muz

Nynéjsi onemocnéni:

Syndrom rotatorové manzety (prava) — chronicka, 5 let problémy s rotdtorovou manzetou,
omezeny pohyb v rameni — predev§im vnitini rotace, abdukce a zevni rotace, rameno bez
otoku; bolest pii zapazeni a vnitini rotaci, podani ruky, otevirani lahve; palpacni bolestivost
na m. biceps brachii (dlouha hlava), m. infraspinatus, m. deltoideus (ventralni vlakna a tipon),

medialni a lateralni epikondyl.

Rodinna anamnéza:

Rakovina hrtanu (babicka); vysoky krevni tlak (otec)
Osobni anamnéza:

V 15 letech — operace pravého loketniho kloubu — $rouby;
nékolikrat zlomené prsty hornich koncetin - bilateraln¢;

1. vykloubeni pravého ramenniho kloubu — ve 21 letech;
vykloubeni levého ramenniho kloubu — ve 23 letech, operace labra laparoskopicky.
Alergologicka anamnéza: -

Pracovni anamnéza: Sedava — prace s pocitacem
Sportovni anamnéza:

Aktivni sportovec, vrcholové baseball — 15 let; 3x tydné cviCeni v posilovné; 3x tydné

tréninky+ vikendové zapasy (v sezoné kazdy vikend); regenerace
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VySeti‘eni stoje

Pohled zepiedu

Pacient stal s mirnou zevni rotaci dolnich koncetin, zejména pravé DK. Aspekci
bylo zjisténo vyssi umisténi pravé patelly a vyraznéjsi svalové kontury na pravé
dolni koncetin€ — m. quadriceps femoris; v oblasti panve asymetrie cristae iliacae
— leva crista ilaca je nize; asymetrie pupku — inflare doleva; mensi pravy
thorakobrachidlni trojuhelnik a vyraznéjsi vyrysovanost pravych Sikmych bfisnich
svalli; asymetrie v oblasti ramennich kloubli — pravé rameno je niZze nez levé;

mirna rotace hlavy doleva.

Pohled z boku
Pti pohledu bylo mozno zjistit mirn4 anteverze panve; zvétSené flekéni postaveni
hornich koncetin v loketnich kloubech; protrakce ramen; mirné zvétSena kréni

kyf6za a mirny ptedsun hlavy.

Pohled zezadu

Prava dolni koncetina byla rotovana vice zevn¢; kontura svali dolnich koncetin
byla vyrazné¢jsi na pravé dolni koncetin€ — m. quadriceps femoris; asymetrie spina
iliaca posterior superior — leva spina byla nize; asymetrické postaveni cristae
iliacae — vlevo nize; zmenseny thorakobrachialni trojihelnik vpravo; asymetrické
postaveni ramennich kloubli — pravé rameno nize; hlava rotovana mirné¢ doleva.
Pozitivni spine sign, fenomén ptedbihani — pozitivni vpravo — po urcité dobé se

prava spina posterior superior vracela zpét.

Vysetieni stoje pomoci olovnice

Z tylniho hrbolu — olovnice se dotykala v oblasti hrudni patefe a kosti kiizové; byla
zjisténa zvetSend kréni lorddza; dale olovnice prochdzela interglutedlni ryhou a

dopadala do stfedu mezi dolni koncetiny.

Ze zevniho zvukovodu — olovnice prochazela pfed ramennim kloubem (protrakce
ramen); dale prochézela sttedem kycelnich a kolennich kloubii; dopadala mirné pied

zevni kotnik. ZjiStén piedsun hlavy a zvétSena kréni lorddza.
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e Z processus xyphoideus — olovnice prochéazela po pravé stran¢ pupiku; dopadala do

stfedu mezi dolni koncetiny.

Vysetieni chiize

Sitka baze a délka kroku p¥iméfena, rytmus chiize byl pravidelny, fyziologicky

pohyb panve. Modifikace chtize byly bez patologického néalezu. Peroneélni typ chiize.

Antropometrie
Sin. HK - délkové miry Dex.
77 cm Délka HK (akromion — daktylion) 77 cm
56 cm Délka paze a predlokti (akromion — proc. styloideus radii) 56 cm
34 cm Délka paze (akromion — lateralni epicondylus humeru) 34 cm
26 cm Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 26 cm
20 cm Délka ruky (spojnice proc. styloidei radie et ulnae— 20 cm
daktylion)
HK - obvodové miry
33cm Obvod ptes m. biceps — relaxovany 33cm
35 cm Obvod ptes m. biceps — kontrahovany 37,5cm
28 cm Obvod pfes olecranon 29 cm
28,5cm Obvod pfes nejsirsi misto na predlokti 30 cm
17,5 cm Obvod pres zapesti 18 cm
20 cm Obvod pies hlavicky metacarpil 19,5cm

Goniometrie - aktivné

Rovina ‘ Sin. ‘ Dex.
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 45° - 0° -180° 30° - 0° -180°
F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 90°-0°-0°
T (transverzalni rovina) 40°- 0° - 120° 40°- 0° - 120°
Rpoo (rotace) 90° - 0° - 60° 65°-0°-40°
Loketni kloub
S (sagitalni rovina) ‘ 0°-0° - 135° 0°-0° - 130°
Predlokti
R (rotace) ‘ 90° - 0° - 70° 90° - 0° - 80°
Zapesti
S (sagitalni rovina) 80°- 0° - 85° 80°- 0° - 85°
F (frontalni rovina) 15° - 0° - 45° 15° - 0° - 45°

Omezena rotace krcni patere doleva.
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Goniometrie - pasivné

Rovina ‘ Sin. ‘ Dex.
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 50° - 0° -180° 35°-0°-180°
F (frontalni rovina) 180° - 0°-0° 100° - 0° - 0°
T (transverzalni rovina) 40°- 0° - 130° 40°- 0° - 130°
Rrgo (rotace) 90° - 0° - 65° 70° - 0° - 50°
Vysetieni svalové sily podle svalového testu
Pohyb Sin. |  Dex.
Lopatka
Addukce lopatky 5 5
Kaudalni posunuti s addukci 5 * Netestovano
Elevace lopatky 5 5
Abdukce s rotaci 5 * Netestovano
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 5 5
Extenze v ramennim kloubu 5 5
Abdukce v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Zevni rotace v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Vnitini rotace v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 5 5
Extenze v loketnim kloubu 5 5
Predlokti
Supinace predlokti 5 5
Pronace predlokti 5 5
Zapesti
Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 5 5
Extenze s addukci 5 5
Extenze s abdukci 5 5

* Netestovano z ditvodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.

ZKkracené svaly

Sin. Sval Dex.
1/1/ M. pectoralis major -dolni vldkna / stfedni vldkna / *Netestovano
0 horni vldkna

2 M. trapezius 1

1 M. levator scapulae 0

2 M. sternocleidomastoideus

Zbylé svaly s tendenci ke zkrdaceni byly ohodnoceny stupném 0.




Hypermobilita

Sin. Dex.
A Zkouska rotace hlavy A
0 cm Thomayerova zkouska 0 cm
B Zkouska §aly B
A Zkouska zapazenych pazi * Netestovano
B Zkouska zalozenych pazi * Netestovano
A Abdukce v rameni A
B Zkouska extendovanych loktl B
B Zkouska sepjatych rukou B
A Zkouska sepjatych prsti A

* Netestovano z diivodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.

Pohybové stereotypy

Klik Hodnoti se pfedevsim aktivita | * Netestovano
dolnich fixatorh a funkce
predevsim m. serratus anterior.

Flexe krku Hodnotime provedeni pohybu | Oslabené hluboké kréni svaly,
vleze na — plynula flexe kréni patete, hlavni svalovou aktivitu
zéadech neméla by se objevit flexe prebira

s pfedsunem hlavy. m. sternocleidomastoideus
Addukce 1. m. supraspinatus; Leva HK — bez patologického
v ramennim 2. m. deltoideus; nalezu
kloubu 3. kontralateralni m. trapezius; | Pravda HK — omezeny pohyb

4. homolateralni m. trapezius;
5. m. quadratus lumnorum;

6. kontralateralni m. peroneus;
7. dolni fixatofi lopatky.

