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ABSTRAKT

Bakalarska préace se zabyva tématem Fyzioterapie u pacientl s poskozenim rotatorové
manzety ramenniho kloubu. Prace se sklada z kapitol: soucasny stav, metodika, specidlni
cast a vysledky prace.

V kapitole Soucasny stav je teoretické zpracovani tématu: anatomie pletence horni
koncetiny, cévni zdsobeni rotatorové manzety, kineziologie ramenniho pletence. Dale
seznameni se syndromem rotatorové manzety, etiopatogenezi, klinickymi pfiznaky,
vySetfovacimi metodami a samotnou lé¢bou.

V kapitole Metodika jsou popsany vySetfovaci a terapeutické postupy a metody
vyuZité v praci s probandy.

Specialni Cast je veénovana vstupnim kineziologickym rozbortiim jednotlivych
probandi a terapeutickym jednotkam individudlni a skupinové terapie.

V kapitole Vysledky jsou vystupni vySetifeni probandl po terapii. Je zde zhodnocen
efekt terapie na zéklad¢ vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Déle tu je
porovnani individudlni a skupinové terapie.

V kapitole Diskuze je rozebrana problematika tématu a porovnani vyzkumd.

Zé&ver hodnoti splnéni cill a ptinos prace.

Klicova slova

Ramenni kloub; rotatorovd manzeta; syndrom rotatorové manzety; bolest;

fyzioterapie



ABSTRACT

Deals with the topic of Physiotherapy for patients with damaged rotator cuffs of the
shoulder joint. The thesis contains these chapters: current status, methodology, special
part and results of the thesis.

In the chapter called Current status you can find the theoretical process of the topic:
anatomy of upper limb’s braid, vascular supply of the rotator cuff, kinesiology of the
shoulder girdle. Furthermore you can see an introductions to rotator cuff 's syndrome,
etiopathogenesis, clinical symptoms, investigative methods and treatment itself.

In the chapter called Methodology there’s a description of investigative and
therapeutic steps and methods that have been used in practice with probands.

The chapter called Special part is dedicated to input kinesiological analysis,
therapeutics units and input examination.

In the chapter called Results there’s an evaluated effect of a therapy based on input
and output kinesiological analysis. You can also find a comparison between individual
and group therapy.

In the chapter called Discussion there are analyzed matters of this topic and
comparison of the research.

The end assess the fulfillment of goals and benefits of my work.

Keywords

Shoulder joint; rotator cuff; rotator cuff syndrome; pain; physiotherapy
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1 UVOD

Ramenni kloub je velmi slozity komplex lidského téla, ktery patii k nasim
nejpohyblivéjsim kloubtim. Jeho vysoka pohyblivost je Casto spojena s nestabilitou,
a tedy i Castou zranitelnosti. Stabilita ramenniho kloubu je dana piedevsim kvalitou svalt

rotatorové manzety, a proto je manzeta rotatord velmi dulezitou soucasti ramenniho

kloubu.

Ramenni kloub je zatézovan predevsim tahem, a proto byvaji postizeny spise mekké
tkané jako jsou svaly, Slachy, vazy €1 burzy. Samotny kloub a jeho ostatni kostni struktury

tak Casto postiZzeny nebyvaji.

S problematikou bolestivého ramene se miizeme setkat u pacientii vSech vékovych
skupin. Naptiklad u sportovci, kteti délaji tak zvany overhead sport, tedy sporty jako
jsou: volejbal, tenis, kriket, baseball a dal§i. U téchto sporti je ramenni kloub velmi
pietézovany postavenim nad horizontalu, a je proto vystaveny Castym problémiim

a bolestem. S piibyvajicim vékem se mohou problémy s ramennim kloubem prohlubovat.

Téma léze neboli poskozeni rotatorové manzety jsem si vybrala z diivodu zajmu o tuto
problematiku a zéaroven z divodu vysokého vyskytu obtizi ramenniho kloubu v mém

okoli.

1



2 CILE PRACE

Cilem této bakalatské prace je porovnat efekt dvou riznych postupii u syndromu
rotatorové manzety. OSetieni pacientll v prvni skupin€¢ bude provedeno individudlni
a cilengjsi fyzioterapii, druha skupina bude zaméfena na skupinové aktivni cviceni.
V obou skupinéch jsou pacienti, ktefi podstupuji konzervativni 1é¢bu, ale jsou tam také
pacienti po operatnim feSeni. V prvni skupiné bude terapie zaméfend na techniky
mékkych tkani, mobiliza¢ni techniky a na vybrané metody. Druha skupina bude zamétena
na posileni a zvySeni rozsahu v ramennim kloubu pomoci aktivniho cviceni s riznymi

pomiickami, jako naptiklad: Overball nebo Thera - band.

Cilem prace je také ziskani ptehledu o vySetfovacich a terapeutickych postupech

tykajicich se syndromu rotatorové manzety.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie pletence horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny je tvoren kli¢ni kosti (clavicula), lopatkou (scapula) a pazni
kosti (humerus). Vpfedu uzavird pletenec horni koncetiny hrudni kost. Kosténé spoje
tohoto segmentu jsou spojeny dvéma pravymi klouby articulatio glenohumeralis
a articulatio acromioclavicularis. Dale zde miiZeme najit subakromidlni spojeni,
coz je fidké vazivo a burza vypliujici prostor mezi spodni plochou nadpazku

(acromionu) a Upony svalil tzv. rotatorové manzety ramenniho kloubu (1).

3.1.1 Kosti pletence horni koncetiny

e Kili¢ni kost (clavicula)

Kli¢ni kost je esovit€¢ prohnuta kost, dlouhd 12 az 15 cm. Spojuje hrudni kost
s acromiem lopatky. Zevni plochy konec kli¢ni kosti je spojen s acromiem, vnitini silngj$i
konec je spojen s manubrium sterni. V celé své délce je klicni kost hmatné zepiedu. Klicni
kost vymezuje vzdalenost hrudni kosti a volné horni koncetiny, proto je nazyvana
distan¢ni kosti. Kli¢ni kost rotuje dozadu pfi vzpazeni horni koncetiny, a naopak rotuje

doptedu pfti zapazeni (1, 2).
e Lopatka (scapula)

Lopatka je kost plochého tvaru piipominajici trojuhelnik. Nachazi se v zadni sténé
hrudniku v oblasti 2.-8. zebra. Vzhledem ke svému tvaru ma lopatka dvé plochy a tfi
okraje, které se stykaji ve tfech uhlech (angulus superior, inferior a lateralis). Predni
vyhloubena plocha lopatky se ptiklada k zebriim. Zadni vyklenuta plocha je rozdélena
hifebenem (spina scapulae) na dvé jamy: nadhiebenovou (fossa supraspinata)
a podhiebenovou (fossa infraspinata). Hieben lopatky vyc¢nivd nad zevnim thlem
lateralné a doptedu, jako plochy vybézek nazyvany akromion. VybéZzek vycnivajici
z horniho okraje doptedu nazvany hékovity vybézek (processus coracoideus) je mistem
zacatku svalli a vazli ramenniho kloubu. Zakladni polohu lopatka zaujima tehdy,

poloZime-li dlan ruky na §iji (1, 2).

13



Akromion ma rizné tvary a sklony. NejcastéjSim typem je typ dva, ktery je patrny
na obrazku €. 1. Vyskytuje se az v 60 %. Typ tfi je predispozici pro impingement syndrom

(20).

Obrazek 1 Typy akromion se slachami rotatorové manzety (meorthopedicseminars.com)

Lateral view of glenohumeral joint

Type 1 acromion Type 2 acromion Type 3 acromion

supraspinatus

taoracold
process

e Pazni kost (humerus)

Kost pazni je dlouha kost trubicovitého tvaru. Na této kosti rozliSujeme hlavici
(caput humeri), t€lo kosti (corpus humeri) a distalni kloubni konec (condylus humeri).
Hlavice kosti je oddé€lena Sikmou ryhou od velkého a malého hrbolku (tuberculum majus
et minus), kde se upinaji svaly ze zadni plochy lopatky. Na téle pazni kosti se ptiblizné
v poloviné nachazi drsnatina tuberositas deltiodea, na kterou se upina sval m. deltoideus.
Distalni konec humeru vybiha v dva vy¢nivajici hrbolky na vnitini stran€ epicondylus

medialis a na zevni strané epicondylus lateralis (1, 2).

14



3.1.2 Spoje pletence horni koncetiny

K osové kostie je pletenec horni koncetiny piipojen kloubem sternoklavikuldrnim
(articulatio  sternoclavicularis) a kloubem akromioklavikularnim (articulatio

acromioclavicularis).

e Sternoklavikularni kloub (Articulatio sternoclavicularis)

Sternoklavikularni kloub (SC) je sloZeny kloub, nachdzejici se mezi hrudni
a kli¢ni kosti. Mezi kostmi je vloZen diskus articularis, ktery vyrovnava nestejnomérné
zakiiveni kloubnich ploch. Mezi vazy zesilujici kloubni pouzdro patii: ligamentum
sternoclaviculare anterius et posterius, ligamentum interclaviculare a ligamentum

costoclavicuare (1, 2).

e Akromioklavikularni kloub (Articulatio acromioclavicularis)

Akromioklavikularni kloub (AC) je kloub plochy, ktery spojuje zevni konec
klavikuly s acromiem. Mezi vazy zesilujici kloubni pouzdro patii: ligamentum
acromioclaviculare a ligamentum coracoclaviculare. Na Akromioklavikularni kloub
se velmi Casto pfendsi naraz po traumatu, a proto byva piivodcem bolesti v ramennim

kloubu (1).
e Thorakoskapularni spojeni (nepravy kloub)
Thorakoskapularni spoj neni kloubnim spojenim, ale jde o funkéni spoj.
Predpokladem pro posun lopatky je fidké vazivo, které vypliuje Stérbiny mezi svaly
na piedni ploSe lopatky a hrudni sténou (1).

e Subakromidlni spojeni (nepravy kloub)

Subakromidlni spojeni je fidké vazivo a burza. Vypliiuje prostor mezi spodni
plochou nadpazku (acromionu), kloubnim pouzdrem ramenniho kloubu a spodni plochou

deltového svalu (1).

15



e Ramenni kloub (articulatio humeri)

Ramenni kloub je volny, kulovity kloub. Je spojenim mezi volnou horni
koncetinou (pazni kosti) a pletencem horni koncetiny (lopatkou). Mezi kloubni plochy
patfi: hlavice kloubu caput humeri a vazivovy kloubni lem labrum glenoidale. Labrum
glenoidale zvétSuje priblizné o jednu tietinu hloubku a plochu jamky kloubu. Kloubni
pouzdro ma zaatek po obvodu jamky a upon se nachéazi na anatomickém krcku (collum
anatomicum humeri). Pouzdro je zesileno kloubnimi vazy a $lachami kolemjdoucich
svalll. Klinické oznaceni pro soubor Slach a svall, které zesiluji kloubni pouzdro je
rotatorova manzeta. Rotatorovou manzetu tvofti m. supraspinatus,
m, infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis. V ramennim kloubu se nachazi dva
typy vazl: ligamentum glenohumeralia a ligamentum coracohumeralia. Na obrazku ¢islo

dva Ize vidét kloub ramenni a jeho ligamenta (1, 2).

Obrazek 2 Spojeni pletence horni koncetiny a kloub ramenni (is.cuni.cz)

1 2
[ [
| |

|

Pk

i
14 15

SPOJENI PLETENCE HORNI KONCETINY

A KLOUB RAMENNI: pravi strana; pohled zpredu 7 ligamentum sternoclaviculare anterius
I frontalni fez akromioklavikulirnim kloubem (zietelny discus ar- & ligamentum coracoacromiale
ticularis jako variace) 9 ligamentum coracohumerale
2, 3 ligamentum coracoclaviculare 10 pouzdro ramenniho Kloubu
2 ligamentum trapezoideum 11 ligamentum transversum scapulac superius
3 ligamentum conoideum 12 vychlipka synovialni membriny podél Slachy dlouhé hlavy
4 ligamentum costoclaviculare m. biceps brachii
5 frontalni fez sternoklavikularnim kloubem: v kloubu discus 13 Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii
articularis 14 manubrium sterni
6 ligamentum interclaviculare I5 prvni zebro
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Spolu s kloubnim pouzdrem manzeta rotatori oddéluje dutinu kloubni od dutiny
subakromialni. Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii rozdéluje rotatorovou manzetu
na dv¢ casti. Laterdlni ¢ast ma zevné rotatni funkci a skladd se ze svall
m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor. Druhd ¢ast medidlni tvori
m. subscapularis, ktery je naopak vnitini rotator paze. Mezi témito ¢astmi se nachazi lig.

coracohumerale a lig. glenohumerale superius (11).

3.1.3 Svaly pletence horni koncetiny

Svaly pletence horni koncetiny pochéazeji zriznych ¢asti téla. Mezi
tzv. spinohumeralni svalovy systém, ktery pochazi ze zadové krajiny patii: m. trapezius
a m. thomnoideus minor et major. Thorakohumeralni svaly pochazeji z hrudni oblasti
a mezi tyto svaly patii: m. pectoralis minor, m. serratus anterior a m. subclavius. Z kréni

oblasti pochazi m. levator scapulae (1).

Mezi svaly ramenni a lopatkové patii: m. deltoideus, m. teres minor et major,
m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. subscapularis. M. biceps brachii (caput longum)
je velmi vyznamny pii flexi paze pro stabilizaci hlavice humeru a v nékterych literaturach

se proto uvadi, Ze je soucasti rotatorové manzety (1).

Obrazek 3 Svaly rotatorové manzety (www.complexathlete.cz)

Supraspinatus Subscapularis

Infraspinatus

Teres Minor

Scapula

Humerus
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Svaly rotatorové manZety
e M. supraspinatus

M. supraspinatus zac¢ina na lopatce v nadhiebenové jamé (fossa supraspinata,
podbiha akromioklavikuldrni kloub, akromion a ligamentum coracoacromiale. Upon
svalu se nachazi na velkém hrbolu pazni kosti (tuberculum majus humeri). Horni ¢ast
kloubniho pouzdra tak zesiluje pfiblizn¢ 2 cm §lacha m. supraspinatu. Funkce tohoto
svalu je abdukce paze do 90° a pomocna rotace. M. supraspinatus ma zasluhu za fixaci
hlavice pazni kosti. Pfi abdukci paZze je Slacha m. supraspinatu stlac¢ena mezi velky hrbol
a okraj akromia, a proto byva nejvice postizena ze svalll rotatorové manzety. Inervace

svalu je n. suprascapularis (3, 11).
e M. infraspinatus

M. infraspinatus je plochy sval trojihelnikovitého tvaru. Zacind na lopatce
v podhiebenové jamé (fossa infraspinata), horni okraj svalu probihd pod dorzalnim
okrajem akromia, pfechdzi ve Slachu a spojuje se se Slachou m. supraspinatus
na tuberculum majus humeri. Funkei svalu je zevni rotace ramenniho kloubu a pomocna

addukce ramene. Inervovan je n. suprascapularis (3, 11).
e M. subscapularis

M. subscapularis je mohutny sval trojuihelnikovitého tvaru. Zacina na piedni plose
lopatky, smérem lateralnim se zuzuje a v oblasti proc. coracoideus ptechazi ve Slachu,
kterd se upind na maly hrbol pazni kosti (tuberculum minus). Funkci svalu je vnitini
rotace a addukce paze. Pomocnou funkci pak flexe a abdukce paze. Sval je inervovan

nn. subscapulares (3, 11).
e M. teres minor

M. teres minor je Stihly sval, zacinajici v hornich dvou tfetinach na zevnim okraji
lopatky. Upind se pod m. infraspinatus na tuberculum majus humeri. Funkci svalu je zevni

rotace paze. Inervovan je n. axillaris (3, 11).
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3.2 Cévni zasobeni manZety rotatoru

Rotatorova manzeta je zdsobena arteriemi: arteria circumflexa humeri posterior
a anterior, arteria suprascapularis. Slachu m. subscapularis zasobuje arteria circumflexa
humeri anterior. A. circumflexa humeri posterior pak zasobuje Slachy m. teres minor a
m. infraspinatus. Slacha m. supraspinatus je zasobena a. suprascapularis. Ze stejného
cévniho zasobeni je zdsobena i §lacha m. biceps brachii caput longum, ackoliv se jako

soucdst rotatorové manZzety nepocita (11).
Cévy ptichazeji do Slach:

-z pfimych Slachovych cév
-z cév zasobujicich hlavici (z kostnich cév v oblasti uponu)

v

-z muskulédrnich cév svalovych btisek (11)

3.3 Kineziologie pletence ramenniho

Horni koncetina se z kineziologického hlediska déli na tfi segmenty: pletenec horni
koncletiny (tzv. kofenovy segment koncetiny), loketni oblast (stfedni segment), zapésti
a ruka (akralni segment). Mezi pasivni slozku horni koncetiny patii lopatka, kli¢ni kost
a jejich spoje. Svaly pletence horni koncetiny jsou pak aktivni slozkou. Tahovou
a tlakovou zaté€zi je vystaven cely systém kosti, spoju a svala pletence horni koncetiny.
Tahova zatéz se prenasi do sternoklavikuldrniho kloubu, takze zdrojem signalt se stava
napjaté pouzdro. Do fossa glenoidalis se prostfednictvim lopatky pienasi tlakova zatéz,

ktera je pfenaSena na prvni Zebra (3).

