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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyvad problematikou fyzioterapeutické intervence
po ortopedickych operacich ramenniho a akromioklavikularniho kloubu. Ze Siroké skaly
operacnich vykonti je vybrana totdlni endoprotéza a luxace akromioklavikuldrniho
kloubu. Teoretickd c¢ast zahrnuje informace o anatomii, kineziologii, ortopedii
a rehabilitaci ramenniho pletence. Cilem je zjistit vliv vybranych terapeutickych jednotek
na zvySeni rozsahu pohybu a snizeni bolesti ramenniho kloubu. Dal$im cilem bylo

vytvorit instruktazni film pro pacienty o rehabilitaci po operacich ramenniho kloubu.

Specidlni cast bakalaiské prace se veénuje rozboru Ctyf kazuistik, je stanoven
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a jsou popsany jednotlivé terapeutické
jednotky. Vystupni kineziologické rozbory jsou nasledné¢ shrnuty ve vysledcich,

dle kterych je vyhodnocen pribéh terapie a jeji ptinos.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with an issue of physiotherapeutic intervention after
orthopedic surgery of the shoulder joint and acromioclavicular joint. Total endoprosthesis
and dislocation of the acromioclavicular joint are selected from a wide range of surgical
procedures. A theoretical part includes information about anatomy, kinesiology,
orthopedics and rehabilitation of the shoulder girdle. The aim is to determine the effect
of selected therapeutic units for increasing a range of motion and reducing shoulder pain.
Another. goal was to create an instructional film for rehabilitation of patients after

shoulder joint surgery.

A special part of the bachelor's thesis deals with an analyses for four patient cases.
Short-term and long-term rehabilitation plans are determined and individual therapeutic
exercise units are described. Output kinesiological analyses are then summarized

in results, where benefits of individual therapeutic courses are evaluated.

Keywords

Physiotherapy; shoulder joint; acromioclavicular joint; total endoprosthesis;

dislocation.



Obsah

L VO s 13
2 Piehled SouCasného StAVUL.........cocviiiiiiiiiiiee 14
2.1 ANALOMIC ..ot 14
2.1.1  Kosti pletence horni KONCEtiny.........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiseceee e 14
2.1.2  Svaly pletence horni koncetiny a jejich funkce...........cccooevviiiniiiinnnne 15
2.1.3  Klouby pletence horni KONCetiny ..........cccoovevvriiiiiiiiiiiieiicisecieene 17
2.2 Biomechanika ... 20
2.2.1 Kineziologie pletence horni kon€etiny...........ccccovriiiiiiiienieiieeneee 20
2.2.2  Spojeni kli¢ni kosti, lopatky a hrudniku ..........cccooiiiiiiiiiiiiis 20
2.2.3 Kineziologie akromioklavikularnim kloubu ...........cccoceviiiiiiiininnn. 20
2.2.4 Kineziologie sternoklavikularniho kloubu............ccccoiieniiiinn, 21
2.2.5 Thorakoskapularni SPOJENT ......c.ceceriiiiriieiiieiee e 21
2.2.6  Subakromidlni funkeni KIoub..........ccooiiiiii 21
2.2.77  Humeroskapuldrni rytmus.........ccocoviiiiiiniiii e 21
2.2.8 Pouzdro ramenniho kloubu a jeho stabilita.............cccoooeniiiiinn. 21
2.2.9 Pohyby ramenniho Kloubu ..........c.cccooiiiiii 22
0 T ) 4 0] o174 PSPPI 22
2.3.1  Klinické vySetieni ramene. ..........cveuvrrreeneeireeseenee e 22
2.3.2  InStability TamMENE. .......ocoviiiieiiei e 25
2.3.3  Terapie instabilit TAMENE ........coovveiriiiiiieiiiiec e 27
2.3.4  Stabilizace akromioklavikularniho kloubu .............cccooeiiiiiiiiiiinn, 28
2.3.5 Aloplastika ramenniho KIoubu ..........cccoceiiiiiiiiiiiii, 30
2.4 Rehabilitace .......ccoviiiiiiiiiiiicii 34
2.4.1 Obecna rehabilitace akromioklavikularni luxace.........ccccoevvieiiiinnnnn, 34
2.4.2 Rehabilitace po TEP ramenniho Kloubu...........cccccooiiiiiiiiniciiicn, 35

2.4.3 Kinezioterapie ramenniho Kloubu...........cccooiiiiiiiiiiiiis 38



2.5 Fyzikalni terapie ramenniho Kloubu...........cocooiiiiiiiiiiii, 39

3 CHLPIACE .t 40
4 MELOAIKA ..ot 41
4.1  Pouzité vySetfovaci MEtOdY ........coovviiiiiiiiiiiiciice e 42
411 ANAMNEZA.......oiiiiiiiiiiiie e 42
4.1.2  Vysetieni stoje aspekci — trup a horni koncetiny..........cccevvvieiiieeiiinnns 43
4.1.3  VySetifeni pomoci OlOVIICE ......ciiuuiiiiiiiiiiiiiiie i 43
4.1.4  Antropometrie hornich KONCEtin ........ccovvviiiiiiiiiiniiie e 43
415 GONIOMELIIC. ..uviiiiivieiisiii ittt 44
4.1.6  Svalovy testdle Jandy.........ccooiiiiiiiiiiiii 44
4.1.7  VySetfeni hypermobility dle Jandy.........cccocooeviiiiiiiiiii e 45
4.1.8  OdPOTOVE LESLY ..veuveeuririeiiiieriiire sttt 45
4.1.9  Vysetfeni reflexnich Zmen.........c.cooviiiiiiiiiiciie e 45
4.1.10 Vysetfeni kloubni pohyblivosti..........cccoooviiiiiin 46
4.1.11  VySetfeni pohybovych stereotyptl dle Jandy .........cccccovvveiiiieninnnnnne 46
4112 VySetfeni ChUZE ......ooovviiiiicii e 46
4.1.13  Vysetteni zkracenych svalti dle Jandy...........cccooeviiiiiiiiiiiie 46
4.1.14 Vysetfeni kloubni pohyblivosti..........cccoooviiiiiin 47
4.1.15 VySetieni dechového stereotypu dle Kolafe ..........ooeviiiiiiiiiinnnnn, 47
4.1.16 Neurologické VySetieni........ccovvveiiiiiiiiiiie e 47
4.1.17  VySetfeni UChOPU......ccoviiiiiiiii e 47
4.1.18 VySetieni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility................... 48
4.2 Pouzité terapeutiCké POSTUPY ....cccviiiiriiiiiiiiiic s 48
4.2.1 Lécebna telesnd vychova-LTV ......ccccciiiiiiiiiiiinice 48
4.2.2  Techniky mekkych tkAni .........ccooviiiiiiiiiiii 48
4.2.3 Metody na neurofyziologickém podklade............cccouvrviiiiiiiiiiininnnn 48

I 10 X0 1N 33N N3 AT 51



5.1 KAZUISTIKA C. Lot e e e e e et et e e e e e e e e e e aaeeeees 51

511 OSOBNT UAAJC...uviiiiiiiiiiiiiiiee e 51
5.1.2  Indikace k rehabilitaci ........ccccooiieiiiiiiiiiiicie e 51
5.1.3  Vypis ze zdravotni dOKUMENtACE .........ceovvveiviiiiiieiiiieieee e 51
5.1.4 Rentgenové snimky pacienta pied a po OPeraci..........cevvvrverieirerieennns. 52
5.1.5  Vstupni kineziologicKy 10Zbor .........covviiiiiiiiiiiiiiiie e 52
5.1.6  Kratkodoby rehabilitacni plan..........ccccvvviiiiiiiiniii e 61
5.1.7  Dlouhodoby rehabilitacni plan............cccoooeiiiiiiiiiiiiieee s 62
S5.1.8  PribCh terapiC.....cciiuieiiiiiiiiiieiiii it 62
5.2 KazZuistiKa €. 2 ..o s 69
521 OSObNT UAQJC....viiviiiiiiiiiiiiiciie s 69
5.2.2  Indikace k rehabilitaci ........ccccoveiriiiiiiiiiiieiieseee e 69
5.2.3  Vypis ze zdravotnické dokumentace............ccoeveriiiiiieniieiiienie e 69
5.2.4 Rentgenovy snimek pacientky ........ccccoooiiiiiiiiiiiii e 70
5.2.5 Vstupni kineziologicky rozbor............ccooviiiiiiiiiii 70
5.2.6  Kratkodoby rehabilitani plan.........cccocovoviiiiiiiii s 76
5.2.7 Dlouhodoby rehabilitacni plan............cccoooeviiiiiiii e 77
5.2.8  Priub€h terapil ......cocoiiviiiiiiiiiiie i 78
5.3 KazuistiKa €. 3 oo 79
531 OSODNT UAQJC.....viiuiiiiiiiiiiiiieciee e 79
5.3.2  Indikace k rehabilitaci ........ccccoeviiiiiiiiiiiiiiicccc e 79
5.3.3  Vypis ze zdravotni dOKUMENLACE: .......ccceevviiieiiiiiiiieiieeee s 80
5.3.4  Vstupni kineziologicky ro0zbor..........cccoovviiiiiiiiiiii 80
5.3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan...........cccoviiiiiiiiiiiiiis 86
5.3.6  Dlouhodoby rehabilitani plan...........cccceviiiieiiiiiiiiieees 87
5.3.7  PriubCh terapii ....ccovviiiiiiiiiii e 88

5.4 KaAZUISTIKA C. 4 ooveiiieiiiieeee ettt ettt e ettt e e e e et e et e e e e et e e e e rereeeees &9



541 OSODNT UAQJC....viiuviiiiiiiiii i 89
5.4.2  Indikace k rehabilitaci:........ccccooiiiiiiiiiiiiie e 89
5.4.3  Vypis ze zdravotnické dokumentace............ccoeveriiiiiieiieniic s 89
5.4.4  Vstupni kineziologicky rozbor..........cccoovviiiiiiiiiiiicice s 90
5.4.5 Kratkodoby rehabilitacni plan...........cccoviiiiiiiiiiii s 96
5.4.6  Dlouhodoby rehabilitani plan.........cccccceviiiiiiiiiiiie e 98
547  PriubCh terapiC.....cccciviiiiiiiiiiiieiiie i 98

6 VYSIEAKY oo 105
6.1 Kazuistika €. 1 — vystupni kineziologicky rozbor..........ccevviiiieiiiiiiinnee 105
0.1.1  GONIOMIEIIC. ...veetieiieieiie st ettt nneas 105
6.1.2  VySetieni pohybovych stereotypil dle Jandy ...........ccoovvviiiiiiininnnn, 105
6.1.3  VysSetieni zkracenych svali dle Jandy ..........cccoocveveiiiiiiiennniceeee, 106
6.1.4  Vysetieni svalové sily PHK dle Jandy .........ccccooviiiininiiicnicee, 106
6.1.5  VysSetieni dynamiky patefe dle Lewita.........cccocovvriiiiiniiiiiciiieen, 107
6.1.6  Odporove testy na rameno dle Kolare..........ccocovevviiiiiiiiiiiiiiiiieiieee 107
6.1.7  Bolestivy oblouk dle Cyriaxe.........coevviiiieiiiniieneeeeseeeee e 107
6.1.8  Modifikovany test SODEStACNOSt .....ueervviieiiiieiiiieriee e 107
6.1.9  VysSetieni hlubokého stabilizacniho systému ............ccccocvriiiniiiinennn. 108
6.1.10 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita ..........ccocovvviiiiiiiiiiiciiinn, 108
6.1.11 Zavér vystupniho kineziologického rozboru ..., 109
6.2 Kazuistika €. 2 — vystupni kineziologicky rozbor ............cccoceviiiiiiiiiennnns 110
0.2.]1  GONIOMIEIIC. ...uvieueieiieieiie sttt e sttt sttt e bt e e nbeeneeas 110
6.2.2  VysSetieni pohybovych stereotypt dle Jandy .........cccccoeevviniiiiiiiennenn. 110
6.2.3  VySetieni zkracenych svalli dle Jandy..........cccccooviiiiiiiiiiiiin, 110
6.2.4  Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy..............ccc.e.. m
6.2.5 VySetfeni dynamiky patefe dle Lewita........ccccccvvvviiiiiiiniiiiniiiee e, 11
6.2.6  Odporove testy Na TAMENIO ...cevuvveeiveeeiiieesieeesieeesreessbee e e e sireesnreeeans 112



6.2.7 Bolestivy oblouk dle CyriaXe........cccooueiiriiiiieiiiiiiieiseseese e 112

6.2.8 Modifikovany test SODEStACNOStL .....cvveviiiviiiiiiiiicre e 112
6.2.9  Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému ............cccevviieiiiicnnnne. 112
6.2.10  VysSetieni reflexnich zmén dle Lewita .........cccocevviiiiiiiiiiiiiinee, 112
6.2.11 Zaver vystupniho kineziologického rozboru...........cceviiiienicnnne 113
6.3 Kazuistika ¢. 3 — vystupni kineziologicky rozbor ..........ccccovcvvviiiiiiiiennninnn, 114
0.3.]  GONIOMICLIIC. ...uveeutiesirieiee st e et e et n e e s e e nneas 114
6.3.2  VySetieni pohybovych stereotypil dle Jandy ...........ccoovvviiiiiiinnnnnn. 114
6.3.3  VySetieni zkracenych svalli dle Jandy..........cccoooviiiiiiiiiiiin, 115
6.3.4  VysSetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy....................... 115
6.3.5 VySetieni dynamiky patefe dle Lewita.........cccovveiiiiiiiniiniicneceee, 116
6.3.6  OdpOroveé teSty Na TAMENO ......eeuvirveeriieiirieesieeie e 116
6.3.7 Bolestivy oblouk dle CyriaXe........cccooveruiriieiieiiiiieiieniseseee e 116
6.3.8  Modifikovany test SODEStACNOSt .....everuviieiiiieiiiieriie e 116
6.3.9  Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému ............ccccocvviiiniiiiennns 117
6.3.10 VySetteni reflexnich zmén dle Lewita .........ccocceeviiiiiiiiiiiiiicee, 117
6.3.11 Zaver vystupniho kineziologického rozboru.........cccocvveiiiiniiiennnn. 117
6.4 Kazuistika ¢. 4 — vystupni kineziologicky rozbor ..........ccccccevoviiiiiinnnnn 118
0.4.1  GONIOMELIIC. .....veeuiieiiiieiie ettt nneas 118
6.4.2  Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy ..........ccccoeeviiriiiiiiiennenn. 118
6.4.3  VySetieni zkracenych svalli dle Jandy..........ccccoooviiiiiiiniiiin, 119
6.4.4  Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy....................... 119
6.4.5 VySetieni dynamiky patefe dle Lewita.........ccccooviiiiiiiiinciiicien, 120
6.4.6  VySetfeni proti OdPOTU........ceeviiiriiiiiiiiiie e 120
6.4.7 Bolestivy oblouk dle CyriaXe.........ccooeviriviiiiniiiiiiieiiieee e 120
6.4.8 Modifikovany test SODESTACNIOSt ....vvvevvvviiiiiieiiiie e 120

6.4.9 VysSetteni hlubokého stabilizatniho Syst€mu ..........cccccvevviiiiiiiniiinnns 121



10

11

12

13

6.4.10 Vysetfeni reflexnich zmén dle Lewita .........ccooeeiiiiiniiiiiicnieene 121

6.4.11 Zaver vystupniho kineziologického rozboru..........cccceiiiiiiniinnenn, 121
0.5 EfeKt terapiC....c.eiiviiieiiiiiiiiieieee e 122
DISKUZE. ...t 123
ZLAVET ettt bbbt bt bt et b e et e e are et ae e 129
Seznam pouzitych ZKratek .........cccocviiiiiiiiiiii 130
Seznam POUZItE IIEETATUIY......cciviiiiiiieiiiie it 132
Seznam pouzitych Obrazkil .........ccccovevviiiiiiiii i 137
Seznam pouzitych tabulek ..........cccoooviiiiiiiii 139

NT=74 01210 B0 a4 o 1 (0 ) o KT 143



1 UVOD

v

Rameno je nejpohyblivéjsim a také nejkomplikovanéjsim kloubem v lidském téle.
Pomoci horni koncetiny provadime tuchop, pouzivame ji ke kazdodenni sebeobsluze
a také ke komunikaci. Horni koncetina aktivné piijima i udili kinetickou energii. Pouze

v ptipad¢ bolesti horni koncetiny si uvédomujeme jeji kazdodenni pouzivani.

Jakykoliv uraz, bolest svalii nebo patologie ramenniho kloubu a okolnich struktur
vyrazn¢ omezuje a snizuje jeho kloubni rozsah. Ramenni kloub ma velkou mobilitu
na ukor pevnosti, proto se rameno snadno luxuje nebo dochazi k poskozeni mekkych
tkani. Pacienti se po operacich ramenniho kloubu boji zejména bolesti pfi obnové

mobility kloubu pfi rehabilitaci.

Mou motivaci pro napsani této bakalaiské prace je pomoc pritelkyni s rehabilitaci
po operaci akromioklavikularniho kloubu kvtili ¢astym subluxacim napftiklad pti narazu
,kolemjdouciho* na ulici do ramenniho kloubu, pfi nacviku resuscitace na kurzu prvni

pomoci nebo pfi sportu.

Ziskané poznatky maji pomoci zefektivnit rehabilitaci pro pacienty po operacich

ramenniho kloubu, kterymi se budu zabyvat.
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2 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

2.1 Anatomie

2.1.1 Kosti pletence horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny je horizontalné ulozeny prstenec kosti, ktery vpiedu uzavira
hrudni kost. Vpiedu je prstenec otevieny, protoze zde jsou jen svaly. Kosténé segmenty
pletence jsou spojeny jen dvéma klouby, ale piipojeni lopatky k hrudni sténé
a subakromialni spojeni znamena vznik dal$i pohyblivych spojt. Déale budu délit anatomii

pletence horni koncetiny na pasivni a aktivni komponentu [1].

2.1.1.1 Scapula — lopatka

Lopatka je plocha kost trojihelnikového tvaru. Nachdzi se na dorzalni stran¢ hrudniku
ve vysi 2. — 7. zebra. Dohromady s kli¢ni kosti tvofi pletenec horni koncetiny, dale
s humerem tvoii ramenni kloub.

Tato plocha kost ma tfi okraje. Na hornim okraji lopatky se nachézi incisura scapulae,
kde prochdzi ligamentum transversum a nervus suprascapularis. Na processus
coracoideus se krom¢ vazi upina kratk4 hlava m. biceps humeri a m. coracobrachialis.
Na hiebeni lopatky vycniva plochy vybézek, acromion, ktery se poji s klicni kosti.
Na medialni okraj lopatky se upinaji mm. rhomboideii a m. serratus anterior. Na lateralni
okraji se upinaji svaly m. teres major a m. teres minor. Na laterdlnim whlu lopatky
je jamka ramenniho kloubu, cavitas glenoidalis. Nad ni i pod ni jsou drsné vyvySeniny
pro zacatky svalll. Tuberculum supraglenoidale je misto zacatku m. biceps brachii
a tuberculum infraglenoidale je misto zacatku svalu m. triceps brachii.

Hmatné utvary na lopatce tedy jsou hieben lopatky, acromion, processus coracoideus,

medialni okraj lopatky, dolni ithel lopatky a k nému pfiléhajici lateralni okraj [2].

2.1.1.2 Clavicula — kliéni kost

Clavicula je §tihla kost, dlouha 12-16 cm, kterd spojuje hrudni kost s akromionem
lopatky. RozliSujeme dva konce extremitas sternalis a acromialis. Hmatna je clavicula

zeptedu v celé své délce [2].
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2.1.1.3 Humerus — kost paZni

Humerus je typickd dlouha kost podobné¢ jako femur, kost stehenni. Na kosti
rozliSujeme hlavici, télo kosti pazni a distalni kloubni konec.

Hlavice kosti pazni je soucasné hlavici ramenniho kloubu. Osa hlavice svird s osou
téla kosti uhel 130°. Pfi obvodu hlavice se upina kloubni pouzdro na collum anatomicum.
Pod hlavici nalézdme hrboly: tuberculum majus a tuberculum minus, jez jsou mista
svalovych tponi. V prohloubeni mezi nimi se upina Slacha dlouhé hlavy m. biceps
brachii. Zestihleni humeru pod obéma hrboly, collum chirurgicum, je mistem ¢astych
zlomenin.

T¢lo pazni kosti je zaobleno trojhranné. Lateralné a mirn¢ vpiedu je drsnatina
tuberositas deltoidei pro upon deltového svalu. Po zadni stran¢ téla se tahne sulcus nervus
radialis, ve kterém probiha n. radialis a a. profunda brachii [2].

Distalni konec humeru se ptedozadné oplostuje a vybiha na dva hrbolky: epicondylus
medialis a epicondylus lateralis. Na téchto hrbolcich zacinaji pfedloketni svaly.

Pod epikondyly nalézdme hlavicku kosti pazni, capitulum humeri, pro skloubeni

s radiem a trochleu humeri pro skloubeni s ulnou [2].

2.1.2 Svaly pletence horni kon¢etiny a jejich funkce

Svaly ramenni a lopatkové zahrnuji mohutny m. deltoideus, objimajici ramenni kloub,
a také svaly ptichazejici od lopatky, jejichz ipony na kost pazni jsou timto svalem kryty.
Z dorzalni plochy lopatky jsou to m. supraspinatus a m. infraspinatus, z lateralni plochy
lopatky m. teres minor, m. teres major a z kostalni plochy lopatky m. subscapularis
a z predni strany humeru je$t€ m. coracobrachialis. Svaly m. deltoideus, m. teres minor
inervuje n. axillaris. Svaly m. supraspinatus a m. infraspinatus inervuje

n. suprascapularis [2].

2.1.2.1 Musculus deltoideus

Musculus deltoideus, sval deltovy, svym klidovym napétim stabilizuje hlavici
glenoidalniho kloubu v jamce. Ma tvar feckého pismene delta. Spojuje klicni kost
s lopatkou a kosti. Pokud dojde k obrn¢ tohoto svalu, tak se ramenni kloub vykloubi

vahou horni koncetiny. Pfedni ¢ast svalu provadi ventralni flexi paze (pfedpaZeni),
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pomaha pti horizontalni addukei, anteverzi ramene, abdukci a vnitini rotaci paze. Stiedni

¢ast svalt déla abdukcei paze [2, 3].

2.1.2.2 Musculus supraspinatus

Musculus supraspinatus vyplituje nadhfebenovou jamu lopatky. Sval zacina ve fossa
supraspinata a tuhou povrchovou fascii svalu. Upind se na tuberculum majus humeri. Jeho
Slacha zesiluje zadni sténu pouzdra ramenniho kloubu. Tento sval abdukuje pazi

do 90° a je pomocnym svalem pfii horizontalni extenzi paze [2, 3].

2.1.2.3 Musculus infraspinatus

Musculus infraspinatus najdeme v podhiebenové jame lopatky. Je to silny sval
se slozit€ uspofadanymi snopci. Stejné jako m. supraspinatus zesiluje Slachu ramenniho

kloubu zezadu. Pohybem tohoto svalu je zevni rotace a horizontalni extenze paze [2, 3].

2.1.2.4 Musculus teres minor

Musculus teres minor najdeme pod piedeSlymi dvéma svaly, od lopatky ke kosti pazni.
M. teres minor piekryva pritbéh dlouhé hlavy m. triceps brachii. Jeho pohybova funkce

je stejna jako m. infraspinatus [2, 3].

2.1.2.5 Musculus teres major

Musculus teres major lezi pod musculus teres minor na predni stranu kosti pazni.
Zacina na dorzalni plose dolniho uhlu lopatky a ¢asti lateralniho okraje lopatky. Upina
se silnou §lachou na cristu tuberculi minoris. M. teres major ¢asto ¢ini dojem lopatkové
hlavy musculus latissimus dorsi, protoze slacha tohoto svalu se k m. teres major pfipojuje
k dolni casti jeho Slachy. M. teres major provadi extenzi, addukci, horizontalni extenzi

a vnitini rotaci paze [2, 3].

2.1.2.6 Musculus subscapularis

Musculus subscapularis vede snopci od kostdlni plochy lopatky ke kosti
pazni a zpeviuje pouzdro ramenniho kloubu zeptedu. Provadi pohyb vnitini rotaci paze

a pomaha i pii flexi, abdukci, addukci a vnitini 1 zevni rotaci paze [2, 3].

16



2.1.2.7 Dalsi diilezité svaly u pletence horni koncetiny

Musculus coracobrachialis patii ke svalim paze, ale v ramennim kloubu provadi flexi,
addukci paze a podporuje vnitini a zevni rotaci.

Musculus trapezius je také dulezity, protoze ovlada pohyby lopatky a pfi kontrakei
vSech svalovych slozek ji pritlacuje k hrudni sténé¢ a fixuje ji. Soucasna kontrakce
vzestupné a sestupné ¢asti svalu umoziuje vzpazeni koncetiny. Pfi visu na hrazd¢ tahne
m. trapezius cely trup vzhiru. Sval ovliviiuje vyznamné drzeni hlavy 1 celé horni poloviny
tela [2].

Lopatka se stac¢i dolnim tthlem ven pfi 1ézi rombickych svali. M. levator scapulae

zpeviuje ramenni pletenec a je pretéZovan pii noseni biemen v ruce [2, 3].

Klinicky ma také vyznam sval m. latissimus dorsi, ktery spojuje hrudni patet
s lopatkou a s humerem. Déle m. pectoralis major, ktery déla ventralni i horizontalni flexi
paze, extenzi, addukci a vnitini rotaci paze. M. subclavius vtlacuje klicek do jamky, fixuje
sternoklavikularni kloub a tim také chrani nervové-cévni svazek. M. serratus anterior
pfitahuje lopatku k hrudniku a tahne ji zevné. Pfi poruSe inervace tohoto svalu nastava
tzv. ,scapula alata”, kdy lopatka odstava od hrudni stény. A jako pomocné svaly
ramenniho pletence se Ucastni 1 svaly lokte, konkrétné m. biceps brachii a dlouhé hlava

m. triceps brachii [2, 3].

2.1.3 Klouby pletence horni koncetiny

Kosténé segmenty pletence jsou spojeny jen dvéma klouby, ale pfipojeni lopatky
k hrudni sténé a subakromidlni spojeni znamena vznik dalsi pohyblivych spoji [1].
Pletenec horni koncetiny je k osové kostie pfipojen sternoklavikularnim kloubem
a akromioklavikularnim kloubem. Pletenec je k hrudniku pfiloZen trojbokym prostorem,

nazyvanym fossa axillaris, jama podpazni [2].

2.1.3.1 Articulatio sternoclavicularis

Articulatio sternoclavicularis je sloZeny kloub, v némz se stykaji dvé kosti, mezi které
je vlozen discus articularis, ktery vyrovnava nestejnosmérné zakiiveni kloubnich ploch.
Je po celém obvodu spojen skloubnim pouzdrem, takze zcela rozdé€luje kloub

na dv¢ dutiny. Kloubni plocha klavikuly je vétsi nez ptislusna jamka na manubriu, proto
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klavikula kranidln¢ vy¢niva nad jamku na sternu. Kloubni pouzdro je tuhé a kratké,
zesileno vazy: ligamentum sternoclaviculare anterius et posterius, ligamentum
interclaviculare a ligamentum costoclaviculare. Pohyby sternoklavikularniho kloubu
jsou pomoci kloubniho disku mozné vSemi smeéry, ale v malém rozsahu. Pfi narazech
pfenesenych z horni koncetiny (napiiklad pii padu cyklisty) dochazi vétSinou k fraktuie

klavikuly [2].

2.1.3.2 Articulatio acromioclavicularis

Articulatio acromioclavicularis spojuje konec klavikuly s akromiem. Kloubni plosky
jsou ploché¢ a ovalné. Rozsah pohybu je v akromioklavikularnim kloubu maly.
Ligamentum coracoacromiale je silny vaz, ktery spojuje processus coracoideus
s akromiem, tvoii fornix humeri (latinsky fornix, klenba) a omezuje upazeni. Déle je
zde ligamentum  transversum  scapulae  superius, pod kterym  prochazi

n. suprascapularis [2].

Clavicle

Acromioclavicular joint capsule

Trapezoid

Acromion ligament

Coracoclavicular
ligament

Conoid
ligament /

Coracoacromial

ligament i
g Superior transverse

scapular ligament

Tendon of Suprascapular notch
supraspinatus —

muscle

Coracohumeral

: = Coracoid process
ligament =

Transverse
humeral
ligament

Tendon of
subscapularis
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Glenohumeral
joint
capsule

Obrazek 1 — Anatomie ramenniho kloubu — [4]
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2.1.3.3 Scapula - lopatka

Lopatka je uloZena ve svalstvu zad, ve vySce 2.-7. zebra a je skloubena s kli¢ni kosti.
Je to plochd kost tvaru trojuhelniku. Lopatka v klidu a pfi voln¢ visici koncetiné
je pfi hrudniku pootocena z frontdlni roviny o 30° dopfedu v transverzalnim smeéru.
Jamka ramenniho kloubu hledi zevné a doptedu. Pohyby lopatky z&visi na pohybu
ramenniho kloubu. Pohyby lopatky jsou retrakce, protrakce, elevace a deprese a rotace

dolnim thlem lateraln¢ a zpét [2].

2.1.3.4 Articulatio humeri — kloub ramenni

Ramenni kloub je kloub kulovity volny. Je tvofen z hlavice kloubu caput humeri,
jamky cavitas glenoidalis a chrupavcitého kloubniho lemu, ktery rozsifuje rozsah jamky.
Rozsah této jamky odpovida ale jen tfeting i Ctvrtiné plochy hlavice. Tento kloub
ma velmi mnoho receptord, silnou aferentni proprioceptivni i nociceptivni signalizaci
podobné jako kycelni kloub. M4 ale vice pohybové volnosti, proto je dulezité

jej povazovat za komplex nékolika kloubti [2].

2.1.3.4.1 Kloubni pouzdro

Po obvodu jamky za¢ind kloubni pouzdro, které se upind na collum anatomicum
humeri. Na pifedni stran¢ se zpouzdra vychlipuje synovialni membrana do sulcus
intertubercularis, podél Slachy dlouhé hlavy musculus biceps brachii a tvofi jeji
synovialni obal. Zesileni pouzdra vytvafeji Slachy kolemjdoucich svalt a také kloubni
vazy. Slachy zesilujici pouzdro jsou z t&chto svali: zezadu - m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor, vpredu m. subscapularis. Témto svaliim se klinicky fika

rotatorovd manzeta. Uvnitt kloubu probiha zacatek dlouhé hlavy m. biceps brachii [2].
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2.2 Biomechanika

2.2.1 Kineziologie pletence horni konéetiny

Pasivni komponentou pletence HK je kli¢ni kost, lopatka a jejich spoje, aktivni
komponentou jsou svaly. Pletenec tlakové i tithové zatizeni za fyziologickych hodnot
absorbuje. VEtsi tahova zatéz se prenasi do sternoklavikularniho kloubu. Jeho napjaté
pouzdro reflektoricky aktivuje trapézovy a maly prsni sval. Oba svaly tak tdhnou kli¢ni
kost ke sternu. V¢tSi tlakova zatéz se projevuje do fossa glenoidalis, do lopatky
aznaprvni zebra. Mechanismus traumatizace tedy pusobi na prvni Zebra,

coz vySetfujeme v ramci kineziologické rozboru [3, 5].

2.2.2 Spojeni kli¢ni kosti, lopatky a hrudniku

Jakykoliv pohyb lopatky je vzdy spojen s pohybem kli¢ni kosti. Komponenty pletence
se snazi zajistit maximalni mobilitu 1 maximalni stabilitu. Primarni mobilita je zajiSténa
spojem kli€ni a hrudni kosti. Sekundarni mobilitou je volnost a kulovity tvar
glenohumeralniho kloubu. Rozsah pohybu kli¢ni kosti proti lopatce urcuje tuhost

akromioklavikularniho spoje. Kli¢ni kost se 1 pfi neptimém nasili ldme [5].

2.2.2.1 Pohyb lopatky

Lopatka slouzi jako plocha pro zacatek svalti vykonavajicich pohyb horni koncetinou.
Samostatna lopatka vykonava posuvné a otacivé pohyby. Lopatka se b&zné nachézi
v urovni druhého az sedmého Zebra. Pohyby lopatky jsou umoZznény svalovym zavésem

a zéavisi se na pohyblivosti sternoklavikularniho a akromioklavikularniho kloubu [5].

2.2.3 Kineziologie akromioklavikularnim kloubu

Pohyby v akromioklavikularnim kloubu jsou minimalni posuny, které jsou znacné
omezeny vazy. Klicni kost a lopatka se pohybuji jako funkéni celek. Ligamentum
coracoclaviculare znaéné¢ omezuje pohyb konce kli¢ni kosti naléhajici na acromion
a pfi zlomenindch miZe zplsobit dislokaci zevni tfetiny klicku. Acromion
1 proc. coracoideus jsou znacné pietizenou partii lopatky. Jejich stabilizaci zajistuje

ligamentum coracoacromiale [5].
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2.2.4 Kineziologie sternoklavikularniho kloubu

Sternoklavikuldrni kloub hraje roli ve funkci stabilizatoru v fetézci kosténych
segmenti pletence horni koncetiny. Jeho intraartikularni disk pohlcuje drobné narazy

prenasené z kli¢ni kosti na hrudni kost [5].

2.2.5 Thorakoskapularni spojeni

Thorakoskapularni spojeni umoziuje fidké vazivo, které vypliuje Stérbiny mezi svaly

na predni plose lopatky a hrudni stény [5].

2.2.6 Subakromialni funkéni kloub

Subakromialni kloub je klinicky ndzev pro fidké vazivo a burzy mezi spodni plochou
acromia, Upony svall tzv. rotatorové manzety, kloubnim pouzdrem ramenniho kloubu
a spodni plochou deltového svalu. Bursa subdeltoidea a subacromialis umoziuje pohyb

mezi deltovym svalem, kloubnim pouzdrem a Gpony svali [5].

2.2.7 Humeroskapularni rytmus

Pazni kost a lopatka se pohybuji pti abdukci v poméru 2:1. Na 90° abdukce paze tedy
pfipada 60° v glenohumeralnim kloubu a 30° rotace lopatky. Pti poruse funkce ramenniho
pletence dochézi ke zméné skapulohumeralniho rytmu. Casto dochazi ke rychlejsi rotaci

lopatky v poméru rozsahem pohybu paze [6].

