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Abstrakt

Bakalafska prace na téma Vliv omezené rotace ramenniho kloubu na
pohybovy aparat u overhead sportii se zabyva moznymi etiologiemi,
zpusobuyjicimi omezeni rotaénitho pohybu pletence ramenniho a naslednou
tyzioterapii. Prace je rozdélena na kapitoly: soucasny stav, metodika, specidlni

cast a vysledky.

Kapitola soucasny stav pojedndva o anatomii, kinetice a kinematice pletence
ramenniho, popisuje také motorické stereotypy a princip svalovych smycek a
fetézci a vneposledni fadé obsahuje také nejcastéjsi patologie v oblasti
ramenniho kloubu vyskytujici se u atleti vykonavajicich jeden z overhead

sportu.

Cést metodiky je zaméfena na vysetfovaci a terapeutické postupy vyuZité ve
specialni ¢asti.

Specidlni c¢ast prace obsahuje kazuistiky 10 pacientti s omezenou rotaci
ramenniho pletence. U poloviny pacientti byla zvolena aplikace individudlni
terapie a u druhé poloviny poté pouze aplikace kinesiotape. Obsahem jsou také
navrhy kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu a terapeutické

jednotky.

V kapitole Vysledky jsou popsany vystupni kineziologické rozbory a

zhodnocen efekt aplikovanych cvi¢ebnich jednotek.

Kli¢ova slova

Omezena rotace; ramenni kloub; overhead sporty; pohybovy aparat;

individudlni terapie; kinesiotape.



Abstract

The bachelor's thesis on the topic Effect of limited shoulder joint rotation on
the locomotor system in overhead sports is focused on possible etiologies
causing a reduction in the rotational movement of the shoulder girdle and
following physiotherapy. The work is divided into chapters: current status,

methodology, special part and results.

The current status deals with the anatomy, kinetics and kinematics of the
shoulder girdle, describes motorical stereotypes and the principle of muscle
loops and chains, and last but not least contains the most common pathologies
in the shoulder joint occurring in athletes performing one of the overhead

sports.

Methodology part is focused on examination and therapeutic procedures

used in a special part.

The special part of the work contains case reports of 10 patients with limited
rotation of the shoulder girdle. In half of the patients the application of
individual therapy was chosen and for the other was chosen only the
application of kinesiotape. The content also includes draft for short-term and

long-term rehabilitation plan and therapeutic unit.

In the chapter Results, the output kinesiological analyzes are described and

the effect of applied individual therapy units is evaluated.
Keywords

Limited rotation; shoulder joint; overhead sports; locomotor system;

individual therapy; kinesiotape
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1 UVOD

Jednim z nejcastéjsich problém{i, se kterymi se setkavame u overhead
sportovcti je bolestivost nebo jiné omezeni ramenniho kloubu. At uz se jednd o
profesiondlniho nebo rekreacniho hrace nékterého z overhead sportti, je pro néj
spravna funkce ramenniho pletence naprosto zasadni. Proto, pokud je u
ramenniho kloubu, nebo v jeho pfilehlych strukturach, pfitomen jakykoliv druh
patologie, omezuje to hrace nejenom pfi sportovnim vykonu, ale také v béZnych

kazdodennich ¢innostech.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala zejména proto, Ze jsem sama
aktivni hrackou plazového volejbalu a v mém okoli se ¢im dal tim vice
setkdvam s lidmi, ktefi trpi bolesti ramenniho kloubu. Mélokdo vSak trpi pouze
bolestmi ramenniho pletence, nebo bolestmi zptisobenymi védomym
traumatem. Zacalo mé tedy zajimat, jakou mohou mit chronické bolesti a
omezeni ramenniho kloubu spojitost s bolesti v ostatnich segmentech
pohybového aparatu, potazmo jak velkou roli hraji na oblast pletence

ramenniho mikrotraumata zptisobend overhead aktivitami.

JelikoZ mam ve svém okoli mnoho hracti nejenom plaZového volejbalu, ktefi
trpi problémy s ramennim kloubem, chtéla jsem do své prace zahrnout také
hrace jinych sportti, naptiklad softballu, klasického volejbalu, ale také tenisu.
Aplikaci fyzioterapie bych také rdda dokazala, Ze ne vSechny bolesti ramenniho
kloubu je nutné fesit operacnim zptisobem, ale Ze i konzervativni lé¢ba mtize

byt t¢inna.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie pletence ramenniho

v/

Ramenni kloub, kofenovy kloub horni koncetiny, je nejpohyblivéjsi kloub
téla. Tato oblast vytvari spojeni mezi horni koncetinou a osovym orgdnem.
Pletenec je tvoren kliéni kosti a lopatkou, na kterou poté navazuji kosti volné
horni koncetiny. Tyto komponenty, véetné kosti hrudni oznacujeme jako
pasivni komponenty. Mezi kosténé segmenty fadime klouby tzv. pravé a
nepravé. Pravé klouby jsou glenohumeralni, sternoklavikularni a
akromioklavikularni. Nepravé klouby neboli klouby funkéni jsou poté
skapulothorakalni a subakromidlni, jejichz funkci je zvySovat pohyblivost horni
koncetiny. S osovym skeletem jako takovym artikuluje pouze kli¢ni kost.

Aktivni komponentu u pletence ramenniho tvofi svaly pletence. (1,2,3)

2.1.1 Kosti pletence ramenniho
2.1.1.1 Clavicula (kli¢éni kost)

Jedna se o stihlou kost esovitého tvaru, dosahujici v dospélosti délky 12-16cm.
Jeji konce spojuji klicni kost s kosti hrudni (extremitas sternalis) a akromionem
lopatky (extremitas acromialis). Vnitfni dvé tfetiny claviculy jsou klenuté
dopfedu, laterdlni tfetina je poté klenuta dozadu. Hmatatelna je clavicula

zepredu v celé své délce. (4)

2.1.1.2 Scapula (lopatka)

Lopatka je trojithelnikova plocha kost ulozend ve vysi 2.-7.zebra a skloubena
s claviculou. Pfedni plocha lopatky, pfiloZena k Zebrtim, je vyhloubena, zatimco
jeji zadni plocha je lehce vyklenutd. Zadni plocha je rozdélena spinou scapulae
(hfebenem lopatky) na dvé fossy- fossa supraspinata a fossa infraspinata. Na
téchto mistech se nachazeni zacatky lopatkovych svali. Laterdlni strana spiny

scapulae je dobfe hmatatelna diky viditelnému a silnému acromionu, stejné
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jako pfedni strana lopatky, kde vy¢niva processus coracoideus, ktery je mistem
zacatku mohutnych svalti a vazi ramenniho kloubu. Na zevni stran€ lopatky je
umisténa ovalna kloubni jamka (cavitas glenoidalis), ktera slouzi k napojeni
volné horni koncetiny na lopatku. I kdyz je lopatka popisovana jako plocha
kost, na jejim povrchu se nachdzi nespocet vybézkt, které tvori upony a zacatky

svalti, které pohybuji pletencem horni koncetiny. (2,4)

2.1.1.3 Humerus (kost pazni)

Humerus je typicka dlouha kost, u které se rozlisuje caput (hlavice), corpus
(télo) a condylus (distalni kloubni konec) humeri. Hlavice humeru ma kulovy
tvar, na jehoz obvodu se upind kloubni pouzdro. Osa hlavice s osou téla svira
thel 130° a hlavice odpovida jedné tretiné povrchu koule. Pod hlavici se nachazi
dva hrboly, které jsou umisténé na predni strané- tuberculum majus a minus,
kde jsou mista svalovych tponti. Na corpus humeri jsou dvé vyrazné struktury
a to tuberositas deltoidea, kam se upina sval deltovy, a sulcus nervi radialis.
Distalni ¢ast humeru pak tvofi epicondylus medialis na vnitini a epicondylus

lateralis na zevni strané pazni kosti. (4)

2.1.2 Spoje (klouby) pletence ramenniho
2.1.2.1 Articulatio glenohumeralis (glenohumeralni kloub)

Jedna se o kloub kulovity volny, ktery spojuje caput humeri a cavitas
glenoidalis rozsifenou o labrum glenoidale (chrupav¢ity lem). I pfes rozsifeny
chrupavéity lem, je jamka mensi nez samotnd hlavice kloubu a dotyka se tedy
pouze ctvrtinou az tfetinou své plochy. Diky svému anatomickému tvaru
umoznuje kloub velky rozsah pohybu a méa znac¢nou kloubni vili. Omezeni je
zpusobeno nejcast€ji pruznym tahem elastickych svalt pfitlacujicich hlavici
humeru do kloubni jamky, neZ volnym vazivovym kloubnim pouzdrem. Je to
dtivod, proc se u ramenniho kloubu nejcastéji setkdvame se subluxaci nebo

luxaci, nez naptiklad u kloubu kycelniho. (1,4)
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2.1.2.2 Articulatio acromioclavicularis (akromioklavikularni
kloub)

Tento kloub spojuje lopatku (acromion) s kli¢ni kosti. Kloubni plosky jsou
ploché, ovalné a vnitfek samotného kloubu ¢asto vypliiuje discus articularis.
Pohyb je velmi malych rozsahti, nebot se jedna o kloub velmi tuhy, doplniuje

pohyb kloubu sternoklavikuldrniho. (3,4)

2.1.2.3 Articulatio sternoclavicularis (sternoklavikularni kloub)

Spoj mezi claviculou a sternem zajiStuje kloub sternoklavikuldrni. Mezi
ploskami kosti je vloZen discus articularis z vazivové chrupavky, ktery
vyrovnava nestejnomérna zakfiveni ploch. Pohyb je umoZnén vSemi sméry,

podobné jako u kloubu kulového, hlavné diky kloubnimu disku, avsak

v mnohem mensim rozsahu. Vazy a samotné kloubni pouzdro je velmi pevné a

proto dochazi pri ndrazech prenesenych z horni koncetiny misto k luxaci

kloubu k fraktufe claviculy. (4)

2.1.2.4 Skapulothorakalni kloub (nepravy kloub)
Toto spojeni je realizovano vmezefenym fidkym vazivem, jez vypliuje
Stérbiny mezi svaly na pfedni ploSe lopatky a hrudni sténou. Jedna se pouze o
funkéni spoj, jeZ zprostiedkovava posun lopatky diky klouzavému pohybu

umoznénym timto vazivem. (2,3)

2.1.2.5 Subakromialni kloub (nepravy kloub)

Jedna se o fidké vazivo a burzy, vyplnujici prostor mezi akromionem,
Slachovymi tpony svalti rotatorové manzety, kloubnim pouzdrem a spodni

plochou deltového svalu. (2,3)
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Obriazek 1: Kloubni spojent pletence ramenniho (8)

1-glenohumerdlni kloub, 2-akromioklavikuldrni kloub, 3-sternoklavikuldrni kloub, 4-skapulothorakdlni kloub

2.1.3 Svaly horni koncetiny

Svaly horni koncetiny zajistuji hlavné tchop a manipulaci. M{izeme je
rozdélit na nékolik skupin podle toho, odkud se na pletenec a humerus upinaji.
()

Svaly pletence ramenniho

Tyto svaly tvoii predevsim spojeni mezi trupem a horni koncetinou a jsou to
ve vétsiné pripadh svaly ploché. Jejich zacatek je na predni a zadni plose
hrudniku a upinaji se do oblasti kloubu humeroskapularniho.

Svaly dorzalni, zacinajici od patefe, nabyly zvlastniho vyznamu a byly
pojmenovany jako svaly spinohumeralni. Jejich skupina tvofi povrchovou
vrstvu zédovych svalti. Miizeme je rozdélit podle toho, kam vedou. Castéji je
vSak rozdélujeme podle jejich funkce. (5)

Skupina spojujici trup s pletencem

e Musculus trapezius
e Musculi rhomboidei (minor, major)

e Musculus levator scapulae
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e Musculus serratus anterior
e Musculus pectoralis minor

e Musculus subclavius
Skupina, ktera spojuje pletenec s pazi

e Musculus supraspinatus

e Musculus infraspinatus

e Musculus teres major

e Musculus teres minor

e Musculus subscapularis

e Musculus deltoideus

e Musculus coracobrachialis
e Musculus pectoralis major

e Musculus latissimus dorsi

Vétsina téchto svalti zac¢ind na lopatce, musculus pectoralis major
¢astecné zacind na klicku a musculus latissimus dorsi ¢astecné i na

lopatce.
Skupina svali spojujici lopatku s predloktim

e Musculus biceps brachii

e Musculus triceps brachii

2.1.4 Inervace a cévni zasobeni horni koncetiny

Horni koncetina je inervovana ze segmentti Cs-Cs, které jsou ¢astecné
propojené spojkami od Thi do Cs. Tyto segmenty se spojuji ve tfi svazky, které
vedou spolecné az ke kli¢ni kosti, kde se rozdé€luji na dvé ¢asti a to na pars

supraclavicularis a pars infraclavicularis. (5,6)
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2.1.4.1 Pars supraclavicularis plexus brachialis

Tabulka 1: Inervace pars supraclavicularis

rr. musculares

mm. scaleni

m. longus colli

n. subclavius (Cs,Ce)

n. subclavius

n. thoracicus longus (Cs-C7)

m. serratus anterior

nn. pectorales (C5-Th1)

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

n. dorsalis scapulae (Cs)

m. thomboideus
major

m. thomboideus
minor

m. levator scapulae

n. suprascapularis (Cs-Ce)

m. supraspinatus

. infraspinatus

n. thoracodorsalis (C7,Cs, nékdy i

Co)

. latissimus dorsi

n. subscapularis (Cs,Ce)

. subscapularis

m
m
m. teres major
m
m

. teres minor

2.1.4.2 Pars infraclavicularis plexus brachialis

V této casti se odstépuji svazky nervi:

N. musculocutaneus (Cs-Ce)

o Inervuje m.coracobrachialis, m. biceps brachii a m.

coracobrachialis

N. axillaris (Cs,Co)

o Inervuje m. deltoideus a m. teres minor

N. radialis (Cs-Cs)

o Kromé svalti zadni strany pfedlokti a ruky inervuje m. triceps

brachii

N. medianus (Ce-Thy, nékdy i Cs)

o Inervuje pfedni ¢ast ruky z radidlni strany

N. ulnaris (Cs-Thi)

o Jeho tkolem je inervace radidlni a ulndrni strana ruky
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2.2 Kinetika a kinematika pletence horni koncetiny

Horni koncetina je velmi pohyblivy segment, jenZ zajistuje komunikaci
s télem a okolim. Pro funkci horni koncetiny je velmi dtilezita stavba nejen kosti
a kloubd, ale predevsim charakteristické usporadani svalovych skupin. V okoli
paze a pletence ramenniho pak prevladaji mohutné vicekloubové svalové
jednotky.

Mezi pasivni komponenty pletence horni koncetiny patfi jiz vyse uvedena
kli¢ni kost, lopatka a jejich spoje. Aktivni komponentu pak zajistuji svaly
pletence, které jsou uvedené v predchozi kapitole.

Horni koncetina je neustale vystavovana tlakové i tahové zatézi. Tahova
zatéz, kterd byva mnohem vétsi, je pfendSena do sternoklavikularniho kloubu,
u néhoz poté dochazi k aktivaci m.trapezius a m.pectoralis minor, kde oba svaly
pomahaji pfitahovat kliéni kost ke sternu. Jakakoliv tlakova zatéz je pak
obvykle sméfovana do fossa glenoidalis, kde je poté prostfednictvim lopatky
prenasena na prvni zebra. Proto tyto tlakové zatéze hraji vyznamnou roli pfi
traumatech, kdy dochdzi nejen k traumatizaci pletence, ale i k poranéni hornich
partii hrudniku. Pohyb pletence je vZdy komplexni, proto s kaZdym pohybem
lopatky dochazi i k pohybu kli¢ni kosti. (6,7)

2.2.1 Pohyby ramenniho kloubu

2.2.1.1 Flexe

Pozice, kdy paze dosahne pIného rozsahu, tedy 180° miize byt také dosaZena

plnou abdukci podle Codmanova paradoxu. (7)

Tabulka 2: Piehled svalit zajistujici flexi ramenniho kloubu
Hlavni svaly vykonavajici pohyb m.deltoideus

m.coracobrachialis

m.biceps brachii (caput breve)

Pomocné svaly m.pectoralis major

m.deltoideus
Svaly zajistujici stabilitu pohybu m.trapezius
m.subclavius

Svaly neutralizacni m.infraspinatus

m.teres minor
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2.2.1.2 Extenze = dorzalni flexe

Extenze neboli dorzalni flexe je pohyb vykondvany v malém rozsahu a to

kolem 45-50°.

Tabulka 3: Prehled svalii zajistujici extenzi ramenniho kloubu

Hlavni svaly vykonavajici pohyb

m. latissimus dorsi

m.teres major

m.deltoideus

Pomocné svaly

m.triceps brachii (caput longum)

m.teres minor

m.subscapularis

m.pectoralis major

Svaly zajistujici stabilitu pohybu

m.triceps brachii

m.coracobrachialis

mm.rhomboidei

mm.intercostales

mm.abdominis

m.erector trunci

Svaly neutralizacni

m.deltoideus

m.infraspinatus

m.teres minor

Obrizek 2: Flexe (Cervend Sipka) a extenze (zelend Sipka) v ramennim kloubu (6)

2.2.1.3 Abdukce

Abdukce dosahuje rozsahu 180°. V této pozici je horni koncetina ve vertikalni

pozici nad télem. Co se tyce svalové a kloubni souhry, mizeme abdukci

rozdélit do tfi fazi:
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1. Od 0° do 60° je abdukce provadéna pouze ramennim kloubem

2. Od 60° do 120° kde dochazi k pohybu také v thorakoskapuldrnim

kloubu

3. Abdukce od 120° do 180° provazena pohybem ramenniho kloubu,

kloubu skapulothorakalniho a také lehkou flexi trupu na opacnou

stranu.

Samotnou abdukci zahajuje m.supraspinatus, ktery nastavuje spravnou

pozici lopatky a zbytek pohybu poté dokoncuje m.deltoideus spolu s pomoci

m.serratus anterior. (7)

Tabulka 4: Prehled svalii zajistujici abdukci ramenniho kloubu

Hlavni svaly vykonavajici pohyb

m.deltoideus

m.supraspinatus

m.serratus anterior

Pomocné svaly

m.deltoideus

m.infraspinatus

m.pectoralis major

m.biceps brachii (caput longum)

Svaly zajistujici stabilitu pohybu

m.trapezius

Svaly neutralizacni

m.infraspinatus

m.teres minor

2.2.1.4 Addukce

Z dtvodu vychozi anatomické pozice neni mozné proveést pohyb do

addukce. Pohyb do addukce je mozny pouze v kombinaci s flexi nebo extenzi

horni koncetiny, kdy ve flexi miiZeme naméfit kolem 30-45° a v extenzi vidime

znadmky pohybu. (7)

Tabulka 5: Prehled svalil zajist ujici addukci ramenniho kloubu

Hlavni svaly vykonavajici pohyb

m.pectoralis major

m.latissimus dorsi

m.teres major

Pomocné svaly

m.teres minor

m.subscapularis

m.triceps brachii (caput longum)

Svaly zajistujici stabilitu pohybu

m.serratus anterior

m.trapezius

Svaly neutralizacni

Svaly zajistujici vnitfni a zevni rotaci (viz nize)

Druhostranné svaly provadéjici addukci
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Obrizek 3: Abdukce (Cervend Sipka) a addukce (zelend Sipka) v ramennim kloubu (6)

2.2.1.5 Zevni rotace

Jakakoliv rotace, at uz zevni nebo vnitini, je pohyb okolo osy longitudinalni
a muZe byt provadén v jakékoliv pozici, ve které se paZze nachazi. Jedna se o
volni pohyb koncetiny, ktery miiZe provadét jen kloub, ktery disponuje 3 stupni

volnosti.

Pohyb je v rozmezi do 90° pfi flektované paZi do 90°. Pokud je koncetina
v nulové pozici, rotace se poté snizi zhruba na 60°. U poruch ramenniho kloubu
je podle Cyriaxe nejdfive omezena pravée zevni rotace zptisobend zkradcenim

vnitfnich rotatort. (1)

V porovnani s vnitfnimi rotatory, jsou zevni rotatory povazovany za slabsi.
Jsou vSak dulezité pro spravnou funkci horni koncetiny, jelikoZ umoZznuji ruce
pohyb pred télem, kde pomahaji jejimu pohybu anteriornim a lateralnim
smérem. Tento pohyb je pak velmi nezbytny napfiklad pro dokonceni pohybu

pfi hodu nebo smeci. (7)
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Tabulka 6:Prehled svalil zajistujici zevni rotaci ramenniho kloubu

Hlavni svaly vykonavajici pohyb m.infraspinatus
m.teres minor

Pomocné svaly m.deltoideus

Svaly zajistujici stabilitu pohybu m.trapezius

mm.rhomboidei

2.2.1.6 Vnitini rotace

Vnitini rotace je silnéjSi nez rotace zevni. Stejné jako u zevni rotace dosahuje
rozsahu az 90°, pfi flektované pazi (90°). (3,7)

Tabulka 7:Prehled svalil zajistujici vnitini rotaci ramenniho kloubu

Hlavni svaly vykonavajici pohyb m.subscapularis

m.latissimus dorsi

m.teres major

Pomocné svaly m.pectoralis major

m.deltoideus

m.biceps brachii

m.coracobrachialis

Svaly zajistujici stabilitu pohybu m.pectoralis major

m.serratus superior

Svaly neutralizacni m.deltoideus

m.coracobrachialis

m.pectoralis major

m.latissimus dorsi

m.teres major

Obrazek 4:Zevni (Cervend Sipka) a vnitini (zelend Sipka) rotace v ramennim kloubu (6)




2.2.1.7 Horizontalni flexe a extenze

Mezi dalsi pohyby vykondvané pazi patii také takzvand horizontdlni flexe a

extenze, kdy je pohyb provadén pfi flektované pazi v 90 stupnich.

Horizontdlni flexe je v rozsahu 140° a horizontalni extenze se pohybuje kolem

30-40. (3,7)

2.2.1.8 Cirkumdukce
Specidlnim pohybem je poté cirkumdukce, ktera spojuje vyse uvedené
pohyby. V sagitdlni roviné je to tedy flexe a extenze, ve frontalni addukce a

abdukce a v horizontalni roviné horizontalni flexe a extenze. (7)

Pro bézné ¢innosti je dilezita souhra vSech pohybovych komponent horni
koncetiny a jejich kombinace. DileZitou roli zde ale také hraje pozice trupu a
pletence panevniho, jeZ nastavuji optimalni pozici pletence ramenniho a

provedeni pohybu. (3)

2.2.2 Pohyby lopatky
2.2.2.1 Retrakce a addukce (cca 10 stupnii)

Retrakci neboli pohyb lopatky navnitf je lopatka schopna vykonavat diky
stfedni ¢asti musculus trapezius a musculi rhomboidei (major et minor). Horni
a dolni ¢ast musculus trapezius ptisobi jako pomocné svaly a jako stabilizatory
se na pohybu podili také bfisni svaly a m. erector trunci (et capitis).
Neutraliza¢nimi svaly jsou zde potom mm. rhomboidei opacné strany a m.

trapezius (jeho dolni ¢ast).

M. rhomboideus major a minor pomaha lopatce vykonavat pohyb smérem

k patefi (addukci) a zaroven ji zvedaji lehce vzhuru. (2,3,4)
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2.2.2.2 Elevace (55 stupnu)

Hlavnimi svaly vykondvajicimi eleva¢ni pohyby lopatky jsou m.trapezius,
konkrétné jeho horni ¢ast a také m. levator scapulae. Jako pomocné svaly tady
hraji hlavni roli mm.rhomboidei a m. sternocleidomastoideus. Stabilizaci maji
za ukol mm.scaleni a neutralizaci mm.rhomboidei, m.serratus anterior a stfedni

a dolni ¢ast m.trapezius. (2,3,4)

2.2.2.3 Deprese (5 stupnir)
Deprese je zajistovana dolni ¢asti m.trapezius, pomocnym svalem je
m.pectoralis minor. Stabilizatorem jsou m. erector trunci, mm.abdominis a

mm.intercostales interni. Neutralizaci ma na starost m. pectoralis major. (2,3,4)

2.2.2.4 Protrakce a anteverze (10 stupni)

Pohyb lopatky zevné, nebo také protrakce je pohyb, ktery vykonavaja
m.serratus anterior a jako pomocny sval horni a dolni ¢ast trapézového svalu.
Neutralizace je zprostfedkovana m. serratus anterior a m. pectoralis minor.
Stabiliza¢nimi svaly jsou poté m. levator scapulae, mm. abdominis a

mm.intercostales interni. (2,3,4)

2.2.3 Skapulohumeralni rytmus

Pfi abdukci ramene dochazi k pohybu nejen humeru, ale také lopatky.
Skapulohumeralni rytmus, ktery je v poméru 2:1, je tedy pohyb humeru oproti
lopatce. Pfi abdukci na 90° dochdzi k posunu kosti humeru o 60° a lopatky o
30°. Pokud dojde k funkénim poranénim ramenniho pletence, dochazi ke
zménam skapulohumeralniho rytmu. Zejména se pak méni rychlost rotace

lopatky, ktera se pohybuje mnohem rychleji, a rozsah pohybu paze. (3)

2.3 Motoricky stereotyp hodu

Hazeni je jednim z nejvice studovanych atletickych pohybti. Pfestoze se

nejvice zaméfujeme na rameno, musime brat v tivahu také pohyb celého téla,

27



jez je pro hazeni dulezity. Hod je povaZovan za jeden z nejrychleji provedenych
lidskych pohybt.