* Netestovano z ditvodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.
Vysetieni ichopt

Problémy s kulovym a valcovym tchopem — udéavani bolesti pfi vykonavani

uchopu. Ostatni tichopy bez patologického nalezu.

Vysetieni kloubnich blokad a svalového napéti

e Kréni patef — omezené rotace obéma sméry, predevsim doleva; nalezeny blokady

v segmentech mezi C1-C3;
e (C/Th ptechod — nalezeny blokady, blokéda 2. Zebra vpravo, blokady ve stfedni
hrudni patefi;
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e ramenni kloub — omezen ventralni posun hlavice vic¢i humeru.

Slachookostické reflexy na HK a ¢iti

Nebyl nalezen zadny patologicky nalez. VSechny reflexy byly vybavitelné a

symetrické.

Specialni testy

e Bolestivy oblouk — bolest pii abdukci v 90°;

e Neertv test na IS — negativni;

e Hawkinsliv impingement test — negativni;

e Test rotatorové manzety — odporové testy — bolest pfi izometrickém odporu pfii
abdukci, vnitini a vnéjsi rotaci HK v pravém ramennim klubu;

e Speed test — pozitivni;

e Yergasondv test — pozitivni.

e Pohyblivost HK:
o Vzpazeni HK, jeji zalozeni za hlavu a dotknuti se horniho thlu protilehlé
lopatky (abdukce + zevni rotace) — omezeny pohyb vpravo;
o extenze, zaloZeni paZi za zada a dotknuti se dolniho thlu protilehlé lopatky

(addukce + vnitini rotace) — omezeny pohyb vpravo.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 8.

Vystupni vySetieni
Antropometrie

Antropometrické hodnoty byly shodné jako u vstupniho kineziologického

vysetieni.
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Goniometrie - aktivné

Rovina \ Sin. \ Dex.

Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 45° - 0° -180° 45° - 0° -180°

F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 180°-0°-0°

T (transverzalni rovina) 30°- 0° - 120° 30°- 0° - 120°

Rrgo (rotace) 90° - 0° - 60° 100° - 0° - 70°
Loketni kloub

S (sagitalnirovina) |  0°-0°-135° |  0°-0°-135°

Ptedlokti
R (rotace) | 90°-0°-75° |  90°-0°-80°
Zapé&sti
S (sagitalni rovina) 80°- 0° - 85° 80°- 0° - 85°
F (frontalni rovina) 15° - 0° - 45° 15°-0° - 45°
Goniometrie - pasivné
Rovina \ Sin. \ Dex.

Ramenni kloub

S (sagitdlni rovina) 50° - 0° -180° 45° - 0° -180°

F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 180° - 0° - 0°

T (transverzalni rovina) 40°- 0° - 130° 40°- 0° - 130°

Rroo (rotace) 90° - 0° - 65° 100° - 0° - 75°

Vysetieni svalové sily podle svalového testu

Vsechny svaly obou hornich koncetin byly ohodnoceny stupném 5 podle Jandova

svalového testu.

ZKkracené svaly

Sin. Sval Dex.
0/1/0 M. pectoralis major -dolni 0/1/0
vldkna / stfedni vlakna / horni
vlakna
1 M. trapezius 1
0 M. levator scapulae 0
1 M. sternocleidomastoideus 1

Ostatni svaly s tendenct ke zkraceni byly ohodnoceny stupném 0.




Hypermobilita

Hodnoty testii hypermobility pii vystupnim vySetifeni byly shodné s hodnotami

testll hypermobility pii vstupnim vysetieni. Byly dotestovany chybéjici dva testy na pravé

horni koncetiné — zkouska zalozenych (A) a zapazenych pazi (A).

Pohybové stereotypy

Klik

Hodnoti se predevsim aktivita
dolnich fixatort a funkce
piredevSim m. serratus anterior.

Bez patologického nalezu
bilateralné

4. homolateralni m. trapezius;
5. m. quadratus lumnorum,;

6. kontralateralni m. peroneus;
7. dolni fixatoti lopatky.

Flexe krku Hodnotime provedeni pohybu | Mirna

vleze na — plynulé flexe kréni patete, pfevaha m.

zadech neméla by se objevit flexe sternocleidomastoideus
s predsunem hlavy.

Addukce 1. m. supraspinatus; Leva a prava HK — bez

v ramennim 2. m. deltoideus; patologického nalezu

kloubu 3. kontralateralni m. trapezius;

Vysetieni iichopu, vySetieni kloubnich blokad a svalového napéti

Bez patologického nalezu.

Specialni testy

e Bolestivy oblouk — negativni;

e Neeruv test na IS — negativni;

e Hawkinsliv impingement test — negativni;

e Test rotatorové manzety — odporové testy — negativni;

e Speed test — negativni;

e Yergasoniv test — negativni.

e Pohyblivost HK:

o vzpazeni HK, jeji zaloZeni za hlavu a dotknuti se horni ¢asti protilehlé

lopatky (abdukce + zevni rotace) — bez patologického nalezu;
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o extenze, zalozeni paZi za zada a dotknuti se dolniho thlu protilehlé¢ lopatky

(addukce + vnitini rotace) — bez patologického nalezu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 0.

Priloha 2 Kineziologicky rozbor — proband B

Vstupni Kkineziologické vySetieni

Anamnéza

Véha: 90,5 kg Vyska: 201 cm Vek: 17 let

Pohlavi: muz

Nynéjsi onemocnéni:

Diagndza: Syndrom rotatorové manzety spojené s lateralni epikondylitidou — 1. obtize zacaly
14.1. 2019, prvni navstéva 23.1. 2019 kvuli velké bolesti; omezeny pohyb v rameni, rameno
bez otoku; bolest pii supinaci piedlokti a pfi kone¢né fazi flexe v loketnim kloubu; palpacni
bolestivost na uponu m. deltoideus, Gpon m. infraspinatus (trochanter major), lateralni

epikondyl; problémy s jemnou motorikou — zavazovani tkanic¢ek

Rodinna anamnéza:

Problémy se Stitnou Zldzou — porucha funkce (hyperthyredza)

Osobni anamnéza:

Mononukleoza (v 10 letech);

zlomenina levé kli¢ni kosti (2014)

Alergologicka anamnéza: Penicilin

Pracovni anamnéza: Student

Sportovni anamnéza:

Aktivni sportovec; vrcholové tenis — 4x tydné + vikendové zapasy (nepravideln€); bez

regenerace; lyzovani
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Farmakologicka anamnéza: -

Abusus: -

Vysetreni stoje

Pohled zepiedu

Pacient stal s mirnou zevni rotaci dolnich koncetin, zejména pravé DK. Aspekci
byl zjistén mirny nepomér muskulatury mezi dolnimi koncetinami — hypertrofie
pravé DK —m. quadriceps femoris; v oblasti panve asymetrie cristae iliacae — leva
crista ilaca je vySe; asymetrie pupku — inflare doleva; mensi levy
thorakobrachidlni trojihelnik a vyraznéjsi vyrysovanost levych Sikmych bfisnich
svall; asymetrie v oblasti ramennich kloubii — levé rameno je vyse nez prave;

vys$s§i umisténi levé prsni bradavky; mirny tklon a mirna rotace hlavy doleva.

Pohled z boku

Pti pohledu bylo mozno zjistit mirné plochonozi; flekéni postaveni v kolennich
kloubech; anteverze panve; oplostéla zada v oblasti bederni patefe a mirna
kyfotizace hrudni patefe; protrakce ramen — ptevazujici na levé strané; predsun

hlavy.