19



Kinematika ramenniho kloubu

NEUTRALIZACNI

HLAVNI SVALY POMOCNE SVALY SVALY
s coragb?aeé:\c;;??susrhrgliceps m. pectoralis major A, {552 Iy
(130-160°) brachii (caput breve) m.infraspinatus
m.triceps brachii (caput .
EXTENZE m.latissimus dorsi, m.teres longum) m.teres minor, _m d(_alt0|deus,
o . ; . m.infraspinatus, m.teres
(40-50°) major, m.deltoideus m.subscapularis, m. minor
pectoralis major
m.deltoideus,
ABDUKCE | m.deltoideus, m.supraspinatus, m.mfras?matu_s, m.infraspinatus, m.teres
(180°) m.serratus anterior m:pectora IS major, minor
' m.biceps brachii (caput
longum)
. . m.teres minor,
ADDUKCE m. pgctoralls major, m.subscapularis,
o m.latissimus dorsi, m.teres . -
(20-40°) . m.triceps brachii (caput
major
longum)
ZEVNI m.supraspinatus,
ROTACE m.infraspinatus, m.teres
(90°) minor,m. subscapularis m. deltoideus
o m.deltoideus,
VNITRNI m.subscapularis, m.latissimus m.pectoralis major, m.coracobrachialis,
ROTACE dorsi, m.teres major, m.deltoideus, m.biceps m.pectoralis major,
(70°) m.pectoralis major brachii, m.latissimus dorsi,
m.coracobrachialis m.teres major
Tabulka 1 Kinematika ramenniho kloubu (3)
Kinematika lopatky

HLAVNI SVALY

NEUTRALIZACNI

m.trapezius (stiedni ¢ast),

POMOCNE SVALY

m.trapezius (horni a dolni
cast)

SVALY
m.trapezius (dolni ¢ast),
mm.rhomboidei (opacné

strany)

mm.rhomboidei,
m.sternocleidomastoideus

m.serratus anterior,
m.trapezius (horni a
stfedni ¢ast),
mm.rhomboidei

m.pectoralis minor

m.pectoralis major

RETRAKCE i .
o m.rhomboideus major et
(25°) :
minor
ELEVACE m.trapezius (horni ¢ast),
(40°) m.levator scapulae)
DE(T;I,E)SE m. trapezius (dolni ¢ast)
PROTRAKCE A m. serratus anterior
ANTEVERZE (30°) '

m. trapezius (horni ¢ast)

m.serratus anterior,

m.pectoralis minor

Tabulka 2 Kinematika lopatky (3)

20




3.3.1 Pohyby v jednotlivych skloubenich

e Akromioklavikularni skloubeni (AC)

V tomto plochém kloubu dochédzi k minimalnim posuvnym pohybtim. Posuny
v AC kloubu jsou znaéné¢ omezené jiz popsanymi vazy. Kli¢ni kost a lopatka se spolu
dohromady pohybuji jako funk¢ni celek. Uzamceni AC kloubu zplisobi maximalni zevni

rotace lopatky pfi zvednuti horni koncetiny nad hlavu (3).

e Sternoklavikularni skloubeni (SC)

MoZné pohyby v sternoklavikuldrnim kloubu jsou vSemi sméry, jelikoz je to kloub
kulovy. Rozsah pohybii je ale velmi maly. SC kloub je ve velmi tésném kontaktu s hornim
okrajem chrupavky prvniho Zebra. V této souvislosti se u blokddy prvni zebra miize
projevit omezend dynamika v SC kloubu. Pfi flexi paze rotuje klavikula ventralné,
pii extenzi pak opacné dorzalné€. Pfi abdukci paze dochazi k rotaci klavikuly, tak Ze jeji

zevni konec se vytaci vzhiru (3).

e Glenohumeralni skloubeni (GH)

Rozsah pohybu v Glenohumeralnim kloubu je tvofen kontaktem velké konvexni
hlavice humeru a mélké jamky fossa glenoidale lopatky. Rozsah pohybu a kloubni viile

jsou velmi podobné s klouby akromioklavikuladrnim a sternoklavikularnim (3).
Pohyby v ramennim kloubu
e Flexe (elevace) paze
Flexe paze probiha fazemi 0°-60°-90°-120°-180°. V prvni fazi do 60° se zapojuje
sval m. deltoideus (pfedni ¢ast), m. coracobrachialis a m. pectoralis major (klavikularni
cast). Druhd faze (60°- 90°) tvoti prechod do tieti faze (90°- 120°), kde se k funkci

pfidavaji m. trapezius a m. serratus anterior. V posledni Ctvrté fazi (120°-180°)

se pripojuji trupové svaly (9).
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e Abdukce paze (elevace v roviné frontalni) — upazeni

Abdukce paze probiha ve ctyfech fazich (0°-45°-90°-150°-180°). V prvni fazi
se na zacatku pohybu uplatituje hlavné m. supraspinatus a pridava se k nému pozdéji
m.deltoideus. Toto poradi je ale velmi individualni a Casto se li§i. Ve druhé fazi abdukce
paze se uplatiuje uz jen m. deltoideus. Ve tieti fazi piebiraji funkci m. trapezius a

m. serratus anterior. V posledni ¢tvrté fazi se uplatiuji trupové svaly (9).
e Skapulohumeralni rytmus
Na skapulohumeralnim rytmu se podili lopatka a pazni kost, a to pii abdukci
v poméru 1:2. Znamena to tedy, Ze pii 90° abdukci paze ptipadd 30° rotace lopatky

a zbytek tedy 60° pohyb v glenohumeralnim kloubu. Ke zméné skapulohumeralniho

rytmu dochdzi pfi poruchach ramenniho kloubu (5).

Obrazek 4 Skapulohumeralni rytmus (www. geocities.ws)
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3.4 Syndrom rotatorové manZzety

Za manzetu rotatorti se oznacuji svaly, které se upinaji na ramenni kloub a svymi
$lachami jsou soulasti vazivového pouzdra ramenniho kloubu. Slachy téchto svald
zpeviiuji kloubni pouzdro a udrzuji svym napétim hlavici humeru v kloubni jamce.
Rotatorova manzeta je tvorena svaly: m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.subscapularis
a m.teres minor. Manzeta rotatord muze byt poskozena cela, coz znamena ze vSechny
svaly jsou poskozeny, anebo mohou byt poskozeny jen jednotlivé svaly ¢i jejich upony.
Jestlize je manzeta rotatorti posSkozena celd, je podle Cyriaxe omezena nejdiive zevni
rotace, potom vnitini rotace, a nakonec je omezena abdukce. Ruptury rotatorové manzety
se vyskytuji pfedevS§im u muzi ve véku nad 60 let. Z rotdtorové manzZety byva nejcastéji
postizena Slacha m. supraspinatus a to diky anatomickému postaveni a hor§Simu cévnimu

zéasobeni (4, 12).

3.4.1 Etiopatogeneze

Mezi pii€iny ruptur rotitorové manzety patii dlouhodobé, opakované pretézovani
horni koncetiny. Ruptura také miize vzniknout po opakujicich se trazech ramenniho
kloubu nebo jako disledek impingement syndromu. K dal§im pti¢inam vzniku syndromu
rotatorové manzety patii napiiklad 1 anatomicky tvar akromia, artrdza
akromioklavikularniho kloubu ¢i slabost fixatorti lopatky. Akutni ruptura rotatorové

manzety se vyskytuje zcela vzacné (4, 12).

3.4.2 Klasifikace ruptur rotatorové manzety

Ruptury rotatorové manzety délime na parcialni ruptury a kompletni. Parcidlni ruptury
se vyskytuji na zevnim nebo vnitinim povrchu Slachy rotatorové manzety. Na zevnim
povrchu vznikaji ¢asto v souvislosti s impingement syndromem. Na vnitinim povrchu
Slachy pak vznikaji z diivodu instability ramenniho kloubu ¢i degenerativni artrozou.
Kompletni ruptura rotatorové manzety znamena Uplné preruseni Slachy svalu rotatorové

manzety. Z divodu elasticity svalu dojde k retrakci Slachy rotatorové manzety (7).
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Ruptury rotatorové manzety se déli podle lokalizace nebo podle rozsahu dle

Gschwenda:

I.  ruptura postihuje m. supraspinatus nebo m. subscapularis, velikost do 1 cm
II.  ruptura postihuje m. supraspinatus nebo m. subscapularis, velikost do 2 cm
III.  kromé& m. supraspinatus je postizen i m. subscapularis nebo m. infraspinatus,
velikost ruptury: 1. do 4 cm, 2. do 5 cm, 3. vice nez 5 cm

IV.  je postiZzena cela manZeta s totdlnim svleCenim hlavice (6)

3.4.3 Klinicky obraz

Typickym ptfiznakem ruptury rotatorové manzety je chronicka bolest, ktera
se vyskytuje 1 v klidu. Bolest ramenniho kloubu je ¢asto i v no¢nich hodinach. Omezeni
aktivniho pohybu horni koncetiny miize vést az do obrazu pseudoparalyzy koncetiny.
Ke klinickému obrazu patfi hypotrofie svalil rotatorové manzZety a to prevazné
m. supraspinatus a m. deltoideus. Pasivni pohyb horni koncetiny je zpravidla volny.
Nemocny si postupné st€Zzuje na omezeni v béznych dennich ¢innostech, jako naptiklad:
oblékani a svlékani, denni toaleta, rozepinani knofliki. Ke klinickym ptiznakiim patii
tzv. bolestivy oblouk pii abdukci a palpacni bolest na velkém hrbolu pazni kosti

(tuberculum majus humeri) (4, 5).

3.4.4 Impingement syndrom

OznaCeni impingement (neboli naraz, utlak) je funk¢ni postizeni v oblasti
subakromialniho prostoru. Syndrom je zplisobeny drazdénim rotatorové manzety-slachy
m. supraspinatus na fornix humeri, ktery je tvofena akromiem a lig. coracoakromiale.
K utlaku dojde béhem abdukce 70 az 120°. Mezi pfi¢iny vzniku imingement syndromu
patii strukturdlni nebo funkéni zmény pletence ramenniho, potlirazové stavy nebo
patologické zmény rotdtorové manzety. Pro diagnostiku se pouzivaji specializované

impingement testy (5, 6).
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Klasifikace podle Neera: dle tize bolesti a stupn¢ degenerativnich strukturalnich

zmén rozliSujeme 3 stadia:

I.  stadium: tupé bolest, bolestivy oblouk pii abdukeci 90°, pozitivni odporova
zkouska, oslabeni abdukce a zevni rotace
II.  stadium: bolest pii pohybu, v noci, fibroza, omezeni pohybu, otok utlacenych
tkani
III.  stadium: zmény na kostni tkéni, tvorba osteofytl, kalcifikace Slachy
m. supraspinatus, omezeni aktivniho pohybu vice nez pasivniho, atrofie svalu

rotatorové manzety (5, 6)
3.5 VySetfovaci metody
e RTG snimek

Na snimku posuzujeme miru degenerace akromioklavikularniho
a humeroskapularniho kloubu. Zajima nés vzdalenost mezi akromiem a hlavici humeru.

Ptipadné¢ si v§imame vzniku osteofyta drazdici rotatorovou manzetu (10).

e Sonografie (ultrazvukové vySetieni)

Sonografie patii do neinvazivnich metod. Jedna se o ultrazvukové vysSetieni, které nam
umozni dobie zobrazit defekty nebo jiné nalezy na rotatorové manzeté. Pfi vySetieni

si v§imame hlavné kontury a struktury jednotlivych svalt (10).

e Magneticka rezonance, artrografie

Magnetickd rezonance pomoci artografie je vySetfovaci metoda, pii které
je do ramenniho kloubu vpravena tekutina. Tato tekutina pfispiva k odliSeni jednotlivych

kloubnich struktur (10).
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e Artroskopické vySetieni

Artroskopie je invazivni metoda, kterd se pouziva az po vySe uvedenych metodéch.
Jedna se o operaci ramenniho kloubu v celkové anestézii, kdy pacient obvykle lezi
na zdravém boku nebo sedi. Pfi lehu na boku je horni koncetina nastavena v pozici Sikmo
vzhtiru do tahu, aby se oteviela kloubni §térbina ramenniho kloubu. Pouzivanymi nastroji
jsou artroskop a kanyly, které prochdzeji v typickych bodech ze zadniho, bo¢niho
a predniho pfistupu. Pfi operaci se rameno musi proplachnout az 10 litry fyziologického

roztoku. Tento roztok zabrani krvaceni z bohaté kapilarni sité (6, 10).

Po operaci je ramenni kloub otekly z diivodu nasdknuti roztoku mékkych tkéani
a podkozi. Kvalita provedené sutury rozhoduje o pooperacni fixaci, kterd je maximaln¢ 5

tydnii po operaci (6).

3.6 Lécba

3.6.1 Lécba konzervativni

S 1é¢bou konzervativni se zacina, pokud neni ihned indikovéna operace a pokud
je postiZzeni rotatorové manzety minimalni. Ke konzervativni 1€¢b¢ fadime klidovy rezim,
obstiik kortikoidy, fyzikéalni terapii jako je napiiklad ultrazvuk, magnetoterapie
a razova vlna. Dulezitou soucasti je fyzioterapie a kinesioterapie, ktera je zameétena
na obnovu rozsahu v ramennim kloubu, stabilizaci lopatky a terapii svalii rotatorové

manzety (10).

3.6.2 Lécba operacni

K 1é¢bé operaéni se pfistupuje, pokud pretrvavaji obtize a konzervativni 1écba nebyla
uspésna. Indikaci k operacni 1é€be jsou rozsahld odtrzeni Slach svalli rotatorové manzety.
Operacni techniky se délaji bud’ otevieng, nebo artroskopicky. Operacni vykon spociva v
sutufe Slach svalii rotatorové manZety a reinzerci. Soucasti vykonu pak také byva

subakromialni dekomprese (5, 21).
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Terapie ruptur rotiatorové manzety podle Gschwenda

Typ L. Ruptura m. supraspinatus nebo m. subscapularis netiplné nebo tplné do 1 cm

- konzervativni terapie: klid, rehabilitace, obsttik, NSA

- operacni terapie: sutura, subakromialni dekomprese

Typ II. Ruptura slachy m. supraspinatus nebo m. subscapularis do 2 cm. Terapie suturou

nebo reinzerce.

Typ IIL.

A. Defekt do 4 cm, svalovina dobie kontraktilni, okraje mobilizovatelné, hlavice
centrovana
- Terapie reinzerce
B. Defekt nepfesahuje 5 cm, hlavice decentrovand proximalné, 1éze dlouhé Slachy
m. biceps brachii
- Terapie: reinzerce, mistni posun svall, tenodéza dlouhé slachy bicepsu
C. Defekt nad 5 cm, svaly retrahovany, hlavice decentrovana

- Terapie: vzdalené transpozice m. teres major, m. latissimus dorsi

Typ IV. — Masivni ruptura, rozsahl¢ degenerativni zmény, kranidlné¢ decentrovana

hlavice. Terapie spociva v totalni endoprotéze ramenniho kloubu (13).
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4 METODIKA

4.1 Klinické vySetfeni ramenniho kloubu

Mezi klinické vySetieni ramenniho kloubu patii odebrani peclivé anamnézy, aspekéni
vySetifeni ramenniho kloubu a pfilehlych struktur, palpacni vySetieni, vySetfeni aktivni
a pasivni hybnosti horni koncetiny, vySetfeni svalové sily a goniometrie, odporové

manévry a specialni vySetfovaci testy.

4.1.1 Anamnéza

V osobni anamnéze se ptdme na prodélané zavazné onemocnéni, zranéni a operace.
Déle na zlomeniny a poptipadé mechanismus urazu. V rodinné anamnéze nas zajimaji
dédicna onemocnéni, které rodina prodélala. Ve farmakologické anamnéze nas zajima
pravidelné uzivani 1¢kii. Dale se ptame na pracovni anamnézu a to, zda je zaméstnani
sedavé nebo nikoliv. Jestli je prace fyzicky ndro¢néd naptiklad noSeni tézkych bfemen
a podobné. Ze sportovni anamnézy nas zajima sportovni minulost, ale 1 souc¢asnost. Dale
se ptame na charakteristiku bolesti na skale od 0-10 (0 = zadna bolest, 10 = nesnesitelna
bolest). Zajima nas, kdy je bolest nejhorsi a popiipade co ji spousti. Ptame se na nocni

buzeni.

4.1.2 Aspekce

Pacienta si vySetfime ze vSech stran. Porovname levou a pravou polovinu téla.
Vsimame si hlavné postaveni hlavy, ramen a lopatek. Pozorujeme konturu svala

a ptipadné znamky otoku (5).

4.1.3 Palpace

Palpacnim vySetfenim zjiStujeme bolestivd mista a body ve svalech, podkozi
a na periostu. Palpujeme spoustové body a v§imame si zvysSeného ¢i snizeného svalového

tonu. Vysetiujeme také jizvy, drasoty nebo zvySenou teplotu tkani kolem kloubu (5).
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4.1.4 Pasivni pohyb

Pasivni pohyb provadime za Uplné relaxace svalstva pacienta. U pasivnich pohybi
dbame na kvalitni fixaci kloubt. Pfi vysetfeni pasivnich pohybti si v§imame bolesti, ktera

omezuje pohyb. Zjistujeme bolestivou zarazku ¢i bolestivy oblouk (5).

4.1.5 Aktivni pohyb

Pii aktivhim pohybu sledujeme a porovnavame obé& horni koncetiny soucasné.
Vsimame si rozsahu pohybti do flexe, extenze, abdukce, addukce a rotaci. Soustiedime

se na spravné provedeni pohybil, skapulohumeralni rytmus a timing svala.

4.1.6 Joint play

VysSettenim joint play (kloubni vile) zjiStujeme rozsah a omezeni kloubni viile
v ramennim kloubu. V§imame si vyskytu mozné blokady do jednoho ¢i vice smért. Pii

zjisténi blokady provadime mobilizaci jednotlivych skloubeni.

4.1.7 Svalovy test a goniometrie

Pro zjisténi svalové sily jednotlivych svalli ramenniho kloubu vyuzivame svalovy test
dle Jandy, podle kterého dle stupnice 0-5 (O= bez zaSkubu svalu, 5= 100% svalova sila)
urc¢ime silu svalu. Pro vySetfeni kloubni pohyblivosti vyuzivame goniometr, podle

kterého ur¢ime stupné€ rozsahu pohybu.

4.1.8 Specialni vySetrovaci testy
4.1.8.1 Cyriaxtv bolestivy oblouk

Mezi specidlni vySetfovaci testy v rdmci vySetfovani aktivni pohyblivosti je dobré
vysettit Cyriaxiv bolestivy oblouk. Pacient provadi abdukci v ramennim kloubu. Zdravy
pacient provede abdukci bez bolesti a volnym pohybem do 180°. Jestlize vznika bolest
do 30°, jedna se pravdépodobné o 1ézi m. supraspinatus. Bolest pti abdukci 30 az 60°
je Casto ukazatelem na postiZzeni subakromialni burzy. Bolest od 60 do 120° je typicka
pravé pro 1ézi rotatorové manzety. Pokud se objevi kone¢na bolest az pii 180°, jedna

se o postizeni akromioklavikularniho kloubu (5, 6).
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4.1.8.2 Test padajici paze (drop arm test)

Tento test ndm potvrdi, jestli jde u parcialni nebo kompletni (totalni) rupturu
rotatorové manzety. Pacient pfi tomto testu sedi, provedeme pasivni abdukci horni
koncetiny do 90° s extendovanym loketnim kloubem. Pokud pacient pazi neudrzi a pada
mu doll, jedna se o kompletni (totalni) rupturu manzety rotatord. Jestlize pazi udrzi,
vyzveme ho, aby pomalu pfipazoval horni koncetinu k télu. Pokud je pohyb bolestivy,
nebo pacient nedokaze horni koncetinu k télu pomalu ptipazit, jedna se o parcialni rupturu

rotatorové manzety (8).

4.1.8.3 Testy na impingement syndrom

e Test dle Hawkinse

Pacient sedi, horni koncetinu uvedeme do abdukce 90° a vnitini rotace s loktem
v 90° flexi. Test je pozitivni, pokud je pfitomna bolest. Tento test nam oziejmuje tisen

v subakromialnim prostoru (8).

e Test dle Neera

Pacient sedi, horni koncetinu uvedeme do flexe a vnitfni rotace v ramennim kloubu.
Fixujeme lopatku shora. Pozitivni je test pii vyskytu bolesti v ramennim kloubu. Pozitivni

vysledek testu ndm ukazuje Gtlak Slachy m. supraspinatus v subakromialnim prostoru (8).