Faze hodu muzeme rozdélit do 6 fazi:

1. Wind-up
Jedna se o fazi, kdy se sportovec nastavuje do optimalni pozice
pro hazeni. Télo je kolmo na smér odhodu a pfi dominantni pravé
horni koncetiné posunuje levou stranu trupu vice dopfedu, prava
noha je opfend na zemi.
2. Stride
Nakrocna faze, kde pfedni noha smétuje k cili, abduktory stojné
(zadni) nohy iniciuji pohyb doprfedu. Nasleduje extenze stojné
nohy kycle a kolena. Ky¢el stojné nohy jde do vnitini rotace,
zatimco kycel ndkroc¢né se rotuje vné.
3. Cocking
V této fazi se dominantni koncetina pohybuje dozadu, zatimco se
predni noha pohybuje dopfedu. Dochézi také k prohnuti téla a
k vytvareni potfebné energie pro nasledny odhod. Rameno je v téhle
tazi v abdukci (90 °), paze v prodlouzeni a vnéjsi rotaci v ruce. Koleno
je ohnuté.
4. Acceleration
Faze, ve které se télo pohybuje dopfedu a oddaluje se od paze.
Rameno prechazi do vnitini rotace a koleno se zac¢ind napinat.
Vyrazna je aktivita m.triceps brachii, m.pectoralis major, m.serratus

anterior a m.latissimus dorsi.
5. Deceleration

Jedna se o nejprudsi fazi hodu. Rameno pokracuje v pohybu

dopfedu az do prodlouzeni v lokti a toci se do vnitini rotace v rameni.
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Ve snaze zpomalit pohyb ramene se zapojuji jak svaly rotatorové
manzety (zpomaleni vnitfni rotace a distrakce glenohumeralniho
kloubu), tak i flexory lokte (zabranéni hyperextenze loketniho
kloubu).
6. Follow through phase
Paze, ktera hazi, dokoncuje pohyb dopfedu, nékdy az ke kolenu
opérné predni nohy, aby co nejvice rozptylila nakumulovanou energii.

(26, 27)

Release Max IR

Arnm A A
Phases -» Wind-up Stride o " o . o g Follow-through
cocking acceleration | deceleration

Obrazek 5: Faze softballového hodu (26)

Knee up= zvednuti kolene; Foot contact= poloZeni nohy na zem; Max ER= maximalni dosazena zevni

rotace ramenniho kloubu; Release= odhod micku; Max IR= maximalni dosaZend vnitfni rotace
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Obriazek 6: Fize hodu ve volejbale (28)

Start= zacatek; initiate ext. rot.= zahajeni zevni rotace; maximum ext. rot.= maximalni zevni rotace; ball

impact= dotyk s mi¢em; arm horizontal= paze jde vodorovné
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Cocking Acceleration Follow-
through

Obrizek 7: Faze tenisového poddni (29)

2.4 Svalové smycky a fetézce

Svalové smycky

Na kazdém pohybu pracuje najednou vice svalii a svalovych skupin. Kazdy
sval ma tak na urcitém pohybu jiny podil a samozfejmé i jinou funkci, kterou
zajistuje. Systém svalové ¢innosti je fizeny centralni nervovou soustavou (CNS)
tak, aby byl vykonavany pohyb co nejvice presny a efektivni. Proto tvoii svaly a

svalové skupiny dynamicka spojeni, ktera spolu koordinované pracuji. (9)
Svalové fetézce

Svalové fetézce jsou funkéni a fyzikalni vazby mezi svaly nebo svalovymi
skupinami, které jsou mezi sebou propojeny kosténymi, slachovymi nebo
fascialnimi komponenty tvofici samostatny utvar, ktery je pfimo fizeny CNS.
Svalovych fetézcti je v lidském téle mnoho a mtiZe jich pracovat i nékolik
najednou, nebo mohou pracovat samostatné. Retézce miizeme rozlidovat podle

toho, jestli je posledni ¢lanek pohybu volny, jedna se tedy o otevieny
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kinematicky retézec, nebo neni volného konce a oznacujeme tento fetézec jako

uzavteny. (9)

Spousténi svalovych fetézcti zavisi na CNS a jejim nacasovani (,,timingu®)
pohyb1i, které jsou v danou chvili potfeba pro presné cileni a dokonalou
koordinaci pohybt, coz zajistuje télu vyuziti nejmensi potfebné energetické

zatéze. (1,9)

Poruchy kinematickych (svalovych) fetézct hraji dtilezitou roli pfi vzniku
patologii u pohybového aparatu hrac¢a overhead sportii a budou popsany

v dalsi kapitole.

2.5 Patologie v oblasti pletence ramenniho

2.5.1 Etiologie poruch ramenniho kloubu u overhead sporti

Pohyb overhead je uskutec¢niovan pomoci otevienych kinematickych retézcti
jednotlivych segmentti téla ve sméru proximo-distalnim. PIné funk¢éni fetézec
zajistuje optimdlni mobilitu ramene, lokte i odhazujici ruky, spolu s pfenosem
maximalni vytvofené sily z velkych svalti z dolnich koncetin a hrudniku az do
nejmensich svalti odhazujici ruky. Ve fazi hodu, kdy je horni koncetina
v maximalni zevni rotaci a pfi zrychlovani pohybu smérem dopfedu pfi hazeni
je vytvarena obrovska sila na glenohumeralni kloub. I pfesto, Ze je kinematicky
fetézec pIné funkéni, miize dochdzet k mikrotraumattim slach a vazii

v glenohumeralnim kloubu v disledku téchto ¢asto opakovanych pohybii.

Netraumatické patologické stavy u ramennich kloubti overhead sportovci
tedy souviseji nejcastéji s poruchami kinematického fetézce, s patologii
vyskytujici se u kycelnich kloubti, trupu a lopatky stejné jako s anatomickymi
poruchami ramene nebo loketniho kloubu.

Velmi dtlezity je pro vykonani pohybu neuromuskuldrni timing, ktery je

vvvvv

tedy jednou dojde k poruseni kinematického fetézce (at uz z dtivodu Spatného
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timingu, koordinace,...), biomechanika ramenniho kloubu se mtiZe zménit, coz
ma za nasledek nadmérné zatézZovani mékkych struktur, véetné slach, vazt,
svalti nebo kloubnich povrchti (chrupavky nebo subchondralni kosti), ¢imz se

razantné snizi vykon overhead pohybu.

V rané fazi patologie kinematického fetézce je bolest ramene vyvolavana bez
anatomického poskozeni ramenniho kloubu. Pokud ale neni tato patologie vcas
lécena, muze dojit k poskozeni mékkych tkani nebo chrupavky, coz vede

k rozvoji dalSich patologickych stavti.

Napfiklad tuhost kycelniho kloubu je spojend s poranénim ramene a
nekvalitni mechanikou overhead pohybu. Lopatkova dyskineze je spojena
predevsim s poruchami rotdtorové manzety, subakromionalniho impingement
syndromu a obecné impingement syndromu. V matematické studii, 20% sniZeni
kinetické energie trupu vedlo ke zvySeni pozadavku (33 %) na vétsi rychlost
pohybu v distalnich segmentech, aby se udrZela stejna energie pfi kontaktu

s micem. (10)

Z toho plyne, Ze jakékoliv poskozeni kinematického fetézce, vede
k porucham i v ostatnich segmentech lidského téla bez rozdilu, kde presné
v daném kinematickém fetézci k poruse doslo. U overhead sportii tedy pfi
poruse v ramennim kloubu miize bez v€asné a spravné lécby dojit k poSkozeni

segmentti trupu nebo kycelnich kloubti.

2.5.2 Vliv poruch ramenniho kloubu na ostatni segmenty
pohybového aparatu

Resersni studie Jelinkové a Sorfové z roku 2013 se zabyvala tim, jak zevni
rotace paze se soucasnou addukci ovliviiuje osové postaveni patefe, respektive
celkové drZeni téla. Studie byla provadéna tak, Ze testované subjekty dostaly za
ukol provést zevni rotaci paze se soucasnou addukci, kde byl tento pohyb
vykonavan pfi relaxovaném stoji. Nikdo z testovanych subjekt(i dany cvik

(pohyb) neznal a ani nikdo neznal jeho tcel, kterym se tato studie zabyvala.
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Zmény svalové aktivity byly zaznamenavany pomoci EMG. Vysledkem pak
byla zvySena aktivita svalti, konkrétné m. lattissimus dorsi, erector spinae

v hrudni oblasti, quadratus lumborum, abdominis obliques externus zadni a
sternocleidomastoideus. To znamenad, Ze u testovanych subjektti doslo

k napfimeni tiseku C-Th patefe a cely trup se z pozice predklonu zménil vice do
napiimeni. Bylo tedy dokdzano, Ze zevni rotace se soucasnou addukci paze maji
vliv na ko-kontrakci zadovych a bfisnich svaldi, coz vede ke stabilizaci C-Th

useku patefe a ndsledné k napfimeni osového organu. (11)

Dalsi studie od Siisse, Voralka a Vitové z roku 2017 se zabyvala ndroky na
pohybovy aparat u hract volejbalu. Z tohoto vyzkumu pak vyplynulo, Ze mezi
nejcastéjsi zranéni ve volejbale pati{ tirazy ramen a patefe. Urazy ramen jsou
nejcastéji zptisobeny opakovanymi (jednostrannymi) repetitivnimi pohyby,
doprovazené casto i nespravnou technikou, kde dochdazi k mikrotraumattim
v oblasti pletence ramenniho. Urazy osového organu (nejéastéji bederni patefe)
jsou poté zptisobeny velkym opakovanim tderti (smeci), kde u overhead tideru
dochazi k extenzi patefe a rotaci trupu za smecujici pazi. Z toho tedy mtizeme
vyvodit, Ze pokud dojde k jakémukoliv omezeni rotace ramenniho kloubu,
dojde ke kompenzaci zvySenim rotace a extenze trupu kvili dosaZeni
optimalnich podminek pro realizaci ideru. Dojde tedy k pretiZeni patere, které
vede ke svalovym spazmiim paravertebralnich svalt a tim k bolestem v dané
oblasti, nebo dokonce k tstfelu nebo vyhfezu meziobratlovych plotynek. (12)

VIV

V dalsi reSersi z roku 2003 V. Kfize byly porovnavany periferni projevy
cervikobrachidlniho (CB) syndromu a jejich zdmény. Jednou z oblasti, na které
byl kladen dtiraz, byly poruchy ramenniho kloubu. Casto se setkavame se
zdménou poruch ramen a osového organu. Je tedy diilezité vcas identifikovat,
zda byl CB syndrom zptisobeny patologii pletence ramenniho nebo naopak,
jelikoz pokud pfetrvavaji bolesti ramene dlouho, nelze jiz identifikovat pricinu

a musime lécit obé patologie zaroven. Bolesti ramenniho kloubu (nebo horni
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koncetiny obecné) mohou byt tiplné, nebo i ¢astecné zptisobeny (nebo
udrzovany) jiZz dlouho trvajicim problémem v oblasti kréni patefe. Patologie

pletence ramenniho kloubu je tedy tizce spjata s patologii kréni patefre. (13)

2.5.3 Funkc¢ni patologie pletence ramenniho

Svaly, klouby, nervy, ostatni mékkeé tkané a organy se podileji na spravném
zapojeni vsech pohybovych segmentti t€la. Pokud dojde k jejich poskozeni,
mluvime o funkénich poruchdch pohybového aparatu. Vsude, kde neni
pfitomnost strukturalni vady, je funkéni porucha projevem chybné ridici

funkce.

Mezi nejcastéjsi pri¢inu téchto poruch fadime poruchy v oblasti funkce svalti
(svalové nerovnovahy), centralni regulace (pohybové stereotypy) a funkce
kloubti (omezeni kloubni pohyblivosti, hypermobilita). Na ovlivnéni funkce
svalti se podili pohybovy rezim jedince. Jednostranné zatiZeni, psychicka
nestabilita nebo hypokinéza miize byt hlavni pri¢ina nespravné funkce
svalového systému. Jednostranna zatiZeni zptisobuji svalovou nerovnovahu,

kde dochézi ke zkracovani a naopak k oslabovani jednotlivych skupin svalt.

2.5.3.1 Svalové zkraceni

Jedna se o poruchu, kde dochazi ke klidovému zkraceni svalu, kdy
patologicka aktivita svalu neumoZnuje dosazeni maximalniho rozsahu kloubu.
Svalové zkraceni je reakce organismu na patologické stavy, stejné jako tfeba
svalové oslabeni. Tato zména svalu miiZe ovlivnit spravnou funkci pohybovych
stereotyptl a zpusobit rfizna poranéni pohybového aparatu v disledku

kompenzaénich mechanismi. (5)

2.5.3.2 Horni zkfizeny syndrom

Mezi funkéni poruchy, se kterymi se setkdvdme nejbéZznéji, fadime horni

zkfizeny syndrom. Jedna se o kombinaci svald, které maji tendenci ke zkraceni
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spolu se svaly, které maji tendenci k oslabeni. Dochazi pritom k typické zméné

postury, kde je na prvni pohled patrnd porucha dynamiky kréni patefte.

Mezi svaly, které zptisobuji horni zkfizeny syndrom (HZS), a maji tendenci
ke zkraceni, fadime horni vldkna m.trapezius, m.levator scapulae,
m.sternocleidomastoideus a m.pectoralis major. Oslabené svaly pak zastupuji

hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek.

Velmi patrné je predsunuté drzeni hlavy, které zptisobuje pfetiZeni
cervikokranidlniho pfechodu. Déle vidime u pacienta s timto syndromem také
protrakci ramennich kloubti a oplosténi hrudni patete, ktera se jevi jako
lordotickd. Poruchy v téchto segmentech poté zptisobuji obtize ramenniho

kloubu a mtize ovlivnit i mechaniku dychani.

Protrakce ramenniho pletence zptisobuje pretizeni m.supraspinatus, které
ma velky vliv na degeneraci kloubu v diisledku oslabenych dolnich fixatort
lopatek a pres jejich postaveni vede k vertikalizaci glenohumeralniho kloubu.

Kromé m.supraspinatus také dochdzi k velkému pfetiZeni m.levator scapulae.

3)

2.5.3.3 Vrstvovy syndrom
U vrstvového syndromu dochazi ke stfidani oslabenych (hypotonickych,
hypotrofickych) a zkracenych (hypertonickych, hypertrofickych) svalti ve

vrstvach.

Na pfedni strané mtizeme vidét oslabeni bfisnich svalt a zkraceni v oblasti

m.iliopsoas, m.rectus femoris a m.pectoralis major s m.sternocleidomastoideus.

Zadni strana mé hypotonické glutedlni svaly, lumbosakralni vzpfimovace
trupu a mezilopatkové svaly, naopak jako hypertrofické svaly jsou zde svaly

ischiokruralni, vzpfimovace trupu na pfechodu hrudni a bederni patefe a horni
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¢ast m.trapezius. U tohoto syndromu se také velmi ¢asto objevuje problém

s dysfunkci chodidel.

U téchto syndromt mtize pozdéji dochdzet k poruseni morfologické a
funkéni stavby pohybového aparatu a zptisobit tak zmény v programovani
pohybu, v dtsledku toho pak nemusi dochdzet k optimalnimu provedeni

konkrétniho pohybu. (3)

2.5.3.4 Scapula alata

Jednou z viditelnych patologii v oblasti lopatky, je scapula alata, kterou
muzeme pozorovat pfi nespravné funkci (svalovém oslabeni) m.serratus
anterior. Jeho funkce je spojeni hrudniku s lopatkou a zaroven také umoznuje
abdukci paze (fixuje a stac¢i dolni thel lopatky lateralné). Pfi porusSe jeho
stabiliza¢ni funkce se vSak dolni thel lopatky staéi smérem medialnim a vytvari
dojem odstaté lopatky. Uprava této dysfunkce tak vychézi z ovlivnéni

stabilizace hrudniku. (3)

2.5.3.5 Hypermobilita

Jako hypermobilitu oznac¢ujeme vSechny stavy, kdy je rozsah pohyblivosti
kloubu nad fyziologickou mez a to jak ve smyslu joint play, tak i béhem
provedeni aktivniho i pasivniho pohybu. Jedna se o nezadouci jev, kdy mtize
dochéazet k nadmérnému vyskytu zranéni. U overhead sportovct nejcastéji
nachazime multidirekciondlni instability ramenniho kloubu, kde mtize

dochazet k subluxaci az luxaci kloubu z dtivodu hyperlaxicity vaziva. (3,5, 15)

2.5.3.6 Pohybové stereotypy
Pohybovy stereotyp je zptisob provedeni uréitého pohybu. Vétsinou je
typicky pro kazdého jedince. Jedna se napfiklad o chiizi, pracovni pohyby nebo
zpusob provadéni kazdodennich cinnosti. V praxi se pak zaméfujeme na

vySetfeni 6 zadkladnich stereotypti, podle kterych si utvofime obrazek o daném
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stereotypu jedince. Patologie provedeni urcitého stereotypu muize mit za
nasledek poranéni, kvili kompenzaci odpovidajiciho segmentu pohybu. Pro
ucely bakalafske prace byly pouzity stereotypy Abdukce v ramennim kloubu a
Zkouska kliku. (14)

2.5.4 Strukturdlni patologie ramenniho pletence
2.5.4.1 Impingement syndrom

Jedna se nejcastéji o poruchu zptlisobenou insuficienci m.supraspinatus,
rotatorové manzety nebo rfiznymi poruchami svalové koordinace, kde patologii
téchto struktur dochdzi k omezeni pohybu v glenohumeralnim kloubu
soucasné s poruchou skapulohumeralniho rytmu. Je zde pozitivni vyskyt
takzvaného extrakapsularniho vzorce, kdy dochazi nejdfive k omezeni pohybu
do vnitfni rotace, poté do abdukce a jako posledni do zevni rotace.
Impingement syndrom urcujeme rtiznymi testy, které jsou predevsim zaloZené
na principu kombinace bolestivych pohybti s vnitini rotaci v ramennim kloubu.

(15)

2.5.4.2 Ruptura rotatorové manzety

Ruptura rotatorové manzety (m. subscapularis, m. supraspinatus, m.
infraspinatus a m. teres minor.) byva ¢asto tizce spojena s impingement
syndromem. U overhead sportti dochazi opakovanymi pohyby k tinavé a
nasledné traumatizaci svalt rotatorové manzety, nejcastéji k ¢astecné nebo
uplné ruptufe m.supraspinatus a m.infraspinatus. Typicka je omezena hybnost
v krajnich polohdch pohybu s bolestivosti jak v klidu, pfi pohybu, tak i v noci.
(10, 15)

2.5.4.3 Syndrom zmrzlého ramene

Jedna se o poruchu, kterd je zptisobend poruchou funkce rotatorové
manzety, pretizenim nebo také tirazem ramenniho kloubu. Vyznacuje se tfemi

fdzemi poruchy a omezenim aktivniho i pasivniho pohybu vSemi sméry,
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s vyraznymi bolestmi pfedevsim v noci. Nejdfive dochdazi podle kapsuldrniho
vzorce k omezeni zevnich rotaci, poté abdukci a nakonec i vnitfnich rotaci.

V prvni fazi dochdzi k takzvanému ,, mrznuti” ramene, kdy se zhorsuje
pohyblivost i bolestivost kloubu v diisledku zanétlivého postiZzeni kloubniho
pouzdra. Druha faze ,zmrznuti” je typickd odeznivanim bolestivosti ramene
s pretrvavajicim omezenim pohybu (zejména abdukce a zevni rotace). Ve tfeti

tazi poté dochazi k ,,tani”, kdy se hybnost pohybu obnovuje do normalu. (15)

2.5.4.4 Vrhacské rameno (GIRD)

Vrhacské rameno, Glenohumeral Internal Rotation Deficit (GIRD), je
patologicky stav, ktery se vyskytuje u overhead sportti zvétSenym rozsahem
hybnosti do zevni rotace, kde pohyb presahuje fyziologickou hranici (od 90° do
180°). Bolest se v tomto pfipadé objevuje pfi maximalnim mozném naptahu
v krajnich polohéch. Pfi §vihovém pohybu (a nasledném brzdéni) horni
koncetinou vpfed dochéazi v glenohumeralnim kloubu k mikrotrhlinam, které
se hoji zdnétem a jizvou, coz zptisobi nasledné omezeni kloubu vzniklym
ztlusténim kloubniho pouzdra a ztratou jeho elasticity. Dochdzi tak k omezeni
vnitfni rotace, kde pfi pohybu horni koncetiny vpied svaly rotatorové manzety
nestihaji koordinovat dynamickou centraci hlavice humeru. Kost pazni poté
narazi do predni a horni ¢asti labrum glenoidale, kde dochazi k opakované
traumatizaci (a naslednym trhlindm nebo tplnému vytrZeni) v oblasti tponu
m.biceps brachii. Tento patologicky stav poté byva predispozici pro vznik

SLAP 1ézi. (15)

2.5.4.5 SLAP léze

Superior Labral tear from Anterior to Posterior (SLAP) je poranéni, kde
dochazi k odtrzeni labra a k poSkozeni tponu slachy bicepsu. Nejvétsi obtize
jsou poté pri poloze horni koncetiny overhead, kdy pacienti udavaji pocit
,preskoceni” glenohumeralniho kloubu pfi rotacich nebo pocit svalové slabosti.

Vyrazna je zvétSend zevni rotace s omezenou rotaci vnitini. (15)
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3 CIL PRACE

Cilem bakalarské prace je pomoci ziskanych teoretickych znalosti a
odborné literatury zjistit, jaky vliv miZe mit omezena rotace ramenniho kloubu
na pohybovy aparat a na zdkladé téchto poznatkti zpracovat teoretickou cast
prace.

Dal$im cilem je zpracovani vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru 10 pacientdi, navrhnuti kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho

planu a aplikace terapeutickych jednotek.

Poslednim cilem bude zhodnotit efektivitu aplikované terapie u dvou skupin
pacient(i, kde jedna skupina podstupovala terapii za pomoci individualniho

cviceni a druhd skupina aplikaci kinesiotape.
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4 METODIKA

4.1 VysSetfovaci metody

41,1 Anamnéza

Zakladem kazdého klinického vySetteni je podrobné odebrani pacientovy
anamnézy. Jedna se o soubor informaci, které nam fikaji co nejvice podrobnosti
ohledné pficiny bolesti, se kterou pacient pfiSel. Zabyvame se predeslymi trazy
(i témi pro pacienta ne zcela vyznamnymi), prodélanymi nemocemi, ale také
jeho socidlnim a pracovnim zdzemim. Udava se, Ze dobfe odebrana
anamnesticka data tvori az 50 % spravné urcené diagnozy. Pfi odebirani dat
bychom neméli zapominat ani na rodinnou anamnézu, nebo napriklad

anamnézu farmakologickou a alergologickou. (3)

4.1.2 VySetfeni stoje

Hodnoceni postavy a drzeni téla se vyviji po cely zivot a miiZze byt ovlivnéno
mnoha vlivy a to at uz vnéjSimi, tak i vnitifnimi. Na stoji pozorujeme mnoho
odchylek v drZeni téla u jednotlivcii a to zezadu, zepfedu, ale i zboku. Pacienta
vySetfujeme aspekci, palpaci a také doprovodnym méfenim (krejéovskym
centimetrem, olovnici, trojuhelnikem,...). Sledujeme postavu v klidu, kde si
zapisujeme vyrazné odchylky a asymetrie a poté vySetfujeme dynamiku
postavy, kde se zaméfujeme na dynamické vySetieni patefe, panve a hrudniku.
U overhead sportovcti bude vySetfeni stoje nejvice zaméfeno na drZeni téla a
postaveni ramennich kloubti vii¢i trupu a odchylky na kréni patefi, lopatkach,

kli¢nich kostech a hornich koncetinach. (16)

4.1.3 Stereotyp chiize
Stejné jako u vySetteni stoje se stereotyp chtize vyviji cely Zivot. Chlize mtiZe
byt ovlivnéna mnoha vlivy, nejcastéjsi pri¢inou pak byva zejména bolest.