Pohled zezadu

Paty a Achillovy Slachy byly symetricke; rozdilnd kontura dolnich koncetin-
vyraznéjsi kontura pravé DK — m. triceps surae a ischiocruralni svaly; symetrie
poplitedlni a subglutedlni ryhy; symetrie spina iliaca posterior superior;
asymetrické postaveni cristae iliacae — vlevo vySe; zmenSeny thorakobrachidlni
trojihelnik na levé stran¢; mirnd scapula alata vpravo; zkraceny m. trapezius
pfedev§im na levé strang; hlava rotovdna a uklonéna mirné doleva; nalezeni
kompenzované funkéni skoliézy v dolnim tseku hrudni patefe — vyboceni
doprava; hypertrofie paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni patete vpravo.
Pozitivni spine sign, fenomén pifedbihani — pozitivni vlevo — po urcité dobé& se

leva spina posterior superior vracela zpét.
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Vysetieni stoje pomoci olovnice

e Ztylniho hrbolu—olovnice se dotykala v oblasti hrudni patete a kosti kiizové — zjisténi

oplosténi bederniho useku patefe; dale olovnice prochazela interglutedlni ryhou a

dopadala do stfedu mezi dolni koncetiny; v oblasti dolni hrudni patefe byla nalezena

mirna skolioza — konvexita doprava.

e Ze zevniho zvukovodu — olovnice prochézela lehce pfed ramennim kloubem; dale

prochazela stiedem kycelnich a kolennich kloubti; dopada 2 cm pied zevni kotnik.

Zjistén predsun hlavy.

e Z processus xyphoideus — olovnice prochazela na pravé ¢asti pupiku a dopadala do

stfedu mezi dolni koncetiny.

Vysetieni chiize

Sitka baze a délka kroku pfiméfend, rytmus chiize byl pravidelny, fyziologicky

pohyb panve. Modifikace chiize byly bez patologického nélezu.

Antropometrie
Sin. HK - délkové miry Dex.
80 cm Délka HK (akromion — daktylion) 8l cm
62 cm Délka paze a predlokti (akromion — proc. styloideus 63 cm
radii)
33 cm Délka paze (akromion — laterdlni epicondylus humeru) 33,5cm
26 cm D¢élka ptedlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 26 cm
2l cm Délka ruky (spojnice proc. styloidei radie et ulnae 2l cm
— daktylion)
HK - obvodové miry

28 cm Obvod ptes m. biceps — relaxovany 29,5cm
33cm Obvod ptes m. biceps — kontrahovany 34,5 cm
28 cm Obvod pfes olecranon 28,5cm

28,5cm Obvod pies nejsirsi misto na predlokti 28,5cm
18 cm Obvod pies zapésti 18 cm
21 cm Obvod pies hlavicky metacarpii 21 cm
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Goniometrie - aktivné

Rovina \ Sin. \ Dex.
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 50° - 0° -180° 50° - 0°-100°
F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 95°-0°-0°
T (transverzalni rovina) 30°- 0° - 120° 30°- 0° - 120°
Rroo (rotace) 85°-0°-90° 40° - 0°-90°
Loketni kloub
S (sagitalni rovina) | 0°-0°-140° |  0°-0°-135°
Predlokti
R (rotace) | 90°-0°-85°|  75°-0°-85°
Zapé&sti
S (sagitdlni rovina) 80°- 0° - 80° 80°- 0° - 80°
F (frontalni rovina) 15°-0° - 45° 15°-0° - 45°
Omezena rotace krcni patere doprava.
Goniometrie - pasivné
Rovina | Sin. | Dex.
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 50° - 0° -180° 50° - 0° - 110°
F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 105° - 0° - 0°
T (transverzalni rovina) 40°- 0° - 130° 40°- 0° - 130°
Rrgo (rotace) 90° - 0° - 90° 45°-0°-90°
Vysetieni svalové sily podle svalového testu
Pohyb \ Sin. \ Dex.
Lopatka
Addukce lopatky 4 4
Kaudélni posunuti s addukci 5 * Netestovano
Elevace lopatky 5 5
Abdukce s rotaci 4 4-
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Extenze v ramennim kloubu 5 5
Abdukce v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 5 4
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 5 5
Zevni rotace v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Vnitini rotace v ramennim kloubu 5 4
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Loketni kloub

Flexe v loketnim kloubu 5 5
Extenze v loketnim kloubu 5 5
Predlokti
Supinace predlokti 5 * Netestovano
Pronace predlokti 5 5
Zapésti
Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 5 5
Extenze s addukci 5 5
Extenze s abdukci 5 5
* Netestovano z divodu bolesti nebo nemoznost dosazeni vychozi pozice
ZKracené svaly
Sin. Sval Dex.
0 M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
0 M triceps surae - m. soleus 0
2 Flexory kycelniho kloubu 2
2 Flexory kolenniho kloubu 2
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
1 M. piriformis 1
2 M. quadratus lumborum 1
2 Paravertebralni svaly 2
1/1/ M. pectoralis major 2/1/
0 -dolni vlakna / stfedni vldkna / 0
horni vlakna
2 M. trapezius 1
1 M. levator scapulae 0
1 M. sternocleidomastoideus 1
Hypermobilita
Sin. Dex.
A Zkouska rotace hlavy A
+17 cm Thomayerova zkouska +17 cm
A Zkouska Saly A
B Zkouska zapaZenych pazi * Netestovano
A Zkouska zaloZenych pazi * Netestovano
A Abdukce v rameni A
B Zkouska extendovanych lokt B
A Zkouska sepjatych rukou A
B Zkouska sepjatych prsti B

* Netestovano z duvodu bolesti nebo nemoznost dosazeni vychozi pozice.
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Pohybové stereotypy

Spravné provedeni Provedeni

Klik Hodnoti se predevsim aktivita * Netestovano
dolnich fixatori a funkce predevsim
m. serratus anterior.

Flexe krku Hodnotime provedeni pohybu — Oslabené hluboké kréni
vleze na zadech | plynulé flexe kréni patefe, neméla by | svaly
se objevit flexe s pfedsunem hlavy.

Addukce 1. m. supraspinatus; Leva HK — bez
v ramennim 2. m. deltoideus; patologického nalezu
kloubu 3. kontralateralni m. trapezius;
4. homolateralni m. trapezius; Prava HK — omezeny
5. m. quadratus lumnorum; pohyb, pohybovy stereotyp
6. kontralateralni m. peroneus; bez patologického néalezu

7. dolni fixatofi lopatky.

* Netestovano z ditvodu bolesti nebo nemoznost dosazeni vychozi pozice.

Vysetieni ichopu

Precizni tichop:

e pinzetovy - mirné problémy, ale provede;
e Stipec - mirné problémy, ale provede;

e Spetka — mirné problémy, ale provede.

Silovy uchop:

e kulovy — provede;
e valcovy — provede;
e hacek — provede.

Vysetreni kloubnich blokad a svalového napéti

e Krc¢ni patet — zvySené svalové napéti (trigger pointy v m. trapezius — horni a
stiedni vlakna), nalezeny blokady;

e hrudni patet — nalezeny blokady ve stfedni hrudni patefi;

e ramenni kloub — omezen ventralni a dorzalni posun hlavice humeru vici fossa

gleniodale.
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Slachookostické reflexy a &iti na HK

Nebyl nalezen zadny patologicky nélez. VSechny reflexy byly vybavitelné a

symetrické.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — pozitivni pti abdukci horni koncetiny nad 95°;

e Neerav test na IS — negativni,

e Hawkinstiv impingement test — negativni;

e Test rotatorové manzety — odporové testy — bolest pii izometrickém odporu pfi
abdukci a zevni rotaci pravé horni koncetiny;

e Speed test — negativni;

e Yergasoniv test — pozitivni.

e Pohyblivost HK:
o vzpazeni HK, jeji zalozeni za hlavu a dotknuti se horni ¢asti protilehlé
lopatky
(abdukce + zevni rotace) — omezeny pohyb vpravo;
o extenze, zaloZeni paZi za zada a dotknuti se dolniho tihlu protilehlé lopatky

