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Abstrakt

Autor: Hana Sechterova

Nazev: Kazuistika péCe o pacienta po artroskopické operaci ramenniho kloubu a sutufe

SLAP léze.

Cil: Cilem bakalarské prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta. Pacient byl 37lety

muz s diagn6zou SLAP 1éze, s naslednou artroskopickou operaci a suturou SLAP.

Obecna ¢ast: Prace je zaméfena na popsani anatomickych struktur a kineziologickych
vztahl pletence ramenniho s diirazem na svaly stabilizujici RA kloub a fixujici lopatky,
zejména ve vztahu k vzniku SLAP 1ézi. Dale je v této Casti popséna etiologie vzniku,
klasifikace, diagnostika, operacni pfistupy, nédsledna fyzioterapeutickd péce pii lézich

SLAP.

Specialni ¢ast: Obsahem této casti je kazuistika pacienta po artroskopické
operaci a sutufe SLAP 1éze. Kazuistika byla vypracovdna na zaklad¢ terapii, které

probihaly po dobu dvou tydnli na oddéleni lizkové rehabilitace od 22.1.—3.2.2020.

Vysledky: Vlivem terapii doslo k upravé reflexnich zmén povahy zejména lokalnich
hypertonii, kloubnich blokad v oblasti lopatek, §ije, patete. Byl zlepSen stereotyp abdukce
v RA kloubu. Byl zvySen rozsah pohybu do wvnitini rotace v RA kloubu. Rozsah
pohyblivosti patete byl navysen.
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Abstract

Author: Hana Sechterova

Title: Case Study of Physiotherapy Care of Patient after arthroscopic surgery of shoulder
joint and SLAP suture.

Objectives: The aim of this bachelor thesis was to process patient case histories. Patient

was a man 37 years old with SLAP lesion type 2 after arthroscopic surgery a SLAP suture.

General part: General part is focused on anatomy and kinesiology of the shoulder girdle.
Emphasis on muscles stabilizing shoulder joint and muscles of shoulder blade and their
function in relationship to SLAP lesions. Given are etiology, classification, diagnostic

methods, surgery methods, postoperative rehabilitation.

Special part: This part is a case report of a patient after arthroscopy operation and SLAP
suture. It was developed on the basis of therapeutic units, which were conducted

at Inpatient rehabilitation ward from 22.1.2020 to 3.2.2020.

Results: During the therapeutic units the reflexive changes have been influenced. Their
form was mainly local hypertonus, joint blockage located in the areas of shoulder blades,
shoulders, neck and spine. The movement pattern of shoulder abduction has been
improved. The range of motion of internal rotation in the left shoulder has been increased.

The mobility of the spine has also been increased.

Key words: Case study, shoulder joint, physiotherapy, SLAP lesion
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1 Uvod

Ramenni kloub je nejpohyblivéjsi kloub v lidském téle. Piedstavuje spojeni mezi
osovym systémem a horni koncetinou. Hlavice kosti pazni je pomérné vétsi nez kloubni
jamka na lopatce, se kterou artikuluje. Z divodu vyssi kloubni pohyblivosti je kloub
Castym mistem urazi, at’ uz sportovnich ¢i zpusobenych jinym traumatickym
mechanismem. Aby nedochazelo k poranénim, je dulezitd dobrd stabilizace tohoto
kloubu. Tu zprosttedkovava kloubni pouzdro, vazy, svaly a Slachy, jejichz prib¢h je

veden kolem ramenniho kloubu.

Tato prace bude zaméfena na poranéni labra glenoidale, jmenovité na superior
labrum anterior posterior (SLAP). Pti poranéni dochazi k ruptufe (1¢ézi) labra a poranéni

uponu Slachy CLBB.

Teoretickd ¢ast mé prace bude zaméfena na popsani anatomickych struktur,
kineziologickych a biomechanickych vztahi pletence ramenniho. Popsidny budou
mechanismy turazu SLAP l1éze, vySetfovaci metody, operativni pfistupy a metody

v nasledné rehabilitaci.

Praktickou cast ptredstavuje podrobna kazuistika péCe o pacienta po prodélané
SLAP 1ézi a ndsledné artroskopické operaci se suturou SLAP. Kazuistika byla zpracovana
na zdklad¢ terapeutickych jednotek, které probihaly pod odbornym dohledem

v Rehabilita¢ni nemocnici v Berouné.



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie pletence ramenniho

Pletenec ramenni je tvoren kosti kli¢ni (clavicula) a lopatkou (scapula). Ramenni
kloub predstavuje skloubeni mezi kosti pazni (humerus) a lopatkou. Typem kloubu je to
kloub kulovy volny. Kulovita hlavice na kosti pazni (caput humeri) je skloubena s jamkou
na lopatce (fossa glenoidea). Pouze 1/3 plochy hlavice humeru ptedstavuje kloubni
plochu artikulujici s jamkou na lopatce. Praveé tato skutecnost je oziejménim vysoké
pohyblivosti ramenniho kloubu. Kulovity kloub rovnéz umoziuje pohyby ve vSech tfech

rovinach, tj. frontalni, sagitalni a transverzalni. (Cihak, 2011)
2.1.1 Kostra pletence horni koncetiny

Drobnd esovité zahnutd klicni kost je ulozena horizontalné¢ mezi hrudni kosti
a ramennim kloubem. Lopatka je trojuhelnikovita plocha kost, na které se v horni ¢asti
nachazi dobfe hmatny hieben, ktery na lateralni stran¢ vybihd ve vybézek acromion.
Dalsim vybézkem na lateralni strané vpiedu je processus coracoideus. Jeji vnitini plocha

priléha na hrudni ko§ zezadu. (Cihak, 2011)
2.1.2 Volna ¢ast horni koncetiny — Kost pazni

Na proximalnim konci kosti pazni se nachéazi kulovita kloubni hlavice. Na hlavici
se rovnéz nachazeji drobné utvary, které slouzi jako uponova mista pro svaly fixujici
kloubni hlavici ke kloubni jamce. Distalni konec kosti tvofi kloubni plosku pro loketni

kloub.
2.1.3 Spojeni pletence horni koncetiny

Pletenec ramenni je k osovému systému piipojen kloubem sternoklavikularnim
(articulatio sternoclavicularis). Akromioklavikularni kloub (articulatio
acromioclavicularis) spojuje lopatku s kliéni kosti. Déle rozliSujeme funkcni spojeni

skapulotorakalni mezi vnitini plochou lopatky a zadni stranou hrudniku.
2.1.3.1 Articulatio sternoclavicularis

Articulatio sternoclavicularis (dale jen SC kloub) je plochy kloub mezi hrudni

kosti a kli¢ni kosti. Mezi tyto dvé kosti je vmezeten discus articularis, desticka z vazivové



chrupavky. Tento disk vyrovnava nestejnosmérnd zakiiveni sty¢nych ploch. Kloubni
pouzdro je zesileno vazy: ligamentum (dale jen lig.) sternoclaviculare posterius
et anterius, lig. interclaviculare a lig. costoclaviculare. Tyto vazy a kloubni pouzdro jsou
velmi pevné, pii traumatu dojde pravdépodobnéji k fraktuie kli¢ni kosti nezli k poranéni

kloubnich struktur. (Dungl, 2005)

Discus articularis umoziiuje pohyby vSemi sméry, pouze vSak v omezeném
rozsahu. (Cihak, 2011) Pohyby zde provadéné slouzi ke snizeni mnozstvi kinetické

energie piendsené z ramenniho kloubu na osovy systém.
2.1.3.2 Articulatio acromioclavicularis

Articulatio acromioclavicularis (dale jen AC kloub) piedstavuje kloubni spojeni
typu tuhy kloub. UmozZiuje drobné avSak nikoliv nevyznamné pohyby mezi zevnim
koncem kli¢ni kosti a acromionem. Pro spravnou kineziologii ramenniho kloubu je
dualezita pohyblivost jak v tomto kloubu, tak v sternoclaviculdrnim kloubu. Tuhé¢ a kratké
kloubni pouzdro je zesileno acromioclavicularnim vazem. Kli¢ni kost je navic ptfipojena
k processus coracoideus coracoclavicularnim vazem, ktery rovnéz omezuje pohyby

lopatky oproti kliéni kosti. (Cihak, 2011)
2.1.3.3 Skapulothorakalni spojeni

Skapulothorakalni spojeni (dale jen ST kloub) je spojeni, které je stabilizovano
svaly. Mezi hrudni sténou a vnitini plochou lopatky se mezi svaly nachazi vmezetené
fidké vazivo. Umoznuje klouzavy pohyb svalovych fascii jednotlivych svala, ktery je
piedpokladem pro posun lopatky. Jde o funkéni spoj, ve kterém maji svaly ramenniho

pletence pohybovou a stabiliza¢ni funkci. (Dylevsky, 2009)

2.1.4 Spojeni volné horni konéetiny

2.1.4.1 Glenohumeralni kloub (Ramenni kloub)

Jedna se o kulovity volny kloub, umoziujici spojeni mezi kosti pazni a lopatkou.
Obe stycné plochy jsou pokryté hyalinni chrupavkou. Mezi zvlastni zatizeni kloubu patii
labrum glenoidale, kloubni lem, ktery obkruzuje kloubni jamku a zvétSuje tak jeji plochu

pro skloubeni s hlavici pazni kosti. Je tvofen z vazivovité chrupavky.