Béhem vysetfovani se zaméfujeme na charakteristiku chtize, zjisStujeme rytmiku
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pohybu, popripadé problematiku pfi zméné rychlosti, zméné terénu nebo

sméru pohybu. Zptisobu vysetfeni je mnoho a mohou ndm dat dobré informace

tfeba i o svalové sile nebo neurologickych problémech, kdy ze stylu chtize
muzeme ¢astecné diagnostikovat pricinu obtizi. U hornich koncetin se
predevsim zaméfujeme na jejich souhyb, kde by mél pohyb vychazet

z ramennich kloubti a paZe by se mély pohybovat kontralateralné ke Svihové
dolni koncetiné. Pokud nedochdzi k souhybu koncetin v ramenech, jsou
pfitomny dvé nejcastéjsi patologie. Jendou z nich je kompenzace nadmérnou
rotaci trupu, kde je nejvétsi rotace pozorovana v Th/L pfechodu. Tim mtize

v dané oblasti dochdzet k velkému pretéZovani a vzniku dalsSich funkénich
patologii. Druhou nejéastéjsi patologii je souhyb (ve smyslu flexe) v loketnich

kloubech. (3,16)

4.1.4 Goniometrie

Goniometrii jsme si zvolili jako jednu z vySetfovacich metod pro
objektivizaci méfeni rozsahti v ramennim kloubu. Jedna se o planimetrickou
metodu, ktera se ujala pfedevsim kvtli své jednoduchosti a principem je
zaznamenavani kloubniho rozsahu pfi pasivnim, ale také i aktivnim pohybu,
kdy dany segment vykonava pohyb pouze v jedné roviné. K zaznamenavani

udaji pouzivame metodu SFTR. (16)

4.1.5 Svalovy test

Jedna se o analytickou metodu, jez urcuje svalovou silu danych svalovych
skupin. Také pomaha k analyze hybnych stereotypt, rozsahu a lokalizaci 1ézi
motorickych perifernich nervii a také je podkladem lécebné télovychovnych
postupti, kde pomaha pfi reedukaci svalovych poruch (u jejich funkénich ¢i
organickych oslabenich). Hodnoceni svalového testu je ale velmi subjektivni,
jelikoZ ne kazdy terapeut bude pfi odporu vyvijet stejnou silu, poptipadé
mohou byt jinak posouzené svalové asymetrie. VyuZivame pro bakalafskou

praci hodnoceni svalové sily na hornich koncetinach, konkrétné svald, jez se
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zapojuji pfi pohybech vykondvanych ramennimi klouby a lopatkami,

popftipadé svaly prilehlych struktur, jako je kréni pater a trup. (5)

4.1.6 Vysetfeni svalového zkraceni

Svalové zkraceni je doprovodnym vysSetfenim ke svalovému testu, kde
zjistujeme pasivni rozsah kloubu tak, abychom byli schopni urcit, ktera svalova
skupina je zodpovédna za svalem zptisobené omezeni pohybu. Stejné jako
vySetteni svalového testu, je i vySetfeni svalového zkraceni hodné subjektivni.
Zaméteni bude pfedevsim na oblast ramen a kréni patete, tedy vysSetfeni
zkracenych svalti m.pectoralis major, m.trapezius, m.levator scapulae a

m.sternocleidomastoideus.(5)

4.1.7 VySetfeni hypermobility

Hypermobilita je se svalovym testem a vySetfenim svalovych zkrdceni jedna
ze zakladnich vysetfovacich metod. U tohoto vysetfeni pozorujeme, zda rozsah
daného segmentu pfesahuje jeho fyziologickou hodnotu. Hodnotime
hypermobilitu zkouskami podle Jandy, nebo Sachseho. Konkrétné budeme dle
Jandy hodnotit zkousku $aly, zkouSku zapazenych a zaloZenych pazi a

popfipadé i zkousku rotace hlavy. (3,5)

4.1.8 Pohybové stereotypy

Zakladem kineziologického vySetfeni je také vySetfeni pohybovych
stereotypt, kde pfi provadéni pohybu pacientem sledujeme, které svaly se
zapojuji a v jakém poradi. Podle zptisobu provedeni pak dokdZeme urcit
chybné stereotypy a odhalit tak rtizné dysfunkce pohybového aparatu. Mezi
vySetfované stereotypy fadime extenzi a abdukci v kycelnim kloubu, flexi

trupu a Sije, abdukci v ramennim kloubu a nakonec i stereotyp kliku. (5,16)
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4.1.9 Kinematograficka analyza- kinogram

Jedna se o metodu, kdy je vyuzivan filmovy zdznam. Vystupem jsou
kinogramy- série snimkt jdouci za sebou, umoznujici sledovani mikrofazi
pohybu, které mohou byt pouhym okem Spatné postfehnutelné. Pouzivaji se
nejcastéji pro statistické tidaje, ale také pro podrobné pozorovani pohybu u
sportovct. VySetfovani kinematografickou analyzou je velmi naro¢né, ale diky
zpomalenym filmovym zdznami@m muzeme pfi daném pohybu najit
nejriiznéjsi odchylky, které mohou pomoci ve stanovovani spravné diagnozy a
ozfejmit diivod vzniku patologii u daného jedince, popfipadé pomahaji

v odstranéni Spatné naucenych stereotypti. (17,18)

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Za normalnich podminek, kdy nejsou pfitomné vyznamné patologie, jsou
mekké tkané (kiize, podkozi, fascie a svaly) uvolnéné a neni mezi sousedicimi
strukturami omezena pohyblivost. Pokud ale dojde k jakémukoliv naruseni
téchto struktur, at uz pritomnosti Trigger nebo Tender pointti, nebo dojde
k natrZeni ¢i jinému poruseni mékkych struktur, dojde i k omezeni téchto
struktur navzajem, vznikaji rizné spasmy a je narusena pohyblivost mezi

témito strukturami.

Mékkymi technikami se tak snaZime ovlivnit funkéni poruchy pohybového
aparatu, zmirnit nebo tplné odstranit bolestivé elementy, zlepsit metabolismus
tkani, odstranit zvySené napéti svalti a v neposledni fadé se snazime o zvySeni

vykonnosti a regenerace organismu.

Postupnym manudlnim kontaktem fyzioterapeuta se snazime ovlivnit
povrchové i hloubéji uloZené struktury plisobenim tlaku na tyto tkané.
K mékkym technikdm také fadime oSetteni a péce o jizvy, které mohou bez

fadné péce zptisobit mnoho problém1.
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Existuje nespocet moznych druhti technik mékkych tkani. Pro nase tcely
bude pouzita klasicka masaZ na uvolnéni horni koncetiny a Sije a také protazeni
fascii v téchto oblastech, jelikoz i zkradcena fascie muze provokovat omezeni

rozsahu pohybu. (19)

4.2.2 Reflexni terapie

Mickova facilitace

Jedna se o metodu vyuzivanou fyzioterapeuty na ovlivnéni ptri¢né
pruhovanych svalti a hladké svaloviny. Tim tedy pres reflexni odezvu miizeme
ovlivnit i vnitfni organy. Na aplikaci této terapie se vyuziva rtizné velkych
molitanovych mickt, kterymi masirujeme urcité kozni tseky technikou kouleni
nebo vytirani. Pohyb micku je veden pomalu s diirazem na tvorbu kozni fasy,

kterou mickem na povrchu téla vytvarime. (20)
Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) je terapie zaméfena na uvolnéni a snizeni
svalového napéti. Vyuziva se techniky pfedpéti, ndsledné izometrické
kontrakce a relaxace. Pfedpétim odtahujeme konce svalu od sebe, v izometrické
kontrakci klademe pacientovi odpor v pohybu do funkce svalu, ve kterém
zustavdme po dobu 5-10s a nakonec nechdme s vydechem sval uvolnit a
relaxovat. Jako facilita¢ni techniky pro zvySeni tc¢innosti pouzivame dychani a

pohled do sméru kontrakce.

Na stejném principu potom pouzivame PIR s protaZenim, kde na konci
terapie misto uvolnéni (relaxace) vyuzivame pasivniho protaZeni daného svalu

terapeutem. (3)
Antigravitacni relaxace (AGR)

Tento typ terapie pouzivdme zejména pii autoterapii. Princip je na stejné bazi

jako PIR s tim rozdilem, Ze pfi izometrické kontrakci nedava odpor terapeut,
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nybrz gravitacni sila, ktera pfimo ptisobi na danou koncetinu ¢i ¢ast téla.

Vyuzivame stejnych facilita¢nich prvki jako u PIR. (3)

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF, nebo také terapie podle Kabata patfi mezi terapie na
neurofyziologickém podkladu. Hlavnim principem je ovlivnéni motorickych
jednotek (neurontt) pfednich rohti miSnich diky aferentnim (dostfedivym)

impulziim z proprioreceptorti umisténych ve svalech, slachach a kloubech.

Vyuzivame cviceni v diagonalach, kde kazdou diagonalu tvoii dva na sebe
antagonistické vzorce- flekéni a extenéni. Dtilezity je zptisob provedeni dané
diagonaly. Pfi snaze o udrzeni daného segmentu na jednom misté dochazi ke
koaktivaci antagonisty a agonisty (jejich synergické zapojeni) a pfi dynamickém
provadéni dané diagondly poté k takzvané reciprocni inhibici, kde je aktivovan
agonista a zaroven inhibovan antagonista daného pohybu. Pro zvyseni
stimulace korovych a podkorovych oblasti pouZivame facilitacnich prvkd,

kterymi zvySujeme drazdivost danych receptort.

Pro tcely mé bakalafské prace jsem vyuZila predevsim pohybt v diagonale
na hornich koncetinach (I. diagonala flekéni i extencni a II. diagonala flekéni a

extencni). (20)

Obrdzek 8: PNF; Ldiagondla- extenéni vzorec (20) Obrizek 9: PNFE; L.diagondla- flekéni vzorec (20)
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

DNS je fyzioterapeutickd metoda zaloZend na principu vyvojové kineziologie
ditéte. Zakladatelem je Prof.Paedr.Pavel Kolaf, PhD, ktery postavil metodu na
poznatcich prof. Vaclava Vojty. DNS pracuje s pohybovymi stereotypy a to jak
spravnymi, tak i témi patologickymi, které si vytvarime v priibéhu let

nespravnym provadénim pohybti, nebo naptiklad vlivem sportovnich aktivit.

DNS je metoda, kterd vyuziva principu vyvojové kineziologie k ti¢celim
reedukace pohybovych stereotypd, které jsou pod kontrolou CNS, a dochazi tak
k motorickému uceni. Kazdy cileny pohyb je ndsledovany posturdlni aktivitou.
Pokud je porusena funkce hlubokého stabiliza¢niho systému, mtize dojit
k ovlivnéni svalové koordinace i na vzdalenéjsich segmentech, jako jsou
koncetiny. Proto se DNS v prvni fadé vénuje optimalizaci a obnoveni spravné
funkce hlubokého stabilizacniho systému a naslednému cviceni svalovych

skupin ve vyvojovych lokomocnich fadach.

Hlavnim cilem je spravné zapojeni svalti do svalovych fetézct, pfi
nekvalitnim provedeni nedojde k optimalnimu napfimeni trupu. Cviceni je
provadéno v kontralateralnich a ipsilateralnich vzorech a uzavfenych i

otevienych kinematickych fetézcich. (3)

Konkrétné pro ucely bakalafské prace byly pouzity cviky k nacviku
napfimeni patefe s oporou o hornich koncetiny z polohy na bfiSe, Sikmy sed,
poloha na ¢tyfech a poloha medvéda.

4.2.3 Terapie kloubti

Mobilizace

Jedna se 0 manualni terapii na principu postupného a nenasilného

obnovovani kloubni hybnosti, jedna-li se o funkéni poruchu. U této metody se

snazime o odstranéni kloubni blokady a navraceni pIné hybnosti kloubu. (21)
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V bakalafské praci bylo vyuzito mobiliza¢nich technik na lopatku a

glenohumerdlni kloub dle Lewita.
Trakce

Jedna se o oddaleni dvou kloubnich ploch od sebe tahem v ose kloubu.
Miizeme provadeét trakce kontinudlni nebo pferuSované, za pomoci pristroje

anebo manualné. (21)

4.2.4 Kompenzacni cviceni a cviky na obnoveni kloubniho rozsahu
Pfi zjisténi svalového oslabeni, zkraceni nebo jinych poruch pohybového
systému bude v bakalafské praci vyuzito cvikti k obnoveni sprdvné hybnosti

daného segmentu.

Cvicebni jednotka pro pacienta tak obsahuje rtizné druhy cvikii na protazeni,
posileni a obnoveni kloubniho rozsahu dle individudlnich nalez{i u pacienta.

(22, 23)
Priklady cvikii vyuZité v bakalafské praci jsou priloZené v prilohdch 10-14.

4.2.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping je pfedevsim u sportovct velmi popularni metodou prevence
a podpory hojeni poranénych tkani. Samotny tape je vyrobeny z velice
elastického materialu, ktery nijak neomezuje pohyb (na rozdil od klasickych
taptl) a umoZznuje svaltim aktivné pracovat. Pokud je spravné zvolena technika
aplikace tapu, je tim aktivovana reflexni odpovéd organismu, ktera zacne

odstraniovat patologické zmény pohybového aparatu. (24, 25)

Pokud dobfe aplikujeme tape, dojde ke zvrasnéni povrchu ktize a v podkozi
zacne dochdzet k lepSimu priitoku krve a lymfy (zvysime tim prokrveni) a

zmirnime otok ¢i zdnétlivou reakci a bolestivost dané tkané. Aplikace také
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napomaha centraci kloubu a zvySenti jeho stability, tim napomaha zvyseni

kloubniho rozsahu a obecnému upraveni pohybovych vzorct. (24)

V bakalafské praci bylo vyuZzito kinesiotapingu u pacientt kvtili obnové a
zvyseni rozsahu pohyblivosti pletence ramenniho a to zejména vnitini a zevni
rotace a pro nastaveni spravného postaveni lopatky a tim ovlivnéni optimalniho

puisobenti svalti vykondvajicich rotaci ramene.

Obrizek 11: Ukdzka aplikace kinesiotape rotatorové manzety (25)
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5 SPECIALNI CAST

Ve specidlni ¢asti bude podrobné popsan jeden kineziologicky rozbor, zbytek
podrobnéjsich vySetfeni ostatnich probandti i s tabulkami bude k nalezeni

v pfilohach 1-9 z dtivodu obsahlosti této ¢asti bakalarské prace.

5.1 Proband A

5.1.1 Vstupni kineziologické vySetfeni
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1991

Vyska: 165cm

Vaha: 77kg

5.1.1.1 Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka uvadi bolest pravého ramene pti pohybu (jak aktivnim, tak
pasivnim). Nejvétsi obtize uvadi pfi overhead aktivitach (pfi hazeni), kde je
nevétsi bolestivost ve vnitini rotaci. V klidové pozici bez bolesti. Dale
pacientka trpi obcasnymi bolestmi kréni patefe a bederni patefe.

Osobni anamnéza:

Akutni trombocytopenie od roku 1998;

v roce 2012 operace vyhtezu Ls-Ls (asi 8mm), feSené pomoci pruzné stabilizace
(Coflex); v roce 2014 prodélana infekéni mononukledza s cholestatickym
prubéhem, mésicni hospitalizace v nemocnici na Bulovce- v rdmci hospitalizace
bylo podezfeni na demyeliniza¢ni onemocnéni a byla provedena magneticka
resonance (MR) mozku a prodlouZzené michy bez ndlezu; v roce 2015 vyhtez Ls-
Si pii sportu, feSen konzervativné tyden na neurologii ve VSeobecné Fakultni
nemocnici, vyhfez cca 9mm, dle MR diagnostikovan morbus Scheuermann;

negativni testovani na morbus Bechtérev v roce 2020 (test HLA).
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Rodinna anamnéza:

Matka zemftela v roce 2007 na karcinom prsu. Otec ma sedavé zaméstnani,
nesportuje, byla mu diagnostikovana dna, pred nékolika lety praskly bederni
obratel a aktudlni podezfeni na diabetes mellitus (DM) ILstupné.

Pracovni anamnéza:

Pacientka studuje a zdroven pracuje v oboru fyzioterapie.

Sportovni anamnéza:

Profesionalni hracka softballu. Rozcvicku zacina béhanim, atletickou

abecedou a pred Svihovymi a hdzecimi aktivitami jesté dorozcvicuje zatéZované

partie (ramena, trup), dale protazeni a popfipadé pouziti roleru. Také se aktivné

vénuje cviceni hot yogy, posilovani a kondi¢nimu cviceni v rdmci softballové
pfipravy a obcas béha.
Farmakologicka anamnéza:
Uzivani antikoncepce Yadine.
Alergologicka anamnéza:

Atopickd dermatitida.

5.1.1.2 VySetfeni stoje
Vysetieni zepfedu
e Hlava stocena mirné doleva, vyraznéjsi kontura pravého trapézového
svalu, asymetrie v oblasti pletencti ramennich- pravé rameno je vys
nez levé, pravy thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi neZ na levé
strané, pupek lehce posunut k pravé strané.
Vysetfeni zezadu
e Hlava stocena k levé strané, pravé rameno je vySe posazené nez na
levé strané, vyrazny je také trapézovy sval na pravé strané,
thorakobrachidlni trojahelnik je mensi na levé strané. Dale jsou

vyrazné hypertonické svaly podél patete.



Vysetfeni zboku
e Hlava v pfedsunutém drZeni, vyraznd protrakce ramen a zvétSena

kréni lordoza. ZvétSené je také flekéni postaveni loketnich kloubt.

Vysetfeni pomoci olovnice

e Zezadu-Olovnice pusténa z tylniho hrbolu se dotykala hrudni kyfozy
a kosti kfizové, vyrazné bylo zvétSeni kréni lorddzy. Olovnice
prochézela interglutedrni ryhou a dopadala soumérné mezi dolni
koncetiny.

e Zepiedu-Olovnice od processus xiphoideus vedla lehce napravo od
pupku a dopadala do stfedu mezi dolni koncetiny.

e Zboku- Ze zevniho zvukovodu pusténa olovnice prokazala
predsunuté drzeni hlavy a vyraznou protrakci ramennich kloub1,
dale prochézela stfedem kycelnich kloubti a dopadala lehce pred

kotniky pacientky.

Dynamika patefe

Tabulka 8:Vysetteni dynamiky pdtere; proband A

Cepojova vzdélenost +3cm
Stiborova vzdalenost +9cm
Schoberova vzdalenost +8cm
Ottova inklinacni vzdalenost +4,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost -3cm
Thomayerova vzdalenost +15cm
Lateroflexe vlevo 20cm
Lateroflexe vpravo 2lcm

5.1.1.3 VySetfeni kloubnich blokad, svalového napéti a specialni
testy na oblast ramenniho kloubu

Vysetfeni prokdzalo blokddu horni ¢ast kréni patefe a blokadu horni hrudni
patete a SI skloubeni. SI skloubeni také palpacné bolestivé. Svalové napéti
zvySené u m.trapezius, m.levator scapulae, m.sternocleidomastoideus a

paravertebralnich svalt. Pfitomny S-reflex. Specidlni testy na ramenni pletenec
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poté ukdzaly pozitivni testy- Speed test a Yergasonuv test. Déle byl pozitivni

odporovy test abdukce ramenniho kloubu a vnitfni rotace. Cyriaxtiv bolestivy

oblouk ve 120°.

5.1.1.4 Stereotyp chtuize

U vySetfovani stereotypu chtize byla zjisténa lehce nepravidelna rytmika

chiize z divodu vétsiho zatéZovani levé dolni koncetiny. Pohyb hornich

koncetin vychdzel predevsim z loketnich kloubti. Z ramennich kloubti a trupu

pak vychdazel téméf nulovy pohyb. Typ chiize proximalni.

5.1.1.5

Ramenni kloub

Goniometrie

Tabulka 9: Goniometrie ramenniho kloubu; proband A

PHK LHK

S 40°-0°-180° 45°-0°-180°
F 180°-0°-0° 180°-0°-0°
T 25°-0°-125° 25°-0°-130°
R 70°-0°-45° 75°-0°-70°

5.1.1.6 Svalovy test

Lopatka
Tabulka 10: Svalovy test lopatky; proband A

Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 4 4
Abdukce 4 3-
Elevace 5 5
Kaudalni posun 4 4

Ramenni kloub
Tabulka 11: Svalovy test ramenniho kloubu; proband A

Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 4
Extenze 4 4
Abdukce 5 3-
Vnéjsi rotace 4 4-
Vnitfni rotace 4 2+
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 5 4
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5.1.1.7 VySetfeni svalového zkraceni

Tabulka 12: Vysetieni svalového zkrdceni; proband A

Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 1 1

M.trapezius- horni ¢ast

2 2
M.levator scapulae 1 1
1 1

M.sternocleidomastoideus

5.1.1.8 VySetfeni hypermobility
Tabulka 13: Vysetieni hypermobility; proband A

Zkouska Sinister Dexter
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska saly A A
Zkouska zapazenych pazi A A
Zkouska zalozenych pazi A A

5.1.1.9 VySetfeni pohybovych stereotypt

Abdukce ramenniho kloubu- Z diivodu bolestivosti ramenniho kloubu pfi
pohybu do abdukce nebylo mozné provést spravny stereotyp pohybu. Pohyb
byl iniciovan zvednutim pletence ramenniho a také ¢astecnou lateroflexi na

druhou stranu od provedeni pohybu.

Zkouska kliku- Zkouska kliku nebyla moznd provést kviili oslabenym

svaltim a bolestivosti.

5.1.1.10 Shrnuti kinesiologického vysetfeni

Z probéhlych vysetfeni aspekci a olovnici jsme zaznamenali vyrazné
predsunuté drZeni hlavy (zvétSena krcni lord6za) a také protrakéni drzeni
ramennich kloubt. Kvtili zkrdcenym svaliim (m.levator scapulae,
m.sternocleidomastoideus, m.pectoralis major a primarné m.trapezius) dochazi
k vyrazné decentraci ramennich kloubti a pacientce také zptsobuje pfitomnost
TriggerPoints v trapézovych svalech casté bolesti hlavy. Svalova sila nebyla ve
vétsiné pfipadli nijak vyrazné snizena, kromé abduktorti lopatky a abduktorti a

vnitfnich rotatorti ramenniho kloubu, kde byla svalova sila hodnocena stupném
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3 nebo mensim. Hlavnim problémem je pak bolestivost pletence ramenniho
predevsim do abdukce a vnitfni rotace, u které je také omezeny rozsah pohybu

(pouze 45°).

5.1.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu
5.1.2.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Hlavnim cilem kratkodobého rehabilitacniho planu bude sniZeni, nebo
nejlépe tplné vymizeni bolestivosti ramenniho kloubu, zvétseni rozsahu
pletence ramenniho do vnitfni rotace a protazeni zkracenych svalti
k optimalnimu postaveni a stabilizaci ramennich kloubti. V neposledni fadé se

budeme snazit ovlivnit hypertonické paravertebralni svaly.

5.1.2.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu se budeme zaméfovat
predevsim na posileni mm.rhomboidei, abduktorti a vnitfnich rotatorti pletence
ramenniho, na spravné stereotypy abdukce ramenniho kloubu a na nacvik
optimalni chtize, sedu a stoje. Budeme se také snazit o korekci postury a

posileni stabiliza¢niho systému.

5.1.3 Terapeutické jednotky

1. terapeutickd jednotka

e Béhem prvni terapeutické jednotky bylo provedeno vstupni
kineziologické vySetfeni pacientky a byla odebrana
anamnesticka data. Pacientka byla také sezndmena s prilbéhem
rehabilitacniho planu. Samotna rehabilitacni ¢ast byla zahdjena
mékkymi technikami- protaZenim fascii na pravé horni
koncetin€, mobilizacemi ramenniho kloubu (ventralni a
dorzalni posun) a v neposledni fadé také protazeni svalti kolem

ramenniho kloubu.
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2. terapeuticka jednotka

Cilem terapeutické jednotky bylo pfedevsim zlepsit hybnost

v ramennim kloubu, uvolnit hrudni patef a protdhnout
zkracené svaly. Byly aplikovany mékké techniky na protazeni
zadovych fascii, dale byla provedena mobilizace hrudni patete
a mobilizace lopatky. Posledni byla aplikace PIR na
paravertebralni svaly a jejich relaxaci. Pacientka byla také
edukovana jak v domdcich podminkach protahovat zkracené a

hypertonické svaly za pomoci AGR.

3. terapeuticka jednotka

Tteti terapeutickd jednotka obsahovala techniky mékkych tkani
na oblast $ije, nasledné mobilizace a trakce kréni patefe a
mobilizace lopatky. Bylo vyuzito cvik{i pro centraci ramenniho
kloubu a lopatky v pozici na ¢tyfech s modifikacemi

s overballem. Bylo provedené protazeni prsnich svalii- také

instruktdz pacientky na doma.

4. terapeutickd jednotka

Cilem této jednotky bylo uvolnéni kréni patefe, provedeni a
nasledna instruktdz protaZeni zkracenych svali kolem
ramenniho kloubu. Nejprve byly aplikovany techniky mékkych
tkani na oblast Sije a pravé horni koncetiny, dale mobilizace a
trakce kréni patefe a poté PIR a instruktdZ AGR na mm.scaleni,
m.trapezius, m.levator scapulae a m.sternocleidomastoideus.
Na konci cvicebni jednotky byly zopakovany cviky z minulych

terapii.

5. terapeutickd jednotka

Pata cvicebni jednotka byla zahdjena protaZenim fascii pravé
horni koncetiny a mobilizaci lopatky a ramenniho kloubu. Bylo

vyuzito cvikil na stabilizaci a zvyseni rozsahu ramenniho
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kloubu- viz pfiloha 11 a 15. V neposledni fadé byly

zkontrolovany a zopakovany predchozi cviky.

6. terapeutickd jednotka

Jako prvni byly aplikovany mékkeé techniky na oblast Sije, déle
PIR na mm.scaleni, m.trapezius, m.levator scapulae,
m.sternocleidomastoideus a byla provedena trakce ramenniho
kloubu. Protoze pacientka uvadéla subjektivné vyrazné
zmirnéni bolesti, byla do terapie zahrnuta i korekce stereotypu

abdukce v ramennim kloubu a prvek DNS- Sikmy sed.

7. terapeutickd jednotka

Aplikace mékkych tkdni na hrudni patet a pravou horni
koncetinu zahajovala sedmou terapeutickou jednotku. Byla
provedena mobilizace hrudni patefe a vyuzito prvkt PNE-
relaxacni technika na oblast lopatky; a DNS- nacviku napfimeni
patefe s oporou hornich koncetin z polohy na bfiSe. Ke konci

terapie byly zopakovany pfedchozi cviky.