(addukce + vnitini rotace) — bez patologického nélezu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 8,5.
Vystupni vySeti‘eni
Antropometrie

Antropometrické hodnoty byly shodné jako u vstupniho kineziologického

vysetieni.
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Goniometrie - aktivné

Rovina \ Sin. \ Dex.
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 50° - 0° -180° 50° - 0° -180°

F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 180° - 0° - 0°

T (transverzalni rovina) 30°- 0° - 120° 30°- 0° - 120°

Rroo (rotace) 85°-0°-90° 85°-0°-90°
Loketni kloub

S (sagitalni rovina) | 0°-0°-140° |  0°-0°-140°

Predlokti
R (rotace) | 90°-0°-85°| 90°-0°-85°
Zapé&sti
S (sagitdlni rovina) 80°- 0° - 80° 80°- 0° - 80°
F (frontalni rovina) 15° - 0° - 45° 15°-0° - 45°
Goniometrie - pasivné

Rovina \ Sin. \ Dex.
Ramenni kloub

S (sagitdlni rovina) 50° - 0° -180° 50°-0°-100°

F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 180° - 0° - 0°

T (transverzalni rovina) 40°- 0° - 130° 40°- 0° - 130°

Rroo (rotace) 90° - 0° - 90° 90° - 0° - 90°

Vysetieni svalové sily podle svalového testu

Vsechny svaly horni koncetiny byly ohodnoceny stupném 5 svalové sily podle

Jandova svalového testu kromé m. serratus anterior, ktery byl ohodnocen stupném 4+

bilateralné.
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ZKkracené svaly

Sin. Sval Dex.
0 M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
0 M triceps surae - m. soleus 0
1 Flexory kycelniho kloubu 1
1 Flexory kolenniho kloubu 1
0 Adduktory kyc€elniho kloubu 0
1 M. piriformis 1
1 M. quadratus lumborum 1
2 Paravertebralni svaly 2

0/1/ M. pectoralis major 0/1/

0 -dolni vlakna / stfedni vldkna / horni vldkna 0
1 M. trapezius 1
1 M. levator scapulae 0
0 M. sternocleidomastoideus 0

Hypermobilita

Hodnoty testii hypermobility pii vystupnim vysSetieni byly shodné s hodnotami

testll hypermobility pfi vstupnim vySetieni. Byly dotestovany chybéjici dva testy na pravé

horni koncetin¢€ — zkouska zalozenych (A) a zapazenych pazi (B).

Pohybové stereotypy

Klik

Hodnoti se pfedevsim aktivita dolnich
fixatort a funkce predev§im m. serratus
anterior.

Oslabeny m. serratus
anterior bilateralné

Flexe krku vleze | Hodnotime provedeni pohybu — plynula Bez patologického
na zadech flexe kréni patefe, neméla by se objevit nalezu

flexe s pfedsunem hlavy.
Addukce 1. m. supraspinatus; Leva a prava HK —
v ramennim 2. m. deltoideus; bez patologického
kloubu 3. kontralateralni m. trapezius; nalezu

4. homolateralni m. trapezius;
5. m. quadratus lumnorum;

6. kontralateralni m. peroneus;
7. dolni fixatofi lopatky.
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Vysetieni ichopu

Bez patologického nalezu.

VySetreni kloubnich blokad a svalového napéti

Nebyly nalezeny Zadné kloubni blokady ani zvySené napéti svalt.

Specialni testy

e Bolestivy oblouk — negativni;
e Neertv test na IS — negativni;
e Hawkinsliv impingement test — negativni;
e Test rotatorové manzety — odporové testy — negativni;
e Speed test — negativni;
e Yergasonuv test — negativni.
e Pohyblivost HK:
o vzpazeni HK, jeji zaloZzeni za hlavu a dotknuti se horni ¢asti protilehlé
lopatky
(abdukce + zevni rotace) — bez patologického nalezu;
o extenze, zaloZeni paZi za zada a dotknuti se dolniho thlu protilehlé lopatky

(addukce + vnitini rotace) — bez patologického nélezu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 0.
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Priloha 3 Kineziologicky rozbor — proband C

Vstupni Kkineziologické vySetireni
Anamnéza
Véha: 74 kg Vyska: 179 cm Vek: 21 let

Pohlavi: muz
Nynéjsi onemocnéni:
Diagnéza: Syndrom rotatorové manzety — pravy ramenni kloub; bolest pravého
ramenniho kloubu pfi pohybu paze do abdukce nad 130° — cca 1 mésic; bez otoku;
omezena hybnost; palpacni bolestivost v oblasti trochanter major (pfi iponu m.

infraspinatus) a pfi uponu m. deltoideus

Rodinna anamnéza:

Rakovina prsu (babicka); epilepsie a rakovina kostni diené (teta)
Osobni anamnéza:

Astma bronchiale —od 7 let;

Selest trikuspidalni chlopné — zjisténo ve 12ti letech;

Zlomena zanartni kost sin. — 0s cuboideum (2011);

1x otfes michy (2015);

4x otfesy mozku pii zapasech (2014 — 2016);

Zlomena kli¢ni kost dex. — (2017)

Alergologicka anamnéza: Prach, pyl, ambrozie, plisné, travy
Pracovni anamnéza: Student

Sportovni anamnéza:

Aktivni sportovec, hra¢ fotbalu — golman; 3x tydné tréninky + vikendové zapasy; 2-3x tydné

cviceni v posilovné, lyZovani
Farmakologicka anamnéza: 1éky na astma bronchiale

Abusus: -
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Vysetieni stoje

e Pohled zeptedu
Proband stal se zevné€ rotovanymi dolnimi koncetinami — leva dolni koncetina byla
vice rotovand zevng; vyrysovangj$i kontura levého lytkového svalu; postaveni
pravé patelly vySe nez levé; prava crista illiaca anterior byla vyse; zvétSeny levy
thorakobrachialni trojuhelnik; asymetrie v oblasti ramennich kloubli — pravé

rameno nize; niz$i postaveni levého usniho boltce — mirny tklon hlavy doleva.

e Pohled z boku
Mirné flek¢ni postaveni kolennich kloubti; zvétsena bederni a kréni lord6za (plyne
z vySetieni olovnici); protrakce ramennich kloubii; pfedsunuté drzeni hlavy; vdha

trupu spise na Spickach (vySetfeni pomoci olovnice).

e Pohled zezadu
Asymetrie Achillovy S$lachy — prava Achillova Slacha lehce otekla; vice
vyrysovany levy lytkovy sval — m. triceps surae; vyssi umisténi pravé poplitealni
ryhy; mohutné&jsi levy m. quadriceps femoris; asymetrie v oblasti panve — prava
crista illiaca vySe; zvétSeny levy thoraobrachialni trojuhelnik; asymetrie
ramennich kloubli — pravé rameno niZe nez levé; ochably m. serratus anterior
superior bilateradln¢ — predevs§im na praveé strang; pozitivni fenomén ptredbihani na

pravé stran€ — funk¢ni porucha.
VySetreni chiize

Siika baze a délka kroku pfiméfena; rytmus chiize byl pravidelny; chybi extenze
v ky¢elnim kloubu — potvrzeno pfi chiizi pozadu; dochazelo k mirnému laterdlnim posunu
panve vpravo — potvrzeno pii chlizi se vzpazenyma rukama. DalSi modifikace chlize byly

bez patologického nalezu. Peronealni typ chiize.
Vysetieni stoje pomoci olovnice

e Z tylniho hrbolu — olovnice se dotykala v oblasti hrudni patefe a kosti kiizové; byla

zjisténa zvétSena kréni a bederni lordoza; dale olovnice prochdzela interglutealni
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ryhou a dopadala do stiedu mezi dolni koncetiny; v oblasti Th/L ptechodu byla

nalezena mirna skolidza— konvexita doleva.

e Ze zevniho zvukovodu — olovnice prochazela 2 cm za ramennim kloubem; dale

prochazela sttedem kycelnich a kolennich kloubt; dopadala 4 cm pted zevni kotnik.