2.2.8 Pouzdro ramenniho kloubu a jeho stabilita

Hlavice ramenniho kloubu se opird o jamku jen CEtvrtinou az tfetinou své plochy,
vetsina hlavice se dotyka pouze kloubniho pouzdra. Labrum glenoidale, neboli kloubni
lem, je tvofen hustym a tuhym vazivem, které je u baze nahrazeno vazivovou chrupavkou.
Pouzdro ramenniho kloubu je volné a na ptedni strané slabé. Zesiluji jej kloubni vazy
a Slachy svalll. Jde o ligamenta glenohumeralia a ligamentum coracohumerale. Pokud
dojde k uplnému vypadku svalové funkce, kloubni vazy nestaci stabilizovat kloub

a dochazi k luxaci hlavice [5].

v

Nejstabilngjsi je ramenni kloub pfi abdukci az mirné elevaci. Volné visici koncetina

je nestabilni, protoze moment sil ptsobicich na kloub sméfuje pod kloubni jamku [5].
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2.2.9 Pohyby ramenniho kloubu

v

Ramenni kloub je ze vSech kloubii v téle nejpohyblivéjsi. Ze zakladni polohy téla jsou
mozné tyto pohyby: ventralni flexe a dorzalni flexe, abdukce, ktera je mozna
jen do horizontély, kdy humerus narazi na ligamentum coracoacromiale a dal$i pohyb
je mozny jen za soucasného vytoceni lopatky dolnim thlem zevn€. Ramenni kloub
se také muze pohybovat do addukce a rotace v rozsahu asi 90°. Dalsi pohyby jsou
kombinaci zakladnich pohybt a jejich smért. Na pocatku pohybu se lopatka ucastni
v malé mife. Jeji ucast na pohybu stoupa, pokud se pohyb blizi krajni poloze
nebo ji dosdhne. Stfedni polohu ma ramenni kloub v mirné abdukci a ventralni flexi.
Hlavice humeru se nej¢astéji vykloubi, pokud je kloub kaudaln€ nebo v abdukei [2].

Na celkové 180° elevaci paze se ramenni kloub podili 120° a zbytek pohybu se realizuje

v thorakoskapularnim spoji [5].
2.3 Ortopedie

2.3.1 Klinické vySetieni ramene

Potize s ramennim kloubem mohou byt zplsobeny postizenim mezi lopatkou
a hrudnikem, postiZzenim lopatky, kli¢ni kosti, glenohumeralniho kloubu ¢i svalii paze.
Bolesti propagujici se do ramene mohou byt i plicniho nebo kardidlniho ptivodu a také

soucasti cervikobrachidlniho syndromu [7].

2.3.1.1 Anamnéza specifikovana na ramennni kloub

Pfi anamnéze je dilezité zjistit, odkud bolest vychdzi, kam smétuje, jakého
je charakteru, zda je ostrd, tupd, trvald nebo kratkodobd, jsou-li bolesti pii aktivité
nebo v klidu v noci. Akutni bolesti se vétSinou vyskytuji u subakromidlnich burz,
pfi rupturach rotatorové manzety, pii cervikobrachialnim syndromu. Chronické bolesti
vznikaji pfi degenerativnich procesech v subakromidlnim nebo v glenohumeralnim

prostoru. Davame také diraz na zjiSténi prvnich potizi a okolnosti jejich vzniku.

wrwe
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2.3.1.2 Aspekce ramene

Pfi inspekci ramene musime vzdy pacienta vysetfovat vysvleceného do spodniho
pradla. Divame se na zakiiveni patefe, reliéfy obou ramen a symetrii svalovych skupin.
Hodnotime také viditelnou atrofii nebo hypertrofii. Divame se také na polohu lopatek,
tvar kli¢nich kosti a paze a také na napadny otok. Hodnotime i kvalitu klize a jeji barevné

zmény [7].

2.3.1.3 Inspekce ramene

Pti palpaci stoji vySetfujici za pacientem. VySetfuje zada, patef, lopatky, ramenni
klouby a paZze. Hodnoti kvalitu kiize, podkozi a svalstva. Poté zepfedu vySetfuje
sternoklavikuldrni a akromioklavikularni klouby. Dale provede vySetfeni pasivnich
pohyb, pii kterém jednou rukou fixuje lopatku a druhou pohybuje pazi. Sleduje volnost
¢i omezeni v jednotlivych smérech pohybu. V subakromidlnim prostoru vySetiuje

krepitaci [7].

2.3.1.4 Funkdéni vySetfeni ramene

Zatneme vySetfenim pasivniho pohybu popsaného vySe. Poté nésleduje vySetfeni
aktivniho pohybu, kdy si vySetfujici v§ima rozsahu, plynulosti, stereotypu pohybu.
Vysetiuje pohyby jako jsou abdukce, addukce, flexe, extenze a rotace v 90° abdukci.
Omezeni rozsahu pohybu muze ukazovat na postizeni glenohumeralniho skloubeni
¢1 zmény kloubniho pouzdra. Omezeni aktivniho pohybu a pohybu proti odporu ukazuje
na postizeni kontraktilnich struktur [7].

V ramci vySetfeni aktivni pohyblivosti je vhodné vysetiit Cyriaxtv bolestivy oblouk
a také manévr podle Apleye. Podle Apleye se nejprve vySetfuje moznost abdukce a zevni
rotace tak, Ze se pacient dotkne medidlniho thlu lopatky. Pfi druhém vySetteni si pacient
polozi dlain na kontralateralni akromion, coz je test na addukci a vnitini rotaci.
Pti patologii Slachy dlouhé hlavy bicepsu vySetfujeme Yergosontv test. Ten se provadi
tak, Ze pfi mirné abdukované pazi s loktem ve flexi 90° je pacient vyzvan k supinaci

predlokti proti odporu [7].
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2.3.1.5 VySetifeni akromioklavikularniho kloubu

Akromioklavikuldrni kloub vySetfujeme aspekci, povrchovou a hlubokou palpaci.
Pfi aktivnim 1 pasivnim  pohybu v ramennim kloubu sledujeme pohyb
v akromioklavikuldrnim kloubu. Pozorujeme hlavné piipadné extruze klavikuly proti
akromionu. Pro artrézu v tomto kloubu je typicka pozvolna nartistajici bolest, bolestiva

elevace s ptitomnosti krepitace v kloubu [7].

P¥i vySetifeni pohybu v rameni pouzivame nasledujici testy:

Test rukou za hlavou: provedeme sepnuti rukou za hlavou a hodnotime kvalitu
provedeni abdukce, zevni rotace, m. supraspinatus, m, infraspinatus a m. teres minor.

U testu rukou za zady posuzujeme vnitini rotaci, addukei, extenzi a m. subcapularis.

Déle mtizeme hodnotit pohyb do pIlné abdukce. V rozsahu 0-30° se jako hlavni sval
na pohybu podili m. supraspinatus, poté prebird funkci m. deltoideus [6].

Cyriaxiiv bolestivy oblouk neboli ,,painful arc* — pomaha lokalizovat misto 1éze
pti abdukei kloubu, kdy bolest do 30° znaéi postizeni m. supraspinatus, bolest od
30° do 60° znaci postizeni subakromidlni burzy a m. deltoideus, bolest od 60° do 120°
je typickd pro postizeni rotatorové manzety a bolest od 120°- 180° znac¢i postizeni

AC kloubu. A to zejména od 160° do vzpazeni [8].

2.3.1.6 Vybrané testy a co znaci jejich bolestivost

e (°-abdukéni test — provedeme aktivni abdukci proti odporu, ktera signalizuje
poskozeni m. supraspinatus

e Jobého test — provedeme aktivni abdukci 70-90° proti odporu ve vnitini rotaci,
ktera znaCi poSkozeni m. infraspinatus a m. teres minor. Poskozeni mizeme
verifikovat dal§im testem, kdyz provedeme 0° aktivni abdukci v zevni rotaci.

e Subskapularni test — bolest pfi vnitini rotaci proti odporu v zapaZeni ukazuje
na poskozeni m. subscapularis.

e Piedni a zadni apprehension test (test obrany) vyvolava nejistotu, nepiijemny
pocit a vyvolavd obranny pohyb proti luxaci. U ptfedniho apprehension testu
vySettujici provadi u sediciho pacienta 45°, 90° a 140° abdukci, zevni rotaci
a soucasn¢ tlaci hlavici humeru ventralné. U zadni apprehension testu provadi

abdukeci, vnitini rotaci a tlak na hlavici humeru dorzalnim smérem [7].
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2.3.2 Instability ramene

Instabilita je neschopnost udrzet hlavici centrovanou v kloubu. Instabilita kloubu
muZze vzniknout Grazem a vysledkem je pak traumaticka instabilita, ktera je predispozici
ke vzniku chronické posttraumatické instability [7].

Habitualni luxace vznikd na podklad¢é vrozenych vad, jako napiiklad glenoidalni
dysplazie nebo pii parézach brachidlniho plexu. Podle stupné déli ortopedi instabilitu

na luxaci a subluxaci. Luxace znamena separaci kloubnich ploch [7].

2.3.2.1 Predni a zadni instabilita

Ptedni stabilita ramene je dana pfednim okrajem jamky, labrem, kloubnim pouzdrem
s ligamenty a dynamickymi stabilizatory — svaly, pfedev§im m. subscapularis. Pfi néasili
dochdzi k abdukci a zevni rotaci paze hlavice jde ventrdlné¢ a trha anteroinferiorni
pouzdro. Pti dal$im nasili se mtize hlavice posunout k processus coracoideus ¢i pod né;.
Vzéacnéji muze dojit k zadni luxaci pfi padu nataZzenou ruku v addukei a vnitini rotaci.
Pti padu na paZzi v abdukci mize dojit k axilarni luxaci [7].

Traumaticka luxace s sebou piinasi i dalsi zranéni. KdyzZ se hlavice opfe o predni okraj
jamky, dochazi k Hillové-Sachsoveé defektu. Jestlize se pak provede abdukce a zevni
rotace v ramennim kloubu, Hilliv-Sachsiiv defekt znovu plisobi na pfedni okraj
jamky, a to napomaha recidivé luxace.

Recidivujici posttraumatickd luxace vznikd poskozenim mékkych tkani v kloubu

a okoli [7].

2.3.2.2 Recidivujici luxace

,»U pacienti mladSich 22 let dochazi po urazové luxaci ramene v 60-70 %
k recidivam.* [7, str. 540]

Recidivujici luxace pfili§ nezdvisi na délce imobilizace a cvieni po primarnim
oSetfeni. Poranéni ve véku 20-30 let maji lepsi progndzu a k recidivujicim luxacim u nich
dochdzi méné cCasto. S narlstajicim vékem klesa pravdépodobnost recidivujici luxace.
Ve véku nad 40 let se Castéji vyskytuji 1éze m. subscapularis a avulze kloubniho pouzdra.
Artroskopické nalezy u recidivujici luxace zachytily léze kapsuloligamentézniho

aparatu [7].
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2.3.2.3 Akromioklavikularni instabilita

Instabilita akromioklavikularniho kloubu vznika nejcastéji pfimym narazem (padem)
na superolateralni aspekt ramene. Kaudalnim tlakem na akromion dochazi k poskozeni
vazl a pouzdra. Pti dal§im nésili dochazi k poranéni korakoklavikularnich vazii a dochazi
k dislokaci lateralniho klicku a k poranéni svalt.

Dislokace akromioklavikuldrniho skloubeni zplsobi poruchy dynamiky pohybu

ramene, bolestivosti AC skloubeni a také sniZzeni svalové sily ramene [7].

Rozlisujeme tfi stupné podle Allmana:

L. Distorze — distenze kloubniho pouzdra a mikroruptury stabilizatori
II. Subluxace — roztrzeni kloubniho pouzdra a akromioklavikularnich vazl
I1I. Luxace — dochazi i k roztrzeni korakoklavikularnich vazii [7]

Podle Rockwooda klasifikujeme Sest typt:

L. nedojde k akromioklavikuldrni separaci

II. dochézi jen k AC separaci

II1. separace AC skloubeni 1 korakoklavikularnich vazi, lateralni klicek
se posunuje smérem kranialnim

IV.  separace III. a dochazi také k zadni dislokaci lateralniho kli¢ku do m. trapezius

V. separace III. a vyrazna kranialni dislokace klicku o 100-300%

VI.  dochézi k dislokaci lateralniho klicku pod processus coracoideus [7]

Klasifikace poranéni AC kloubu dle Tossyho:
Typ I — subluxace — natrzeni pouzdra AC kloubu, AC vaz 1 CC vaz neporuSeny
Typ II — luxace v AC kloubu — roztrzeni pouzdra, pteruSen AC vaz, CC vaz neporuSen

Typ III — luxace v AC kloubu + pteruseni AC vazu + CC vazu [9]

Terapie [ a II typu dle klasifikace Rockwooda spociva v klidovém rezimu, rehabilitaci
a cvieni pfedevSim zaméfeném na m. trapezius. U typu III je chirurgicky vykon
indikovan u mladych fyzicky pracujicich a sportovcd, jinak se doporucuje také
konzervativni ptistup [7].

IV. a VL. skupina dle klasifikace Rockwooda je indikaci pro chirurgicky vykon.

Pii akutni  dislokaci se provadi repozice AC skloubeni a rekonstrukce
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korakoklavikularnich struktur. Dale se provede fixace Kirschnerovymi draty ptes AC
skloubeni nebo také fixace klicku k proc. coracoideus Bosworthovym Sroubem.
U chronické instability je nutnd resekce lateralniho klicku a rekonstrukce
korakoklavikularnich vazii pomoci lig. coracoacromiale a rekonstrukce dynamickych
stabilizatoru [7].

Sternoklavikularni instabilita vznika také pddem na rameno, ale pfic¢inou také mohou
byt posttraumatické zmény a zanétlivé procesy. Terapie je zalozena hlavné na pokusu

o repozici [7].

F\M;fgL \\ ‘

Obrazek 2 — Klasifikace akromioklavikularni léze dle Rockwooda (zdroj: [10]
2.3.3 Terapie instabilit ramene

U akutni traumatické luxace 1écba spociva v repozici luxovaného ramene. Podle véku
se uvazuje o mire lokalni anestezie. Nej€astéji se vyuziva Kochleriv nebo Hippokratiiv
manévr [7].

Pti recidivujicich posttraumatickych nebo habitualnich luxacich po prvni repozici
se praktikuje konzervativni postup. Po 3-4 tydnech fixace v Desaultové obvazu nasleduje

izometrické posilovani svalstva a postupné zvysovani rozsahu pohybii ramenniho kloubu.
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Po 3 mésicich je mozno pracovat s plnym rozsahem a plnou zatézi kloubu. Recidivujici

luxace se indikuje k operaci pfi prvni luxaci u silovych sportovceti [7].

vvvvv

recidivujicich luxaci. Bankartova operace se vyuziva, pokud je potfeba rekonstrukce labra
a kloubniho pouzdra k okraji jamky. Tato operace je povazovana za ,zlaty standart®,

protoze prinasi lepsi vysledky a neomezuje rozsah zevni rotace ramenniho kloubu [7].

Vzacné jsou recidivujici zadni luxace a jejich Cetnost je 2-12 % ze vSech luxaci.
Chirurgicky vykon je u nich indikovan méné ¢asto nez u ptedniho typu. Dominujicim
vykonem je kapsulorafie nebo také Scottova operace — kapsulografie, zadni osteotomie

a vlozeni kozniho §tépu [7].

2.3.4 Stabilizace akromioklavikularniho kloubu

Poranéni AC kloubu je typické pii sportovnich aktivitach. Casto se vyskytuje po padu
na kole, lyzich, ¢i nasledkem dopravni nehody u motocyklistti. Tento uraz se vétSinou
déje pacientim mezi 20 a 30 lety. Vznikd nejcastéji pfimym padem na rameno
nebo osovym zatizenim abdukované paze. Uraz je doprovazen kviili mechanismu tirazu
zlomeninou lateralniho konce kli¢ni kosti.

Pro akromioklavikularni luxace je pouzivana tiistupnova klasifikace podle Tossyho
a Allmana, ale v literatuie se pouziva vice podle Rockwooda (viz vyse). Cilem operace
AC je obnovit stabilitu a funkci akromioklavikularniho kloubu [10].

Poranéni stupné I a II dle Rockwooda jsou indikovana ke konzervativni 1€cbé. Presny
postup konzervativni 16¢by ale nebyl dosud definovan. Resi se operaéné u sportovci,
zejména u hraca volejbalu a basketbalu, kteti kladou velké naroky na stabilitu horni

koncetiny v polohach nad horizontélou (tzv. overhead sporty) [10].

2.3.4.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1é¢ba luxaci AC kloubu zahrnuje ledovani oblasti AC kloubu, uzivani
analgetik a odlehceni ramene v ortéze. Rozsah pohybu je nasledné zvétSovan podle

bolestivosti.

28



Nasledkem konzervativni 1écby mize byt ale bolest, instabilita AC kloubu,
degenerativni zmény nebo osteolyza distalniho konce kli¢ni kosti. Tyto komplikace

mohou byt indikaci pro chirurgicky zakrok [11].

2.3.4.2 Operacni reSeni

2.3.4.2.1 OSetfeni vazu

Osetfeni vazli zahrnuje plastiku vazil, svalové transfery, nebo rekonstrukci St€pem.
Vétsinou jde o transfer korakoakromidlniho vazu nebo o suturu vazd. Tato moznost
by méla zajistit spradvnou vzdalenost kli¢ni kosti od hékovitého vybézku a také

jiudrzet [12].

2.3.4.2.2 Tahova cerklaz

Je indikovana u luxace AC skloubeni typu III-V dle Rockwooda. Jde o kombinaci

sutury vazl a umisténi vstiebatelnych stehti do pahylu korakoklavikularnich vaza [13].

2.3.4.2.3 Hackova dlaha

Nejveétsi vyhodou oproti tahové cerkldzi je velmi dobra stabilita dlahy a ta umoziiuje
Casné zatéZovani operované koncetiny [13].
Nevyhodou je ekonomicka naro¢nost. Pfi jejim pouziti se aktivni sportovci mohou rychle
vratit v plné pohybové zatézi [10].

Od 6. tydne po operaci jsou rozsahy bez omezeni a plného rozsahu pohybu pacienti

dosahuji osm tydni od operace [10].

2.3.4.2.4 Implantat TightRope

Implantat TightRope se zavadi artroskopicky. Sklada se z pleteného polyesterového
vldkna FiberWire a dvou titanovych knoflikti. Kulaty knoflik po zavedeni kontaktuje
kli¢ni kost. Vykon eliminuje nékteré komplikace, které s sebou piinasi oteviené operacni
postupy. Implantat je dynamicky a soucasné pevny, coz umoziuje ¢asnou rehabilitaci
[10].

Ambulantni rehabilitace je zahdjena 6 tydnii po operaci po rentgenovém snimku. Plna

zatéz se povoluje od 3. mésice po operaci [14].
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2.3.4.2.5 Implantat ZipTight

Implantat se pouziva u akutnich i chronickych nestabilit akromia a klavikuly. Je
to miniinvazivni zdkrok a odpadd nutnost nasledného operaéniho odstranéni
osteosyntetického materialu. Implantat mé vysokou primarni pevnost, a proto pacient
ortézu nosi jen 2-3 tydny. Poté probihd klasicka rehabilitace. Do 6. tydne od operace
se rehabilitace provadi do horizontaly a poté nad horizontalu. Od 8. tydne od operace

pacient navysSuje zatéz do plného zatizeni [15].

2.3.5 Aloplastika ramenniho kloubu

Aloplastika se zabyva uplnou ¢i ¢astecnou rekonstrukci kloubu za pouziti ciziho
materialu, nejcastéji kovu, umeélé hmoty nebo keramiky.

Indikacemi pro endoprotézy ramene jsou odstranéni bolesti, zlepSeni hybnosti
a u nadorti ndhrada ramene po odstranéni nadorové tkané. Roli hraje také vek pacienta,
jeho celkovy stav, stav horni koncetiny a postizeného kloubu. Otazkou je také psychicky
stav pacienta a schopnost jeho spoluprace [7].

Aloplastika je indikovana hlavné tehdy, pokud je nemocny kloub zdrojem bolesti
nezvladnutelné konzervativnimi prostfedky nebo je porusena funkce kloubu.
Nejcastéjs$imi indikacemi z pohledu onemocnéni jsou zanétlivd revmatickd onemocnéni
(revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida), pourazové stavy, omartroza, nadory

a systémové poruchy pohybového aparatu [6].

2.3.5.1 Rozdéleni implantati

Implantaty ramenniho kloubu délime na cervikokapitalni, neboli ndhradu
proximalniho humeru, a totdlni endoprotézy, kde je potfeba nahradit i glenoidalni jamku.
Svoji roli hraje i stav rotatorové manZzety a stav svalstva ramenniho pletence.

Podle principu vnitini stiSténosti délime endoprotézy na tii typy:

L. Nestisténé (non-constrained)
II. Polostisténé (semi-constrained)
II1. PIn¢ stisténé (constrained)

Dale mGzeme endoprotézy délit podle tvaru, pouzitého materialu na kovové, plastove,

keramické nebo jejich kombinace a podle fixace (s pouzitim kostniho cementu nebo bez).
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V poslednich dvou desetiletich jsou endoprotézy modularni, s vyménitelnymi a rizné

velkymi diiky, hlavicemi a jamkami [7].

Jednotlivé typy nahrad se liSi hlavné zptsobem implantace. Indikace implantace
ramennich endoprotéz jsou méné Casté nez implantace u dolnich koncetin. Klouby horni
koncetiny jsou staticky zatézované méné cCasto a méné Castéji jsou postizeny
degenerativnim procesem. Funk¢ni kapacita ramenniho kloubu je tak velka, ze pacienta
limituje pouze vétsi omezeni hybnosti. Zlomeniny proximalniho humeru se Casto uspésné
1é¢i konzervativné nebo opera¢né rekonstruketi [7].

U bipolérnich implantati je proximalni konec humeru tvofen systémem dvou
vzajemné pohyblivych hlavic. Vnitini hlavice je nasazena na diik humoralni komponenty
a druhd je vétsi a vypliluje subakromidlni prostor. Tento model fe$i defektni stav
rotatorové manzety. Tento pfistup ale neptinasi dobry rozsah pohybu [7].

U reverzni endoprotézy jsou chronické degenerativni zmény v ramennim kloubu
pravidelné provézeny 1 vyznamnymi degenerativnimi zménami rotatorové manzety,
pfedevs§im Slachy m. supraspinatus. Jde o neanatomickou ndhradu ramenniho kloubu,
kde je hlavice soucésti glenoidalni komponenty a jamka je v humeralni ndhrad€. Hlavni
mySlenkou této nahrady je centrace ramene, efektivnéjSi zapojeni m. deltoideus
a odhleceni subakromialnimu prostoru. Indikaci této ndhrady jsou i traumata, predev§im
zlomeniny proximalniho konce humeru s poskozenim rotatorové manZzety.

Proximalni humerus je ¢asto mistem vyskytu primarnich malignich kostnich nadort
a vyskytu metastaz. Lécebnym feSenim je resekce a ndhrada implantatem, tedy reverzni

endoprotézou s modularnim diikem [7].

2.3.5.2 Indikace humeralni a totalni nahrady

MV

Indikaci pro humeralni nédhrady jsou tfistivé zlomeniny humeru a luxa¢ni zlomeniny,
kdy nelze provést rekonstrukci. Dale paklouby, Spatné zhojené zlomeniny, artrézy,
aseptické nekrdzy, nadory, stavy po probéhlych zanétech a luxace [7].

Indikaci pro totidlni ndhrady jsou artrdézy, zlomeniny proximalniho humeru
s poskozenim jamky, stavy po neuspéSnych rekonstrukénich operacich, degenerativni
postizeni ramene pfi systémovych chorobach a osteonekroza.

Kontraindikaci jsou stavy po infektech, které nejsou zcela vyhojeny, defekty kostni

tkan¢ nebo svalové, paralyza deltového svalu a svali rotatorové manzety [7].
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2.3.5.3 Cervikokapitalni nahrada

Cervikokapitalni ndhrada (CKP) ramenniho kloubu je nédhrada hlavice a krcku kosti
pazni. NejcastéjSimi piicinami pro CKP jsou fraktury (tfistivé zlomeniny), artritidy
(z&nétlivé procesy v oblasti kloubtl) a tumor6zni procesy (naddorova onemocnéni) [16].

Indikacemi pro rekonstrukéni operaci cervikokapitalni nahradou
jsou: Ctyffragmentové zlomeniny hlavice humeru (i s posunem), impresivni zlomeniny
poskozujici vice nez 40% kloubni plochy hlavice humeru a patologické zlomeniny horni
¢asti humeru pro zhoubny nador kosti.

Kontraindikacemi pro CKP jsou mistni i celkové infekce, poranéni perifernich nervi,
nadoroveé bujeni, kdy progn6za neni del§i nez 6 mésicli a poranéni rotdtorové manzety.

Operace se provadi deltoideopektoralnim fezem, kdy operatér odfizne fascie, kloubni
pouzdro, provede vykloubeni hlavice pazni kosti, odstrani hlavici a upravi pahyl humeru.

Diik mize byt upevnén zacementovanim nebo pomoci Sroubti, poté se nasadi kovova
hlavice a v kone¢né fazi se provede repozice — navraceni do ptivodni pozice kosti pazni.
Pokud jde o traumatické zlomeniny ramene, tak dlazky pomahaji fixaci odlomenych ¢asti
a jsou kdifiku upevnény pomoci Sroubli. Rana se nakonec seSije v jednotlivych

anatomickych vrstvach a je drénovana pro odvadéni tekutin [16].

Obrazek 3 — cervikokapitalni endoprotéza ramenniho kloub [45]
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2.3.5.4 Reverzni nahrada v traumatologické indikaci

Reverzni nahrada je nahrada, kdy se do mista jamky na lopatce implantuje hlavice
a do pazni kosti jamka.

Dnes dokazi ortopedi reverzni nadhradou fesit takové stavy, které by jinak skoncily
pro pacienta tézkym funkénim deficitem. U téchto stavii je spolecné, Ze rotatorova
manzeta je zcela nefunk¢ni nebo neni moznost jeji rekonstrukce. Reverzni ndhradou lze
fesit 1 vétsi kostni defekty humeru i1 glenoidu. Diive se trauma ramene feSilo anatomickou
nahradou jako hemiartroplastika, kterd ale Casto selhala pifihojenim hrbolti s upony
rotatorové manzety [18].

Operacni feSeni u reverzni nahrady se 1iSi v tom bodé¢, zda jde o traumatickou indikaci
nebo degenerativni. U traumatické indikace je oblast ramene bez zjizveni, zkraceni
a srasti mekkych tkani a také neni poskozeny glenoid. U traumat je ale potieba fixovat

hrboly (ptedevsim velky hrbol s fixaci zevni rotatort) a vyftesit tfistivou zonu v metafyze

humeru [18].

Reverzni endoprotéza ramenniho kloubu [46]

2.3.5.4.1 Operacni technika reverzni nahrady

Pro implantaci reverzni ndhrady u akutniho traumatu se pouziva anterosuperiorni
transdeltoidni ptistup, pacient je polohovan do polosedu [18].
Operatér musi ale dat pozor na n. axillaris. Tento nerv nesmi poranit a nemiize kviili nému

zvetsit operaéni pristup. Také je potieba odstranit vSechny piipadné osteofyty.
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Dale se implantuje metaglen. Implantace za¢ina zavedenim centralniho vodiciho dratu,
pomoci fréz se upravi kloubni plocha glenoidu, vrtdkem vytvofi centralni otvor
a implantuje metaglen.

Implantace humoralni komponenty za¢ina tim, ze se paze piivede do zevni rotace,
flektuje do 90° v lokti a metafyza se vysune proximalné z rany. Pomoci specialnich fréz
se pfipravi denova dutina diafyzy humeru pro implantaci diiku [18].

Dalsi dilezitou fazi operace je fixace hrbolkl s ipony rotatorové manzety. Pro dobrou
funkci ramene ma zasadni vyznam fixace velkého hrbolu s tupony m. infraspinatus
a m. teres minor, které zajist'uji zevni rotaci [7].

Operace konc¢i vyplachy, zavedenim odsavného drénu a uzavérem rany po vrstvach.

Komplikace reverznich nahrad mohou byt obecné: poruchy hojeni rény, infekty,
heretopické ossifikace, uvolnéni implantétu, periprotetické zlomeniny, omezeni hybnosti

ramene a trvala bolest [18].

2.3.5.4.2 Pooperacni rezZim u reverzni nahrady

Zélezi na indikaci, zda jde o traumatickou nebo planovanou operaci. V traumatické
indikaci je postup zdrzenlivéjsi. PouZiva se zavés paze na 4-6 tydnl. Thned po odeznéni
akutnich opera¢nich bolesti pacienti cvi¢i 1-2 x denné na motodlaze. Od 4. do 5. tydne

se ptidava pasivni cvi€eni, aktivni cviceni se povoluje od 6. tydne [18].

2.4 Rehabilitace

2.4.1 Obecna rehabilitace akromioklavikularni luxace

Rehabilitace se zpocatku zaméfuje na mobilizaci lopatky, Setrnou mobilizaci C-patete,
centraci ramene, izometricka a stabiliza¢ni cviceni. Provadi se uvolnéni m. trapezius,
zadni a pfedni axidlni fasy mékkymi technikami. Po 2 tydnech se provadi aktivni cvieni
do bolesti.

Cviceni v opofe v uzavienych kinematickych fetézcich zac¢ind nejprve na loktech,
poté na dlanich. MiiZeme také pouZzit akrilni koaktivaéni terapii. Pfi cviceni se dba
na kaudalni postaveni lopatky, naptimeni Th patefe a aktivaci dolnich fixatori lopatek
se svaly trupu. Z Vojtovy metody muzeme také vyuzit 1. a 2. fazi reflexniho otaceni
pro lepsi zapojeni svalstva pletence. Z metodiky PNF miizeme vyuzit 1. 1 2. extencni

diagonalu. Pozdé&ji zatazujeme také plyometrické posilovani svalil pletence.
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Z fyzikalni terapie je vhodna elektrogymnastika na funkéné a reflexné oslabené

svaly [6].

2.4.2 Rehabilitace po TEP ramenniho kloubu

Cil fyzioterapie po aloplastice ramenniho kloubu dle Cikénkové je:
e uvolnéni subakromidniho prostoru,
e zabranéni adhezim,
o ziskéani dostatec¢né svalové sily pletence,
e odstranéni bolesti,
e udrzeni ¢i obnoveni kloubniho rozsahu,
e obnoveni kloubni vile,

e zachovani schopnosti sebeobsluhy [19].

Rehabilitacni program se dle Pokorného a Sosny sklada z:
e piedoperacni rehabilitace
e pooperacni rehabilitace, které ma dvé faze a ty se dale déli:
o program pasivni rehabilitace
1. faze — 24-48 hodin od vykonu, celkova mobilizace pacienta
2. faze —10 dni od operace — cilem je zvysit rozsah pohybu
3. faze — mésic od vykonu, docviceni krajnich poloh ramenniho
kloubu
o program aktivni rehabilitace
1. faze — od 10. dne zahijeni izometrického cvi¢eni ramenniho
svalstva
2. faze — plné aktivni cvieni, 3. tyden u indikace degenerativnich
onemocnénich, 5.-6. tyden v traumatickych indikacich

3. faze — po 3 mésicich — posileni vSech svalovych skupin [20]
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2.4.2.1 Rehabilitace po TEP ramenniho kloubu dle Kolare

Casné po operaci polohujeme horni konéetinu ve flexi, mirné abdukci se semiflexi
lokte (aby poloha odpovidala anatomickému postaveni) na polstari. Dulezita
je prevence tromboembolické nemoci. Aplikujeme kryoterapii na rameno a provadime
dechova cviceni, cviceni prsti a zapésti, pasivni cviceni abdukce a flexe ramenniho
kloubu v nebolestivém rozsahu, cviceni lokte. Pii chiizi a ve spanku koncetinu
zajistime Satkovym zavésem. Dale aplikujeme motodlahu, posilujeme mezilopatkové
svaly a u¢ime pacienta polohovani koncetiny v elevaci a v abdukei.

Se souhlasem operatéra za¢iname izometrickd cviceni, pozd¢ji asistované pohyby
ramenniho kloubu a pracujeme s jizvou. Od 3. tydne je mozné zahdjit aktivni cviceni
ramene s vylouenim pohybu lopatky, doporucuji se kyvadlové pohyby. Zavés
koncetiny se uziva obvykle tfi tydny. Soucasti 1écby by méla byt ergoterapie a nacvik
béznych dennich cinnosti. Déle se vyuzivaji komplexni terapeutické koncepty
(nejéast&ji PNF, DNS, ACT, Posturalni bazalni program dle Capové, Vojtova reflexni

lokomoce ¢i jejich kombinace) [6].

Dle Cikénkové lze dobrych funkénich vysledki dosdahnout pouze soustavnou
fyzioterapii (6-12 mésicll) za aktivni spoluprace pacienta za pomoci s hydroterapie,
ergoterapie a piipadné i elektroterapie.

Po dobu 6 tydni je potfeba vyhnout se jakékoli aktivni vnitfni rotaci ramene
a po dobu 12 tydnti odporované vnitini rotaci. Prvnich 6 tydni po operaci rovnéz

omezujeme i pasivni zevni rotaci na max. 30° [19].
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2.4.2.2 Rozdil

v rehabilitaci po

endoprotéze ramenniho kloubu

anatomické

endoprotéze a

Tabulka 1 - Rozdil v rehabilitaci po anatomické endoprotéze a reverzni endoprotéze

reverzni

Rehabilitace | Anatomicka endoprotéza Reverzni endoprotéza
Ponechani 3 dny bez sejmuti, 3-4 tydny | 2 tydny (sundavame pii cviCeni a hygien¢),
ortézy v nechranéném prostfedi | 6 tydnt pfi spani a v nechranéném prostiedi
(sundavame napt. u stolu nebo pfi
cviéeni), 6 tydni nosime ortézu pii
spani
Polohovani 6-8 tydni podkladat loket polstafem, aby nedoslo k hyperextenzi v RK
Ledovani Zpocatku 4- 5x denné 15-20 minut
Cvi€eni bez | Od 1. dne po operaci provadime aktivni cvi€eni kréni patete, lokte, zapésti, prstu.
ramene
Zakazané Neopirat se o koncetinu, nezdvihat bifemena — téz8i nez hrnecek s vodou, omezeni
pohyby extenze a vnitini rotace ramenniho kloubu — pozor pfi oblékani, toaleté, hygieng,
vyhnout se rychlym pohybdm.

1. faze | Flexe dle tolerance, kyvavé | Flexe v rameni do 3 tydni od operace 90°,
pohyby, Setrna zevni rotace do 30°, | poté 120°, zevni rotace dle tolerance,
pasivni vnitfni rotace, aktivni | necvi¢ime vnitini rotaci
cviéeni pohybui viz vySe (napf. | 6 tydnd se vyhybat zapazeni a neopira se o
s tyCkou). HK.

2. faze | Aktivni vnitini rotace az po 6 | Cvic¢ime aktivni vnitfni rotaci, addukci a
tydnech,  posilovani  svalstva | extenzi ve snaze dosdhnout na zadni kapsu
v oblasti  lopatky,  posilovani | kalhot.
distalnich ¢asti koncetiny s mirnym
odporem.

Cilem je dosahnout 140° flexe, 30°
zevni rotace v neutrdlnim
postaveni, max. 50° vnitini rotace.

3. faze | Zdvihani bfemen do 3 kg, vnitini | Vnitini rotace na rovinu trupu, pokud neni
rotace do Urovné trupu, asistovand | rekonstruovan m. subscapularis  tak
vnitini rotace na zada, posilovani | posilovani vnitini rotace neni indikovano.
elevace 1,5 kg zavazim, pacient
posiluje aktivni pohyby.

4. faze | Obnoveni pokrocilych funkénich | Vyhnout se rychlym zdvihGm, tlaceni,

aktivit, zvysSovani zatéze,
posilovani vnitini rotace — navrat
k rekreacnimu sportu 4-6 mésict
po operaci, zvedani tézkych
bfemen 6 mésicl po operaci.

udertim a buseni kladivem. Od 16. tydne je
mozny navrat k lehkému sportovani.