8. terapeuticka jednotka

Hlavnim cilem osmé jednotky byla stabilizace pletence
ramenniho a posileni svalii mezilopatkovych. Bylo vyuZito
prvki DNS, konkrétné pozice na ¢tyfech, Sikmého sedu a
nacviku napfimeni patefe z polohy na ¢tyfech. Byla také

provedena korekce stereotypu abdukce v ramennim kloubu.

9. terapeuticka jednotka

Piedposledni terapeuticka jednotka byla zaméfena pfedevsim
na stabilizaci ramenniho kloubu, aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému a také ke korekci dfive naucenych
cvikti. Bylo vyuzito nacviku bfiSniho dychani, prvkt DNS-
pozice na ¢tyfech s modifikacemi a také PNF- posilovaci

techniky na oblast lopatky.
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10. terapeuticka jednotka

e V desaté jednotce byla ukoncena terapie. Bylo provedeno
vystupni vySetfeni a s pacientkou zopakovany vSechny cviky
na doma. Byl také zhodnocen priibéh terapie a subjektivni
pocity pacientky, kterd uvadéla vyrazné zlepSeni bolestivosti
ramenniho kloubu a zvySeni rozsahu pohybu v pletenci

ramennim.

5.2 Proband B

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetfeni
5.2.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 14:Goniometrie ramenniho kloubu; proband B

PHK LHK
S 45°-0°-180° 40°-0°-180°
F 180°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-140° 35°-0°-140°
R 75°-0°-40° 80°-0°-70°

5.2.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

Z provedenych vySetteni bylo patrné protrakéni postaveni hlavy a

ramennich kloubti. Kviili zkrdcenému m.trapezuis a m.sternocleidomastoideus

pravé strany u pacientky dochdzi k rotaci hlavy mirné doprava. Kvtli

hypermobilité pletencti ramennich pacientka pocituje v krajnich polohach

pohybu bolestivost. Svalovy test nevykazoval nijak vyrazné oslabeni. Vyjimkou

bylo pouze oslabeni pfi provedeni abdukce lopatky a vnitfni rotace ramenniho

kloubu. Nejvétsim problémem pacientky je bolestivost pletence horni koncetiny

pii dlouhodobéj$im zatéZovani kloubu a pfi prudkych pohybech pfi smecovani.
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5.2.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu
5.2.2.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim pldnu bude hlavnim cilem snizeni, nebo
snaha o uplné odstranéni bolestivosti ramenniho kloubu a zvétseni rozsahu
pohybu do vnitfni rotace. Dale se pak budeme zamétfovat na protazeni
zkracenych svalti v oblasti kréni patefe a hrudniku a posileni oslabenych svalt

(serratus anterior a vnitfnich rotatori ramenniho pletence).

5.2.2.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Naplni dlouhodobého rehabilitacniho planu bude optimalizovat postaveni
pletence ramenniho tak, aby pfi dlouhodobéjsich aktivitach nedochazelo
k bolestivosti pletence. Dale se budeme snazit o ovlivnéni hypermobility
v oblasti ramenniho kloubu za pomoci cviki na stabilizaci a posilovani svala
ramenniho kloubu. V neposledni fadé budeme chtit ovlivnit a navodit spravny
stereotyp pfi chiizi, ale i stoji nebo sedu a posilit stabilizacni systém trupu a
patefe.

5.2.3 Terapeutické jednotky

1. terapeuticka jednotka

e Naplni prvni terapeutické jednotky bylo odebirani anamnézy
pacientky a vytvoreni kineziologického rozboru. Pacientka také
byla seznamena s kratkodobym rehabilitacnim planem.
Samotna terapeuticka ¢ast byla zahdjena mékkymi technikami
na oblast hrudni patefe a svalti lopatky ramenniho kloubu.
Pacientka byla edukovana o sprdvném strecinku pfed a na
konci tréninku a také o spravné korekci postury.

2. terapeuticka jednotka

e Druha terapeutickd jednotka byla zahdjena mékkymi
technikami v oblasti ramenniho kloubu a protazenim
m.trapezius. Byla provedena mobilizace lopatky a

glenohumeralniho kloubu. Vyuzito bylo cviki z DNS na
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stabilizaci ramennich kloubti a také cviky na posileni fixatort

lopatek.

3. terapeuticka jednotka

Dalsi terapeuticka jednotka zacala ovlivnénim bolestivych
bodu v oblasti ramennich pletencti pomoci metody PIR- déle
instruktaz pacientky na aplikace AGR na doma. Aplikovany
techniky mobilizaci a trakci na glenohumerdlni kloub a
nasledné bylo vyuzito cvik{i na posileni mezilopatkovych svala

a m.pectoralis major za pomoci therabandti.

4. terapeuticka jednotka

Cilem této terapie bylo uvolnéni hrudni patefe, stabilizace
ramenniho kloubu a zvétSeni rozsahu kloubu. Terapie zacala
meékkymi technikami na oblast hrudni patete, trapézi a
ramene. Ddle byla aplikovana metoda PIR pletenec ramenni a
m.trapezius. Byla provedena mobilizace a trakce ramenniho
kloubu a mobilizace lopatky. Vyuzito bylo cviki z DNS-
poloha na ¢étyfech s modifikacemi, Sikmy sed a nacvik
napiimeni patefe s oporou hornich koncetin. Na konci terapie
byla provedena korekce cvik(i z minulych terapeutickych

jednotek.

5. terapeutickd jednotka

Pata rehabilitacni jednotka zacala protaZenim fascii v hrudni
oblasti a mékkymi technikami na oblast m.trapezius a pletence
ramenniho. Bylo vyuZito metody PIR na odstranéni bolestivych
bodti v okoli ramenniho kloubu a trapézového svalstva.
Pacientka také dostala nové cviky na doma na zvétSeni rozsahu

pohybu v ramennim kloubu.

6. terapeutickd jednotka
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Terapie zacala protaZenim fascii hrudni oblasti patere a také
protaZzenim svalti m.trapezius. Pacientka také popisuje zlepseni
bolestivosti ramenniho kloubu pfi dlouhodobéjsi zatézi. Byly
zkontrolovany cviky z minulych terapeutickych jednotek a
pridany cviky na posileni pletence ramenniho a stabilizaci

ramenniho kloubu za pomoci therabandu a overballu.

7. terapeutickd jednotka

V této jednotce byla rehabilitace zaméfena predevsim na
posileni a stabilizaci ramenniho kloubu. Palpacné jiz nejsou
pfitomné bolestivé body (trigger points), byla pouze vyuZzita
technika mékkych tkani na protazeni fascii v oblasti hrudniho
kose, také byl proveden ndcvik dechové viny a zaméfeni se na
korekci postury pfi stoji a sedu. Byly vyuzity prvky PNF-
technika opakované kontrakce a prvky DNS- Sikmy sed, pozice
na ¢tyfech a také byl pfidan cvik na posileni stabilizacniho

systému.

8. terapeuticka jednotka

V této jednotce byla provedena mobilizace a trakce ramenniho

kloubu a mobilizace lopatky. Dale bylo zaméfeni na posileni a

stabilizaci pletence ramenniho a zopakovani cvikii z minulych
jednotek. Hlavni ndplni pak byla dechova gymnastika a nacvik
dechové vIny. V neposledni fadé posileni stabilizacniho

systému.

9. terapeuticka jednotka

Piedposledni jednotka méla za cil sezndmit pacientku

s riznymi alternativami cvik, které by méla provadét pro
dosaZeni dlouhodobéjsich vysledkd, také byly zopakovany
vSechny cviky provadéné v predchozich terapeutickych

jednotkach a zhodnoceni dosavadni terapie.

60



10. terapeuticka jednotka

e Ukoncenti terapie.V posledni terapeutické jednotce se odebirala

data do vystupniho kineziologického rozboru. Pacientka také

subjektivné popisovala své pocity po skonceni terapie.

5.3 Proband C

5.3.1 Vstupni kineziologické vySetfeni
5.3.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 15:Goniometrie ramenniho kloubu; proband C

PHK LHK
S 45°-0°-190° 40°-0°-180°
F 190°-0°-0° 180°-0°-0°
T 35°-0°-120° 30°-0°-110°
R 90°-0°-80° 90°-0°-70°

5.3.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

Vysetfeni ukdzalo lehké protrakéni postaveni ramennich kloubi s hlavou
rotovanou mirné doleva v dtsledku zkracenych svalti kontralaternalni strany
kréni patefe. Rozsahy ramenniho kloubu jsou, az na zmenseny rozsah pohybu
v pravém ramennim kloubu do vnitfni rotace, v normé. Svalovy test také
neprokazal (kromé extenze levé horni koncetiny a vnitfni rotace pravé horni
koncetiny) vyrazné&jsi svalové oslabeni. Obecné byla svalova sila hodnocena
stupném 4 nebo vyssim. U extenze levé horni koncetiny bylo svalové oslabeni
na stupen 3+ a u pravé horni koncetiny byla zaznamendna bolestivost do
vnitfni rotace (pfi svalové sile na stupni 4). Pacientka uvadi pocit bolesti

(bodavého charakteru) pravého ramenniho kloubu zejména pfi flexi nad 160°.
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5.3.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu
5.3.2.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Hlavnim cilem kratkodobého rehabilitacniho planu bude snaha o zmirnéni
nebo lépe o tplné vymizeni bolestivosti ramenniho kloubu. Rehabilitace bude
zaméfena na protazeni zkracenych struktur a zaroven posileni oslabenych svali
za Ucelem zvétSeni rozsahu pohyblivosti pravé horni koncetiny do vnitini

rotace.

5.3.2.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodobym cilem nasledné bude nastaveni optimalniho stereotypu chtize,
stoje a sedu, cviceni na zlepSeni stabilizace ramenniho kloub a posileni svala

hlubokého systému trupu a patete.

5.3.3 Terapeutické jednotky

1. terapeutickd jednotka

e Prvni terapeutickd jednotka byla zaméfena na odebirani
anamnestickych dat a vytvofeni vstupniho kineziologického
rozboru. Pacientka byla také seznamena s kratkodobym a
dlouhodobym rehabilitaénim planem. Dale byly aplikovany
mekké techniky a oblast kréni patefe a pravého ramenniho
Kloubu.

2. terapeutickd jednotka

e (ilem rehabilitacni jednotky bylo protahnout zkracené
struktury kréni patefe a pletence ramenniho a zvétSeni rozsahu
pohybu ramenniho kloubu. Na zacatek byly aplikovany
metody mékkych tkani kréni patefe a ramenniho pletence. Dale
byla vyuzita metoda PIR na m.trapezius,
m.sternocleidomastoideus a m.pectoralis major. Metoda PIR
byla také vyuzita na ramenni kloub. Pacientce byly také

ukdzany cviky s ty¢i na zvétSeni rozsahu ramenniho kloubu.
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3. terapeuticka jednotka

Tteti terapeuticka jednotka byla zahdjena protazenim fascii
hrudni oblasti patefe a nasledné mobilizaci a trakci ramenniho
pletence. Byly vyuZity cviky na posileni mezilopatkového
svalstva a prvky z DNS- Sikmy sed, poloha na ¢tyfech a
napfimeni patefe s podporou o horni koncetiny z polohy vleZe.
S pacientkou jsem poté nacvicovala dechovou gymnastiku a to

zejména braniéni dychdni a dechovou vinu.

4. terapeuticka jednotka

Na zacatek terapie bylo vyuzito metody PIR na protazeni
zkracenych svalti a ovlivnéni trigger point(i v m.trapezius. Déle
bylo této metody vyuzito i na rotace a flexi v ramennim kloubu
a protazeni m.pectoralis major. Pacientka se také naucila
metodu AGR k protaZeni svali v domdcim prostiedi. Ke
cviktim z minulych jednotek bylo pfiddno i cviceni s gumou a
modifikace k DNS- polohy na ¢tyfech. Na konci terapie byly

zopakovany cviky z minula.

5. terapeutickd jednotka

Pacientka udava subjektivné zlepseni bolestivosti v ramennim
kloubu. Doma pravidelné cvici, vyuZziva metodu AGR a udava,
Ze se citi mnohem lépe a zvlada provadét i cviky, které pred
fyzioterapii nezvladala. Rehabilitacni jednotka tak byla
prevazné zaméfena na korekci postury ve stoje a vsedé, byly
pridany cviky na posileni stabiliza¢niho systému a posilovaci
cviky na oblast pletence ramenniho a mezilopatkovych svalt za
pomoci therabandu a overballu. Cviky z minulych jednotek

byly zkontrolovany.
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6. terapeutickd jednotka

Cilem této jednotky bylo zlepSeni pohybovych stereotypt,
nacvik dechové vlny, brani¢niho dychani a kontrola cviki

z minulych fyzioterapii. Pacientka nema jiz zadné obtize

s bolesti ramenniho kloubu a citi i vétsi stabilitu ramene pfi
hazeni. Omezena pohyblivost do rotace se zlepsila. Byly
pfidany cviky na posileni svalti lopatky a ramenniho kloubu a

jeho stabilizaci.

7. terapeutickd jednotka

Jednotka zacala ndcvikem dechové viny a nacviku brani¢niho
dychani, poté protaZenim svalti ramenniho pletence a protazeni
fascii v oblasti hrudni patete. Byly zkontrolovany cviky

z minulych terapii, které pacientka zvlada bez problému. Cvici

(protahovani i posilovani) kazdy den.

8. terapeuticka jednotka

Na zédkladé subjektivnich pocitti pacientky a jejiho progresu
prubéhu terapie jsme se spolu s pacientkou rozhodly o
ukoncenti terapie pfi 8. terapeutické jednotce (misto
planovanych 10 terapii). Pacientka vSak bude nadale
pokracovat v navrhnutém dlouhodobém terapeutickém planu.
Byla provedena vysetfeni do vystupniho kineziologického

rozboru a terapie tim byla tedy ukoncena.
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5.4 Proband D

5.4.1 Vstupni kineziologické vysetfeni
5.4.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 16:Goniometrie ramenniho kloubu; proband D

PHK LHK
S 40°-0°-180° 45°-0°-180°
F 130°-0°-0° 180°-0°-0°
T 40°-0°-125° 40°-0°-125°
R 50°-0°-85° 90°-0°-85°

5.4.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

U postury pacientky je ndpadna protrakce ramen, vyrazné pfedsunuti hlavy
a také oplostély hrudni a bederni usek paterfe. Nejvétsi potiz je poté pro
pacientku omezeni pohybu do abdukce a vnéjsi rotace. Svalova sila nebyla nijak
vyrazné omezena, nékteré svaly vSak neslo testovat z diivodu bolestivosti pri
pohybu nebo polohy koncetiny pfi testovani. Zkracené svaly jsou zejména
m.pectoralis major, m.sternocleidomastoideus a také m.trapezius, ve kterém
jsou také pritomné bolestivé body (trigger pointy). Blokady byly nalezené
v oblasti kréni patefe a také stfedni hrudni patefe, hypertonické svaly poté

v oblasti kréni patefe. Pohybové stereotypy byly provedené bez obtiZzi.

5.4.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu
5.4.2.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan bude zaméfen predevsim na sniZeni
bolestivosti pletence ramenniho, zvétSeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu a
hybnosti kréni patefe. Budeme se také snazit ovlivnit hypertonické svaly Sije a
paravertebralnich svalt. Dal$im zaméfenim poté bude posileni

mezilopatkovych svalti a m.serratus anterior a snaha o stabilizaci lopatek.
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5.4.2.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan

V dlouhodobém rehabilitacnim planu se budeme zaméfovat pfedevsim na
posileni svalii hornich koncetin, aktivaci stabiliza¢niho systému trupu a korekci
sedu a stoje. Do planu se budeme také snazit zavadét pravidelné preventivni

protahovani svalti a to pfedevsim svalti v oblasti kréni patefe.

5.4.3 Terapeutické jednotky

1. terapeutickd jednotka
e V prvni terapeutické jednotce bylo provedeno vstupni
kineziologické vySetfeni, byla odebrana anamnesticka data a
pacientka byla sezndmena s kratkodobym a dlouhodobym

rehabilitacnim planem.

2. terapeutickad jednotka

e Tato jednotka byla zaméfend na centraci a zvyseni rozsahu
v ramennim kloubu se soucasnym uvolnénim tkani v oblasti
ramenniho kloubu. Nejprve byly vyuzity techniky mékkych
tkani na pravy ramenni pletenec a nasledovalo protazeni fascii
a uvolnéni m.deltoideus a m.infraspinatus. Dale byla
provedena mobilizace a centrace ramenniho kloubu a také
mobilizace lopatky.

3. terapeutickd jednotka

e Tato jednotka zacala protahovanim zadovych fascii a mékkymi
technikami na paravertebralni svaly v oblasti hrudni patefe.
Nasledovala mobilizace hrudni patefe a oSetfeni trigger pointii
metodou PIR na m.trapezius, m.infraspinatus a supraspinatus.
Cvicebni jednotka obsahovala prvky DNS- poloha na ¢tyfech a
nacvik napfimeni patefe.

4. terapeutickad jednotka

e Pacientka udava pocit zlepSeni rozsahu pohybu a lehké

zmirnéni bolestivosti ramenniho kloubu. Zahajeni terapie bylo
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uvolnéni Sijovych svalti s naslednou trakci krcéni patefe. Byla
vyuzita metoda PIR na m.trapezius, m.levator scapulae,
m.sternocleidomasstoideus a nasledné vyuzita mickova
facilitace na svaly pletence ramenniho. Nasledovala centrace a

mobilizace ramenniho kloubu a mobilizace lopatky.

5. terapeuticka jednotka

V této jednotce byly aplikovany mékkeé techniky na oblast
ramenniho kloubu, provedena mobilizace lopatky a vyuzity
prvky z PNF- relaxac¢ni a posilovaci techniky na oblast lopatky.
Pacientka také dostala instruktdz, jak si v domacim prostfedi

protahnout m.trapezius a m.levator scapulae.

6. terapeutickd jednotka

Na zacatek terapie bylo vyuzito mic¢kové facilitace na oblast
horni koncetiny a ramenniho pletence. Pomoci metody PIR a
metody tani byl oSetfen m.trapezius a trigger pointy v ném
pfitomné. Lopatka byla zmobilizovana a pacientka byla
seznamena s cviky a modifikacemi na centraci ramenniho
kloubu v poloze a ¢tyfech za pomoci overballu a také na

protaZeni mm.pectorales v domacich podminkach.

7. terapeutickad jednotka

Sedma terapeuticka jednotka zahrnovala protazeni fascii horni
koncetiny, klasickou masaz na zaddové svaly a také mobilizaci
hrudni patete. Pro cvi¢ebni jednotku byly vyuZity cviky na
stabilizaci ramenniho kloubu a prvky PNF- cviceni

v diagonalach za pomoci therabandu. Dale pacientka dostala

cviky s ty¢i na zvétSeni rozsahu v ramennim kloubu.

8. terapeutickd jednotka

Osma jednotka byla zaméfena na nacvik bfisniho dychdni a

posileni mezilopatkového svalstva. Zahdjena byla mékkymi
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technikami na ramenni kloub a oSetfeni pritomnych trigger
pointti v m.trapezius a m.levator scapulae. Cviky obsahovaly
prvky DNS- Sikmy sed, aktivace stabilizac¢niho systému a také
posilovaci cviky na mezilopatkové svaly (bez i za pomoci

therabandu a overballu).

9. terapeuticka jednotka

Predposledni terapeutickd jednotka byla zahajena mi¢kovou
facilitaci na oblast pletence ramenniho protazeni fascii v této
oblasti. Cviceni bylo zaméfeno na aktivaci stabilizacniho
systému, posilovani mezilopatkovych svalti s therabandem,
korekci sedu a stoje a také bylo vyuzito prvkd DNS a PNF.
Zopakovany také byly vSechny dosavadni cviky, které

pacientka dostala z minulych terapeutickych jednotek.

10. terapeuticka jednotka

V této jednotce byla ukoncena terapie, byl vytvoren vystupni
kineziologicky rozbor a pacientka subjektivné hodnotila
prubéh terapie. Na zavér byly zopakovany cviky, které

pacientka provadéla v priibéhu minulych terapii.

5.5 Proband E

5.5.1 Vstupni kineziologické vySetfeni

5.5.1.1 Goniometrie

Tabulka 17:Goniometrie ramenniho kloubu; proband E

PHK LHK
S 40°-0°-180° 45°-0°-180°
F 140°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-115° 30°-0°-115°
R 75°-0°-65° 85°-0°-80°
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5.5.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

VysSetfenim aspekci a olovnici je patrny posun tézisté téla vice k pravé strané.
Vyrazné problémy jsou v pravém ramennim kloubu, kde je omezend aktivni
extenze, vnitfni a vnéjsi rotace a abdukce. Kviili zkrdcenym svalim m.trapezius
bilateralné, levator scapulae bilateralné, m. pectoralis a
m.sternocleidomastoideus bilateralné dochdzi k decentraci ramen. Svalova sila
byla kromé vnitinich a zevnich rotdtort ramene, m. serratus anterior a
mm.rhomboidei hodnocena stupném 5. Vyse zminéné svaly tak byly
hodnoceny bud’ stupném 4, nebo nebylo mozné svalovou silu otestovat kvili
pfitomnosti bolesti. Omezeny pohyb je do zalozZeni paZzi za zada, tedy do

addukce a vnitini rotace.

5.5.2 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu
5.5.2.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu bude zaméfeni predevsim na zvétSeni
rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu a sniZeni bolesti na minimum,
nejlépe vsak na jeji uplné vymizeni. Déle bude zaméfeni na protazeni a zlepseni
stabilizace svaltl pletence ramenniho. V neposledni fadé pak ovlivnéni

hypertonickych svalt hrudni a kréni patefe.

5.5.2.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan pak zahrnuje pfedevsim posileni
mm.rhomboidei, korekci stereotypu abdukce ramenniho kloubu, korekci chtize,

stoje a sedu a také posileni stabiliza¢niho systému.

5.5.3 Terapeutické jednotky

1. terapeutickd jednotka

e Prvni terapeutickd jednotka obsahovala vstupni kineziologické
vySetfeni, odebirdni anamnézy a pacient byl sezndmen
s planem rehabilita¢niho planu. Terapie byla zahajena mékkymi

technikami na pravou horni koncetinu, déle byla provedena
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mobilizace ramenniho kloubu a uvolnéni svalti ramenniho

pletence za pomoci PIR.

2. terapeuticka jednotka

Hlavnim cilem jednotky bylo zlepSeni hybnosti ramenniho
pletence, uvolnéni hrudni patefe a protazeni zkracenych svalti
s instruktazi na doma. Jednotka byla zahajena protaZzenim
zaddovych fascii pacienta, ndsledovala mobilizace hrudni patefe
a lopatky. Aplikovand byla PIR na relaxaci paravertebralnich
svalli a pacient byl edukovan o aplikaci AGR v domécich

podminkach.

3. terapeuticka jednotka

Naplni terapie bylo zvySeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu
a uvolnéni hypertonickych sijovych svalt. Byly vyuzity mékké
techniky na oblast Sije, trakce a mobilizace kréni patefe a
mobilizace lopatky pravé horni koncetiny. Cviky vyuzité v této
terapeutické jednotce obsahovaly centraci ramenniho kloubu a
lopatky v poloze na ¢tyfech s vyuzitim overballu. Na konci
terapie bylo provedeno protaZeni zkracenych prsnich svalt a
instruktaZ tohoto cviceni pro pacienta na provedeni v domacim

prostiedi.

4. terapeutickd jednotka

Terapeuticka jednotka obsahovala mékké techniky na pravou
horni koncetinu a §iji, dale mobilizacni a trakéni metody na
oblast kréni patefe, PIR mm.scaleni, m.trapezius, m.levator
scapulae a m.sternocleidomastoideus. Pacient byl také
edukovan, jak sprdvné provadét AGR v doméacim prostiedi bez

pomoci terapeuta a zopakovany byly cviky z minulé terapie.
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5. terapeuticka jednotka

e Cilem jednotky bylo uvolnéni ramenniho kloubu, jeho
stabilizace a zvySeni rozsahu pohybu kloubu. Zahdjeni terapie
protazenim fascii pravé horni koncetiny, mobilizaci lopatky a
ramenniho kloubu, nakonec terapie byly zopakovany cviky
z predchozich terapeutickych jednotek.

6. terapeutickd jednotka

¢ Jednotka obsahovala mékkeé techniky na oblast $ije, PIR na
mm.scaleni, m.trapezius, m.levator scapulae,
m.sternocleidomastoideus; dale provedena trakce ramenniho
kloubu a korekce stereotypu abdukce v ramennim kloubu;

v neposledni fadé bylo vyuzito prvku DNS-Sikmého sedu.

7. terapeuticka jednotka
e Zahjjeni terapie mékkymi technikami na oblast hrudni patete a
pravé horni koncetiny a mobilizaci hrudni paterfe. Dale vyuziti
prvka PNF na oblast lopatky a DNS- napfimeni patefe
s oporou hornich koncetin z polohy na bfise. Zopakovany byly
také predchozi cviky a byla provedena jejich korektura.

8. terapeutickd jednotka

e (ilem jednotky bylo hlavné stabilizovat ramenni kloub a posilit
mezilopatkové svaly. VyuZito bylo prvkii z DNS- ndcvik
napfimeni patefe s oporou o horni koncetiny z polohy na bfise,
pozice na ¢tyfech, Sikmy sed; déle posilovani mezilopatkovych
svalti (bez i za pomoci therabandti) a nakonec snaha o korekci
abdukce ramenniho kloubu.

9. terapeuticka jednotka

e Terapeuticka jednotka zaméfend pfedevsim na stabilizaci
ramennich pletencd, aktivaci hlubokého systému a také na

korekci naucenych cvikii. Bylo vyuzito posilovaci techniky PNF



na oblast lopatky, pozice na ¢tyfech- DNS a nacviku bfiSniho
dychani.