4.1.8.4 Odporové testy

VySetfenim pohybl v ramennim kloubu proti odporu testujeme jednotlivé svaly
rotatorové manzety. VyuZivame izometrické kontrakce proti odporu. Pii vySetfeni
sledujeme bolestivost a svalovou silu. Odpor klademe maly. VySetfujeme do pohybi

flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu (4).
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e Abdukce v rameni proti odporu

Pacient pfi tomto testovani sedi, horni koncetiny jsou pfipazeny a flektovany
v loktech do 90°. Postavime se za pacienta a prilozime dlané na zevni stranu jeho loktt.
Vyzveme pacienta, aby provedl abdukci hornich koncetin proti tlaku nasich rukou. Timto
testujeme m. supraspinatus a jeho pozitivni vysledek nam oziejmuje 1ézi tohoto svalu

4, 5).

e Zevni rotace v rameni proti odporu

Pozice pacienta vsed¢, horni koncetiny jsou pfipazeny a flektovany 90°
v loketnich kloubech. Stojime za pacientem a klademe odpor na dorzélni stranu zapésti
a distalni konec predlokti. Pacienta vyzveme, aby rozeviral pfedlokti proti tlaku naSich

rukou. Tento test je pozitivni pfi 1ézi m. infraspinatus a m. teres minor (4, 5).

e Vnitini rotace proti odporu

Pozice pacienta stejna jako u predchozich odporovych testli. Stojime za pacientem
a klademe odpor dlanémi na wvnitfni stranu zapésti a distalni cast predlokti. Test

je pozitivni pii 1€zi m. subscapularis a m. teres major (4, 5).

Test na bolestivost dlouhé hlavy m. biceps brachii

Pacient sedi, horni koncetiny v loketnim kloubu ve flexi, supinaci a lehké dorzalni
flexi v zapésti. Vyzveme pacienta, aby flektoval horni koncetiny nahoru a dopiedu.

Klademe odpor proti pohybu na dlané pacienta (4, 5).
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4.2 Terapie ramenniho kloubu

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Pro zvySeni efektu technik mékkych tkani (dale jen TMT) jsem pouzila pozitivni
termoterapii. K pozitivni termoterapii patii napiiklad solux, parafin, termosacky

a podobné. Mezi U¢inky této terapie patii hlavné myorelaxacni a analgeticky tcinek (15).
¢ Manuailni masaz

K technice mekkych tkani patfi napifiklad manuédlni masaz. Jde o pasivni
proceduru, pii které neni za potiebi pacientova aktivita. Mezi nejvice pouZivané manualni
manévry patii: hlazeni rizného rytmu a intenzity, smetani, kartd¢ovani ¢i mickovani.
Mekkeé tkan€ jsou obecnym oznaCenim pro kiizi, podkozi a fascie. Tyto struktury
ovliviiuji vznik a prabeh pohybu, a proto jsou velmi dilezité. Techniky mékkych tkéani
pouzivame hlavné¢ tam, kde se vyskytuje zvySeny svalovy tonus. Cilem technik mékkych
tkani je uvolnéni zvySen¢ho svalového napéti a uleva od bolesti. Hlubokd maséaz
se vyuziva na bolestivé body (tzv. trigger pointy — TrP). Techniky mekkych tkani

indikujeme jako pfipravu pro terapii a vyuziti ostatnich fyzioterapeutickych metod (5, 14).
e Terapie fascii

Fascie neboli povazky obaluji jednotlivé svaly a jejich biiska. Tyto vazivové struktury
umoziuji skluznost svall a zabranuji tak jejich tieni. Fascie maji tendenci ke zkracovani
a pripadné adhezi, a proto terapie spoCiva v protazeni a uvolnéni retrahovanych ¢asti
a pro zvyseni mobility. Po dosazeni bariéry protahujeme zkracené Casti fascii a zaroven
vyuzivame fenomén tani. OSetfujeme fascie povrchové i hluboké. K protazeni nam

napomaha cileny dech pacienta, ktery ndm umozni vétsi protazeni fascii (5).

4.2.2 Pasivni pohyby

Pasivni pohyb je pohyb, ktery nevykonava pacient vlastnim usilim. Tento pohyb
vykonava jind osoba nebo popiipadé ptistroj k tomu urceny. Pasivni pohyb se provadi
za naprosté relaxace svalstva pacienta. Ugelem pasivniho pohybu v piipadé poskozeni

rotatorové manzety je zvétsit kloubni rozsah v ramennim kloubu. Pfi pasivnich pohybech
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dochazi k lubrikaci kloubu a tim paddem dochazi k ptedchazeni retrakce kloubniho

pouzdra z inaktivity. Pfi pasivnim pohybu je dilezity spravny tchop koncetiny, spravna

fixace, pohyb je tieba provadét pomalu a vzdy respektovat bolest. Pohyb provadime 10

az 15 x a opakujeme 2 az 3 x denné (17).

e Pasivni pohyby ramenniho kloubu

Flexe: Poloha vleze na zadech, fixace na ramennim kloubu. Horni
koncetinu uchopime za zapésti a provedeme flexi v kloubu ramennim
do 90°, poté provedeme elevaci paze tak, ze uchopime koncetinu pacienta
druhou nasi rukou.

Extenze: Poloha leh na bfiSe, hlava pacienta na opacnou stranu. Fixace
na pletenci paznim. Pazi uchopime v urovni epikondyli humeru
a provedeme extenzi.

Abdukce: Poloha pacienta vleZze na zadech, fixujeme za pletenec pazni.
Uchopime mirné€ pokréenou koncetinu v lokti za dolni konec humeru. Poté
provedeme pohyb do abdukce.

Zevni rotace: Poloha vleze na zadech, koncetina je v 90° abdukci a flexi
v loketnim kloubu. Fixujeme pletenec pazni a poté provedeme zevni
rotaci.

Vnitini rotace: Poloha vleZze na zadech, horni koncetina v 90° abdukci
a flexi v kloubu loketnim. Fixujeme pletenec pazni. Provedeme vnitini
rotaci.

Horizontalni addukce: Poloha vleze na zadech, koncetina je v 90° abdukci
a flexi v kloubu loketnim. Koncetinu uchopime nad zapéstim a vedeme
s tlakem nasi druhé ruky na loket na druhou stranu tak, aby prsty
oSetfované koncetiny dosahly na protilehlé rameno.

Horizontalni abdukce: Poloha vleZe na bfiSe, koncetina je v 90° abdukeci
a flexi v loketnim kloubu. Fixujeme na lopatce. Uchopime koncetinu

na dolnim konci humeru a provedeme pohyb horizontdlni abdukce (17).
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4.2.3 Mobilizaéni a trakéni techniky

Utelem mobilizaci je obnova normalni pohyblivosti v kloubech. Pacient musi byt
zcela uvolnén a terapeut provadi mobilizacni techniky za spravné fixace celym svym
télem. Terapie zalina dosazenim piedpéti (bariéry), poté patologickou bariéru
prekondvame bud® mékkym repetitivnim pruzenim, anebo provedeme manipulaci

narazovou. Pohyby opakujeme 10 az 15 krat (14, 16).

e Mobilizace lopatky

Pacient leZi na bfiSe na kraji lehatka, vySetfovanou horni koncetinu ma v abdukci
a volné¢ mu visi z lehatka. Terapeut stoji na této stran¢ lehatka, ¢elem k pacientovi.
Terapeut uchopi horni koncetinu podhmatem v oblasti ramene, druhou koncetinu umisti
na dolni thel lopatky a prsty rozprostie po celé lopatce. Terapeut provadi krouzivé pohyby

a tim lopatku mobilizuje (14, 16).

e Mobilizace sternoklavikularniho kloubu

Pacient lezi na zadech. Terapeut stoji zboku. Terapeut zaujme postaveni hornich
koncetin do kiizového hmatu tak, ze jedna horni koncetina je umisténa na klicni kosti
zdola a druha se opird o manubrium sterna shora. Po dosazeni predpéti pruzime minimalni

silou (14, 16).

e Mobilizace akromioklavikularniho kloubu

vvvvvv

a kraniokaudalni pruzeni. Pii ventrodorzalnim posunu pacient lezi na zadech, dolni
koncetiny pokréené, vySetfovand horni koncetina je pokréend v loketnim kloubu a volné
polozena na hrudniku. Terapeut stoji zboku pacienta a fixuje jednou horni koncetinou
hlavici humeru z dorzalni strany. Druhou horni koncetinu pfilozi tenarem na laterdlni
konec klicku z ventralni strany. Terapeut lehce zatla¢i na klavikulu a tlak poté povoli.
Pokud je omezeni kloubni hybnosti pfitomno, pravé toto pruZzeni chybi. Pii
kraniokaudalnim pruzeni je poloha pacienta stejnd, jako pfi ventrodorzalnim pruZeni.

Terapeut stoji opét zboku a svou dlani fixuje pacientliv pokréeny loket, druhd koncetina
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je tenarem ruky umisténa na kranidlni plochu kli¢ni kosti. Terapeut lehce zatla¢i smérem

kaudalnim a ihned povoli (14, 16).

e Trakce ramenniho kloubu

Izometricka trakce ramenniho kloubu je velmi u¢inna diky tomu, Ze uvoliuje svalové
spazmy a tim povoluje od bolesti. Trakce ramenniho kloubu se da d€lat vsed¢, vleze
1 vestoje. Zalezi na moznostech a pohodli pacienta i terapeuta. Pti trakci vsed¢ terapeut
stoji zady k boku sediciho pacienta. Horni koncetina pacienta je volné pfes rameno
terapeuta. Terapeut uchopi jednou horni koncetinou pacienta za zépésti a druhou
za distalni ¢ast humeru. Rameno terapeuta je v axile pacienta. Terapeut provede trakci

za distalni ¢ast humeru. (14,16)

4.2.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen PNF) je nejkomplexnég;si
facilitacni metodou. Zaklady této metody vypracoval dr. Herman Kabat. Zakladem této
metody je pomoci signalizace z vlastniho t€la, ze svalového vieténka, kloubnich
a koznich receptori a z Golgiho organu usnadnéni pohybii. Dochézi tak k aktivaci
maximalniho poctu motorickych jednotek. Vyznam slova proprioceptivni znamena
stimulaci receptorti, které maji vztah k pohybu a poloze téla. Neuromuskularni
ma za vyznam spolupraci svalii a nervi, zlepSeni jejich funkéniho propojeni a nakonec
facilitace, kterda napomahd a podporuje pohyb. Facilitace umozni snadné&jsi iniciaci
a provedeni pohybu. Technika pouziva piirozené pohyby Clovéka, které jsou usporadany
do pohybovych vzorcl. Tyto vzorce maji spirdlni a diagonalni prabéh. Kazda diagonala
ma flekéni a extencni vzorec. Metoda dle Kabata pouziva facilitaéni mechanismy,
do kterych patii: protazeni svalu, maximalni odpor, pfesny uchop, trakce nebo komprese

kloubu a povely (17, 18).
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Horni koncetina II. diagonala flek¢ni vzorec

Zakladni provedeni: flexe, abdukce a zevni rotace. Vychozi pozice prsty flexe,
addukce smérem ulnarnim, palec flexe, opozice, abdukce, zapésti flexe smérem ulnarnim,
predlokti v pronaci, loket extenze, rameno v extenzi, addukce a vnitini rotaci, lopatka
abdukce a wvnitini rotace dolniho uhlu, akromion anteriorni deprese, klicek rotace

a anteriorni deprese (18).

e Pohybové komponenty

Pohyb je zah4jen aktivni zevni rotaci od akra koncetiny, nasleduje extenze a abdukce
prstl, dorzalni flexe a radialni dukce zapésti, supinace predlokti. Pohyb pokracuje flexi,
abdukci a zevni rotaci ramenniho kloubu a lopatka jde do elevace, addukce a zevni rotace

dolniho thlu (18).

e Verbalni stimulace terapeuta

Otacejte ruku palcem nahoru, natahujte prsty, zapésti nahoru, zvedejte horni

koncetinu nahoru podél hlavy, palec sméiuje dozadu (18).

e Manualni kontakt

Pacient lezi na zadech na okraji lehatka. Terapeut stoji u oSetfované horni koncetiny.
Stejnou rukou, jako je oSetfovana ruka pacienta terapeut uchopi na dorzalni stran¢ prst
co nejdistalnéji. Opacna ruka terapeuta zietelem na distalni ¢ast predlokti, anterolateralni

plochu paZe a horni medialni uhel lopatky (18).

II. diagonala extenéni vzorec

Zakladni provedeni extenze, addukce a vnitini rotace. Vychozi pozice prsty
extenze, abdukce smérem radidlnim, palec extenze a abdukce v roving dlang, zapésti
extenze smérem radidlnim, ptedlokti v supinaci, loket v extenzi, rameno flexe, abdukce
a zevni rotace, lopatka addukce a zevni rotace dolniho tihlu, akromion posteriorni elevace,

kli¢ek rotace a anteriorni elevace (17).
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e Pohybové komponenty

Pohyb je zahajen aktivni vnitini rotaci akra koncetiny, nasleduje flexe a addukce prstd,
flexe a opozice palce, palmérni flexe sulnarni dukci zapésti, pronace predlokti.
Dokonceny pohyb akra vede pohyb celé paze, extenze, addukce a vnitini rotace
v ramennim kloubu. Pohyb je ukon¢en maximalni extenzi ramenniho kloubu za soucasné

deprese lopatky (17).

e Verbalni stimulace

Otacejte ruku palcem k sobé¢, dlan dold, krcte prsty, pokladejte celou pazi smérem

k sob¢ k druhostranné ky¢li (18).

e Manualni kontakt

Pacient lezi na okraji lehatka na zddech. Terapeut stoji u oSetfované horni koncetiny.
Stejnostrannou rukou uchopi pacienta z palmarni strany ruky, prsty na radidlni hrané
a palec na palmarni hrané ruky. Druha ruka zfetel nejdiive na anteroulnarni plochu

predlokti, posteromedialni plochu paze a na anteromedidlni plochu axily a aromionu (18).

4.2.5 Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometrickd svalova relaxace je 1éCebny postup dle Lewita, ktery je zaméfeny
piedevsim na lokalni svalové spazmy. Metoda také dobie plisobi na bolestivé body, které
se vyskytuji v oblasti upont svalii, Slach a vazl. Jedna se o techniku, pii které je vzdy
zapotiebi aktivni spoluprdce pacienta. Principem metody je zaprvé dosazeni predpéti
ve sméru mobilizace. Poté pacienta vyzveme, aby kladl minimalni odpor proti naS§emu
pohybu ve sméru mobilizace alespont 10 sekund. Po 10 sekundach vyzveme pacienta,
aby odpor povolil. Béhem relaxace dochdzi k fenoménu tani. Relaxace trva tak dlouho,
dokud stéle citime, Ze se sval prodluzuje. Tento postup opakujeme 3 az 5 x. V této metodé
nam napomaha pacientliv dech, ktery je nezbytnou soucasti pii provedeni. S nddechem
probiha kladeny odpor a s vydechem poté relaxace. Zvysit ucinnost postizometrické

relaxace lze 1 pohledem (5, 14).
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DalSim dilezitym prvkem je vyuziti antigravitatni metody relaxace (AGR)
dle Zbojana. Tato metoda vyuziva, jak uz je z ndzvu jasné ptisobeni gravitace. Vyhodou

je, Ze je to autoterapie a proto neni k této terapii za potiebi terapeut (5, 14)

e PIR m. supraspinatus

Pacient sedi, oSetfovanou horni kon¢etinu ma v addukci a 90° flexi v loketnim kloubu.
Terapeut stoji zboku na nevysetfované strané, fixuje rameno shora a trup pacienta
ma opieny o sebe. Terapeut uchopi osettovanou horni kon¢etinu podhmatem za ptedlokti.
Izometrickd kontrakce pacienta je s nadechem do abdukce proti odporu terapeuta.
Relaxace s vydechem zpét do addukce. Pacient zcela uvolni. Pfi autoterapii pacient

provadi totéz pomoci své druhé koncetiny (14).

e PIR m. infraspinatus

Pacient lezi na zadech, horni koncetinu v 90° abdukci a flexi v loketnim kloubu,
piedlokti v pronaci mimo lehatko. Terapeut stoji za pacientem a fixuje rameno shora.
Rameno je v pfedpéti ve vnitini rotaci. Izometricky odpor proti terapeutovi do zevni
rotace. Nasleduje relaxace pacienta a terapeut vede pohyb zpét do vnitini rotace.
Jako autoterapii lze pouzit AGR. Poloha je shodné a pacient pfi izometrické kontrakci

nadzvedne piedlokti o 2 cm, drzi 10 sekund a poté povoli a relaxuje stejny Cas (14).

e PIR m. subscapularis

Pacient lezi na zadech, horni koncetinu ma v 90° abdukeci a flexi v kloubu loketnim.
Humerus polozeny na podlozce a ptedlokti v supinaci mimo lehatko. Terapeut fixuje
rameno shora a drzi ruku podhmatem. Pfedpéti zevni rotace ramenniho kloubu.
Izometricka kontrakce proti odporu terapeuta do vnitini rotace. Relaxace do zevni rotace
v ramennim kloubu. Autoterapie AGR stejna poloha, pacient nadzvedne predlokti proti

gravitaci a povoli (14).
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e PIR m. biceps brachii (dlouha hlava)

Pacient sedi, oSetfovana horni koncetina za zady, hibet ruky na opa¢né hyzdi. Terapeut
fixuje koncetinu nad loktem zezadu. Piedpéti horni koncetina v pronaci, addukci
a extenzi. [zometrickd kontrakce proti odporu terapeuta do supinace, abdukce a flexe.
Relaxace zpét do pronace, addukce a extenze. AGR stejné, pacient pouzije k odporu svou

druhou horni koncetinu (14).

4.2.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamické neuromuskularni stabilizace, dale jen (DNS) je metoda dle Kolare, ktera
pomoci posturdlné lokomocnich funkci ovliviiuje funkci jednotlivych svalii. Vychazi
z vyvojove kineziologie. Mezi principy DNS metody patii: zajiSténi sagitalni stabilizace
trupu, optimalni centrace segmenti a vyuziti diferencialni svalové funkce v ramci
globalnich modelti. Na prvnim misté pracujeme s trupovou stabilizaci neboli ovlivnénim
stabiliza¢niho systému patefe. Mezi facilitacni prvky nacvikovych technik tfadime

napfiiklad odpor proti hybnosti nebo centraci opory a kloubu.