Kloubni pouzdro za¢ina po obvodu jamky a tdhne se pifes celou hlavici,
kde se v oblasti kr¢ku upind. Kloubni pouzdro je pomérné volné, umoziuje hlavici velky
rozsah pohybu. Je zeslabeno kaudalng, kde se sklada v fasy. Toto navolnéni kloubniho
pouzdra je nezbytné pro vykonani abdukce. (Cihék, 2011) Na predni strané se z pouzdra
vychlipuje synovidlni membrana do sulcus intertubercularis (zlabek, ve kterém probiha
Slacha dlouh¢ hlavy dvojhlavého svalu pazniho), ktera tvoii synovialni pochvu pro tuto
$lachu. Slacha dlouhé hlavy bicepsu je tak pii svém priib&hu uvniti kloubniho pouzdra

obalena touto vazivovou pochvou.

Supertor transverse Ligunund

Transverse
humeral
Ligament

Bursa
wnder
Subscapularis

Prolongation of
synovial mem- M
brane on tendon
of Biceps brachii

Obrazek 1 Vychlipka synovialni membrany kloubniho pouzdra do sulcus intertubercularis (Gray, 1918)

Na stabilizaci kloubu se kromé kloubniho pouzdra podili vazy. Ligamentum
coracohumerale fixuje zpfedu hlavici kosti pazni k processu coracoideu. Ligamenta
glenohumeralia probihaji uvniti kloubniho pouzdra a spojuji jamku s hlavici kosti pazni
shora, zeptedu a zespodu. Uvniti kloubniho pouzdra rovnéz probiha Slacha dlouhé hlavy
musculi bicipitis brachii (CLBB), ktera probiha v sulcus intertubercularis. Ligamentum
coracoacromiale je silny vaz horizontaln¢€ rozepjaty nad ramennim kloubem mezi dvéma
vybézky na lopatce. Tento vaz brani abdukci humeru nad horizontdlu. Pii abdukci

nad horizontalu proto dochézi k elevaci pletence ramenniho a souhybu lopatky.

Dal$im zvlastnim zafizenim kloubu jsou tihové vacky (bursae mucosae). Tyto
vacky vznikaji v misté vystaveném zvySenému tlaku ¢i tfeni mezi Slachou a kosténou
strukturou. V ramennim kloubu je nejvétSim tithovym vackem subdeltovad burza
na laterdlni stran¢ kloubu. Déle subakromidlni bursa vypliujici prostor mezi acromionem

a m.supraspinatus. Mezi dal$i bursy patii bursa subcoracoidea. Obecné lze fici, Ze Slacha



kazdého svalu ze skupiny svalil rotdtorové manzety ma sviij tihovy vacek ulozeny

v misté, kde Slacha probiha v blizkosti hlavice humeru.
2.1.5 Svalstvo pletence ramenniho

Spinohumeralni svaly: vedou od patefe na lopatku nebo na kost pazni: m.trapezius,

m.latissimus dorsi, mm.rhomboidei, m.levator scapulae

Thorakohumeralni svaly: svaly probihaji od hrudniku k lopatce nebo kosti pazni:

m.pectoralis major et minor, m.subclavius, m.serratus anterior

Svaly ramenni a lopatkové: spojuji jednotlivé ¢asti pletence (klicni kost a lopatku)
s kosti pazni: m.deltoideus, m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.subscapularis, m.teres

minor et major

Svaly paze: spojuji kost pazni nebo lopatku s predloktim: m.biceps brachii, m.triceps

brachii, m.coracobrachialis, m.brachialis

Svaly piedlokti a ruky, které nebudou podrobné popsany.
2.1.5.1 Spinohumeralni svaly

Vedou od patete na lopatku nebo na kost pazni. Topograficky patii ke svalim zad,
avSak funkéné vykonavaji pohyby v oblasti pletence ramenniho a ramenniho kloubu.

V povrchové vrstveé se vyskytuji dva svaly.

M. trapezius je plochy trojuhelnikovity sval. Za¢ina na trnovych vybézcich
krénich a vSech hrudnich obratlti a také na spodiné tylni kosti. Vldkna tohoto svalu
se funkéné rozde€luji podle sméru vldken do tfech skupin. Horni sestupna vldkna se
upinaji na zevni konec claviculy, acromion a na spinu scapulae. Jejich funkci je elevace
pletence ramenniho. Stfedni pfi€né snopce se rovnéz upinaji na spinu scapulae. Jejich
funkei je addukce lopatky. Kaudalni vzestupné snopce se upinaji na spinu scapulae
zespodu. Stah této casti svalu zplsobuje kaudalizaci lopatky. Cely sval je dulezitym
fixatorem lopatky, z divodu funkéniho rozde€leni svalu se objevuji dysbalance mezi

jednotlivymi ¢astmi svalu.



Obrazek 2: M.trapezius a m.latissimus dorsi vlevo, m.levator scapulae a rhombické svaly vpravo (Gray,

1918)

Druhym svalem je m.latissimus dorsi. Jedna se o Siroky velky plochy sval rovnéz
trojihelnikového tvaru. Jeho zacatek zabird pomérné Sirokou oblast. Zacina jako
vazivovita aponeurosa fascia thoracolumbalis na dorzélni ploSe kosti kiizové, hiebene
kosti panevni, na trnovych vybézcich bedernich a dolnich zhruba péti hrudnich obratla,
dale tfech poslednich zebrech. Ve svém pribcéhu sval prekryvd dolni Cast lopatky
a postupné se zuzuje az ke svému uponu na kosti pazni, kterou obtac¢i a upind se na ni
zepiedu. (Cihak, 2011) Funkce svalu je addukce, extenze, vnitini rotace paze. Je také

pomocnym nadechovym svalem.

Ve druhé vrstvé skupiny spinohumeralnich svalli se nachazeji tfi svaly. Jejich
spole¢nou funkci je fixace lopatek, na kterou se upinaji. Mm. rhomboideus major et minor
jsou ploché svaly tvaru kosoctverce, uloZzeny pod trapézovym svalem. Jejich vlakna
paralelné sestupuji k lopatce, od trnt poslednich dvou krénich obratli, v ptipad¢ malého
rhombického svalu, a od prvnich Etyt hrudnich obratld, v pfipad€ velkého rhombického
svalu. Mistem uponu je vnitini hrana lopatky v celé délce. Kontrakci zplisobuji pohyb

lopatky k patefi Sikmo vzhiru.

Poslednim ze spinohumerdlnich svalli je m.levator scapulae (zdviha¢ lopatky).

Jedna se o stihly sval jdouci od pti¢nych vybeézki prvnich Ctyt krénich obratli k hornimu
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uhlu lopatky, do kterézto oblasti se upind. Sval elevuje lopatku a rovnéz rotuje dolni thel

dovnitt. (Cihak, 2011)
2.1.5.2 Thorakohumeralni svaly

Jedné se o svaly probihaji od hrudniku k lopatce nebo ke kosti pazni. Skupina
svall patii topograficky ke svalim hrudniku. Do této skupiny patii dva prsni svaly, pfedni

pilovity sval a sval podklickovy.

Velky prsni sval (m.pectoralis major) je plochy zpeteny sval na ptfedni strané
hrudniku. Obecné miZzeme fici, Ze vSechny Casti svalu vykondvaji vnitini rotaci a addukci
paze. Jednotlivé ¢asti svalu se zapojuji ve specifickém postaveni ramenniho kloubu podle

prubéhu vldken.

RozliSujeme pars clavicularis, vlakna za¢inajici na medialni ¢asti klicni kosti bézi
sestupné k mistu tponu na hlavici kosti pazni. Funkci této Casti svalu je predpazeni. Pars
sternocostalis zacina na kosti hrudni a pfilehlych ¢astech prvnich Sesti zeber, vlakna
vedou viceméné piicné na humerus. Funkci této ¢asti svalu je addukce, vnitini rotace,
v kombinaci s pifedpazenim vykonéava horizontalni addukci. Pars abdominalis zacinajici
na fascii pfimého bfiSniho svalu a predni Césti Sest¢ho zebra vede vzestupné do mista
uponu. Funkci této ¢asti svalu je horizontadlni addukce bez zaujeti flexe v ramennim

kloubu. Spole¢nym mistem uponu je crista tuberculi majoris, hrbol na ptedni strané

humeru pod hlavici.

Maly prsni sval (m.pectoralis minor) je o poznani drobnéjsi sval, kryty svym
veétsim jmenovcem. Zacina jako tii zuby na tietim az patém Zebru vpifedu a upina
se na processus coracoideus. Funkci svalu je fixace lopatky k hrudniku spolu s ostatnimi
svaly. Dale tdhne lopatku doli a dopiedu, pii cemz zarovenn abdukuje lopatku a rotuje

dolni ahel zevné.