Zjistén predsun hlavy.

e Z processus xyphoideus — olovnice prochazela sttedem pupiku a dopadala do stiedu

mezi dolni koncetiny.

Antropometrie
Sin. HK — délkové miry Dex.
77 cm Délka HK (akromion — daktylion) 77 cm
59 cm Délka paze a ptedlokti (akromion — proc. styloideus 59 cm
radii)
31,5 cm D¢élka paze (akromion — lateralni epicondylus humeru) 32 cm
26,5cm Délka predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 26 cm
19,5 cm Délka ruky (spojnice proc. styloidei radie et ulnae — 20 cm
daktylion)
HK - obvodové miry
30 cm Obvod ptes m. biceps brachii— relaxovany 30 cm
32,5 Obvod ptes m. biceps brachii— kontrahovany 32 cm
cm
26 cm Obvod pfes olecranon 26,5
cm
27 cm Obvod ptes nejsirsi misto na predlokti 27 cm
17 cm Obvod pies zap&sti 16 cm
20 cm Obvod ptes hlavicky metacarpt 20 cm

Goniometrie - aktivné

Kloub | Sin. | Dex.
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 50° - 0° -180° 40° - 0° - 180°

F (frontalni rovina) 180°-0°-0° 130° - 0° - 0°

T (transverzalni rovina) 30°- 0°- 120° 30°- 0°- 120°

Rroo (rotace) 90° - 0° - 85° 50° - 0° - 85°
Loketni kloub

S (sagitalni rovina) ‘ 0°- 0° - 140° ‘ 0°- 0° - 140°

Predlokti
R (rotace) | 90°-0°-85°| 90°-0°-85°
Zapésti
S (sagitalni rovina) 80°- 0° - 85° 80°- 0° - 85°
F (frontalni rovina) 15°-0° - 45° 15°-0° - 45°
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Goniometrie - pasivné

Rovina | Sin. | Dex.
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 50° - 0° -180° 45° -0° -180°

F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 135°-0°-0°

T (transverzalni rovina) 40°- 0° - 130° 40°- 0° - 130°

Rroo (rotace) 90° - 0°-90° 55°-0°-90°

Svalovy test
Pohyb \ Sin. \ Dex.
Lopatka
Addukce lopatky 4+ 4+
Kaudalni posunuti s addukci 5 * Netestovano
Elevace lopatky 5 5
Abdukece s rotaci 5 4-
Ramenni kloub

Flexe v ramennim kloubu 5 5
Extenze v ramennim kloubu 4 4 (OP)
Abdukce v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 5 5
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 5 5
Zevni rotace v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Vnitini rotace v ramennim kloubu 5 5

* Netestovano z diivodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.

OP —

omezeny pohyb

Ostatni svaly hornich koncetin byly ohodnoceny stupném 5 svalového testu dle Jandy.

ZKkracené svaly

Sin. Dex.
1/1/ M. pectoralis major-dolni vlakna / sttedni vldkna / horni vlakna 1/2/
0 0

2 M. trapezius - horni vladkna 1

1 M. levator scapulae 0

1 M. sternocleidomastoideus 1

Zbylé svaly s tendenci ke zkrdaceni byly ohodnocen stupném 0.
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Hypermobilita

Sin. Dex.
A Zkouska rotace hlavy B
B Zkouska Saly B
B Zkouska zapazenych pazi * Netestovano
A Zkouska zaloZenych pazi * Netestovano
A Abdukce v rameni A
B Zkouska extendovanych lokt B
B Zkouska sepjatych rukou B
A Zkouska sepjatych prsti A

* Netestovano z diivodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.

Pohybové stereotypy

Spravné provedeni

Provedeni

Klik

Hodnoti se predevsim
aktivita dolnich fixatora a
funkce ptedevsim m.
serratus anterior

Oslabena funkce m.
serratus anterior biliteralné

Flexe krku vleze na
zadech

Hodnotime provedeni
pohybu — plynuld flexe
kréni patete, neméla by se
objevit flexe s predsunem
hlavy.

Plynula flexe krku, pfi
modifikaci (vydrz 20 s)
byl nalezen mirny tfes
hlavy

Addukce v ramennim
kloubu

1. m. supraspinatus;

2. m. deltoideus;

3. kontralateralni m.
trapezius;

4. homolateralni m.
trapezius;

5. m. quadratus lumborum;
6. kontralateralni m.
peroneus;

7. dolni fixatofi lopatky.

Leva a prava horni
koncetina
- bez patologického nalezu

Vysetieni ichopu

Precizni uchop a silovy tichop bez patologického nélezu.
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Vysetreni kloubnich blokad a svalového napéti

e Kréni patet — hypertonické Sijové svaly, blokddy CI-C2 a C3-C4, omezena
pohyblivost v AO skloubenti;

e hrudni patet — hypertonické paravertebralni svaly, blokady ve stfedni casti,
blokada 2. zebra vlevo;

e ramenni kloub — omezen ventralni posun humeru vici fossa glenoidalis.

Slachookostické reflexy a &iti na HK

Nebyl nalezen Zadny patologicky nélez. VSechny reflexy byly vybavitelné a

symetrické.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — pozitivni pti abdukei horni konéetiny nad 105°;

e Neeruv test na IS — negativni;

e Hawkinstiv impingement test — negativni;

e Test rotatorové manzety — odporové testy — bolest pii izometrickém odporu pii
abdukci a zevni rotaci HK;

e Speed test — pozitivni;

e Yergasoniv test — negativni.

e Pohyblivost HK:
o vzpazeni HK, jeji zaloZeni za hlavu a dotknuti se horniho thlu protilehlé
lopatky (abdukce + zevni rotace) — omezeny pohyb;
o extenze, zaloZeni paZi za zada a dotknuti se dolniho Gihlu protilehlé lopatky
(addukce + vnitini rotace) — bez patologického nalezu.

Subjektivni pocit bolesti: 7.
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Vystupni vySetieni

Antropometrie

Antropometrické hodnoty byly shodné jako u vstupniho kineziologického

vySetteni.

Goniometrie - aktivné

Rovina \ Sin. Dex.
Ramenni kloub
S (sagitdlni rovina) 50° - 0° -180° 50°-0°-180°
F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 165° - 0° - 0°
T (transverzalni rovina) 30°- 0°- 120° 30°- 0°- 120°
Rroo (rotace) 90° - 0° - 85° 75°-0° - 85°
Loketni kloub
S (sagitdlnirovina) | 0°-0°-140° |  0°-0°-140°
Predlokti
R (rotace) | 90°-0°-85°| 90°-0°-85°
Zapcsti
S (sagitalni rovina) 80°- 0° - 85° 80°- 0° - 85°
F (frontalni rovina) 15° - 0° - 45° 15° - 0° - 45°
Goniometrie - pasivné
Rovina \ Sin. Dex.
Ramenni kloub
S (sagitdlni rovina) 50° - 0° -180° 50°-0°-180°
F (frontélni rovina) 180° - 0° - 0° 165° - 0° - 0°
T (transverzalni rovina) 40°- 0° - 130° 40°- 0° - 130°
Rroo (rotace) 90° - 0° - 90° 80° - 0° - 90°

VySetreni svalové sily podle svalového testu

Byly dotestovany zbyvajici svaly ze svalového testu, které nebyly mozné

otestovat pfi vstupnim kineziologickém rozboru z diivodu bolesti nebo nemoznosti

126



dosazeni vychozi pozice. VSechny svaly obou hornich koncetin byly ohodnoceny

stupném 5 podle Jandova svalového testu.

ZKracené svaly

Sin. Dex.
0/0/0 M. pectoralis major 0/1/
-dolni vldkna / stfedni vldkna / horni vlakna 0
1 M. trapezius - horni vlakna 0
0 M. levator scapulae 0
0 M. sternocleidomastoideus 1

Zbylé svaly s tendenci ke zkraceni byly ohodnocen stupném 0.