[21]
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2.4.3 Kinezioterapie ramenniho kloubu

Pro spravnou stabilizaci lopatky a pohyb v rameni nejprve protdhneme zkracené svaly
(nejCasteji horni fixatory lopatek, horni vlakna m. trapezius, m. pectorales, m. levator
scapulae, vnitini rotatory ramene — subscapularis, latissimus dorsi a caput longum bicepsu
brachii a také ohybace hlavy — m. sternocleidomastoideus a m. scaleni) a teprve poté
zahajime posilovani oslabenych svala (nejcastéji dolnich fixatora lopatek- m. serratus
anterior, m. thomboideii, m. trapezius pars descendens), kde mizeme vyuzit cvi¢eni

dle svalového testu, metodu dle Kenny a dalsi [22].

Pfi rozcviCovani ramene nejprve postupujeme pasivnimi pohyby. Po dosazeni
dostate¢ného rozsahu ptfidame aktivni pohyb s dopomoci terapeuta a fadime aktivni
cviceni s odleh¢enim (ve vodg, v zavésu). Cviceni proti odporu pro zvysSeni svalové sily
zatazujeme az po ziskani dostate¢ného rozsahu pohybu se spravnym zapojenim

aktivovanych svalil [22].

Po posileni stabilizatorti lopatky a periartikularnich svali rotatorové manzety
a po dosaZeni normalni rozsahu pohybu lopatky se zaméfujeme na obnoveni spravného
humeroskapularniho rytmu. Jedna se tedy o spravnou koaktivaci svalll pro dynamickou
centraci a stabilizaci lopatky a také o zlepSeni neuromuskularni kontroly m. serratus

anterior v pozicich koncetiny nad horizontalou [22].

Pro reedukaci pohybovych vzorli za¢iname se cviky v opote o horni koncetiny. Cilime
na zapojeni vétstho mnozstvi kloubnich a svalovych proprioreceptori a snazime
se restartovat puvodni programy. Po zvladnuti dobré posturdlné tonické centrace kloubti
zafazujeme cviceni komplexnich fyzickych pohybii ramenniho kloubu. Nezapominame,

ze dalsi stupen cvi€eni povolujeme az po dokonalém zvladnuti predchoziho stupné [22].

Vybeér techniky 1écebného postupu vzdy zélezi na sou¢asném stavu nemocného, véku,
kognici a na zkuSenostech a znalostech terapeuta. Vzdy by se méla preferovat synteticka
metoda na analytickém podkladé pro tpravu funkce ramene. Miizeme pouzit Vojtovu
metodu reflexni lokomoce, DNS — dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci,
PNF — proprioreceptivni neuromuskuldrni facilitaci, S-E-T koncept, SM systém, koncept

Capové, Klappovo lezeni, koncept aktivni segmentalni centrace dle Svejcara. V posledni
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fazi rehabilitace mizeme zacit s dynamickym tréninkovym cvienim a zvySovanim

svalové sily a rychlosti [22].

2.5 Fyzikalni terapie ramenniho kloubu

U ptedpisu fyzikalni terapie se nikdy nevychazi z diagndzy, ale z aktualnich ptiznaka
pacienta a kontraindikaci. Podle stadia a typu poruchy vybira rehabilitacni 1ékat ucinek
fyzikalni terapie.

Na urazy ramene se piedepisuje ultrazvuk pro relaxaci hypertonickych svala
a na spoustové body. Pro jemnou stimulaci oslabenych svali se uzivd v kombinaci
s nizkofrekvenénimi diadynamickymi proudy.

Magnetoterapie podporuje hojeni vSech tkani a zlepSuje regeneraci po operaci.
Interferencni proudy maji vyznam u subakutnich a chronickych stavii na rozdil
od diadynamickych proudd, které se uplatiiuji u akutnich stavi.

Elektrostimulaci pouzivame u ¢astecné denervace postizenych svall a pii oslabeni
dle svalového testu pod stupeni 3. Elektrogymnastika se vyuziva u vyraznéjsich atrofii
svalll po urazu, kdy neni mozné aplikovat fyziologické facilitacni postupy. Na otoky
a u chronickych posttraumatickych stavii u ramene pouzivame vakum — kompresivni
terapii. Laser a biolampu pouzivame pro biostimulacni ucinek a regeneraci vSech

struktur [22].
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3 CILPRACE

Cilem teoretické casti mé bakalarské prace bylo popsat anatomii, kineziologii
a biomechaniku ramenniho kloubu. Seznamit ctendfe s problematikou ortopedie
akromioklavikularni luxace a ramennich endoprotéz a popsat rehabilitaci u téchto stavi.
Cilem specialni ¢asti je popsat kazuistiky ¢tyf pacientii a vyhodnotit fyzioterapeutické
pusobeni u pacientil s t€émito diagndézami. Poslednim cilem je vytvofit instruktdzni film

o rehabilitaci po TEP ramene pro pacienty po této operaci.
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4 METODIKA

Metodicka cast této prace zahrnuje popis postupt a metod vyuzitych pii vySetfeni
pacientli ¢i beéhem terapeutickych jednotek. Specialni ¢ast byla zpracovavana od ledna
do brezna 2020. Ve specidlni ¢asti jsem vedla terapii se tiemi pacienty seniorského véku
po operacnim fteSeni reverzni TEP ramene a jednou pacientkou (19letou studentkou)
po operac¢nim feSeni recidivujici akromioklavikularni luxace. Dva pacienti méli indikaci
k TEP ramene planovanou kvuli artr6ze glenohumeralniho kloubu. Jedna pacientka byla

indikovéana kvili osteoporéze a nasledn¢ komplikované zlomeniné ramenniho kloubu.

Pacienti byli sezndmeni se zpracovanim osobnich udajii pro Ucely vypracovani
bakalaiské prace.

Ve své praci jsem se zaméfila na rehabilitaci pacientl, jejichz stav se dostate¢né
nezleps$il v pribéhu nékolika mésicii po operaci. Pacienti jiz absolvovali rehabilitaci
v Oblastni nemocnici v Kladné a néktefi také v Rehabilitacni nemocnici v Berouné, avSak
stale jest¢ nemcli dostatecny rozsah pohybu, trpéli bolestmi a pocitem nestability
ramenniho kloubu. Se dvéma pacienty po reverzni TEP ramene jsem se s ohledem
na jejich pfani setkdvala v mém byté. S jednou pacientkou po TEP ramene a s pacientkou
po AC luxaci jsem vedla terapii na zdklad¢ pfani v jejim domacim prostiedi. Pro tyto
pacienty bylo dojizdéni na rehabilitacni ambulanci do Kladna vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu, v€ku a povinnostem pftili§ narocné. Terapii jsem provadéla v zimé
2020 v Praze a Rakovniku. Jedna terapeutickd jednotka trvala 60 minut. Pfi prvnim
setkani byla odebrana anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor, na jehoZ podkladé byl

vytvoien pro kazdého pacienta kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

Pacientli jsem se také ptala na to, pfi jakych béznych dennich ¢innostech je bolest
ramenniho kloubu omezuje. Pro hodnoceni jsem pouZzila modifikovany test sobéstacnosti
fyzioterapeutky Markéty Stufkové pro instabilitu ramenniho kloubu z jeji bakalaiské
prace na téma multidirekciondlni instability ramenniho kloubu. Test byl vytvoreny

na zakladé¢ standardizovaného testu (Indexu Barthelové) [29].

Pro pacienty jsem s pomoci mé vedouci prace vytvotila instruktazni film o rehabilitaci

pro pacienty po TEP ramenniho kloubu, které jsem jim poskytla 1 béhem terapie.
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Terapeutické jednotky u pacientit sreverzni TEP ramenniho kloubu probihaly
podobné, proto jsem uvedla podrobny rozpis terapeutickych jednotek 2. a 3. kazuistiky
do priloh. V kazuistice ¢. 4 jsou podrobné rozepsany terapeutické jednotky u pacientky

s luxaci akromioklavikularniho kloubu.

V pribéhu terapii byly vyuzity vySetfovaci metody, fyzioterapeutické postupy

a techniky, které jsem si osvojila v pribéhu bakalatského studia.

Vmém byté jsem disponovala polohovacim lehatkem a vyuzivala jsem tyto
fyzioterapeutické pomucky: neurologické kladivko, olovnici, krej¢ovsky metr, overball,
flexibar, bosu, gymnasticky mic¢, balan¢ni ¢ocku, elastické lano z konceptu SM-systém
a Theraband. Pacienti dale po terapii pokracuji ve cvicCeni, které jsem je naucila

a které je v instruktaznim filmu.

4.1 Pouzité vySetifovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je dulezity dialog mezi pacientem a terapeutem, pii které hleddme klicové
oblasti, kterym se budeme v terapii vénovat. Je to souhrn informaci o zdravotnim stavu
pacienta, co pacient m¢l za obtiZe, neZ jsme ho my vidéli poprvé. U kineziologického

rozboru pohybového systému pouzivame nésledujici schéma:

Rodinna anamnéza
Pracovni anamnéza
Socialni anamnéza
Gynekologicka anamnéza
Farmakologickd anamnéza
Osobni anamnéza

Nynéj$i onemocnéni

Alergologick4 anamnéza [24]
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4.1.2 VySetieni stoje aspekci — trup a horni koncetiny

Zacina prichodem pacienta do ordinace, kdy sledujeme pacienta, jak se pohybuje.

Sledujeme orientacné chlizi, zptisob svlékani, drzeni téla. Cilend aspekce se provadi

ve stoji bez opory. Fyzioterapeut si v§ima posturalniho drzeni téla. Nejprve hodnotime

nekorigovany stoj. Pokud pacient musi béhem stoje pouzivat pomtcku, tak ji zapiSeme.

V ramci vySetfeni jsem se zaméfila jsem se na trup a horni koncetiny [24].

4.1.3 VySetieni pomoci olovnice

Meéfeni olovnici se da pouzit pti statickém vySetfeni zezadu pro hodnoceni osového

postaveni patefe, zepifedu pro osové postaveni trupu a zboku pro hodnoceni osového

postaveni téla [24].

4.1.4 Antropometrie hornich koncetin

Délkové a obvodové rozméry hornich koncetin se uvadi v centimetrech.

Tabulka 2 — PouZzité vySetirovaci metody — antropometrie hornich koncetin — délkové rozmeéry

Rozmér Body na téle od A do B

Délka hornich kongetin acromion — daktylion

Délka paze a predlokti acromion — processus styloideus radii

Délka paze acromion — lateralni epikondyl humeru

Délka predlokti olecranon — processus styloideus ulnae

Délka ruky processus styloideus radii et ulnae — daktylion

[24]

Tabulka 3 — Pouzité vySetiovaci metody — antropometrie hornich koncetin — obvodové rozméry

Rozmér

Jak se méri

Obvod paze relaxované

Nejvetsi obvod svalstva pii volné visici HK

Obvod paze pii kontrakci

MEefi se pii maximalni izometrické kontrakci flexort a

Obvod loketniho kloubu V ohbi loketniho kloubu pfi flektovaném lokti 30°.
Obvod predlokti V nejsiln€j$im misté horni tretiny predlokti.
Obvod zéapésti Ptes oba processus styloidei

Obvod  pfes hlavicky

Kolem metakarpd.

Vysetieni dynamiky patere

Me¢étenim zjiStujeme pohyblivost jednotlivych sekil patete nebo celé patefe. M

[24]

v

erime

Schoberovu vzdalenost, Stiborovu, Forestierovu fleche, Cepojovu vzdalenost, Ottovu

inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost, Thomayerovu vzdalenost a lateroflexi [24].
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4.1.5 Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahii kloubni pohyblivosti. Diilezitd je u kazdého méteni
vychozi poloha, fixace, pfiloZzeni goniometru a variacni Sife. Méfime v roviné sagitalni,
frontalni a transverzalni a podle jejich os. Rozsah kloubni pohyblivosti je dan hlavici
ajamkou, kontaktem kosténych segmentii a jejich vybé&zkl, napétim a rozlozenim
meékkych tkani, volnosti kloubniho pouzdra a ligament, vékem, pohlavim, zaméstnanim.
Kloubni rozsah vzdy méfime u obou hornich koncetin pro porovnani. K méfeni jsem
pouzila standartni goniometr. Méfila jsem rozsahy na hornich koncetinach aktivné

1 pasivné [25].

4.1.6 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je analytickd vysetfovaci metoda, kterd je zaméfena v principu k uréeni
sily jednotlivych svalovych skupin. Pomahd pii urceni rozsahu a lokalizace 1éze
motorickych perifernich nervi a stanoveni postupu regenerace.

Rozeznédvame nékolik stupniti svalové sily: miize ptekonat zjevné kladeny odpor, mize

prekonat pouze gravitaci, pohybovat ¢asti téla s vylou¢enim gravitace a zaskub svalu.

Rozeznavame tyto zékladni stupné:

e Stupenn 5 — normalni — odpovidéa svalu s velmi dobrou funkci, sval je schopen
pfi plném rozsahu pohybu piekovat znacny vné&jsi odpor. Odpovida tedy 100 %
normalu.

e Stupeni 4 — dobry — odpovida ptiblizné€ 75% sily normalniho svalu. Sval provede
pohyb v celém rozsahu a dokaZe ptekonat stiedné velky odpor.

e Stupen 3 — slaby — odpovida piiblizn¢ 50% sily normalniho svalu. Sval vykona
pohyb v celém rozsahu pohybu a dokéze ptekonat gravitaci.

e Stupen 2 — velmi slaby — odpovida ptiblizn€ 25% sily normalniho svalu. Takovy
sval je schopen provést pohyb v celém rozsahu, ne vSak proti gravitaci

e Stupen 1 —zaSkub — odpovida ptiblizn€ 10% zachovani normalni svalové sily. Sval
se pii pokusu o pohyb smrsti.

e Stupent 0 — nula — pfi pokusu o pohyb sval nejevi zndmky stahu. [23]
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4.1.7 VySetieni hypermobility dle Jandy

Rozeznavame tii druhy hypermobility: 1. mistni, 2. generalizovanou a 3. konstitucni.

VySetteni hypermobility spoc¢iva ve vySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti. I vySetfeni

pasivné dosazitelného rozsahu pohybu v kloubu je vySetfenim hypermobility. U vySetfeni

rozliSujeme jednotlivé segmenty téla.

Dle Jandy vySetiujeme:

Zkousku rotaci hlavy
Zkousku ,,84ly*

Zkousku zapazenych pazi
Zkousku zaloZenych pazi
Zkousku extendovanych lokti
Zkousku sepjatych rukou
Zkousku sepjatych prsti
Zkousku predklonu

Zkousku uklonu

Zkousku posazeni na paty

4.1.8 Odporové testy

[23]

Bolest pfi vySetfeni pohybt proti odporu ukazuje na postiZeni Slach a svalli, které

se na pohybu podileji. Pro vySetfeni rotdtorové manzety hodnotime izometrické

kontrakce proti malému odporu v abdukci, zevni a vnitini rotaci. Kontrolujeme pohyb

a pfi jednostranném vySetfeni fixujeme lopatku. Celkové posuzujeme bolestivost

1 svalovou silu. Test na abdukci je pozitivni pii 1ézi m. supraspinatu. Test na zevni rotaci

je pozitivni pii 1ézi m. infraspinatus a m. teres minor. Test na vnitini rotaci je pozitivni

pii 1ézi m. subscapularis a m. teres major [6].

4.1.9 VySetieni reflexnich zmén

Do vySetteni reflexnich zmén se fadi vySetfeni mékkych tkani, kde nés zajimé vlhkost,

teplota, jemnost Ci drsnost kiize, mechanicky odpor, pruznost, posunlivost kiize

a zda dojde k vyvolani bolesti. Déle se sem fadi vySetfeni pojivové tkan¢ a fascii

45



— posunlivost, pruzeni, vySetieni aktivnich jizev, vySetfeni spoustovych bodt ve svalech

(dale jen TrPs) a reflexni zmény na okostici [6, 27].

4.1.10 VySetieni kloubni pohyblivosti

Vysetiujeme pasivné bariéru kloubni viile (joint play), kdy ucitime prvni odpor. Odpor
je velice poddajny, mekky a mélo pruzi. Posouvame kloubni komponenty proti sob&
nebo je distrahujeme a u bariéry dochazi k fenoménu uvolnéni. Tim se bariéra

normalizuje [27].

4.1.11 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pro ramenni kloub vySetfujeme pohybovy stereotyp abdukci v rameni a klik - vzpor.
Dbame na to, aby vySetfovany provadeél tiikrat pohyb pomalu, jak je zvykly, bez instrukci
vySetfujiciho a manudlniho kontaktu. Po analyze se snazime zjistit na kolik je stereotyp
fixovan. K nacviku zmény pohybového stereotypu se vyuziva prvki naptiklad z metody

sestry Kenny [24].

4.1.12 VySetieni chiize

Sledujeme pohledem Sitku baze, rytmus kroku, délku kroku, stabilitu chtize, rychlost,
souhyby v rameni a v lokti, rotaci t€la a postaveni panve. Posuzujeme typ chiize dle Jandy
— zda jde o akrdlni, peronedlni, proximalni. Pfipadné¢ hodnotime i pouzivani

pomiicek [24].

4.1.13 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Pti vySetfeni zkracenych svalii nebo svalovych skupin se jedna o zméteni
pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a sméru, abychom obsahli
izolovanou, piesn¢ danou svalovou skupinu. Pro testovani je tieba dodrzovat piesnou

vychozi polohu, spravnou fixaci a smér pohybu [25].

Svalové zkraceni hodnotime stupni:
0 —nejde o zkracenti;
1 — malé zkraceni

2 —velké zkraceni [25]
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4.1.14 Vysetieni kloubni pohyblivosti

Vysettila jsem klouby horni koncetiny. VySetieni se provadi technicky identicky jako
mobilizace. VySetiujeme anterioposteriorni posun, laterolateralni posun, distrakei, rotaci
a zauhleni. Kloub musi byt v neutralnim postaveni, aby bylo uvolnéno kloubni pouzdro.
Ruce terapeuta jsou co nejblize ke kloubni stérbin€. Fixujeme proximalni kosténou c¢ast
a manualni kontakt je vzdy na distalni kosténé ¢asti kloubu. Vzdy zac¢iname mirnou

distrakci [27].

4.1.15 VySetieni dechového stereotypu dle Kolare

Jde o vySetfeni stereotypu dychani, pomoci n€jz miiZzeme zhodnotit spravnost zapojeni
a aktivace branice a jejiho funkéniho vztahu s bfiSnimi svaly. VySetfeni lze provadét
vsedé, vestoje, 1 v leze na zadech a jeho podstatou je palpace dolnich Zeber a auxilidrnich
svall a sledovani pohybt Zeber. Podle Kolare je dychani rozdéleno na brani¢ni a kostalni,

kdy u brani¢niho dychani b&hem palpace zjistujeme, jestli se mezizeberni prostory

v _cr

4.1.16 Neurologické vySetieni

Na hornich koncetinach se provadi se snahou zjistit poruchy kvality senzitivni
aference, tzn. predev§im se vySetfuje povrchové (exterocepce) a hluboké Cciti
(propriocepce). VySetieni exterocepce zahrnuje zjisténi stavu algického, taktilniho
a termického c¢iti. U propriocepce se hodnoti pohybocit a polohocit na akru HKK.
Vysettila jsem také fyziologické a patologické reflexi na hornich i dolnich koncetinach.

Vzdy vySetfujeme ob¢€ koncetiny pro porovnani a rozliSeni i detailnich rozdila [30].

4.1.17 VySetfeni tuchopu

Hlavni typy uchopu jsou tchop digitopalmarni, palméarni s palcovym zamkem,
se subtermindlni pozici palce a ukazovaku, s termindlni pozici palce a ukazovaku — Stipec

a Spendlik, lateralni opozice. Hodnotime se provedeni v obou zapéstich pacienta [6].
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4.1.18 VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pii vySetfeni podle svalového testu muize sval dosahovat maximdalnich hodnot,
ale jeho zapojeni v konkrétni posturalni situaci miize byt nedostatecné. Hodnotime,
zda se kloub pfi stabilizaci vychyluje nebo zlstava v neutralnim postaveni. Dale zda
aktivita hlubokych a povrchovych svalii pottebné sily ¢i je nadmérna a také symetrii
zapojeni stabilizacnich svalli a jejich Casové zapojeni (timing). Zakladem vysSetfeni
je posouzeni svalové souhry zajistujici stabilizaci patefe, panve a trupu jako zakladu
pohybu koncetin. V souvislosti s tématem prace jsem vysetfovala branicni test, test

nitrobtisniho tlaku a test flexe trupu [6].

4.2 Pouzité terapeutické postupy

4.2.1 Lécebna télesna vychova-LTV

Kondi¢ni cvi¢eni ma ucel zamezit vzniku komplikaci, ptispét ke zvySeni latkové
vymeény, fyzické zdatnosti, urychleni regeneraénich a reparacnich procest. Mezi prvky
LTV jsou zahrnuty aktivni (s dopomoci/proti odporu) a pasivni pohyby, respiracni

fyzioterapie (dechova gymnastika), cviceni s pomickami a na nafadi [6].

4.2.2 Techniky mékkych tkani

Mekké tkan€ oSetiujeme tehdy, pokud se zde nachéazi porucha funkce tkané. Nej€astéji
se tyto tkdn¢ manualné protahuji a posouvaji, kdy se terapeut snazi jejich funkci obnovit.
Terapii predchazi palpacni vySetfeni. VEtSi pozornost si zaslouzi 1 malé jizva, kterd miize
ovlivnit funkce dalSich struktur. V této préaci bylo vyuZito manudlniho oSetfeni jizev

v oblasti ramenniho kloubu po opera¢nim vykonu a oSetfeni hypertonickych svalti [24].

4.2.3 Metody na neurofyziologickém podkladé
4.2.3.1 Prioprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je metoda na neurofyziologickém podkladé. Cilené ovliviluje aktivitu
motorickych neuronli pfednich rohi miSnich prostfednictvim aferentnich impulsi,
ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptort. Facilitace dosahujeme pomoci

hmatii, pasivnich i aktivnich pohybti a statickych pohybii proti odporu. Diilezité jsou
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standartni pohybové vzorce, ve kterych hraje vyznamnou roli diagondlni a spiralovity
pribéh pohybu. Na pohybovych vzorcich se vzdy podili tfi slozky: flekéni/ extencni,
abduk¢éni/ adduk¢ni, zevné/ wvnitiné rotaCni Pifi  1éCebné rehabilitaci ramene
se vyuziva 1. a 2. extencni diagonala. V této préaci jsem vyuzila techniky opakované

kontrakce, rytmické stabilizace a stabiliza¢niho zvratu [22].

4.2.3.2 Postizometricka relaxace

1.krokem je dosahnout pfedpéti ve sméru mobilizace. 2. krok spoc¢iva v tom, Ze pacient
klade odpor o minimalni sile proti zamyslené mobilizaci po dobu alespon 5 sekund.
Ve 3. kroku ddvame pacientovi pokyn “povolte!”. Ve 4. kroku pacient relaxuje, dochazi
k fénoménu uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce. Ze ziskaného postaveni

1ze postup opakovat [6].

4.2.3.3 Centrace kloubu dle Capové

Je to takové postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu a sily
pusobici na kloub jsou rovnomérné rozloZeny. Kloubni pouzdra a vazy jsou
v minimalnim napéti. Centrované postaveni je stfedni nebo neutrdlni poloha, kterad
umozituje idealni statické zatizeni. Centrace ramene dle Capové je technika v ramci
konceptu Bazélnich programi a neoddélitelné souvisi s posturdlnim nastavenim celého

téla [6].

4.2.3.4 Mobilizace kloubu

Nejcastéji se mobilizuji klouby s omezenym rozsahem pohyblivosti, tzv. funkéni
blokadou v oblasti patete a koncetinovych kloubt. Kromé fenoménu uvolnéni se u kloubti

pouziva pruzeni po dosazeni bariéry. V této praci jsem pouzila mobilizaci lopatky [31].

4.2.3.5 Koncept spiralni stabilizace (SM systém)

Systém funkc¢ni stabilizace a mobilizace patefe vyuziva pomoci pruznych lan
horizontalniho zfetézeni svalovych smycCek trupu a hornich koncetin. U ramene
se pouziva k posileni dolnich fixatort lopatek a relaxaci hornich fixatort lopatky

s protazenim pektoralnich svali. [33]
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4.2.3.6 Stabiliza¢ni terapie s oscilujicimi ty¢emi

Propriomed nebo flexibar se vyuziva pro zvysSeni posturalni stabilizace patete, vcetné
lopatky a zvyseni kvality funkce lokéalniho stabiliza¢niho hlubokého systému a néasledné

globalnich stabilizatorti zad. [22]

4.2.3.7 Akralni koaktivaéni terapie (ACT)

Metoda ACT vyuziva zékladni myslenek metody Roswithy Brunkow a rozviji vybrané
neurofyziologické principy. Vzpér v ACT se provadi o kofeny rukou a pat. ACT vyuziva
pohybové vzory, pomoci kterych pacient dosahuje napfimeni patete, stabilizace koncetin
a trupu v zavislosti na opote o akrum. Pohyb aker mé vyznamou reprezentaci v mozkové

ke [32].

4.2.3.8 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamickou neuromuskularni facilitaci podle Koléfe ovliviiujeme funkei svalt v jeho
posturalné lokomo¢ni funkci. Za statické situace i pii pohybu jsou pohybové segmenty
zpevnény koativaéni synergii. V ptipad€ insuficience svalu jde o posturdlni instabilitu
a dusledkem je stereotypni pretézovani. U pacientl s posturalni instabilitou je za¢indme
s ovlivnénim koordinace trupové stabilizace. Cviceni vychdzi zakladniho posturalniho
vzoru pro cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Dilezitym pifedpokladem pro

fyziologickou stabilizaci patete je ovlivnéni a postaveni hrudniku [6].

4.2.3.9 Spiraldynamik
Koncept anatomicky spravného pohybu. Metoda funguje na principu polarity, klenby,
viny, vzpiimeni a spiraly. Cviceni je zamé&fené 1 na cvieni v béZném Zivoté, pii chiize

a jizd¢ autem [34].

4.2.3.10 Kinesiotaping

Terapeutické vyuziti pruzného tejpu vychazi z neurofyziologie umoziujici aktivaci
téla vlastni reparac¢nich schopnosti pfi zachovani moznosti pfirozeného pohybu. V této
praci jsem pouzila kinesiotaping ramenniho, akromioklavikularniho kloubu inhibic¢ni

a stabiliza¢ni technikou [36].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

Muz byl vybran na zékladé své diagnézy a toho, ze navstévoval rehabilitacni odd€leni

Oblastni nemocnice Kladno.

5.1.1 Osobni udaje

Inicialy: J. C.
Pohlavi: Muz
Vék: 73 let
Vyska: 174 cm
Vaha: 82 kg
Lateralita: pravak

TK 128/83, P 76/ min

5.1.2 Indikace k rehabilitaci

provedeni reverzni TEP ramene — nedostatecny rozsah pohybu, bolestivost ramenniho

kloubu, posileni oslabenych svalii dle svalového testu

5.1.3 Vypis ze zdravotni dokumentace

V prosinci 2018 byla diagnostikovana diagnoza M1901 — primarni artréoza v ramenni
krajine s degenerativnimi jizvami ve vSech svalech rotatorii kviili pretrvavajici velké
bolestivosti. Byla aktivné i pasivné omezena abdukce nad 80°, vazly i rotace. Byla zjistena
také hypotrofie m. deltoideus a m. infraspinatus. Pacientovi byla doporucena aloplastika
pravého ramene.

5. 8. 2019 byla provedena reverzni TEP pravého ramene a dalsich 5 tydnii meél pacient
horni koncetinu v zavésu.

Prvni kontrola byla provedena rehabilitacnim lékarem v Oblastni nemocnici Kladno
dne 12. 9. 2019. Bolesti mél pouze pri rozcvicovani, jizva na pravém ramennim kloubu
byla zhojena, palpacné nebolela. Flexi v ramennim kloubu aktivne udelal jen 15°, pasivne
byla flexe 70°. Abdukci aktivne udélal 25°, pasivné byla zmeérena 70°, rotace vnitrni 30°.

Lékarem byla povolena rotace zevni i vnitini do 30°.
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Kontrola byla provedena dne 29. 10. 2019. Pri kontrole bolesti ma jen pri vetsi zatezi,
nejhorsi je aktivni elevace, sebeobsluhu zvlada.

Dne 19.12. 2019 byl proband na dalsi kontrole v Oblastni nemocnici Kladno a zlepsena
byla zejména aktivni hybnost. Proband byl odeslan na dalsi ambulantni rehabilitace do
Oblastni nemocnice Kladno pro zvyseni rozsahii pohybu, posileni svalit dle svalového

testu. Pacient dochazel také na motodlahu.

5.1.4 Rentgenové snimky pacienta pred a po operaci

Obrazek 5 — Rentgenové snimky pacienta z kazuistiky ¢.1 — prred a po provedeni reverzni TEP
(zdroj: Oblastni nemocnice Kladno)

5.1.5 Vstupni kineziologicky rozbor
5.1.5.1 Anamnéza

NynéjSi onemocnéni (NO): bolest pravého ramena, omezend hybnost, potize
pfioblékdni a pfi béZnych dennich cinnostech. Pacient pocituje bolest na stupni
5, omezuje jej pfi praci na zahrade¢.

Osobni anamnéza (OA): zlomenina kli¢ni a loketni kosti pravé HK 2009, dlouhodobé
bolesti pravého ramene, prediabetes, srde¢ni arytmie

Rodinna anamnéza (RA): ICHS, diabetes, srdecni arytmie u sestry

Pracovni anamnéza (PA): je v diichodu, stard se o domacnost a o zahradu na chat¢, stara
se o chatu

Socialni anamnéza (SA): Zije s manzelkou v byt¢€, na chaté na venkové

Sportovni anamnéza (SA): turistika a nordic walking

Alergologicka anamnéza (AA): neguje
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Farmakologickd anamnéza (FA): Eligius, Purinol, Prestarium, Apo Ome,

Kapidin, Lip. Fix.

Abuzus: alkohol piilezitostné, koufeni neguje, drogy neguje

5.1.5.2 VySetieni stoje aspekci

Pohled zezadu:

Tabulka 4 - Kazuistika ¢. 1 - Vysetreni stoje aspekct, pohled zezadu

Hodnocen4 oblast Vysledek
Symetrie zadnich spin Leva nize
Symetrie crist stejné vysoko
Thorakobrachidlni trojuhelnik | Levy vétsi
Symetrie lopatek Symetrické
Symetrie trapézovych svali Pravy vétsi

Hlava

Postaveni vice vpravo

Pohled zepiedu:
Tabulka 5 - Kazuistika ¢. 1 - VySetreni stoje aspekci, pohled zepiredu
Ploska nohy Plocha
Symetrie crist Vpravo vys

Symetrie pupku Vice vpravo
Thorakobrachialni trojuhelnik | Pravy veétsi

Symetrie ramen Vpravo vys
Symetrie kli¢nich kosti Vpravo vys
Symetrie obliceje Symetricky

Pohled z boku:

Tabulka 6 - Kazuistika ¢. 1 - VySetient stoje aspekct, pohled z boku

Hodnocena oblast

Levy bok

Pravy bok

Hyperlordoza, postaveni panve

Hyperlordéza L, Cp

Hyperlordéza L, Cp

Zada (lordoza, kyfoza)

Hrudni kyfoza

Hrudni kyfoza

Postaveni ramen

V protrakci

V protrakei

Postaveni hlavy

Ve vyrazném pfedsunu

Ve vyrazném pfedsunu

Postaveni usi

4 cm pied rameny

4 cm pied rameny

Betaloc,
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5.1.5.3 VySetfeni stoje pomoci olovnice

e 7 tylniho hrbolu — olovnice se dotyka v oblasti hrudni patefe, prochazi interglutealni

ryhou a dopada za dolni koncetiny.

e Ze zevniho zvukovodu — olovnice jde 4 cm pred ramennim kloubem, 2 cm

pred kycelnim kloubem a dopadéa 5 cm pied zevni kotnik

e Z processus xyphoideus — olovnice prochazi sttedem pupiku a dopada pied dolni

koncetiny

5.1.5.4 VySetreni chiize

Tabulka 7 - Kazuistika ¢. 1 - VySetreni chiize

Hodnotime Vysledek
Sitka baze 10 cm
Délka kroku 46 cm
Rytmus kroku Rytmicky stfida pravou a levou DKK
Stabilita chtize Chiize je klidna a stabilni
Rychlost Pacient udé¢la 97 krokti za minutu
Souhyby v rameni Fyziologicky
Souhyby v lokti Fyziologicky
Rotace téla Fyziologicka
Typ chtize dle Jandy | Peronedlni
Postaveni panve Pénev je anteverzi a mirné torzi

5.1.5.5 Modifikace chuze

Chiize se zavienyma o¢ima je nekoordinovand, chiizi ve diepu neudéla po bolest kolen,

chtizi po $pickach a po patach neudéla — boji se padu, ostatni modifikace chtize (o zaZené bazi,

po mékkém povrchu, chiize pozpatku, s kognitivnim tikolem) jsou fyziologické.
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5.1.5.6 Antropometrie hornich koncetin

Antropometrie byla namétfena u obou HKK. Ostatni rozméry byly fyziologické.

Tabulka 8 - Kazuistika ¢. 1 - Antropometrie hornich koncetin

Délka Leva HK | Prava HK
Acromion-dactilion (cela HK) 74 cm 74 cm
Acromion-processus styloideus radii (paze a predlokti) 57 cm 57 cm
Acromion-lateralni epicondyl humeru (paze) 32 cm 32 cm
Olecranon-processus styloideus ulnae (piedlokti) 25 cm 25 cm
Spojnice mezi processus styloideus ul.+ rad.-dactilion (ruka) | 17 cm 17 cm
Dactilion-dactilion (rozpéti pazi) 160 cm 160 cm

5.1.5.7 Obvody hornich koncetin

Tabulka 9 - Kazuistika ¢. 1 - Antropometrie hornich koncetin, obvodové miry

Obvody Leva HK | Prava HK
M. biceps brachii relaxovany 29 cm 29 cm
M. biceps brachii v kontrakci 33 cm 33 cm
Ptes loketni kloub-pfes olecranon | 26 cm 26 cm
Ptes nejsirsi misto predlokti 24 cm 24 cm
Pies zapésti 18 cm 18 cm
Pres hlavicky metakarpt 19 cm 19 cm

5.1.5.8 VySetreni pohybovych stereotypii dle Jandy

1) Abdukce v rameni

Tabulka 10 - Kazuistika ¢. 1 - Vysetreni pohybovych stereotypui dle Jandy, Abdukce v rameni

Fyziologie Poradi zapojenych svalu
1. m.supraspinatus 3.

2. m.deltoideus 4.

3. m.trapezius-kontralateralné 1.

4. m.trapezius-homolateralné 2.

5. m.quadratus lumborum 5.

6. peronealni svaly-kontralateralné 6.