Obrazek 3: Maly prsni sval (Gray, 2018)

Ptedni pilovity sval (m.serratus anterior) je sval, ktery zacina jako devét zubl
na prvnich deviti Zebrech. Sval pokracuje po lateralni ploSe hrudniku dozadu,
kde se upina na vnitini hranu lopatky po celé délce, az na spodni thel lopatky. Funkci
svalu je opét fixace lopatky, drzi vnitini hranu u hrudniku. Kontrakei vykonava abdukci

lopatky a rotaci dolniho thlu zevné.

Podklickovy sval (m.subclavius) je Stihly sval vedouci zespodu kli¢ni kosti

medialné dolti na prvni Zebro. Jeho funkci je tah kliéni kosti kaudalng. (Cihak, 2011)
2.1.5.3 Svaly ramenni a lopatkové

Ptipojuji lopatku a kli€ni kost (pletenec ramenni) k pazi. Nejvétsim svalem je
m.deltoideus (deltovy sval), ktery obkruzuje cely ramenni kloub. Pod nim probihaji
Slachy skupiny svalti, za¢inajici na lopatce a upinajici se do oblasti kolem hlavice humeru.
Radime mezi né svaly rotitorové manzety. Slachy téchto svalti zpeviiuji kloubni pouzdro

po kterém probihaji. (Cihak, 2011)

Deltovy sval ma tvar trojuhelniku, funkéné je sval rozdélen do tii Casti. Pars
clavicularis za¢ind vpredu na kli¢ni kosti, jeho ulohou je ptfedpazeni. Pars acromialis
zacind na acromionu, jeho funkci je abdukce (upazeni). Pars spinalis za¢ind na spina
scapulae, funkci je zapaZeni. Sval sbiha kaudalné pfes ramenni kloub podél kosti pazni

az do Uiponu na lateralni stran¢ kosti pazni.



M.infraspinatus  (podhfebenovy sval) patii spolu s m.supraspinatus
(nadhiebenovy sval) a s m.teres minor (maly obly sval) do skupiny zevnich rotatort

ramenniho kloubu. Upinaji se v oblasti hlavice kosti pazni lateralné vice zezadu.

M.infraspinatus zac¢ina a vypliuje plochu lopatky pod spina scapulae. Sval

prechazi ve Slachu, ktera bézi po kloubnim pouzdie a upina se v oblasti velkého hrbolu.

M. teres minor je mens$i sval za¢inajici na stiedu lateralniho okraje lopatky, upina

se na velky hrbol pod m.infraspinatus.

M.supraspinatus za¢ind na lopatce nad jejim hiebenem. Sval bézi lateralné,
podbiha acromion, bézi dorzalné po kloubnim pouzdru a upind se v oblasti velkého
hrbolu. V misté priibéhu svalu pod acromionem najdeme tihovy vacek, subacromidlni
burzu. Slouzi k eliminaci tfeni mezi Slachou svalu a acromionem pii abdukci. Funkci

svalu je krom¢ zevni rotace také abdukce.

Mezi vnitini rotatory ramenniho kloubu patii m.teres major (velky obly sval)

a m.subscapularis (podlopatkovy sval).

M.teres major zacina dorzalné na spodnim uhlu lopatky a vede dopfedu na kost
pazni, kde se v oblasti hlavice upina spolu s m.latissimus dorsi. Mezi Slachami obou svala
byva ulozen tihovy vacek. Mezi dalsi funkce tohoto svalu patii extenze a addukce

v ramennim kloubu.

M.subscapularis se nachazi na vnitini ploSe lopatky, kde zacina. Jeho Slacha bézi

vepiedu po kloubnim pouzdru a upina se v oblasti hlavice.



Obrazek 4: m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres minor, m.teres major (Gray, 1918)

2.1.5.4 Svaly paze

RozliSujeme dvé skupiny svali paze, svaly predni a zadni strany. Do svall
na pfedni strané paze patfi m.biceps brachii, m.brachialis, m.coracobrachialis. Jejich
funkci je flexe (pokréeni) loketniho ¢i ramenniho kloubu. Do svalli na zadni strané paze

patii m.triceps brachii a m.anconeus, jejichz funkci je extenze loketniho kloubu.
2.1.5.4.1 M.biceps brachii

M.biceps brachii (dvojhlavy sval pazni) je tvofen ze dvou samostatnych svalovych

biisek—hlav, které maji odlisSny zacatek, ale ve svém priibéhu se sbihaji do jednoho uponu.

Caput longum bicipitis brachii (CLBB) spojuje lopatku s piedloktim. V literatute
se objevuji nesrovnalosti ohlednd zacatku CLBB. Cast&ji je udavan zaGatek svalu
na tuberculum supraglenoidale scapulae (Cihdk, 2011), coZ je hrbolek v t&sné blizkosti

fossa glenoidea.

Jina studie (Vangsness et al., 1994) vSak vykazuje odlisné informace. Ve studii,
kterd zkoumala 100 ramennich kloubi, bylo zjisténo, Ze vSechny vzorky mély dudlni
zacatek CLBB. Zhruba 50% vldken ze Slachy CLBB se upind na tuberculum
supraglenoidale a zbylych 50% na labrum glenoidale. Fossa glenoidea je lemovana
chrupav¢itym labrem, vzdalenost mezi tuberculubum supraglenoidale a labrum

glenoidale je minimalni.
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Vangsness et al. (1994) také rozd€lili polohu uponu CLBB na konkrétni ¢ast
labrum glenoidale. Pti studii bylo zjisténo, ze 55% ze vzorki mélo labralni upon v oblasti
labrum posterior. 37% ze vzorkid mélo labralni ipon rozdéleno rovnomérné mezi labrum

posterior et inferior. Pouze v 8% upon sméroval k labrum anterior.

Pravé v mist¢ uponu CLBB na labrum glenoidale dochazi k traumatim
RA kloubu, kdy mtze dojit az k avulzi nebo 1ézi labra s rizné zdvaznym poskozenim
Slachy CLBB. CLBB zacina jako Slacha a bézi uvnitt kloubniho pouzdra, kde je vedena
v bicipitalnim zldbku a obalena synovidlni pochvou. AZ po opusténi kloubniho pouzdra

vytvaii na predni stran¢ humeru svalové btisko.

Caput breve (kratkd hlava) zacind na processus coracoideus a sbihd kaudalnég,
splyvé s dlouhou hlavou. Ob¢ hlavy se upinaji spole¢nym uponem do proximalni ¢asti
vietenni kosti a prostfednictvim aponeurosy (lacertus fibrosus) na povrchovou
piedloketni fascii na ulnarni strané. Sval je dvoukloubovy, pohybuje jak ramennim
kloubem, tak i loketnim. Hlavni funkci obou hlav je flexe a supinace v loketnim kloubu.
V ramennim kloubu se dlouha hlava uplatiiuje pii abdukeci a flexi, kratka hlava pii pohybu

do addukce a ventralni flexe. (Cihak, 2011)
2.1.5.4.2 Ostatni svaly paze

M.brachialis je sval na predni strané paze nachézejici se pod dvojhlavym svalem
paznim. Zacind pod uponem deltového svalu a sbihd kaudalné na ulnu, kde se upina

na processus coronoideus. Jeho funkci je rovnéz flexe v loketnim kloubu.

M.coracobrachialis zacina na processus coracoideus a upina se lateralné zhruba

v polovin¢ délky kosti pazni. Sval se zapojuje pti addukcei a ventralni flexi v ramennim

kloubu.

M.triceps brachii (trojhlavy sval pazni) se sklada ze tii hlav: caput longum (dlouha
hlava), caput laterale (zevni hlava) a caput mediale (vnitfni hlava). Dlouha hlava zacina
zespodu na okraji kloubni jamky lopatky. Zevni hlava za¢ina v proximalni ¢asti humeru
lateralné€ zezadu. Vnitini hlava vede od distalni ¢asti humeru rovnéz ze zadni strany avSak
medidln€. VSechny hlavy se spojuji v Slachu, ktera se upina na olecranon ulnae (loket).
Funkci celého svalu je extenze v loketnim kloubu. Dlouha hlava se navic podili na extenzi

a addukci v ramennim kloubu.