Hypermobilita

Hodnoty testii hypermobility pfi vystupnim vySetieni byly shodné s hodnotami
testll hypermobility pii vstupnim vysetieni. Byly dotestovany chybéjici dva testy na pravé

horni koncetin¢€ — zkouska zalozenych (A) a zapazenych pazi (A).

Pohybové stereotypy
Spravné provedeni Provedeni
Klik Hodnoti se predevsim aktivita dolnich Bez patologického
fixatorl a funkce predevSim m. serratus nalezu.
anterior
Flexe krku vleze | Hodnotime provedeni pohybu — plynula Bez patologického
na zadech flexe kréni patete, neméla by se objevit nalezu.
flexe s pfedsunem hlavy.
Addukce 1. m. supraspinatus; Leva a prava horni
v ramennim 2. m. deltoideus; koncetina
kloubu 3. kontralateralni m. trapezius; - bez
4. homolateralni m. trapezius; patologického
5. m. quadratus lumborum; nalezu
6. kontralateralni m. peroneus;
7. dolni fixatofi lopatky.

VySetreni uchopu

Bez patologického nélezu.
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Vysetreni kloubnich blokad a svalového napéti

Nebyly nalezeny zadné kloubni blokady ani zvySené napéti svalti.

Specialni testy

e Bolestivy oblouk — pozitivni pti abdukci 115°;
e Neerav test na IS — negativni,
e Hawkinstiv impingement test — negativni;
e Test rotdtorové manzety — odporové testy — pozitivni pifi izometrickém odporu
proti abdukci v ramennim kloubu;
e Speed test — negativni;
e Yergasoniv test — negativni.
e Pohyblivost HK:
o vzpazeni HK, jeji zaloZeni za hlavu a dotknuti se horni ¢asti protilehlé
lopatky
(abdukce + zevni rotace) — omezeny pohyb vpravo;
o extenze, zaloZeni paZi za zada a dotknuti se dolniho tihlu protilehlé lopatky
(addukce + vnitini rotace) — bez patologického nalezu.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 2.

Priloha 4 Kineziologicky rozbor — proband D

Vstupni kineziologické vysetieni

Anamnéza

Viha: 87 kg Vyska: 177 cm Vek: 56 let

Pohlavi: muz

wewr

Nynéjsi onemocnéni:

Syndrom rotatorové manzety (prava strana) — bolest trva uz tfi tydny; palpacné bolestivy m.

infraspinatus, upon m. deltoideus, dlouh4 hlava m. biceps brachii; pacient miva no¢ni bolesti,
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které ho az probudi, nemoznost leZeni na pravém rameni; pozice horni koncetiny neméla vliv

na bolest; udavani pocitu slabosti svalti kolem ramenniho kloubu

Rodinna anamnéza:

Vv roding se vyskytuje vysoky krevni tlak - otec

Osobni anamnéza:

ve 30 letech — operace levého Iytkového svalu (pofezani motorovou pilou);

ve 45 letech — autonehoda na motocyklu — pohmozdéniny na celé levé strané téla a narazena

zebra, jinak Zadné zlomeniny, urazy ni operace;

vysoky cholesterol (medikace)

Alergologicka anamnéza: -

Pracovni anamnéza: fyzicka — zahradnik/dievorubec

Sportovni anamnéza:

aktivni sportovec; jezdéni na motocyklu; lyzovani; cyklistika; turistika

VySeti'eni stoje

Pohled zepiedu

Proband stal se Sirsi bazi a mirnou zevni rotaci dolnich koncetin - rotace byla
vyraznéjsi na levé koncetin€. Pfi aspekci je zfetelné odlehcovani levé dolni
konletiny. Vyraznéjsi svalova kontura pravé dolni koncetiny — m. quadriceps
femoris; asymetrie v oblasti panve - levad crista ilaca je niZe; menSi pravy
thorakobrachilni trojuhelnik a vyraznéjsi vyrysovanost pravych Sikmych btisnich
svalll; asymetrie ramennich kloubli — pravé rameno je nize nez levé, zkracené

bilateralné trapézové svaly; mirnd rotace hlavy doprava.

Pohled z boku
Flekéni postaveni kolennich kloubii; anteverze panve — zkracené flexory
kycelniho kloubu; oplostéla lordoza bederni patete; mirn€ zvétsena kyfoéza hrudni

patete; protrakce ramen; pifedsun hlavy; véha trupu spiSe na Spickéch.
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Pohled zezadu

Prava dolni koncetina byla rotovana vice zevn¢; kontura svalti dolnich koncetin
byla symetrickd; asymetrie spina iliaca posterior superior — leva spina byla nize;
asymetrické postaveni cristae iliacae — vlevo niZe; zmenseny thorakobrachidlni
trojuhelnik vpravo; asymetrické postaveni ramennich kloubti — pravé rameno nize;

hlava rotovana mirn¢ doprava. Negativni spine sign, fenomén piedbihani.

Vysetieni stoje pomoci olovnice

Z tylniho hrbolu — olovnice se dotykala v oblasti hrudni patete a kosti kiizové; dale
olovnice prochdzela mirn€ vpravo od interglutedlni ryhy a dopadala k pravé dolni

kondeting.

Ze zevniho zvukovodu — pii vySetieni olovnici byl potvrzen predsun hlavy a protrakce

ramennich kloubti; olovnice dopadala pted zevni kotnik.

Z processus xyphoideus — olovnice prochazela po pravé strané pupiku; dopadala spise

k pravé dolni konceting.

Vysetieni chiize

Sitka baze pfimétrend, rytmus chlize byl nepravidelny — odlehfovani levé dolni

konCetiny. Délka kroku krat$i vlevo. Chybi extenze v kycelnich kloubech — ochablé

glutedlni svalstvo. Peroneélni typ chiize.

Antropometrie
Sin. HK - délkové miry Dex.
77 cm Délka HK (akromion — daktylion) 77 cm
57 cm Délka paze a piedlokti (akromion — proc. styloideus 57 cm
radii)
32 cm Délka paze (akromion — laterdlni epicondylus humeru) 3lcm
28,5 Délka ptedlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 28 cm
cm
19 cm Délka ruky (spojnice proc. styloidei radie et ulnae 19 cm
— daktylion)
HK - obvodové miry
3lcm Obvod ptes m. biceps — relaxovany 30 cm
33,5 cm Obvod pies m. biceps — kontrahovany 32 cm
28 cm Obvod pfes olecranon 27,5cm
29 cm Obvod pies nejsirsi misto na predlokti 29 cm
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18 cm