2) Kilik— pacient provedl modifikaci stereotypu kliku ve stoji u zdi. Pravé rameno
bylo vys. Ve fazi zvednuti dolni uhly lopatek odstdvaly. Pacient ma dysfunkci

rombickych svalt.
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5.1.5.9 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetteni dechového stereotypu: kostalni typ, dychani je horni hrudni, hrudnik
se jen minimalné rozsifuje.
Testy hlubokého stabilizaniho systému dle Kolate:
e Branicni test: nedochazi k lateralnimu rozSifeni dolniho hrudniku, sternum
se pohybuje kraniokaudalné, branice se tedy neoplostuje.
e Test nitrobrisniho tlaku: tlak proti mému odporu je oslabeny, pifi aktivaci
prevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, bfisni
sténa se v horni polovin¢ vtahuje, umbilicus se pohybu kranidlné

o Test flexe trupu: vyklenuje se lateralni skupina bfisni svall, objevuje se diastaza

bfisni stény

5.1.5.10 Goniometrie

Rozsahy v kloubu jsou naméfené u operované PHK. Naméfené hodnoty u LHK byly
fyziologické. Hodnoty jsou namétené standartnim goniometrem. Hodnoty byly namétené
aktivné 1 pasivné.

Tabulka 11 - Kazuistika ¢. 1 - Goniometrie PHK

PHK Aktivné Pasivné
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 30-0-90 30-0-100
F (frontalni rovina) 70-0-0 110-0-0
T (transverzalni rovina) 0-0-90 0-0-90
Rroo (rotace) 20-0-30 30-0-30
Loketni kloub

S (sagitalni rovina) 0-0-120 0-0-130
R (rotace) 80-0-85 90-0-90
Zapésti

S (sagitalni rovina) 60-0-55 60-0-60
F (frontalni rovina) 20-0-35 20-0-35
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5.1.5.11 VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 12 - Kazuistika ¢. 1 - VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Sval Vlevo | Vpravo
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 2 1
m. trapezius — horni ¢ast 2 2
m. pectoralis major — ¢ast sterndlni dolni 1 2
m. pectorales major — ¢ast sternalni sttedni a horni 2 1
m. pectorales major — ¢ast klavikularni a m. pectorales minor | 0 1
5.1.5.12 VySetreni svalové sily PHK dle Jandy
Tabulka 13 - Kazuistika ¢. 1 - Vstupni vySetieni svalové sily PHK
Pohyb Vpravo Vlevo
Addukce lopatky 3 4
Kaudalni posunuti s addukei 3 (OP) 4
Elevace lopatky 3 4-
Abdukce s rotaci 3- 5
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 3- 4
Extenze v ramennim kloubu 3 4+
Abdukce v ramennim kloubu 2+ (OP) 4
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 3 (OP) 3
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 3 (OP) 4
Zevni rotace v ramennim kloubu 2+ (OP) 4-
Vnitini rotace v ramennim kloubu 3 (OP) 5
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 4 4
Extenze v loketnim kloubu 4 5
Supinace predlokti 4 4
Pronace predlokti 4 5
Zapésti
Flexe s addukei (zapésti) 5 5
Flexe s abdukei (zapésti) 4 4
Extenze s addukci (zapésti) 5 5
Extenze s abdukci (zapésti) 3- 4

57



5.1.5.13 VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 14 - Kazuistika ¢.1- VySetreni dynamiky patere

Zkouska Naméieno
Thomayerova 15 cm
Forestierova Fleche 4 cm
Schoberova vzdalenost (Lp) Scm
Stiborova vzdalenost (Thp, Lp) Scm
Cepojovova vzdalenost (Cp) 4 cm
Ottova inklinaéni vzdalenost (Thp.) 2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost (Thp.) lem
Lateroflexe L-13 cm, P-13 cm

5.1.5.14 VySetieni uchopu

Uchopy (tipec, $petka, lateralni tGchop, kulovy uchop, hacek, valcovy uchop) byly
fyziologické.

5.1.5.15 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

VysSetrenti jizvy: Jizva na pravém rameni zepiedu je asi 16 cm dlouha, na pohmat citliva

A4

a tuzsi, na dolnim 1 hornim konci mirné pfisedla.

Vysetreni kiize: Kize hornich koncetin je bilat. dostate¢né hydratovana, teplota v normé.
Na dolnich koncetinach také v normé. V oblasti kréni patete je omezena posunlivost ktize.

Pacientovi jiz rameno neotékd, verifikovala jsem atropometricky.

Vysetieni podkozi: posunlivost Kiblerovy fasy omezend v oblasti bederni patete. Podkozi

je v oblasti hornich 1 dolnich koncetin palpacné volné.

Vysetreni fascii: fascie v oblasti kréni patete a fascie C-Th ptechodu s patologickou
bariérou bilat., fascie pravé horni koncetiny s patologickou bariérou, druhd HK a dolni
koncetiny bez patologické bariéry, bederni fascie patologicka bariéra kranidlnim smérem,

kaudalnim bez patologické bariéry.
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Palpacni vysetreni svali:

Palpacné zjisténa bolestivost Sijového svalstva v oblasti trigger pointll v m. trapezius
bilat., kratké extenzory Sije bilat., hypertonus m. trapezius, pas descendes bilat.,
m. levator scapulae, m. pectorales maior et minor, snizeny tonus pravy m. deltoideus,

m. triceps brachii, m. biceps brachii

5.1.5.16 VySetieni kloubni viile hornich konéetin dle Lewita

e interfalangové a metakarpofalangové klouby bilat. bez patologické bariéry vSemi
sméry

e zapcsti bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

¢ hlavicka radia bilat. bez patologické bariéry

e loketni kloub bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

e levy ramenni kloub bez patol. bariéry vSemi sméry, pravy ramenni kloub
nevysetiuji — operovany kloub

e sternoklavikuldrni kloub bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

e scapulothorakalni kloub dx. s patologickou bariérou do abdukce a zevni rotace

dolniho thlu

5.1.5.17 Neurologické vysSetieni

Pacient je pii védomi, orientuje se v ¢ase, mist€ 1 v prostoru, bez fatické poruchy.
Vysetieni povrchového 1 hlubokého citi bylo fyziologické. VySetteni reflexi na HKK
1 DKK bylo v normé¢. Patologické reflexy zanikové (Juster, Hoffman, Mingazini) reflexy
HK a irita¢ni (Juster, Tromner, Hoffman, Babinsky, Chaddock, Openheim,) HKK i DKK
byly negativni. Taxe u HKK pfesna. Hlavové reflexy byly bez patologického nélezu.
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5.1.5.18 Modifikovany test sobéstacnosti

Tabulka 15 — Kazuistika ¢. 1 - Modifikovany test sobéstacnosti

Ukol Hodnoceni
Ucese se 0
Upvati si 10
Oblékne se

Poda si vysoko umistény predmeét

Zdvihne ze zem¢ bfemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5
Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 10
Otevie dvefe auta (zevnitt) 10
Zabouchne za sebou domovni dveie 10
Provede klik 0
Sportuje 0

Celkem bodi 55
Zavér: pacient je stfedn¢ omezeny v aktivité

5.1.5.19 Odporové testy na rameno

Pacient sedél na zidli a mél loketni kloub v 90° flexi. Pacient pocituje bolest
pii abdukci, zevni 1 vnitini rotaci, které ani nezvlada kviilli omezenému rozsahu pohybu.

Na levé koncetin€ bolest neciti.

5.1.5.20 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacient pocit'uje bolest pii 70° abdukce v ramennim kloubu.

5.1.5.21 Zkousky na hypermobilitu dle Jandy

Zkousky na hypermobilitu dle Jandy byly u pacienta fyziologické.

5.1.5.22 Zavér vySetieni

Pacient piil roku po operaci pocituje bolest pravého ramenniho kloubu na stupni 5. Ma
vyrazny piedsun hlavy, protrakci ramennich kloubli a hrudni kyfézu. V rdmci vySetieni
reflexnich zmén pritomna palpacéni bolestivost v oblasti kréni patefe. Kloubni viile kromé
pravého ramenniho kloubu bez patologického ndlezu, pravy ramenni kloub byl
operovany. Je snizena svalova sila (adduktory lopatky, vnitini i zevni rotatory ramenniho
kloubu, flexory i abduktory ramenniho kloubu, m. deltoideus, m. biceps brachii,

m. triceps brachii). Rozsah v ramennim kloubu je nékolik mésicli po operaci stale
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omezeny a bolestivy. Zkracen na stupeni jedna je m. sternocleidomastoideus, na stupen

dva m. levator scapulae, m. pectorales maior — hlavné sterndlni ¢ast i horni ¢ést

m. trapezius. Neurologické vySetfeni je v normé. Snizena je také dynamika patete

v oblasti kréni, hrudni i bederni. Pfi odporovych testech na pravy ramenni kloub pacient

pocituje bolest. Také pii 70° abdukce vrameni dle Cyriaxe. Funkce hlubokého

stabilizacniho systému je nedostatecnd. Reflexy jsou vybavné na obou hornich

koncetinach, patologické reflexy nejsou piitomné. Vysetfeni Citi je bez patologické

nalezu. Pacient je stiedné omezeny v aktivité kviili bolesti ramenniho kloubu.

5.1.6 Kratkodoby rehabilitaéni plan

Cile terapie

uvolnéni jizvy mékkymi technikami

odstranéni reflexnich zmén

protazeni zkracenych svald

odstranéni hypertonu a trigger pointli m. trapezius pars descendens a kratkych
extenzoru §ije bilat.

odstranéni hypertonu m. pectoralis maior et minor, m. levator scapulae
zvySeni kloubniho rozsahu ramenniho kloubu

posileni oslabeného svalstva ramene a dolnich fixatora lopatek

sniZeni bolestivosti ramene a oblasti kréni patete

nacvik autoterapie spravného sedu, na protahovani zkracenych svalt
zména stereotypu pohybu v ramennim kloubu

zlepSeni mobility skalupothorakalniho spojeni

zlepseni sebeobsluhy

Navrh terapie

PIR na m. trapezius, kratké extenzory $ije bilat.

respiracni fyzioterapie, m. levator scapulae, m. pectoralis maior a minor

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

aktivace hlubokého stabilizacniho systému pomoci lokalizovaného dychani,

aktivace m. transversus abdominis a mm. multifidi
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e metoda PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly v diagondlach hornich
koncetin, technika rytmické stabilizace

e cviCeni na oslabené svaly a na rozsah pohybu proti odporu, s pomiickami

o mekké techniky zaméfené na jizvu, na kizi, kréni a C-Th fascii, kratké
extenzory §ije a m. trapezius

e cviCeni podle akralni koaktivaéni terapie, konceptu SM — systém a konceptu
Spiraldynamik

e stabiliza¢ni terapie oscilujicimi ty¢emi s vyuzitim kmitajici tyce-flexibar

e kinesiotaping na pravé rameno

5.1.7 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cile terapie
e dosazeni cili z kratkodobého rehabilitacniho planu
e dosaZeni co nejvétsiho rozsahu pohybu pravého ramene
e osvojeni optimalniho zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
e posileni oslabenych svaliit — pomoci metod kondi¢niho cviceni, PNF, proti
odporu
e nacvik spravného stoje, osvojit si spravny stereotyp chlize a sedu
e osvojeni fyziologického stereotypu dychani
e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v riznych polohach
e zlepSeni pohybové stereotypy a kvalitu sebeobsluhy

e zafazeni lehké sportovni aktivity

5.1.8 Prubéh terapie

Celkem probéhlo 10 terapii ve frekvenci 1x tydné. Terapie probihaly na pfani pacienta
vmém byté. Pacient béhem terapie spolupracoval, cvi¢eni nezanedbaval. Stézoval
si na bolest pravého ramene, hlavy a hrudni patete. Ma vyrazny pfedsun hlavy a protrakci
ramen. Pacient v pravé horni koncetin¢ neudrzel hrnek s kdvou a mél potize s oblékanim.
Béhem terapie namahal také ramenni kloub pii praci na zahradé. Nafocené cviky

z instruktaze na cviceni na doma jsou v piiloze 6.
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Terapeuticka jednotka ¢.1 (3. 1. 2020)

Proveden vstupni kineziologicky rozbor na ambulantni rehabilitaci v Oblastni
nemocnici v Kladné pro urceni dalsi terapie. Kineziologicky rozbor se skladal z vySetieni
stoje, mobility a chtze, reflexnich zmén, kloubni vile, palpa¢niho vySetteni,
antropometrického vysetfeni dle Jandy, goniometrie dle Jandy, svalového testu dle Jandy,
vySetieni zkracenych svali dle Jandy, vySetfeni hypermobility dle Jandy

a neurologického vysetieni.

Po vySetteni jsem provedla mékké techniky na jizvu, m. trapezius a kratké extenzory
Sije a PIR na svaly v hypertonu na m. levator scapulae, m. pectoralis maior a m. pectoralis
minor. Také jsem edukovala pacienta o sprdvném centrovaném postaveni ramenniho

kloubu pfi cviceni a korigovala jsem pacientv predsun hlavy.

Terapeuticka jednotka €. 2 (10. 1. 2020)

e TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije, m. trapezius,
m. levator scapulae a m. pectoralis maior bilat. dle Lewita

e reedukace sedu dle Brugger konceptu, korigovany sed

e PIR m. trapezius a kratkych extenzori §ije, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior a minor dle Lewita

e PIR sprotazenim dle Jandy m. trapezius, m. pectoralis maior, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus

e pasivni protaZeni svalli PRK

e izometrické posilovani m. deltoideus, m. biceps brachii a m. triceps brachii
dexter

e aktivni a pasivni pohyby PHK do flexe, abdukce, vnitini a zevni rotace

e mobilizace pravé lopatky

e instruktaz cvi¢eni na doma — AGR na m. trapezius, m. levator scapulae, mm.
pectorales, protazeni paravertebralnich svali vsed€, posilovdni m. biceps

brachii, m. deltoideus s Therabandem
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Terapeuticka jednotka €. 3 (17.1. 2020)

kontrola korigovaného sedu dle instrukce k autoterapii

nacvik autoterapie cervikokranidlniho skloubeni retrakci hlavy

TMT na jizvu, podkozi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije m. trapezius
dle Lewita

PIR m. trapezius a kratkych extenzort $ije bilat. dle Lewita

PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis maior et minor bilat., m. levator
scapulae bilat.

PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabiliza¢niho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v 1. a 2. diagonaly
HK

posilovani proti mému odporu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. teres maior
et minor, VP: leh na zadech

posilovani dolnich fixatorti lopatek: VP: leh na bfise, nohy pies okraj lehatka,
pacient addukuje lopatky, vydrz 10s, relaxace

lokalizované dychani do bficha, aktivace branice s vydechem se staZzenim
zeber kaudalnim smérem

aktivni a pasivni pohyby PRK do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace
mobilizace pravé lopatky do abdukce

instruktaz cvifeni na doma — stejné jako v terapeutické jednotce
¢. 2 + posilovani dolnich fixatori lopatek a néacvik lokalizovaného dychani

do bricha

Terapeuticka jednotka ¢. 4 (24.1. 2020)

TMT na jizvu, podkozi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije m. trapezius
dle Lewita

PIR m. trapezius a kratkych extenzoru $ije bilat. dle Lewita

PIR s protaZzenim dle Jandy na m. pectoralis maior et minor bilat., m. levator
scapulae bilat.

izometrické posilovani mm. rhomboideii: VP: leh na bfiSe, nohy pies okraj
lehatka, pacient addukuje s vydechem lopatky k sobé€ a rotuje jejich dolni okraj
medialné

aktivni a pasivni pohyby pravého RK do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace
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mobilizace pravé lopatky do abdukce
instruktaz cviceni na doma — stejné jako v terapeutické jednotce €. 3 + cviceni

s ty¢i do flexe, abdukce, vnitini rotace

Terapeuticka jednotka ¢. 5 (31.1. 2020)

TMT na jizvu, podkozi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije m. trapezius
dle Lewita

PIR m. trapezius a kratkych extenzoru $ije bilat. dle Lewita

PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis maior et minor bilat., m. levator
scapulae bilat.

PNF—posilovaci technika opakované kontrakce na oslabené svaly
v diagonalach 1. a 2. horni koncetiny

PNF technika dynamického zvratu anteriorni elevace a posteriorni deprese
lopatky

instruktaz cviceni na doma — stejné¢ jako v pfedchozich terapeutickych
jednotkéach + cviceni s odporem Therabandu do flexe, abdukce, zevni a vnitini

rotace, nacvik AGR na m. sternocleidomastoideus

Terapeuticka jednotka €. 6 (7. 2. 2020)

opakovani cviceni na doma

TMT na jizvu, podkozi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije m. trapezius
dle Lewita

PIR m. trapezius a kratkych extenzort $ije bilat. dle Lewita

PIR s protaZenim dle Jandy na m. pectoralis maior et minor bilat., m. levator
scapulae bilat.

PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabiliza¢niho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin

metoda PNF-technika dynamického zvratu anteriorni elevace a posteriorni
deprese lopatky, VP: leh na pravém boku

centrace ramene dle Capové

mobilizace pravé lopatky do abdukce
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instruktaz cvi¢eni na doma —s odporem Therabandu extenze lokte v 90° flexi
ramenniho kloubu, tah Therabandu ,,vytah* stfidavé jedné a druhé horni

koncetiny

Kontrolni kineziologicky rozbor

V poloving terapii jsem provedla kontrolni kineziologicky rozbor: zameétila jsem

se na goniometrii, svalovy test a vysetieni zkracenych svalii dle Jandy. Pacient udélal

aktivneé flexi 100°, abdukci 85°, zevni rotaci 30°, vnitini rotaci 35°. Svalova sila ve vSech

svalech ramenniho kloubu dle svalového testu se zvysila na stupen 3. Svalové zkraceni

se zlepsilo u m. trapezius na stupen 1.

Terapeuticka jednotka €. 7 (14. 2. 2020)

TMT na jizvu, podkozi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije a m. trapezius
dle Lewita
PIR m. trapezius, kratké extenzory Sije bilat. dle Lewita
PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius, m. pectoralis maior et minor,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus
PIR na flexory, abduktory, zevni a vnitini rotatory PRK
posilovani m. serratus anterior metodou a mm. rhomboideii PNF technikou
opakovan¢ kontrakce s odporem: anteriorni elevace a deprese lopatky
posilovani metodou PNF technikou opakované kontrakce, 1. a 2 diagonéla
HKK
centrace ramene dle Capové
mobilizace pravé lopatky
stabiliza¢ni a posilovaci cviceni s kmitajici tyCi-flexibar v leze na boku
instruktaz cviceni na doma:

o posilovani flexori, abduktorii ramene s ¢inkami 0,5 kg ve stoji

a s odporem Therabandu
o posilovani flexorl a zevnich rotatorti ramennich kloubi s tyci
o cviceni na zlepSeni mobility hrudni patete dle Kaltenborna v opofe na

¢tytech, protaZeni levé HK mezi pravou HK a DK a opacné
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Terapeuticka jednotka ¢. 8 (21. 2. 2020)

TMT na jizvu, podkozi, kr¢ni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije a m. trapezius
dle Lewita

PIR m. trapezius, kratké extenzory $ije bilat. dle Lewita

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius, m. pectoralis maior et minor,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus

mobilizace pravé lopatky

posilovani oslabenych svali metodou PNF — stabiliza¢nich zvrat v diagonalach

1. a 2. hornich kondetin

instruktaz cvieni na doma:

o stabilizace ramenniho kloubu metodou Spiraldynamik pomoci
Therabandu a tenisového micku vsedé u zdi, mi¢ek mezi zed’ a ramenni
kloub a nesmi spadnout pii tahu Therabandu

o cviceni metodou SM systém dle Smiska ve stoji, bo¢ni tah do osy téla

o napiimeni patefe metodou ACT dle Springrové vsedé

Terapeuticka jednotka €. 9 (28. 2. 2020)

TMT na jizvu, podkozi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory §ije a m. trapezius
dle Lewita

PIR m. trapezius, kratké extenzory $ije bilat. dle Lewita

PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius, m. pectoralis maior et minor,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus

PNF-posilovani m. serratus anterior technikou opakované kontrakce
s odporem: anteriorni elevace lopatky, mm. rhomboideii — posteriorni deprese
lopatky

centrace ramene dle Capové

stabiliza¢ni a posilujici cviceni s kmitajici tyCi — flexibar ve stoji

stabilizace ramennich kloubil v opofe na ¢tyfech o balanéni ¢ocku

e mobilizace pravé lopatky

e instruktaz cviéeni na doma:

o napiimeni patefe dle ACT dle Springrové v leze na zddech

o cviceni metodou SM systém dle Smiska — tah obéma pazemi vzad

67



o posilovani flexorti, abduktor ramene ve stoji s 0,5 kg cinkami a

s Therabandem

Terapeuticka jednotka ¢. 10 (6. 3. 2020)

TMT na jizvu, podkozi, kr¢ni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije a m. trapezius
dle Lewita

PIR m. trapezius, kratké extenzory $ije bilat. dle Lewita

PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius, m. pectoralis maior et minor,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus

PNF-posilovani m. serratus anterior technikou opakované kontrakce
s odporem: anteriorni elevace lopatky, mm. rhomboideii — posteriorni deprese
lopatky

stabilizace ramennich pletenci pomoci bosu — v poloze na ctyfech, opora

0 zapé&sti

Vystupni kineziologicky rozbor

Na zavér jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a poucila jsem pacienta

0 nutnosti

dalsiho domaciho cviceni. Pacient domaci cviceni bcéhem terapie

nezanedbaval.

Zavér z vystupniho kineziologického rozboru je uveden v kapitole vysledky. Uvadim

pouze udaje, u kterych doslo ke zméné vzhledem k celkovému vstupnimu vySetteni.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacientka byla vybrdna na zéklad¢ své diagnozy a toho, Ze navstévovala rehabilitaci

v Oblastni nemocnici v Kladné.

5.2.1 Osobni udaje

Inicialy: B.S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1950

Véha: 76 kg

Vyska: 165 cm

Lateralita: pravak

Operovana koncetina: prava

Operacni diagnoza: Z966 — Reversni TEP P ramene ze dne 5.9.2019
Objektivné: TK 143/90 mmHg, P 85/min

5.2.2 Indikace k rehabilitaci

ZlepSeni hybnosti pravého ramene, posileni svalstva ramenniho pletence, sobéstacnost.

5.2.3 Vypis ze zdravotnické dokumentace

70-leta pac., hypertonicka, po opakovanych traumatech v terénu osteoporozy, byla
prijata z domova K rehabilitaci po reversni TEP P ramene ze dne 5.9.2019 po tristivé fra
humeru 1.dx. ze dne 26.8.2019

Dne 26.8.2019 venku zakopla, upadla na P ruku. Na chirurgii v nemocnici
V Rakovniku zjisténa fraktura P humeru a intraartikularné zasahujici viceulomkova fra
dist. Casti radia s dors. angulact kl. plochy a impakci fragmenti dors.

21.10. 2019 byla prijata planované z domova K rehabilitaci do Oblastni nemocnice
Kladno po reversni TEP P ramene, P ramene — jizva klidnd, palp. Rameno citlivejsi,
elevace ramene, vyrazny sval. spasmus trapezu, hybnost rameno S 0-0-30, pas. 140,
R nezkousim, loket 0-10-100, R 30-0-80, pas 90., zdapésti palp. citlivé v oblasti CM kloubu
palce, L rameno elevace do 140, pas. 150, abd. 100, R 80-0-80, fixace P lopatky

Cil rehabilitace: rozcviceni P ramene krom ,,zakdzanych pohybu* — extenze, vnitini

rotace RK, posileni svalu, motodlaha, sobéstacnost
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Dale byla pacientka prijata na rehabilitaci do Rehabilitacni nemocnice Beroun,
kde hybnost PHK pri vystupnim vysetreni byla tato: aktivni flexe 40°, se souhybem
do 90°, pas. 105° abdukce aktivne 50° se souhybem 90° pas. 90°, L loket

10° kontraktura do flexe, supinace v krajni poloze vaizne, zdapesti DF 20°, PF 60°

5.2.4 Rentgenovy snimek pacientky

Masarykova nemocnice v Rakd]
Fluorospot Comd(

Obrazek 6 — Rentgenovy snimek pacientky pred operaci — pacientka z kazuistiky ¢.2, (zdroj: Masarykova
nemocnice v Rakovniku)

5.2.5 Vstupni kineziologicky rozbor
5.2.5.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni (NO): hypertenze, omezena hybnost po reversni TEP P ramene.
Pacientka hodnoti bolest na stupni 6, omezuje ji v aktivitich v§edniho dne a ma potize
se soustfedit.

Osobni anamnéza (OA): hypertenze, hypotyreéza, fractura L piednozi, fractura
I.aV.prstu PHK, fractura L lokte 2002, fraktura L ptedlokti, fraktura P hlezna,
osteoporoza

Rodinna anamnéza (RA): neguje

Pracovni anamnéza (PA): pacientka je v diichodu, diive postovni dorucovatelka
Socialni anamnéza (SA): pacientka zije v rodinném domé¢ s manZelem, v pate bydli
dcera s rodinou

Sportovni anamnéza (SA): pacientka chodi na prochazky se psem

Alergologicka anamnéza (AA): neguje
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Farmakologickda anamnéza (FA): Rosucard, Ramipril, Euthyrox,

Analgetika-Aescin

Abuzus: alkohol ptilezitostné, koufeni neguje

5.2.5.2 VySetieni stoje aspekci

Pohled zezadu

Tabulka 16 - Kazuistika ¢. 2 - VySetieni stoje aspekci, pohled zezadu

Hodnocen4 oblast Vysledek

Symetrie subglutealni ryhy Prava vice protahla

Symetrie zadnich spin Leva nize

Symetrie crist Prava vys

Thorakobrachialni trojuhelnik | Pravy vétsi

Symetrie lopatek Prava vystouplejsi

Symetrie trapézovych svali Pravy vétsi

Hlava Ve sttednim postaveni

Skoliéza Kyf6za hrudni, vétsi lordéza kréni i bederni
Pohled zepiedu
Tabulka 17 - Kazuistika ¢.2 - VySetieni stoje aspekci, pohled zepredu

Hodnocena oblast Vysledek

Symetrie crist Prava vys

Symetrie pupku

Vice vpravo

Thorakobrachialni trojuhelnik

pravy vetsi

Symetrie ramen

Pravy trapézovy sval vétsi

Symetrie klicnich kosti Prava vys
Symetrie obliceje 1 cm do leva
Symetrie usi Pravé vys

Pohled z boku

Tabulka 18 - Kazuistika ¢.2 - VySetreni stoje aspekci, pohled z boku

Hodnocena oblast Levy bok Pravy bok
Hyperlordoza, postaveni panve | Bederni, kréni Bederni, kréni

Zada (lordoza, kyfoza, oplosténi | Hrudni kyfoza Hrudni kyfoza
Postaveni ramen V protrakci V protrakci

Postaveni hlavy Vyrazné predsunuta Vyrazné predsunuta
Postaveni usi Asi 4 cm pred rameny | Asi4 cm pfed rameny

Calchichew,
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5.2.5.3 VySetfeni stoje pomoci olovnice

e 7 tylniho hrbolu — olovnice se dotykd v oblasti hrudni patefe a dopadd za dolni

koncetiny.

e Ze zevniho zvukovodu — olovnice jde (asi 4 cm) pied ramennim kloubem, pied

kycelnim kloubem a dopada 6 cm pied zevni kotnik.

e Z processus xyphoideus — olovnice prochazi vice vlevo vedle pupiku a dopada 2 cm

vice vlevo mezi dolni koncetiny.

5.2.5.4 VySetieni chiize

Vysetieni chiize bylo u pacientky v normé. Sitka baze byla 10 cm, délka 45 cm,
rytmicky stfidd pravou a levou nohu. Chilize byla stabilni a klidna. Pacientka ud¢lala

82 krokl za minutu. Pacientka mé levy loketni kloub 10° flexi v kontraktufe.

5.2.5.5 VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

a) Abdukce v rameni
U pacientky jsem zjistila vyrazny chybny pohybovy stereotyp, kdy se nejdiive
zapojoval m. supraspinatus, m. deltoideus, m. trapezius kontralaterdln€¢, m. quadratus
lumborum a poté teprve ostatni svaly. Naméfené hodnoty jsou uvedeny
v tabulce 53 (pfiloha I).
b) Kilik

Klik pacientka neudéla ani o zed” kviili bolesti ramenniho kloubu.

5.2.5.6 Antropometrie hornich koncetin

V ramci antropometrického vySetfeni jsem naméfila délkové a obvodové miry.
V souvislosti s tématem byly naméfeny pouze miry hornich koncetin. Verifikovala jsem
tim, Ze pacientce jiZz rameno neotéka. Naméfené hodnoty se nachazi

v tabulkéch 54 a 55 (ptiloha 1).
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5.2.5.7 VySetifeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu: typ dychani je horni hrudni, hrudnik se jen minimalné
rozsifuje.
Testy hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolafe:
e Branicni test: branice se neoplostuje, nedochézi k lateralnimu rozsiteni dolniho
hrudniku
o Test nitrobrisniho tlaku: tlak proti mému odporu je oslabeny, bfisni sténa
se v horni poloving vtahuje, prevazuje m. rectus abdominis
o Test flexe trupu: hrudnik se nastavuje do inspiracniho postaveni, zvySena extenze
Th/L ptechodu, vyklenuje se lateralni skupina bfisni svall, vtazeni v oblasti

ttiselnych kanala

5.2.5.8 Goniometrie PHK

V souvislosti s t¢ématem byly vySetfeny rozsahy v kloubu na pravé horni konceting.
Mensi rozsahy pohybu v kloubu byly naméfeny ve flexi, extenzi, abdukci, addukcei, zevni

1 vnitini rotaci ramenniho kloubu. Vice v tabulce 56 (ptiloha 1).

5.2.5.9 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Zjistila jsem velké svalové zkraceni u m. pectoralis major et minor — hlavné sternalni
¢ast a m. trapezius. U ostatnich svalil jsem vySetfila mirné svalové zkraceni. Zjisténé

stupné zkraceni jsou tabulce 57 (pfiloha 1).

5.2.5.10 VySetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

Béhem vySetieni svalové sily pomoci svalového testu dle Jandy jsem zjistila vyrazné
mensi svalovou silu hlavné u svalli pravého ramenniho kloubu. Omezeny pohyb byl
u horizontalni addukce a zevni rotace v ramennim kloubu. Zjisténé stupné svalové sily

jsou v tabulce 58 (ptiloha 1).
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5.2.5.11 VySetfeni dynamiky patere dle Lewita

VySettila jsem horsi rozvijeni bederni a hrudni patefe. Pfi Thomayerové zkousce
piredklonu bylo naméfeno 14 cm od zemé. Forestierova fleche byla 3 cm. Namétfené

hodnoty se nachézi v tabulce 59 (ptiloha 1).

5.2.5.12 VySetifeni hypermobility

Zkousky na hypermobilitu byly fyziologické.

5.2.5.13 VySetieni uchopu

Uchopy (tipec, $petka, lateralni tichop, kulovy uchop, hacek, valcovy uchop) byly
fyziologické.

5.2.5.14 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetreni jizvy: Jizva na pravém rameni zepiedu je asi 15 cm dlouhd, na pohmat citliva

a tuz§i, na dolnim 1 lateralnim konci mirné ptisedla.

Vysetreni kiize: Kaze hornich koncetin je bilat. dostatecné hydratovand, teplota v normé.
Na dolnich koncetinach také v normé. V oblasti kréni a hrudni patefe je omezena
posunlivost kize kaudaln€. Pacientce jiz rameno neotékd, verifikovala jsem

atropometricky. Ktize v kréni hrudni i bederni oblasti je bolestiva.

Vysetreni podkozi: posunlivost Kiblerovy fasy omezena v oblasti bederni a hrudni patete.

Podkozi je v oblasti hornich koncetin citlivé, na dolnich koncetinach palpacné volné.

VySetieni fascii: fascie v oblasti kréni, hrudni 1 bederni fascie s patologickou bariérou
kaudalné bilat., fascie pravé horni koncetiny s patologickou bariérou kaudalné, druha

HK a dolni koncetiny je bez patologické bariéry.

Palpacni vysetreni svalu:
Fixace pravé lopatky, palpacné zjiSténa bolestivost Sijového svalstva v oblasti trigger
pointll v m. trapezius bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., hypertonus

m. trapezius, pas ascendens bilat., m. levator scapulae, m. pectorales maior et minor,
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mm. scaleni, vyrazny svalovy spasmus m. trapezius, m. serratus anterior, snizeny tonus

pravy m. deltoideus, m. triceps brachii, m. biceps brachii

5.2.5.15 VySetieni kloubni viile hornich kon¢etin dle Lewita

interfalangové a metakarpofalangové klouby bilat. bez patologické bariéry vSemi

smeéry

e zapésti bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

¢ hlavicka radia bilat. bez patologické bariéry

e loketni kloub pravy bez patologické bariéry vSemi sméry, levy s patologickou
bariérou v§emi sméry — kontraktura svali

e levy ramenni kloub bez patol. bariéry vSemi sméry, pravy ramenni kloub
nevysetiuji — operovany kloub

e sternoklavikularni kloub bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

e scapulothorakalni kloub dx. s patologickou bariérou do abdukce a zevni rotace

dolniho thlu

5.2.5.16 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetieni bylo v norm¢.

5.2.5.17 Modifikovany test sobéstacnosti

Pacientka je samostatnd, ma vyrazné problémy s oblékdnim, Cesanim a péci
o domacnost, kviili omezenému rozsahu pohybu 1 bolesti pravého ramenniho kloubu.

Zjisténé hodnoty jsou v tabulce 60 (pfiloha I).

5.2.5.18 Odporové testy na rameno

Pacientka sed¢la na zidli a méla loketni kloub v 90° flexi. Pacientka pocit'uje bolest
pti abdukci, zevni i vnitini rotaci, které ani nezvlada kvili omezenému rozsahu pohybu.

Na levé kondetiné bolest neciti.

5.2.5.19 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacientka pocituje bolest pii 75° abdukce v rameni.
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5.2.5.20 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacientka pil roku po operaci pocituje vyznamnou bolest pravého ramenniho kloubu
na stupni 6. M4 vyrazny pfedsun hlavy, protrakci ramennich kloubli a hrudni kyfézu
a bederni lordézu. V rdmci vysSetfeni reflexnich zmén pfitomna palpacni bolestivost
v oblasti kréni, hrudni i bederni patete. Kloubni viile kromé pravého ramenniho kloubu
a levého loketniho kloubu bez patologického nalezu, pravy ramenni kloub byl operovany.
Levy loketni kloub je drzen v kontraktufe ve flexi. V oblasti pravého pletence horni
koncetiny je snizena svalova sila a také svalovy tonus (adduktory lopatky, vnitini i zevni
rotatory ramenniho kloubu, flexofi i abduktofi ramenniho kloubu, m. deltoideus,
m. biceps brachii, m. triceps brachii). Rozsah v ramennim kloubu je n¢kolik mésict
po operaci stdle omezeny a bolestivy. Je také omezeny rozsah pohybu zapésti
a kontraktura  levého  loketniho  kloubu.  Zkricen na  stupen  jedna
je m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, na stupeit dva m. pectorales maior-
hlavn¢ sternalni ¢ast a horni ¢ast m. trapezius. Neurologické vySetieni je v normé.
Snizena je také dynamika patefe v oblasti kréni, hrudni 1 bederni. Pti odporovych testech
na pravy ramenni kloub pacient pocituje bolestivost. Pii vySetieni bolestivého oblouku
dle Cyriaxe pacientka pocituje bolest pifi 75 stupnich abdukce v rameni. Funkce
hlubokého stabilizaniho systému je nedostate¢na. Reflexy jsou vybavné na obou hornich
koncetinach, patologické reflexy nejsou pfitomné. VySetfeni Citi je bez patologické
nalezu. Pacientka je samostatna ale ma vyznamné potize s oblékdnim kvili pravému

ramennimu kloubu a kontraktuie levého loketniho kloubu ve flexi.