M.anconeus je drobny sval jdouci od laterdlniho epikondylu humeru

na proximalni ¢ast kosti loketni.
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2.2 Rotatorova manzeta

Skupina téchto svalll zaujiméa vyznamnou roli pfi stabilizaci ramenniho kloubu.
Tyto svaly zacinaji na lopatce a vedou na kost pazni, pti svém prabchu se hvézdicovité
rozbihaji po hlavici kosti pazni kryté kloubnim pouzdrem. Zpeviuji kloubni pouzdro
ze vSech stran. U dospélych svaly splyvaji a je tak obtizné rozeznat jednotlivé svaly.
Dale fixuji hlavici kosti pazni k jamce lopatky a nastavuji jeji spravnou polohu. (Véle,

2006)

Mezi tyto svaly patfi zezadu se upinajici m.supraspinatus, m.infraspinatus
a m.teres minor. Tyto tf1 svaly vykonavaji zevni rotaci. Na pfedni stranu hlavice se upina
$lacha m.subscapularis, ktery provadi vniténi rotaci. Slachy rotatorové manzety mohou
byt drazdény opakovanymi pohyby do upazeni, predpazeni. Nejcastéji dochdzi k drazdéni
m.supraspinatus, ktery probihd pod nadpazkem lopatky (acromionem) a Casto byva

drazdén touto kosténou strukturou.

Stabiliza¢ni roli ma rovnéz mohutny deltovy sval, ktery nepatii do skupiny svalt
rotatorové manzety. Svoji plochou zakryva cely ramenni kloub. Svym klidovym napétim

fixuje hlavici humeru k jamce.

Supraspinatus

Infraspinatus

Teres minor

Obrazek 5: Ramenni kloub, pohled zezadu. Slacha m.subscapularis se upina zepiedu ramenniho kloubu,
zatimco Slacha m.infraspinaus, m.supraspinatus a m.teres minor zezadu. (http://medeorkv.cz/bolesti-

ramena)
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2.3 Biomechanika a kineziologie pletence ramenniho a RA

kloubu

Pohyb v pletenci ramennim je zprostiedkovan klouby glenohumeralnim,
acromioclavicularnim, sternoclavicularnim a funkénim spojenim scapulothorakalnim.
Nejvétsi rozsah pohybu je umoznén v kulovitém glenohumerdlnim kloubu, zbylé
dva klouby jsou tuhé a slouzi jako tlumic, ktery eliminuje nadmérnou kinetickou energii.

Tlumici funkci zajist'uje pruzeni, posuvné pohyby. (Kolat, 2009)
2.3.1 AC kloub

AC kloub je dulezitd struktura, ktera spojuje lopatku pies klicni kost se SC
kloubem. Zajistuje skluzné pohyby mezi lopatkou a kli¢ni kosti. Pohyby v tomto kloubu

vykonava lopatka, jejiZ acromion rotuje kolem zevniho konce kli¢ni kosti. (Kolat, 2009)
2.3.2 SC Kkloub

Pii pohybech v SC kloubu dochazi k axidlni rotaci, elevaci/depresi nebo
k protrakci/retrakci kli¢ni kosti oproti kosti hrudni. Tyto pohyby obvykle dopliuji
komplexnéjsi pohybové vzory, z nichZ je nejvyznamnéjsi axidlni rotace kli¢ni kosti
pii abdukci horni koncetiny. (Janura, 2004) Je popsan klavikuldrni rytmus, udavajici,
ze pti abdukci v ramennim kloubu do 90° dochazi k elevaci kli¢ni kosti vii¢i rotaci kli¢ni
kosti v poméru 5:2. Pti abdukci nad 90°dochazi uz jen k rotaci kli¢ni kosti. (Bartonicek

& Heit, 2004)

Mezi kloubnimi plochami je umistén kloubni disk, ktery umoziuje pohyby
ve vSech smérech, avSak v malém rozsahu. Kloub slouzi jako tlumic: absorbuje sily
anarazy, které jsou vedeny zhorni koncetiny pifes GH kloub. (Levangie

& Humphrey, 2000)

2.3.3 ST kloub

ST kloub je funkéni spojeni mezi lopatkou a hrudnim koSem. Lopatka pfedstavuje
konkévni cast skloubeni, zadni sténa hrudniku konvexni ¢ast. Neni to klasicky kloub
a nevyskytuji se zde Zadné vazy, kloubni pouzdro ani chrupavky. Lopatka je k hrudnimu
kosi a pateti pfipojena pifimo za pomoci svalll, které umoziuji jeji pohyb po hrudnim kosi.

Neptimo je pfipojena k hrudniku pies kli¢ni kost ke kosti hrudni. (Véle, 2006)
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2.3.4 RA Kkloub

Pohyby se dé&ji ve tfech rovinach. Flexe (pfedpazeni) a extenze (zapazeni) v roviné
sagitalni, abdukce (upazeni) a addukce (pfipazeni) v rovin¢ frontalni, horizontalni dukce
v roving transverzalni. V roving rotaci jsou vedeny zevni a vnitini rotace. (Pavli & Janda,
1993) Zridkakdy se pohyby dé&ji izolované v jedné zrovin. VétSinou se jedna
o kombinované komplexni pohyby, slouzici k manipulaci s pfedméty nebo za ucelem

obzivy.
2.3.4.1 Pohyby v sagitalni roviné

Flexe je do 90° provadéna svaly m.deltoideus pars clavicularis,
m.coracobrachialis, m.pectoralis major pars clavicularis. Pohyb brzdi svaly m.teres major
et minor a m.infraspinatus. Zhruba od 80° do 120° se objevuje souhyb lopatky, ktery je
zpusoben zapojenim trapézového a piedniho pilovitého svalu do pohybu. V této fazi
pohyb brzdi Siroky sval zadovy a sternalni ¢ast prsniho svalu. Od 120° hovotime

0 vzpazeni, pohyb zajist'uji trupové svaly. (Dylevsky, 2009)

Extenze (dorzalni flexe) se objevuje v rozsahu do zhruba 40°. Je provadéna
spinalni ¢asti deltového svalu, dlouhou hlavou trojhlavého svalu pazniho, Sirokym svalem

zddovym, velkym svalem oblym.

2.3.4.2 Pohyby ve frontalni roviné

k faseni kloubniho pouzdra v misté¢ subdeltové burzy. Zeshora po kloubnim pouzdro
probihd m.supraspinatus. Pfi upaZeni je pfitahovana hlavice humeru k acromionu

a zmenSuje se subacromialni prostor, ve kterém miiZze dochazet k utlaku m.supraspinatus.

Abdukeci je zprvu provedena kontrakci m.supraspinatus, ktery v pritbéhu pohybu
nahradi m.deltoideus pars acromialis. Od 45° pohyb vykondva pouze deltovy sval.
SC kloub se elevuje, lateralni konec claviculy se posouva kranialng, v AC skloubeni
dochazi k pohybu o rozsahu 10°. Pfi 90° abdukci je dosazeno maximalni elevace kli¢ni
kosti. Pohybu se tcastni m.trapezius s m.serratus anterior, které svoji kontrakci zpiisobuji
souhyb lopatky a kli¢ni kosti. Kli¢ni kost je v plné abdukci narotovana zhruba o 30°.

(Kapandji, 2002)
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2.3.4.3 Scapulohumeralni rytmus

Scapulohumeralni rytmus je pomér mezi pohyby lopatky a humeru pii abdukci.
Pti upazeni do 30° dochézi k pohybu pouze v RA kloubu. S pfibyvajicimi stupni
az do 170° se na kazdych 15° pohybu objevuje 5°v ST skloubeni a 10° v RA kloubu.
Lopatka rotuje laterokranidlné po stén¢ hrudniku. Konstantni pomér mezi pohybem
v RA a ST kloubu je 2:1. Poslednich 10° elevace je dosahnuto zaujetim zevni rotace paze.
Pii 180°elevaci se na pohybu podili z 120° RA kloub, zbylych 60° se realizuje
v ST spojeni. (Dungl, 2005)

2.3.44 Pohyby v transverzalni roviné

Dal§imi pohyby v ramennim kloubu jsou horizontalni dukce. Horizontalni
addukce je kombinovany pohyb provadény z 90°abdukce. Pohyb je veden v roviné
transverzalni smérem do flexe a addukce pfes stfedni osu. Rozsah pohybu je zhruba
do 120°. Pohyb realizuje zejména m.pectoralis major, pii 90°abdukci zejména

sternocostalni ¢ast. (Kolat, 2009)

Druhym pohybem vykonavanym v transverzalni roviné je horizontalni addukce.
Pohyb je veden rovnéz z 90°abdukce v tomto piipad¢ do zapazeni. Rozsah pohybu je
zhruba 30°. Na pohybu se podili m.teres major, m.deltoideus pars spinalis, m.trapezius,

m.latissimus dorsi.
2.3.4.5 Pohyby v roviné rotaci

Zevni rotace je zprostiedkovana svaly rotatorové manzety upinajici se zezadu
na hlavici humeru. Jsou to m.infraspinatus, m.teres minor a mén¢ vyrazné
m.supraspinatus. Rozsah pohybu je zhruba 90°. Pii rotaci v GH kloubu dochézi rovnéz
k pohybu v ST spojeni. Lopatka je rotovana vnitiné a naklapéna vzad. Aktivuji

se mm.rhomboidei a m.trapezius.
Vnitini rotace je vykonavana svaly, upinajicimi se zpiedu proximalné na kost
pazni. Jsou to m.subsacpularis, m.teres major, m.latissimus dorsi a m.pectoralis major.