V uvodni fazi vétSina pacientd neni schopna zaujmout polohu a provést cviceni
bez manudlni korekce a verbalniho vedeni terapeuta. Proto pomoci manudlniho kontaktu
terapeut koriguje postaveni jednotlivych segmentii nebo popiipadé dava odpor

lokomoc¢nimu pohybu.

Pti terapii byly pouzité techniky: 3. mésic v poloze na btiSe, poloha v opofe na Ctyfech

a Sikmy sed.
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4.2.7 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda, ktera vyuziva lepici, elastické pasky (kinesio tapy) riznych
barev. Struktura a elasti¢nost téchto tapd je velmi blizkd lidské kiizi. Tato metoda
se pouziva v nejruznéjSich odvétvich — fyzioterapie, ortopedie, neurologie, gynekologie,
sport, terapie jizev a spousta dalSich. Mezi terapeutické efekty aplikaci kinesio tapu patfi:
zvrasnéni a elevace klize, zlepSeni prokrveni, zmirnéni otoku, redukce tlaku a drazdéni
nociceptort, korekce kloubni funkce (zlepseni rozsahu pohybu, centrace kloubu, uprava

pohybového vzorce), regulace svalového tonu, sniZeni svalovych kieci a dalsi (19).

PouZivame dvé zakladni techniky lepenti, a to inhibi¢ni a facilita¢ni. Facilitani svalova
technika zlepSuje svalovou kontrakci a zvySuje svalové napéti. Tape aplikujeme
od zacatku svalu k iponu a pouzivame napéti 10-35 %. Inhibi¢ni svalova technika
se pouziva u akutné postizenych a pretizenych svalii. Snizuje svalové napé€ti a umoziuje
svalovou relaxaci a rychlejs$i regeneraci. Tape aplikujeme od Uponu svalu k zacatku
s napétim 15 az 25 %. U obou technik tape aplikujeme za maximalné¢ mozného svalového

protazeni (19).

e Ramenni klub aplikace kinesio tapu — akutni stddium

V akutni fazi se pomoci kinesio tapu snazime o redukci bolesti a otoku. PouZzijeme
proto lymfatickou korekci. Odmeétime si dvé pasky tapu a rozstithame kazdou na Ctyfi
az 5 shodnych pruhi. Kotvy tapi nalepime bez napéti a v neutralni pozici do mist
funk¢nich lymfatickych uzlin. Pacient provede horizontalni abdukci a pasky tapu

nalepime s napétim do 20 %, totéz provedeme s druhym tapem za horizontalni addukce

(19).

e Ramenni kloub aplikace kinesio tapu

Tento typ tapeovani pomahé od bolesti v ramennim kloubu a spravné centruje kloub.
Je tak vhodnou technikou pro problémy s ramennim kloubem i pro poskozeni rotatorové
manZety. Prvni aplikaci je inhibi¢ni technika m. deltoideus pomoci ,,Y * tapu. Kotvu tapu
nalepime do mista uponu deltového svalu, volné bez napéti. Pacient si da vySetfovanou
ruku na druhé rameno a terapeut volné, bez napé&ti obkrouzi cely m. deltoideus. Pomoci
mechanické korekce provedeme aplikaci druhého tapu, ktery slouzi k centraci ramenniho
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kloubu. Vymétime si délku tapu od stfedu kli¢ni kosti po vnitini hranu lopatky. Kotvu
tapu aplikujeme bez napéti do medioklavikuldrni oblasti. Poté pacient provede 90° flexi
v loketnim kloubu a maximalni moznou zevni rotaci v ramennim kloubu. Terapeut tape
natdhne na 70 % a vede jej horizontalné kolem humeru za stfedni ¢aru ramenného kloubu.
V protazeni dolepime tape bez napéti. Depresi AC skloubeni nam zajisti posledni tape,

ktery nalepime s napétim 50 az 70 % od stfedu ptimo pies AC kloub (19).

4.3 Metodika - skupinové cvi¢eni

Ve skupinovém cviceni je dobré, kdyz mate pacienty na stejné fyzické urovni
s podobnym vékem a stddiem onemocnéni. BohuZel, kazdy je jiny a t€Zko vSichni pacienti
budou opravdu stejni. V mé skupiné jsou pacienti dle indikace 1ékafti, takze je tam velka
variabilita. O to vice je dlleZita kontrola fyzioterapeuta a ptizptsobeni jednotlivych cvikt

a tempa cviceni kazdého pacienta.

Cvicebni jednotka je rozdélend na Givod, hlavni ¢ast a zavér terapie. V Givodni €asti
je seznameni s obsahem terapeutické jednotky skupinového cviceni po dobu
nasledujicich tydnti. Hlavni ¢ast obsahuje soubor cvicebnich jednotek od snazSich
patefe, nacvik spravného dechového stereotypu, korekce postaveni téla, centrace
a stabilizace ramenniho kloubu a lopatky. Dale cviky zaméfené na zvySeni rozsahu
pohybu ramenniho kloubu a zvySeni svalové sily proti gravitaci. Postupné piiddvani
odporové pomiicky, jako napiiklad Thera — band. Metody vyuzité ve skupinové terapii:
DNS (3. mésic pozice na ¢tyfech, Sikmy sed, 3.mésic pozice na btise), PIR (autoterapie).
Zaver skupinové terapie je vénovan zavérecnému protazeni a uvolnéni ramenniho kloubu,

opakovani vhodnych cvikli na doma a zavére¢nému zhodnocenti terapie.

Prostfedim, ve kterém terapie probihd je mensi télocvicna v ON Kladno. Pacienti
tu maji dostatek mista okolo sebe. Mistnost je fadn¢ vyvétrand a Cistd. K dispozici jsou

cvi¢ebni podlozky a nejriiznéjsi pomicky, které jsou popsané v nasledujici kapitole.

Velmi podstatnou ¢asti celého skupinového cvi€eni je vliv terapeuta. SnaZila jsem

se byt mila a hodna. Mluvila jsem nahlas a jasné vysvétlovala jednotlivé cviky. Prakticky

41



jsem ukazovala kazdy cvik, aby pacienti vidé€li, jak jej spravné provést. Snazila jsem mit

o¢i vSude a kazdou chybu hned opravit.

4.3.1 Pomiicky pouZzité pri skupinové terapii

Mezi pomtcky, které jsme pouzivali béhem terapie patii lehka dievéna ty¢. Tyc
je dlouha 100 cm o priiméru 2,5 cm. Tato pomiicka je vhodna pro zvyseni rozsahu pohybu
ramenniho kloubu a posileni svali hornich koncetin a mezilopatkovych svald. Cvicit
se s ni daji vSechny pohyby (flexe, extenze i rotace). Cvicili jsme v riznych polohach

(vsedg, vleze 1 vestoje).

Obrazek 5 Rehabilitacni pomiicka - drevéna ty¢ (www. rehabilitace-sport.cz)

Dalsi pomitcka, kterou jsme pouzivali je overball. Je to maly, nafukovaci mi¢ lehké
vahy. Daji se s nim cvi€it jak protahovaci, tak posilovaci cviky na horni koncetiny.
Vyuzivali jsme 1 moZnost stlaceni mice. Je to vybornd pomicka na zvySeni rozsahu
pohybu a centraci ramenniho kloubu. Vyhodou je moznost overball rizné¢ nafouknout
dle potieby.

Obrazek 6 Rehabilitacni pomiicka - overball (www. rehabilitace-sport.cz)
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Mezi dalsi pomicku, kterou jsme pouzivali patii Thera — band. Je to dlouhd, pruzna
guma rizné barvy. Velmi vhodné pro posilovani svalii nejen hornich koncetin. Barva

odpovidéa odporu gumy. My jsme pouzivali nejleh¢i zlutou gumu.

Obrazek 7 Rehabilitacni pomiicka - Thera - band (www. thera - band. cz)
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SPECIALNI CAST

Terapie vybranych probandt probihala v ON Kladno v mésicich leden — inor. Zacatek
terapie byl zahajen 6. 1. 2020. Prvni polovina probandti dochézela na individudlni terapii
a druhd polovina probandii se ucastnila skupinového cviceni v télocviéné. VSichni
probandi méli indikaci od Iékafe, piipadnd omezeni jsou popsana u jednotlivych
probandt. V pribéhu terapie chodili probandi také na motodlahu a fyzikalni terapii.
Béhem individudlni a skupinové terapie jsem pracovala pod dohledem zkusenych

terapeutd.

4.4 Proband 1.

4.4.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza (6. 1. 2020)
Pohlavi: muz; Rok narozeni: 1956; Vaha: 100 kg; Vyska: 185 cm

Nynéjs$i onemocnéni: Stav po ruptufe rotdtorové manzety pravého ramenniho kloubu.
ASK tenotomie, sutura m. supraspinatus vpravo dne 25. 11. 2019. Bolesti v pravém rameni
v klidu, 1 v noci. Analgetika dle potieby. Bolest v piedni a postranni ¢asti pravého ramene.
Casté bolesti §ije a pocit tuhosti. Dominantni prava horni konéetina. StdZuje si na bolesti
zeber a sternokostalnich skloubeni. Rameno Setii pfi sviékani a Cesani vlast. Subjektivni
hodnoceni bolesti: 8.

Osobni anamnéza: Bechtérevova choroba, Refluxni choroba jicnu, Barettiv jicen,
chronicky VAS Cp.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani u pocitace

Sportovni anamnéza: rekreacn¢ - béh, kolo, plavani
VySsetieni aspekei

Predsunuté drZeni hlavy; protrakce ramennich kloub®; hrudnik v nddechovém
postaveni; hypotrofie m. deltoideus vpravo a dolnich stabilizatord lopatky; hypertonus

m. trapezius horni ¢4st bilaterdln¢; insufience m. serratus anterior bilateraln¢.
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Vysetieni chiize

Rytmus pravidelny; Sitka baze a délka kroku ptfiméfend; vazne souhyb horni
poloviny téla; horni koncetiny zapojeny do chiize minimalné; modifikace chize
bez patologie; akralni typ chtize.

Antropometrie

Délkové rozméry hornich koncetin byly naméfeny shodné. Obvodové rozméry

pfes m. biceps brachii na pravé horni koncetin€ o 1,5 cm §irSi nez na levé horni koncetiné.

Goniometrie

Tabulka 3 Proband I - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetieni),; (viastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 40-0-180 10-0-70 50-0-180 20-0-80
F 180-0-0 70-0-0 180-0-0 80-0-0
T 30-0-135 20-0-100 30-0-135 20-0-100
R 90-0-90 0-0-0* 90-0-90 5-0-5*

* rotace velmi bolestivé

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

VySetreni svalové sily dle svalového testu

Tabulka 4 Proband 1 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetieni), (viastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava
Flexe 5 3 (OP)
Extenze 4 3 (OP)
Abdukce 5 3 (OP)
Extenze v abdukci 4 3
Flexe z abdukce 5 3 (OP)
Zevni rotace 4 2 (OP)
Ramenni kloub Vnitini rotace 5 2 (OP)
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Addukce 5 4
Addukce a kaudalni posunuti 5 2
Elevace 5 4
Lopatka Abdukce a rotace 5 3
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
Tabulka 5 Proband 1 - Zkracené svaly (vstupni vySetreni), (viastni zdroj)
Sval Levy ‘ Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 1 2
M. pectoralis major 1 netestovano*
M. SCM 0 1

*netestovino z divodu nedosazeni vychozi pozice

Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kréni patel — omezené lateroflexe a rotace oboustranné, vétsi omezeni doleva;
e C/ Th prechod — blokady ve stfedni hrudni pateti, blokada 2. Zebra vpravo;

e Ramenni kloub — omezen ventralni posun hlavice vii¢i humeru.

VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

e Stereotyp kliku — netestovano, bolest;
e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — netestovano, omezeny pohyb;
e Stereotyp flexe Sije — mirna pfevaha m. sternocleidomastoideus, po¢ate¢ni mirny

pfedsun hlavy.

Vysetieni reflexnich zmén

Zhorsena posunlivost kliZze v oblasti §ije a pravého ramenniho pletence. Palpacné
bolestivé pravé rameno zeptedu. Jizvy po ASK pravého ramene jsou klidné, bez

zarudnuti, ale pomé&rné tuhé.
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VySetieni dynamiky patere

o Cepojevova vzdalenost - 2 cm;
e Stiborova vzdalenost - 7 cm;
e Ottivindex - 5 cm;

o Forestierova fleche - 0 cm.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — omezeny pohyb, netestovano;
¢ Drop arm test — omezeny pohyb, netestovano;
e Odporové testy — pozitivni, bolest pfi izometrickém odporu pii abdukei;

e Impingement testy — negativni.

4.5 Proband 2.

4.5.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: muz; Rok narozeni: 1955; Vaha: 90 kg; Vyska: 177 cm

Nynéjsi onemocnéni: Zhmozdéni (kontuze) levého ramene a nadlokti dne 2. 12. 2019.
Suspenzialni 1éze RM. Kalcifikace uponu m. supraspinatus. Odeslan na rehabilitaci a poté
zvazeni ASK. Palpac¢né bolestivy ipon dlouhé hlavy m. biceps brachii. Naznak hypotrofie
spinatl. Nesahne si do druhé kapsy, neumyje se v podpazi. Subjektivni hodnoceni bolesti:
6.

Osobni anamnéza: Primarni artr6za levého lokte, hypertenze.

Rodinna anamnéza: matka timrti na srde¢ni vadu, otec umrti na karcinom jater.
Socialni anamnéza: dichodce, Zije s manZelkou v rodinném domé s velkou zahradou.

Sportovni anamnéza: dlouhé prochazky se psem, rekrea¢né hraval tenis a fotbal.
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Vysetreni aspekci

Hlava v pfedsunu a nepatrné naklonéna na pravou stranu; ramena v protrakci;
vyrazna hrudni kyfoza; t€zisté té€la mirné k pravé strané; oplostéla lordoza bederni patete;
anteverze panve; flekéni postaveni kolennich kloubti; vyraznéjsi svalova kontura pravé
dolni koncetiny.
Vysetieni chiize

Pii chlzi je patrné mirné odlehCovani levé dolni koncetiny; rytmus krok
nepravidelny — odleh¢eni levé dolni koncetiny; délka kroku vlevo kratsi; chybi extenze
v kycelnich kloubech; vazne souhyb PHK; peronealni typ chiize.
Antropometrie

Délkové a sitkové rozmeéry na hornich koncetinach symetrické.

Goniometrie

Tabulka 6 Proband 2 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vySetieni), (viastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 35-0-180 25-0-160 40-0-180 30-0-170
F 180-0-0 90-0-0 180-0-0 180-0-0*
T 35-0-130 20-0-110 40-0-135 30-0-120
R 90-0-90 70-0-80 90-0-90 70-0-80

* bolest a lupnuti

Loketni kloub, zapé&sti a prsty bez omezeni.
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Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 7 Proband 2 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetreni); (vlastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava
Flexe 5 4
Extenze 4 4
Abdukce 4 3 (OP)
Extenze v abdukci 5 3
Flexe z abdukce 5 3
Zevni rotace 5 3
Ramenni kloub Vnitini rotace 5 3
Addukce 5 4
Addukce a kaudalni posunuti 5 3
Elevace 5 4
Lopatka Abdukce a rotace 5 4
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
Tabulka 8 Proband 2 - Zkracené svaly (vstupni vySetieni), (viastni zdroj)
Sval Levy ‘ Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 1 2
M. pectoralis major 0 1
M. SCM 0 1

Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kiréni pater — omezena rotace a lateroflexe doleva, blokdda A0 skloubeni (prava
strana);

e C/ Th prechod — bez kloubnich blokad;

¢ Ramenni kloub — omezen ventrodorzalni posun.
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Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

e Stereotyp kliku — v pozici o sténu, patrny pohyb lopatek k sobé a od sebe —
nedostate¢nd funkce rhombickych svalii a hyperaktivita m. pectoralis minor;

e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — inicialni elevace ramene;

o Stereotyp flexe Sije — pocatecni piedsun hlavy, pohyb pfebird

m. sternocleidomastoideus.
Vysetieni reflexnich zmén

Hypertonus m. trapezius (pfedevsim prava strana); hypertonus Sijového svalstva;

prava lopatka tuzsi; TrP m. levator scapulae pravy a m. pectoralis major pravy.
Vysetieni dynamiky patere

e Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm;
e Stiborova vzdalenost — 7 cm;
e Ottivindex — 5 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — pozitivni pii abdukei v 90°;
e Drop arm test — negativni;
e Odporové testy — negativni;

e Testy na impingement syndrom — negativni.
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4.6 Proband 3.

4.6.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza (9. 1. 2020)

Pohlavi: zena; Rok narozeni: 1974; Véaha: 68 kg, Vyska: 168 cm

Nynéjsi onemocnéni: Stav po masivni ruptuie rotdtorové manzety vpravo, dne 26.11.
2019. ASK ramene — tenotomie Slachy bicepsu, sutura ruptury rotdtorové manzety. Bolest
pocituje v oblasti m. biceps brachii. 6 tydnti ortéza. Problémy pti ¢esani a myti hlavy,
rozepindni spodniho pradla. Subjektivni hodnoceni bolesti: 7.

Osobni anamnéza: 2009 tristiva fraktura distalniho radia vlevo; operace zlu¢niku 2015
Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: sestra v nemocnici

Sportovni anamnéza: béh, kolo, plavani

VySsetieni aspekei

Protrakce ramennich kloubli a hlavy; hypotrofie a hypotonie svalli pravé paze
a dolnich stabilizatorti lopatek; lateroflexe trupu k operované konceting€; nadechové

postaveni hrudniku; odstaté lopatky.
VySseti‘eni chiize

Rytmus kroku pravidelny; délka kroku symetricka; t€zisté téla pti chlizi naklonéné
doprava; téméef bez souhybu hornich koncetin; modifikace chlize bez patologického
nalezu; akralni typ chiize.