5.2.6 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cile terapie

e uvolnéni jizvy mékkymi technikami

e odstranéni reflexnich zmén

e protaZeni zkracenych svalil

e odstranéni trigger pointd m. trapezius bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator
scapulae bilat.

e odstranéni hypertonu m. trapezius, pas ascendens bilat., m. levator scapulae,
m. pectorales maior et minor, mm. scaleni

e zvySeni kloubniho rozsahu ramenniho kloubu
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posileni oslabeného svalstva ramene a dolnich fixatort lopatek
snizit bolestivost ramene, oblasti kréni a bederni patete

nacvik autoterapie spravného sedu, na protahovani zkracenych svali
zmgénit stereotyp pohybu v ramennim kloubu

zlepsit mobilitu skalupothorakalniho spojeni

zlepsit sebeobsluhu

Navrh terapie

PIR na m. trapezius bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat.,

m. trapezius, pas ascendens bilat., m. levator scapulae, m. pectorales maior
et minor, mm. scaleni

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

aktivace hlubokého stabilizacniho systému pomoci lokalizované dychani,
aktivace m. transversus abdominis a mm. multifidi

metoda PNF— posilovaci techniky na oslabené svaly v diagonalach hornich
koncetin, technika rytmické stabilizace

cviceni na oslabené svaly a na rozsah pohybu proti odporu, s pomtickami
mekkeé techniky zaméfené na jizvu, na k71, kréni a bederni fascii, m. trapezius
bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., m. pectorales maior
et minor, mm. scaleni

cviceni podle akralni koaktivaéni terapie, konceptu SM — systém a konceptu
Spiraldynamik

stabiliza¢ni terapie oscilujicimi tyCemi s vyuzitim propriomedu

kinesiotaping na pravé rameno

5.2.7 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cile terapie

dosdhnout cilii z kratkodobého rehabilita¢niho planu
dosdhnout co nejvétsiho rozsahu pohybu pravého ramene

osvojit si optimalniho zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

77



e pouziti metod zamétenych na posileni oslabenych svalii — kondi¢ni cviéeni,
PNF, proti odporu

e ndacvik spravného stoje, osvojit si spravny stereotyp chiize a sedu

e 0svojit si fyziologicky stereotyp dychéni

e aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém v riznych polohach

e zlepsit pohybové stereotypy a kvalitu sebeobsluhy

e zatadit lehkou sportovni aktivitu

5.2.8 Priibéh terapii

Na prani pacientky jsem terapii provadela u pacientky doma. Terapie byla provedena
stejnymi metodami jako u pacienta v kazuistika ¢. 1 a podrobny popis terapie je rozepsan
v ptiloze 2. Probehlo celkové 8 terapii, ve frekvenci 1x tydné. Délka 1 terapie méla
60 minut. Pacientka spolupracovala dobife a domaci cviceni nezanedbavala. Béhem
terapie si st€Zovala na bolesti hlavy a oblasti patete. Jeji potize s oblékanim komplikovala

10° kontraktura levého lokte.

Casovy harmonogram terapeutickych jednotek:
Terapeutickd jednotka ¢. 1 (24. 1. 2020)
Terapeuticka jednotka ¢.2 (31. 1. 2020)
Terapeuticka jednotka ¢. 4 (14. 2. 2020)
Terapeutickd jednotka €. 5 (21. 2. 2020)
Terapeutickéd jednotka €. 6 (28. 2. 2020)
Kontrolni kineziologicky rozbor

V polovine setkani jsem provedla stejné jako u ostatnich pacienti kontrolni
kineziologicky rozbor a zaméfila jsem se piedev§im na aktivni rozsah v kloubu, svalovou
silu a zkracené svaly. Pacientka udélala aktivné flexi 100°, pasivné 110°, abdukci aktivné
100°, pasivné 110°, rotaci v ramennim kloubu zevni 25°, vnitini rotaci 30° a shodné
pasivné. VSechny pohyby lopatky 1 v ramennim kloubu dle svalového testu se zvysili
nejméné na stupen 3+. Svalové zkraceni se u m. trapezius a m. sternocleidomastoideu
zlepsilo na stupen 1. Pacientka méla bolesti pravého ramenniho kloubu na stupni 5.
Terapeutickd jednotka €. 7 (6. 3. 2020)
Terapeuticka jednotka ¢. 8 (11. 3. 2020) — vystupni kineziologicky rozbor
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Z divoda obav pacientky z pandemie koronaviru a vyhlaSeni nouzového stavu na
tizemi Ceské republiky jsem ukonéila terapeutické jednotky a provedla s pacientkou
vystupni kineziologicky rozbor dne 11. 3. 2020. Tento rozbor je popséan detailné v kapitole
vysledky. V této kapitole uvadim pouze udaje, u kterych doslo ke zméné vzhledem
k celkovému vstupnimu vysetieni.

Pacientka si pro terapii cvi¢i naucené cviky doma a také ma k dispozici instruktazni
film, ktery jsme s pani magistrou Hamouzovou vytvoftily. Zvazovala jsem s pacientkou
vést telerehabilitaci, ale nevlastni potfebné vybaveni a jeho pofizeni by bylo pro ni pfilis
nakladné. S pacientkou jsem v dobé nouzového stavu provadéla instruktaz cviceni pies
mobilni telefon. Slo zejména o cvieni zvyseni rozsahu pohybu pravého ramenniho

kloubu a o automobilizac¢ni cviceni z divodu odstranéni bolesti v oblasti pateie.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Zena byla vybrana na zakladé své diagnézy a toho, ze navitévovala rehabilitaéni

oddéleni Oblastni nemocnice Kladno.

5.3.1 Osobni udaje

Inicialy: E.S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1946

Lateralita: prava

Operovana koncetina: leva

Operacni diagnéza: Z966 — Reversni TEP P ze dne 28.11.2019
Objektivné: TK 125/81 mmHg, P 72/min, vaha: 88 kg, vyska: 163 cm

5.3.2 Indikace k rehabilitaci

Provedeni reverzni TEP ramene 28.11.2019 — zlepSeni hybnosti L ramene, posileni

pletence ramene, snizit bolestivost ramenniho kloubu
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5.3.3 Vypis ze zdravotni dokumentace:

OA: ICHS chron., st. p. IM, st. p. ICMP s levostrannou symptomatologii bez rezidua,
hypertenze, hypothyreosa, st. p. TE v détstvi, erysipely DK, st. p. TEP P kycle 2014,
L kycel 2/19, st. p. UniEP P kolene 2016, st. p. fra Collesi- OS 12, st. p. op. slach, chron.
bronchitida, depresivni syn, st. p. op. cysty femuru v min.

73- letd pac. kardicka, po TEP obou kycli a P kolene, byla planované prijata z domova
k rehabilitaci s odstupem po reverzni TEP L ramene ze dne 28.11. 2019 pro omartrosu,

PHK nebol, hybnost bez omezeni, jemna motorika bpn, LHK elevace ramene, jizva

na predni casti klidna, palp. mirna citlivost ramene, loket bpn, akrdlné bez omezeni.

5.3.3.1 Rentgenové snimky pacientky

Oblastni nunlyir.

n“\;f ‘ e )

Obrazek 7 — rentgenové snimky pacientky z kazuistiky ¢.3 — pred a po provedeni reverzni TEP
ramene (zdroj: Oblastni nemocnice Kladno)

5.3.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni (NO): kardiacka, stav po reverzni endoprotéze-bolesti levého
ramene pii zatéZi, bolest pravého ramene, bolestiva leva patni ostruha— hmatna boule
—operace V bieznu
Osobni anamnéza (OA): uraz kotniku 2010— operace, artroza, ve 29 letech operace cysty
na pravém krcku kycle, 2012 hysterektomie, operace palct kvili artroze, 2014
endoprotéza pravé i levé kycle, 2016 endoprotéza pravého kolene, 2019 raz zapésti — pad

pfes tramvajovou kolej, uraz pravého ramene— utrzeni rotatorové manzety — mozna
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se bude fesit endoprotézou na podzim, Casté pady — nizky tlak, ndlez na mozku, pacientka
hodnoti bolest levého ramenniho kloubu na stupni 5, omezuje ji v béznych aktivitach.
Rodinna anamnéza (RA): hypertenze

Pracovni anamnéza (PA): diive ucetni, ted’ prochdzky se psem 3 - 4x denné

Socialni anamnéza (SA): bydli sama v byt€ ve 4.patfe s vytahem, 1éto travi na chaté¢
Sportovni anamnéza (SA): turistika, prochazky se psem, v 1été plave v fece
Alergologicka anamnéza (AA): Agapurin

Farmakologicka anamnéza (FA): Preductal MR, Stacyl, Tezeo HCHT, Rosucard,
Milurit, Isoptin, Neurol, Euphylin, Omeprazol, Cipralex, Furon

Abiizus: alkohol prilezitostng, kava, diive kuracka — 6-8 cigaret denné

5.3.4.1 VySetreni stoje

Pohled zezadu
Tabulka 19 -Kazuistika ¢. 3 — Vysetreni stoje, pohled zezadu
Hodnocena oblast Vysledek
Symetrie zadnich spin Leva vic
Symetrie crist Symetricka
Thorakobrachialni trojuhelnik | Pravy vétsi
Symetrie lopatek Prava se vic odlepuje
Symetrie trapézovych svali Leveé vetsi
Hlava Mirné vlevo
Skolidza C-Th gybus, Th hyperkyfoza
Pohled zepi‘edu
Tabulka 20-Kazuistika ¢. 3 — VySetreni stoje, pohled zepredu
Hodnocena oblast Vysledek
Symetrie crist Leva vys
Symetrie pupku Asi 1 cm vlevo
Thorakobrachidlni trojuhelnik | Pravy vétsi
Symetrie ramen Vlevo vetsi
Symetrie kli¢nich kosti Vlevo vystouplejsi
Symetrie obliceje Symetricky
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Pohled z boku

Tabulka 21 - Kazuistika ¢. 3 — VySetreni stoje, pohled z boku

Hodnocena oblast

Levy bok

Pravy bok

Hyperlord6za, postaveni

Bederni, anteflexe panve

Bederni, anteflexe panve

Zada (lordoza, kyfoza,

Hrudni kyf6za, bederni lord6za

Hrudni kyf6za, bederni lordéza

Postaveni ramen

Protrakce

Protrakce

Postaveni hlavy

Piedsunuta

Piedsunuta

Postaveni usi

3 cm pied rameny

3 cm pied rameny

5.3.4.2 VySetreni stoje pomoci olovnice

e Z tylniho hrbolu — olovnice se dotyka v oblasti hrudni patefe, a dopada 6 cm za dolni

koncetiny.

e Ze zevniho zvukovodu — olovnice jde mimé (asi 4 cm) pred ramennim kloubem,

pred kycelnim kloubem a dopada 6 cm pred zevni kotnik.

e Z processus xyphoideus — olovnice prochazi 1 cm mimo pupik a dopada vice k levé

kondeting.

5.3.4.3 VySetfeni chiize

Chuize je klidna a stabilni, peroneralni typ, spravné odvijeni chodidla, souhyb v rameni

i v lokti je fyziologicky. Pacientka udéla 68 krokl za minutu. Modifikace chtize je bez obtizi.

5.3.4.4 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

1) Abdukce v rameni

U pacientky jsem vySetfila vyrazny chybny pohybovy stereotyp. Nejdiive

se zapojoval m. deltoideus, m.

supraspinatus. M. trapezius — homolateralné

se zapojoval dfive nez kontralateralni. Namétené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 61

(ptiloha 3).

Klik — pacientka klik neudé¢la kviili bolesti
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5.3.4.5 Antropometrie hornich koncetin

V ramci antropometrické vySetieni jsem naméfila délkové a obvodové miry. V souvislosti
s tématem byly vySetfeny miry na levé horni koncetin€. Verifikovala jsem, ze pacientce jiz

rameno neotéka. Namétené hodnoty se nachazi v tabulkach 63 a 64 (piiloha 3).

5.3.4.6 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu: typ dychéni je kostalni, hrudnik se jen minimalné
rozsituje.
Testy hlubokého stabilizac¢niho systému dle Kolafe:
e Branicni test: pacientka aktivuje svaly pouze minimdlni silou, nedokdze udrzet
kaudalni vydechové postaveni
e Test nitrobfiSniho tlaku: tlak proti mému odporu je oslabeny, aktivace svalil
v oblasti tfiselnych kanalt bez vyklenuti podbiisku
e Test flexe trupu: hrudnik se nastavuje do inspiraéniho postaveni, pii flexi hlavy

dochazi ke kraniédlni synkinezi hrudniku a kli¢nich kosti

5.3.4.7 Goniometrie LHK

V souvislosti s tématem byly namétfeny aktivni a pasivni rozsahy pohybu v levém
ramennim kloubu. Pacientka m4 mensi rozsah v ramennim kloubu ve vSech pohybech
z diivodu ndhrady kloubu. Pacientka ma v ramennim kloubu aktivné flexi 110°, extenzi
30°, abdukci 100°, horizontalni abdukci 25°, horizontalni addukei 115°, zevni rotaci 25°,

vnitini 25°. Namétené hodnoty se nachéazi v tabulce 62 (ptiloha 3).

5.3.4.8 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Zjistila jsem velké svalové zkraceni m. trapezius, m. pectoralis major — ¢ast sternalni
sttedni a horni. U ostatnich svalii jsem vySetfila mirné svalové zkraceni. Naméiené

hodnoty se nachézi v tabulce 65 (ptiloha 3).
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5.3.4.9 VySetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

VySetteni svalové sily podle svalové testu jsem zjistila vyrazné mensi svalovou silu u
levého ramenniho kloubu. Omezeny pohyb byl u zevni rotace v ramennim kloubu a u

kaudalniho posunuti s addukci lopatky. Vice v tabulce 66 (ptiloha 3).

5.3.4.10 VySetfeni dynamiky patefie dle Lewita

U pacientky jsem zjistila malé rozvijeni hrudni a bederni patefe hlavné u Schoberovy
a Stiborovy distance. Thomayerova zkouska piedklonu byla 15 cm od zemé¢. Forestierova

fleche 6 cm od zdi. Vice v tabulce 67 (ptiloha 3).

5.3.4.11 VySetieni uchopu

Uchopy (3tipec, $petka, lateralni uchop, kulovy tchop, hagek, valcovy achop) byly
fyziologické.

5.3.4.12 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetreni jizvy: Jizva na levém rameni zeptedu je asi 14 cm dlouhd, na pohmat citliva

a tuzsi, na dolnim okraji mirné ptisedla.

Vysetreni kiize: Kize hornich koncetin je bilat. dostate¢né hydratovana, teplota v normé.
Na dolnich koncetindch také v normé&. V oblasti kréni a hrudni patefe je omezend

posunlivost kiize. Pacientce jiZ rameno neotéka, verifikovala jsem atropometricky.

Vysetieni podkozi: posunlivost Kiblerovy fasy omezend v oblasti kréni a hrudni patete.
Podkozi je v oblasti hornich koncetin kraniokaudalné omezeno. Na dolnich koncetinadch

je palpacné volné.

Vysetreni fascii: fascie v oblasti kréni patete a fascie C-Th ptechodu s patologickou
bariérou bilat., fascie pravé horni koncetiny s patologickou bariérou, druha HK a dolni
koncetiny bez patologické bariéry, hrudni a kréni fascie patologickd bariéra kranidlnim

a kaudalnim smérem.
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Palpacni vysetreni svali:

Palpacné zjisténa bolestivost $ijového svalstva v oblasti trigger pointli v m. trapezius
bilat., hypertonus m. trapezius, pas descendes bilat., m. levator scapulae, m. pectorales
maior et minor, m.sternocleidomastoideus bilat., snizeny tonus pravy m. deltoideus,

m. triceps brachii, m. biceps brachii, mm. rhomboideii, m. pectoralis maior.

5.3.4.13 VySetieni kloubni viile hornich koncetin dle Lewita

e interfalangové a metakarpofalangové klouby bilat. bez patologické bariéry vSemi
sméry

e zapcsti bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

¢ hlavicka radia bilat. bez patologické bariéry

e loketni kloub bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

e pravy ramenni kloub bez patol. bariéry vSemi sméry, levy ramenni kloub
nevysetiuji — operovany kloub

e sternoklavikuldrni kloub bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

e scapulothorakalni kloub dx. s patologickou bariérou do abdukce a zevni rotace

dolniho thlu

5.3.4.14 Neurologické vysetieni

Neurologické vySetfeni bylo v normé.

5.3.4.15 Odporové testy na rameno

Pacientka sedé€la na zidli a méla loketni kloub v 90° pozici. Pacientka pocituje bolest
pti abdukci, zevni i vnitini rotaci, které ani nezvlada kvili omezenému rozsahu pohybu.

Na pravé koncetin€ bolest neciti.

5.3.4.16 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacientka citi bolest pii 75 stupnich abdukce v rameni. To znaci postiZzeni rotatorové

manzety.

85



5.3.4.17 Zkousky hypermobility

Zkousky hypermobility byly fyziologické.

5.3.4.18 Modifikovany test sobéstacnosti

Pacientka ma problém se sobéstac¢nosti z divodu bolesti a omezeného rozsahu pohybu

levého ramenniho kloubu. Vice v tabulce 68 (ptiloha 3).

Zavér vySetieni

Pacientka mésic po operaci pocituje bolest levého ramenniho kloubu na stupni 5.
Ma4 vyrazny predsun hlavy, protrakci ramennich kloubii a hrudni kyfézu. V rdmci
vySetfeni reflexnich zmén pfitomna palpacni bolestivost v oblasti kréni patete. Kloubni
vile kromé pravého ramenniho kloubu bez patologického nalezu, levy ramenni kloub byl
operovany. Je snizena svalova sila (adduktory lopatky, vnitini i zevni rotatory ramenniho
kloubu, flexofi i abduktofi ramenniho kloubu, m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps
brachii) — verifikovdno svalovym testem i palpa¢nim vySetfenim. Rozsah v ramennim
kloubu je mésic po operaci stale omezeny a pohyb je bolestivy. Zkracen na stupenn dva
je m. trapezius a pectoralis maior — sternalni ¢ast stfedni a horni, na stupeii jedna
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus. Neurologické vySetfeni je v normé.
Snizena je také dynamika patefe v oblasti kréni, hrudni 1 bederni. Pti odporovych testech
na levy ramenni kloub pacientka pocituje bolest. Funkce hlubokého stabilizaéniho
systému je nedostatecnd. Reflexy jsou vybavné na obou hornich koncetinach, patologické
reflexy nejsou piitomné. VySetieni Citi je bez patologické nalezu. Pacientka je stfedné

omezena v aktivité.

5.3.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan je podobny jako v kazuistice 1 a 2.
Cile terapie

e uvolnéni jizvy m€kkymi technikami

e odstranéni reflexnich zmén

e protaZzeni zkracenych svalil

e odstranéni hypertonu a trigger pointi m. trapezius
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odstranéni hypertonu m. pectoralis maior et minor, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideu, m. trapezius

zvySeni kloubniho rozsahu ramenniho kloubu

posileni oslabeného svalstva ramene a dolnich fixatort lopatek

snizeni bolestivosti ramene a oblasti kr¢ni patete

nacvik autoterapie spravného sedu, na protahovani zkracenych svali

zmeéna stereotypu pohybu v ramennim kloubu

zlepSeni mobility skalupothorakalniho spojeni

zlepSeni sebeobsluhy

Navrh terapie

PIR na m. trapezius

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

respiracni fyzioterapie

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci lokalizovaného dychani
metoda PNF— posilovaci techniky na oslabené svaly v diagonalach hornich
koncetin, technika opakované kontrakce a rytmické stabilizace

cviceni na oslabené svaly a na rozsah pohybu proti odporu, s pomtickami
mékké techniky zaméfené na jizvu, na kiizi, kréni a C-Th fascii, kratké
extenzory §ije a m. trapezius

cviceni podle akralni koaktivaéni terapie, konceptu SM — systém a konceptu
Spiraldynamik

stabilizacni terapie oscilujicimi ty¢emi s vyuZitim kmitajici tyce-flexibar

inhibi¢ni kinesiotaping na pravé rameno

5.3.6 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cile terapie

dosédhnout cilii z kratkodobého rehabilita¢niho planu
dosahnout co nejvétsiho rozsahu pohybu pravého ramene

osvojit si optimalni zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
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e pouziti metod zamétenych na posileni oslabenych svalii — kondi¢ni cviéeni,
PNF, proti odporu

e ndacvik spravného stoje, osvojit si spravny stereotyp chiize a sedu

e 0svojit si fyziologicky stereotyp dychéni

e aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém v riznych polohach

e zlepsit pohybové stereotypy a kvalitu sebeobsluhy

e zatadit lehkou sportovni aktivitu

5.3.7 Pribéh terapii

Na ptéani pacientky jsem terapii provadéla v mém byt€. Terapie je podrobné rozepsana
v priloze 4. Probéhlo celkové 8 terapii, ve frekvenci 1x tydné. Délka 1 terapie byla
60 minut. Pacientka spolupracovala dobfe a doméaci cviceni nezanedbavala. Béhem
terapie si obcCas stézovala na bolest hlavy, kréni a hrudni oblasti patefe. Terapii limitoval
hlavn¢ bolestivy stoj zdivodu ostruhy patni kosti. Terapie byla této skutecnosti
ptizptsobena.
Terapeuticka jednotka €. 1 (20. 1. 2020) — vstupni kineziologicky rozbor
Terapeuticka jednotka €. 2 (27. 1. 2020)
Terapeuticka jednotka €. 3 (3. 2. 2020)
Terapeuticka jednotka ¢. 4 (10. 2. 2020)
Terapeuticka jednotka ¢. 5 (17. 2. 2020)
Terapeuticka jednotka €. 6 (24. 2. 2020)

V poloving setkani jsem provedla kontrolni kineziologicky rozbor a zaméfila jsem
se predevSim na aktivni rozsah v kloubu, svalovou silu a zkracené svaly. Pacientka
udélala aktivné flexi 105°, pasivné 110°, abdukci aktivné 100°, pasivné 115°, rotaci
v ramennim kloubu zevni 25°, vnitini rotaci 30° a shodné pasivné. VSechny pohyby
lopatky i v ramennim kloubu dle svalového testu se zvysili o jeden stupen. Svalové
zkraceni se u m. trapezius zlepSilo na stupeii 1. Poté jsme zopakovaly cviky na posileni
svalstva a edukovala jsem pacientku o cvicich na rameno vsedé kvili velké bolestivosti
paty ve stoji.

Terapeuticka jednotka €. 7 (2. 3. 2020)
Terapeuticka jednotka €. 8 (9. 3. 2020)
S pacientkou jsme mély obavy ohledné¢ moznosti provedeni dalSich terapeutickych

jednotek z ditvodu pandemie koronaviru. Z toho diivodu jsme ukon¢ili terapii a provedla
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jsem vystupni kineziologicky rozbor dne 9. 3. 2020. Vystupni kineziologicky rozbor
uvadim v kapitole Vysledky.

Pacientka si po ukonc¢ené terapii cvici doma a ma také k dispozici instruktazni film,
ktery jsem vytvofila s pomoci mé vedouci prace. Probrala jsem s pacientkou moznost vést
telerehabilitaci, ale pacientka nevlastni potfebné vybaveni. Pacientce jsem v dobé
omezeni pohybu nabidla instruktdz cvi¢eni pies mobilni telefon. Instruktaz cviceni
probéhla 3x — zopakovala jsem cviceni z terapie, popsala jsem cviceni proti bolestem

kréni a hrudni patete, které pacientku trapily.
5.4 Kazuistika ¢. 4

5.4.1 Osobni udaje

Inicialy: T. S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1999

Vaha: 53 kg

Vyska: 178 cm

Lateralita: pravak

Operovana koncetina: leva

Operacni vykon: st. p. rec. subluxacich AC sin, terénu konstitucni hypermobility pri
V.S. marfanové sy (+ RA anamnéza) stp stabilizaci 9/2019

Dg:M35.7 — Syndrom hypermobility

5.4.2 Indikace k rehabilitaci:

stabilizace LRK, centrace LRK, sniZit bolest LRK, posileni oslabenych svalii LRK

5.4.3 Vypis ze zdravotnické dokumentace

Operace 5. 9. 2019 stabilizace AC kloubu recid., 11/2019 extractio metalii, L rameno
klidné, bez otoku, bez zarudnuti, palpacné citlivost predni hrany labra a dlouhé slachy
bicepsu, loupavé fenomény pri pohybu, pohyby volné, Neere +, Yergasson negat., painfull
arch. negat., periferie v normé, pooperacni priibéh klidny, bez komplikaci, kryti suché,
neprosakujici, periferie v normé, Gilchrist. Ortéza vyhovuje — ddle kontrola

u MUDr. Hanuse na ortopedické ambulanci a rhb
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5.4.4 Vstupni kineziologicky rozbor
5.4.4.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni (NO): bolest levého i pravého ramene pii zatizeni, pocit nestability
Vv kolennich kloubech i kotnicich

Osobni anamnéza (OA): bolest ramennich kloubti od roku 2008 — vyskakovani hlavic
RK, 2 roky intenzivni rehabilitace s levym ramenem, v roce 2017 si roztrhla vazy
a vykloubila levy kotnik, posledni dva roky ma pocit nestability v pravém koleni, v roce
2019 pacientka utrpéla uraz pii hazené, nasledovala operace levého AC kloubu — hackova
dlaha, farmakologicky feSena deprese, bolestivost obou ramennich kloubti. Pacientka
hodnoti bolest na stupni 6, omezuje ji v aktivitdch vSedniho dne a mé potiZe se soustiedit.
Rodinna anamnéza (RA): Marfaniiv syndrom u sestfenice, konstitu¢ni hypermobilita
v rodiné

Pracovni anamnéza (PA): pacientka je studentkou pedagogiky.

Socialni anamnéza (SA): Zije v rodinném byt€ s rodici.

Sportovni anamnéza (SA): je velmi aktivni, bavi ji veSkery sport — zejména turistika,
lezeni, micové hry, také hraje na klavir a kytaru.

Alergologicka anamnéza (AA): neguje.

Farmakologicka anamnéza (FA): uZiva antidepresiva Olwexia, anxiolytika Lexaurin,
Atarax, analgetika Nalgesin, Novalgin, Brufen.

Abuzus: alkohol ptilezitostn€, koutfeni neguje.

5.4.4.2 VySetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu

Tabulka 22 - Kazuistika ¢. 4 - VySetieni stoje aspekci, pohled zezadu
Hodnocena oblast Vysledek
Symetrie zadnich spin Leva niZe
Symetrie crist stejné vysoko
Thorakobrachialni trojahelnik Pravy horizontaln¢ veétsi
Symetrie lopatek Symetrické
Reliéf trapézovych svali Pravy vétsi
Hlava Ve stiednim postaveni
Skolidza Bez nélezu
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Pohled zepiedu

Tabulka 23 - Kazuistika ¢. 4 - VySetieni stoje aspekci, pohled zepredu

Hodnocen4 oblast Vysledek
Symetrie crist Symetrické
Symetrie pupku Uprostied

Thorakobrachialni trojuhelnik

pravy vetsi

Symetrie ramen

Pravy trapézovy sval vétsi

Symetrie kli¢nich kosti

Symetrické

Symetrie obliceje

Symetricky

Pohled z boku

Tabulka 24 - Kazuistika ¢. 4 - VySetreni stoje aspekci, pohled z boku

Hodnocen4 oblast Levy bok Pravy bok
Hyperlordoza, postaveni panve Bez nalezu Bez nalezu
Zada (lordoza, kyfoza, oplosténi) | Bez nalezu Bez nalezu

Postaveni ramen

Mirné piedsunuté dopiedu

Mirné piedsunuté dopiedu

Postaveni hlavy

Mirné piedsunuta

Mirné piedsunuta

Postaveni usi

Asi 2 cm pted rameny

Asi 2 cm pred rameny

5.4.4.3 VySetreni stoje pomoci olovnice

e ZtyIniho hrbolu — olovnice se dotyka v oblasti hrudni patefe a kosti kiizove, prochazi

interglutedlni ryhou a dopadé do sttedu mezi dolni koncetiny.

e Ze zevniho zvukovodu — olovnice jde mirn€ (asi 2 cm) pied ramennim kloubem,

pred kycelnim kloubem a dopada 4 cm pted zevni kotnik.

e Z processus xyphoideus — olovnice prochazi sttedem pupiku a dopada do stiedu mezi

dolni koncetiny.

5.4.4.4 VySetfeni chiize

Chiize je klidna a stabilni, peronealni typ, postaveni panve ve stfednim postaveni,

delka kroku je 43 cm, Sitka baze 7 cm. Pacientka udéla 97 krokli za minutu. Souhyb

v rameni 1 v lokti mé pacientka fyziologicky.
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5.4.4.5 VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

a) Abdukce v rameni
Pacientka mé& mirnou pfestavbu pohybového stereotypu. M. supraspinatus
se zapojuje pozd¢ji nez m. deltoideus, kontralaterdlni m. trapezius se zapojuje
pozdéji nez homolateralni. Zjisténé hodnoty jsou v tabulce 69 (pfiloha 5).

b) Kilik

Tabulka 25 - Kazuistika ¢. 4 - VysSetieni pohybovych stereotypii dle Jandy — Klik

Fyziologie Poradi aktivace svalua
1. Aktivita dolnich fixatord lopatky L.
2. m. serratus anterior 2

Pacientka provadéla ddmsky klik, pfi panském kliku byla vidét znacné aktivita dolnich

fixatora lopatek.

5.4.4.6 Antropometrie hornich koncetin

V ramci antropometrického vySetfeni jsem naméfila délkové a obvodové miry.
V souvislosti s tématem jsem vySetfila pouze levou horni koncetinu. Naméfené hodnoty

se nachazi v tabulkach 70 a 71 (piiloha 5).

5.4.4.7 Goniometrie LHK

V ramci vySetfeni goniometrie aktivné a pasivné jsem zjistila normalni rozsahy
pohybu v kloubu. Pacientka v levém ramennim kloubu svede aktivné flexi 160°, extenzi
30°, abdukci 120°, horizontalni abdukci 25°, horizontalni addukci 115°, zevni rotaci 65°,

vnitini rotaci 85°. Vice v tabulce 72 (ptiloha 5).

5.4.4.8 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

VysSetteni dechového stereotypu: brani¢ni dychani, pti nadechu se aktivuje branice
(oplostuje se), tim se stlacuji vnitini organy kaudalné, rozsifuje se bfisni dutina i dolni
apertura hrudniku, pomocné dychaci svaly jsou relaxovany.

Testy hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolafe:

e Branicni test: pacientka se snazi vytlacit bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti

mé palpaci. Dochazi k lateralnimu a dorzalnimu rozsifeni dolniho hrudniku,

v _cr

oplostuje. Objevuje se pouze lateralni pohyb Zeber.
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e Test nitrobfiSniho tlaku: pacientka aktivuje bfiSni sténu proti mému tlaku, tlak
je dostateCny, aktivaci branice dojde nejprve k vyklenuti bfisni st€ny v oblasti
podbftisku, poté se zapojuji bfisni svaly

e Test flexe trupu: projev poruchy: aktivuje se horni ¢ast m. rectus abdominis

a lateralni skupiny bfi$nich svald, vtaZeni v oblasti tfiselnych vazi

5.4.4.9 VySetieni zkracenych svali

V ramci vySetfeni zkracenych svali jsem u pacientky zjistila velké zkraceni svalu m.
trapezius a mirné zkraceni svali m. levator scapulae, m. pectoralis major,

m. sternocleidomastoideus. Vice v tabulce 73 (pfiloha 5).

5.4.4.10 VySetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

V ramci vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy jsem vysetiila mirné
oslabeni svali v oblasti levého ramenniho kloubu. Pacientka méa u vSech svalti hornich
koncetin svalovou silu stupn¢ 4 a 5. Vice v tabulce 74 (piiloha 5).

5.4.4.11 VySetieni dynamiky patefe dle Lewita

Pacientka je vyrazné hypermobilni. Pacientka pti Thomayerové zkouSce polozila prsty
na zem. Schoberova byla zvétSena o 5 cm, Stiborova o 10 cm. Vice v tabulce 75
(ptiloha 5).
5.4.4.12 VySetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 26 — Kazuistika ¢. 4 — VySetieni hypermobility dle Jandy

Zkouska na hypermobilitu Leva Prava

Zkouska rotace hlavy

Zkouska §aly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokti

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

Hl || A+ ]| ] ]

Zkouska posazeni na paty

+ = hypermobilita
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5.4.4.13 VySetfeni uchopu

Uchopy (3tipec, $petka, lateralni uchop, kulovy uchop, hagek, valcovy uchop) byly
fyziologické.

5.4.4.14 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetreni jizvy: Jizva je asi 4 cm dlouhd v oblasti akromioklavikularniho kloubu,

na pohmat citliva a tuzsi, na horni okraji mirn¢ ptisedla.

Vysetieni kiize: Kize hornich koncetin je bilat. dostatecné hydratovana, teplota v norm¢.
Na dolnich koncetindch také v normé&. V oblasti kréni a hrudni pétefe je omezend
posunlivost kiize laterdlné. Pacientce jiz rameno neotékd, verifikovala jsem

atropometricky. Ktize v kréni i hrudni oblasti je bolestiva.

Vysetieni podkozi: posunlivost Kiblerovy fasy omezend v oblasti kréni a hrudni patete.

PodkoZi je v oblasti hornich i dolnich konéetin palpacné volné.

Vysetreni fascii: fascie v oblasti kréni 1 hrudni patefe s patologickou bariérou kranialné
bilat., fascie levé horni koncetiny s patologickou bariérou kaudalné, druhd HK a dolni

koncetiny bez patologické bariéry.

Palpacni vysetreni svalu:

Palpacné zjisténa bolestivost Sijového svalstva v oblasti trigger pointll v m. trapezius
bilat, m.levator scapulae bilat., kratkych extenzorl S$ije, hypertonus m. trapezius, pas
ascendens bilat. 1 pars descendens bilat., paravertebralni svaly, m. levator scapulae, m.
pectorales maior et minor, mm. scaleni, snizeny tonus pravy m. deltoideus, m. triceps

brachii, m. biceps brachii, m. rhomboideii, m. latisimus dorsi

5.4.4.15 VySetreni kloubni viile hornich konéetin dle Lewita

e interfalangové a metakarpofalangové klouby bilat. bez patologické bariéry vSemi
smery
e zapésti bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

e hlavicka radia bilat. bez patologické bariéry
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e loketni kloub pravy bez patologické bariéry vSemi sméry, levy s patologickou

bariérou vSemi sméry — kontraktura svala

e pravy ramenni kloub bez patol. bariéry vSemi sméry, levy ramenni kloub

nevysetfuji — operovany kloub

o sternoklavikuldrni kloub bilat. bez patologické bariéry vSemi sméry

e scapulothorakalni kloub bilat. bez patologické bariéry v§emi sméry

5.4.4.16 Neurologické vySetieni

Neurologické vysetieni bylo v norme.

5.4.4.17 VySetieni proti odporu

Pacientka méla levy loketni kloub v 90° flexi a citila bolest pfi vnitini a zevni rotaci

ramenniho kloubu.