Pfi vnitini rotaci v GH kloubu je lopatka rotovana zevnég, nakldpéna vpied. Zapojuji

se m.serratus anterior a m.pectoralis minor. Rozsah pohybu je rovnéz zhruba 90°.
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2.4 Stabilizace a funk¢ni centrace pletence ramenniho

Funkéni centrace kloubu ptredstavuje neutralni postaveni (stfedni polohu) v nasem
ptipadé GH kloubu, kdy dochazi z hlediska biomechaniky k idedlnimu zatizeni kloubu.
(Kolat, 2009) Predpokladem k zaujeti centrovaného postaveni v RA kloubu je maximalni
uvolnéni kloubniho pouzdra a rovnovaha mezi posturdlnimi svaly v oblasti pletenct

ramennich.

Stredni poloha RA kloubu je popsdna jako Castecna abdukce a mirna ventralni
flexe. Stfedni postaveni lopatky je takové Ze, medialni hrana bézi pod¢l patete, dolni uhel
mirn¢ uhyba lateralné. Lopatka se ,,opird™ o hrudnik, coz je zplisobeno naklopenim

lopatky vpied asi 0 30°, jamka hledi zevné a vpred. (Cihak, 2011)

Stabilizaci RA kloubu zajist'uji aktivné svaly, mezi které patii zejména fixatory
lopatek, svaly rotatorové manzety, deltovy sval. Jsou to skupiny svall, které spolu
kooperuji a nastavuji tak optimalni posturu (drzZeni téla). V oblasti pletenci ramennich
se vyskytuji svalové skupiny, jejichz svaly vzéjemné spolupracuji. Tyto svaly se nazyvaji
synergisté. Dalsi skupinou svali jsou antagonisté. Tyto svaly maji vii¢i sobé opacnou

funkeci.

Pasivnimi  stabilizatory jsou vazy a kloubni pouzdro. Ligamentum
coracohumerale zesiluje kloubni pouzdro zepiedu. Ligamenta glenohumeralia probihajici
uvnitt kloubniho pouzdra zesiluji kloubni pouzdro. Stabilizujici funkci v RA kloubu ma
také Slacha CLBB, ktera probiha v sulcus intertubercularis. Ligamentum coracoacromiale
je silny vaz rozepjaty nad ramennim kloubem. Brani abdukci humeru nad horizontélu.
Proto dochézi pti abdukci nad horizontalu k elevaci pletence ramenniho a souhybu

lopatky. (Cihak, 2011)
Dale budou popsany vztahy mezi jednotlivymi fixatory lopatek, jejich posturalni
funkce.

2.4.1 Fixatory lopatek

Klidové napéti téchto svalll nastavuje polohu lopatek v klidu. Svaly se zapojuji
pii pohybech HK, kdy jsou kladeny zvySené naroky na fixaci lopatek, které musi byt
fixovany k patetfi a hrudniku. Napftiklad pfi zvedani té¢Zkych bfemen je nezbytné udrzet

lopatky fixované.
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Dalsi funkci fixatort lopatek je pohybovat lopatkami v zavislosti na provadéném
pohybu. Pohyby lopatky po hrudnim kosi (ST kloub) nejsou provadény izolovang, nybrz
soucasn¢ s pohyby v GH, SC a AC kloubu. K souhybiim lopatky dochézi pti abdukei,
stejn¢ tak pfi rotacich v RA kloubu.

Fixatory lopatek jsou podle funkce déleny na horni, stfedni a dolni. Horni fixatory
zvedaji pletenec ramenni vzhiru, stfedni fixatory addukuji lopatky k pateti a dolni
fixatory stahuji lopatku kaudalné. Mezi horni fixatory patii horni ¢ast m.trapezius,
m.levator scapulae. Stfedni fixatory jsou mm.rhomboidei, stfedni ¢ast trapézového svalu.
Mezi dolni fixatory lopatek patfi m.pectoralis minor, m.serrartus anterior (jeho dolni

¢ast), dolni ¢ast trapézového svalu, m.latissimus dorsi.

Mezi jednotlivymi skupinami fixatorii se velmi Casto vyskytuji dysbalance.
V disledku sedavého zplsobu Zivota dochézi k ptetézovani hornich fixatort. Kdyz
sedime, dochazi k pasivnimu zaujiméni postury, (kifotizace patefe, pfedsun hlavy)
pretéZzujeme prave horni fixatory, které pfitahuji pletence ramenni vzhiiru ke kréni patefti.
Tato skutecnost mtZe vést k bolestem kréni patefe, RA kloubil. Rovnéz sttedni fixatory
byvaji pretizené, zejména mm.rhomboidei, které svym tahem addukuji lopatky k pateti

a to smérem Sikmo vzhuru.

Opacny fenomén se objevuje u dolnich fixatort lopatek. Ty byvaji Casto ochablg,
principem recipro¢ni inhibice dochazi navic k jejich jesté vyraznéjSimu funkénimu
utlumu. Vzruchy vedené z hypertonickych a hyperexcitabilnich hornich fixatora
pies miSni oblouk utlumuji ve své funkci dolni fixatory lopatek. Nejvice je patrna
dysbalance v ramci trapézového svalu, jehoz horni ¢ast je Casto zna¢né pietizena, zatimco

spodni Cast je oslabena.
2.4.1.1 Pohyby lopatek a antagonistické vztahy mezi fixatory lopatek

Antagonistické dvojice svall ze skupiny fixatort lopatek a jejich funkce popsal
Véle (20006).
Addukce s vnitini rotaci x Abdukce se zevni rotaci

Mm.rhomboidei stahuji lopatky k sobé (addukce) a vnitiné rotuji lopatku (spodni
uhel lopatky se sta¢i medialné k patefi). M.serratus anterior provadi abdukci lopatky

(stfedni vlakna), spodni vldkna zevné rotuji lopatku (dolni thel lopatky ubiha lateralné).
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Elevace x Deprese lopatky

Dalsi dvojici svalt s opacnou funkei je m.levator scapulae a m.trapezius, spodni
porce. Zatimco m.levator scapulae provadi elevaci pletence ramenniho, dolni vldkna

m.trapezius provadi depresi pletence.
Protrakce x Retrakce lopatky

Dalsimi antagonisty v oblasti lopatky jsou m.pectoralis minor, ktery provadi
depresi pletence ramenniho tak, Ze tahem za processus coracoideus stahuje lopatku dol
a zaroven ji naklapi vpted a rotuje zevné€. Lopatka se abdukuje a dochazi k rotaci dolniho
uhlu zevné. Jeho antagonistou je opét trapézovy sval, konkrétné horni ¢ast. Vykonava

elevaci pletence a naklapi lopatku smérem dorzalnim k patefi.
Abdukce x Addukce lopatky

Posledni antagonisticky vztah je popisovan mezi m.serratus anterior, jeho sttedni
¢asti, a mezi m.trapezius, rovnéz stiedni Cast s pficné uloZzenymi vldkny. M.serratus
anterior provadi abdukci lopatky, zatimco stfedni vlakna trapézového svalu provadi

¢istou addukei.
2.4.1.2 Vybrané synergistické skupiny svalu v oblasti pletence ramenniho:
Horni Cast trapézové svalu je synergistou m. serratus anterior. Spole¢né se podili

na abdukci nad horizontalu. (Cihak, 2011)
Stejnymi funkcemi disponuji mm.rhomboidei a m.trapezius (horni Ccast).
Addukuji a zaroven elevuji lopatku.

Synergisty jsou také m.latissimus dorsi a dolni snopce m.trapezius. Oba svaly

stahuji lopatky kaudaln€ a k patefi.
2.5 Projekce do okolnich segmentii a Fetézeni ¢innosti svali

Svaly jsou propojeny pies kosti a vazivové struktury do funkénich celki.
Dva svaly vytvaii svalovou smycku tim, Ze propojuji kostni segment, ktery predstavuje
punctum mobile, a ovliviiuji jeho postaveni. Svalové fetézce jsou propojené svalové

smycky, které interaguji ptes spojeni fascidlni, kostni nebo Slachové. (Véle, 2006).

Pfi patologické zmén€ v oblasti RA kloubu miZeme piedpokladat fetézeni

svalové ¢innosti mezi pazi a trupem a mezi lopatkou a trupem.

18



Ramenni kloub kloubn¢ souvisi s SC, AC, ST spojenim. Proto lze ocekavat
fetézeni poruch do téchto oblasti. Povahou téchto patologickych jevi mizou byt zmény
v me¢kkych tkani, zvySené napéti svalli, blokady kloubi, bolesti téchto kloubt
a ptiléhajicich svalu. Pfi postizeni CLBB lze rovnéz ocekavat projekci potizi pies upon
tohoto svalu do oblasti loketniho kloubu a dale na ptfedlokti, poptipad¢ az na akrum.
Mohou se objevit blokady hlavi¢ky radia, entezopatie flexort a extenzoru prsti, blokady

radiokarpalniho, mediokarpélniho skloubeni.