10. terapeuticka jednotka

e Posledni terapeuticka jednotka byla zaméfena na zpracovani
vystupniho kineziologického vySetfeni, na zopakovani cvik
na doma a také byla ukoncena terapie a zhodnoceny vysledky.
Pacient potvrzuje zmirnéni bolesti ramenniho kloubu, mirné
bolesti pfitomny pouze v abdukci 120° a lehké omezeni pohybu

do rotaci pravého ramenniho kloubu, jinak bez obtizi.

5.6 Proband F

5.6.1 Vstupni kineziologické vySetfeni
5.6.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 18:Goniometrie ramenniho kloubu; proband F

PHK LHK
S 40°-0°-180° 45°-0°-180°
F 180°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-110° 30°-0°-110°
R 90°-0°-70° 90°-0°-90°

5.6.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

Vysetfenim aspekci bylo zjisténo pfedsunuté drZeni téla, rotace hlavy na
levou stranu a anteverzni postaveni panve. Hlavnim problémem je pro pacienta
bolestivost ramenniho kloubu pfi nadmérném zatézovani a to zejména pii
pohybech do abdukce a také pfi pohybech vykonavanych nad horizontélou.
Kromé oslabenych abduktorti lopatky na pravé strané a také vnitfnich rotatort
pravého ramenniho kloubu nebylo déle zjisténo zadné jiné svalové oslabeni.
Pacienta limituje pfi smecovani zejména omezena vnitfni rotace a momentalné

bolesti hlavy, kvili zablokované kréni patefi a zkracenym svaltim Sije.
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5.6.2 Navrh rehabilita¢niho planu

Hlavni ndplni rehabilitacniho planu za pomoci kinesiotapingu bude ovlivnit

oslabené svaly vnitfnich rotatort ramenniho kloubu, ovlivnit bolestivost
pletence do abdukce a flexe, v neposledni fadé se také budeme snazit vyuzit

kinesiotapu k nastaveni optimdlni postury pacienta- Stabilizovat lopatku,

rameno a zmenit protrakéni postaveni ramennich pletenct.

5.6.3 Prabéh terapie

Béhem prvni terapie byl pacient sezndmen s priibéhem terapeutickych

jednotek, byla odebrana anamnesticka data a také bylo vytvoreno vstupni

kineziologické vySetfeni.

K terapii byla vybrana aplikace kinesiotape na oblast sijovych svali a

m.trapezius kvili bolesti a omezené rotaci kréni patete. Nasledné byl aplikovan

kinesiotape vyuzivany pfi poranéni rotatorové slozky ramenniho kloubu a také

byl umistén tape na stabilizaci lopatky. V pribéhu terapie byl kinesiotape

nékolikrat ménén z dtivodu jeho odlepeni.

Na posledni terapii bylo vytvofeno vystupni vySetfeni, zhodnoceny

vysledky terapie a popsany subjektivni pocity pacientem.

5.7 Proband G

5.7.1 Vstupni kineziologické vySetfeni
5.7.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 19:Goniometrie ramenniho kloubu; proband G

PHK LHK
S 40°-0°-170° 30°-0°-170°
F 170°-0°-0° 170°-0°-0°
T 25°-0°-120° 20°-0°-120°
R 90°-0°-90° 40°-0°-90°
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5.7.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

Na posture pacientky je vyrazné protrakéni postaveni hlavy a ramennich
kloub1y, jinak nebyly pfitomné Zadné jiné vyznamné odchylky v drzeni téla.
Jako nejvétsi obtiz pacientka udava bolesti ramenniho kloubu pfi smeci nebo
podani, kdy ji bolest vyrazné limituje pfi vykonu. VySetfeni ukdzalo také
vyrazné omezeni pohyblivosti do zevni rotace ramenniho pletence a omezeni
do flexe a abdukce ramenniho kloubu. Z oslabenych svalti stoji za zminéni

oslabené adduktory lopatek a také oslavend vnitini a vnéjsi rotace ramenniho

kloubu.

5.7.2 Navrh rehabilita¢niho planu

Béhem terapie se budeme zamérovat predevsim na zmirnéni bolestivosti
ramenniho kloubu pfi smecovani a hernich ¢innostech. Snaha bude také na
ovlivnéni omezené vnéjsi rotace a stabilizaci ramene a lopatky. V neposledni
fadé zkusime aplikaci kinesiotapu ovlivnit protrakéni postaveni ramennich

kloubt.

5.7.3 Prubéh terapie

Na tvodni terapeutické jednotce byla pacientce odebrdna anamnesticka data,

byl vytvoren vstupni kineziologicky rozbor a pacientka byla sezndmena

s navrhem terapii.

Jelikoz pacientku nejvice tizila omezeni z diivodu bolestivosti pfi smecovani

a podobnych hernich ¢innostech, byl ji aplikovan tape vyuzivany pfi bolestech

v poloze paze nad hlavou a pfi zevnim zaSvihu, symptomech nazyvanych také

jako , smecafské rameno”.

Béhem terapie byl tento druh kinesiotape ¢asto kombinovan také s tapem

zlepsujicim stabilitu lopatky a také s tapem na m.deltoideus.

Posledni terapie byla vyuzita ke shrnuti dosavadnich vysledk terapie a

k vytvofeni vystupniho kineziologického rozboru.
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5.8 Proband H

5.8.1 Vstupni kineziologické vysetfeni
5.8.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 20:Goniometrie ramenniho kloubu; proband H

PHK LHK
S 30°-0°-170° 25°-0°-180°
F 170°-0°-0° 180°-0°-0°
T 15°-0°-120° 10°-0°-120°
R 75°-0°-90° 90°-0°-90°

5.8.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni
U vysetfeni postury nebylo nalezeno zadnych vyraznéjSich asymetrii kromé
lehkého protrakéniho drzeni pravého ramenniho kloubu a odstavajicich
lopatek. Nebylo zjisténo zadného svalového oslabeni, kromé kaudalniho
posunu lopatek, kde byl stupent hodnoceni 3+. Pacientka udava nejvétsi
problémy s bolestivosti ramenniho kloubu pfi smecovani a poddvani. Omezeny

rozsah pohybu je zejména do zevni rotace ramenniho kloubu.

5.8.2 Navrh rehabilita¢niho planu
Cilem rehabilitacniho planu je snaha o sniZeni, nejlépe vSak o uplné

vymizeni bolestivosti ramenniho kloubu pfi hernich ¢innostech.

5.8.3 Prubéh terapie

Béhem prvni terapie byla pacientka sezndmena s pldnem rehabilitaci, byla
odebrana anamnesticka data a vytvoren vstupni kineziologicky rozbor.

Pacientka s terapii souhlasila a neméla zadnych otazek.
Vzhledem k tomu, Ze pacientky nejvétsi prekazkou pfi vykonu byla
bolestivost ramenniho pletence pfi smecovani a podobnych hernich ¢innostech,

byl zvolen kinesiotape na m.deltoideus a také kombinace tapti na ovlivnéni

takzvaného smecafského ramene, ¢ili tapti aplikovanych pfi bolestech
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ramenniho kloubu, kde je paZe v poloze nad hlavou a bolest se objevuje i pri

zevnim zasvihu.

U pacientky nebyl pfi vstupnim vySetfeni zjistén Zadny zasadni problém
s posturou, proto byl pfi terapii pouzivan stejny druh aplikace tape.

Na posledni terapii byly s pacientkou zhodnoceny jeji subjektivni pocity
s terapii, zmény v prubéhu terapie a byl vytvoren vystupni kineziologicky

rozbor.

5.9 Proband I

5.9.1 Vstupni kineziologické vySetfeni
5.9.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 21:Goniometrie ramenniho kloubu; proband I

PHK LHK
S 45°-0°-180° 40°-0°-185°
F 175°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-125° 25°-0°-120°
R 95°-0°-70° 80°-0°-45°

5.9.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

U postury pacienta byla k vidéni mirna rotace hlavy doprava a lehké
protrakéni drzeni ramennich pletencti. VySetfeni svalové sily nebylo nijak
vyrazné sniZeno, véechny svaly byly hodnoceny svalovou silou 4 nebo 5.
Pacienta limituje pfedevsim bolestivost levé horni koncetiny v ramennim

kloubu a také zmen3eny rozsah pohybu do vnitfni, ale také vnéjsi rotace.

Stereotyp pohybu abdukce v ramennim kloubu byl proveden bez patologického

nalezu a zkouska kliku provedend s viditelnou nestabilitou lopatek, kdy v horni

poloze pohybu byly vyrazné odstaté dolni thly lopatek.
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5.9.2 Navrh rehabilita¢niho planu

Hlavni naplni rehabilitacniho planu bude pomoci kinesiotape zmirnit
bolestivost pletence ramenniho a zvysit rozsah pohybu jak do vnitfni, tak i
vnéjsi rotace. Do rehabilitacniho planu se pokusime zahrnout i taping lopatek

pro jejich optimalni postaveni a stabilizaci ramenniho kloubu.

5.9.3 Prabéh terapie
Na tivodni terapii byl vysvétlen plan rehabilitaci, byla odebrdna anamnéza a
také vytvoren vstupni kineziologicky rozbor. Pacient souhlasil s planem terapie,

vSemu porozumél a nemél zadné otazky.

Z divodu omezeni pohybu do vnitini i vnéjsi rotace bylo vyuzito
kinesiotape pro pacienty se smecafskym ramenem v kombinaci s tapingem

rotatorové manzety a m.deltoideus.

Na konci terapie byly s pacientem vyhodnoceny zmény v bolestivosti a ve
zméné postury v porovnani se zacatkem terapie, byl vytvoren vystupni
kineziologicky rozbor a pacientovy zodpovézeny vSechny otazky, které mél po

skonceni terapeutickych jednotek.

5.10 Proband ]

5.10.1 Vstupni kineziologické vySetfeni
5.10.1.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 22:Goniometrie ramenniho kloubu; proband |

PHK LHK
S 30°-0°-170° 30°-0°-180°
F 170°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-130° 30°-0°-130°
R 60°-0°-90° 90°-0°-90°




5.10.1.2 Souhrn kinesiologického vySetfeni

Na posture je vidét rotace hlavy k pravé strané, hlava a ramena jsou
v protrakénim drZeni. Pacientka si stéZuje hlavné na bolesti ramenniho kloubu
pfi smecovani a podani. Bolest odezniva po dlouhodobéjsim odpocinku bez
tréninkt a turnajti. Svalova sila hodnocena stupném 4 nebo 5, kromé sval
vnéjsich rotatort a abduktort, kde je svalova sila hodnocena stupném 3+.
Vyrazné svalové zkraceni je u m.trapezius bilaterdlné, kde je zkraceni
hodnocené stupném 2. U stereotypu abdukce ramenniho kloubu zahdajen pohyb
aktivaci m.trapezius homolaterdlné a u zkousky kliku ma pacientka problém

s provedenim stereotypu kvtli vyrazné nestabilité lopatek.

5.10.2 Navrh rehabilita¢niho planu

U pacientky bude rehabilita¢ni plan zaméfen na odstranéni bolestivosti
pletence ramenniho, déle na zvétSeni rozsahu do zevni rotace a pomoci aplikace

kinesiotape se pokusime stabilizovat ramenni kloub a lopatku.

5.10.3 Prabéh terapie

Terapeuticky plan byl zahdjen vstupnim kineziologickym rozborem,
odbérem anamnestickych dat a sezndmenim pacientky s terapii. Ta vSemu

rozumeéla a neméla zadné dotazy.

Aplikovan byl kinesiotape na postizeni rotdtorové manzety v kombinaci

s tapem na stabilizaci lopatky a kinesiotapem na m.deltoideus.

Po skonceni terapie byl vytvofen vystupni kineziologicky rozbor a

s pacientkou byl zhodnocen priibéh terapie a jeji subjektivni pocity.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje vystupni kineziologické rozbory vSech deseti
probandt zacéastnénych této bakalarské prace. Z dtivodu obsdhlosti této
kapitoly bude uveden pouze jeden podrobné popsany rozbor a zbytek jen ve
zkracené formé. Podrobnd vystupni vySetfeni probandi B-] jsou k dohleddni

v piislusnych pfilohach.
6.1 Vystupni kineziologické vySetfeni- Proband A

6.1.1 Goniometrie
Ramenni kloub

Tabulka 23: Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband A

PHK LHK
S 45°-0°-180° 45°-0°-180°
F 180°-0°-0° 180°-0°-0°
T 25°-0°-130° 25°-0°-130°
R 70°-0°-65° 75°-0°-70°

6.1.2 Svalovy test

Lopatka
Tabulka 24: Vystupni svalovy test lopatky; proband A
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 5 5
Abdukce 5 4+
Elevace 5 5
Kaudalni posun 5 5
Ramenni kloub
Tabulka 25: Vijstupni svalovy test ramenniho kloubu; proband A
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 4+
Vnéjsi rotace 5 5
Vnitini rotace 5 4
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 5 5
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6.1.3 Svalové zkraceni

Tabulka 26: Vystupni vysetieni svalového zkrdcent; proband A

Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 0 0

M.trapezius- horni ¢ast

1 1
M.levator scapulae 0 0
0 0

M.sternocleidomastoideus

6.1.4 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Abdukce v ramennim kloubu- Stereotyp abdukce v ramennim kloubu se
vyrazné zlepsil oproti vstupnimu vySetfeni. Pacientka potfad zahajuje pohyb
lehkym nadzvednutim ramenniho kloubu, neni to vSak ve stejné mife, jako u

vstupniho vysetfeni a také nedochdzi k tiklonu na stranu.
Zkouska kliku- Zkouska kliku byla provedena bez vyraznych patologii.

6.1.5 Souhrnné vystupni vySetfeni

Postura pacientky se mirné zménila v porovnani se vstupnim vysetfeni a to
predevsim diky vyraznému protazeni zkracenych svalti ve smyslu zmirnéni
protrakce ramennich kloubt. Byly odstranény blokady kréni a hrudni patefe a
zmirnily se obtize SI skloubeni, které u pacientky pfetrvavaly jiZ nékolik let.
Pacientka také udadvala vyrazné zmirnéni bolestivosti pravého ramenniho
kloubu a byla také viditelné zlepSena pohyblivost ramenniho pletence, kde
doslo ke zvétseni rozsahu do extenze a vnitfni rotace. VSechny svaly byly
hodnoceny stupném 4 nebo 5 podle Jandova svalového testu. ZlepSené byly
také stereotypy pohybu, kde byl klik proveden bez patologii, a u abdukce
v ramennim kloubu doslo k vyraznému zlepSeni. Pacientka neudava zZadné

vyrazné bolesti, které by ji nadale limitovaly.
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6.2 Vystupni kineziologické vysetfeni- Proband B

6.2.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 27:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband B

PHK LHK
S 45°-0°-180° 40°-0°-180°
F 180°-0°-0° 180°-0°-0°
T 35°-0°-140° 35°-0°-140°
R 75°-0°-60° 80°-0°-70°

6.2.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vysetfeni

Postura pacientky se nijak vyznamné nezménila od poc¢atku zahajeni terapie.
Doslo vsak k vyraznému ovlivnéni bolestivosti ramenniho kloubu a zvétseni
rozsahti v ramennim kloubu, kdy doslo ke zlepSeni do vnitfni rotace. Svalova
sila je ke konci terapie hodnocena stupném 4 nebo 5 dle Jandova svalového
testu. Doslo také k ovlivnéni trigger pointt v oblasti ramenniho kloubu a
pacientka po rehabilitaci uvadi pocit vétsi stability pletence ramenniho.

Pohybové stereotypy byly provedeny bez patologickych nalezti.
6.3 Vystupni kineziologické vySetfeni- Proband C

6.3.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 28:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband C

PHK LHK
S 45°-0°-190° 45°-0°-185°
F 190°-0°-0° 185°-0°-0°
T 35°-0°-120° 35°-0°-120°
R 90°-0°-90° 90°-0°-85°
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6.3.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetieni

Vystupnim vysetfenim bylo potvrzeno dosaZeni kratkodobého a ¢astecné i
dlouhodobého rehabilitacniho planu. Pacientka jiZ nepocituje Zadné bolesti
pletence ramenniho a to ani v krajnich polohach pohybu. Déle se nam béhem
rehabilitace povedlo protahovanim svalt docilit osového postaveni hlavy a
ramena jich nejsou v protrakci, ani neni patrny vyskovy rozdil postaveni
ramennich kloubti. Svalova sila ztistala zachovana, nebo se zvysila. Rozsah

ramene do vnitfni rotace byl zvétsen.
6.4 Vystupni kineziologické vySetfeni- Proband D

6.4.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 29:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband D

PHK LHK
S 45°-0°-180° 45°-0°-180°
F 160°-0°-0° 180°-0°-0°
T 40°-0°-125° 40°-0°-125°
R 70°-0°-85° 90°-0°-85°

6.4.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetfeni

U pacientky nedoslo ke zméné na posture. Zkrdcené svaly v oblasti krku a

ramennich kloubti byly protazeny minimalné o jeden stupen. Pfi vystupnim

vySetfeni nebyly zjistény zadné blokady ani hypertonické svaly, které se béhem

terapie podafilo odstranit. Pacientka udava tlevu od bolesti pfi smecovani a je

patrné i zvétSeni rozsahu pohybu pfedevsim pfi provedeni extenze, zevni
rotace a abdukce. VSechny svaly, které nebylo mozné pfi vstupnim vy3etieni
testovat na svalovou silu, byly dotestovany a hodnoceny stupném 4+ nebo 5.

Stereotyp kliku i abdukce proveden bez patologickych néalezt.
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6.5 Vystupni kineziologické vysetfeni- Proband E

6.5.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 30: Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband E

PHK LHK
S 45°-0°-180° 45°-0°-180°
F 170°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-115° 30°-0°-115°
R 80°-0°-75° 85°-0°-80°

6.5.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetfeni

Postura u vystupniho vySetfeni probanda se nijak vyrazné nezmeénila od
vstupniho kineziologického rozboru, ovlivnéno bylo pouze svalové zkraceni
v oblastech ramennich pletencti. Odstranény byly veskeré blokady a
hypertonické svalstvo uvolnéno. Pacient na konci terapie uvadi vyrazné
zmirnéni bolesti a doslo i ke zlepSeni aktivniho rozsahu pohybu v ramennim

kloubu, coz bylo potvrzeno vystupnim vysetfenim, kde se zvysil rozsah

extenze, zevni a vnitfni rotace a také abdukce ramenniho pletence. Zmirnénim

bolestivosti také bylo mozné zahrnout do vystupniho vySetfeni i testovani,

které nebylo mozZné provést u vstupniho rozboru. ZlepsSeni bylo také znatelné

na provedeni stereotypu kliku a abdukce. Pacient neudava vyrazné bolesti,

pouze lehce bolestiva abdukce v ramennim kloubu ve 120° a palpac¢né bolestivy

upon m.deltoideus.

6.6 Vystupni kineziologické vysSetfeni- Proband F
6.6.1 Goniometrie
Ramenni kloub

Tabulka 31:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband F

PHK LHK
S 45°-0°-180° 45°-0°-180°
F 180°-0°-180° 180°-0°-180°
T 35°-0°-115° 35°-0°-110°
R 90°-0°-80° 90°-0°-90°
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6.6.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetieni

Postura pacienta u vystupniho vySetfeni se zménila ve smyslu zmenseni
protrakcniho postaveni ramennich kloubti. Pacient na konci terapie také uvadi
vymizeni bolestivosti ramenniho kloubu pfi dlouhodobéjsim zatéZovani
(tréninky, turnaje). Svalova sila se také zvétsila minimalné o jeden stupen a je
nyni hodnocena stupném 4+ nebo vyssi. Ovlivnéno bylo také svalové zkraceni.
Zména v rozsahu pohybu se projevila zejména do vnitfni rotace (o 10°), ale také
méla vliv na rozsah ramenniho pletence do extenze a horizontalni abdukce a
addukce. U stereotypu pohybu ma pacient porad problémy u zkousky kliku,
kde porad lehce odstava lopatka, ale celkové provedeni je nesrovnatelné lepsi,

nezli na zac¢atku terapie.

6.7 Vystupni kineziologické vySetfeni- Proband G
6.7.1 Goniometrie
Ramenni kloub

Tabulka 32:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband G

PHK LHK
S 40°-0°-170° 35°-0°-175°
F 170°-0°-0° 175°-0°-0°
T 25°-0°-120° 25°-0°-120°
R 90°-0°-90° 55°-0°-90°

6.7.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetfeni

Na postufe pacientky bylo patrné zmirnéné protrakéni postaveni ramennich
pletenct, jinak se postura nijak nelisila od vstupniho vysetfeni. Pacientka sama
uvadéla zlepsSeni bolestivosti ramenniho kloubu, ktera ji uz nelimituje béhem
provadéni hernich ¢innosti. Béhem terapie doslo k ovlivnéni zkracenych svald a
svalova sila adduktorti lopatky a rotatorti ramenniho kloubu se zvétsila.
Vystupnim kineziologickym rozborem také byl dokdzany zvétseny rozsah

pohybu u zevnich rotatorti (o 15°) a také se o 5° zvétsil rozsah ramenniho
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kloubu do flexe, extenze a abdukce. Pohybové stereotypy byly shodné se
vstupnim vySetfenim, u stereotypu kliku vsak pfi provedeni pohybu pacientka

udavala pocit vétsi stability ramennich kloubti a lopatek.

6.8 Vystupni kineziologické vysSetfeni- Proband H
6.8.1 Goniometrie
Ramenni kloub

Tabulka 33:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband H

PHK LHK
S 45°-0°-180° 45°-0°-185°
F 175°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-125° 30°-0°-120°
R 95°-0°-70° 85°-0°-55°

6.8.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetfeni

Na pacientovy byly pfi provadéni vystupniho vySetfeni vidét zmény
na posture, u které se zlepsilo postaveni ramennich kloub1i, které jiz nebyly
v protrakénim postaveni. Pacient také potvrzoval odeznéni bolesti ramennich
pletencti, pocit stability a subjektivné pocit vétsi svalové sily pfi hernich
¢innostech. Zvyseni svalové sily potvrdil i vystupni test dle Jandy, kde u vSech
oslabenych svali doslo ke zvySeni svalové sily o jeden stupen. Zvétsil se rozsah
pohybu do vnitini (55°) a zevni rotace (85°) a také extenze a horizontalni

abdukce v ramennim kloubu.

6.9 Vystupni kineziologické vysSetfeni- Proband I

6.9.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 34:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband I

PHK LHK
S 30°-0°-170° 25°-0°-180°
F 180°-0°-0° 180°-0°-0°
T 20°-0°-120° 10°-0°-120°
R 85°-0°-90° 90°-0°-90°
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6.9.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetieni

Na konci terapie byla postura pacientky stejnd, jako pfi vstupnim vysetfeni.
Pacientka neuvadi problémy s bolesti pfi hernich ¢innostech a udava pocit vétsi
stability ramenniho pletence. Svalova sila kaudalniho posunu lopatek se
zvétsila ze stupné 3+ na stupen 4 a rozsah pohybu se zvétsil zejména u zevni
rotace, kterd byla pfi vstupnim vySetfeni 75° a po skonceni terapie 85°. Rozsah
pohybu ramenniho kloubu se zvétsil také do flexe a abdukce a horizontalni
abdukce. Stereotyp pohybu se lisil od vstupniho vySetfeni u zkousky kliku, kde
byla pacientka schopna vykonat pohyb v poloze na kolenou, ve vyssich
polohdch ale méla stale problémy se stabilitou lopatek. Stereotyp abdukce

v ramennim kloubu byl na konci vysetteni provadén bez patologického nalezu.
6.10 Vystupni kineziologické vySetfeni- Proband ]

6.10.1 Goniometrie

Ramenni kloub

Tabulka 35:Vystupni hodnoty goniometrie ramenniho kloubu; proband |

PHK LHK
S 30°-0°-180° 30°-0°-180°
F 180°-0°-0° 180°-0°-0°
T 30°-0°-130° 30°-0°-130°
R 70°-0°-90° 90°-0°-90°

6.10.2 Souhrn vystupniho kinesiologického vySetfeni

Na pacientce bylo u vystupniho vySetfeni vidét zlepSené drzeni téla, ramena
nebyla v protrakci ve stejné mife jako pfi vstupnim vySetfeni, jinak se postura
nijak vyrazné nezménila. Pacientka po terapii citi vétsi stabilitu ramenniho
kloubu a pocit vétsi svalové sily pfi provadéni hernich ¢innosti. Uvadi také, Ze
se bolest neobjevuje v takové mife jako pfed zacdtkem terapie, kdy ji bolest

limitovala pfi kazdém tderu. Bolest ted pocituje jen pfi nadmérném zatéZovani
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Vev/s

hodnocena stupném 4 nebo 5 a rozsah pohybu se zvétsil u zevni rotace na 70° a
u flexe a abdukce na 180°. Provedenti stereotypu abdukce v ramennim kloubu je
provedena bez patologickych nalezti a u zkousky kliku je provedeni mnohem

plynulejsi a jistéjsi nez pred zacatkem terapie.
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7 DISKUZE

vvvvvv

pohybového aparatu ramenni kloub. Jak uz nazev napovida, jedna se o sporty,
kde je typicky pohyb horni koncetiny nad hlavou za ti¢elem odehrani mice
nebo micku. Béhem let se vSechny sporty zacaly zdokonalovat, zrychlovat a

s tim se také zacaly zvySovat naroky na pohybovy aparat. S vyssimi naroky ale
zacalo pfibyvat patologii. Nejcastéjsim divodem vzniku patologii, tedy kromé
védomych traumat, je hlavné repetitivni pfetézovani mékkych komponent

v oblasti ramenniho kloubu, ale také neoptimalni stereotypy, kvtili kterym
dochazi k narusovani svalovych fetézcti, které stejné jako repetitivni pohyby
vedou k pretéZovani urcitych segmentti pohybového aparatu a zptisobuji

mikrotraumata a jiné patologické stavy.