5.4.4.18 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacientka citila bolest pfi 160°, coz znaci postiZzeni akromioklavikularniho kloubu.

5.4.4.19 Modifikovany test sobéstacnosti

Tabulka 27 — Kazuistika ¢. 4 — Modifikovany test sobéstacnosti pro ramenni pletenec

Ukol Hodnoceni
Ucese se 5
Uvati si 5
Oblékne se 5
Poda si vysoko umistény predmét 5
Zdvihne ze zemé bfemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5
Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 5
Otevie dvete auta (zevnitf) 10
Zabouchne za sebou domovni dveie 10
Provede klik 0
Sportuje 5

celkem bodu 55
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5.4.4.20 Zavér vySetieni vstupniho kineziologického rozboru

Pacientka ptil roku po operaci pocituje bolest levého ramenniho kloubu na stupni 6.
V listopadu ji vyndali stabiliza¢ni kovy. Pacientka ma konstitu¢ni hypermobilitu, ktera
se projevuje bolesti ramennich, kolennich, hlezennich kloubd. V rdmci vySetieni
reflexnich zmén ptitomna palpacni bolestivost v oblasti kréni 1 hrudni patete. Je snizena
svalova sila m. deltoideus, m. triceps brachii, m. biceps brachii, mm. rhomboideii,
m. latissimus dorsi. Trigger pointy ma pacientka v m. trapezius bilat., m. levator scapulae
bilat. a v kratkych extenzorech S$ije. Hypertonus ma pacientka v m. trapezius bilat.,
m. levator scapulae bilat., m. pectoralis maior et minor bilat., mm. scaleni bilat.
a v paravertebralnich svalech. Neurologické vySetfeni je v normég. Z vySetieni dynamiky
patete je patrné, ze je pacientka hypermobilni. Pfi odporovych testech na levy ramenni
kloub pacientka pocituje bolestivost. Funkce hlubokého stabiliza¢niho systému
je dostate¢na. Reflexy jsou vybavné na obou hornich koncetinach, patologické reflexy
nejsou piitomné. VySetieni Citi je bez patologické nalezu. Pacientka je stfedné omezena

v aktivité z divodu nestability a bolesti.

5.4.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cile terapie

e uvolnéni jizvy m€kkymi technikami

e odstranéni reflexnich zmén

e protazeni zkracenych svall

e odstranéni hypertonu a trigger pointi m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, kratkych extenzort §ije

e odstranit hypertonus m. trapezius pars ascendens et descendens, m. erector
spinae, m. pectoralis maior et minor, m. levator scapulae, mm. scaleni,
paravertebralni svaly

e posilit oslabené svalstvo ramene a dolnich fixatory lopatek

e snizit bolestivost ramene a oblasti kréni patete

e nacvik autoterapie spravného sedu, na protahovani zkracenych svala

e zmenit stereotyp pohybu v ramennim kloubu

e zlepsit funkci dynamickych stabilizatori ramenniho pletence
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zlepsit zapojeni ramenniho pletence do télesného schématu — cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich

harmonizace svalového tonu

stabilizace trupu pro podporu funkce horni koncetiny — metodou SM systém
stabilizace hypermobilnich segmenti pomoci svalové funkce

podpora zapojeni hornich koncetin do béznych sportovnich aktivit

nacvik senzomotoriky

posileni oslabenych svall a podpora posturalni stability

Navrh terapie

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory S§ije, m. trapezius,
m. levator scapulae

PIR m. trapezius pars ascendens et descendens a kratkych extenzort $ije bilat.,
m. levator scapulae, m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni
svaly

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci lokalizované dychani,
aktivace m. transversus abdominis a mm. multifidi

PNF — posilovaci techniky na oslabené svaly v diagonalach hornich koncetin,
techniky rytmické stabilizace a stabilizaéniho zvratu, spojeni techniky
s posilovaci gumou

cviCeni zaméfené na posileni oslabenych svalii a podporu posturélni stability
cviceni podle ACT, konceptu SM — systém a konceptu Spiraldynamik
na vzpiimeni patefe a zvySeni stability ramenniho pletence

stabiliza¢ni terapie s oscilujicimi ty¢emi s vyuzitim propriomedu

stabilizacni kinesiotaping na levé rameno

aproximace a centrace kloubil

nacvik senzomotoriky — cviceni s vyuzitim specidlnich pomucek — velky mic,

overball, bosu, balan¢ni ¢ocka
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5.4.6 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cile terapie
e dosahnout cili z kratkodobého rehabilitacniho planu
e posileni oslabenych svalii — metodami kondi¢ni cviceni, PNF, proti odporu
e zlepsit funkci dynamickych stabilizatort pletence ramenniho kloubu
e harmonizace svalového tonu
e ndacvik spravného stoje, osvojit si spravny stereotyp chiize a sedu
e aktivovat hluboky stabilizacni systém v riznych polohédch
e zlepsit pohybovy stereotyp

o reflexni plisobeni na segmenty v centrovanych polohach

zaradit lehkou sportovni aktivitu

5.4.7 Priubéh terapie

Pacientka béhem terapie spolupracovala a doméci cviceni nezanedbéavala. Stézuje si na
bolesti levého ramene, které ji brani v noci kvalitné spat. Dale popisuje nestabilitu v obou
ramennich kloubech, kolenech, hleznech. Pacientka pfiznava, Ze si Casto bere
antidepresiva, anxiolytika - Lexaurin a analgetika — Nalgesin z diivodu velké bolesti.
Bolest se zmenSuje aplikaci kinesiotapingu, mékkymi technikami, protaZzenim
zkracenych svalli a posilenim oslabenych. Instruovala jsem pacientku, aby si hlidala

pozici ramene pii usinani. Nafocené vybrané cviky z instruktaZe jsou v priloze 7.

Terapeuticka jednotka €. 1 (15. 1. 2020)
Vysetieni a terapie

Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor pro urceni dalSi terapie. Skladal
se z vySetieni stoje, mobility a chiize, reflexni zmén, kloubni vile, palpacni vySetieni
dle Lewita, antropometrické vySetieni, vySetfeni goniometrie, svalového testu, vysetfeni

hypermobility dle Jandy, neurologického vySetteni, odporovych testl dle Kolate.
Po vysSetieni jsem mékkymi technikami oSetfila jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké

extenzory Sije, m. trapezius a levator scapulae a pomoci PIR jsem oSetfila svaly

v hypertonu.
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Terapeuticka jednotka €. 2 (22. 1. 2020)

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije, m. trapezius,
m. levator scapulae
PIR na m. trapezius, kratké extenzory S§ije bilat., m. levator scapulae,
m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly
PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly
PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabiliza¢niho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin
izometrické posilovani m. deltoideus, m. infraspinatus, m. supraspinatu,
VP: sed, abdukce LRK 90°, odpor terapeuta
aplikace stabiliza¢niho kinesiotapingu na levé rameno
centrace ramene dle Capové
stabilizacni terapie s kmitajici ty¢i — flexibar ve stoji
Instruktaz cvi¢eni na doma:

= cviGeni na vzptimeni patefe podle ACT dle Springrové vseds

* cviceni na stabilizaci ramene pomoci konceptu Spiraldynamik dle

MD. Larsena s Therabandem a tenisovym mickem vsed¢ u zdi, micek

mezi zed’ a rameno, pii tahu Therabandu nesmi spadnout

Terapeuticka jednotka €. 3 (29. 1. 2020)

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije, m. trapezius,
m. levator scapulae

PIR m. trapezius, kratké extenzory $ije bilat., m. levator scapulae, m. pectoralis
maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly

PIR s protaZzenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly

PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabilizacniho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin

izometrické posilovani m. deltoideus, m. infraspinatus, m. supraspinatu:

VP: sed, abdukce LRK 90°, odpor terapeuta
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centrace ramene dle Capové
instruktaz cvi¢eni na doma:
= vzpdmé koaktivaéni cvi¢eni podle ACT dle Springrové: VP: leh
na briSe

= stabilizacni terapie s kmitajici ty¢i — flexibar v leze na boku

Terapeuticka jednotka ¢. 4 (5. 2. 2020)

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije, m. trapezius,
m. levator scapulae
PIR na m. trapezius, kratkych extenzord S$ije bilat.,, m. levator scapulae,
m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly
PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly
PNF — technika rytmické stabilizace 1. a 2. diagonaly HKK
PNF-technika dynamického zvratu-anteriorni elevace a posteriorni deprese
lopatky, VP: leh na pravém boku
centrace ramene dle Capové
protazeni kréni a hrudni fascie
instruktaz cvi¢eni na doma:

= protazeni flexorli ramene ve stoji u zdi

* metoda SM systém dle SmiSka, VP: stoj, bo¢ni tah jednou pazi

= vzpdmé koaktivaéni cvideni podle ACT dle Springrové, varianta vzpéru

z lehu na bfiSe do polohy na ¢tyfech

= stabilizacni terapie s kmitajici ty¢i s flexibar ve stoji v pfedklonu

Terapeuticka jednotka ¢. 5 (12. 2. 2020)

TMT na jizvu, na kizi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory §ije, m. trapezius,
m. levator scapulae

PIR m. trapezius, kratké extenzory §ije bilat., m. levator scapulae, m. pectoralis
maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly

PIR s protaZzenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis

maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly
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PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabiliza¢niho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin
izometrické posilovani mm. rhomboideii v leZe na bfise
izometrické posilovani m. deltoideus, m. infraspinatus, m. supraspinatus,
m. biceps brachii, m. triceps brachii
cviceni v uzavieném kinematickém fetézci na velkém gymnastické mici, vzpor
na zapéstich, DKK v extenzi opfeny o mic¢
instruktaz cviceni na doma:
* metoda SM systém dle Smiska, VP: stoj, bo¢ni tah paze nad hlavou do
osy téla
* izometrické posilovani svalil rotatorové manzety s overballem vsed¢
u stolu

» cviceni na stabilizaci lopatky, vzpor na piedloktich o bosu

Terapeuticka jednotka €. 6 (19. 2. 2020)

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory S§ije, m. trapezius,
m. levator scapulae
PIR na m. trapezius, kratké extenzory S$ije bilat., m. levator scapulae,
m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly
PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly
Nacvik optimélniho zapojeni mm. transversi abdomii v leze na zadech
s flektovanymi DK, nadlehCeni jedné DK bez zvétSovani bederni lordozy
za soucasné aktivace mm.transversi abdomini, vyména DK
instruktaz cviceni na doma:
* metoda SM systém dle Smiska, VP: stoj, otevieni obou pazi vzad
s pritazenim lopatek k sobé& a loktli k pasu
= cviceni na balan¢ni podloZce bosu — balan¢ni most z lehu na boku
= cviceni pro posileni stfedu téla a pazi: damsky klik s oporou pazi o bosu
= cviceni na stabilizace a posileni svalli ramene, z lehu na boku vysoky

a nizky Sikmy sed
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= stabilizace ramenniho pletence v opofe na Ctyfech, flexe HK,

stabilizace lopatky, extenze DK a vyménit koncetiny

Kontrolni kineziologicky rozbor

Na zavér terapie jsem provedla kontrolni kineziologicky rozbor. Rozsah pohybu

zustal neménny a svalova sila vSech svalli horni koncetiny byla nejméné 4 stupné.

M. trapezius a m. levator scapulae bilat. byl zkrdceny na stupen 1. Bolest se snizila

ze stupn€ 6 na stupen 3.

Terapeuticka jednotka €. 7 (26. 2. 2020)

TMT na jizvu, na kizi, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory §ije, m. trapezius,
m. levator scapulae

PIR na m. trapezius a kratké extenzory S§ije bilat., m. levator scapulae,
m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly

metoda PNF — technika rytmické stabilizace 1. a 2. diagonaly HKK

metoda PNF — technika dynamického zvratu: anteriorni elevace a posteriorni
deprese lopatky, VP: leh na pravém boku

cviCeni na hluboky stabilizacni systém a stabilitu ramenniho pletence podle
DNS: VP: leh na btise 3. mésic — pfesun do polohy 6. mésice a navrat do

VP, 5 opakovani a leh na zadech 3. mésic

instruktaz cvic¢eni na doma:

* metoda SM systém dle Smiska, VP: stoj, z aktivniho pfedpaZeni pomaly
pasivni tah obéma pazemi vzad

* cviceni na stabilizace ramenniho pletence dle Brunkow: otaceni z lehu

na bfiSe do polohy na vSechny Ctyfi
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Terapeuticka jednotka ¢. 8 (4. 3. 2020)

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory S§ije, m. trapezius,
m. levator scapulae
PIR na m. trapezius, kratké extenzory Sije bilat., m. levator scapulae,
m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly
PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly
metoda PNF — technika rytmickeé stabilizace 1. a 2. diagonaly HKK
metoda PNF — technika dynamického zvratu: anteriorni elevace a posteriorni
deprese lopatky, VP: leh na pravém boku
cviceni na stabilizaci ramenniho pletence dle Brunkow, vzpér ze sedu na zemi
do polohy vysokého ptekazkového Sikmého sedu
aktivace a zpevnéni hlubokého stabiliza¢niho systému: VP: vzpor
na predloktich, DKK opfené o kolena, retrakce hlavy, napiimené télo, vydrz 10
s, relaxace, opakovani
posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému, ramenniho pletence a stehennich
svall z lehu na bfiSe do nizkého Sikmého sedu a navrat do vychozi pozice
instruktaz cviceni na doma:
= stabilizace ramennich pletenci na bosu, cviceni v uzavieném
kinematické tetézci — vzpor na zéapéstich, DKK opfené o kolena,
prenaseni vahy doptedu a do stran
= aktivace a zpevnéni hlubokého stabiliza¢niho systému: VP: vzpor na
predloktich, DKK opfené o kolena, retrakce hlavy, napfimené télo,

vydrz 10 s, relaxace, opakovani

Terapeuticka jednotka ¢.9 (11. 3. 2020)

S pacientkou pokraCujeme v terapii i po vyhlaSeni nouzového stavu, protoze

sdilime jednu domacnost.

Terapie

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory Sije, m. trapezius,
m. levator scapulae
PIR na m. trapezius, kratké extenzory $ije bilat., m. levator scapulae,

m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly
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PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly

PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabilizacniho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin

cviceni na stabilizaci ramenniho pletence dle Brunkow: vzpér z polohy na bfise
do polohy nizkého Sikmého sedu

dynamicka stabilizace lopatky dle DNS ptechod 4,5 mésice

Terapeuticka jednotka €. 10 (18. 3. 2020)

TMT na jizvu, kréni a C-Th fascii, kratké extenzory S§ije, m. trapezius,
m. levator scapulae
PIR na m. trapezius, kratké extenzory Sije bilat., m. levator scapulae,
m. pectoralis maior a minor, mm. scaleni, paravertebralni svaly
PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius, na paravertebralni svaly
PNF — posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabiliza¢niho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin
instruktaz cviceni na doma:
= cviceni na hluboky stabilizaéni systém — vzpor neboli ,plank*
s oporou na bosu, posun skréeného kolene pod trup
= cviceni na stabilizaci ramenniho pletence — vzpor na zapésti o balan¢ni
¢ocku, DKK opfeny o kolena
= cviCeni pro aktivaci svalovych fetézcl ve zkiizeném vzoru
na stabilizaci ramenniho pletence — opora na ¢tyfech se zizenim opory
na 2 koncetiny

» provedeni vystupniho kineziologického rozboru
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika €. 1 — vystupni kineziologicky rozbor

6.1.1 Goniometrie

Tabulka 28 - Kazuistika ¢. 1 — Goniometrie — Rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Aktivné Pasivné
PHK Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 30-0-90 50-0-110 30-0-100 50-0-120
F (frontalni rovina) 70-0-0 90-0-0 110-0-0 110-0-0
T (transverzalni rovina) 0-0-90 10-0-110 0-0-90 10-0-110
Rrop (rotace) 20-0-30 30-0-35 30-0-30 30-0-35
Loketni kloub
S (sagitalni rovina) 0-0-120 0-0-130 0-0-130 0-0-130
R (rotace) 80-0-85 85-0-85 90-0-90 90-0-90
Zapésti
S (sagitalni rovina) 60-0-55 70-0-60 60-0-60 70-0-60
F (frontalni rovina) 20-0-35 20-0-35 20-0-35 20-0-35

6.1.2 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 29 — Kazuistika ¢. 1 — VySetireni pohybovych stereotypii dle Jandy — rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky
rozbor

Fyziologie Poradi zapojenych svalu

Vstupni Vystupni

1. m. supraspinatus

m.deltoideus

m.trapezius-kontralateralné

m.trapezius-homolateralné

m.quadratus lumborum

Al Il Il B
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peronealni svaly-kontralateralné
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6.1.3 VysSetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 30 - Kazuistika ¢. 1 — VySetieni zkracenych svalu dle Jandy vstupni vs vystupni

Sval Sin. Dex. | Sin. | Dex.
Vstupni Vystupni
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 0
m. levator scapulae 2 1 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 2 2 1 1
m. pectoralis major — ¢ast sterndlni dolni 1 2 1 2
m. pectoralis major — ¢ast sterndlni sttedni a horni 2 1 2 1
m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectorales minor | 0 1 0 0
6.1.4 VySetieni svalové sily PHK dle Jandy
Tabulka 31 - Kazuistika ¢. 1 — Vysetreni svalové sily — Rozdil vstupni vs vystupni vySetient
Pohyb Prava ‘ Leva Prava Leva
Vstupni Vystupni
Lopatka
Addukce lopatky 3 4 3 4
Kaudalni posunuti s addukei 3(0OP) 4 3+ 4-
Elevace lopatky 3 4- 3 4+
Abdukce s rotaci 3- 5 3- 5
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 3- 4 3+ 4
Extenze v ramennim kloubu 3 4+ 3 4+
Abdukce v ramennim kloubu 2+ (OP) 4 3 4
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 3 (0OP) 3 4 3+
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 3 (0OP) 4 3+ 4
Zevni rotace v ramennim kloubu 2+ (OP) 4- 3 4
Vnitini rotace v ramennim kloubu 3 (0OP) 5 3+ 5
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 4 4 4 5
Extenze v loketnim kloubu 4 5 4 5
Supinace predlokti 4 4 5 4
Pronace predlokti 4 5 5 4
Zapésti
Flexe s addukei (zapésti) 5 5 5 4
Flexe s abdukei (zapésti) 4 4 4 4
Extenze s addukci (zapésti) 5 5 4 5
Extenze s abdukci (zapésti) 3- 4 4 5
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6.1.5 VysSetieni dynamiky pateie dle Lewita

Tabulka 32 — Kazuistika ¢. 1 — VySetreni dynamiky patere dle Lewita — vstupni vs vystupni

Zkouska Naméieno
Vstupni Vystupni

Thomayerova (cela pater) 15 cm 12 cm
Forestierova Fleche 4 cm 2 cm
Schoberova vzdalenost (bederni p.) Scm 7 cm
Stiborova vzdalenost (hrudni a bederni p.) Scm 6 cm
Cepojovova vzdalenost (kréni p.) 4 cm 4 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 2 cm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) lcm 2,5 cm
Lateroflexe L-13 cm, P-13 cm L-14cm, P-15 cm

6.1.6 Odporové testy na rameno dle Kolare

Pacienta boli odporovy test pti zevni rotaci pravou horni koncetinu. Ostatni testy jsou

nebolestive.

6.1.7 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacient citi bolest pti 70° abdukce v rameni.

6.1.8 Modifikovany test sobé&stacnosti

Tabulka 33 — Kazuistika ¢. 1 — Modifikovany test sobéstacnosti — rozdil vstupni vs vystupni hodnoceni

Ukol Hodnoceni
Vstupni Vystupni

Ucese se 0 5
Uvaii si 5 10
Oblékne se 5 10
Poda si vysoko umistény predmét 5

Zdvihne ze zem¢ bfemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5

Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 5 10
Otevie dvete auta (zevnitf) 10 10
Zabouchne za sebou domovni dveie 10 10
Provede klik 0

Sportuje 0

celkem bodi 45 75
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6.1.9 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu: dychani je dolni hrudni.
Testy hlubokého stabiliza¢niho systému dle Koléaie:
e Branicni test: dochdzi k lateralnimu rozsiteni dolniho hrudniku, branice se tedy
oplostuyje.
e Test nitrobiiSniho tlaku: tlak proti mému odporu je pfiméfeny, dojde k vyklenuti
btisni stény v oblasti podbtisku, poté se zapojuji bfisni svaly

o Test flexe trupu: v normé, btisni svaly a hrudnik ziistava v kaudalnim postaven

6.1.10 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetreni jizvy: Jizva na pravém rameni zepiedu je asi 16 cm dlouhd, na pohmat volné

posunliva vSemi sméry.

Vysetieni kiize: Kize hornich koncetin je bilat. dostatecné hydratovana, teplota v norm¢.
Na dolnich kondetinach také v normé. V oblasti kréni patefe je klize volné posunliva

vSemi sméry. Palpaéné je klize nebolestiva.

Vysetieni podkozi: posunlivost Kiblerovy fasy je omezend v oblasti bederni pateie

kranidlnim smérem. Podkozi je v oblasti hornich i dolnich koncetin palpacné volné.

Vysetreni fascii: fascie v oblasti kréni patete bez patologické bariéry bilat. a fascie C-Th
prechodu s patologickou bariérou bilat., fascie pravé HK, druhda HK a dolni koncetiny bez

patologické bariéry, bederni fascie bez patologické bariéry.

Palpacni vysetreni svalu:
Trigger pointy jsou palpacné pfitomné v pravém m. trapezis, v kratkych extenzorech
Sije bilat. Hypertonus pfetrvava m. trapezius, m. levator scapulae. Tonus v ostatnich

svalech je v norm¢.
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6.1.11 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Pacient je tiitvrté roku po reverzni endoprotéze ramenniho kloubu. Absolvoval
ambulantni rehabilitaci v Oblastni nemocnici v Kladn€¢. Béhem mé fyzioterapeutické
intervence se zlepS$ily se rozsahy pohybu pravého ramenniho kloubu — hlavné zevni
a vnitini rotace. Zlepsila se také svalova sila ve svalech horni koncetiny. Kloubni vtle
je bez patologického nalezu. Funkce hlubokého stabilizatniho systému zlepSena.
Dechovy stereotyp je dolni hrudni. Reflexy jsou vybavné na hornich i dolnich
koncetinach, patologické reflexy neptitomné. Ve stoji pretrvava vyrazny piedsun hlavy
a protrakce ramennich kloubii s hrudni kyf6zou. Trigger pointy jsou palpacné pritomné
v m. trapezius dex. a kratkych extenzorech S$ije. Hypertonus pfetrvdva v m. trapezius,
m. levator scapulae. Hypertonus i1 hypotonus je u ostatnich svali v normé¢. Fascie zistava
omezena v oblasti C-Th piechodu a bederni patete. Vyrazné zkraceny je m. pectoralis
major, mirn¢ zkracené jsou m. trapezius bilat, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus. Pacient je sob&staény — oblékne se a uvaii si, unese nakupni
tasku 5 kg v jedné ruce bez bolesti. Bolest zlistava pfi noSeni biemen a podani vysoko

umisténého predmétu. Celkove se bolest zmenSila ze stupné 5 na stupei 3.
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6.2 Kazuistika ¢. 2 — vystupni kineziologicky rozbor

6.2.1 Goniometrie

Tabulka 34 — Kazuistika ¢. 2 — Goniometrie rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor
PHK Aktivné Pasivné
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 30-0-70 30-0-100 30-0-90 30-0-110
F (frontalni rovina) 70-0-0 100-0-0 90-0-0 110-0-0
T (transverzalni rovina) 25-0-35 35-0-50 25-0-50 40-0-55
Rroo (rotace) 20-0-15 30-0-15 20-0-15 35-0-20
Loketni kloub
S (sagitalni rovina) 0-0-120 0-0-130 0-0-120 0-0-130
R (rotace) 80-0-85 85-0-85 85-0-85 90-0-85
Zapésti
S (sagitalni rovina) 15-0-20 20-0-25 20-0-25 25-0-30
F (frontalni rovina) 15-0-10 20-0-15 15-0-10 20-0-20

6.2.2 VySetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

Tabulka 35 — Kazuistika ¢. 2 — VySetreni pohybovych stereotypii dle Jandy vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Fyziologie Poradi aktivace svalu

Vstupni Vystupni

1. m. supraspinatus

2. m. deltoideus

3. m. trapezius-kontralateralné

4. m. trapezius-homolateralné

5. m. quadratus lumborum

AWy~
SN R BN

6. peronealni svaly-kontralateralné

6.2.3 VysSetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 36 — Kazuistika ¢. 2 — Vysetreni zkrdacenych svalii dle Jandy — rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Zkracené svaly Sin ’Dex Sin Dex

Vstupni Vystupni

. pectoralis major-¢ast sternalni dolni

. pectoralis major-¢ast sternalni sttedni a horni

. pectoralis major-cast klavikuldrni a m. pectoralis minor

. levator scapulae

—_— =N = NN
—_— =N = NN
|k [k |k [ DN | DN

S| S| N DN |

m
m
m
m. trapezius
m
m

. sternocleidomastoideus
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6.2.4 VySetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

Tabulka 37 — Kazuistika ¢. 2- VySetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy — rozdil vstupni vs vystupni
kineziologicky rozbor

Pohyb Leva Prava Leva Prava
Vstupni Vystupni
Lopatka
Addukce lopatky 3- 3- 4 4-
Kaudalni posunuti s addukci 4+ 3+ 4 4
Elevace lopatky 4- 4- 4 4-
Abdukce s rotaci 4+ 3 4 4-
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 4- 3- 4 4
Extenze v ramennim kloubu 4- 3- 4 4
Abdukce v ramennim kloubu 4- 3+ 4 4
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 4- 2+ 4 3
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 4- 3 (0P) 4 4-
Zevni rotace v ramennim kloubu 3+ 3 (0P) 4- 4
Vnitini rotace v ramennim kloubu 3+ 2+ 3+ 3
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 4 4- 4 4-
Extenze v loketnim kloubu 3+(OP) 4 4- 4
Supinace predlokti 4 4 4- 5
Pronace predlokti 4 4 4+ 4
Zapésti
Flexe s addukci (zapésti) 3 4 4 4-
Flexe s abdukci (zapésti) 4 4 3- 4-
Extenze s addukci (zapésti) 4 4+ 4 4+
Extenze s abdukci (zapésti) 3 3 3+ 3+

6.2.5 VySetieni dynamiky patere dle Lewita

Tabulka 38 — Kazuistika ¢. 2 — VySetreni patere dle Lewita — rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Zkouska Naméieno

Vstupni Vystupni
Thomayerova (cela pater) 14 cm 12 cm
Forestierova Fleche 3cm 2 cm
Schoberova vzdalenost (bederni p.) 5cm 7 cm
Stiborova vzdalenost (hrudni a bederni p.) | 3 cm S5cm
Cepojovova vzdalenost (kréni p-) 2 cm 4 cm
Ottova inklinaéni vzdalenost (hrudni p.) lcm 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 2 cm 2,5 cm
Lateroflexe L-14 cm, P-13 cm L-14 cm, P-14 cm
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6.2.6 Odporové testy na rameno

Pacientka citi bolest pouze pfi zevni a vnitini rotaci na levé horni konceting.

6.2.7 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacientka citi bolest 75° abdukci a vnitiéni rotaci.

6.2.8 Modifikovany test sobésta¢nosti

Tabulka 39 — Kazuistika ¢. 2 — Modifikovany test sobéstacnosti — rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Ukol Hodnoceni
Vstupni Vystupni

UcesSe se 0 5
Uvati si 5 10
Oblékne se 5

Poda si vysoko umistény predmét 5

Zdvihne ze zem¢ bifemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5

Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 5 10
Otevie dvefe auta (zevnitf) 10 10
Zabouchne za sebou domovni dvete 10 10
Provede klik 0

Sportuje 0 5
celkem bodu 45 65

6.2.9 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu: typ dychani je stiedni hrudni.
Testy hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolate:
e Brani¢ni test: dochdzi k rozSiteni hrudniku laterdln€ a rozSitfuji se meziZeberni
prostory
e Test nitrobfisniho tlaku: v normé

e Test flexe trupu: v normé¢, aktivuje se lateralni skupina btiSnich svala

6.2.10 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

VysSetieni jizvy: Jizva na pravém rameni zeptedu je asi 15 cm dlouhd, mirné ptisedla

u dolniho okraje, jinak posunlivd vS§emi sméry.
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Vysetieni kiize: Klize hornich koncetin je bilat. dostatecné hydratovana, teplota v norm¢.
Na dolnich koncetinach také v normé&. V oblasti hrudni patete je posunlivost volna vSemi
sméry, v oblasti kréni patefe je omezena kaudaln¢. Kaze v kréni oblasti je bolestiva.

V hrudni a bederni oblasti bez bolesti.

Vysetieni podkozi: posunlivost Kiblerovy fasy je omezend v oblasti bederni patete.

Podkozi je v oblasti hornich koncetin citlivé, na dolnich koncetinach palpacné volné.

Vysetieni fascii: fascie v oblasti kréni, bederni fascie s patologickou bariérou kaudalné

bilat., fascie pravé horni koncetiny, druhé HK a dolni koncetiny bez patologické bariéry.

Palpacni vysetreni svalii:
Palpacné je pfitomnd bolest v oblasti trigger pointdl m. trapezius bilat,
mm. rhomboideii bilat. M. levator scapulae a m. trapezius je stale v hypertonu. Ostatni

svaly maji tonus v normé.

6.2.11 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Pacientka je tfictvrté roku po reverzni nahradé ramenniho kloubu. Pacientka
absolvovala lizkovou rehabilitaci v Oblastni nemocnici v Kladné, lizkovou rehabilitaci
v Rehabilita¢ni nemocnici v Beroun¢ a ambulantni rehabilitaci v nemocnici Rakovniku.
Prava lopatka pacientky byla fixovdna a rozsah pohybu nebyl vétsi nez 90° ve flexi 1
abdukci, coz pacientku omezovalo v sobéstacnosti. Pacientka méla velky spasmus m.
trapezius dexter. Na zaklad¢ terapii s pacientkou se zlepsil rozsah pohybu — zvlasté flexe,
abdukce a rotace vramennim kloubu a také svalova sila. Kloubni vile je bez
patologického nalezu. Typ dychani pacientky je stiedni hrudni. Funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému je dostatecna. Ke zlepsSeni doslo hlavné u branicniho testu a testu
nitrobfiSniho tlaku. Reflexy jsou vybavné na hornich 1 dolnich koncetinach, patologické
reflexy nepfitomné. Palpacné je pfitomna bolest v oblasti trigger pointli m. trapezius bilat,
mm. rhomboideii bilat. M. levator scapulae a m. trapezius je stale v hypertonu. Ostatni
svaly maji tonus v normé¢. Klize v oblasti kréni patete je stale bolestivéa a oblasti kréni a

bederni fascie je omezena kaudalné.
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6.3 Kazuistika ¢. 3 — vystupni Kineziologicky rozbor

6.3.1 Goniometrie

Tabulka 40 — Kazuistika ¢. 3 — Goniometrie — rozdil vstupniho vs vystupniho kineziologického rozboru

LHK Vstupni Vystupni
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 30-0-110 30-0-110 30-0-120 30-0-130
F (frontalni rovina) 100-0-0 100-0-0 115-0-0 125-0-0
T (transverzalni rovina) 25-0-115 25-0-115 30-0-120 30-0-120
Rroo (rotace) 25-0-20 30-0-25 30-0-35 40-0-45
Loketni kloub
S (sagitalni rovina) 0-0-140 0-0-140 0-0-140 0-0-140
R (rotace) 65-0-75 70-0-75 70-0-80 75-0-85
Zapésti
S (sagitalni rovina) 50-0-60 55-0-70 60-0-70 55-0-80
F (frontalni rovina) 15-0-25 20-0-25 20-0-30 25-0-30

6.3.2 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 41 — Kazuistika ¢. 3 — VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy — rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky
rozbor

Fyziologie Poradi aktivace svala

Vstupni Vystupni

1. m. supraspinatus

2. m. deltoideus

. m. trapezius-kontralateralné

. m. quadratus lumborum

AN W[~ N
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3
4. m. trapezius-homolateralné
5
6

. peronealni svaly-kontralateralné
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6.3.3 Vysetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 42 — Kazuistika ¢. 3 - VySetreni zkracenych svalit dle Jandy — rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Zkracené svaly Sin. | Dex. | Sin. Dex.
Vstupni Vystupni

m. pectoralis major-¢ast sternalni dolni 1 1 1 0

m. pectoralis major-¢ast sternalni stfedni a horni 2 2 2 1

m. pectoralis major-¢ast klavikuldrni a m. pectoralis minor | 1 1 1 1

m. trapezius 2 2 2 1

m. levator scapulae 1 1 1 0

m. sternocleidomastoideus 1 1 1 0

6.3.4 VySetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

Tabulka 43 — Kazuistika ¢. 3 VySetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy — rozdil vstupni vs vystupni

kineziologicky rozbor

Pohyb Leva Prava Leva Prava
Vstupni Vystupni
Lopatka
Addukce lopatky 4+ 4- 4 4+
Kaudalni posunuti s addukei 3(0P) 4+ 4 4+
Elevace lopatky 4- 4- 4 5
Abdukce s rotaci 4+ 5 4 5
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 3+ 3+ 4 4-
Extenze v ramennim kloubu 3- 3 4 4+
Abdukce v ramennim kloubu 3+ 3+ 4 4
Horizontalni  abdukce v ramennim 3+ 3+ 4+ 4+
Horizontalni  addukce v ramennim 3 3 4+ 4+
Zevni rotace v ramennim kloubu 3(0P) 3 4+ 4+
Vnitini rotace v ramennim kloubu 3- 3- 4 4+
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 4 4 4 5
Extenze v loketnim kloubu 5 5 5 5
Predlokti
Supinace predlokti 3 4 4 4+
Pronace predlokti 4 4 4+ 5
Zapésti
Flexe s addukci (zapésti) 3 4 4+ 4
Flexe s abdukci (zapésti) 4 3 5 4
Extenze s addukei (zapésti) 4 5 4 5
Extenze s abdukei (zapésti) 5 5 5 4

115



6.3.5 VysSetieni dynamiky pateie dle Lewita

Tabulka 44 — Kazuistika ¢. 3 — Vysetieni dynamiky patere dle Lewita — rozdil vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Zkouska Naméieno

Vstupni Vystupni
Thomayerova (cela pater) 15 cm 12 cm
Forestierova Fleche 6 cm 4 cm
Schoberova vzdalenost (bederni p.) 4 cm 6 cm
Stiborova vzdalenost (hrudni a bedernip.) | 4 cm 6 cm
Cepojovova vzdalenost (kréni p-) lcm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 3cm 3cm
Ottova reklinacni vzdalenost (hrudni p.) lcm 2 cm
Lateroflexe L-8 cm, P-10 cm L-9 cm, P-11 cm

6.3.6 Odporové testy na rameno

Pacientka citi bolest pouze pii vnitini rotaci.

6.3.7 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacientka citi bolest pti 70 stupni abdukci v rameni.

6.3.8 Modifikovany test sobéstacnosti

Tabulka 45 — Kazuistika ¢. 3 — Modifikacni test sobéstacnosti — vstupni vs vystupni kineziologicky rozbor

Ukol Hodnoceni
Vstupni Vystupni

Ucese se 0 5
Uvati si 5 10
Oblékne se 5 10
Poda si vysoko umistény predmét 5

Zdvihne ze zemé bfemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5

Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 5

Otevie dvete auta (zevnitf) 10 10
Zabouchne za sebou domovni dveie 10 10
Provede klik 0

Sportuje 0

celkem bodi 45 70
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6.3.9 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu: typ dychani je dolni hrudni.