Ptes svalové smycky pro abdukci a addukei a smycku fixujici lopatku 1ze o¢ekavat
fetézeni potiZi do oblasti hrudniku anteriorné (blokady zeber, bolestivé periostové body,
zvySené€ napéti prsnich svali a trigger pointy, zvySena tuhost hrudniku, zména dechového
stereotypu—nddechové postaveni Zeber, nedostateCna funkce branice) a posteriorné
do oblasti spojeni zeber s obratli hrudni patete. Zde se mohou rovnéz objevit blokady
zeber, zvySené napéti priléhajicich svalii, omezenéd pohyblivost jednotlivych segment
patefe do rtiznych sméri, skoliotické drzeni, vyhlazena nebo naopak zvétSena hrudni

kifosa.

Ptes svalovou smycku pro depresi a elevaci lopatky muaze dojit k ovlivnéni kréni
patetre a kloubné ptiléhajici hlavy. Mohou se objevit bolesti $ije, bolestivé periostové
body na angulus superior, na transverzalnich vybézcich krénich obratlli, na occiputu.
Potize se mizou promitat i v podob¢ bolesti hlavy. V oblasti kréni patefe se mohou

objevit blokady segmentii do riznych smért.

2.6 SLAP léze

Termin SLAP 1éze poprvé pouzil Snyder et al. (1990). Zkratka znamena superior
labrum anterior posterior. Jednd se o poranéni chrupavcitého labra, které je traumaticky
oddéleno od své inzerce po obvodu fossa glenoidalis, konkrétné v jeji horni ¢asti. V této
oblasti je chrupavcity prstenec zesilen uponem Slachy CLBB. Poranéni CLBB byva
neziidka spojeno se SLAP 1ézi. SLAP léze miZe vzniknout akutn€ nebo chronicky

pii dlouhodobém zatézovani RA kloubu. (Stetson et al., 2019)

Toto zranéni se Casto vyskytuje v chronické podobé u sportovct, kteti vykonavaji
»over head* aktivity. Jsou to Cinnosti, pii kterych paze v urcité fazi zaujima polohu
maximalni zevni rotace a abdukce. Tyto pohyby se praktikuji ve vrha¢skych disciplinach,

hazené, ale i1 baseballu ¢i volejbalu. Vyskytuje se také u lidi po opakovanych luxacich
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RA kloubu. Mechanismem vzniku u akutnich SLAP 1ézi mohou byt pady na natazené

HKK, zvedani tézkych biemen. (Dasilva et al., 2008; Lintner et al., 2008)

2.6.1 Mechanismy urazu

2.6.1.1 Over head aktivity

Over head sporty predstavuji nesmirny napor na svaly a vazy ramennich kloubt
a pletencti ramennich. Dobra funkéni stabilita RA kloubu je nezbytna pro vykonavani

teéchto aktivit.
2.6.1.1.1 Akcelerace a decelerace

Akcelerace a decelerace predstavuji dvé faze hodu, pii nichz nejcastéji dochézi
k poranéni SLAP. Béhem téchto dvou fazi dochdzi k nejvétSimu zatiZzeni kloubt

a narokiim na dynamickou stabilizaci. (Escamilla & Andrews, 2009)
Faze akcelerace (faze zrychleni, odhodu)

Pti odhodu pfedmétu dochdzi ke kumulaci energie z celého té€la v RA kloubu.
Tato skuteCnost je spolu s maximalnim rozsahem zevni rotace divodem zvySené
naroc¢nosti stabilizace RA kloubu. Pfi tomto postaveni se na aktivni stabilizaci RA kloubu

podileji zejména svaly rotatorové manzety a CLBB. (Fleisig, 1996)

Pti opakované zatézi svaly nezvladaji optimalné koordinovat pohyb a udrzet
stitedni postaveni v kloubu. Dochazi k decentraci kloubu. Pti decentrovaném postaveni
dochazi kratce k priblizeni hlavice ke kloubni jamce. Objevuji se narazy hlavice do jamky
a prilehlého labra, které postupné degeneruje. (Vangsness, 1994) Chronickym
pretézovanim mize dochazet ke kalcifikaci Slachy CLBB pii jejim odstupu v oblasti
labrum superior. (Kim et al., 2007) Krom¢ poranéni labra glenoidale je s fazi akcelerace

spojen impingement syndrom, tedy poranéni m.supraspinatus.
Faze decelerace (faze zpomaleni)

Deceleracni sila se objevuje se v situacich, kdy dochdzi nahle z thlového pohybu
k uplnému zastaveni kinetické energie. Pfi nahlé prudké zméné toku energie je rovnéz
velmi tézké kloub stabilizovat a udrZet ho v centrovaném postaveni. (Hewit et al., 2011)
Po odhodu pfedmétu je pohyb postupné aktivné zpomalovan svaly vykonavajicimi

pfevazné excentrickou kontrakci. (Escamilla, Andrews, 2009)
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Obrazek 6: Faze hodu: l.ptipravna faze, 2.faze naprahu, 3.faze akcelerace, 4.faze decelerace (Patkova,

2006)

2.6.1.2 Mechanismus komprese

Druhym nejc¢astéjSim mechanismem vzniku SLAP 1ézi je komprese. Na rozdil
od akcelerace a decelerace, komprese zptisobuje Casto akutni SLAP léze. Zranéni je
vetSinou zpusobeno padem na natazenou HK, flektovanou v RA kloubu. Neziidka vznika
1éze typu 3, kdy dochézi ,natlaCenim® hlavice humeru do kloubni jamky k odtrzeni

a dislokaci labra. Slacha CLBB ziistava vétsinou intaktni. (Sandhu et al., 2010)
2.6.1.3 Mechanismus trakce

Dalsi mén¢ cCastou piicinou vzniku SLAP 1ézi je mechanismus trakce. Vznikne
pii rychlém zvedani tézkych bifemen za provedeni flexe v RA kloubu. Dochdazi
k poskozeni labra superior tahem za CLBB. Stejny mechanismus se projevi pii chytani
tézkych predmétt do flektovanych HKK s néslednou rychlou extenzi v loketnim kloubu.
(Sandhu et al., 2010)

2.6.2 Klasifikace SLAP lézi

Snyder et al. (1990) popsal zakladni klasifikaci SLAP 1ézi:

o Typ 1: Labrum pfestdva byt intaktni, je zdrsnéné, vldkna se tiepi. Pfipojeni
k jamce je pln€ zachovano. Objevuje se u starSich pacientli, pfi¢inou je degenerace

meékkych tkéani.
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o Typ 2: Labrum je oddé€leno od svoji inzerce na okrajich glenoidedlni jamky.
(avulze labra s ptilehlou §lachou CLBB) Nejcastéjsi typ SLAP 1éze, vznika chronickym
pretézovanim pfi ,,over head aktivitach®.

o Typ 3: Labrum superior je dislokovano od kloubni jamky jako ,,ucho od hrnce*,
Slacha CLBB zlstava ptipojena v okoli fossa glenoidea. Vznika ¢asto nasledkem padu na
extendované paze.

o Typ 4: Odtrzeni labra ,,ucho od hrnce spolu s vlakny slachy CLBB, ¢aste¢na

ruptura. Tah CLBB mtize dislokovat utrzené labrum intraartikularné.

Maffet et al. (1995) doplnil klasifikaci o 3 dalsi typy:

J Typ 5: Bankartova 1éze: poranéni dolni Casti labra, které je natrZeno a je odtrZzena
¢ast periostu. U tohoto typu se ruptura tahne superiorné¢ a zahrnuje odtrzeni CLBB.
Bankartova l1éze vznika Casto jako nésledek ptedni luxace RA kloubu.

J Typ 6: Nestabilni utrzend ¢ast labra s odtrzenim CLBB.

J Typ 7: SLAP Iléze v anteriorn€inferiornim labru se tdhne ke stfednimu

glenohumeralnimu vazu.

Obrazek 7: Zakladni 4 typy SLAP 1ézi

(http://www.orthopéddiebaden.ch/Orthopadie Baden Dr Uwe_Schwarz/Schulter.html)

22



B =g
tondon

Calenvaick
[£5 TS TN 4 Pt
zevclorbh

Laliriars

[ ..1||-g.||||-

Obrazek 8: SLAP léze typ 2

(http://www.orthopéddiebaden.ch/Orthopadie Baden Dr Uwe Schwarz/Schulter.html)

2.6.3 Diagnostika

Diagnostika SLAP 1éze je narocna vzhledem k podobnosti symptomil s jinymi
patologickymi jevy v problematice RA kloubu a rovnéz z divodu c¢astého ptidruzeni
patologickych jevl. Pfidruzenymi traumaty mohou byt léze rotatorové manzety,
intraartikularni  nebo  periartikularni  zlomeniny,  kalcifikujici  tendinitidy.