Jak jsem jiz uvadéla, problematika terapie ramenniho kloubu neni viibec
jednoduchs, jelikozZ mizou za bolestmi nebo jinymi problémy stat poranéni
meékkych tkani ramenniho kloubu, lopatky, ale také poruseni svalového fetézce,
kde muize problém vychazet diky fetézeni napiiklad z kycelnich kloubt. Je tedy
velmi slozité piesné uréit piicinu obtizi. Casto vétsina sportovcii saha po
operativnim feSeni, jelikoz si mysli, Ze hlavni pfic¢inou jejich bolesti je pfimo
misto obtiZi, v tomto pfipadé tedy ramenni kloub. BohuZzel ale ve vétsiné
pripadii neléci pfic¢inu obtiZi, ale jeji nasledek. Svoji praci jsem proto chtéla také
dokazat, Ze ne vSechny bolesti (zejména ty chronické) se musi fesit operativni
cestou, ale Ze existuje také jiny zptisob, ktery je dokaze zbavit obtiZi.

K fyzioterapii byly proto zvoleny dvé terapie, které jsou béZné vyuZivané u
overhead sportovcti s bolestmi pletence ramenniho a s omezenim rotac¢ni slozky

ramenniho kloubu.

Ve specidlni ¢asti bakalafské prace bylo rozdéleno 10 proband(i s omezenou

rotaci ramenniho kloubu do dvou skupin po 5, kde méla jedna skupina
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pfipravené individudlni cvicebni jednotky a té druhé byla aplikovdna pouze
terapie pomoci kinesiotape. Cilem byla snaha o navraceni rozsahu pohybu, ale

u vétsiny také zmirnéni nebo tplné vymizeni bolesti ramenniho pletence.

Z vysledkti prvni skupiny probandi, ktefi podstupovali terapii
individudlniho cviceni, bylo patrné, Ze se vyrazné zvétsil nejen rozsah pohybu
ramenniho kloubu do rotace, popfipadé do ostatnich smérti pohybu (flexe,
abdukce...), ale také se ve vétsiné pripadu zvétsila svalova sila, byly protazeny
zkracené svaly a odstranény spoustové body (trigger pointy). U vSech pacientt
také doslo k odstranéni bolesti ramennich kloubti a u vétSiny bylo také viditelné

zlepSeni postury, pfedevsim byla zmirnéna protrakce ramennich kloubti.

U druhé skupiny, které byla aplikovana pouze metoda kinesiotape doslo
také ke zvétSeni rozsahu pohybu. V porovnani s individualnim cvicenim se ale
jednalo o zvétSeni mensi a to zhruba o polovinu a vliv na posturu a stereotyp

pohybu to mélo jen minimalni.

Jak jsem tedy pfedpokladala, cvicebni jednotky, ve kterych bylo vyuzito
naptiklad mékkych technik, mobilizaci a cvikil s prvky DNS a PNF, byly
mnohem u¢innéjsi, neZ aplikace pouze kinesiotape. Co se tyce casu, obé terapie
byly aplikovany po stejnou dobu, tedy po dobu 2 mésicii. MiZeme z toho tedy
usuzovat, Ze aktivni cviceni je mnohem rychlejsi a efektivnéjsi metodou v feSeni
bolestivosti ramenniho kloubu neZ samotnd aplikace kinesiotape. Musime ale
brat také v potaz, Ze pravdépodobné Zadna z diagnéz pacientti, zacastnénych

v téhle bakaldfské praci, nebyla shodna nebo ve stejném stadiu.

Faktorti ovliviiujicich ti¢innost terapie je zajisté mnoho. Nemtizeme
napiiklad opomenout pohlavi probandd, jejich vék nebo také sport, kterému se
vénuji. Déle urcité hraji roli aktivity, které vykonavali v préibéhu terapie.
Pacienti, ktefi dochazeli na individualni cviceni, dostavali také cviceni na doma,
které méli za tkol plnit, na rozdil od pacientt s kinesiotape. Vétsina probandu

ale také stale dochazela na tréninky, zucastriovali se turnaji a samoziejmé
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vykonavali bézné denni ¢innosti. NemtiZeme tedy s jistotou fict, zda by terapie
nebyla mnohem tc¢innéjsi nebo naopak méné ucinna, pokud by zadny

z probandti nevykondval ¢innosti, které by mohli ovlivnit pribéh terapie.

Co se tyce ucinku terapie vyuZzivajici mékkych technik, mobilizaci nebo
napiiklad prvkti DNS nebo PNF, existuje nespocet publikaci, které potvrzuji
jejich ti¢innost a pozitivni vliv na pohybovy aparat. Aplikace kinesiotape je vSak
v tomhle ohledu pofad metodou vcelku novou. Principem kinesiotape je, za
predpokladu spravné aplikace, zvrasnéni povrchu kiize, diky kterému se zlepsi
v podkozi priatok krve a lymfy, coZ ma za tcinek zmirnéni otoku ¢i zanétlivé
reakce a tim odstranéni bolestivosti dané tkané. Spekuluje se ale naptiklad i
pouze o placebo efektu, nebo také o vlivu barevného spektra na psychiku
pacienta. Mnoho pacienti po aplikaci kinesiotape udavalo pocit vétsi stability
ramenniho kloubu a pocit opory pfi vykonavani pohybu horni koncetinou.
Otazkou tedy ztistava, zda aplikace kinesiotape ovlivnila bolestivost a rozsah
pohybu hlavné diky obnoveni pratoku lymfy a zvySeni prokrveni dané tkané,
nebo zda byl vysledek ovlivnén z ¢asti i placebo efektem, barevnym spektrem,
nebo subjektivnim pocitem pacienta, kterému pocit bezpecného provedeni
pohybu uvolnil okolni struktury omezujici rotacni pohyb a tim se zbavil bolesti.

Timto smérem by se mohla ubirat prace do budoucna.

Zajimal mé ale také nazor pacientti na aplikované terapie. Ne kazdému
pacientovi totiZ vyhovovala pfidélena terapie. Po rozhovoru s pacienty se
néktefi zminili, Ze by preferovali dochdzet na terapie a aktivné cvicit, protoze
by méli pocit, Ze se s jejich télem néco déje a tim i pocit okamzitych vysledkd.
Naopak néktefi z druhé skupiny pacienti potvrdili, Ze by mnohem radéji
podstoupili terapii aplikaci kinesiotape, jelikoz kvtili casové vytizenosti nemaji
Cas cvicit tak pravidelng, jak by si pfedstavovali a radéji by zvolili terapii, na
kterou nemusi myslet a veSkerou praci ,,udéla za né”. Diky témto rozhovorim

jsem poté udélala jesté maly priizkum, kdy jsem zjistovala preference pacientt
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na terapii. Vysledek byl ale zhruba 50:50, coZ jen potvrdilo fakt, Ze kazdy clovek

je individualni a nelze nastavovat univerzalni terapii na vSechny.

Urcité by také stalo za zminku porovnani obou druhti terapie. Jak jsem jiz
uvadéla, velkou vyhodou individudlnich cvicebnich jednotek je (dle vysledki)
vyssi efektivita progresu terapie a také subjektivni pocit pacienta, ktery ma po
terapii pocit okamzitych zmén. Naopak nevyhodou je ¢asova narocnost,
dojizdéni za terapeutem a nutnost dodrzovani zadané terapie i bez pfitomnosti
terapeuta. Je tedy nutné, aby mél pacient ¢as na cviceni i mimo domluvené
hodiny s terapeutem a aby dodrzoval nastaveny rezim. Pro terapeuta je
vyhodou pozorovani progresu, poptipadé regrese na kazdém cviceni, kontakt
s pacientem a nevyhodou je samozfejmé casova narocnost a nutnost
pritomnosti a aktivniho zapojeni terapeuta pfi cviceni a aplikaci riznych

vyuzivanych metod.

Vyhodou aplikace kinesiotape je mala ¢asova narocnost. Po aplikaci
kinesiotape nejsou kladeny Zadné pozadavky na pacienta a zména kinesiotape
je pouze v momenté, kdy dojde k odlepeni. Pacienta tato metoda nijak
nelimituje, nemusi se nijak aktivné zapojovat do procesu terapie a ve vétsiné
pripadu o kinesiotape ani nevi. Na druhou stranu je proces terapie (dle
vysledkti prace) mnohem pomalejsi neZ pfi individudlnim cviceni, terapeut
nedostava stejné informace o pribéhu terapie jako pfi kontaktu béhem cviceni.
Vyhodou pro terapeuta je mald ¢asova narocnost a také energetickad naroc¢nost

pri aplikaci této metody.

Rada bych také poukazala na problematiku pfedchazeni patologickych
stavil. Jak jsem jiz psala, néktefi pacienti uvadéli jako jednu z nevyhod ¢asovou
naroc¢nost terapii. BohuZel je to jeden z dtivodd, pro¢ se mnoho sportovect
dostate¢né nevénuje pred tréninkem poradnému protaZeni, zahfati a po
tréninku kompenzacim nebo regeneraci pohybového aparatu. Podle mého

nazoru je spravna pfiprava pohybového aparatu pfed vykonem naprosto
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zasadni v prfedchdzeni zranéni, stejné jako kompenzacni cviceni, zejména u
overhead aktivit, kde jsou kladeny zvysené pozadavky na jednu polovinu téla a
tim je zptisobeno jeji pfetéZovani a zvysSené riziko vzniku patologii. Pokud by u
sportovcti dochdzelo pravidelné k pfipravé pohybového aparatu a jeho
prevenci pred zranénim, zajisté by to sniZilo pocet pacientti v ordinacich

tyzioterapeutt a jinych zdravotnikii.

At uz byla aplikovana terapie za pomoci individudlni terapie nebo metoda
aplikace kinesiotape, u obou bylo prokdzané zmirnéni obtizi a zvétSeni rozsahu
v ramennim kloubu. Pokud bych na tuto praci v budoucnu navazovala, urcité
bych si kladla vyse polozenou otazku na téma vlivu kinesiotape na pohybovy
aparat a zaradila také variantu kombinace aplikace kinesiotape a cvicebnich
jednotek. D4 se predpokladat, Ze kombinaci téchto terapii se bude kumulovat a
zvySovat ucinnost jak individudlnich cvicebnich jednotek, tak aplikaci
kinesiotape.

S priibéhem specidlni ¢asti a vysledky jsem spokojend, jelikoz se mi podafilo
splnit cil, ktery jsem si stanovila na tivod prace. Béhem rehabilitacnich plant

jsem neméla sebemensi problémy s pacienty, vSichni souhlasili s terapii a

svédomité plnili vSechny cviky, které jim byly zadany.
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8 ZAVER

Bakalafska prace feSila problém s omezenou rotaci ramenniho pletence u
hrac¢t overhead sportti. Problematika vlivu omezené rotace ramenniho kloubu
na pohybovy aparat byla popsana v teoretické ¢asti. V ramci terapie bylo
vyuzito dvou zptisobi terapie omezeného rozsahu pohybu v ramennim
kloubu. U prvni skupiny bylo vyuzito individudlni rehabilitaéni terapie a druha
byla zaméfend pouze na aplikaci kinesiotape. V zavéru prace byl vyhodnocen

efekt obou terapii.

Vystupni data kineziologického rozboru ukdzala, Ze jak individudlni cvi¢ebni
jednotky, tak aplikace kinesiotape maji pozitivni vliv na obnovu rozsahu
rota¢niho pohybu u pletencti ramennich a byl tim tak splnén cil bakalarské
prace. U jedincti, u kterych bylo vyuZzivano terapeutickych jednotek, dochazelo
nejen k rychlejsi obnové rozsahu pohybu a odstranéni bolesti v ramennim
kloubu, ale u vétsiny pfipadii bylo patrné také zlepseni pohybovych stereotypti
a postury. Alternativou pro feSeni omezené rotace ramenniho kloubu je také
kinesiotaping u kterého nedochdzi k takovym vysledkitim jako pfi aplikaci
terapeutickych jednotek, ale je vhodnou alternativou pro ty, kterym cvicebni

jednotky nevyhovuji.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Ir.- rami

m.- musculus

mm.-musculi

n.- Nervus

nn.- nervi

HZS- Horni zkfiZeny syndrom

CNS- centrdlni nervovy systém

CB- cervikobrachidlni

PIR- postizometricka relaxace

AGR- antigravitacni relaxace

PNE- proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
DNS- dynamicka neuromuskularni facilitace
SI- sakroiliakalni

MR- magneticka resonance
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PRILOHA 1- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND B

Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1989
Vyska: 173cm
Vaha: 64kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka trpi bolestmi pravého ramene poslednich nékolik mésicti. Bolest se
objevuje pri dlouhodobéjsi zatéZzi (celodenni turnaje nebo intenzivni tréninky),
nejvice pri smecovani nebo prudsich pohybech ramenniho kloubu. Bolest mizi
pfi nékolikadennim odpocinku, kdy nedochdzi k zatéZovani ramennich
struktur. Ddle pacientka uvadi bolesti pravého kolenniho kloubu.

Osobni anamnéza:

V 10ti letech zlomenina ulny; nékolikrat zlomené prsty na rukou (mezi 12-17
rokem); v 17ti letech mononukle6za; ve 25 a znovu ve 26ti letech celkovy
zachvat lupénky po anginé (v obou pfipadech byla lécba fesena pomoci
fototerapie, iplné vyléceni po 3 mésicich).

Rodinna anamnéza:

Matka je zdrava a aktivné sporuje, jezdi na kole, chiize po horach a nordic
walking, md sedavé zaméstndni. Otec je zdravy, ma mirnou nadvahu, sporuje.
Konkrétné jezdi na kole, hraje badminton, pracuje jako lesni inZenyr a jako
soudni znalec- ¢ast prace v kanceldfi a ¢ast jsou pochtlizky po lese. Bratr je

zdravy, sportuje jen minimalné, taktéZz sedavé zaméstnani.
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Pracovni anamnéza:

Sedavé zaméstnani v kancelari. Kompenzace sedavého zaméstnani pomoci
ergonomickych zidli, podlozek pod mys a klavesnici, taktéz podlozka pod nohy
pro korekci sedu.

Sportovni anamnéza:

Hracka plazového volejbalu. Tréninky 3-5x tydné. Rozcvicka zacind
zahfatim, protazenim a rozhdzenim, po tréninku se protahuje (ne vzdycky),
snazi se vyuzivat k regeneraci roleru a doma cvicit kompenzaéni cviky na zada.
Kromé volejbalu jezdi na kole, chodi na vysokohorskeé tury a v tydnu obcas
cvidi yogu.

Farmakologicka anamnéza:

Pacientka nebere zadné 1éky.
Alergologicka anamnéza:

Alergie na antibiotika, konkrétné na Cefzil a Klacid.

Vysetfeni stoje

VySsetieni zepfedu
e Hlava pacientky je mirné stocena na pravou stranu, obé ramena jsou
ve viditelné protrakci, levé rameno je vySe nez-li pravé.
Thorakobrachialni trojahelnik je mensi na pravé strané, pupek vice na
pravé strané trupu, vyraznéjsi kontura bfiSnich svalt pravé strany.
Vysetieni zezadu
e Hlava stocena k pravé strané, levy pletenec ramenni poloZen vySe, nez
pravy. Pfitomna vyrazna Scapula alata na pravé strané, leva lopatka
také lehce odstava, v porovnani s pravou stranou jen minimalné.
Thorakobrachialni trojuhelnik vétsi na levé strané.
Vysetieni zboku
e Zvysetteni zboku je patrna lehka protrakce hlavy a protrakce ramen,

zvétSena kréni lorddza a hrudni kyfdéza, zmensena bederni lordodza.
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VySetfeni pomoci olovnice

e Zezadu- Pfi vySetfeni se olovnice dotykala hrudni kyfézy, prochazela
stfedem interglutearni ryhy a dopadala do stfedu mezi oba kotniky.

e Zepiedu- Olovnice spusténd od processus xiphoideus prochazela
mirné vlevo od pupku a dopadala do stfedu mezi kotniky.

e Zboku - Spusténi olovnice z vnéjsiho zvukovodu potvrdila
predsunuté drzeni hlavy a ramennich kloub1i, prochdazela sttedem

kycelnich kloubti a dopadala lehce pred kotniky.

Dynamika patefe

Tabulka 36:Vysetieni dynamiky pdtere; proband B

Cepojova vzdélenost +5cm
Stiborova vzdalenost +15cm
Schoberova vzdalenost +17cm
Ottova inklinacni vzdalenost +6,5cm

Ottova reklinacni vzdalenost -5cm
Thomayerova vzdalenost -17cm
Lateroflexe vlevo +22cm
Lateroflexe vpravo +20cm

Vysetfeni kloubnich blokad, svalového napéti a specidlni testy na oblast
ramenniho kloubu

Vysetfenim kloubnich blokad byla zjiSténa pouze blokada kréni patefe a
horni hrudni patefe. Svalové napéti bylo zvySeno u m.trapezius a lehce u
paravertebralnich svalt. Ve svalech v okoli ramenniho pletence jsou pfitomny
trigger pointy. Z pozitivnich testti byl pak pozitivni Apprehension test a

pozitivni byla odporova zkouska na abdukci a zevni rotaci.

Stereotyp chiize

P1i vySetieni stereotypu chtize byla zjisténa nepravidelna rytmika kroku,
kvili vétsimu zatéZovani pravé levé koncetiny. Souhyb hornich koncetin

uskutecniovdn pomoci rotace trupu, u pravé horni koncetiny nedochdzelo skoro
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k zadnému souhybu, pohyb byl viditelny pouze na levé horni koncetiné a to

prevazné flexi v loktu. Typ chiize proximalni.

Svalovy test

Lopatka
Tabulka 37:Svalovy test lopatky; proband B
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 4 4+
Abdukce 4+ 3+
Elevace 5 5
Kaudalni posun 4+ 5
Ramenni kloub
Tabulka 38:Svalovy test ramenniho kloubu; proband B
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 5
Extenze 4 4
Abdukce 5 4-
Vnéjsi rotace 4 4
Vnitfni rotace 4- 3-
Horizontalni addukce 5 4
Horizontalni abdukce 5 5
Vysetfeni svalového zkraceni
Tabulka 39: Vysetieni svalového zkricent; proband B
Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 1 1

M.trapezius- horni ¢ast 1 1

M.levator scapulae 0 0

M.sternocleidomastoideus 0 1
VySetieni hypermobility

Tabulka 40: VySetteni hypermobility; proband B
Zkouska Sinister Dexter

Zkouska rotace hlavy A A

Zkouska saly B B

Zkouska zapazenych pazi A B

Zkouska zalozenych pazi A A
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Vysetieni pohybovych stereotypu

Abdukce ramenniho kloubu- Pacientka pfi provedeni stereotypu abdukce
v ramennim kloubu zahajovala pohyb zvednutim ramenniho kloubu. Ke konci
pohybu méla pacientka tendenci se lehce uklanét na opacnou stranu od

koncetiny provadéjici pohyb.

Zkouska kliku- P1i této zkouSce pacientka pocitovala bolesti v pravém
ramennim kloubu, vyrazné bylo odlepovani lopatek od hrudniku, vice na pravé

strané.

Vystupni kineziologické vySetfeni

Svalovy test
Lopatka

Vsechny svaly hodnoceny stupném 5, kromé abduktorti lopatky na pravé

strané, které byly hodnoceny stupném 4+.
Ramenni kloub
Vnitfni rotace na pravé strané hodnocena stupném 4+, statni svaly poté

hodnoceny stupném 5.

Svalové zkraceni

Na konci terapie bez svalového zkraceni, vSechny svaly byly hodnoceny

stupném 0.

Vysetfeni pohybovych stereotypu

Abdukce v ramennim kloubu- Provedeni stereotypu abdukce v ramennim

kloubu bez patologii

Zkouska kliku- Zkouska kliku provedena bez patologickych nalezti
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PRILOHA 2- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND C

Vstupni kineziologické vysSetieni

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1996
Vyska: 169cm
Vaha: 65kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka uvadi ob¢asnou bodavou bolest v pravém ramennim kloubu a
pocit pnuti v pravém rameni s pritomnosti blokady, ktera znemozniuje pohyb
v plném rozsahu. Rameno neboli v klidu, pouze ve flexi okolo 160 °. Po
odstranéni blokady fyzioterapeutem (mobilizacich nebo samovolném uvolnéni)
dochazi k obnoveni pohybu do plného rozsahu flexe.
Osobni anamnéza:

V détstvi prodéland klasickd onemocnéni (nestovice,...);

v roce 2016 utlak kofenového nervu L4 (nebyla potvrzena herniace disku)
s propagaci do pravé dolni koncetiny, vystfelovani bolesti po lateralni strané
stehna s pocatecni hypestezii az parestezii, kde vSak nebyla omezena svalova
sila nebo hybnost, momentalné znovu hypestezie (pfi Skrabnuti pocit
mravenceni v celém stehnu), po sérii rehabilitaci (McKenzie) pfislo zlepSeni,
kdy bolesti zad vymizely aZ s odstupem ¢asu po cca 2 letech- ty nyni bez obtiZi.
Rodinna anamnéza:

Matka silna alergicka, trpi na migrény, na které bere silné léky, ma
intoleranci na laktézu a lepek. Sedavé zaméstndni, problémy s levym ramenem
v maximalni flexi (vyraznd bolest) a dlouhodoba bolest pravé kycle. Otec trpi

zlu¢nikovymi kolikami, bere Iéky na hypertenzi, sedavé zaméstnani, které

109



zpusobilo problémy se zady. Bratr také vykonava sedavé zaméstnani a udava
obcasné problémy s bolestmi zad v oblasti Ls/Ls.
Pracovni anamnéza:

Studentka fyzioterapie, brigddné pracuje v hotelu na recepci, kde pracuje 12ti
hodinové smény. Pfevazné se jednd o sezeni u pocitace, snazi se vSak sezeni co
nejvice stfidat s vyfizovanim véci v terénu.

Sportovni anamnéza:

Rekreacné hrala 2 roky tenis a 5 let florbal. Nyni se aktivné vénuje hrani
softballu. Jiz 12 let jezdi na koni. Chodi cvicit crossfit a do posilovny 4-5x tydné.
K regeneraci vyuziva saunu a foam rolling.

Farmakologicka anamnéza:

Pti alergickych zachvatech uziva Zyrtec.
Alergologicka anamnéza:

Atopicky ekzém- nejhorsi v obdobi prechodu podzim/zima a zima/jaro,
feSeni aplikaci masti s kortikoidy, pfedepsané od dermatologa. Alergie na

zvitreci srst.

VysSetfeni stoje

Vysetfeni zepfedu
e Hlava rotovana lehce doleva, ramena v mirné protrakci, pravé rameno
je vySe nez levé. Thorakobrachidlni trojihelnik mensi na levé strang,
vyraznéjsi kontura bfiSnich sval{i na pravé strané, pupek je posunut
k pravé strané trupu.
Vysetieni zezadu
e Hlava v mirné rotaci doleva, levé rameno poloZené niZe neZ pravé.
Leva lopatka vyraznéji odstava, thorakobrachialni trojihelnik mensi

na levé strané
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VysSetfeni zboku

e Hlava bez vyrazné protrakce, ramena sméfuji lehce dopredu. Na

postavé je zfetelnd zvétsena krcéni a bederni lorddza a oplostéla hrudni

kyfoza.

Vysetfeni pomoci olovnice

e Zezadu- Od tylniho hrbolu prochdzi olovnice interglutedrni ryhou a

dopada vice k levému kotniku.

e Zepiedu- Olovnice od processus xiphoideus prochdzi vlevo od pupku

a dopada lehce k levému kotniku.

e Zboku- VySetfeni olovnici prokazalo mirnou protrakci ramennich

kloubti, olovnice dale prochazi lehce za kycelnimi klouby a dopada

vedle kotnika

Dynamika patefe

Tabulka 41: Vysetieni dynamiky pdtefe; proband C

Cepojova vzdélenost +2cm
Stiborova vzdalenost +8cm
Schoberova vzdalenost +4cm
Ottova inklinacni vzdalenost +2,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost -2cm
Thomayerova vzdalenost -9cm
Lateroflexe vlevo 26cm
Lateroflexe vpravo 27cm

Vysetfeni kloubnich blokad, svalového napéti a specidlni testy na oblast

ramenniho kloubu

Pii vySetieni kloubnich blokad byla zjisténa blokdda glenohumeralniho

kloubu a SI skloubeni (vy3etfeni palpaci a Patrickovou zkouskou). Pacientka

v minulosti dochdzela s blokddami SI skloubeni k rehabilita¢ni pracovnici. Po

odstranéni blokady dochazelo k odeznéni bolesti. Svalové napéti patrné
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v oblasti ramenniho kloubu a také u paravertebralnich svald. Ze specidlnich

testt1 pozitivni Speedtiv test.

Stereotyp chuze

Typ chtize u pacientky proximalni. Rytmika kroku ovlivnéna vétsim

zatéZovanim levé dolni koncetiny. Souhyb hornich koncetin provadén

predevsim v ramennich kloubech, vyraznéjsi je pohyblivost pravé horni

koncetiny.