Antropometrie

Délkové rozméry na hornich koncetinach symetrické. Obvodové rozméry na levé

horni koncetin€ odlisné pres m. biceps brachii — leva horni koncetina o 2 cm Sirsi.
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Goniometrie

Tabulka 9 Proband 3 - Rozsah ramenného kloubu (vstupni vySetreni), (viastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 40-0- 180 30-0-100 40-0-180 30-0-110
F 180-0-0 80-0-0 180-0-0 85-0-0
T 30-0-120 30-0-100 35-0-130 35-0-110
R 90-0-90 40-0-20 90-0-90 40-0-30

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 10 Proband 3 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetieni); (viastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava
Flexe 5 3 (OP)
Extenze 4 3 (OP)
Abdukce 5 2 (OP)
Extenze v abdukci 4 3 (OP)
Flexe z abdukce 5 3 (OP)
Zevni rotace 5 2
Ramenni kloub Vnitini rotace 5 2 (OP)
Addukce 4 4 (OP)
Addukce a kaudalni posunuti 5 3
Elevace 5 4
Lopatka Abdukce a rotace 4 4

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 11 proband 3 - Zkracené svaly (vstupni vysetieni), (viastni zdroj)

Sval Levy Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 0 1
M. pectoralis major 1 netestovano*
M. SCM 1 2

* netestovino — nedosazeni vyehozi pozice

52



Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kréni pateF — omezeny rotace oboustranné, predevSim doleva, blokady
v segmentech C1 — C3; omezena lateroflexe vlevo;
e C/ Th prechod — blokéada ve stiedni hrudni patefi;

¢ Ramenni kloub — omezen ventralni posun hlavice vi¢i humeru.
Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

e Stereotyp kliku — netestovano pro bolest;
e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — netestovano, omezeny pohyb;

o Stereotyp flexe §ije — patrny predsun hlavy, oslabené hluboké flexory Sije.
VySetreni reflexnich zmén

Palpacné tuhé trapézové svaly, vice pravy; zhorSena posunlivost kiize v oblasti
pravé lopatky; TrP m. pectoralis major - pravy a m. levator scapule - pravy; jizvy po ASK

klidné, zhojené; v okoli jizev tuha bariéra.
VySetieni dynamiky patere

e Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm;
e Stiborova vzdalenost — 7 cm;
e Ottivindex — 5 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.
Specialni testy

¢ Bolestivy oblouk — netestovano, omezeny pohyb;
e Drom arm test — negativni;
e Odporové testy — pozitivni pii abdukei;

e Testy na impingement syndrom — negativni.
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4.7 Proband 4.

4.7.1 Vstupni Kkineziologické vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: muz; Rok narozeni: 1968; Vaha: 85 kg; Vyska: 182 cm

Nynéjsi onemocnéni: 2 roky trvajici bolest pii pohybu pravého ramene. Opichy a
rehabilitace bez efektu. Syndrom manzety rotatorti pravého ramene. 17. 10. provedena
subakromialni dekomprese. Bolest pohybova, nelze lezet na pravém rameni. Ortéza 6
tydnii. Vadi vnitini rotace. Subjektivni hodnoceni bolesti: 5.

Osobni anamnéza: Hypoparathyreosa; Hyperkalciurie; Gastroezofagealni reflux. V roce
2016 Burzitida levého ramene-provedena subakromialni dekomprese; stav po operaci
kolene (pted 10 lety); operace stitné zlazy (2014).

Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako lisaf, zveda kazdy den vylisky (8 az 10 kg).

Sportovni anamnéza: rekreacné kolo, prochdzky, doméaci posilovani, plavani.

VySetieni aspekei

Hlava v protrakci; pravé rameno v protrakci; hypotrofie m. deltoideus,

m. supraspinatus a infraspinatus.

VySseti‘eni chiize

Rytmus krokt pravidelny; délka kroku symetrickd; mirné vtaceni Spicek dovnitf;

zvySeny souhyb hornich koncetin; modifikace chiize bez patologie; peroneélni typ chiize.

Antropometrie

Nebyly naméfeny zadné asymetrie na hornich koncetinach.
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Goniometrie

Tabulka 12 Proband 4 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetreni); (vlastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 30-0-180 30-0-160 35-0-180 35-0-170
F 180-0-0 160-0-0 180-0-0 160-0-0
T 30-0-130 40-0-130 30-0-135 40-0-135
R 80-0-80 80-0-70 90-0-90 80-0-80

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 13 Proband 4 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetieni); (vlastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava

Flexe 5 4

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

Flexe z abdukce

Zevnli rotace

Ramenni kloub Vnitini rotace

Addukce

Addukce a kaudalni posunuti

Elevace

Moo jo o1 | O~
Al |hlWW|OD™ |~

Lopatka Abdukce a rotace

VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 14 Proband 4 - Zkracené svaly (vstupni vySetieni); (viastni zdroj)

Sval Levy Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 1 1
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 0 1
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Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kréni pater — blokédda C2 — C3, AO skloubenti;

e C/Th prechod — bez kloubnich blokad;

e Ramenni kloub — bez omezeni;

e Akromioklavikuldrni kloub — omezeni ventrodorzalniho posunu;

e Sternoklavikularni kloub - omezeni ventrodorzalniho posunu.
Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

e Stereotyp kliku — klik o sténu, nedostatecnd fixace dolniho Uhlu lopatek —
dysfunkce m. serratus anterior (horsi prava lopatka), mirna elevace pravé lopatky
— dysfunkce dolnich fixatorii lopatky;

e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — bez patologie;

o Stereotyp flexe Sije — plynula flexe kréni patete.
VySetreni reflexnich zmén

Jizvy zcela zhojeny, bez pocitu tuhosti; palpacné€ bolestiva piedni strana pravého
ramene; hypertonus m. trapezius a Sijového svalstva bilateralné; TrP m. pectoralis major

pravy a m. trapezius bilateraln¢.
VySetieni dynamiky patere

o Cepojevova vzdalenost — 3 cm;
e Stiborova vzdalenost — 8 cm;
e Ottivindex — 6 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — pozitivni pii 90° abdukci;
e Drop arm test — negativni;

e Odporové testy — negativni;,
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e Testy na impingement syndrom — negativni.

4.8 Proband 5.

4.8.1 Vstupni Kkineziologické vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: muz; Rok narozeni: 1965; Vaha: 93 kg; Vyska: 175 cm

Nynéjsi onemocnéni: Syndrom manzety rotatorti. Stav po ASK pravého ramene 18. 11.
2019. Akromioplastika a resekce burzy. Problémy uz dlouhodobé, pfiblizné 1 rok. Bolesti
pfi rotacnich pohybech a pohybech nad horizontalu. Klidové bolesti. Nejvétsi problém
pii svlékani. Subjektivni hodnoceni bolesti: 8.

Osobni anamnéza: Stav po fraktufe lokte vlevo — KRBS 2012; chronicky VAS Lp;
diabetes mellitus II. typu.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: Ridi¢ nakladniho auta, vynaseni t&zkych véci.

Sportovni anamnéza: rekreacni sporty (b¢h, tenis)
VySetieni aspekei

Hlava mirné v protrakci; protrakce ramennich kloubt, spiSe vpravo; snizena
pohyblivost hrudniku pti dychani; prominence CTh; lopatky tazeny do elevace; vazne

stabilizace lopatek bilateralné.
VySseti‘eni chiize

Siika baze a délka kroku p¥iméfena; rytmus kroku pravidelny; védzne souhyb pravé
horni koncetiny; vazne extenze v kycelnich kloubech; modifikace chlize pozadu —
pozitivni, vdzne extenze v kycelnich kloubech, peroneélni typ chize.

Antropometrie

Délkové rozméry hornich koncetin shodné, sitkovy rozmér pravé horni koncetiny

pfes m. biceps brachii a olecranon vétsi o 1,5 cm.
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Goniometrie

Tabulka 15 Proband 5 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetieni),; (vlastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 40-0-180 30-0-120 40-0-180 30-0-130
F 180-0-0 80-0-0 180-0-0 90-0-0
T 35-0-135 20-0-100 40-0-135 30-0-110
R 90-0-90 40-0-30 90-0-90 50-0-40

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 16 Proband 5 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vysetreni), (viastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava
Flexe 5 3 (OP)
Extenze 5 3
Abdukce 5 3 (OP)
Extenze v abdukci 5 3
Flexe z abdukce 5 3 (OP)
Zevni rotace 5 3 (OP)
Ramenni kloub Vnitini rotace 5 3 (OP)
Addukce 5 4
Addukce a kaudalni posunuti 5 3 (OP)
Elevace 5 4
Lopatka Abdukce a rotace 5 4

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 17 Proband 5 - Zkrdcené svaly (vstupni vySetreni), (vlastni zdroj)

Sval Levy Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 1 1
M. pectoralis major 1 netestovano*
M. SCM 1 2

*netestovano — neschopnost provést vychozi pozici
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Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kircni patef — omezeni rotaci oboustranné, mirné omezena flexe a extenze kréni
patere, blokada C3 — C4;
e C/ Th prechod — blokada ve stiedni hrudni patefi, blokada 3. zebra vpravo;

¢ Ramenni kloub — ventralni a dorzalni posun hlavice omezeny.
Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

e Stereotyp kliku — netestovano, bolest ramene;

e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — dochazi k pocatecni elevaci pravého
ramene, abdukci zahajuje m. trapezius, omezeni pohybu;

e Stereotyp flexe Sije — pohyb zacCinajici predsunem hlavy, oslabené hluboké

flexory $ije, pohyb pfebird m. SCM.
VySetreni reflexnich zmén

Svalovéd hypotrofie m. supraspinatus; hypertonus m. trapezius (horni vlakna)
vpravo; reflexni zmény v oblasti pravého m. biceps brachii a oblast pfedni a zadni axilly;
jizvy po ASK zhojeny, klidné, pfitazeny k podkozi; TrP v oblasti m.pectoralis major

a m. trapezius bilateraln¢.
VySetieni dynamiky patere

o Cepojejova vzdalenost — 2 cm;
e Stiborova vzdalenost — 7 cm;
e Ottivindex — 5 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — bolestivost v 70°, omezeny pohyb;
e Drop arm test — negativni;

e Odporové testy — pozitivni pii izometrické kontrakei pti abdukci a zevni rotaci;
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e Testy na impingement syndrom — negativni.

4.9 Terapeutické jednotky — individualni terapie

Terapeutické jednotky — proband 1

1. terapie (1. tyden)
e Vstupni kineziologické vySetieni;
e odebirani anamnézy;
e podepsani informovaného souhlasu;
e seznameni s prib&hem terapie;
e cedukace k autoterapii;
e rezimova opatieni;
e TMT - Sije a prave horni koncetiny, tlakova masaz jizev;
e mickova facilitace — ramenni pletenec;
e mobilizace lopatky vpravo;

e pasivni a aktivni pohyby PHK.

2. terapie (2. tyden)
e TMT v oblasti ramenniho pletence vpravo, terapie jizvy;
e mickova facilitace — pravy ramenni kloub a okoli pravé lopatky;
e protazeni m. trapezius a m. levator scapulae bilateraln¢;
e mobilizace 2. Zebra vpravo, hrudni patefe a AC skloubeni;
e PIR m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné, PIR svalli pravého ramene;

e pasivni a aktivni pohyby pravého ramenniho kloubu.

3. terapie (3. tyden)
e TMT S§ijova sestava a pravy ramenni kloub;
e technika mickovani pravého ramenniho kloubu;
e PNF pravé lopatky — izolované pohyby;
e PIR zevnich a vnitinich rotatorti pravého ramenniho kloubu;
e pasivni a aktivni pohyby pravého ramenniho kloubu;

e mobilizace C/Th ptechodu;

60



e posileni svalii ramenniho kloubu dle svalového testu;

e lymfaticky kinesiotaping na pravy ramenni kloub.

. terapie (4. tyden)

e TMT v oblasti pravého ramenniho kloubu a okoli pravé lopatky;

e PIR zevnich a vnitfnich rotatorti pravého ramenniho kloubu;

e AGR zevnich a vnitinich rotatorii ramenniho kloubu (autoterapie);
e PNF L. all. diagonala flek¢ni vzorec;

e pasivni a aktivni pohyby pravého ramenniho kloubu;

e cviceni hornich koncetin s vyuzitim overballu;

e posileni mezilopatkovych svali;

e protazeni prsnich svali;

e edukace cvikd na doma.

. terapie (5. tyden)

e TMT v okoli pravého ramenniho kloubu a Sije;

e PIR svali ramenniho kloubu a AGR;

e pasivni a aktivni pohyby pravého ramenniho kloubu;
e posileni horni koncetiny dle svalového testu;

e DNS — nacvik napiimeni patete;

e stabilizace pravého ramene pomoci overballu;

e edukace cvikd na doma.

. terapie (6. tyden)

e Zopakovani ptedchozich cviki;
e ukonceni terapie;

e vystupni vySetieni.

Ostatni terapeutické jednotky probandli 2 — 5 jsou obsazeny v ptilohach.
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4.10 Proband 6 (J.V.)

4.10.1 Vstupni Kkineziologické vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: muz Rok narozeni: 1945 Viéha: 104 kg Vyska: 190 cm

Nynéjsi onemocnéni: Poranéni svalu a §lachy manzety rotatori pravého ramene. Dne
10.9. 2019 pti zvedani kufru probandovi prasklo v pravém rameni a od té doby neni
schopen zvednout pazi. Dne 29.11. 2019 rekonstrukce rotatorové manzety. MR ukézala
uplné preruseni Slachy m. supraspinatus. Nasledna resutura pravého ramene dne 23.12.
2019. Pacient pfisel s ortézou, kterou nosi jen na ven. Na doma sundava. Nejvétsi problém
pii svlékani a ¢esani. Subjektivni hodnoceni bolesti: 8.

Osobni anamnéza: Hypertenze, tinitus vlevo, stav po 1é¢bé hemeroidt. Stav po operaci
kostrce roku 2014.

Rodinna anamnéza: Matka umrti na srdec¢ni vadu.

Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé s manzelkou, dichodce.

Sportovni anamnéza: Rekreacni sporty, prochazky.

VySetreni stoje

Protrakce hlavy; protrakéni drzeni ramen; pravé rameno vys nez levé; kyfotické

drzeni téla; prominujici bficho; anteverze panve.

VySseti‘eni chiize

Délka kroku a rytmus pravidelny. Vazne souhyb hornich koncetin, predevsSim
pravé. Proband si drzi pravou horni koncetinu u téla. Modifikace chlize bez patologického

nalezu. Peronealni typ chiize.

Antropometrie

Délky hornich koncetin byly naméfeny na pravou i levou stranu shodné. Obvod
pravé horni koncetiny pfes m. biceps brachii byl naméfen o 2 cm vétsi neZ na levé horni

koncetiné.
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Goniometrie

Tabulka 18 Proband 6 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetreni); (vlastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 35-0-180 10-0-20 40-0-180 10-0-100
F 180-0-0 30-0-0 180-0-0 90-0-0
T 30-0-135 netestovano™ 30-0-135 netestovano™
R 90-0-90 netestovano™ 90-0-90 10-0-30

*netestovano — nulové postaveni, bolest

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 19 Proband 6 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetieni), (viastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava
Flexe 5 2 (OP)
Extenze 4 2 (OP)
Abdukce 5 2 (OP)
Extenze v abdukci 4 2 (OP)
Flexe z abdukce 5 2 (OP)
Zevni rotace 5 2 (OP)
Ramenni kloub Vnitini rotace 5 2 (OP)
Addukce 5 3
Addukce a kaudalni posunuti 5 2
Elevace 5 4
Lopatka Abdukce a rotace 4 3

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 20 Proband 6 - Zkrdcené svaly (vstupni vySetieni),; (vlastni zdroj)

Sval Levy ‘ Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 0 1
M. pectoralis major 1 netestovano*
M. SCM 1 1
%

netestovano — neschopnost vychozi pozice
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Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kircni pater - blokady v oblasti horni oblasti (C3-C4);
¢ Hrudni pater - blokada ve stfedni oblasti (ThS — Tho6);

¢ Ramenni kloub - omezen ventralni a dorzalni posun.
Vysetireni pohybovych stereotypu dle Jandy

e Stereotyp kliku — z divodu bolesti pravého ramenniho kloubu netestovano;

e Stereotyp abdukce paze — netestovano, neschopnost provést pohyb;

e Stereotyp flexe krku - zjiSténo oslabeni hlubokych flexori §ije, pohyb piebiral
m. SCM.

VySetreni reflexnich zmén

Palpacnim vySetfenim jsem vySetfila obé horni koncetiny, oblast §ije a hrudniku.
V oblasti pravého ramenniho pletence jsem zjistila zhorSenou posunlivost kiize. Jizvy

na pravém ramennim kloubu po artroskopii zhojeny, ale jsou malo posuvné a protazitelné.
VySetieni dynamiky patere

e Cepojevova vzdalenost - 3 cm;
e Stiborova vzdalenost - 5 cm;
e Ottivindex - 6 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.
Specialni testy

¢ Bolestivy oblouk — netestovano, omezeny pohyb;
e Drop arm test — netestovano, omezeny pohyb;
e Odporové testy — netestovano, bolest pravého ramene;

e Testy na impingement syndrom — negativni.

64



4.11 Proband 7 (M.K)

4.11.1 Vstupni Kineziologické vySetieni

Anamnéza (7. 1. 2020)

Pohlavi: muz; Rok narozeni: 1992; Vaha: 85 kg; Vyska: 180 cm

Nynéjsi onemocnéni: Syndrom rotdtorové manzety. Posledni rok problémy s pravym
ramennim kloubem. Z pocatku bolest jen pondmahova, poté 1 klidova. Stav po ASK
operaci revize pravého ramenniho kloubu — akromioplastika dne 20. 11. 2019. Problémy
se svlékanim. Dominantni koncetina prava. Subjektivni hodnoceni bolesti: 7.

Osobni anamnéza: Mononukleoza v 12 letech, nataZeni postrannich vazl levého kolene
2017, fraktura levého zapésti 2014

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: student na VS

Sportovni anamnéza: aktivni sportovec — badminton

VySetieni aspekei

Protrak¢ni drZeni ramennich kloubii; hlava v piedsunu; prava lopatka vyrazné
v abdukeci a elevaci, odstaté lopatky; pravy prsni sval vys; oslabené mezilopatkové svaly;

povolena bfisni sténa; nadechové postaveni hrudniku.
Vyseti‘eni chiize

Rytmus kroku pravidelny; délka kroku a Sitka baze piiméiend; fyziologicky
pohyb panve; omezeny souhyb PHK; modifikace chlize bez patologického nalezu;
peronedlni typ chize.

Antropometrie

Délkové i Sitkové rozméry na hornich koncetinach shodné.
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Goniometrie

Tabulka 21 Proband 7 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetieni),; (vlastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 50-0-180 20-0-70 50-0-180 20-0-80
F 180 0-0 70-0-0 180-0-0 80-0-0
T 30-0-135 30-0-100 35-0-135 35-0-110
R 90-0-90 30-0-20 90-0-90 30-0-20

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

VySetreni svalové sily dle svalového testu

Tabulka 22 Proband 7 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetreni), (viastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava
Flexe 5 3 (OP)
Extenze 5 3 (OP)
Abdukce 5 3 (OP)
Extenze v abdukci 5 3
Flexe z abdukce 5 2
Zevni rotace 5 2 (OP)
Ramenni kloub Vnitini rotace 5 2 (OP)
Addukce 5 4
Addukce a kaudalni posunuti 5 3
Elevace 5 4
Lopatka Abdukce a rotace 5 3

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 23 Proband 7 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetieni), (vlastni zdroj)

Sval Levy Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 0 1
M. pectoralis major 1 netestovano*
M. SCM 1 1

*netestovano — nedosazeni vychozi pozice
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Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kircni pater — omezené rotace oboustranng;
e C/ Th prechod — bez kloubnich blokad;

¢ Ramenni kloub — omezen ventralni a dorzalni posun hlavice humeru.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy

e Stereotyp kliku — netestovano, bolest;
e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — netestovano, omezeny pohyb;
o Stereotyp flexe krku — patrnd mirna flexe s predsunem hlavy, oslabené hluboké

flexory Sije.
VySetreni reflexnich zmén

Reflexni zmény v oblasti pravé axily; Gponu m. levator scapulae vpravo; zhorSena
posunlivost kiize v oblasti jizvy; zvySené svalové napéti m. trapezius oboustrannég; vyskyt
trigger pointll v oblasti pravého m. levator scapule a pravého m. pectoralis major;

viditelny prosak pravého m. pectoralis major; jizvy po ASK tuhé ale zhojené.
VySetieni dynamiky patere

e Cepojevova vzdalenost — 2, 5 cm;
e Stiborova vzdalenost — 6 cm;
e Ottivindex — 5 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.