(Sandhu et al.,2010)

V diferencialni rozvaze jsou brany na zietel osteoarthritida, periarthritida,

impingement syndrom. (Stetson et al., 2019)

Pacienti Casto popisuji bolesti v RA kloubu, bolestivd je abdukce, elevace,
horizontdlni addukce. RA kloub je nestabilni, v kloubu miiZzeme slySet a palpovat
»preskakovani® Slachy CLBB pii rotanich pohybech. Bez terapie mize hypotrofovat
m.infraspinatus a m.supraspinatus. MiiZze dojit ke snizeni vnitfni rotace a naopak

ke zvyseni zevni rotace. (DaSilva et al., 2008)
2.6.3.1 Anamnéza

Odebrani podrobné anamnézy je nesmirné dllezité pro stanoveni spravné
diagnosy. VySetfujici se ptd na zacatek nastupu potizi. DuleZité je zjistit, zda se nastup
ptiznakli objevil akutné anebo se jednd o vznik na podkladé chronického pietéZovani

kloubu. (Stetson et al., 2019)
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2.6.3.2 Klinické manualni testy

Existuji testy na ozfejméni a diagnostiku SLAP 1ézi. Popsano je zde né€kolik
vybranych a nejznaméjsich testii. Zadny test neni bohuzel dostateéné citlivy, aby dokézal
poranéni SLAP odlisit od jinych patologii v oblasti RA kloubu. Testovani je tak pouze
orientani. V¢tSina testl je zalozena na bolestivosti CLBB pfi  kontrakci.

(DaSilva et al., 2008)
Kibleruv test:

Vysettovany sedi nebo stoji. D4 si ruce v boku s palci dorzaln€. Zaujme pronaci a vnitini
rotaci v RA kloubu. VySetiujici stoji zezadu, jednu ruku polozi na rameno zpiedu
a druhou na loketni kloub. Provadi kompresi RA kloubu tlakem na loket v podélné ose
humeru. Pacient klade odpor vzniklému tlaku. Pfi vyvolané bolesti na pfedni strané

ramene nebo vzniku zvukovych fenoménti je test pozitivni. (Sandhu et al.,2010)
Mimoriuv bolest provokujici test:

Pacient zaujme 90°abdukci, maximalni zevni rotaci a pronaci piedlokti. Pokud pronace

vyvola bolest, test je pozitivni. (Sandhu et al.,2010)
Speediiv test:

Vysettovany zaujme 60°flexi v RA kloub s extendovanym a supinovanym piedloktim.
Provadi flexi v RA kloubu proti odporu. U SLAP 1éze byva pohyb bolestivy.
(Sandhu et al.,2010)

O’brienuyv test:

Pacient zaujme pozici s 90°flexi v RA kloubu a 20°addukci a vnitini rotaci. Pazi
v takovém to postaveni stlacuje vySetiujici smérem doll. Pii podezieni na SLAP 1ézi je
vyvolana bolest. Poté se zméni postaveni paze do zevni rotace. V této pozici by méla byt

bolestivost nizsi pti podezieni na SLAP 1¢ézi. (DaSilva et al., 2008)
Compression rotation test:

Pacient leZi na zadech, zaujme 90°abdukci. VySettujici uchopi pazi nad loktem a provede
kompresi v podélné ose humeru v RA kloubu. Spolu s kompresi provadi zevni a vnitini

rotaci. Pozitivita testu je pfi vyvolani bolesti béhem komprese a rotace.
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2.6.3.3 Zobrazovaci metody

Pti poranéni RA kloubu se nejcastéji provadi RTG vySetieni, které oziejmi zmény

na kostnich tkénich. Slouzi k odhaleni pfipadnych zlomenin.

Pii podezieni na SLAP 1ézi nebo pii chronickych potizich s RA kloubem je
metodou volby nativni MRI, ktera vytvari obrazy s vysokym tkanovym kontrastem, které
umoziuji rozeznat patologické zmény na meékkych tkdnich. MRI se tak pouziva
k odhaleni patologickych zmén na labru glenoidale, na svalech rotitorové manzety.

(Gielen, 2012)

Avsak ani MRI neni dostate¢né prikazna v diagnostice jednotlivych typti SLAP
1ézi. K diagnostikovani typu 1éze se pouziva kontrastni latka, ktera je vpravena piimo
do kloubu v ptipadé€ ptimé MR artrografie, nebo intraven6zn¢ piti vykonani nepiimé¢ MR
artrografie. (Sandhu et al., 2010) Benefitem vyuziti kontrastni latky je distenze kloubniho
pouzdra a tim oddaleni kloubnich struktur. Kontrastni latka se fedi fyziologickym
roztokem v poméru 1:2000. (Elentuck & Palmer, 2004) Je dulezité vyvarovat se vniknuti
vzduchu do kloubu. (Sprlakova-Pukova et al., 2007) Cast&ji se pouziva piima MR
artrografie. Pro vySetfeni pii podezieni na SLAP 1ézi pacient zaujme zevni rotaci
a abdukci v RA kloubu. Pokud je rozsah limitovan bolesti, k optimalnimu zobrazeni

postaci jen zevni rotace.

V obecném postupu Iékaiské intervence nasleduje po urceni diagnosy lécba.
V piipadé SLAP [ézi se jedna bud’ o 1écbu konzervativni nebo operacni. Operacni 1écba
piedstavuje artroskopickou operaci, ktera slouzi zaroven jako nejcastéji pouzivana
diagnostickd metoda. Nejlépe je totiz zjiSténa povaha poranéni pravé pii artroskopii,
kdy je do kloubu malou rankou zaveden artroskop, ktery obsahuje digitdlni kameru.

Ptenos z kamery je pfenaSen na monitor, ktery slouzi k orientaci operatéra.

2.6.4 Terapie

2.6.4.1 Konzervativni lécba

Konzervativni terapie mize byt metodou 1écby u chronickych SLAP 1ézi nebo
u pacientl vykazujici mensi miru postizeni SLAP. U sportovct je navrZzeno dodrZzovani
klidového rezimu po dobu 6 tydnt, kdy by nemé¢l byt RA kloub zatéZovan. Pacient uziva

nesteroidni antirevmatika pro sniZeni bolesti a probihajicich zanétlivych reakci v kloubu.
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Po skonceni klidového rezimu je pacientovi doporucena fyzioterapie v délce
6-8 tydnti, zaméfena na posileni svalii stabilizujicich RA kloubu a nastavujicich postaveni
lopatek. Po absolvovani fyzioterapie je dilezité zménit zplsob zatézovani RA kloubu,
aby nedochézelo krelapsu a progresi potizi. Pfi uspéSné fyzioterapii se zhruba
po tfech mésicich sportovci vraci k vykondvani over head sportd. Pokud konzervativni
1écba neprinese dostacujici vysledky, je navrzena 1écba operacni. (Sandhu et al., 2010;

Stetson at al., 2019)
2.6.4.2 Operacni lécba podle Stetsona et al. (2019)

Pted provedenim artroskopie RA kloubu je nutno vzit na védomi moZnost
objeveni pfidruzenych patologii, které¢ nebyly pfedem odhaleny na MRI. Zakroky jsou

provadeéné pod celkovou anestezii. Operace patii mezi stabiliza¢ni zakroky.

Do kloubu pronikne artroskop z dorzalni strany RA kloubu mezi m.infraspinatus
a m.teres minor. Nasleduje identifikace Slachy CLBB. Je vytvoten dalsi vstup do kloubu
tentokrat ze shora zepfedu RA kloubu mezi svaly m.supraspinatus a m.subscapularis.

Spravna poloha tohoto vstupu je nezbytnd pro nasledné oSetieni labra.

Po vytvoieni dvou stupti je na fadé vysetieni samotného labra. Operatér si v§Sima
pridruzenych patologii, které jsou casto ptitomny. Nasledujici oSetieni se vztahuje

k jednotlivym typim SLAP 1ézi.
Krok 1: Debridement

Chirurgicky vykon je zamétfen na debridement ,,0¢iSténi* rozvlaknéného labra

a glenoidealni jamky pomoci shaveru.
Krok 2: Dekortikace horni ¢asti fossa glenoidale

Operatér zavede nastroj mezi kloubni jamku a odtrhnuté labrum superior. Provede
dekortikaci chrupavky (odstranéni zevnich vrstvy povrchu kloubni jamky)
az k subchondrélni kosti na okraji kloubni jamky za ucelem vyvolani krvéaceni, které

vyvola nasledny hojivy proces.
Krok 3: Provedeni 3.vstupu

Tteti otvor je vyveden rovnéZ superiorné a anteriorné. Tyto dva paralelni otvory

poslouZzi pro spravnou inzerci fixujicitho materialu.
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Krok 4: Zavedeni specialnich kotvicek

Vyvrtani otvoru pro ukotveni fixujiciho materialu v misté dekortikace. Zavedeni
kovové kotvicky, ke které je pfipevnéno lanko. Kotvicka je tvoiena ze zavitll, které
se zaseknou ve vyvrtaném otvoru glenoidu. Operatér se ujisti, ze kotvicka drzi pevné

na mist¢ jemnym tahem za lanko.
Krok 5: Zavedeni stehti

Operatér propichne labrum superior pravé v misté za Slachou CLBB. Déle uvaze
dva uzli, prvni slouzi k ukotveni druhého lanka, kterym bude provedena sutura labra

ke glenoidu. Je provedena sutura labra ke glenoidu.
Krok 6: Uvazani uzlu:

Stehy jsou zajistény uzlem, ktery je umistén mimo kloubni plochy nad labrem
superior a za Slachou CLBB. Pfi umisténi uzlu pted Slachou by mohlo dojit k omezeni
zevni rotace v RA kloubu. Pfi rozsahlém poskozeni labra a Slachy CLBB u 4.typu SLAP

1éze zvazuje operatér tenodézu (reinserci Slachy do intertubercularniho zlabku).
2.6.4.3 Nasledna fyzioterapeuticka péce

Fyzioterapeuticka péce o pacienty se SLAP 1ézi v zahrani¢ni literature

DaSilva et al. (2008) popsali fyzioterapeutickou péci o pacienta po artroskopické

operaci RA kloubu a sutufe SLAP 1éze nasledovné:

Po artroskopické operaci a refixaci labra lze o¢ekavat omezeni rozsahu pohybu
do rotaci, abdukce, flexe. Pohyb t€émito sméry bude rovnéz bolestivy Po operaci je
indikovana protéza na noseni po cely den, pouze pii osobni hygien¢ nebo pii rehabilitaci

je dovoleno ji sundat.