Svalovy test

Lopatka
Tabulka 42:Svalovy test lopatky; proband C
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 5 5
Abdukce 4 5
Elevace 5 5
Kaudalni posun 4- 5
Ramenni kloub
Tabulka 43: Svalovy test ramenntho kloubu; proband C
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 4 5
Extenze 3+ 4-
Abdukce 4 5
Vnéjsi rotace 4 5
Vnitini rotace 4 4- (ptfitomna bolest)
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 5 5

Vysetfeni svalového zkraceni

Vysetfeni svalového zkraceni potvrdilo zkracené m.levator scapulae a

m.sternocleidomastoideus na levé strané.

Vysetfeni hypermobility

Lehka hypermobilita pfitomna u zkousky $aly bilaterdlné a na pravé strané

lehka hypermobilita u zkousky zaloZenych paZi na pravé strané.
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Vysetieni pohybovych stereotypu

Abdukce ramenniho kloubu- Provedeni stereotypu abdukce bez
vyraznéjsich obtiZi. Neni patrna patologie provedeni pohybu, pouze pacientka
uvadi bolest pfi provedeni pohybu nad 90°.

Zkouska kliku- U zkousky kliku byla pfitomna bolest ramenniho kloubu pfi

pohybu zespoda nahoru, provedenti jinak bez problém.

Vystupni kineziologické vySetfeni

Svalovy test
Lopatka

U vystupniho vysetfeni vSechny byly vSechny svaly hodnoceny stupném 5.
Ramenni kloub

Extenze na levé strané hodnocena svalovou silou 4+, ostatni svaly byly pfi

vystupnim vySetfeni hodnoceny stupném 5.

Svalové zkraceni

Vystupni vysetfeni neprokazalo zadnou pfitomnost svalového zkraceni.

Vysetfeni pohybovych stereotypu

Abdukce v ramennim kloubu- Provedeni abdukce v ramennim kloubu bez

obtizi, pacientka neudava zZadné pocity bolesti nebo omezeni pfi pohybu.

Zkouska kliku- Provedeni kliku v nizsich polohach stale s lehkymi

problémy, pacientka nezaznamenala zadnou bolestivost ramenniho kloubu.

113



PRILOHA 3- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND D

Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1999
Vyska: 166cm
Vaha: 59%kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pohyb ramenniho kloubu omezeny pro bolest zejména ve flexi nad
horizontalu a také ve Svihové fazi pfi smeci (bolest do vnitini rotace). Pacientka
také udava pritomnost bolesti hlavy.

Osobni anamnéza:

Kromeé klasickych détskych onemocnéni pouze ve 12ti letech zlomenina
obrate C7a Thuo.
Rodinna anamnéza:

Matka je byvala tane¢nice, ucitelka na ZUS, ze zdravotnich problémii
rakovina prsu a radiofrekvencni ablace srdce. Otec se Zivi jako herec (zpév,
tanec) a md vys$si krevni tlak.

Pracovni anamnéza:

Studentka FTVS, brigadné pracuje jako ¢iSnice v divadelnim klubu (hodné
chiize a stoje) a obcas hlida déti.
Sportovni anamnéza:

Profesionalni hracka Sestkového volejbalu. Tréninky ma 5x tydné. Pred
kazdym tréninkem ma rozcvicku zaéinajici zahtatim (béhem, atletickou

abecedou,...), poté protaZzeni ramen, kolen a ky¢li jako prevence pfed zranénim.
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Regenerace ve formé protaZzeni po kazdém tréninku doplnéna o teplé koupele a
obcas dochdzi na masaze.
Farmakologicka anamnéza:
Antikoncepce- Softine.
Alergologicka anamnéza:

Bez alergii.

VySetfeni stoje
Vysetfeni zepfedu
e Hlava pacientky rotuje mirné doprava, pravé rameno je polozeno nize
v porovnani s levou stranou. Thorakobrachidlni trojuhelnik je poté
vétsi na levé strané, pupek je lezi uprostred.
Vysetfeni zezadu
e Hlava stocena mirné vpravo, levé rameno je vySe v porovnani
v pravou stranou. Thorakobrachialni trojihelnik je vétsi na levé
strané.
Vysetfeni zboku
e Hlava i ramena jsou vyrazné v protrakci, zvétSena je kréni lorddza a

oplostéla je poté hrudni kyféza a bederni lordéza.

Vysetieni pomoci olovnice

e Zezadu-Olovnice kopiruje osu patefe a prochazi interglutedrni ryhou.
Dopada mezi obé nohy doprostied.

e Zeptedu- Olovnice spusténa od processus xiphoideus prochazi
sttedem pupku, a dopada doprostied lehce pfed kotniky.

e Zboku-Olovnice spusténa z prodlouzeni vnéjsiho zvukovodu
potvrdila zvétSeni kréni lordozy, a oplosténi hrudni a bederni oblasti

patete.
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Dynamika patefe

Tabulka 44:Vysetieni dynamiky pdteie; proband D

Cepojova vzdélenost +lcm
Stiborova vzdalenost +9cm
Schoberova vzdalenost +3cm
Ottova inklinacni vzdalenost +9cm
Ottova reklinacni vzdalenost -8cm
Thomayerova vzdalenost -3cm
Lateroflexe vlevo 16cm
Lateroflexe vpravo 15cm

VySetieni kloubnich blokad, svalového napéti a specialni testy na oblast
ramenniho kloubu

Kloubni blokady pfitomny v kréni patefi a stfedni hrudni oblasti patete.
Omezen je také pohyb ramenniho kloubu ventralnim smérem. U pacientky bylo
zjisténo zvysené svalové napéti u svalti Sije a paravertebralnich svali.

V m.trapezius také pfitomnost trigger points. Pozitivnim testem na ramenni
pletenec je poté Speed test. Bolestivy oblouk nad 110° a odporovy test na

postizeni rotatorové manzety pozitivni do abdukce a zevni rotace.

Stereotyp chuze

Rytmika chtize ovlivnéna vétsim zatézovanim pravé dolni koncetiny.
Souhyb hornich koncetin vychazi z loketnich kloubti, v ramennich kloubech a

hrudniku neni ndznak pohybu (kontrarotaci). Typ chtize peronealni.

Svalovy test

Lopatka
Tabulka 45:Svalovy test lopatky; proband D
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 4+ 4+
Abdukce 5 Netestovano pro bolest
Elevace 5 5
Kaudalni posun 4 4-
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Ramenni kloub

Tabulka 46: Svalovy test ramennitho kloubu; proband D

Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 5
Extenze 4 4
Abdukce 5 Netestovano pro bolest
Vnéjsi rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Horizontalni addukce 5 Netestovano pro bolest
Horizontalni abdukce 5 5
VySetifeni svalového zkraceni
J Tabulka 47: VySetteni svalového zkrdcent; proband D
Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 1 2

M.trapezius- horni ¢ast 2 1

M.levator scapulae 1 0
M.sternocleidomastoideus 1 1
VySetfeni hypermobility

Tabulka 48: Vysetieni hypermobility; proband D
Zkouska Sinister Dexter

Zkouska rotace hlavy A B
Zkouska saly B B
Zkouska zapaZenych pazi B Netestovano pro bolest
Zkouska zaloZenych pazi A Netestovano pro bolest

Vysetfeni pohybovych stereotypi

Abdukce ramenniho kloubu- Stereotyp abdukce v ramennim kloubu bez

patologickych nalezt

Zkouska kliku- Pfi pohybu vyrazné odstavaji lopatky- oslabena funkce

m.serratus anterior

Vystupni kineziolog

ické vysetfeni

Svalovy test
Lopatka
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Abdukce na pravé strané hodnocena svalovou silou 4+, ostatni svaly poté

hodnoceny stupném 5.

Ramenni kloub

Kromeé flexe a horizontalni addukce, které byly hodnoceny stupném 4+, byly

ostatni svaly hodnoceny stupném 5.

Svalové zkraceni

Tabulka 49: Vystupni vysetieni svalového zkrdcent; proband D

Sval

Sinister

Dexter

Pectoralis major

M.trapezius- horni ¢ast

M.levator scapulae

M.sternocleidomastoideus

oS|I = O

=IO O -

VysSetieni pohybovych stereotypii

Abdukce v ramennim kloubu- Stereotyp proveden bez patologického nalezu

Zkouska kliku- Provedeni bez patologického nalezu
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PRILOHA 4- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND E

Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1986
Vyska: 198cm
Vaha: 92kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Vyrazna bolest ramenniho kloubu, ktera pretrvava uz vice nez 3 tydny.
Bolesti se objevuji i v noci, nemoznost leZeni na pravém boku kvtli bolesti
ramene. Pocit slabosti svalti ramenniho pletence, pfevazné problémy pfi
pohybu do flexe a abdukce.

Osobni anamneéza:

Klasicka détska onemocnéni; v détstvi zlomenina pravé dolni koncetiny,
zlomenina fibuly; po trazu na kole pfitomnost jizvy na bradé; operace levého
kolena, konkrétné plastika predniho zkfiZeného vazu v roce 2015.

Rodinna anamnéza:

Matka pracuje na zakladni Skole, pfevazné pracuje ve stoji, méné poté vsedé
u stoluy, s ni¢im se neléci a snaZi se pravidelné sportovat- jizda na kole, lyZovani.
Otec bez zdravotnich problémfi, vénuje se volejbalu, cyklistice, ma sedavé
zameéstnani. Sestra zdrava, nesportuje a momentalné je na matefské dovolené,
jinak sedavé zaméstnani.

Pracovni anamnéza:

Sedavé zaméstnani (fizeni letového provozu), vétsinu dne tak travi sezenim

u pocitace. Bez korekce pro ovlivnéni nespravného stereotypu sedu (zadné

ergonomické zidle, podloZzky pod mysi,...).

119



Sportovni anamnéza:

Hrac Sestkového volejbalu. Tréninky 3x tydné. Tréninku predchazi 30ti
minutova rozcvicka, nejdfive rozbéhani, protazeni hornich a dolnich koncetin,
rozhdzeni s micem. Regenerace formou sauny minimalné 1x tydné, masaz 1 za
dva tydny.

Farmakologicka anamnéza:

Zyrtec na potlaceni alergické reakce, dopliky stravy ve formé tablet- Zinek a
B komplex.

Alergologicka anamnéza:

Alergie na pyly, zvifeci srst, roztoce.

VysSetieni stoje

VySetfeni zepfedu
e Hlava mirné stocena doprava, levé rameno je nize nez prave,
bilateralné zkracené svaly m.trapezius, vyraznéjsi vyrysovanost
Sikmych bfiSnich sval{i na pravé strané€, vétsi thorakobrachidlni
trojuhelnik na levé strané.
Vysetfeni zezadu
e Rotace hlavy mirné doprava, pravé rameno je niZe nez levé-
symetrie v postaveni ramennich kloubti, vétsi levy
thorakobrachialni trojahelnik.
Vysetieni zboku
e Viditelné pfedsunuti hlavy, vyrazna protrakce ramen, lehce
zvétSend hrudni kyfdza, oplostéla bederni lorddza.
Vysetieni pomoci olovnice
e Zezadu- Z tylniho hrbolu se olovnice dotykala v oblasti hrudni patefe
a kosti kiiZové, prochdzela mirné vpravo od interglutearni ryhy a

dopadala vice k pravé dolni koncetiné.
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e Zepiedu-od processus xiphoideus olovnice prochdzela napravo od
pupku a dopadala vice k pravé dolni koncetiné.
e Zboku- od zevniho zvukovodu vedla olovnice pfed zevni kotnik a

byla potvrzena protrakce ramen a pfedsunuté drZeni hlavy.

Dynamika patefe

Tabulka 50:Vysetieni dynamiky pdtete; proband E

Cepojova vzdélenost 3,5cm
Stiborova vzdalenost 11,5cm
Schoberova vzdalenost 10cm
Ottova inklinacni vzdalenost +3cm
Ottova reklinacni vzdalenost -2cm
Thomayerova vzdalenost +5cm
Lateroflexe vlevo 19cm
Lateroflexe vpravo 18cm

VysSetifeni kloubnich blokad, svalového napéti a specialni testy na oblast

ramenniho kloubu

U pacienta byla zjisténa blokace horni kréni patefe, stfedni hrudni oblasti a
omezeni ventralniho a dorzadlniho posunu humeru vtci hlavici. Svalové napéti
bylo vyrazné zvySeno u m.trapezius, m.levator scapulae, mm.scaleni a
paravertebralnich svalt. Pozitivni byl Speed test, Yergasontiv test a odporové
testy na rotadtorovou manzetu (abdukce a vnitfni rotace). Bolestivy oblouk poté

nad 110°.

Stereotyp chuze

Pfi vySetfovani chiize byla zjiSténa pfiméfend Sitka baze, lehka
nepravidelnost rytmiky chtize- vétsi odlehcovani levé dolni koncetiny.
Minimalni extenze kycelnich kloubti z divodu ochablych glutedrnich svalii.
Typ chiize peronealni. Souhyb hornich koncetin v normé, pohyb vychdzel

z ramennich kloubt.
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Svalovy test

Lopatka
Tabulka 51:Svalovy test lopatky; proband E
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 4+ 4
Abdukce 5 Netestovano pro bolest
Elevace 5 5
Kaudalni posun 4 4
Ramenni kloub
Tabulka 52: Svalovy test ramenniho kloubu; proband E
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 5
Extenze 5 4
Abdukce 5 Netestovano pro bolest
Vnéjsi rotace 4 Netestovano pro bolest
Vnitini rotace 4 Netestovano pro bolest
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 4 4
Vysetieni svalového zkraceni
Tabulka 53: Vysetieni svalového zkricent; proband E
Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 1 Netestovano pro bolest

M.trapezius- horni ¢ast 2 2

M.levator scapulae 2 2

M.sternocleidomastoideus 2 1

Vysetfeni hypermobility

Tabulka 54: VySetieni hypermobility; proband E

Zkouska Sinister Dexter
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska saly A A
Zkouska zapazenych pazi A Netestovano pro bolest
Zkouska zalozenych pazi B Netestovano pro bolest

Vysetieni pohybovych stereotypu

Abdukce ramenniho kloubu-U pacienta dochazi k zahajeni provedeni

pohybu zvednutim ramenniho kloubu- bilateralné.
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Zkouska kliku- Pfi provedeni vyrazné bolesti pravého ramenniho kloubu.

Vystupni kineziologické vySetfeni

Svalovy test
Lopatka

Abdukce lopatky na pravé strané hodnocena stupném 4, ostatni svaly

hodnoceny stupném 5 dle svalového testu.
Ramenni kloub

Pfi vystupnim vysetfeni byly vSechny svaly hodnoceny stupném 5,, kromé

vnéjsich rotatort (stupen 4+) a vnitinich rotatorti (stupen 4) na praveé strané.

Svalové zkraceni
Svalové zkraceni pritomno pouze u m.trapezius bilateralné.

VySetieni pohybovych stereotypt

Abdukce v ramennim kloubu- Stereotyp abdukce v ramennim kloubu
zahajovan zveddnim ramenniho kloubu. Pfi vystupnim vysetfeni byla vSak
iniciativa zahdjeni pohybu ramennim pletencem zna¢né mensi, nez pfi

vstupnim vySetfeni.

Zkouska kliku- Zkouska kliku byla pfi vystupnim vySetfeni bez patologii.
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PRILOHA 5- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND F

Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1993
Vyska: 183cm
Vaha: 82kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient si stéZuje na bolesti pravého ramenniho kloubu pfi nadmérném
zatéZovani. Bolest se vyskytuje pfi pohybech do abdukce a pfi pohybech nad
horizontalu. Neni pfitomna bolestiva propagace do celé horni koncetiny, bolest
lokalizovand pouze v ramennim kloubu. V klidu a v noci bez obtizi. Pacient
také uvadi bolesti kréni patere, pro které je velmi omezeny rozsah pohybu
hlavy.

Osobni anamnéza:
Prodélana klasicka détska onemocnéni;
v roce 2013 zanét ledvin.

Rodinna anamnéza:

Matka i otec jsou zdravi, neberou zadné léky (s ni¢im se neléci). Oba rodice
se snazi rekreacné sportovat. Matka pfileZitostné a otec pravidelné 2x kazdy
tyden.

Pracovni anamnéza:
Prace u pocitace (sedavé zaméstnani), bez kompenzacnich pomticek pro

kompenzaci Spatného stereotypu sedu. Trenér volejbalu déti.
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Sportovni anamnéza:

Aktivni hrac¢ Sestkového volejbalu. Tréninky 4xtydné, rozcviceni zacina
zahfatim a protazenim celého téla. K regeneraci vyuziva predevsim saunu,
poptipadé plavani v bazénu. Pro uvolnéni svala také chodi do vifivek,
popftipadé si dava teplou vanu.

Farmakologicka anamnéza:

Pacient neuziva zadné 1éky.
Alergologicka anamnéza:

Bez alergii.

VysSetfeni stoje

VySetfeni zepfedu
e Rotace hlavy k levé strané. Levé rameno je nize v porovnani s pravym
ramenem a thorakobrachialni trojuhelnik je mensi na pravé strané.
Pupek je lehce vpravo, znatelna je také anteverze panve.
Vysetfeni zezadu
e Hlava pacienta rotuje mirné na levou stranu. Pravé rameno je vyse
v porovnani s ramenem levym. Lopatka na pravé strané vyraznéji
odstava, thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi na levé strané.
Markantni je hypertonické paravertebralni svalstvo na pravé strané.
Vysetfeni zboku
e Hlava je mirné rotovana. Viditelna je protrakce ramen, zvétsena
hrudni kyfdéza a oplostéla bederni lord6za. Pacient ma také vyraznéjsi

anteverzni postaveni panve.

Vysetieni pomoci olovnice

e Zezadu- Olovnice kopiruje osové postaveni patefe, prochazi

interglutedrni ryhou a dopadd na zem do stfedu mezi kotniky.
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e Zeptedu- Spusténa olovnice prochazi mirné vlevo od pupku a dopada
na zem mezi oba kotniky.

e Zboku- Olovnice spusténa z prodlouzeni vnéjsiho zvukovodu
prochazi sttedem ramennich kloubti, sttedem kycelnich kloubti a

dopadd na zem vedle kotnikii.

Dynamika patefe

Tabulka 55:Vysetieni dynamiky pdtere; proband F

Cepojova vzdélenost +2cm
Stiborova vzdalenost +10cm
Schoberova vzdalenost +5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +8cm
Ottova reklinacni vzdalenost -3cm
Thomayerova vzdalenost Ocm

Lateroflexe vlevo 22cm
Lateroflexe vpravo 21lcm

Vysetfeni kloubnich blokad, svalového napéti a specidlni testy na oblast
ramenniho kloubu

Béhem vysetteni byla zjiSténa blokdda v kréni a stfedni hrudni patefi.
Svalové napéti bylo zvétSené u m.trapezius bilaterdlné, také u paraverteblanich
svalti a m.levator scapulae. Pfitomny byly také trigger pointy v m.trapezius a
m.levator scapulae. Ze specialnich testi poté pozitivni odporové testy na

abdukci a bolestivy oblouk nad 115°.

Stereotyp chiize

Typ chiize proximalni. Nepravidelny rytmus zptisobeny vétsim zatéZovanim
levé dolni koncetiny. Souhyb hornich koncetin vychazi pfedevsim z loketnich
kloubti, ndznak pohybu je také v ramennich kloubech, kdy je vétsi pohyb
zaznamendn na levé horni koncetiné. Kontralateralni pohyb hrudniku

neznatelny.
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Svalovy test

Lopatka
Tabulka 56:Svalovy test lopatky; proband F
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 5 4+
Abdukce 4 3
Elevace 5 5
Kaudalni posun 5 5
Ramenni kloub
Tabulka 57: Svalovy test ramenniho kloubu,; proband F
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 5
Extenze 4 5
Abdukce 4 4-
Vnéjsi rotace 5 4
Vnitini rotace 5 3
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 5 5
Vysetfeni svalového zkraceni
Tabulka 58: Vysetieni svalového zkricent; proband F
Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 1 1
M.trapezius- horni ¢ast 1 0
M.levator scapulae 1 0
M.sternocleidomastoideus 1 1

Vysetfeni hypermobility

Lehka hypermobilita pouze u zkousky zapaZenych pazi na levé strané.

Vysetfeni pohybovych stereotypi

Abdukce ramenniho kloubu- Provedeni stereotypu bez viditelnych

patologii

Zkouska kliku- U zkousky kliku mél pacient problém v provedeni pohybu

zespodu nahoru, lopatky jsou hodné nestabilni
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Vystupni kineziologické vySetfeni

Svalovy test

Lopatka

Abdukce na pravé strané hodnocena stupném 4+, ostatni svaly hodnoceny
stupném 5.

Ramenni kloub

Vnitini rotdtory na pravé strané hodnoceny stupném 4+, ostatni svaly
hodnoceny stupném 5.

Svalové zkraceni

Pfi vystupnim vySetfeni nebylo pfitomno Zadnych svalovych zkraceni.

VySetifeni pohybovych stereotypii
Abdukce v ramennim kloubu- Provedeni stereotypu pohybu bez patologii

Zkouska kliku- Na konci terapie bylo na provedeni kliku patrné zlepSeni,

lopatka na pravé strané vsak porad lehce odstava
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PRILOHA 6- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND G

Vstupni kineziologické vySetfeni

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1967
Vyska: 167cm
Vaha: 74kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Bolest ramenniho kloubu pfi hernich ¢innostech (sme¢, podani). Obtize také
v klidové pozici, kdy je horni koncetina ve flexi nad 160 ° (napfiklad pfi leZeni,
opfeni paze za hlavou) bolesti se neobjevuji v noci. Pacientka také udava bolesti
bederni patete, ktera pretrvava jiz nékolik mésici.
Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci (nestovice, priusnice,...);

Chirurgické odstranéni tukové bulky na levém ramennim kloubu.
Rodinna anamnéza:

Ani jeden z rodic¢ jiz neZije. Matka se lécila s vysokym krevnim tlakem, méla
problémy s pravym kycelnim kloubem, v pozdéjsim véku komplikace
s ledvinami/ selhdni ledvin. Otec se 1é¢il s vysokym krevnim tlakem, prodélal 3
zdravotnich komplikaci, 1é¢i se s vy$S8im krevnim tlakem a vySsim
cholesterolem. PtileZitostné sportuje- jizda na kole, lyZovani.
Pracovni anamnéza:

Sedavé zaméstnani, prace v kancelafi u pocitace.
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Sportovni anamnéza:

Rekreacni hracka plaZzového volejbaluy, ktery praktikuje 2x tydné a jezdi
pravidelné na vikendové kempy. Co se tyce rozcvicky a regenerace, tak je
minimalni. Pouze rozbéhani na zahrati téla a lehké protazeni.
Farmakologicka anamnéza:

Pacientka nebere zadné léky.

Alergologicka anamnéza:

Zadné alergie nejsou znamy.

VySetfeni stoje
VySetfeni zepfedu

e Hlava v ose téla, pravé rameno je nize néz-li pravé, thorakobrachialni
trojuhelnik je mensi na levé strané téla. Pupek je uprostred.
Vysetfeni zezadu
e Hlava v ose téla, levé rameno je poloZené vySe v porovnani s pravym
ramenem. Thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi na pravé strané.
Vysetfeni zboku
e Hlava neni v pfedsunutém drZeni. Vyrazna protrakce ramennich

kloubti, lehka anteverze panve.

Vysetieni pomoci olovnice
e Zezadu- Olovnice kopiruje osu patefe a prochazi interglutedrni ryhou
a dopada na zem soumérné mezi oba kotniky.
e Zeptedu- Olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi
pupkem a dopada mezi oba kotniky.
e Zboku- Olovnice spusténa z prodlouzeni vnéjsiho zvukovodu
potvrdila protrakci ramennich kloubti, prochdzi stfedem kycelnich

kloubti a dopada lehce pied kotniky.
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Dynamika patefe

Tabulka 59:Vysetieni dynamiky pdteie; proband G

Cepojova vzdélenost +2cm
Stiborova vzdalenost +6cm
Schoberova vzdalenost +3cm
Ottova inklinacni vzdalenost +2cm
Ottova reklinacni vzdalenost -3cm
Thomayerova vzdalenost +9cm
Lateroflexe vlevo 9cm
Lateroflexe vpravo 13cm

VySetieni kloubnich blokad, svalového napéti a specialni testy na oblast
ramenniho kloubu

Byla zjisténa blokdda kréni patete, stfedni hrudni patefe a také blokada SI
skloubeni, které pacientka udava jako bolestivé. Svalové napéti bylo zvySené u
S$fjovych svalti a svalu paravertebralnich. Kromé bolestivého oblouku nad 160° a

odporového testu do vnitini rotace nebyly jiné specialni testy pozitivni.

Stereotyp chuze

Rytmika chtize je ovlivnéna vyraznéjSim zatéZovanim praveé dolni koncetiny.
Souhyb hornich koncetin vychdzi nejvice z loketnich kloubt, déle je pfitomna
kontrarotace trupu, pohyb v ramennich kloubech minimalni. Typ chtize

peronedlni.

Svalovy test

Lopatka
Tabulka 60:Svalovy test lopatky; proband G
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 3 4
Abdukce 4 4
Elevace 5 5
Kaudalni posun 4 4
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Ramenni kloub

Tabulka 61: Svalovy test ramenniho kloubu: proband G

Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 4+ 4+
Extenze 4 4
Abdukce 4 4
Vnéjsi rotace 4- 4
Vnitfni rotace 3 4-
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 4 4

VySetieni svalového zkraceni
Tabulka 62: Vysetieni svalového zkricent; proband G

Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 0 0

M.trapezius- horni ¢ast

1 1
M.levator scapulae 0 1
1 1

M.sternocleidomastoideus

VySetfeni hypermobility

Hypermobilita pfitomna pouze u zkousky zapazenych pazi na pravé stran€.