Obvod pies zapésti

17 cm

21 cm

Obvod pies hlavicky metacarpii

21l cm

Goniometrie - aktivné

Rovina \ Sin. \ Dex.
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 45° - 0° -180° 40° - 0° -180°
F (frontalni rovina) 180°-0°-0° 140°-0°-0°
T (transverzalni rovina) 30°- 0°- 115° 30°- 0°- 115°
Rrgo (rotace) 85°-0°-80° 75°-0° - 65°
Loketni kloub
S (sagitalni rovina) | 0°-0°-140° | 0° 0° - 140°
Predlokti
R (rotace) | 90°-0°-80°] 90°-0°-80°
Zapcsti
S (sagitalni rovina) 80°- 0° - 85° 80°- 0° - 85°
F (frontalni rovina) 15°-0°-45° 15°-0°-45°
Omezena rotace krcéni patere doprava (o 10°).
Goniometrie - pasivné
Rovina \ Sin. \ Dex.
Ramenni kloub
S (sagitdlni rovina) 45° - 0° -180° 45°-0°-180°
F (frontélni rovina) 180°-0° - 0° 155°-0°-0°
T (transverzalni rovina) 35°-0° - 125° 35°-0° - 125°
Rrgo (rotace) 90° - 0° - 85° 85°-0°-75°
Vysetieni svalové sily podle svalového testu
Pohyb \ Sin. \ Dex.
Lopatka
Addukce lopatky 4+ 4
Kaudalni posunuti s addukci 5 * Netestovano
Elevace lopatky 5
Abdukce s rotaci 4
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 5 5
Extenze v ramennim kloubu 5 4
Abdukce v ramennim kloubu 5 * Netestovano
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 4 4
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Horizontalni addukce v ramennim kloubu 5 5
Zevni rotace v ramennim kloubu 4 * Netestovano
Vnitini rotace v ramennim kloubu 4 * Netestovano
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 5 5
Extenze v loketnim kloubu 5 5
Predlokti
Supinace predlokti 5 5
Pronace predlokti 5 5
Zapé&sti
Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 5 5
Extenze s addukci 5 5
Extenze s abdukci 5 5
* Netestovano z ditvodu bolesti nebo nemoznosti dosazeni vychozi pozice.
Zkracené svaly
Sin. Dex.
1/2/ M. pectoralis major * Netestovano /2/1
1 -dolni vldkna / stfedni vldkna / horni vlakna
2 M. trapezius 2
2 M. levator scapulae 2
2 M. sternocleidomastoideus 1
0 M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
0 M triceps surae - m. soleus 0
2 Flexory ky¢elniho kloubu 2
2 Flexory kolenniho kloubu 2
0 Adduktory ky¢elniho kloubu 1
1 M. piriformis 1
0 M. quadratus lumborum 1
2 Paravertebralni svaly 2
* Netestovano z ditvodu bolesti nebo nemoznosti dosazent vychozi pozice.
Hypermobilita
Sin. Dex.
A Zkouska rotace hlavy A
+10 cm Thomayerova zkouska +10 cm
A Zkouska Saly A
A Zkouska zapazenych pazi * Netestovano
B Zkouska zaloZenych pazi * Netestovano
A Abdukce v rameni A
B Zkouska extendovanych lokt B
B Zkouska sepjatych rukou B
B Zkouska sepjatych prsti B

* Netestovano z ditvodu bolesti nebo nemoznosti dosazent vychozi pozice.
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Pohybové stereotypy

Spravné provedeni

Provedeni

Klik Hodnoti se predevsim aktivita Pti provedeni byla udavana
dolnich fixatorh a funkce bolest pravého ramenniho
piedevSim m. serratus anterior. kloubu.

Flexe krku Hodnotime provedeni pohybu — | Oslabené hluboké kréni svaly,

vleze na plynula flexe kréni patete, hlavni svalovou aktivitu ptebira

zédech nemela by se objevit flexe m. sternocleidomastoideus.
s piedsunem hlavy.

Addukce 1. m. supraspinatus; Dochazi k inicidlnimu zvedani

vV ramennim 2. m. deltoideus; ramenniho kloubu — bilateralné.

kloubu 3. kontralateralni m. trapezius;

4. homolateralni m. trapezius;
5. m. quadratus lumnorum;

6. kontralateralni m. peroneus;
7. dolni fixatofi lopatky.

Vysetieni ichopt

Pti vySetieni uchopii nebyly nalezeny zadné patologie.

Vysetieni kloubnich blokad a svalového napéti

e Kirc¢ni patef — blokddy v horni kréni pateti, zvySené svaloveé napéti v m. trapezius,

m. levator scapulae, mm. scaleni

e hrudni patet — blokady ve stfedni hrudni pateti, zvySené napéti paravertebralnich

svall, blokada 3. Zebra vpravo;

e ramenni kloub — omezni ventralniho a dorzélniho posunu humeru vii¢i jamce.

Slachookostické reflexy na HK a ¢iti

Nebyl nalezen Zadny patologicky nalez. VSechny reflexy byly vybavitelné a

symetrické.

Specialni testy

e Bolestivy oblouk — bolest pii abdukei v 110°;

e Neerlv test na IS — negativnii;
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e Hawkinsliv impingement test — negativni,

e Test rotatorové manzety — odporové testy — bolest pii izometrickém odporu pii
abdukci, vnitini rotaci HK v pravém ramennim klubu;

e Speed test — pozitivni;

e Yergasonuv test — pozitivni.

e Pohyblivost HK:
o Vzpazeni HK, jeji zalozeni za hlavu a dotknuti se horniho thlu protilehlé
lopatky (abdukce + zevni rotace) — mirn¢ omezeny pohyb vpravo;
o extenze, zalozeni pazi za zdda a dotknuti se dolniho thlu protilehlé lopatky
(addukce + vnitini rotace) — omezeny pohyb vpravo.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 6.

Vystupni vySetieni

Antropometrie

Antropometrické hodnoty byly shodné jako u vstupniho kineziologického

vysetieni.

Goniometrie -aktivné

Rovina | Sin. | Dex.
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 45°- 0° -180° 45° - 0° -180°

F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 170° - 0° - 0°

T (transverzalni rovina) 30°- 0°- 115° 30°- 0°- 115°

Rrgo (rotace) 85°-0° - 80° 80° - 0° - 75°
Loketni kloub

S (sagitdlni rovina) [ 0°-0°-140° |  0°-0°-140°

Predlokti
R (rotace) | 90°-0°-80°] 90°-0°-80°
Zapésti
S (sagitalni rovina) 80°- 0° - 85° 80°- 0° - 85°
F (frontalni rovina) 15° - 0° - 45° 15°-0° - 45°
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Goniometrie - pasivné

Rovina \ Sin. | Dex.
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 45° - 0° -180° 45°-0° - 180°

F (frontalni rovina) 180° - 0° - 0° 175° - 0° - 0°

T (transverzalni rovina) 35°-0° - 125° 35°-0° - 125°

Rroo (rotace) 90° - 0° - 85° 85°-0°-75°

VySetreni svalové sily podle svalového testu

Byly dotestovany zbyvajici svaly ze svalového testu, které nebyly mozné
otestovat pfi vstupnim kineziologickém rozboru z diivodu bolesti nebo nemoznosti
dosazeni vychozi pozice. VSechny svaly obou hornich koncetin byly ohodnoceny

stupném 5 podle Jandova svalového testu.

ZKkracené svaly

Sin. Sval Dex.
0/1/ M. pectoralis major 0/1/
0 -dolni vlakna / stfedni vldkna / horni vldkna 0
M. trapezius
M. levator scapulae
M. sternocleidomastoideus
M. triceps surae — m. gastrocnemius
M triceps surae - m. soleus
Flexory ky€elniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebrélni svaly

N OO~ OO
N == (OO [— OO |||~

Hypermobilita

Hodnoty testii hypermobility pii vystupnim vySetieni byly shodné s hodnotami
testl hypermobility pii vstupnim vysetieni — kromé hodnoty Thomayerovy zkousky, ktera
byla pozitivni +3 cm. Byly dotestovany chybé&jici dva testy na pravé horni koncetiné —

zkouska zalozenych (A) a zapazenych pazi (A).
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Pohybové stereotypy

Sprévné provedeni

Provedeni

Klik

Hodnoti se piredevsim aktivita
dolnich fixatorh a funkce

piedevSim m. serratus anterior.

Bez patologického nalezu
bilateralné

Flexe krku vleze Hodnotime provedeni Mirna
na zadech pohybu — plynula flexe kréni pfevaha m.
patete, neméla by se objevit sternocleidomastoideus
flexe s pfedsunem hlavy.
Addukce 1. m. supraspinatus; Leva a prava HK — inicialni
v ramennim 2. m. deltoideus; zvedani ramene (ale mensi nez
kloubu 3. kontralateralni m. trapezius; | pfi vstupnim kineziologickém

4. homolateralni m. trapezius;
5. m. quadratus lumnorum,;

6. kontralateralni m. peroneus;
7. dolni fixatofi lopatky.

rozboru)

Vysetieni ichopu

Bez patologického nélezu.

Vysetieni kloubnich blokad a svalového napéti

Nebyly nalezeny Zadné kloubni blokady ani zvySené napéti svald.