Testy hlubokého stabiliza¢niho systému dle Koléaie:
e Branicni test: v normé, objevi se pouze lateralni pohyb Zeber
e Test nitrobfisniho tlaku: v normé¢, dojde k vyklenuti podbtisku

o Test flexe trupu: aktivuje se lateralni skupina btiSnich svali

6.3.10 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetieni jizvy: Jizva na levém rameni zeptedu je asi 14 cm dlouhda, na pohmat posunliva

vSemi smeéry.

Vysetieni kiize: Kize hornich koncetin je bilat. dostatecné hydratovand, teplota v normé.
Na dolnich koncetinach také v normé. V oblasti kréni a hrudni patefe je omezena

posunlivost ktize.

Vysetreni podkozi: Posunlivost Kiblerovy fasy je omezend v oblasti kréni a hrudni patete.

Podkozi je v oblasti hornich koncetin palpac¢né volné.

Vysetreni fascii: fascie v oblasti kréni patete a fascie C-Th prechodu s patologickou
bariérou bilat., fascie pravé horni koncetiny bez patologické bariéry, druha HK a dolni
konCetiny bez patologické bariéry, hrudni a kréni fascie patologicka bariéra kranialnim

a kaudalnim smérem.

Palpacni vysetreni svalii:
Trigger pointy jsou pouze v pravém m. trapezius. Hypertonus m. levator scapulae, m.

pectoralis major et minor bilaterdln€. V ostatnich svalech tonus v normé.

6.3.11 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Pacientka je tii mésice po reverzni ndhrad¢é ramenniho kloubu. Pacientka absolvovala
lizkovou rehabilitaci v Oblastni nemocnici v Kladné¢ a Rehabilitaéni nemocnici
v Berouné. I po hospitalizacich ji trapila omezena moznost sebeobsluhy. Béhem mé

terapie se zlepsil rozsah pohybu zejména v ramennim kloubu a svalova sila. Kloubni vile
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je bez omezeni. Typ dychani pacientky je dolni hrudni. Funkce hlubokého stabilizacniho
systému je dostate¢nd. Zlepsily se hlavné testy nitrobtisniho tlaku a flexe trupu. Reflexy
jsou vybavné na hornich 1 dolnich koncetinach, patologické reflexy nepfitomné. V oblasti
kréni a hrudni patete je omezend posunlivost kize. Hrudni a kréni fascie patologicka
bariéra kranidlnim a kaudalnim smérem. Trigger pointy jsou pouze v pravém m.
trapezius. Hypertonus m. levator scapulae, m. pectoralis major et minor bilateralné.
V ostatnich svalech tonus v normé. Bolest levého ramenniho kloubu se snizila ze stupné

5 na stupeni 3 v klidu 1 pti zatézi.
6.4 Kazuistika ¢. 4 — vystupni kineziologicky rozbor

6.4.1 Goniometrie

Tabulka 46 — Kazuistika ¢. 4 — Goniometrie — rozdil vstupni vs vystupni

LHK Vstupni Vystupni
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni kloub
S (sagitalni rovina) 30-0-160 30-0-170 30-0-170 30-0-170
F (frontalni rovina) 120-0-0 130-0-0 130-0-0 130-0-0
T (transverzalni rovina) 25-0-115 25-0-115 30-0-120 30-0-120
Rroo (rotace) 65-0-85 65-0-85 85-0-75 85-0-85
Loketni kloub
S (sagitalni rovina) 0-0-140 0-0-140 0-0-140 0-0-140
R (rotace) 85-0-85 90-0-90 90-0-85 90-0-90
Zapésti
S (sagitalni rovina) 70-0-80 70-0-80 75-0-85 80-0-85
F (frontalni rovina) 15-0-35 20-0-35 25-0-30 25-0-35

6.4.2 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 47 — Kazuistika ¢. 4 — VysSetreni pohybovych stereotypii dle Jandy — vstupni vs vystupni

Fyziologie Poradi aktivace svalu

Vstupni | Vystupni

. supraspinatus 2. 1.

. deltoideus

m
m
m. trapezius-kontralateralné
m
m

. quadratus lumborum

DA B R =
| 8] &= &2 &2

1
4
. trapezius-homolateralné 3.
5
6

peronealni svaly-kontralateralné
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6.4.3 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 48 — Kazuistika ¢. 4 — VySetreni zkracenych svalit dle Jandy — vstupni vs vystupni

Zkracené svaly Sin ‘ Dex. | Sin. | Dex.
Vstupni Vystupni
m. pectoralis major-cast sternalni dolni 0 0 0 0
m. pectoralis major-¢ast sternalni stfedni a horni 1 | 1 0
m. pectoralis major-cast klavikuldrni a m. pectoralis minor | O 0 0 0
m. trapezius 2 2 1 1
m. levator scapulae 1 | 0 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 1

6.4.4 VySetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

Tabulka 49 — Kazuistika ¢. 4 — VySetreni svalového sily podle svalového testu dle Jandy — rozdil vstupni vs vystupni
kineziologicky rozbor

Pohyb Leva Prava Leva Prava
Vstupni Vystupni

Lopatka
Addukce lopatky 4+ 4- 4 5
Kaudalni posunuti s addukei 4+ 4+ 4 4
Elevace lopatky 4- 4- 5 4
Abdukce s rotaci 4+ 5 5 5
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 4- 4- 5 4
Extenze v ramennim kloubu 4- 4- 5 5
Abdukce v ramennim kloubu 4- 4- 4 4
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 4 5 4
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 5 5 5 4
Zevni rotace v ramennim kloubu 4- 4 5
Vnitini rotace v ramennim kloubu 4+ 4- 5 5
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 5 5 5 5
Extenze v loketnim kloubu 5 5 5 5
Predlokti
Supinace predlokti 4 4 5 5
Pronace predlokti 4
Zapésti
Flexe s addukefi (zapésti) 4 4 5 5
Flexe s abdukei (zapésti) 4 4 4 5
Extenze s addukci (zapésti) 5 5 5 4
Extenze s abdukci (zapésti) 5 5 4 5
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6.4.5 Vysetieni dynamiky patere dle Lewita

Tabulka 50 - Kazuistika ¢. 4 — VySetieni dynamiky patere dle Lewita — vstupni vs vystupni

Zkouska Naméieno
Vstupni Vystupni

Thomayerova (cela pater) 0cm 0 cm
Forestierova Fleche 0cm 0 cm
Schoberova vzdalenost (bederni p.) Scm 8 cm
Stiborova vzdalenost (hrudni a bederni p.) | 10 cm 10 cm
Cepojovova vzdalenost (kréni p-) 4 cm 5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 3cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 2 cm 2,5 cm
Lateroflexe L-14 cm, P-16 cm | L-14 cm, P-16

6.4.6 VySetieni proti odporu

Pacientka citila bolest pouze pii zevni rotaci.

6.4.7 Bolestivy oblouk dle Cyriaxe

Pacientka citi bolest pii 160°, coZ stale svédci o postizeni akromioklavikuldrniho kloubu.

6.4.8 Modifikovany test sobéstacnosti

Tabulka 51 — Kazuistika ¢. 4 — Modifikovany test sobéstacnosti pro ramenni pletenec-vstupni vs vystupni

Ukol Hodnoceni
Vstupni Vystupni
UcesSe se 5 10
Uvati si 5 10
Oblékne se 5 10
Poda si vysoko umistény predmét 5 5
Zdvihne ze zem¢g bfemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5 10
Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 5 10
Otevie dvete auta (zevnitf) 10 10
Zabouchne za sebou domovni dveie 10 10
Provede klik 0
Sportuje 5
celkem bodi 55 85
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6.4.9 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu: typ dychani je bfisni.
Testy hlubokého stabiliza¢niho systému dle Koléaie:

e Branicni test: v norme

e Test nitrobfiSniho tlaku: v normé

e Test flexe trupu: projev poruchy: v normé

6.4.10 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetieni jizvy: Jizva je asi 4 cm dlouhd v oblasti akromioklavikularniho kloubu,

posunlivost volna v§emi smeéry.

Vysetieni kiize: Kize hornich koncetin je bilat. dostatecné hydratovand, teplota v norm¢.
Na dolnich koncetinach také v norm¢. V oblasti kréni patete je omezend posunlivost kiize

lateralné. Kaze v kréni 1 hrudni oblasti je bolestiva.

Vysetreni podkozi: posunlivost Kiblerovy fasy neomezena v oblasti kréni a hrudni pétete.

Podkozi je v oblasti hornich 1 dolnich koncetin palpaéné volné.

Vysetreni fascii: fascie v oblasti kréni patefe s patologickou bariérou kranialné bilat.,
fascie levé horni koncetiny bez patologické bariéry, druhda HK a dolni koncetiny

bez patologické bariéry.

Palpacni vysetreni svalii:
Palpacné zjisténa bolestivost $ijového svalstva v oblasti trigger pointll v m. trapezius
bilat, hypertonus v paravertebralni svaly, m. pectorales maior, snizeny tonus pravy m.

deltoideus, m. triceps brachii, m. biceps brachii, m. rhomboideii, m. latisimus dorsi

6.4.11 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Pacientce byla v zafi provedena stabilizace AC kloubu a dochazela na ambulantni

rehabilitaci do Studentského domu v Dejvicich. Od détstvi ji trapi hypermobilita zejména
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ramennich, kolennich a hlezennich kloubtd. Pacientka méla na zacatku terapie problém
hlavné¢ s bolesti kréni a hrudni patefe a bolela ji ¢asto hlava. Rozsahy pohybu v levém
ramennim kloubu méla pacientka v pofadku uz na zacatku terapie. O jeden az dva stupné
se zlepsila svalova sila celé levé horni koncetiny. Kloubni viile je bez omezeni. Pacientka
ma biisni typ dychani. Funkce hlubokého stabilizacniho systému je dostatecna.
Ke zlepseni doslo pfi testu flexe trupu. Reflexy jsou vybavné na hornich i dolnich
koncCetinach, patologické reflexy nepfitomné. Omezena fascie a kize ztstava hlavné kréni
oblasti. Mirn¢ zkraceny zlstava m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis major.
Trigger pointy jsou m. trapezius a hypertonus zlstavd v paravertebralnich svalech,
m. pectoralis major. Vysledek terapie spoCiva hlavné v subjektivnim hodnoceni
pacientky. Bolest levého ramenniho kloubu se zlepSila ze stupn€ 6 na stupen 2 v klidu
ana stupenn 3 pifi zatézi. Bolest jiz pacientku neomezuje ve spanku ani pifi béznych

dennich ¢innostech.

6.5 Efekt terapie

Vysledky této prace ukazuji, Ze cvi€eni zamétené na zvySeni rozsahu pohybu, stability,
sniZzeni bolesti ramenniho kloubu a zvySeni sob&sta¢nosti ma vyznam i nékolik mésicl

po operaci a vzdy se daji potize pacienta zmensit.

Spoluprace s pacienty byla béhem terapie bezproblémova a jsou s vysledky terapie
spokojeni. Ze srovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni vyplyva, Ze se u pacientd
zmensSily také bolesti v oblasti patefe. To si vysvétluji zejména zménou pohybového
stereotypu abdukce v rameni, protaZenim zkracenych svalii a posilenim hlubokého
stabilizacniho systému. Nepodatilo se ale odstranit vSechny reflexni zmény. Stéle
u pacientii piretrvavaji reflexni zmény S$ijového svalstva, které byly podle pacienti
problematické jiz pfed operaci ramenniho kloubu. Vlivem cviceni doslo také ke zvySeni
svalové sily a zlepSeni dynamiky patete. Subjektivni hodnoceni vSech pacientl ukazuji
na zlepSent stability a Gstupu bolesti ramenniho kloubu v klidu i pfi pohybu. Pacientim
bylo doporuceno nadale pokracovat ve cviceni nauc¢enych cvikli a ziskané dovednosti

vyuzivat pti béZznych dennich ¢innostech a sportu.
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7 DISKUZE

V mé bakalai'ské praci jsem se vénovala problematice totalnich endoprotéz ramenniho
kloubu a akromioklavikularnim luxacim. Hlavni cilem bakalafské prace bylo popsat
fyzioterapeutickou péci u pacientl s témito diagndézami a vytvofit pro pacienty
instruktazni film o rehabilitaci po operaci ramenniho kloubu.

Rameno je nejpohyblivejsi slozeny kloub a je nachylny k pietézovani. Dle
MUDr. Michalicka a Vacka s postupujicim vé€kem snadno a rychle vznikaji u ramene
funkéni poruchy. Pokud nedojde k napravé, vznikaji strukturni 1éze, které jsou provazeny
degenerativnimi, zanétlivymi a traumatickymi zménami. Klinicky dochéazi kolem
ramenniho pletence k projeviim koznich zmén, porucham ¢iti, k hypotonii a hypertonii
svalti, ke snizeni svalové sily, ke zhorSeni koordinace pohybu a ke zmenseni rozsahu
pohybu. Kloubni pohyblivost miize byt omezena zkracenim kloubnich pouzder, fasciemi,
zkradcenim svall a $lach, srlsty s okolim, rupturami Slach a svalii nebo nitrokloubnimi

poruchami [26].

Funk¢ni poruchy ramene mohou vést az ktrvalé ztrat€é funkcnosti celé horni
koncetiny. To plati pro jedince starSiho veku i pro mladé lidi, ktefi chtéji délat své
oblibené sporty jak na profesiondlni, tak i na rekreacni tirovni. Jde zejména o takové

sportovni aktivity, které vyZaduji vzpazeni ruky nad Groven hlavy [26].

Po operaci ramenniho kloubu je zdsadni spoluprace pacienta s ortopedy
a fyzioterapeuty. Dlouhodobé a odborné vedena rehabilitace hraje po operaci ramenniho
kloubu klicovou roli. VZdy se fidime doporu¢enim operatéra. Po operaci je hlavnim cilem
zhojeni mékkych tkani, snizeni bolesti, otoku a prevence ubytku svalové hmoty. Zpocatku
ma pacient operovanou pazi fixovanou v ortéze. Ta se smi sundavat pouze pii myti
acviceni ostatnich kloubu horni koncetiny. Co nejdfive zac¢indme s izometrickym
cvicenim a péci o jizvu. Pacient po provedeni totalni endoprotézy ramenniho kloubu
nastupuje 4. tyden po operaci na rehabilitatni oddé€leni. Od 12. tydne se zvySuje
pfi cviCeni zatéZ a piiblizn€ po 4 az 6 mésicich od operace se pacienti vraci k béZznym

¢innostem [20].
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V teoretické Casti jsem popsala nejdiive problematiku ramenniho kloubu z pohledu
ortopedie. Zaméfila jsem se zejména na operacni feSeni totalnich endoprotéz ramenniho
kloubu, akromioklavikularni luxace a nezbytné rehabilitace. Ve specidlni Casti jsem
popsala provedeni vstupniho vySetfeni zaméfeného hlavné na oblast ramenniho pletence
pro stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho pldnu. Dal§im cilem bylo
podrobné popsat fyzioterapeutickou péci zaméfenou zejména na zvyseni rozsahu pohybu,
posileni oslabenych svali ramenniho kloubu, na zvySeni stability pletence horni
koncetiny a napravu pohybovych vzort. Poslednim cilem bylo zhodnoceni efektu terapie

na podkladu porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni.

Pti odbéru vstupniho kineziologického rozboru v Masarykoveé nemocnici v Rakovniku
jsem zjistila, ze pacientka v kazuistice ¢. 2 ma fixovanou pravou lopatku a vyrazny
spasmus pravého m. trapezius. Zarazil m¢ nazor vedouci fyzioterapeutky v Masarykoveé
nemocnici, Ze rozsah v ramennim kloubu jiz vét$i nez 90° stupiiti nebude. Domnivala se,
ze fixace pravé lopatky souvisi sneodbornym manipulovdnim horni koncetinou
na motodlaze béhem hospitalizace pacientky. Tato bakalafska prace dokazuje, Ze pokud
pacient ma vuli cvicit s terapeutem i v domécim prostiedi, tak se rozsah pohybu mize
zlepsit. Pacientce jsem doporucila, aby si zajistila dal$i rehabilitaci a pokracovala

ve cviCeni, které se naucila.

U pacientky v kazuistice ¢. 4 byla rehabilitace komplikovana z diivodu habituédlnich
luxaci ramennich kloubli a syndromu konstitu¢ni hypermobility. Pacientku trapi také

nestabilita v kolennich a hlezennich kloubech.

Dle Kolafe byla tedy strategie fyzioterapie ve stabilizaci nestabilniho segmentu
pomoci svalové funkce. Facilituji se svaly bezprostiedné souvisejici s nestabilnim
segmentem a také svaly zajist'ujici punctum fixum nestabilniho segmentu. Kolar poklada
za dulezité respektovat svalové fetézce v jejich stabilizaéni a posturalni funkci.
Pro stabilizaci hypermobilnich segmentii vyuZivdme aproximaci kloubu, rytmickou
stabilizaci a stabilizani zvrat. Miizeme také vyuzit reflexni pasobeni na pohybovy
segment v centrovanych polohach. Ke cviceni proti odporu vyuzivame elastické
materialy — naptiklad Theraband. Dle mého nazoru je stabilizovat v§echny hypermobilni

klouby béhem terapie velmi narocné [6].
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Akromioklavikularni luxace dle Coteho a spol. v ¢lanku v odborném casopise Clinics
in Sport Medicine tvoii 9 % vSech zranéni ramenniho pletence. Stale se diskutuje o tom,
zda je u klasifikace III. dle Rockwooda piinosnéjsi konzervativni nebo operacni 1éCba.
Stupné I a II pfiznivé reaguji na konzervativni 1écbu a stupné 1V, V a VI vyzaduji
chirurgické feSeni. Bez ohledu na typ zranéni hraje rehabilitace dilezitou roli v 1é¢bé
téchto zranéni [35]. Navrat ke sportu je obvykle kolem 2-4 tydnti u zranéni typu I, 4-6
tydnii u typu Il a 6-12 tydna u typu III [41].

Dle MUDir. Kiivohlavka je hlavnim divodem luxaci ramene nepomér mezi velkou
hlavici a relativné malou jamkou. Luxace ramene tvoii 80 % vSech luxaci. Recidivujici
luxace vznika na podklad¢ defektu stabilizatorii ramenniho kloubu pii minimalnim usili.
Podkladem je kosténd nebo vazivovd Bankartova léze ¢i Hilllv-Sachstv defekt.
Habitualni luxace na podkladé vrozenych vad nebo pfi systémovych onemocnénich.

Jiz k prvni luxaci dochazi bez jasného tirazového mechanismu [9].

Dle MUDr. Zdenka Faltuse je pocet recidivujicich luxaci pfimo zavisly na véku
pacienta. Az 88 % recidiv je u pacientt do 20 let véku. V pozd¢jSim véku se pocet recidiv
traumatické luxace sniZuje. Vzéacnosti nejsou ani luxace ve spanku. Pti kazdé luxaci
se muze zvétsit poskozeni kloubu, kloubniho pouzdra a je riziko dalsi luxace 1 pfi mensim
podnétu. Pacienti jsou kvili opotfebeni a generaci kloubu vyrazné omezeni v béZnych

dennich ¢innostech [40].

V ramci posileni oslabenych svalll jsem vyuZivala nejprve izometrické posilovani,
cviCeni podle svalového testu dle Jandy, cviceni proti odporu terapeuta, proti gravitaci
¢is vyuzitim pomiicek jako theraband ¢i overball. Pro komplexni zapojeni svald
ramenniho pletence a horni koncetiny jsem zvolila metodu PNF v diagonalach pro horni
koncetin. Dle mého ndzoru doslo touto metodou ke snizeni bolesti a zvySeni rozsahu
pohybu. To potvrzuje i ¢lanek klinickych odbornikli na rehabilitaci Oledzka a spol.
z Medical University of Warsaw, kteti zkoumali, zda se zvy$i rozsah pohybu v ramennim
kloubu  vyuzitim  metody  proprioreceptivni =~ neuromuskularni  facilitace
pii subakromidlnim impigementu. Pti jedné terapii metodou PNF se rozsah pohybu zvysil

az 0 15° [38].
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Aloplastika jako ndhrada kloubu se dle Kolafe vyuziva v ptipadech, kdy je kloub
zdrojem intenzivni bolesti nebo doslo k vyraznému zhorSeni funkce kloubu. Indikaci
aloplastiky u ramene je vyznamné omezeni pohybu pro sebeobsluhu pacienta, davody
intolerance implantatu &i uvolnéni. Usp&$na nahrada ramenniho kloubu obvykle odstrani
bolesti a zajistni stabilni pohyblivy kloub v dostate¢ném rozsahu pro zékladni funkce.

Ukolem fyzioterapie je vycvi¢it dobry svalovy aparat bez pretdZovani operovaného
kloubu a pokusit se zlepsit stereotyp pohybu. U pacienti po rekonstrukénich operacich

mékkych tkani se fidime pokyny operatéra [6].

Boudreau a spol. definoval 3 kli¢ové aspekty pii tvorbé pooperacniho rehabilitacni
planu. Dtlezitd je ochrana kloubu, funkce m. deltoideus, stanoveni ocekavani

ve funkc¢nosti a rozsazich pohybu ramenniho kloubu [43].

Dle ustniho sdéleni MUDr. Zahradnic¢ka z Kladenské nemocnice se provadi reverzni
endoprotéz ramenniho kloubu v Kladenské nemocnici pfiblizn€ 10 ro¢né. V roce 2018

to bylo 14 provedeni a v roce 2019 pouze 8§ provedeni.

Z diavodu mozné instability pacient po provedeni reverzni endoprotézy rameniho
kloubu nesmi nejméné 12 tydnl provadét kombinovanou vnitini rotaci, addukci, extenzi
v ramennim kloubu. Pro funkéni schopnost operované horni koncetiny je rozhodujici sila

m. deltoideus [43].

Pro hodnoceni bolesti a omezeni pohybu béhem béznych denni ¢innosti jsem pouZzila
modifikovany test sob&sta¢nosti, ktery vytvorila Bc. Markéta Stufkové ve své bakalaiské
praci pro pacienty s multidirekciondlni instabilitou ramenniho kloubu vytvofeného
na zaklad¢ standardizovaného testu (Indexu Barthelové). Srovnala jsem bolesti pacientt
pfed terapii a po terapii, kde je v tabulce vidét znatelné zlepSeni. Pacienti po terapii
zaznamenali zvySeni sobéstac¢nosti. Oosterwijk a spol. z University Medical Centre
Groningen z Nizozemska shromézdili poznatky o tom, jaké tthly horni koncetiny jsou
pottebné k piirozenému provedeni ADL. Zahrnuto bylo celkem 36 studii zahrnujicich
celkem 66 ukolti ADL. Vysledky ukazaly, Zze pacienti s omezenym rozsahem pohybu
potiebovali k provedeni ADL az 150° flexe lokte pii osobni hygienég, stravovani a piti.
Pro dobré provedeni ADL potiebovali rozsah flexe a abdukce 130° v ramennim kloubu.

Nikdy vSak nebylo hodnoceno oblékani [39].
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Modifikaé¢ni test sobésta¢nosti

Tabulka 52 — Porovnani pacientii pri hodnoceni bolesti a omezeni pohybu pri modifikacnim testu sobéstacnosti

Ukol Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Ucese se 0 5 0 5 0 5 5 10
Uvati si 5 10 5 10 5 10 5 10
Oblékne se 5 10 5 5 5 10 5 10
Poda si piedmét 5 5 5 5 5 5 5 5
Zvedne 10 kg obou ru¢ 5 5 5 5 5 5 5 10
Unese 5 kg 5 10 5 10 5 5 5 10
Otevie dvefe 10 10 10 10 10 10 10 10
Zabouchne dvete 10 10 10 10 10 10 10 10
Provede klik 0 5 0 0 0 5 0 5
Sportuje 0 5 0 5 0 5 5 5

Celkem ‘45 75 45 65 45 70 55 85 ‘

Pacient by mél dle Kolare opoustét zdravotnické zafizeni ve stabilizovaném stavu
a uspokojivym rozsahem pohybu kloubu. M¢&l by zvladnout sebeobsluhu v dostate¢né
kvalit¢ bez pomoci jiné osoby nebo by méla byt zajist€éna pomoc v ramci rodinné
¢i socidlni péce. Také by mél byt instruovan o sestave cvikd, jezZ by mél doma provadét
1 0 nevhodnych pohybech, kterym by se mél vyvarovat. Pokud neni moZné pacienta

propustit, tak je tfeba zajistit 1é¢ebnou péci na lazku v odbornych lécebnych ustavech.

U ramene je také dle Kolafe diilezit¢ dbat na odleh&eni koncetiny, pecovat 1 o kréni
a hrudni patef, ktera je pretizena chybnym stereotypem. Z tohoto divodu jsem
pii vstupnim 1 vystupnim kineziologickém rozboru zaméfila na vySetfeni fascii,
hypertonu a trigger pointi v oblasti kréni a hrudni patefe. Fyzikalni 1é¢ba napomaha jako

podptirna urychleni hojeni a zmirnéni bolesti [6].

VSichni pacienti by si zaslouzili del$i rehabilitaéni péci, nez jaka jim byla poskytnuta.
Z tohoto divodu jsem vytvotila kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, ktery
byl zaméteny hlavné na zvySeni rozsahu pohybu, harmonizaci svalového tonu, snizeni
bolesti a zvySeni stability ramenniho pletence pii béznych dennich €innostech. Pro tyto
cile jsem zvolila tyto metody: mekké techniky, postizometrickou relaxaci, proprioceptivni

neuromuskularni  facilitaci, analytické kondi¢ni cviceni 1 cviCeni zalozené
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na neurofyziologickém podkladé¢ — dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci a akralni

koaktivacni terapii.

U pacientl jsem se zaméiila na celkové ovlivnéni horni poloviny téla. Vénovala jsem
se také respiracni fyzioterapii pfi nacviku brani¢niho dychani a dbala jsem o zlepSeni
aktualni bolesti — zejména hlavy, kréni a hrudni patefe. Pacienti byli také pouceni
o spravném sedu, stoji a nutnosti udrZeni centrovaného postaveni ramenniho kloubu
béhem domaéciho cvieni i béhem kazdodenniho Zivota. Edukovala jsem jest¢ také
pacienty o vhodné poloze ramenniho kloubu béhem spanku a protahovani svala kréni
a Sijové oblasti. Velky potencial mél pfi terapii praveé instruktazni film, ktefi si pacienti
mohli pustit po terapii doma a dozvédéli se dalsi informace o rehabilitaci ramenniho

kloubu po operaci [44].

Pouzité terapeutické metody mély pozitivni vliv na vSechny pacienty a piispély
ke zlepSeni celkové stability téla. Pacientka z kazuistika ¢.2 podle jejich slov vyuzila
stabiln€jsi horni koncetinu pfi padu na schodech a nezranila se. Bolest se snizila
u pacientl v ramennim kloubu minimalné€ o 2 stupné a bolest n¢kterych oblasti patere
zmizela. Mobilizace lopatky méla dle mého nazoru také vliv na zvyseni rozsahu pohybu.
Pacienti domaci cviceni nezanedbavali. Aplikace kinesiotapingu inhibicni a stabilizacni
technikou pfispé€la ke sniZeni bolesti a relaxaci pretizenych tkani. Z divodu sniZeni
bolesti se zlepsila i nalada pacientt. Pacientka z kazuistiky ¢.2 byla na zacéatku terapie
mrzutd z divodu omezeného rozsahu pohybu, ale na konci méla z terapie radost. Pokud

budou pacienti pokracovat ve cviceni po skonceni terapie, bolesti se mohou jesté zmensit.

Dle mého nazoru pacienti s témito diagnézami by méli chodit na pravidelnou kontrolu
k rehabilita¢nimu 1ékafi 1-2 roky po operaci ramenniho kloubu podobné jako chodi
na pravidelné kontroly k ortopedovi. Pokud mé pacient snahu rehabilitovat, tak je potieba

tuto snahu podporovat a predepsat mu dalsi rehabilitaci v priabéhu 2 let po operaci.
Stale existuje velmi malo informaci o pfesném postupu rehabilitace po operacich

ramenniho kloubu v ¢eském 1 anglickém jazyce. Popis tohoto postupu by byl

pro fyzioterapeuty velmi uzitecny.
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8 ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala vyuzitim fyzioterapie u pacientii s reverzni
endoprotézou ramenniho kloubu a u pacientky s operacnim feSenim akromioklavikularni
luxace. Cilem obecné ¢asti bylo seznamit ¢tenare s teoretickymi poznatky o ortopedii

a rehabilitaci ramenniho kloubu.

Ve specialni casti jsem spolupracovala se tfemi pacienty po reverzni endoprotéze
ramenniho kloubu a s jednou pacientku po opera¢nim feSeni akromioklavikularni luxaci.
Stanovila jsem kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a terapeutické jednotky.
Po tfi mesini terapii jsem zhodnotila efekt terapie. Fyzioterapeuticka 1écba méla
pozitivni efekt na sniZzeni bolesti, zvySeni rozsahu pohybu i zlepSeni pohybovych
stereotypli ramenniho kloubu béhem béznych dennich ¢innosti. K zintenzivnéni
rehabilitaéni péce méli pacienti pristup k instruktaznimu filmu, pomoci kterého cvicili
1 samostatné. Instruktazni film také slouzil béhem nouzového stavu ostatnim pacientiim

pro domaci rehabilitaci, ktefi maji problémy s ramennim kloubem.

Préace pro mé byla velkym ptinosem, protoZe jsem méla moznost pracovat s pacienty
po ortopedicko-chirurgickém feSeni ndhrady a stabilizace ramenniho kloubu. Doufam,
Ze tato prace a instruktazni film bude vhodnym navodem a pifinosem pro pacienty, kteti

musi podstoupit tyto operace ramenniho kloubu.

Cile, které jsem si stanovila, byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.= arterie

AC = akromioklavikularni

ACT = akralni koaktivacni terapie

AGR = antigravita¢ni relaxace
bilat. = bilateraln¢

bpn = bez patologického nalezu
CC = coracoklavikularni

CKP = cervikokapitalni protéza
cm = centrimetr

C-patet = kréni patet

C-Th = kr¢ni — hrudni patet
dex. = dexter

DKK = dolni koncetiny

DNS = dynamicka neuromuskularni facilitace

FA = farmakologick4 anamnéza
HK = horni koncetina

HKK = horni koncetiny

kg = kilogram

lig. = ligamentum

LRK = levy ramenni kloub

m. = musculus

n. = nervus

NO = nyn¢js$i onemocnéni

OA = osobni anamnéza

OP = omezeny pohyb

P = pravy
P =puls
p. = patet

PA = pracovni anamnéza
PHK = prava horni koncetina

PIR = postizometricka relaxace
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PNF = proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PRK = pravy ramenni kloub

proc. = processus

RA =rodinna anamnéza

rad. = radius (vietenni kost)

RK = ramenni kloub

SA = socialni anamnéza

SA = sportovni anamnéza

S-E-T = sling exercise therapy

sin. = sinister

SM systém = Stabiliza¢ni a Mobilizacni systém
st = stupné

TEP = totalni endoprotéza

Th/L = hrudni-bederni pater

TK = krevni tlak

TMT = techniky mékkych tkdni

tzv. = tak zvany

ul. = ulnae (loketni kost)

VP = vychozi poloha
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13.1 Priloha 1 - Kazuistika €. 2 — namérené hodnoty ve vstupnim
kineziologickém rozboru

Vysetireni pohybovych stereotypt dle Jandy — Abdukce v rameni

Tabulka 53 - Kazuistika ¢. 2 - VySetreni pohybovych stereotypii dle Jandy — Abdukce v rameni (zdroj vlastni)

Fyziologie Poradi aktivace svala
1. m.supraspinatus

m.deltoideus

m.trapezius-kontralateralné

m.trapezius-homolateralné

m.quadratus lumborum

S EIE RS
S E IR N

peronealni svaly-kontralateralné

Délkové miry na horni koncetiné

Tabulka 54 - Kazuistika ¢. 2 - Antropometrie hornich koncetin, délkové miry (zdroj viastni)

Délka Leva HK | Prava HK
Acromion-dactilion (cela HK) 66 cm 72 cm
Acromion-processus styloideus radii (paze a predlokti) 50 cm 54 cm
Acromion-lateralni epicondyl humeru (paze) 30 cm 32 cm
Olecranon-processus styloideus ulne (predlokti) 24 cm 25 cm
Spojnice mezi processus styloideus ul.+ rad.-dactilion (ruka) | 17 cm 17 cm
Dactilion-dactilion (rozpéti pazi) 150 cm 150 cm

Obvodové miry na horni koncetiné

Tabulka 55 - Kazuistika ¢. 2 - Obvody na horni koncetiné (zdroj viastni)

Obvody Leva HK | Prava HK
M. biceps brachii relaxovany 28 cm 29 cm
M. biceps brachii v kontrakci 31 cm 32 cm
Ptes loketni kloub-pfes olecranon 26 cm 25 cm
Ptes nejSirsi misto predlokti 24 cm 24 cm
Pies zapésti 16 cm 18 cm
Ptes hlavicky metakarpti 19 cm 18 cm
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Goniometrie

Tabulka 56 - Kazuistika ¢. 2 - Goniometrie PHK (zdroj viastni)

PHK | Aktivng Pasivné
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 30-0-70 30-0-90
F (frontalni rovina) 70-0-0 90-0-0
T (transverzalni rovina) 25-0-35 25-0-50
Rroo (rotace) 20-0-15 20-0-15
Loketni kloub

S (sagitalni rovina) 0-0-120 0-0-120
R (rotace) 80-0-85 85-0-85
Zapésti

S (sagitalni rovina) 15-0-20 20-0-25
F (frontalni rovina) 15-0-10 15-0-10

VySetreni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 57 - Kazuistika ¢.2 - VySetieni zkrdacenych svalii dle Jandy (zdroj viastni)

ZKracené svaly

Sin

Dex

. pectoralis major-¢ast sternalni dolni

. pectoralis major-¢ast sternalni stfedni a horni

. pectoralis major-¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

. trapezius

. levator scapulae

m
m
m
m
m
m

. sternocleidomastoideus

— =N = NN

— =N = NN
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VySeti‘eni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

Tabulka 58 - Kazuistika ¢. 2 - VySetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy (zdroj viastni)

Pohyb | Levda | (Prava
Lopatka

Addukce lopatky 3- 3-
Kaudalni posunuti s addukci 4+ 3+
Elevace lopatky 4- 4-
Abdukce s rotaci 4+ 3
Ramenni kloub

Flexe v ramennim kloubu 4- 3-
Extenze v ramennim kloubu 4- 3-
Abdukce v ramennim kloubu 4- 3+
Horizontalni abdukce v ramennim kloubu 4- 2+
Horizontalni addukce v ramennim kloubu 4- 3 (0P)
Zevni rotace v ramennim kloubu 3+ 3 (0OP)
Vnitini rotace v ramennim kloubu 3+ 2+
Loketni kloub

Flexe v loketnim kloubu 4 4-
Extenze v loketnim kloubu 3+(0OP) 4
Supinace predlokti 4 4
Pronace ptedlokti 4 4
Zapésti

Flexe s addukci (zapésti) 3 4
Flexe s abdukci (zapésti) 4 4
Extenze s addukci (zapésti) 4 4+
Extenze s abdukci (zapésti) 3 3

VySetieni dynamiky patere

Tabulka 59 - Kazuistika ¢.2 - VySetreni dynamiky patere (zdroj viastni)

Zkouska Naméieno
Thomayerova (cela patet) 14 cm
Forestierova Fleche 3cm

Schoberova vzdalenost (bederni p.) 5cm

Stiborova vzdalenost (hrudni a bederni p.) | 3 cm
Cepojovova vzdalenost (kréni p-) 2 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) lcm

Ottova reklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 2 cm

Lateroflexe L-14 cm, P-13 cm
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Modifikovany test sobéstacnosti

Tabulka 60 - Kazuistika ¢.2 — Modifikovany test sobéstacnosti (zdroj viastni)

Ukol Hodnoceni
Ucese se 0
Upvati si 5
Oblékne se 5
Poda si vysoko umistény predmét 5
Zdvihne ze zem¢ bfemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5
Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 5
Otevie dvefe auta (zevnitt) 10
Zabouchne za sebou domovni dveie 10
Provede klik 0
Sportuje

celkem bodu 45

13.2 Priloha 2 — Kazuistika ¢. 2 — Terapeutické jednotky

Terapeuticka jednotka €. 1(24. 1. 2020)

Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor pro uréeni dalsi terapie. Kineziologicky
rozbor se skladal z vySetfeni stoje, mobility a chiize, reflexnich zmén, kloubni viile,
palpacniho vySetfeni, antropometrického vySetfeni dle Jandy, goniometrie dle Jandy,
svalového testu dle Jandy, vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy, vySetfeni hypermobility

dle Jandy a neurologického vySetieni.