Vysetfeni pohybovych stereotypu

Abdukce ramenniho kloubu- Stereotyp abdukce ramenniho kloubu

iniciovana nadzvednutim ramenniho pletence.

Zkouska kliku-Pacientka méla problém s pohybem zespodu nahoru, lopatky

nebyly pfili$ stabilni, prava lopatka odstavala.

Vystupni kineziologické vySetfeni

Svalovy test
Lopatka

Svalova sila adduktorti na levé strané hodnoceny stupném 4+, ostatni svaly

hodnoceny stupném 5.
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Ramenni kloub

Tabulka 63: Vystupni svalovy test ramenniho kloubu; proband G

Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 5
Extenze 5 4+
Abdukce 5 5
Vnéjsi rotace 4 5
Vnitfni rotace 4+ 4
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 5 5

Svalové zkraceni

Lehké svalové zkraceni pfitomno u m.trapezius bilaterdlné a u m.levator

scapulae na pravé strané. Ostatni svaly neprokazovaly zndmky zkraceni.

VySetieni pohybovych stereotypt

Abdukce v ramennim kloubu- Stereotyp pohybu proveden bez pfitomnosti

patologii.

Zkouska kliku- Pacientka ma porad problémy s pohybem zespodu nahoru,

udava ale pocit stability pfi provadéni pohybu na rozdil od vstupniho

vySetfeni.
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PRILOHA 7- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND H

Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1983
Vyska: 163cm
Vaha: 63kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Posledni mésic vyrazné bolesti ramenniho kloubu. Omezena hybnost a
palpacni bolestivost v oblasti trochanter major. Nejvétsi bolest pozorovéana pri
smecovani a podavani. Pacientka také udava bolesti kolen.

Osobni anamnéza:

Pouze détska onemocnéni. Pfed 3 roky pad na levé koleno.
Rodinna anamnéza:

Nikdo z rodinnych pfislusnikt netrpi Zddnymi zdravotnimi problémy. Otec
obcas problémy s kyclemi a udava bolest patefe v bederni oblasti. Sestra trpi na
ekzémy.

Pracovni anamnéza:

Sedavé zaméstnani, prace za pocitacem.
Sportovni anamnéza:

Hracka tenisu. Chodi na tréninky 4x tydné, rozcvicka rozbéhanim a
protaZenim, po tréninku se také protahuje a jako regeneraci voli nepravidelné
saunu nebo bazén. K tenisovym trénink(im pravidelné béha, jezdi na kole a
v zimé jezdi na snowboardu a chodi na béZky.

Farmakologicka anamnéza:

Kromé praskt na alergii v pylové sezoné neuziva zadné léky.
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Alergologicka anamnéza:

Alergie na pyly a travy.

VySetfeni stoje
Vysetfeni zeptedu

Hlava je v neutrdlnim postaveni, pravé rameno je drzené lehce
v protrakci, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické. Pupek
neni vychyleny k Zadné strané. Dominantni je svalova kontura

m.rectus abdominis.

Vysetfeni zezadu

Hlava v symetrickém postaveni, odstavaji oba dolni tthly lopatek,
viditelna hypertenze paravertebralnich svalti, thorakobrachialni

trojuhelniky symetrické.

Vysetfeni zboku

Hlava lehce pfedsunutd, obé ramena jsou v protrakci, levé vSak o néco

méné. ZvétSend je bederni lorddza a panev je v anteverzi.

Vysetieni pomoci olovnice

Zezadu-Olovnice neprokdzala Zadné odchylky od symetrie,
kopirovala priibéh patete, prochazela interglutearni ryhou a spadala
mezi kotniky.

Zepriedu-Olovnice prochdzi pupkem a dopadd symetricky mezi obé
dolni koncetiny.

Zboku — Olovnice spusténa z prodlouzeni vnéjsiho zvukovodu
prokazala mirné predsunuté drZeni téla, neprochdzela ani ramennimi

ani kycelnimi klouby a dopadala na zem pfed kotniky.
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Dynamika patefe

Tabulka 64:Vysetieni dynamiky pitere; proband H

Cepojova vzdélenost +3cm
Stiborova vzdalenost +5cm
Schoberova vzdalenost +7cm
Ottova inklinacni vzdalenost +2cm
Ottova reklinacni vzdalenost +1,5cm
Thomayerova vzdalenost -4cm
Lateroflexe vlevo +16cm
Lateroflexe vpravo +17cm

VySetieni kloubnich blokad, svalového napéti a specialni testy na oblast
ramenniho kloubu

Kloubni blokada byla nalezena u kréni patete. Svalové napéti bylo zvétSené u
paravertebralnich svalt a svalt v oblasti pletence ramenniho. Ze specidlnich
test(i pak pacientka uvadéla bolest pfi odporovém testu na m.supraspinatus a
vnéjsi rotatory.

Stereotyp chtuize

Typ chiize peronedlni. Rytmus chiize je pravidelny, rovnomérné zatézovani

obou dolnich koncetin. Souhyb hornich koncetin vychdazi z ramennich kloub1i.

Svalovy test
Lopatka

Kaudalni posunuti hodnoceno stupném 3+, ostatni svaly poté hodnoceny

stupném 5.
Ramenni kloub
Vsechny svaly hodnoceny stupném 5 dle svalového testu.

Vysetfeni svalového zkraceni

Lehké svalové zkraceni pfitomno u m. trapezius a m.levator scapulae

bilaterdlné. U ostatnich svalt nebylo pfitomno svalové zkraceni.
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VysSetfeni hypermobility
Tabulka 65: Vysetieni hypermobility; proband H

Zkouska Sinister Dexter
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska séaly A A
Zkouska zapazenych pazi B C
Zkouska zalozenych pazi C C

VySetifeni pohybovych stereotypt

Abdukce ramenniho kloubu- Pfi provedeni stereotypu pacientka zapojovala

primarné homolaterdlni m.trapezius.

Zkouska kliku-Pacientka klik nedokaZe provést v plném rozsahu, pfi

pohybu se lopatky pohybuji k sobé a od sebe.

Vystupni kineziologické vySetfeni

Svalovy test
Lopatka

Kaudalni posun lopatky hodnocen stupném 4 bilateralné a ostatni svaly byly

hodnoceny stupném 5 dle svalového testu.
Ramenni kloub

Vsechny svaly ramenniho kloubu pfi vystupnim vysetfeni hodnoceny

stupném 5.

Svalové zkraceni

Lehké zkraceni pfitomno pouze u m.levator scapulae na pravé strané.

Vysetfeni pohybovych stereotypi

Abdukce v ramennim kloubu- Stereotyp pohybu je provadén bez

patologického nalezu.

Zkouska kliku- Klik pacientka udéla v plném rozsahu v poloze na kolenou,

ve vyssich polohach i naddle viditelnd nestabilita lopatek.
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PRILOHA 8- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND I

Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1987
Vyska: 190cm
Vaha: 88kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Bolest pravého ramenniho kloubu s omezenim rozsahu pohybu predevsim
do zevni i vnitfni rotace. Nejvétsi bolestivost zaznamendna pfi zapazeni a
vnitfni rotaci ramenniho kloubu.

Osobni anamnéza:

Klasicka détska onemocnéni; v détstvi vyrony koniki, pretrhané vazy
pravého kotniku; zlomenina fibuly; prodélany zapal plic a otfes mozku; trpi na
nizky tlak a nespavosti.

Rodinna anamnéza:

Oba rodice maji obezitu a hypertenzi. Matka prodélala Zloutenku a dodnes
ma opakované problémy s jatry. Otec trpi na zanéty. Bratr je zdrav a sestra trpi
anorexii.

Pracovni anamnéza:

Pracuje jako ucetni, sedavé zaméstnani.
Sportovni anamnéza:

Hrac plazového volejbalu. Tréninky 4x tydné, o vikendech celodenni turnaje.
Pred tréninkem se rozehteje béhanim, poté se protahuje a rozhazuje s micem.

SnaZi se Ix tydné cvicit na zada a stied téla, jinak bez regenerace. Kromé
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plazového volejbalu také chodi 1x tydné na badminton a v zimé kazdy vikend
na bézky.
Farmakologicka anamnéza:

Bere denné tablety vitaminu C jako doplnék stravy a melatonin na poruchy
spanku.
Alergologicka anamnéza:

Bez znamych alergii.

VySetfeni stoje
VySsetfeni zepfedu

e Hlava rotovand mirné doprava. Pravé rameno uloZeno vyse
v porovnani s levym ramennim kloubem. ThorakobrachidIni
trojuhelnik na levé strané vétsi. Pupek mirné vpravo.
Vysetfeni zezadu
e Hlava rotovand mirné doprava, pravé rameno je vyse nez levé.
Thorakobrachialni trojuhelnik je mensi na pravé strané.
Vysetfeni zboku

e Hlava je v pfedsunutém drZeni, ramena v protrakci.

Vysetieni pomoci olovnice
e Zezadu- Olovnice kopiruje patef, prochazi interglutearni ryhou a
dopada soumérné mezi obé dolni koncetiny.
e Zeptedu- Spusténd olovnice prochdzi vlevo od pupku a dopada
symetricky mezi oba kotniky.
e Zboku- Vysetfeni olovnici zboku potvrdila pfedsunuté drZzeni hlavy a
protrakci ramennich kloubd, olovnice prochdzi pfed kycelnimi klouby

a dopada dopredu pred kotniky.
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Dynamika patefe

Tabulka 66:Vysetieni dynamiky pdteie; proband 1

Cepojova vzdélenost +2cm
Stiborova vzdalenost +4cm
Schoberova vzdalenost +6cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost +8cm
Ottova reklinacni vzdalenost -3cm
Thomayerova vzdalenost +10cm
Lateroflexe vlevo +19cm
Lateroflexe vpravo +20cm

VySetieni kloubnich blokad, svalového napéti a specialni testy na oblast

ramenniho kloubu

Vysetfeni kloubnich blokad potvrdilo blokddu kréni patefe a ve stfedni
hrudni oblasti. Hypertonické jsou svaly $ije a paravertebralni svaly. Ze

specialnich testt pozitivni odporovy test na vnitfni rotaci a extenzi.

Stereotyp chuze

Typ chiize proximalni. Rytmika chtize pravidelnd. Souhyb hornich koncetin

je vykonavan minimalnim pohybem v loketnich kloubech. Nedochazi k pohybu

v ramennich kloubech ani ke kontralateralnimu pohybu trupu.

Svalovy test

Lopatka
Tabulka 67:Svalovy test lopatky; proband 1
Pohyb segmentu Sinister Dexter
Addukce 5 5
Abdukce 4- 4+
Elevace 5 5
Kaudalni posun 3 4+

Ramenni kloub

Tabulka 68: Svalovy test ramenniho kloubu; proband 1

Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 4- 5
Extenze 4 5
Abdukce 4 5
Vnéjsi rotace 5 4+
Vnitini rotace 3 4-
Horizontalni addukce 5 5
Horizontalni abdukce 5 5
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Vvsetfeni svalového zkraceni

Tabulka 69: VySetieni svalového zkrdcent; proband I

Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 1 0

M.trapezius- horni ¢ast

1 2
M.levator scapulae 0 1
0 0

M.sternocleidomastoideus

VySetifeni hypermobility

Tabulka 70: VySetieni hypermobility; proband I

Zkouska Sinister Dexter
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska saly B B
Zkouska zapazenych pazi B A
Zkouska zalozenych pazi B B

VysSetieni pohybovych stereotypii

Abdukce ramenniho kloubu- Provedeni bez patologického nalezu

Zkouska kliku- Provedeni s viditelnou nestabilitou lopatek- odstaté lopatky

v horni poloze kliku

Vystupni kineziologické vySetieni

Svalovy test
Lopatka

Kaudalni posun lopatky na levé strané hodnocen stupném 4, ostatni svaly

hodnoceny stupném 5 dle svalového testu.
Ramenni kloub

Svaly ramenniho kloubu hodnoceny stupném 5, kromé abduktort na levé
strané, které byly hodnoceny stupném 4+ a vnitfnich rotatorti na levé strang,

které byly hodnoceny stupném 4.

Svalové zkraceni

Lehké svalové zkraceni pfitomno pouze u m.trapezius na pravé strané.
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Vysetieni pohybovych stereotypu

Abdukce v ramennim kloubu- provedeni stereotypu bez patologického

nalezu

Zkouska kliku- Pacient udava pocit vétsi stability ramenniho kloubu pfi
vykonavani stereotypu kliku. V hornich polohach ale patrna mirnd nestabilita

lopatek, i kdyZ v porovndni se vstupnim vySetfeni mnohem mensi
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PRILOHA 9- KINEZIOLOGICKE VYSERENI-
PROBAND ]

Vstupni kineziologické vySetieni

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1997
Vyska: 172cm
Vaha: 58kg

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Bolesti ramenniho kloubu pfi nadmérném zatéZovani, zejména pfi podani a
smeci. Po dlouhodobéjsim odpocinku bez tréninku postupné vymizeni bolesti.
Pacientka také udava obcasné bolesti bederni patefe pfi dlouhodobéjsim stoji
nebo sedu, dfive ji bolest pfi pfedklonu vystfelovala do pravé dolni koncetiny.
Osobni anamnéza:

Mimo bézna détska onemocnéni pouze v 9 letech zlomené pravé zapésti.
Rodinna anamnéza:

Matka trpi na vysoky krevni tlak a ma sedavé zaméstnani. Otec je sportovec
(byvaly profesiondlni fotbalista), ted pracuje jako OSVC a kromé TEP pravého
kolene je bez zavazné&jSich zdravotnich problém1.

Pracovni anamnéza:

Studentka fyzioterapie, brigddné pak pracuje na recepci- sedavé zaméstnani.
Sportovni anamnéza:

Hraje tenis jiz 10 let. Pfed kazdym tréninkem se rozcvicuje rozbéhanim,
protaZenim a popfipadé dorozcvi¢i ramena a zdda pomoci therabandu. Jako
regeneraci kromé protazeni po tréninku voli plavani v bazénu a obc¢as dochazi

na masaze.
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Farmakologick4 anamnéza:
Pacientka neuziva zadné léky.
Alergologicka anamnéza:

Bez zndmych alergii.

VySetfeni stoje

VySsetfeni zepfedu
e Hlava pacientky je mirné naklonéna na pravou stranu, pravé rameno
je uloZeno vyse a trapézové svaly jsou viditelné v hypertonu-
bilateralné. Thorakobrachialni trojihelnik vétsi vpravo. Pupek na
stfedu bficha.
Vysetfeni zezadu
e Hlava naklonéna vpravo, prava lopatka polozeny vyse, dolni thly
lopatek jsou odstaté od hrudniku, paravertebralni svaly v hypertonu a
thorakobrachialni trojuhelnik je na pravé strané vétsi.
Vysetfeni zboku

e Zbokuje vyrazné pfedsunuti hlavy a protrakce ramen.

Vysetieni pomoci olovnice

e Zezadu-Olovnice kopiruje osu patefe, dotyka se hrudni kyfozy,
probiha interglutedrni ryhou a dopada mezi paty.

e Zeptedu- Olovnice spusténa z processus xiphoideus probiha stfedem
pupku a dopadd soumérné mezi obé dolni koncetiny.

e Zboku- Zboku olovnice potvrzuje pfedsunuté postaveni hlavy a

ramen, dopada lehce pfed kotniky.
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Dynamika patefe

Tabulka 71:VySetteni dynamiky pdtefe; proband |

Cepojova vzdélenost +3,5cm
Stiborova vzdalenost +7cm
Schoberova vzdalenost +4,5cm
Ottova inklinacni vzdalenost +2cm
Ottova reklinacni vzdalenost -4cm
Thomayerova vzdalenost -3cm
Lateroflexe vlevo 18cm
Lateroflexe vpravo 19cm

VySetieni kloubnich blokad, svalového napéti a specialni testy na oblast

ramenniho kloubu

Nebyla zde nalezena zadna vyznamna kloubni blokada. Svalové napéti

zvysSené u m.trapezius bilateralné, m.sternocleidomastoideus bilateralné a také

m.pectoralis major et minor. Z pozitivnich testti vySel Apprehension test,

Relocation, Rockwood a pfedni zasuvkovy test.

Stereotyp chuze

Typ chiize akrdlni. Chtize rytmicka, souhyb hornich koncetin vychazi

z loketnich kloubti, pohyb v ramennich pletencich pouze minimalni.

Svalovy test
Lopatka

Abdukce a addukce hodnocena stupném 4 bilaterdlné, ostatni svaly

hodnoceny stupném 5.

Ramenni kloub

Tabulka 72: Svalovy test ramenniho kloubu; proband |

Pohyb segmentu Sinister Dexter
Flexe 5 4
Extenze 5 4
Abdukce 5 3+
Vnéjsi rotace 5 3+
Vnitini rotace 5 4+
Horizontalni addukce 5 4
Horizontalni abdukce 5 5
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Vvsetfeni svalového zkraceni

Tabulka 73: VySetteni svalového zkrdceni; proband |

Sval Sinister Dexter

Pectoralis major 1 1

M.trapezius- horni ¢ast

2 2
M.levator scapulae 1 1
1 1

M.sternocleidomastoideus

VySetifeni hypermobility

Pfi vySetfeni nebyla zjiSténa hypermobilita, nebylo vS8ak mozné provést
zkousku zaloZenych a zapazenych pazi na pravé strané z divodu omezeného

pohybu ramenniho kloubu.

VysSetieni pohybovych stereotypii

Abdukce ramenniho kloubu- Pfi provedeni pohybu pacientka zahajuje

pohyb zvednutim ramene nahoru- aktivace m.trapezius homolateralné

Zkouska kliku- Pacientka ma problém s provedenim pohybu zejména kviili

nestabilité lopatek

Vystupni kineziologické vySetfeni

Svalovy test
Lopatka

Abdukce hodnocena stupném 4 dle svalového testu, ostatni svaly poté

hodnoceny stupném 5.
Ramenni kloub

Svalova sila u ramenniho kloubu byla hodnocena stupném 5, pouze extenze
na pravé strané byla hodnocena stupném 4+ a abdukce a vnéjsi rotace pravého

ramenniho kloubu hodnocena stupném 4.

Svalové zkraceni

Lehké svalové zkraceni bylo pfitomno u m.pectoralis major a m.trapezius

bilateralné. U ostatnich svaltl bez znamek svalového zkraceni.
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Vysetieni pohybovych stereotypu

Abdukce v ramennim kloubu- Abdukce ramenniho kloubu je provadéna

bez patologickych nalezt

Zkouska kliku- Zkouska kliku déla pacientce potfad lehce problémy,

provedenti je ale mnohem jist€jsi a plynulejsi nez pfi vstupnim vySetfeni
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PRILOHA 10- DNS- POZICE NA CTYRECH

Vychozi pozice: Pacient je v pozici na ¢tyfech, kde jsou horni koncetiny pod

ramennimi klouby a kolena pod kycelnimi klouby, které jsou v lehké zevni
rotaci. Dbame na vydechové postaveni hrudniku a na spravné napfimeni celé
patefe. Hlava je v prodlouzeni patefe, ramena stazena od usi a opora je o celou

dlan.
Provedeni: Snazime se udrZet vychozi pozici, popfipadé nadzvedavat kolena
nad podloZku nebo prenaset téZisté dopfedu a dozadu. Dilezité je béhem

provedeni drzet vychozi pozici cviku.

Obrizek 1: DNS; pozice na ctyrech- vijchozi poloha (vlastni zdroj)

Obrizek 2: DNS; pozice na ctyfech- provedeni (vlastni zdroj)
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PRILOHA 11- DNS- STABILIZACE RAMENNIHO
KLOUBU

Vychozi pozice: Pacient je v pozici na ¢tyfech, kde jednou rukou tla¢i do

overballu, ktery je opfeny o zed.

Modifikace: Pacient lezi na bfiSe, paze ramene, které chceme stabilizovat je
v pravém uhluy, loket nad podloZkou a overball je pod rukou. Hlava je otocena

tvari na opacnou stranu.

Provedeni: Stfidavé tla¢ime pazi do overballu a nasledné relaxujeme. U
modifikace také miizeme ménit pozici paZe a tim stabilizovat rtizné svalové

komponenty pletence ramenniho.

Obrazek 3: DNS; Stabilizace ramenniho kloubu (vlastni zdroj)

Obrizek 4: DNS; Stabilizace ramenniho kloubu- jind varianta (vlastni zdroj)
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PRILOHA 12- DNS- NACVIK NAPRIMENI PATERE

Vychozi pozice: Pacient je v poloze na bfiSe s napnutymi dolnimi

koncetinami s oporou o predlokti (medidlni epikondyly humeru) a o symphysu.

Provedeni: U tohoto cviku se snazime o napfimeni patefe (kréni a hrudni) a

o vytazeni patefe v ose. Ramena jsou staZena od usi.

Obrazek 5: DNS; Ndcvik napfimeni patere (vlastni zdroj)

Obrizek 6: DNS; Nicvik napfimeni patere- detail (vlastni zdroj)
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PRILOHA 13- DNS- SIKMY SED

Vychozi pozice: Opora u Sikmého sedu je pfedevsim o loket (olecranon

ulnae) spodni horni koncetiny, kde je loketni kloub pod kloubem ramennim.
Provedeni: Snaha o udrzeni se ve vychozi pozici.

Modifikace: Vychozi poloha je shodnd, opora je o celou dlan

Obrizek 7: DNS; Sikmyj sed (vlastni zdroj)

Obrizek 8: DNS; Sikmyj sed- modifikace (vlastni zdroj)
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PRILOHA 14- DNS- AKTIVACE SSP

Vychozi pozice: Pacient je v poloze na zadech, hrudnik je ve vydechovém

postaveni, ruce podél téla nebo v pfedpazeni. Lopatky a celd zadda jsou

pfitlacena na podlozku.
Provedeni: Snazime se vydrzet ve vychozi pozici a udrzet nitrobfisni tlak.

Modifikace: Jako modifikaci mizeme zvolit jednotlivé nebo soucasné
pohyby hornich a dolnich koncetin. Dbame na spravné vychozi postaveni po

celou dobu provedeni.

Obrazek 9: DNS; Aktivace SSP (vlastni zdroj)
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PRILOHA 15- PRIKLADY CVIKU NA ZVETSENI
ROZSAHU U PLETENCU RAMENNICH

Cviky s vyuzitim tyce: VyuZivame pohybu vSemi sméry (do flexe, extenze, do

rotaci...)

Obriazek 10: Coviky na zvétseni rozsahu u pletencii ramennich pomoci tyce (22)

Cviky s vyuzitim gravitace: Pfi tomto cviku vyvésime celou horni koncetinu
ze stabilnitho pfedmétu (stolu, postele) tak, aby cela paze visela ve vzduchu.
Pomalu zahajime pohyb paZi dopfedu/dozadu, do stran a poté v krouzivém
pohybu, kdy poté nechame volnou koncetinu volné kmitat az do jejtho

samovolného zastaveni.

<

\

Obrizek 11: Coiky na zvétSeni rozsahu pletencii ramennich s vyuZitim gravitace (22)
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PRILOHA 16- PRIKLADY CVIKU PRO STRECINK
PLETENCU RAMENNICH

Strecink: Priklady stre¢inkti ramennich pletencti, provadéné na principu
postizometrické relaxace nebo AGR. V uvedenych polohach se snazime vydrzet

20 sekund a poté nechdme svaly relaxovat. Opakujeme 5-6x.

)
<

Obrazek 12: Strecink pletencii ramennich (22)
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PRILOHA 17- PRIKLADY CVIKU NA POSILENI
RAMENNICH KLOUBU

Posilovani ramennich kloubt: K posilovani mtizeme vyuzivat riznych

odporovych pruzin, nebo naptiklad therabandti. Vyuzivame pohybti do flexe,
extenze, abdukce i addukce a rotaci. Mizeme také vyuZzivat pohybu
v diagonalach jako obdobu terapie proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci

(PNF).

Obrazek 13: Priklad cvikii na posileni ramennich kloubit (22)
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PRILOHA 18- PRIKLAD CVIKU PRO POSILENI
MEZILOPATKOVYCH SVALU

Vychozi poloha: Poloha vsedé (mozna modifikace v lehu na bfiSe nebo ve

stoji), horni koncetiny ve flekénim postaveni.

Provedeni: Paze soucasné pritahujeme k boktim, snazime se o kaudalni

addukci lopatek.

Obriazek 14: Posilovdni mezilopatkovych svalii- vychozi pozice (vlastni zdroj)

Obrazek 15: Posilovdni mezilopatkovych svalii- provedeni (vlastni zdroj)
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PRILOHA 18- PRIKLAD CVIKU PRO POSILENI
MEZILOPATKOVYCH SVALU ZA POMOCI
THERABANDU

Provedeni: Theraband mame ovinuty kolem dlani, které sméfuji smérem
nahoru. Ramena tdhneme od usi a lokty mame u téla. Pohybujeme dlanémi od

sebe, lokty drzime stdle u téla a posilujeme mezilopatkové svaly.

Obrazek 16: Posilovini mezilopatkovych svalit za pomoci therabandu- vychozi pozice (vlastni zdroj)

Obriazek 17: Posilovini mezilopatkovyjch svalii za pomoci therabandu- provedent (vlastni zdroj)
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