Specialni testy

Bolestivy oblouk — netestovano, bolest;

¢ Drom arm test — netestovano, bolest a omezeny pohyb;

Odporové testy — pozitivni, pii abdukci a zevni rotaci;

Testy na impingement syndrom — negativni.
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4.12 Proband 8 (L.N.)

4.12.1 Vstupni Kkineziologické vySetieni

Anamnéza (6. 1. 2020)

Pohlavi: muz; Rok narozeni: 1950; Vaha: 92 kg; Vyska: 184 cm

Nynéjsi onemocnéni: Stav po ASK pravého ramenniho kloubu u dominantniho pravaka
dne 20. 11. 2019. Kompletni rekonstrukce rotatorové manzety. Ostra bolest po operaci
ustoupila, nyni tupa bolest pii aktivnim pohybu pravého ramenniho kloubu. Vyrazné
omezena hybnost. Denni aktivity zvlada s vétSimi obtiZzemi, Spatné spi. UZiva léky
na bolest. MR ukézala drobn&j$i rupturu v lig. glenohumerale a m. subscapularis.
Chronické degenerativni zmény. Subjektivni hodnoceni bolesti: 8.

Osobni anamnéza: Impingement syndrom levého ramene po traumatu; chronicky
cervikobrachidlni syndrom pfi kyfoskolidze; Ischemicka choroba dolnich koncetin; stav
po urazu levého nartu; stav po fraktufe panevni kosti; stav po herpes zoster na hrudi
vpravo; arterialni hypertenze.

Rodinna anamnéza: matka imrti na leukémii, otec umrti na karcinom slinivky a prostaty
Pracovni anamnéza: dichodce

Sportovni anamnéza: prochazky, prace na zahradé

VySetieni aspekei

Protrakce hlavy a ramen; vyrazné kyf6za v oblasti hrudni patete; levé rameno vys

nez praveé; povolena biisni sténa.

Vysetieni chiize

Rytmus kroku pravidelny; délka kroku pifiméfend; vazne souhyb hornich
koncetin; chybi rotace trupu; modifikace chlize bez patologického nalezu; peronedlni typ

chuze.

Antropometrie

Délkové i Sitkové rozmeéry na hornich koncetinach shodné.
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Goniometrie

Tabulka 24 Proband 8 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetreni); (vlastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 30-0-180 10-0-45 40-0-180 10-0-50
F 180-0-0 30-0-0 180-0-0 40-0-0
T 30-0-120 netestovano* 35-0-130 | netestovano*
R 80-0-80 5-0-0 90-0-90 10-0-5

*Netestovano — omezeny pohyb a bolest

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 25 Proband 8 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetieni), (viastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava
Flexe 4 2 (OP)
Extenze 4 3 (OP)
Abdukce 4 2 (OP)
Extenze v abdukci 4 3 (OP)
Flexe z abdukce 5 2 (OP)
Zevni rotace 4 2 (OP)
Ramenni kloub Vnitini rotace 5 2 (OP)
Addukce 5 3
Addukce a kaudalni posunuti 5 2
Elevace 5 4
Lopatka Abdukce a rotace 4 4

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 26 Proband 8 - Zkracené svaly (vstupni vysetreni), (vlastni zdroj)

Sval Levy Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 1 1
M. pectoralis major 2 netestovano*
M. SCM 1 2

*netestovano — neschopnost provést vychozi pozici
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Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kréni pater — blokada Cl — C2, omezena pohyblivost v AO skloubenti;
e C/ Th prechod — blokady ve stfedni ¢asti, blokada 3. zebra vpravo;

¢ Ramenni kloub — omezen ventralni a dorzalni posun.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy

e Stereotyp kliku — netestovano, bolest ramene;

e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — netestovano, omezeny pohyb a bolest
PHK;

o Stereotyp flexe Sije — vyrazny pocatecni predsun hlavy, oslabeni hlubokych

flexort §ije.
VySetreni reflexnich zmén

Hypotrofie svali PHK a pravé lopatky; jizvy zhojeny, klidné, ale patrné pfitazené
krusty podkozi; beze zmén citlivosti na PHK; hypertonus trapézovych svall a svalu §ije;
palpacné bolestivé pravé rameno na piredni stran¢; TrP m. pectoralis major pravy

a m. levator scapule na pravé stran¢.
VySetieni dynamiky patere

o Cepojevova vzdalenost — 3 cm;
e Stiborova vzdalenost — 8 cm;
e Ottivindex — 6 cm;

e Forestierova fleche — 5 cm.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — netestovano, omezeny pohyb a bolest;
e Drop arm test — negativni;
e Odporové testy — pozitivni pii izometrické kontrakei pti abdukci;

e Testy na impingement syndrom — negativni.
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4.13 Proband 9. (M.K.)

4.13.1 Vstupni Kineziologické vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: muz; Rok narozeni: 2001; Vyska: 178 cm; Vaha: 73 kg

Nynéjsi onemocnéni: Syndrom manzety rotatord pravého ramene — chronicky zanét
Slachy m. subscapularis. Bolest pravého ramene uz pfiblizné 3. rokem. Udava bolest
1 v okoli pravé lopatky. Bolestivost ramene pii rotacich a abdukci. Dle UZ rotatorova
manzeta bez jizev a kalcifikaci. Subjektivni hodnoceni bolesti: 4.

Osobni anamnéza: stav po operaci fimozy 2016, vitiligo, EBV 2015.

Rodinna anamnéza: vrodin€é onemocnéni srdce a cév, poruchy ristu, nadorova
onemocnéni. Otec, matka i sestra zdravi.

Pracovni anamnéza: student stiedni Skoly.

Sportovni anamnéza: atletika na vysoké urovni. Od 12 let, tréninky 15 hodin tydné.

VySetieni aspekei

Hlava a ramenni klouby v mirné protrakci; hypertonus $ije; levé rameno vys;

vyrazny hypertonus paravertebralnich svall; t€zisté té¢la mirné doleva.

VySseti‘eni chiize

Rytmus kroku pravidelny; délka kroku symetrickd; modifikace chiize bez

patologie; peronealni typ chitize.

Antropometrie

Délkové i Sitkové rozméry hornich koncetin naméteny shodné.



Goniometrie

Tabulka 27 Proband 9 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vySetreni); (viastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 40-0-180 40-0-180 50-0-180 40-0-180
F 180-0-0 180-0-0 180-0-0 180-0-0
T 30-0-135 30-0-135 30-0-135 30-0-135
R 90-0-90 80 -0-90* 90-0-90 90-0-90

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

* bolestivost a lupnuti

VySetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 28 Proband 9 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetieni); (vlastni zdroj)

Segment

Pohyb

Leva

Prava

Ramenni kloub

Flexe

5

5

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

Flexe z abdukce

Zevnli rotace

Vnitini rotace

Lopatka

Addukce

Addukce a kaudalni posunuti

Elevace

Abdukce a rotace

orjor oot (ot (ot (ot oot ol

A ororjoro1|(Oo1 | |O1 (01|01

VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 29 Proband 9 - Zkracené svaly (vstupni vysetreni), (vlastni zdroj)

Sval Levy ’ Pravy
M. trapezius 1 2
M.levator scapulae 1 1
M. pectoralis major 2 2
M. SCM 0 1
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Vysetieni omezeni kloubni viile

e Kircni pater — mirné omezeni lateroflexe bilateraln¢;
e C/ Th prechod — ¢etné blokady hrudni patete a Zeber;
e Ramenni kloub - bez kloubnich blokad.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy

e Stereotyp kliku — oslabeny m. serratus anterior bilateraln¢, nedostatecna fixace
dolniho thlu lopatek;
e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — bez patologického nalezu;

o Stereotyp flexe Sije — obloukovita flexe Sije, bez naznaku predsunu.
VySetreni reflexnich zmén

Pravé rameno bez otoku a bez zatepleni, palpacné nebolestivé; TrP m. trapezius

bilateralng; zhorSend posunlivost klize v oblasti pravé lopatky.
VySetieni dynamiky patere

e Cepojevova vzdalenost — 3 cm;
e Stiborova vzdalenost — 7 cm;
e Ottivindex — 6 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — mirna bolestivost ve 100°;
¢ Drom arm test — negativni;
e Odporové testy — negativni,

e Testy na impingement syndrom — negativni.
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4.14 Proband 10. (J. T.)

4.14.1 Vstupni Kineziologické vySetieni

Anamnéza

Pohlavi: muz Rok narozeni: 1953 Vyska: 180 cm Véaha: 86 kg

NynéjSi onemocnéni: Poranéni svalu a Slachy manzety rotatorti levého ramene.
Dlouhodobé bolesti levého ramene. Po sériich ambulantni rehabilitace po kontuzi levého
ramene pii venceni psa. Dne 12. 10. 2019 sutura rotatorové manZety levého ramene,
subakromialni dekomprese. Bolesti v krajnich polohéch. Subjektivni hodnoceni bolesti:
6.

Osobni anamnéza: Diabetes melitus II. typu, Hypertenze.

Socialni anamnéza: Bydli s manZelkou v byte. Sedavé zaméstnani.

Sportovni anamnéza: rekreané, prochazky se psem.

VySsetieni aspekei

Hlava v protrakci; levé rameno vySe a patrnd vétsi protrakce; zvySena hrudni

kyfoza; prominujici bficho; propadly hrudnik.

VySseti‘eni chiize

Délka kroku symetricka; rytmus pravidelny; vazne souhyb hornich koncetin;

modifikace chlize bez patologie; proximalni typ chtize.

Antropometrie

Délkové a §itkové rozméry shodné na obou hornich koncetinach.
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Goniometrie

Tabulka 30 Proband 10 - Rozsah ramenniho kloubu (vstupni vysetreni), (vlastni zdroj)

Rovina Ramenni kloub
Aktivné Pasivné
Sin. Dex. Sin. Dex.
S 30-0-150 40-0-180 35-0-160 40-0-180
F 130-0-0 180-0-0 160-0-0 180-0-0
T 20-0-130 30-0-130 30-0-135 30-0-135
R 60— 0-60 90-0-90 65—-0- 60 90-0-90

Loketni kloub, zapésti a prsty bez omezeni.

Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 31 Proband 10 - Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky (vstupni vySetieni); (viastni zdroj)

Segment Pohyb Leva Prava

SN
ol

Flexe

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

Flexe z abdukce

Zevnli rotace

Ramenni kloub Vnitini rotace

Addukce

Addukce a kaudalni posunuti

Elevace

AW lWWL|IAR DWW
o1|o o1 (o1 |01 (01|01 (O1 |01 (O

Lopatka Abdukce a rotace

VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 32 Proband 10 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetrieni), (vlastni zdroj)

Sval Levy ‘ Pravy
M. trapezius 1 0
M.levator scapulae 1 0
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 1 0
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Vysetieni omezeni kloubni viile

o Kréni pater — omezené rotace, vice na pravou stranu, jinak bez kloubnich blokad;
e C/Th prechod — blokada ve stfedni hrudni pateti; blokada 3. Zebra vpravo;

¢ Ramenni kloub — omezeni ventralniho a dorzalniho posunu vii¢i humeru.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy

e Stereotyp kliku — nedostatecna fixace dolniho uhlu lopatek — dysfunkce m.
serratus anterior bilateralng;

e Stereotyp abdukce ramenniho kloubu — pohyb zahajuje m. trapezius na
homolateralni stran¢;

o Stereotyp flexe Sije — plynuld obloukovité flexe krku.
VySetreni reflexnich zmén

Hypertonus §ijového svalstva a m. trapezius bilateraln€; Trp v oblasti m. biceps

brachiia m. supraspinatus a infraspinatus;
VySetieni dynamiky patere

e Cepojevova vzdalenost — 2, 5 cm;
e Stiborova vzdalenost — 4 cm;
e Ottivindex — 6 cm;

e Forestierova fleche — 0 cm.
Specialni testy

e Bolestivy oblouk — bolestivost v 90° abdukci;
e Drop arm test — negativni;
e Odporové testy — pozitivni pti abdukci a zevni rotaci;

e Test na impingement syndrom — negativni.

76



4.15 Terapeutické jednotky — skupinové cviceni

Skupinové cviceni probihalo dvakrat tydné po dobu 30 minut. K dispozici byla mensi

télocvi¢na v ON Kladno s nejriznéjsimi pomickami. Vybranych 5 pacientd podstoupilo

individualné vstupni kineziologické vysetfeni a poté jednotlivé skupinové cviceni.

Cile skupinového cviceni jsem si naplanovala do 6 tydnt nasledovné:

1. tyden — protahovani a relaxace ramenniho kloubu. Cilem v tomto tydnu
je zména napéti hypertonickych svali a obnovovani a zvySovani rozsahu
v ramennim kloubu. Dale korekce postaveni téla, nacvik spravného
dechového stereotypu a posileni HSSP.

2. tyden — aktivace a stabilizace ramenniho kloubu a lopatky. Cilem tohoto
tydne je zaktivovat spravné zapojeni svall véetné koaktivace.

3. a 4. tyden — zlepSovani svalové sily ramenniho pletence. Pouzité pomiticky:
lehka dievéna tyC, overball a velky mic.

5 a 6. tyden — dynamicka explozivni sila. V téchto tydnech uz se budeme
vénovat téz§im cvikim. Budeme pracovat se zrychlenim, zpomalenim
a centraci ramenniho kloubu. Vyuzijeme pomucky jako jsou: theraband nebo

¢inky.

Jednotlivé ukazky cviki po tydnu jsou obsazeny v piiloze ¢islo 5.



5 VYSLEDKY

Vzhledem k mnoZzstvi probandG jsem vystupni kineziologické rozbory shrnula
do jednotlivych odstavct. Na zakladé vstupnich a vystupnich kineziologickych vySetieni
byl zhodnocen efekt terapie kazdého probanda. Déle byly zhodnoceny a porovnany
vysledky mezi skupinami probandi v individudlnim a skupinovém pfistupu.
Pti hodnoceni vysledkli bylo pouzito subjektivni a objektivni hodnoceni probandi.
Kde do subjektivniho hodnoceni byla zatazena skala bolesti od 0 — 10 bodt a aktivity
bézné denni Cinnosti probandd. Do objektivniho hodnoceni pak aktivni rozsah pohybu

a svalova sila ramenniho kloubu.
Proband 1 - vystupni vySeti‘'eni

Subjektivni hodnoceni: Pacient pocituje zlepSeni hybnosti 1 bolesti pravého
ramenniho kloubu. No¢ni a klidové bolesti ustoupily. Stale si stéZzuje na tuhost Sije
a trapézovych svald. Problémy se svlékdnim. Subjektivni hodnoceni bolesti na stupni 3.

Objektivni hodnoceni: Pacient mél shodnou posturu, jako u vstupniho
kineziologického vysSetieni. Pii chiizi bylo patrné zlepseni zapojeni hornich koncetin. U
vySetieni zkracenych svalii doSlo ke zlepSeni o jeden stupen u vSech svali. Nebyly
nalezeny zadné kloubni blokady, stale patrné mirné omezeni lateroflexe a rotace doleva.
Zlepseni svalové sily zevnich a vnitinich rotatort ramenniho kloubu. Svalova sila vSech
svall na stupni 3 (OP), dle Jandova svalového testu. DoSlo k mirnému zlepSeni kloubni

hybnosti pravého ramenniho kloubu, viz. Tabulka 36 této kapitoly.

Proband 2 — vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Pacient udava zlepSeni hybnosti i bolesti pravého
ramenniho kloubu. Bez problémt v ADL. Subjektivni hodnoceni bolesti stupen 2.

Objektivni hodnoceni: Postura byla shodna jako u vstupniho vysetteni. Pii chizi
Jiz dobie zapojuje horni koncetiny. Nebyly nalezeny zadné kloubni blokady. Svalova sila
ohodnocena dle svalového testu dle Jandy stupném 4. V pravém ramennim kloubu bylo

dosazeno témét plného fyziologického pohybu.
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Proband 3 — vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Pacient témét bez bolesti, jen obcasné Unavové.
Subjektivni hodnoceni bolesti: 2. Bez problémt v ADL.

Objektivni hodnoceni: Pacient mél shodnou posturu, jako o vstupniho vySetieni.
Pti chizi zapojoval vice horni koncetiny nez u vstupniho vysetieni. U vySetfeni
zkracenych svalti doslo ke zlepSeni alespont o jeden stupent u vSech svali. Nebyly
nalezeny zadné kloubni blokady, pouze mirn€ omezené rotace bilateralng. Pacient zvlada
1épe ADL do horizontaly. ZlepSuje se aktivni rozsah pohybu. Nadale sniZena svalova sila

zvlasté zevnich rotatort pravého ramenniho kloubu, kde jsou patrné 1 reflexni zmény.

Proband 4 — vystupni vySeti‘eni

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi vyrazné€ 1épe. Bolesti pravého ramenniho
kloubu pouze v krajnich polohach. Bez problémii v ADL. Subjektivni hodnoceni bolesti
na stupni 2.

Objektivni hodnoceni: Postura byla shodna jako u vstupniho vysetieni. Chtlize
se spravnym souhybem hornich koncetin. Nebyly nalezeny zddné kloubni blokady.
Svalova sila ramenniho kloubu na stupni 5 dle svalového testu dle Jandy, pouze rotace

zevni a vnitini stupenl 4. Fyziologicky rozsah pohybu ramenniho kloubu.

Proband 5 — vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Pacient udava zmirnéni bolesti ramenniho kloubu.
Subjektivni hodnoceni bolesti na stupni 3. Klidové bolesti zcela vymizely, objevuji se jen
pii abdukci nad horizontalu a vnitini rotaci s extenzi. Zapojeni HK do béZznych dennich
¢innosti bez vétsich problému.