Specialni testy

e Bolestivy oblouk — pozitivni pfi abdukci 120°;

e Neerlv test na IS — pozitivni;

e Hawkinsliv impingement test — negativni;

e Test rotdtorové manzety — odporové testy — pozitivni pii izometrickém odporu

proti abdukci v ramennim kloubu;

e Speed test — pozitivni;

e Yergasonuv test — negativni.
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e Pohyblivost HK:
o vzpazeni HK, jeji zaloZeni za hlavu a dotknuti se horni ¢asti protilehlé
lopatky
(abdukce + zevni rotace) — bez patologického nalezu;
o extenze, zaloZeni paZi za zada a dotknuti se dolniho thlu protilehlé lopatky
(addukce + vnitini rotace) — mirné¢ omezeny pohyb vpravo.

Subjektivni hodnoceni bolesti: 1.

Priloha 5 — Funkéni centrace ramenniho kloubu

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami

v kolennich a kycelnich kloubech.

Provedeni: Terapeut uchyti stejnostrannou rukou horni koncetinu pacienta a pasivnim
pohybem umisti pacientovo zépésti na jeho Celo, poté terapeut zméni manudlni kontakt
(stejnostranna ruka terapeuta pod lopatku a druhostranna ruka na olecranon vySetfované

horni koncetiny), dale terapeut dava odpor ve sméru osy humeru a tento tlak drzi 3-4

minuty.

Obrazek 1 — Centrace ramenniho kloubu Obrdazek 2 — Centrace ramenniho kloubu
(vychozi poloha + provedeni); (viastni zdroj). (vychozi poloha + provedeni); (viastni zdroj).
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Priloha 6 - Stabilizace ramenniho kloubu 1

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
v kolennich a kycelnich kloubech, flektovany loketni kloubu do 90° s prsty mificimi

k hlave.

Provedeni: Terapeut dava odpor svym kofenem ruky do kotene ruky pacienta, pacient

zveda horni koncetinu se stale flektovanym loktem v 90° smérem k hlavé (nad oblicej).

Pozor: pohyb by mél byt pfimy k hlavé — neméla by byt zevni nebo vnitini rotace

v ramennim kloubu, rameno stazené od usi — volny m. trapezius.

Modifikace: pacient zvedne dolni koncetiny do pozice 3. mésice, terapeut dava staly

odpor do kofent ruky pacienta, ktery se snazi nadzvednout lokty od podlozky.

Obrdzek 3 — Stabilizace ramenniho kloubu 1 Obrazek 4 — Stabilizace ramenniho kloubu 1
— wpchozi poloha; (viastni zdroj). — konecna poloha; (viastni zdroj).
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Obrazek 5 — Stabilizace ramenniho kloubu 1
— modifikace; (vilastni zdroj).

Priloha 7 - Uvolnéni mékkych tkani kolem ramenniho kloubu

Vychozi poloha: Pacient si lehne na zada a provede abdukci v ramennim kloubu (do
bolesti), poté se oto¢i na bok (na bolavé rameno) a pokr¢i dolni koncetiny v ky€elnich a

kolennich kloubech, horni koncetiny jsou naplé a dlanémi k sobg.

Provedeni: Pacient se pievali trupem ptes bolavé rameno a zpét — horni koncetiny jsou

v neustalém kontaktu.

Obrazek 6 — Uvolnéni mékkych tkani Obrazek 7 - U}’OIné’”' mékkych tk’dm'
kolem ramenniho kloubu, (viastni zdroj). kolem ramenniho kloubu; (vlastni zdroj).
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Priloha 8 - Aproximace ramenniho kloubu

Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe s pokrcenou stejnostrannou horni a dolni
koncetinou a hlavou optfenou o druhostranny nado¢nicovy oblouk, nejvyssi body
(acromion vysetiované lopatky a stejnostranny kycelni kloub) musi byt ve stejné vysce,

druhostranna dolni koncetina je podlozena pod hlezennim kloubem.

Body opory: stejnostranny epikondylus medialis humeri a epikondylus medialis

femoris, stejnostrannd patni kost, druhostranny nadoc¢nicovy oblouk.

Provedeni: Terapeut polozi svou ruku na vysetfovanou lopatku a dava odpor ve sméru

osy humeru, pacient se snazi vypinat hrudnik a udrzet lopatku proti odporu terapeuta.

Obrazek 8 — Aproximace ramenniho kloubu Obrdzek 9 — Aproximace ramenniho kloubu
— provedeni + vychozi poloha; (vlastni zdroj). — provedeni + vychozi poloha, (viastni zdroj).
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Priloha 9 - Stabilizace ramenniho kloubu 2

Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe na lehatku, jeho jedna horni koncetina visi volné

z lehatka (terapeut podlozi ramenni kloub), poloZime overball pod dlan visici ruky.

Provedeni: Pacient tla¢i dlani do overballu a nasledné ji relaxuje, pacient tlaci do

overballu a terapeut vychyluje pacientovu horni koncetinu do stran.

Modifikace: Pacient je v pozice na ctyfech a jednou horni koncetinou tlaci do

overballu, ktery je opfen o sténu.

Obrazek 10 — Stabilizace ramenniho kloubu 2 Obrdzek 11 — Stabilizace ramenniho kloubu 2
-vychozi poloha; (vlastni zdroj). - modifikace; (vlastni zdroj).
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Priloha 10 - DNS — Sikmy sed

Vychozi poloha: Loketni kloub pod ramennim kloubem. Opora piedevsim o olecranon
spodni horni koncetiny a o kofen vrchni ruky, kterd se opird o distalni ¢ast femuru

stejnostranné dolni koncetiny.

= =
Obrazek 12 — DNS — sikmy sed — vychozi
poloha + provedeni; (vilastni zdroj).
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Priloha 11 - DNS — pozice na ¢étyfech

Vychozi poloha: Pozice na ¢Etyfech - horni koncetiny jsou pod ramennimi klouby a
kolenni klouby jsou pod kycelnimi klouby. V kycelnich kloubech je mirna zevni rotace.
Hrudnik ve vydechovém postaveni a patef je v celé délce naptfimena. Ramenni klouby

jsou stazeny od usi. Opora o celou dlan — prsty jsou voln¢ a stejné zatizeny.

Provedeni: Snaha o udrzeni vychozi pozice, nadzvednuti kolennich kloubli mirn¢ nad

podlozku a pienaset tézisté t€la dopredu a dozadu.

Pozor: Dilezité je, aby byla udrZzena vychozi poloha pti pohybu (pfedevsim v oblasti

ramennich pletenct a kréni patere).

REDEE L=y

/1 m"/yv

Obrazek 13 — DNS — pozice na c¢tyrech Obrazek 14 — DNS — pozice na ctyrech
— vychozi poloha; (viastni zdroj). — provedeni; (vlastni zdroj).
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Priloha 12 — DNS - nacvik napfimeni patere

Vychozi poloha: Leh na bfiSe s napnutymi dolnimi koncetinami. Opora o medialni

epikondyly humeru (ptedlokti) a symphysu.

Provedeni: napiimeni kr¢ni a hrudni patete, vytaZzeni v ose patete. Ramena jsou od

usi a snaha o stazeni ramennich kloubu.

111+ N S
Obrazek 15 — DNS — nacvik naprimeni pateie
— vychozi poloha + provedeni; (viastni zdroj).
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Priloha 13 - DNS - aktivace HSSP (poloha ditéte ve 3. mésici)

Vychozi poloha: Leh na zaddech, vydechové postaveni hrudniku, lopatky s celymi

zady jsou v kontaktu s podloZzkou. Ruce podél téla nebo v ptedpazeni (pfedstava
odtla¢ovani stropu, drzeni velkého mice).

Provedeni: Snaha udrzet nitrobfisni tlak a vydrzet ve vychozi pozici.

Modifikace: Pohyby horni a dolnich koncetin soucasné&, nebo jednotlivé

_4 i } Ui i\ |
Obrazek 16 — DNS — aktivace HSSP
— vychozi poloha; (viastni zdroj).
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