Po vySetieni jsem provedla mekké techniky na jizvu, m. trapezius a PIR na svaly v
hypertonu na m. levator scapulae, m. pectoralis maior a m. pectoralis minor. Také jsem
edukovala pacientku o spravném centrovaném postaveni ramenniho kloubu pfi cviceni

a korigovala jsem pacientCin sed.

Terapeuticka jednotka ¢.2 (31. 1. 2020)
e TMT zamétfené na jizvu, na kizi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., m. pectorales maior et minor,
mm. scaleni
¢ PIR na m. trapezius bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat.,
m. trapezius, pas ascendens bilat., m. levator scapulae, m. pectorales maior

et minor, mm. scaleni
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PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

izometrické posilovani mm. rhomboideii: VP: leh na bfiSe, nohy ptes okraj
lehatka, pacient addukuje s vydechem lopatky k sobé¢ a rotuje jejich dolni okraj
medialné

aktivni a pasivni pohyby pravého RK do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace
mobilizace pravé lopatky do abdukce

instruktaz cvi¢eni na doma — posilovani lopatek, aktivni pohyby do flexe,

abdukce, zevni a vnitini rotace s odporem Therabandu

Terapeuticka jednotka €. 3 (7. 2. 2020)

TMT zaméfené na jizvu, na kuzi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., m. pectorales maior et minor,
mm. scaleni

PIR na m. trapezius bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat.,

m. trapezius, pas ascendens bilat., m. levator scapulae, m. pectorales maior
et minor, mm. scaleni

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

protaZeni krcéni, hrudni, bederni fascie smérem kranidlnim 1 kaudalnim

PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabiliza¢niho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin

posilovani proti odporu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. teres maior
et minor, VP: leh na zadech

instruktdaZz doméaciho cvifeni — nacvik automobiliza¢niho cviceni na
cervikdlni skloubeni — retrakce hlavy, AGR m. trapezius vsed€, m. levator
scapulae, mm. scaleni, nacvik lokalizovaného dychani do bficha, aktivni

pohyby do abdukce, flexe
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Terapeuticka jednotka ¢. 4 (14. 2. 2020)

TMT zaméfené na jizvu, na kuzi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., m. pectorales maior et minor,
mm. scaleni

protazeni kréni, hrudni, bederni fascie smérem kranidlnim i1 kaudalnim
metoda PNF— posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické
stabilizace a stabilizaéniho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou
v diagonalach hornich koncetin

metoda PNF — posilovaci techniky mm. rhomboideii a m. serratus anterior
v diagondlach lopatky

PIR na m. trapezius bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat.,

m. trapezius, pas ascendens bilat., m. levator scapulae, m. pectorales maior
et minor, mm. scaleni

posilovani proti odporu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. teres maior
et minor, VP: leh na zadech

centrace ramene dle Capové

mobilizace pravé lopatky do addukce

stabilizacni a posilujici cvi¢eni s kmitajici ty¢i — flexibar v leZe na boku
instruktaz cvieni na doma — vzpiimeni patete dle ACT vsedé, v leze

na zadech, protaZeni pektoralnich sval

Terapeuticka jednotka €. 5 (21. 2. 2020)

TMT zamétfené na jizvu, na kizi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., m. pectorales maior et minor,
mm. scaleni

PIR s protaZzenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

metoda PNF — posilovaci techniky mm. rhomboideii a m. serratus anterior
v diagonalach lopatky

posilovani proti odporu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. teres maior
et minor, VP: leh na zadech

mobilizace pravé lopatky do addukce

pasivni protaZeni zevnich a vnitinich rotatorti ramenniho kloubt
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e stabilizacni a posilujici cviceni s kmitajici ty¢i — flexibar ve stoji
e instruktaz cviceni na doma — posilovani flexora, abduktorii ramene s 0,5 kg
¢inkami a s Therabandem, cviceni na hrudni patet dle Kaltenborna vzporu

na Ctyfech

Terapeuticka jednotka ¢. 6 (28. 2. 2020)
Kontrolni kineziologicky rozbor
V poloving setkani jsem provedla stejné¢ jako u ostatnich pacientd kontrolni
kineziologicky rozbor a zaméfila jsem se piedev$im na aktivni rozsah v kloubu, svalovou
silu a zkracené svaly. Pacientka udélala aktivné flexi 100°, pasivné 110°, abdukci aktivné
100°, pasivné 110°, rotaci v ramennim kloubu zevni 25°, vnitini rotaci 30° a shodné
pasivné. VSechny pohyby lopatky i v ramennim kloubu dle svalového testu se zvysili
nejméné na stupen 3+. Svalové zkraceni se u m. trapezius a m. sternocleidomastoideu
zlepsilo na stupeii 1. Pacientka méla bolesti pravého ramenniho kloubu na stupni 5.
Pacientka ma dobrou naladu po mém ozndmeni, ze se zvysil rozsah pohybu
v kloubu.
Terapie
e TMT zaméfené na jizvu, na kizi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., m. pectorales maior et minor,
mm. scaleni
¢ PIR na m. trapezius bilat, mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat.,
m. trapezius, pas ascendens bilat., m. levator scapulae, m. pectorales maior
et minor, mm. scaleni
e pasivni protazeni zevni a vnitini rotatort ramenniho kloubu, pasivni protazeni
flexorli a extenzorti zapésti
e PNF - metoda opakované kontrakce na posileni oslabenych svala
v 1. a 2 diagonale hornich koncetin
e PNF - metoda opakované kontrakce na posileni oslabenych svala
v diagonalach prave lopatky
e automobilizacni cvi€eni na hrudni patef dle MojZiSové v opofe na Ctyfech
e instruktaZz cvieni na doma: stabilizace ramenniho kloubu s overballem
vsed€ u stolu, lokalizované dychéni do bficha, posilovani dolnich fixatora

lopatek

150



Terapeuticka jednotka €. 7 (6. 3. 2020)

e TMT zamétfené na jizvu, na kizi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
mm.rhomboidei bilat., m.levator scapulae bilat., m. pectorales maior et minor,
mm. scaleni

e PNF - metoda opakované kontrakce na posileni oslabenych svala
v 1. a 2. diagonale hornich koncetin

e PNF-metoda rytmické stabilizace v diagonalach lopatky

e aktivni a pasivni pohyby do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace

e stabilizujici a posilujici cviceni s kmitajici ty¢i (flexibar) ve vzporu
na predlokti na boku

e centrace pravého ramene dle Capové

e mobilizace pravé lopatky

e instruktaZ cviceni na doma: posileni vnitini a zevni rotace ramenniho kloubu
s Therabandem, automobilizani cvieni na kréni patef, posilovani na

m. biceps a triceps brachii s Therabandem

Terapeuticka jednotka ¢. 8 (11. 3. 2020)

Z divodu obav pacientky z pandemie koronaviru a vyhldseni nouzového stavu
na uzemi Ceské republiky jsem ukondéila terapeutické jednotky a provedla s pacientkou
vystupni kineziologicky rozbor dne 11. 3. 2020. Tento rozbor je popsan detailné v kapitole
Vysledky. V této kapitole uvaddim pouze udaje, u kterych doslo ke zméné vzhledem
k celkovému vstupnimu vySetfeni.

Pacientka si pro terapii cvic¢i nau€ené cviky doma a také ma k dispozici video, které
jsme s pani magistrou vytvorily. Zvazovala jsem s pacientkou vést telerehabilitaci,
ale nevlastni potfebné vybaveni a jeho potizeni by bylo pro ni pfili§ nakladné.
S pacientkou jsem v dob€ nouzového stavu provadéla instruktdz cviceni pres mobilni
telefon. Slo zejména o cvi€eni zvy$eni rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu

a o automobilizacni cviceni z diivodu odstranéni bolesti v oblasti patete.
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13.3 Priloha 3 — Kazuistika ¢. 3 — namérené hodnoty ve vstupnim
kineziologickém rozboru

VySetieni pohybového stereotypu dle Jandy — Abdukce v rameni

Tabulka 61 - Kazuistika ¢. 3 — Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy (zdroj viastni)

Fyziologie Poradi aktivace svala
1. m.supraspinatus 2.
2. m.deltoideus L
3. m.trapezius-kontralateralné 4.
4. m.trapezius-homolateralné 3.
5. m.quadratus lumborum 5.
6. peronealni svaly-kontralateralné 6.

Goniometrie

Tabulka 62 - Kazuistika ¢. 3 - Goniometrie LHK (zdroj vlastni)

LHK Aktivné Pasivné
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 30-0-110 30-0-110
F (frontalni rovina) 100-0-0 100-0-0
T (transverzalni rovina) 25-0-115 25-0-115
Rroo (rotace) 25-0-20 30-0-25
Loketni kloub

S (sagitalni rovina) 0-0-140 0-0-140
R (rotace) 65-0-75 70-0-75
Zapésti

S (sagitalni rovina) 50-0-60 55-0-70
F (frontalni rovina) 15-0-25 20-0-25

Délkové miry na horni koncetiné

Tabulka 63 - Kazuistika ¢. 3 — Antropometrie hornich koncetin (zdroj viastni)

Délka Leva HK | Prava HK
Acromion-dactilion (cela HK) 71 cm 70 cm
Acromion-processus styloideus radii (paze a piedlokti) 55 cm 54 cm
Acromion-lateralni epicondyl humeru (paze) 31 cm 30 cm
Olecranon-processus styloideus ulnae (piedlokti) 25 cm 24 cm
Spojnice mezi processus styloideus ul.+ rad.-dactilion (ruka) 17 cm 16,5 cm
Dactilion-dactilion (rozpéti pazi) 160 cm 160 cm
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Obvody na horni koncetiné

Tabulka 64 - Kazuistika ¢. 3 — Antropometrie hornich koncetin, obvodové miry (zdroj viastni)

Obvody Leva HK | Prava HK
M. biceps brachii relaxovany 28 cm 29 cm

M. biceps brachii v kontrakci 31 cm 29,5cm
Ptes loketni kloub-pfes olecranon 26 cm 25 cm
Pies nejsirsi misto predlokti 23,5cm 23 cm
Pies zapésti 18 cm 16 cm
Ptes hlavicky metakarpti 19 cm 19,5cm

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy

Tabulka 65 - Kazuistika ¢.3 - Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy (zdroj viastni)

ZKracené svaly

Leva

Prava

. pectoralis major-¢ast sternalni dolni

. pectoralis major-¢ast sternalni stfedni a horni

. pectoralis major-¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

. levator scapulae

m
m
m
m. trapezius
m
m

. sternocleidomastoideus

1
2
1
2
1
1

1
2
1
2
1
1
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Vysetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 66 - Kazuistika ¢. 3 - VySetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy (zdroj viastni)

Pohyb | Leva | Prava
Lopatka
Addukce lopatky 4+ 4-
Kaudalni posunuti s addukci 3 (0OP) 4+
Elevace lopatky 4- 4-
Abdukce s rotaci 4+ 5
Ramenni kloub
Flexe v ramennim kloubu 3+ 3+
Extenze v ramennim kloubu 3- 3
Abdukce v ramennim kloubu 3+ 3+
Horizontalni  abdukce v ramennim 3+ 3+
Horizontalni  addukce v ramennim 3 3
Zevni rotace v ramennim kloubu 3 (0OP) 3 (0OP)
Vnitini rotace v ramennim kloubu 3- 3-
Loketni kloub
Flexe v loketnim kloubu 4 4
Extenze v loketnim kloubu 5 5
Predlokti
Supinace predlokti 3 4
Pronace ptedlokti 4
Zapésti
Flexe s addukci (zapésti) 3 4
Flexe s abdukci (zapésti) 4 3
Extenze s addukci (zapésti) 4 5
Extenze s abdukci (zapésti) 5 5

VySetreni vySetieni dynamiky patere dle Lewita

Tabulka 67 - Kazuistika ¢.3 - VySetieni dynamiky patere dle Lewita (zdroj viastni)

Zkouska Naméieno
Thomayerova (cela patet) 15 cm
Forestierova Fleche 6 cm
Schoberova vzdalenost (bederni p.) 4 cm
Stiborova vzdalenost (hrudni a bedernip.) | 4 cm
Cepojovova vzdalenost (kréni p-) lcm

Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 3cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) lcm

Lateroflexe

L-8 cm, P-10 cm
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Modifikovany test sobéstacnosti

Tabulka 68 - Kazuistika ¢.3 — Modifikacni test sobéstacnosti (zdroj viastni)

Ukol Hodnoceni
Ucese se 0
Upvati si 5
Oblékne se 5
Poda si vysoko umistény predmét 5
Zdvihne ze zem¢ bifemeno o hmotnosti 10 kg (obéma rukama) 5
Unese bfemeno o hmotnosti 5 kg (v jedné ruce, nakupni taska) 5
Otevie dvefe auta (zevnitt) 10
Zabouchne za sebou domovni dveie 10
Provede klik 0
Sportuje 0

celkem bodu 45

13.4 Priloha 4 -Kazuistika ¢. 3 — Terapeutické jednotky

Terapeuticka jednotka €. 1 (20. 1. 2020)

Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor pro urceni dalsi terapie. Kineziologicky

rozbor se skladal z vySetfeni stoje, mobility a chiize, reflexnich zmén, kloubni ville,

palpacniho vySetfeni, antropometrického vySetfeni dle Jandy, goniometrie dle Jandy,

svalového testu dle Jandy, vySetieni zkracenych svalt dle Jandy, vySetfeni hypermobility

dle Jandy a neurologického vySetteni.

Po vySetieni jsem provedla mékké techniky na jizvu, m. trapezius, m. levator scapulae

a PIR na svaly v hypertonu na m. levator scapulae, m. pectoralis maior a m. trapezius.

Také jsem edukovala pacientku o spravném centrovaném postaveni ramenniho kloubu pfi

cviCeni a korigovala jsem pacientcin sed.

Terapeuticka jednotka ¢.2 (27. 1. 2020)

TMT zaméifené na jizvu, na kuzi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
m. levator  scapulae  bilat., m. pectorales maior et minor,
m. sternocleidomastoideus

PIR na m. trapezius bilat, m.levator scapulae bilat., , m. levator scapulae,
m. pectorales maior et minor,

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis

maior et minor, m. trapezius
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izometrické posilovani mm. rhomboideii: VP: leh na bfiSe, nohy ptes okraj
lehatka, pacient addukuje s vydechem lopatky k sob¢ a rotuje jejich dolni okraj
medialné

aktivni a pasivni pohyby pravého RK do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace
mobilizace pravé lopatky do abdukce

instruktaz cvi¢eni na doma — posilovani lopatek, aktivni pohyby do flexe,

abdukce, zevni a vnitini rotace s odporem Therabandu

Terapeuticka jednotka €. 3 (3. 2. 2020)

TMT zaméfené na jizvu, na kuzi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
m.levator  scapulae  bilat., m. pectorales maior et minor,
m. sternocleidomastoideus

PIR na m. trapezius bilat, m.levator scapulae bilat., , m. levator scapulae,
m. pectorales maior et minor

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

protaZeni krcéni, hrudni, bederni fascie smérem kranialnim i kaudalnim

PNF- posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické stabilizace
a stabilizacniho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou v diagonalach
hornich koncetin

posilovani proti odporu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. teres maior
et minor, VP: leh na zadech

instruktaz domaci cvifeni — nacvik automobiliza¢niho cviceni na cervikalni
skloubeni — retrakce hlavy, AGR m. trapezius vsed€, m. levator scapulae,

mm. scaleni, nacvik lokalizovaného dychani do bficha, aktivni pohyby

do abdukce, flexe

Terapeuticka jednotka ¢. 4 (10. 2. 2020)

TMT zamétfené na jizvu, na kizi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
m.levator  scapulae  bilat., m. pectorales maior et  minor,
m. sternocleidomastoideus

PIR na m. trapezius bilat, m.levator scapulae bilat., , m. levator scapulae,

m. pectorales maior et minor,

156



protazeni kréni, hrudni, bederni fascie smérem kranialnim i kaudalnim
metoda PNF— posilovaci techniky na oslabené svaly, techniky rytmické
stabilizace a stabiliza¢niho zvratu, spojeni techniky s posilovaci gumou
v diagonalach hornich koncetin

metoda PNF — posilovaci techniky mm. rhomboideii a m. serratus anterior
v diagonalach lopatky

posilovani proti odporu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. teres maior
et minor, VP: leh na zadech

centrace ramene dle Capové

mobilizace pravé lopatky do addukce

stabilizacni a posilujici cvi€eni s kmitajici ty¢i — flexibar v leZze na boku
instruktaz cviceni na doma — vzpiiméni patefe dle ACT vsedé, v leze

na zadech, protazeni pektoralnich svalt

Terapeuticka jednotka ¢. 5 (17. 2. 2020)

TMT zaméfené na jizvu, na kuzi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
m.levator  scapulae  bilat., m. pectorales maior et  minor,
m. sternocleidomastoideus

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

metoda PNF — posilovaci techniky mm. rhomboideii a m. serratus anterior
v diagonalach lopatky

posilovani proti odporu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. teres maior
et minor, VP: leh na zadech

mobilizace pravé lopatky do addukce

pasivni protaZeni zevni a vnitini rotatorii ramenniho kloubt

stabiliza¢ni a posilujici cvi€eni s kmitajici ty¢i — flexibar v leZe na zadech
instruktaz cvi¢eni na doma — posilovani flexort, abduktort ramene s 0,5 kg
¢inkami a s Therabandem, cviceni na hrudni patet dle Kaltenborna vzporu

na ¢tyfech
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Terapeuticka jednotka €. 6 (17. 2. 2020)

Kontrolni kineziologicky rozbor

Béhem Sestého setkani jsem provedla kontrolni kineziologicky rozbor a zamétila jsem

se predevSim na aktivni rozsah v kloubu, svalovou silu a zkracené svaly. Pacientka

udélala aktivné flexi 105°, pasivné 110°, abdukci aktivné 100°, pasivné 115°, rotaci

v ramennim kloubu zevni 25°, vnitini rotaci 30° a shodné pasivné. VSechny pohyby

lopatky i v ramennim kloubu dle svalového testu se zvysili o jeden stupeii. Svalové

zkraceni se u m. trapezius zlepSilo na stupeii 1. Poté jsme zopakovaly cviky na posileni

svalstva a edukovala jsem pacientku o cvicich na rameno vsed¢ kvili velké bolestivosti

paty ve stoji.

Terapie

TMT zamétené na jizvu, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat, m.levator
scapulae bilat., m. pectorales maior et minor, m. sternocleidomastoideus

PIR s protazenim m.sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. pectoralis
maior et minor, m. trapezius

pasivni protazeni zevnich a vnitinich rotdtori ramenniho kloubu, pasivni
protazeni flexorQ a extenzort zapésti

PNF — metoda opakované kontrakce na posileni oslabenych svall
v 1. a 2. diagonale hornich koncetin

PNF — metoda opakované kontrakce na posileni oslabenych svall
v diagonalach prave lopatky

automobiliza¢ni cviceni na hrudni patet dle MojziSové v opote na Ctyfech
instruktaz cvifeni na doma: stabilizace ramenniho kloubu s overballem
vsed¢ u stolu, lokalizované dychani do bficha, posilovani dolnich fixatort

lopatek

Terapeuticka jednotka €. 7 (2. 3. 2020)

TMT zamétfené na jizvu, na kizi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
m.levator  scapulae  bilat., m. pectorales maior et minor,
m. sternocleidomastoideus

PIR na m. trapezius bilat, m.levator scapulae bilat., , m. levator scapulae,

m. pectorales maior et minor,
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e PNF — metoda opakované kontrakce na posileni oslabenych svali v 1.
a 2. diagonale hornich koncetin

e PNF-metoda rytmické stabilizace v diagonalach lopatky

e aktivni a pasivni pohyby do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace

e stabilizujici a posilujici cviceni s kmitajici ty¢i (flexibar) ve vzporu na
predlokti na boku

e centrace pravého ramene dle Capové

e mobilizace pravé lopatky

e instruktaz cviceni na doma: posileni vnitini a zevni rotace ramenniho kloubu
s Therabandem, automobilizani cvieni na kréni patef, posilovani na

m. biceps a triceps brachii s Therabandem

Terapeuticka jednotka €. 8 (9. 3. 2020)

S pacientkou jsme mély obavy ohledné moznosti provedeni dalSich terapeutickych
jednotek z dlivodu pandemie koronaviru a moznosti vyhlaseni nouzového stavu na uizemi
Ceské republiky. Z toho divodu jsme ukonéili terapii a provedla jsem vystupni
kineziologicky rozbor dne 9. 3. 2020. Vystupni kineziologicky rozbor uvadim v kapitole
vysledky.

Dalsi terapeutické jednotky nebylo mozné uskute¢nit z divodu pandemie koronaviru
a nasledného vyhlageni nouzového stavu na tizemi Ceské republiky. Proto jsme se
s pacientkou domluvily na ukonceni terapii. Pacientka méla pfedevSim strach o své
zdravi. Vystupni kineziologicky rozbor jsem provedla dne 9. 3. 2020 a je uveden
v kapitole Vysledky.

Terapie

e TMT zamétfené na jizvu, na kizi, kréni a bederni fascii, m. trapezius bilat,
m.levator  scapulae  bilat., m. pectorales maior et minor,
m. sternocleidomastoideus

e PIR na m. trapezius bilat, m.levator scapulae bilat., , m. levator scapulae,
m. pectorales maior et minor,

e PNF - metoda opakované kontrakce na posileni oslabenych svald
v 1. a 2. diagonéle hornich koncetin

e aktivni a pasivni pohyby do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace
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e stabilizujici a posilujici cviceni s kmitajici ty¢i (flexibar) ve vzporu na
predlokti na boku

e centrace pravého ramene dle Capové

e mobilizace pravé lopatky

e instruktaz cviceni na doma: posileni vnitini a zevni rotace ramenniho kloubu
s Therabandem, automobiliza¢ni cviceni na kréni patef, posilovani na

m. biceps a triceps brachii s Therabandem

Pacientka si po ukoncené terapii cvi¢i doma a ma také k dispozici video, které jsme
vytvofily s pani magistrou. Probrala jsem s pacientkou moznost vést telerehabilitaci,
ale pacientka nevlastni potfebné vybaveni. Pacientce jsem v dobé omezeni pohybu
nabidla instruktaz cvieni pfes mobilni telefon. Instruktdz cviceni probéhla
3x — zopakovala jsem cviCeni z terapie, popsala jsem cviceni proti bolestem kréni

a hrudni patete, které pacientku trapily.

13.5 Priloha 5 - Kazuistika ¢. 4 — namérené hodnoty ve vstupnim
kineziologickém rozboru

Vysetieni pohybového stereotypu dle Jandy — abdukce v rameni

Tabulka 69 - Kazuistika ¢. 4 - VySetreni pohybovych stereotypui dle Jandy, abdukce v rameni (zdroj vlastni)

Fyziologie Por'adi aktivace svali
1. m. supraspinatus 2.
2. m. deltoideus 1
3. m. trapezius-kontralateralné 4
4. m. trapezius-homolateralné 3.
5. m. quadratus lumborum 5
6. peronealni svaly-kontralateralné 6

Antropometrie hornich koncetin — délkové miry

Tabulka 70 - Kazuistika ¢. 4 — Antropometrie hornich koncetin, délkové rozmery (zdroj vlastni)

Délka Leva HK Prava HK
Acromion-dactilion (cela HK) 78 cm 78 cm
Acromion-processus styloideus radii (paze a piedlokti) 60 cm 60 cm
Acromion-lateralni epicondyl humeru (paze) 33 cm 33 cm
Olecranon-processus styloideus ulnae (predlokti) 27 cm 27 cm
Spojnice mezi processus styloideus ul.+ rad.-dactilion (ruka) | 18 cm 18 cm
Dactilion-dactilion (rozpéti pazi) 167 cm 167 cm
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Obvody na horni koncetiné

Tabulka 71 - Kazuistika ¢. 4 — Antropometrie hornich koncetin, obvodové miry (zdroj viastni)

Obvody Leva HK Prava HK
M. biceps brachii relaxovany 30 cm 31 cm

M. biceps brachii v kontrakci 31cm 33 cm
Ptes loketni kloub-pfes olecranon 26 cm 26 cm
Pies nejsirsi misto predlokti 24,5cm 24,5cm
Pies zapésti 16 cm 16 cm
Ptes hlavicky metakarpti 18 cm 18 cm

Goniometrie

Tabulka 72 - Kazuistika ¢. 4 — Goniometrie LHK (zdroj vlastni)

LHK Aktivné Pasivné
Ramenni kloub

S (sagitalni rovina) 30-0-160 30-0-170
F (frontalni rovina) 120-0-0 130-0-0

T (transverzalni rovina) 25-0-115 25-0-115
Rroo (rotace) 65-0-85 65-0-85

Loketni kloub

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

R (rotace) 85-0-85 90-0-90
Zapésti

S (sagitalni rovina) 70-0-80 70-0-80
F (frontalni rovina) 15-0-35 20-0-35

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy

Tabulka 73 - Kazuistika ¢.4 - VySetreni zkracenych svalu (zdroj vlastni)

m

. pectoralis major-¢ast sternalni dolni

m. pectoralis major-¢ast sternalni stfedni a horni

m. pectoralis major-¢ast klavikularni a m. pectoralis minor

m

. trapezius

m

. levator scapulae

m

. sternocleidomastoideus

—_— = N O = O

—| =]l —|o
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy

Tabulka 74 - Kazuistika ¢. 4 - VySetient svalové sily podle svalového testu (zdroj viastni)

Pohyb | Leva | Prava
Lopatka

Addukce lopatky 4+ 4-
Kaudalni posunuti s addukci 4+ 4+
Elevace lopatky 4- 4-
Abdukce s rotaci 4+ 5
Ramenni kloub

Flexe v ramennim kloubu 4- 4-
Extenze v ramennim kloubu 4- 4-
Abdukce v ramennim kloubu 4- 4-

Horizontalni abdukce v ramennim kloubu

Horizontalni addukce v ramennim kloubu 5 5
Zevni rotace v ramennim kloubu 4-

Vnitini rotace v ramennim kloubu 4+ 4-
Loketni kloub

Flexe v loketnim kloubu

Extenze v loketnim kloubu
Piedlokti
Supinace predlokti 4 4

Pronace ptedlokti

Zapésti

Flexe s addukci (zapésti)

Flexe s abdukci (zapésti)

Extenze s addukci (zapésti)

[N LV, N S TN
[N LV, N S TN

Extenze s abdukci (zapésti)

VySetieni dynamiky patere dle Lewita

Tabulka 75 - Kazuistika ¢. 4 — VySetieni dynamiky patere dle Lewita (zdroj viastni)

Zkouska Naméieno
Thomayerova (cela pater) 0cm
Forestierova Fleche 0cm
Schoberova vzdalenost (bederni p.) 5cm
Stiborova vzdalenost (hrudni a bederni p.) | 10 cm
Cepojovova vzdalenost (kréni p-) 4 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 3cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost (hrudni p.) 2 cm
Lateroflexe L-14 cm, P-16 cm

162



13.6 Priloha 6

Pacient z kazuistiky ¢. 1 cvici naucené cviky z instruktdze na domaci cviceni

Obrazek 8 — pacient z kazuistika ¢. 1 — flexe a abdukce v ramennim kloubu s vyuzitim Therabandu (zdroj:
M. C)

Obrdzek 9 — pacient z kazuistika ¢. 1 — extenze lokte s pomoci Therabandu a flexe se zatézi (zdroj: M.C.)

Misto cinek pouzil lahve s vodou.

(autor: M.C. — dcera pacienta)
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Obrizek 11 — pacient z kazuistiky ¢. 1 — cviceni s holi (zdroj: M.C.)
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13.7 Priloha 7 — ukazka cviki z domaci cvi¢eni pacientky

Obrazek 12 — pacientka z kazuistika ¢. 4 — vzprimeni patere dle ACT (zdroj vlastni)

Obrazek 13 — pacientka z kazuistiky ¢. 4 — Stabilizace ramene dle Spiraldynamik s tenisovym
mickem a Therabandem (zdroj viastni)
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Obrazek 14 — pacientka z kazuistika ¢. 4 — protazeni m. trapezius a m. levator scapulae
(zdroj viastni)

Obrazek 15 — pacientka z kazuistika ¢. 4 — stabilizace ramenntho kloubu ve stoji a vsedé
s overballem (zdroj viastni)
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Obrazek 16 — pacientka z kazuistiky ¢. 4 - cvik na protazeni ramennich pletencii (zdroj viastni)

Obrazek 17 — pacientka z kazuistika ¢. 4 — cvik na posileni svalit ramenniho kloubu s odporem Therabandu
(zdroj vlastni)

Obrazek 18 — pacientka z kazuistiky ¢. 4 — vzpor na ctyrech o zuzené bazi (zdroj vlastni)
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L

Obrazek 19 — pacientka z kazuistiky ¢. 4 — nizky a vysoky Sikmy sed na stabilizaci ramenniho kloubu
(zdroj vlastni)

Obrazek 21— pacientka z kazuistiky ¢. 4 — cviky v opore o bosu — podsunuti kolene pod trup na stabilizaci
ramennich kloubii (zdroj viastni)
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Obrazek 23 — pacientka z kazuistika ¢. 4 — cvicenti s flexibarem ve stoji a vleze na boku
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13.8 Priloha 8 - Modifikovany test sobéstacnosti

MODIFIKOVANY jméno pacienta:

TEST 5 jméno hodnotitele:

SOBESTACNOSTI datum:

AKTIVITA SKORE
UCESE SE

0 = neschopny - neprovede pohyb zepiedu dozadu., ze shora dolu
5 = provede - pohyb neni jednolity - zastavuje se, nékdy neni celistvi
10 = schopny

UVARI SI
0 = neschopny
5 = schopny

OBLEKNE SE
0 = neschopny
5 = potiebuje pomoci pi. sako, kabat, svetr pies hlavu
10 = schopny

PODA SI VYSOKO UMISTENY PREDMET
0 = neschopny - ruka nad hlavou je nestabilni
5 = policbuje pomoci - zavisi na vaze predmétu, leh¢i dokaZe sundat, (€281 s pomoci
10 = schopny

ZDVIHNE ZE ZEME BREMENO O VAZE 10 Kg (obéma rukama)
0 = neschopny - neprovede kvuli pocitu.obave vyklouznuti z jamky - jedna nebo ob&
5 = provede - uvede mimé obavy z vyklouznuti. popisuje instabilitu - jedna nebo obé
10 = schopny - stabilni kloub

UNESE BREMENO O VAZE 5 Kg (v jedné ruce, stylem ndkupni taska)
0 = neschopny - neprovede kvuli pocitu, obavé vyklouznuti z jamky - obé ruce pozitivni
5 =provede - pouze na jedné¢ konceting. druhd nestabilni
10 = provede - na obou, ale citi oboustranné nestabilitu nebo na jedné z koncetin
15 = schopny

ZDVIHNE ZE ZEME BREMENO O VAZE 10 Kg (obéma rukama)
0 = neschopny - neprovede kvili pocitu.obaveé vyklouznuti z jamky - jedna nebo ob&
5 = provede - uvede mimé obavy z vyklouznuti. popisuje instabilitu - jedna nebo obé
10 = schopny - stabilni kloub

UNESE BREMENO O VAZE 5 Kg (v jedné ruce, stylem niakupni taska)
0 = neschopny - neprovede kvuli pocitu, obavé vyklouznuti z jamky - obé ruce pozitivni
5 = provede - pouze na jedné konceting, druhd nestabilni
10 = provede - na obou, ale citi oboustranné nestabilitu nebo na jedné z koncetin
15 = schopny

OTEVRE DVERE OD AUTA (zevnitF)
0 = neschopny - neopie se do stabilni konéetiny - rameno nestabilni
5 = provede - citi nestabilitu
10 = schopny - stabilni rameno

ZABOUCHNE ZA SEBOU DOMOVNI DVERE
0 = neschopny - kvuli obavé z vyklouznuti hlavice z jamky
5 = provede - i pies pocity vvklouzavini jednostranné nebo oboustranné
10 = schopny

PROVEDE KLIK
0 = neschopny - kvuli nestabilité neprovede
5 = provede - i pies pocity nestability
10 = schopny - stabilni kloub

SPORTUJE
0 = neschopny - kvuli nestabilité je velmi omezen ve sportovnich aktivitich

5 = sportuje - po aplikaci kompenzaénich pomicek ', je schopen amatérského sportu
10 = schopny - sportuje bez omezeni a nutnosti kompenzacni pomucky

CELKEM:
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Hodnoceni testu:

0-40 bodii = omezeny v aktivité

41-60 bodt = stiedn¢ omezeny v aktivité
61-90 bodi = stfedn¢ neomezeny v aktivité

91-100 bodl = neomezeny v aktivité

(autor: Be. Markéta Stufkova) [29]
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Piiloha 9 - INDEX BARTHELOVE

S pomoci Samostatné
1. Jedeni (pokud potiebuje jidlo nakrajet = pomoc) 5 10
2. Pfesun z invalidniho voziku na lizko a zpét
(vCetné posazeni na lizku) 5-10 15
3. Osobni hygiena (umyti obli¢eje, ucesant,
oholeni, vycisténi zubtl) 0 5
4. Posazeni Se na toaletu a vstani z ni (manipulace
S odévem, utfeni, splachnuti) 5 10
5. Koupani nebo sprchovani 0 5
6. Chize na rovném povrchu (nebo pokud neni 10 15
schopen/schopna chodit, pohanéni invalidniho 0* 5*
voziku)
*skorujte pouze tehdy, pokud neni
schopen/schopna chodit
7. Chiize do schodi a ze schodt 5 10
8. Oblékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani
zipl) 10
9. Ovladani stolice 10
10. Ovladani moceni 10
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