Objektivni hodnoceni: Postura byla shodna jako u vstupniho vySetfeni. Stale
poruSen skapulohumeralni rytmus PHK, proband pfi abdukci nad horizontidlu dochazi
k elevaci m. trapezius. Pohyb do flexe bez patologie. Palpa¢né stale bolestivy m. biceps
brachii a m. deltoideus piedni ¢ast. Svalova sila ramenniho kloubu a lopatky zlepsena

na stupen 4.
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Proband 6 — vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi Iépe. Udava zlepSeni svalové sily
a hybnosti pravého ramene. Pfi ADL si je jistéjsi a snazi se HK zapojovat do vSech
¢innosti. Stale problém s oblékanim a ¢esanim. Dale problém si pro néco sdhnout nad
sebe. Subjektivni hodnoceni bolesti stupen 3.

Objektivni hodnoceni: Pacient mél shodnou posturu jako u vstupniho vysetieni.
Pti chlizi byla vidét snaha o zapojeni pravé horni koncetiny, ale stale patrny nedostatecny
souhyb. U zkrécenych svalii doslo k jejim protazenim. Stale mirn€ zkraceny pravy
m. trapezius a m. levator scapulae. Nebyly nalezeny Zzadné kloubni blokady kréni
ani hrudni patefe. Svalova sila pravého ramenniho kloubu ohodnocena dle svalového

testu dle Jandy stupném 3 (OP).

Proband 7 — vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Pacient pocit'uje zlepSeni svalové sily a bolesti v pravém
ramennim kloubu. V ADL si je jistéjsi, ale stale problém se svlékdnim. Klidové bolesti
ustoupily. Subjektivni hodnoceni bolesti na stupni 3.

Objektivni hodnoceni: Pacient mél shodnou posturu, jako u vstupniho vySetfeni.
Pti chiizi se snazi vice zapojovat horni koncetiny. U vySetfeni zkracenych svali doslo
k velkému zlepSeni, nyni bez svalového zkraceni. Nebyly nalezeny zadné kloubni
blokady ani omezeni. Doslo ke zlepSeni svalové sily pfedevSim zevnich rotatort
ramenniho kloubu. Svalova sila hodnocena dle Jandy na stupni 3 (OP). Vyrazné zlepSeni
rozsah pohybli v pravém ramennim kloubu. Doslo k posileni mezilopatkovych svala

a vetsi stabilizaci pravého ramene.

Proband 8 — vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Pacient udavd mirné zlepSeni. PraSky na bolest jiz
ptestal brat. Tupa bolest pii aktivnim pohybu ustoupila, pocituje jen mirnou bolest pii
pohybu pravého ramenniho kloubu. V noci se jiz nebudi. Mirné problémy v ADL, hlavné
pfi myti hlavy. Subjektivni hodnoceni bolesti: 3.

Objektivni hodnoceni: Postura byla shodna jako u vstupniho vysetteni. Pii chizi

se snazi pouzivat ob& horni konletiny stejnym zplsobem. Svalové zkraceni o jeden
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stupen zlepSeni u vSech svall. Nebyly nalezeny zadné kloubni blokady. Svalova sila
ramenniho kloubu ohodnocena dle svalového testu Jandy stupném 3 (OP). Doslo
ke zlepSeni svalové sily hlavné rotdtori ramenniho kloubu. Mirné zlepsSeni rozsaht

pohybt pravého ramenniho kloubu.

Proband 9 — vystupni vySeti‘eni

Subjektivni hodnoceni: Pacient uvadi mirné zlepSeni, citi se 1épe. Subjektivni
(nejvice u shybtl).

Objektivni hodnoceni: Postura byla shodnd jako u vstupniho vySetieni. Kloubni
rozsah pravého ramenniho kloubu bez omezeni. Svalova sila HK stupen ¢&islo 5

dle svalového testu Jandy. Hypertonus trapézovych a paravertebralnich svala.

Proband 10 — vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi 1épe, ale zddné vyrazné zmény neudava.
Stale bolesti levého ramenniho kloubu v krajnich polohéch. Bez problémt v ADL.
Subjektivni hodnoceni bolesti 2.

Objektivni hodnoceni: Postura byla shodna jako u vstupniho vySetfeni. Stale
omezeny rotace kréni pateie, vice na pravou stranu. Svalova sila dle svalového testu Jandy
ohodnocena stupném 5, svalova sila zevnich a vnitinich rotatort ramenniho kloubu

stupen 4.
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Z kineziolgického vysSetfeni vSech probandi s poskozenim rotatorové manzety
ramenniho kloubu vyplyva, Ze ve spojitosti s touto problematikou se u vétSiny probandii
vyskytuji Casté blokady kréni patete, dale je ptritomna patologicka bariéra ramenniho
kloubu ventralnim a dorzalnim smérem. Casté jsou blokady Zeber. Dale patrny
hypertonus trapézovych svalii a $ijového svalstva. Mezi nejvice zkracené svaly patii
m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis major a m. SCM. Casto oslabené jsou
svaly jako m. serratus anterior, mezilopatkové svaly nebo flexory §ije. DrZeni téla je Casté
v protrakci hlavy a ramennich kloubd. Pfi chizi je patrny omezeny souhyb hornich
koncetin, hlavné pak nemocné. Z vySetfeni vSech probandil je také patrny poruSeny

HSSP, nedostatec¢na fixace lopatek a nespravny stereotyp abdukce ramenniho kloubu.

Pfi porovnani vysetfovanych dvou skupin probandi s jinym pfistupem terapie
je u prvni skupiny (individudlni terapie) patrné vétsi zlepSeni uvolnéni mekkych tkéani
ramenniho kloubu a okoli, vétsi uvolnéni hypertonickych svala a uvolnéni kloubu jako

vvvvvv

protazeni zkracenych svali a ziskani vétsi svalové sily.

V uvedenych tabulkach (viz. dalsi strana) jsou porovnany naméiené vysledky
pied terapii a po terapii. Zelend barva oznacuje uplné zlepSeni stavu, tedy dosazeni
fyziologickych hodnot rozsahu pohybu ramenniho kloubu. Zluta barva oznaduje zlep3enti

stavu, ale nedosazeni GpIné fyziologické hodnoty. Bila barva znazoriiuje stav beze zmény.
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Aktivni rozsah pohybu ramenniho kloubu pied a po terapii

Tabulka 33 Rozsah aktivniho pohybu ramenniho kloubu pred terapii (proband 1 - 5); (viastni zdroj)

Nameétené hodnoty pred terapii

Rovina Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
S 10° —0°-70° |25 °-~0°-160° | 30° — 0° - 100° | 30° — 0° - 160° | 30° — 0°— 120°
F 70°—-0°-0°| 90°—0°—-0° | 80°—0°-0° | 160°—0°—-0°| 80°—0°—0°
T 20°-0—100°|20°—0°-110°|30°—0°-100°|40°-0°-130° |20° - 0° - 100°
R 5°—0°-5° | 70°—0°—80° | 40°—0°-20° | 80°—0°-70° | 40°—0°—30°

Tabulka 34 Rozsah aktivniho pohybu ramenniho kloubu po terapii (proband 1 - 5); (vlastni zdroj)

Namétené hodnoty po terapii

Rovina Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
S 20° - 0°-100°|45°-0°-180°|30°-0°-130°|40°-0°-180°|30° - 0° - 160°
F 120°-0°-0° | 180°-0°-0° | 140°-0°-0° | 180°-0°-0° | 120°-0° - 0°
T 20° - 0°-100°|40° - 0° - 120° | 30° - 0° - 100° | 40° - 0° - 130° | 30° - 0° - 120°
R 40°-0°-40° | 85°-0°-90° | 50°-0°-40° | 80°-0°-80° | 70° - 0° - 60°

Tabulka 35 Rozsah aktivniho pohybu ramenniho kloubu pred terapii (proband 6 - 10),; (vlastni zdroj)

Nam¢étené hodnoty pied terapii

Rovina Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
S 10°—0°—20°| 20°—0°-70° |10°—0°—45°|40°—0°—180°|30° —0° — 150°
F 30°—-0°-0° | 70°—-0°-0° | 30°—-0°-0° | 180°—0°-0° | 130°—-0°-0°
T netestovano |30°—0°-100°| netestovano |30°—0°-135°|20°—-0°—-130°
R netestovano | 30°—0°—-20°| 5°—-0°—-0° | 80°—0°—-90° | 60°—0° —60°

Tabulka 36 Rozsah aktivniho pohybu ramenniho kloubu po terapii (proband 6 - 10),; (viastni zdroj)

Nameétené hodnoty po terapii

Rovina Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
S 20°-0°-100°|30°-0°-140°|35°-0°-100°|40°-0°-180°|35°-0°-170°
F 100°-0°-0° | 180°-0°-0° | 100°-0°-0° | 180°-0°-0° | 180°-0°-0°
T 20°-0°-100°|30°-0°-100°|25°-0°-110°|30°-0°-135°|30°-0°-135°
R 50°-0°-40° | 60°-0°-70° | 40°-0°-50° [ 85°-0°-90° | 80°-0°-70°
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Subjektivni hodnoceni bolesti ramenniho kloubu

V nasledujici tabulce je znazornéno subjektivni hodnoceni bolesti ramenniho
kloubu probandu pted terapii a po terapii. Stupnice Skaly bolesti od 0 (zadna bolest)

po 10 (nesnesitelni bolest).

Tabulka 37 Subjektivni hodnoceni Probandii pred a po terapii, (vlastni zdroj)

Subjektivni hodnoceni bolesti
Proband Pted terapii Po terapii
Proband 1 8 3
Proband 2 6 2
Proband 3 7 2
Proband 4 5 2
Proband 5 8 3
Proband 6 8 3
Proband 7 7 3
Proband 8 8 3
Proband 9 4 1
Proband 10 6 2

Z prvni poloviny probandi pfed vySetfenim vychdzi pramér subjektivniho
hodnoceni bolesti: 6,8. Primér druhé skupiny probandii 6,6. Po vySetfeni pak u prvni
skupiny 2,4 a u druhé skupiny 2,4. Subjektivni hodnoceni probanda obou skupin je tedy

velmi vyrovnané.
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Nésledujici tabulka ukazuje obecné zlepSeni svalové sily ramenniho kloubu,

zkracenych svalll a uvolnéni hypertonickych svalti jednotlivych probandt po terapii.

Tabulka 38 Obecné znazornéni zlepSeni probandii po terapii; (viastni zdroj)

Svalova
Proband Svalova sila Zkracené svaly hypertonie

1 ZlepsSeni ZlepsSeni Zlepseni
2 Zlepseni Zlepseni Velké zlepseni
& ZlepsSeni ZlepsSeni Zlepseni
4 ZlepSeni Mirné zlepseni Velké zlepseni
5 ZlepSeni Mirné zlepSeni Zlepseni
6 ZlepSeni Zlepseni Mirné zlepseni
7 ZlepSeni Velké zlepseni Mirné zlepseni
8 ZlepSeni Velké zlepseni Zlepseni
9 ZlepSeni ZlepSeni Mirné zlepSeni
10 ZlepSeni ZlepSeni Zlepseni

85




6 DISKUZE

v

Myslim si, ze ramenni kloub patii k jednomu z nejslozitéjsich kloubi lidského téla.
Slozita biomechanika ramenniho kloubu, svali, vazl, a predevsim kli¢ova tloha
rotatorové manzety pii centraci hlavice ¢ini rameno velmi nachylné k poranéni. Ovlivnit
vznik syndromu rotatorové manzety je velmi obtizné. Ve vétSiné piipadi se jedna
o chronické pretézovani Slach rotatorové manzety at’ uz sportem ¢i praci, a to se v mé
bakalafské praci také potvrdilo. Spolupracovala jsem predevSim s probandy starSich
rocnikli a vyraznou prevahou muZského pohlavi, kteti méli dlouhodobé problémy
s ramennim kloubem na dominantni kon&eting. Casto méli fyzicky naroénou praci. Pouze

dva probandi byli mladsiho véku a vénovali se vrcholovému sportu.

Otéazkou ale je pro¢ ve vétsin€ studii a literaturach uvadéji, ze poSkozenim rotatorové
manzety ramenniho kloubu jsou postiZzeni pievazné muzi. Dle prof. Pavla Kolare
(Rehabilitace v klinické praxi, Galén, 2009) postihuje ruptura rotatorové manzety Castéji
muze nad 60 let. Pfesvédcila jsem se o tom 1 ja, pii vybéru probandii. Ve své praci mam
pouze jednu zenu, a to po urazu horni koncetiny. Domnivam se ale, ze je to tim, ze muzi
zastavaji vice fyzicky tézké prace a zvedani té¢zkych bfemen nez zeny. Proto také vznika

vEtsi nadchylnost na pretiZzeni Slach svala rotatorové manzety.

Mezi dilezité aspekty, které ovliviiuji vznik této problematiky je dle mého nazoru také
vadné drzeni t€la. V dnesni dobé¢, kdy pievlada technika nade vSim a vétSina lidi sedi
u pocitacti nebo u mobilnich telefoni ma za nasledek nespravné sezeni. Vznika protrakcni
drzeni hlavy, a hlavné ramennich kloubii. Celkové nekvalitni drzeni téla béhem béznych
dennich ¢innostech, prace na zahradé¢, zvedani tézkych bfemen a podobné vede k vétsimu
pretizeni pravé i ramenniho kloubu. Dal§im dulezitym aspektem, ktery ovliviiuje
vysledky vSech studii, véetné mého vyzkumu patii individualita kazdého probanda.

Individualita kazdého je neopominutelnd, protoze kazdy organismus reaguje jinak.
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V mé praci jsem porovnavala piistup individudlni terapie a skupinového cviceni.
Plivodné jsem chtéla porovnavat fyzikalni terapii a individudlni terapii, ale diky mnozstvi
probandt a indikaci od 1ékare jsem zvolila tuto variantu. Tuto problematiku je takto velmi
tézké porovnavat. Kazdy pacient je jiny a kazdému vyhovuje néco jiného. Nékdo nema
rad spole¢nost a cvicit pred dal$imi lidmi mu je nepfijemné. Jiny zase vyzaduje pozornost

a porovnavat se s ostatnimi mu ptijde velmi motivujici ke zlepSeni.

Ve spojitosti s touto problematikou mé zaujal ¢lanek Skupinova fyzioterapie (moZnosti
vyuziti skupinové edukace v 1€¢ebné rehabilitaci) od autorky PhD, dr. Jitky Varekové.
V tomto c¢lanku je zminéno, Ze stejné jako v jinych odvétvich jako je naptiklad
psychologie a psychiatrie ma 1 ve fyzioterapii skupinové terapie své misto. Z hlediska
terapeuta je vyhodou skupinové terapie vysSi efektivnost prace. A to diky tomu,
ze terapeut mize v daném case cviCit s vice pacienty najednou. Z hlediska pacienta je
za velky pfinos ohledné skupinové terapie to, Ze se aktivné podili na 1é€ebném procesu
a je motivovan za prevzeti odpoveédnosti za své zdravi. Na misto individualni terapie,
pii které terapeut pouziva nejriiznéjSich technik, je ve skupinové terapii kladen diraz
na vychovu pacienta k provadéni autorehabilitace. Terapeuticka skupina muze také dobie
zapusobit na jedince, ktefi jsou méné aktivni. Uastnici skupinové terapie si mohou
navzajem sdélovat své osobni zkuSenosti s danou problematikou, zéazitky ze cviceni
¢1 jind doporuceni. Formou skupinové fyzioterapie je skupinova LTV (l1éCebnd télesna
vychova), kterd je zaméfena na prakticky nacvik jednotlivych autorehabilitacnich

postupil. Terapeut zde provadi instruktaz a korekci pacienta (23).

V individudlnim pfistupu k vybranym pacientim jsem vidéla vyrazné zlepSeni
v uvolnéni mekkych tkani kolem ramenniho kloubu, uvolnéni kloubnich blokad nebo
protazeni fascii. Pacienta jsem mohla individualné korigovat a upravovat vadné pohybové
stereotypy. Negativa naopak vidim v tom, Ze pacienti dochézeli pouze na uréené terapie
a sami doma neméli tolik motivace ke cviceni jako takovém. Proto vysledek jako zvySeni
svalové sily nebo zvétSeni kloubni hybnosti v ramennim kloubu nejsou tak vyrazné.
Vhodna je tedy kombinace. Ve skupinovém cviceni vidim pozitiva predevSim ve zvySené
svalové sile a zvétSeni kloubniho rozsahu ramenniho kloubu. Déle také bylo patrné
ucinnéjsi protazeni zkracenych svall. Jako negativa ale vidim nedostateCny kontakt
s pacienty individudlng, casté neohlidané patologické souhyby a pohyby. Snazila jsem

se ale co mozna nejvice kazdého opravovat a korigovat.
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Dle Oliver A. van der Meijden et al., je pooperacni ztuhlost, kterd se objevuje
po chirurgické opravé rotatorové manzety nejcastéj$i komplikaci. Dojde kni praveé
pti dlouhodobé imobilizaci. Optimalni doba imobilizace po operaci rotdtorové manzety
je ale stale kontroverzni. Pozice paze béhem pocatecni faze hojeni Slachy je také velmi
dilezita, a proto béhem 4 — 6 tydnti se pouziva ortéza paze, ktera tak minimalizuje napéti
na operované §lase. Pasivni pohyby horni koncetiny se mohou zahgjit hned po 1. az 4.
tydnu od operace, s aktivnimi pohyby pak po 6. tydnu po operaci. V tomto textu je dale
zminéno, Ze z fyzikalni terapie se po operaci velmi osvédCila kryoterapie. Studie
prokézaly, ze kryoterapie se osvédCila po opera¢nim vykonu a zmirfiuje bolest, otok
a minimalizuje zanétlivé reakce. Vhodna aplikace je 10 az 14 dni po operaci. Dalsi
vhodnou metodou jsou mobiliza¢ni techniky ramenniho kloubu, a to pfedev§im ventralni
a dorzalni posun. Ptispivaji ke zvétSeni kloubniho rozsahu pohybu a ulevuji od bolesti.

Samoziejmé je potieba respektovat bolest, a hlavné rozsah pohybu (22).

Dr. Millet uvadi ve svém c¢lanku, ze jsou 4 faze pooperacni rehabilitace ramenniho
kloubu. Faze 1 (0 az 6 tydntll) po operaci, zahrnuje pasivni cviceni, kterd minimalizuji
zatizeni béhem hojeni. V této fazi také uvadi vhodnou doplitkovou terapii ve vod¢ 2 — 3
krat tydné po dobu 15 min, jakmile se zhoji jizvy. Uvadi, Ze je dobré vyuzit kryoterapii
a kyvadlové pohyby pro uvolnéni ramenniho kloubu. Féaze 2 se sklada z aktivniho cvicenti,
které postupné prenasi zatizeni na poSkozené tkané. V této fazi uvadi, ze je dilezité
se vyhnout odporovym cvicenim. Vhodné je pouzit asistencni lehkou ty¢ ¢i jiné lehc¢i
pomicky ke zvySeni ROM ramenniho kloubu. Dale je velmi dulezité zapojit horni
koncetinu do béznych dennich Cinnosti. Faze 3. se skladd z posilovacich cvika
zaméienych na obnoveni sily svalli rotatorové manzety. S posilovacimi cviky by se mélo
zacit 10. az 12. tyden po operaci. Vhodné je pouzit elasticky odpor (Thera - band) nebo

o 24

s vyuzitim dynamiky a vybusnosti (24).

Velmi mé zaujal ¢lanek, ptistupny na webovych strankdch (www. medicalxpress.com)
a shoduji se s nazorem fyzioterapeutky prof. Judy Chepeha. V tomto ¢lanku se zmiiuje
o diileZitosti rotatorové manzety, a hlavné o dlileZitém propojenim s lopatkou. Silné svaly
v okoli lopatky jsou dobrym prostiedim pro rotdtorovou manzetu. Tvrdi, Ze kterykoliv

cvik na addukci lopatek je velmi dobry.
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V soucasné¢ dobé teSi vétSina pacientl problematiku bolestivého ramene nebo
konkrétnéji tohoto onemocnéni piedevSim uzivanim analgetik, protizanétlivych 1éka,
nebo lokalnimi obstfiky ramenniho kloubu. Chté&ji rychlou ulevu a pomoc od bolesti, a
proto zvoli ve v&tsing pripadt tohle feseni. Uginek tohoto feseni je viak na velmi kratkou
dobu a zanedlouho je problém opét tady. Tim, Ze odstranime bolest, ale ne pfi¢inu daného
problému nic nevyfesi. Myslim si, Ze to si lidé dnes opravdu neuvédomuji. Resenim je
dle mého nadzoru vcasna individudlni terapie. Dilezita je predevsim korekce pohybovych

stereotyptll pacienta a konzultace s pacientem o mozné piic¢in¢ vzniku danych problémt.

Dale pak zamezeni aktivit moZnych zhorSujici bolesti v ramennim kloubu.
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7 ZAVER

V bakalafské praci byla feSena problematika poskozeni rotatorové manzety ramenniho
kloubu, ktera byla popsana v teoretické ¢asti. Dale byly popsany terapeutické metody
a postupy tohoto onemocnéni, které jsem nasledné pouzila ve specialni ¢asti, kde jsem
provedla porovnani dvou skupin probandd. U prvni skupiny probandl jsem se zamétila

na individualni fyzioterapii a u druhé na skupinovou terapii.

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit efekt terapie na zékladé vstupnich
a vystupnich kineziologickych rozbort jednotlivych probandl rozdélenych do dvou

skupin s odliSnym terapeutickym ptistupem.

Utinnost 1é¢by byla prokazana na aktivnim rozsahu ramenniho kloubu po ukonéeni
terapie. Déle na subjektivnim hodnoceni bolesti kazdého probanda na stupnici od jedné
do deseti. U vSech probandl byla terapie oznacena jako UspéSna. Vysledek porovnani
dvou raznych ptistupt je lepsi u individudlni terapie, ale jak skupinovy, tak individuélni

pristup ma své vyhody a nevyhody.

Béhem individuélni a skupinové terapie s pacienty se mi pracovalo velmi dobfe.
Potvrdilo se mi, ze kazdy pacient je opravdu jiny, a to jak po psychické, tak po fyzické
strance. Na celkovém funkénim vysledku se podili fada ovliviiyjicich faktora jako je
napiiklad v€k pacienta, trvani symptomt, kvalita tkan¢ rotidtorové manzety nebo
lokalizace a rozsah poSkozeni. Je tedy velmi dulezité brat v uvahu anatomii
a biomechaniku ramenniho kloubu kazdého pacienta individualné, protoze kazdé rameno
je jiné. Z toho diivodu jsem zastancem spiSe individudlni terapie u tohoto onemocnéni

a pripad¢ pak doplikové terapie skupinového cviceni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arteria

AC akromioklavikularni kloub

ADL aktivity vSedni denni ¢innosti (activities of daily living)
AGR antigravitacni metoda

AOQ atlantookcipitalni skloubeni

ASK artroskopie

C/Th oblast mezi kr¢ni a hrudni pateti (piechod)
Dex. dexter

DNS dynamické neuromuskuléarni stabilizace
GH glenohumeralni kloub

HK horni kon¢etina

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete

Lig. ligamentum

LTV lécebna télesna vychova

m., mm. musculus, musculi

n. nervus

PHK prava horni koncetina
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PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace

SC sternoklavikularni kloub

SCM sternocleidomastoideus

Sin. sinister

RM rotatorova manzeta

RTG rentgen

TMT techniky mékkych tkani

TrP trigger point
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Priloha 1 — Terapeutické jednotky — proband 2

1. terapie (1. tyden)
e Vstupni kineziologické vySetieni;
e odebirani anamnestickych dat;
e rezimova opatfeni;
e TMT v oblasti pravého ramenniho kloubu, §ije a hrudni patete, tlakova masaz
jizev;

e mickova facilitace PHK, pravé lopatky a hrudniku.

2. terapie (2. tyden)
e TMT v oblasti PHK a okoli pravé lopatky;
e protazeni m. trapezius, m. levator scapulae bilateralng;
e PIR zevnich a vnitinich rotatorti pravého ramene, m. pectoralis major;
e posileni svali pravé horni koncetiny dle svalového testu;
e PNF - 1. all. flekéni diagonala;

e DNS — nacvik naptimeni patete.

3. terapie (3. tyden)
e TMT - §ijova sestava;
e Tlakova masaz — terapie trigger pointll - pravy m. levator scapulac a m.
pectoralis major;
e mobilizace lopatky, pravého ramene — ventralni a dorzalni posun;
e PIR zevnich a vnitinich rotatorti pravého ramene
¢ AGR (autoterapie) zevnich a vnittnich rotatort pravého ramene;
e korekce stereotypu abdukce pravého ramenného kloubu;
e posileni mezilopatkovych svalu;

e DNS — pozice na Ctyfech.

4. terapie (4. tyden)
e PIR mm. scaleni, m. SCM bilateralné, zevnich a vnitfnich rotatorti ramene;
e lehka trakce ramenniho kloubu;

e mobilizace ramene dorzalnim smérem;
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kinesiotaping — pravé rameno;
korekce stereotypu abdukce ramenniho kloubu;

posileni svali pravé HK dle svalového testu.

5. terapie (5. tyden)

TMT - sije a trapézovych svali;

mobilizace AC skloubeni, lehka trakce pravého ramene;

PNF —1. a Il. flek¢ni a exten¢ni diagonala;

PIR m. pectoralis major, zevnich a vnitinich rotatord ramene;
DNS — pozice 3. mésic vleZe na zddech — posileni HSSP

stabilizace ramenniho kloubu — pomoci overballu.

6. terapie (6. tyden)

Zopakovani ptedchozich cviki;
edukace cvikli na doma (opakovani);
vystupni vySetieni;

ukonceni terapie.

Priloha 2 — Terapeutické jednotky — proband 3

1. terapie (1. tyden)

Vstupni kineziologické vysetient;

odebrani anamnestickych dat;

reZimova opatieni;

TMT — okoli PHK a §ije, tlakova masaz jizev;
mickova facilitace pravého ramene a lopatky;

mobilizace hrudni patete, C1 — C3;

PIR m. trapezius a levator scapulae bilateraln¢, zevnich a vnitfnich rotatora

pravého ramene, m. pectoralis major
PNF —1I. a II. flek¢ni a exten¢ni diagonala HK, prava lopatka

lymfaticky kinesiotaping — pravé rameno.
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2. Terapie (2. tyden)

e TMT — v oblasti PHK, hrudni patet, Sije;

e tlakovd masaz — terapie trigger pointli— pravy m. levator scapulae a m.
pectoralis major;

e lehka trakce pravého ramenniho kloubu; mobilizace ramene - ventralni a
dorzélni posun;

e posileni mezilopatkovych svalt a svalti PHK dle svalového testu;

e PIR a AGR zevnich a vnitfnich rotatort ramene;

e PNF lopatky a PHK —1I a II. flekéni a extenéni diagonéla;

3. Terapie (3. tyden)
e TMT v oblasti PHK, $ije a hrudni patefe;
e posileni svali PHK pomoci overballu;
e korekce stereotypu abdukce ramenniho kloubu;
e PIR svalil pravého ramenniho kloubu;
e centrace ramenniho kloubu s overballem;
e DNS — nacvik napiimeni patete;

e protazeni svall PHK a prsnich svalt.

4. terapie (4. tyden)
e TMT PHK, S§ije a hrudni patete;
e mickova facilitace na oblast pravého ramene;
e PIR a AGR zevnich a vnitinich rotatori ramene;
e PNF pravé lopatky a HK —I. a II. flek¢ni a extencni diagonala

e posileni mezilopatkovych svalil a svalit PHK dle svalového testu.

5. terapie (5. tyden)
e TMT — v oblasti pravého ramene, celych zad a Sije;
e DNS — pozice na Ctyfech;
e protahovani svalll hornich koncetin, prsnich svalii, trapézovych svalil a §ije;
e posilovani PHK s ¢inkou (2 kg);
e stabilizace lopatek a ramennich kloubt;

¢ kinesiotaping — pravého ramene.
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6. terapie (6. tyden)

Zopakovani ptedchozich cviki;
edukace cvikli na doma (opakovani);
vystupni vySetieni;

ukoncenti terapie.

Priloha 3— Terapeutické jednotky — proband 4

1. terapie (1. tyden)

Vstupni kineziologické vySetfeni;

odebrani anamnestickych dat;

rezimova opatieni, korekce postaveni téla;

TMT - PHK, S§ije a hrudni patete, tlakovd masaz jizev;

oSetieni trigger pointli — pravy m. trapezius a m. pectoralis major;
mickova facilitace pravého ramene;

pasivni protazeni m. trapezius, m. levator scapulae bilateralné, prsnich svalt;

2. terapie (2. tyden)

TMT — prava HK, $ije, hrudni patet, okoli pravé lopatky;

mickova facilitace - na oblast celych zad;

mobilizace C2 — C3 a C/Th ptechodu dle Lewita, mobilizace pravé lopatky;
PNF pravé lopatky, HK —I. a II. flek¢ni a exten¢ni diagonala;

PIR — m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni, zevnich a vnitinich

rotatord pravého ramene.

3. terapie (3. tyden)

TMT — protazeni fascii zad a HK dle Lewita;

mobilizace ramenniho kloubu — ventralnim a dorzalnim smérem, mobilizace
AC — skloubeni;

PNF — lopatka, HK — 1. a II. flek¢ni a exten¢ni diagonala;

PIR a AGR zevnich a vnitinich rotatorti ramene

posileni mezilopatkovych svali;
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e posilovani svalii pravé horni koncetiny dle svalového testu;

¢ kinesiotaping — pravé rameno.

terapie (4. tyden)

e TMT — oblast ramenniho pletence;

e Instruktdz protazeni trapézovych a sijovych svali;
e stabilizace ramenniho kloubu — pomoci overballu;
e PIR — svall pravého ramenniho kloubu;

e DNS — nacvik naptimeni patete — opora o lokty;

e stabilizace lopatek;

e posilovani hornich koncetin dle svalového testu.

terapie (5. tyden)

e TMT - klasickd masaz na §ijové svaly;

e mobilizace lopatky;

e DNS — pozice na Ctyfech;

e posilovani svalii ramenniho pletence;

e korekce stereotypu abdukce ramenniho kloubu;

e centrace ramenniho kloubu a lopatek.

terapie (6. tyden)

e Zopakovani ptedchozich cvikii;

e cdukace cvi¢eni na doma — opakovani;
e vystupni vySetieni;

e ukonceni terapie.
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Priloha 4 — Terapeutické jednotky — proband 5

1. terapie (1. tyden)
e Vstupni kineziologické vySetieni;
e odebrani anamnestickych dat;
e rezimova opatfeni;
e TMT — PHK, sije, hrudni patet, tlakova masaz jizev;
e mickova facilitace — oblast pravého ramene;
e oSetfeni trigger pointll — m. trapezius bilateraln¢ a m. pectoralis major;
e protazeni m. trapezius a m. levator scapulae bilateraln¢;

e mobilizace lopatky, 3. zebra vpravo, hrudni patete.

2. terapie (2. tyden)
e TMT - Sije, protaZeni zadovych fascii;
e mickova facilitace — ramenni pletenec;
e mobilizace — pravé lopatky, AC skloubeni;
e nacvik spravného dechového stereotypu;
e PIR — m. trapezius, m. levator scapule, m. pectoralis major;
e PIR zevnich a vnitinich rotatorti ramene;
e PNF - lopatka — relaxacni technika (kontrakce — relaxace), HK —I. a II. flek¢ni

a exten¢ni diagonala.

3. terapie (3. tyden)
e TMT - klasickd masaz Sijova sestava;
e mobilizace ramene — ventralni a dorzalni posun;
e PIR a AGR zevnich a vnitinich rotatorii pravého ramene;
e posilovani PHK dle svalového testu;
e posilovani mezilopatkovych svali;
e stabilizace ramene;

e kinesiotaping — pravé rameno.
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terapie (4. tyden)

-----

PIR — svald ramenniho pletence;

DNS - sikmy sed;

stabilizace ramenniho kloubu;

centrace ramenniho kloubu;

posilovani svalti ramenniho pletence s ¢inkou;

instruktaz protaZeni prsnich svalli a m. trapezius bilateraln¢;

terapie (5. tyden)

TMT — oblast Sije, cela PHK, protaZeni hrudnich fascii;
mobilizace lopatky, lehka trakce ramenniho kloubu;
DNS — 3. mésic, vleze na zadech — aktivace HSSP;
posilovani svali horni koncetiny s ¢inkou;

PIR zevnich a vnitfnich rotatort ramene;

centrace lopatek a ramennich kloubti.

terapie (6. tyden)

Zopakovani ptedchozich cviki;
edukace cvikli na doma (opakovani);
vystupni vySetieni;

ukonceni terapie.
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Priloha 5 — Terapeutické jednotky — skupinové cviceni (priklady cviki)

Skupinové cviceni (1. tyden)
e Uvolnéni ramenniho kloubu (kyvadlové pohyby)
- Vychozi poloha: Stoj, zdrava horni koncetina opiend o zidli, nemocna horni
koncetina voln¢ visi smérem k podlozce.
- Provedeni: Kyvadlové pohyby nemocnou horni koncetinou do stran nebo

nahoru a dola.

Obrazek 8 Uvolnéni ramenniho kloubu - vychozi poloha; (vilastni zdroj)

Obrazek 9 Uvolnéni ramenniho kloubu - provedeni; (vlastni zdroj)
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e ProtaZeni prsnich svalu a zadni strany horni koncetiny

Obrazek 10 Protazeni prsnich svalii a zadni strany hornich koncetin,
(vlastni zdroj)

e ProtaZeni predni strany horni koncetiny

Obrazek 11 Protazeni predni strany horni koncetiny, (viastni zdroj)
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e ProtaZeni prsnich svali o sténu

Obrazek 12 Protazeni prsnich svalii; (viastni zdroj)
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Skupinové cviceni (2. tyden)
e DNS - pozice na ¢tyrech
- Vychozi pozice: Klek na ¢tyfech, horni koncetiny pod ramennimi klouby, dolni
koncetiny pod kyc¢elnimi klouby. Hrudnik ve vydechovym postaveni a cela patet
napiimend. Hlava v roving kréni patefe. Ramena tlaceny od usi.
- Modifikace: Vaha téla dopiedu na horni koncetiny a zpét.

- Pozor: Dilezité je udrzeni vychozi pozice pii provedeni.

Obrazek 13 DNS - pozice na ¢tyrech
- wchozi poloha; (vlastni zdroj)

Obrazek 14 DNS - pozice na ctyrech
- modifikace; (vlastni zdroj)
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e Centrace ramenniho kloubu
- Vychozi pozice: Poloha na ¢tyfech, overball pod nemocnou horni konéetinou.
Nampiimeni patete.

- Provedeni: Tlak nemocnou horni koncéetinou do overballu.

Obrazek 15 Centrace ramnniho kloubu; (vlastni zdroj)

e Stabilizace ramenniho kloubu
- Vychozi poloha: Pozice na Ctyfech, nemocna horni koncetina opiena
s overballem o zed'.

- Provedeni: Tlak do overballu a uvolnéni.

Obrazek 16 Stabilizace ramenniho kloubu, (viastni zdroj)
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Skupinové cviceni (3. tyden)
e Posilovani mezilopatkovych svali (korekce spravného postaveni lopatek)
- Vychozi poloha: Sed, horni koncetiny v 90° flexi v loketnich kloubech,
predlokti v supinaci.
- Provedeni: Vné&jsi rotace hornich koncetin, loketni klouby u téla.

- Modifikace: Pouziti Thera — bandu.

Obrazek 18 Posilovani mezilopatkovych svalii - provedeni,; (viastni zdroj)
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e Izometrické posilovani svalii hornich koncetin
- Vychozi poloha: Sed, overball v obou hornich koncetinach, napiimena pater.

- Provedeni: Tlak hornich koncetin proti sob¢, vydrz a uvoléni.

Obrazek 19 Izometrické posilovani svalii hornich koncetin
- vychozi poloha; (viastni zdroj)

Obrazek 20 Izometrické posilovani hornich koncetin
- provedeni,; (vlastni zdroj)
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Skupinové cviceni (4. tyden)
e DNS - nacvik napFimeni patere
- Vychozi poloha: Leh na bfiSe, dolni koncetiny natazené. Opora o predlokti
a symfyzu.

- Provedeni: Napfimeni patefe, vytazeni v ose patefe smérem vzhiru.

Obrazek 21 DNS - nacvik naprimeni patere,; (viastni zdroj)

Skupinové cviceni (5. tyden)

e Mobilizace hrudni patefe a protaZeni svali horni kon¢etiny

Obrazek 22 Mobilizace hrudni pdtere - vychozi poloha; (vilastni zdroj)
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Obrazek 23 Mobilizace hrudni patere - provedeni, (viastni zdroj)

e Cvifeni v PNF diagonalach

Obrazek 24 PNF diagonala
- vychozi poloha; (viastni zdroj)

114



Obrazek 25 PNF diagondla
- provedeni; (vlastni zdroj)
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Skupinové cviceni (6. tyden)
e Posilovani hornich konéetin pomoci Thera — bandu (abdukce)
- Vychozi poloha: Vzptimeny stoj na Thera - bandu, lehce podsazend péanev.
Thera — band omotany okolo rukou.

- Provedeni: Abdukce hornich kongetin.

Obrazek 26 Posilovani hornich koncetin — abdukce
- vychozi poloha; (viastni zdroj)

Obrazek 27 Posilovani hornich koncetin- abdukce
- provedeni; (vlastni zdroj)
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Priloha 6 — Kinesiotaping ramenniho kloubu

Obrazek 28 Kinesiotaping ramene
— akutni stadium - lymfaticky tape; (vlastni zdroj)

Obrazek 29 Kinesiotaping ramene; (vlastni zdroj)
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