V prvnich tydnech je fyzioterapie zamétena na zvySeni rozsahil pohybil a posileni
svalit HK a pletence ramenniho s cilem stabilizace RA kloubu. Fyzioterapeut nejdiive
provadi pasivni pohyby. Rozsah pohybil je limitovan bolesti. Zaciname cvicit aktivné
se zapéstim, RA kloubem, loktem. Je pfedpoklad, Ze mekké tkané se hoji 6-8 tydni.
V loketnim kloubu z toho dlivodu vynechavame flexi a supinaci po dobu 8 tydntli a rovnéz
CLBB neposilujeme do 8 tydne po operaci z diivodu hojeni labrum glenoidale.

Zatazujeme izometricka cviceni, kyvavé pohyby v RA kloubu.
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Po 8 tydnech zaciname se zatézovanim m.biceps brachii. Doporucena jsou cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich, kde je dosazeno optimélniho zapojovani
svalovych skupin RA kloubu a lopatek. Dalsim vhodnym cvi¢enim je posilovani
s therabandem, elastickou gumou, kterd zprostiedkovava odpor jak pro koncentrickou
kontrakci, tak i pro excentrickou kontrakci. Theraband je vhodny pro komplexni
posilovani svalti RA kloubu a pletence ramenniho, stejné¢ tak pro posilovani jednotlivych
svalll. Zafazujeme cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich s nestabilni oporou

pro lepsi zapojeni svall stabilizujici RA kloub.

Manske a Prohazka (2010) udavaji, ze v 5-6 tydnu by mélo dojit ke zvySeni
rozsahu pohybu do ZR i VR. PIného rozsahu pohybu by mélo byt dosazeno
v 10-12 tydnu. Pokud postupné neni zvySovan rozsah pohybl je vhodné zaradit

mobilizace RA kloubu.
Fyzioterapeuticka pée o pacienta s problematikou RA kloubu v CR.

V akutni fazi po chirurgickém zdkroku v RA kloubu pacient nosi ortézu zhruba
3-5 tydnl dle natfizeni lékafe. Pacient provadi aktivni pohyby v kloubech distalné
od RA kloubu. S pasivnimi pohyby v RA kloubu zacindme 2-3. tyden po operaci,
ozfejmime si rozsah pohybu a bolestivost. S aktivnimi pohyby RA kloubu se zacina
4-5 tydnli po operacnim zakroku. Nejprve je vhodné cvicit v odlehceni RA kloubu, viz
nize. Se cvi¢enimi proti odporu a provadénim rotaci za¢iname 8 tydnti po chirurgickém
zdkroku. Casové tseky jednotlivych fazi fyzioterapeutické péée zavisi na urdeni

operujiciho 1¢ékare.

Pro zvySeni rozsahu pohybti v RA kloubu je doporucovano cviceni v odlehceni
RA kloubu. Odlehceni zajisti aktivni pohyb v kloubu bez zatizeni, které by mohlo
vyvolavat bolest zplisobenou pfiblizenim kloubnich ploSek. Pacient provadi kyvavé

a krouzivé pohyby v leZe na biiSe se svéSenou HK z lehatka.

K aktivnimu cviceni pro zvySeni rozsahu pohyblivosti kloubni se vyuziva ty¢,
kterou pacient uchopi obéma rukama pted télem v leze na zadech a provadi pohyby

v RA kloubech obéma HKK zaroveil. Zdravd HK slouzi jako dopomocné koncetina.

K posileni svalll stabilizujicich RA kloub i svali lopatky vyuzivame v rané fazi
po chirurgickém zakroku izometrickou kontrakeci. Pouzivdime pomicku overball.

Eliminace thlového pohybu vétSinou zaru¢i mensi bolestivost RA kloubu. Overball
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umistujeme mezi HK a trup/lehdtko a vyzyvame pacienta ke stlacovani mice. Zapojuji

se svaly paze, RA kloubu, lopatky i trupu.

Drtive, nez zatneme k terapii vyuzivat techniku PNF dle Kabata, cvi¢ime pohyby
izolovang v jednotlivych rovinach, vynechavame rovinu rotaci. Rotace byvaji zpravidla
bolestivé a tak je zprvu vynechavame. Dle svalové sily pacienta jsou pohyby provadény

s dopomoci terapeuta nebo aktivné.

Dalsimi fyzioterapeutickymi postupy vyuzivanymi obecné v problematice
RA kloubu jsou techniky mékkych tkani. Témito technikami ovliviiujeme reflexni
zmény, které chirurgicky zakrok a fixace v ortéze vyvolava. NejcastéjSimi reflexnimi
zménami jsou zvySené napéti svalli, omezend posunlivost fascii, spoustové body,
bolestivé periostové body. Techniky mékkych tkani se zaméfuji na vSechny vrstvy tkani
od ktize, podkozi, svalové fascie, az po svaly a jednotliva svalova vldkna. Vlivem fetézeni
poruch ocekavame patologické zmény v mekkych tkanich v okolnich segmentech (svaly
lopatky, kréni patete, svaly spojujici hlavu s kréni pateti, svaly spojujici pazi s hrudnim

koSem) a samoziejmé& v oblasti samotné¢ho RA kloubu.

Dalsi vyuzivanou technikou jsou mobilizace a manipulace. Byly vyvinuty
k znovuobnoveni fyziologické kloubni vile, kterda mize byt nasledkem chirurgického
zakroku, Urazu, ale 1 vlivem reflexnich zmén ve svalech omezena. Lze oCekavat omezeni
kloubni vtile v RA kloubu, v radioulnarnim proximalnim kloubu, v SC, AC kloubu,
ale 1 blokaddy Zeber, at’ uz v sternocostalnim spojeni nebo ve spojeni angulus costae
s obratli hrudni patefe. RovnéZ se mohou objevit blokady obratli hrudni patete,

C/Th ptechodu, blokady kréni patete, blokady mezi obratli C1/2 a blokady AO skloubeni.

K ovlivnéni svalového zkraceni se vyuzivaji techniky PIR s protazenim
dle Lewita, AGR dle Zbojana. Pfi terapii zamé&fenou na problematiku RA kloubu jsou
svaly s predispozici ke zkraceni nésledujici: m.trapezius horni ¢ast, m.levator scapulae,
CLBB, m.subscapularis, m.pectoralis major et minor, mm.scalenii, suboccipitalni svaly,

extenzory kréni patete.

Od 8.tydne zac¢iname se cvicenim PNF, predpokladem je snizeni bolestivosti
pii provadéni rotacnich pohybi a jejich urcity rozsah. PNF dle Kabata je technika vhodna
pro posileni svalovych skupin, které se komplexné zapojuji do pohybovych stereotypii.

Cvi¢ime bud’ s dopomocnym kontaktem, aktivné nebo aktivné proti odporu dle stavu
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pacienta. Cvi¢ime jednotlivé diagonaly HKK, vhodné jsou posilovaci techniky, napiiklad

rytmicka stabilizace RA kloubu.

Od 8. tydne rovnéz cvi¢ime v uzavienych kinematickych fetézcich nejdiive
se stabilnimi oporami. M¢énime postaveni opérmé koncetiny za uclelem posileni
lopatkovych svald, svali trupu a svali HK. Zaméfujeme se na fixacni funkci svali

lopatek, které nastavuji optimalni pozici nejen lopatky, ale rovnéz stabilizuji RA kloub.

Pro posileni svalti RA kloubu a lopatek je rovnéz vhodna technika AEK. Vyuziva
princip posileni agonisty izotonickou kontrakci a nasledovné posileni antagonisty
excentrickou kontrakci. Vyuzivame pomucku theraband. Cvi¢ime izolované
v jednotlivych rovinach, ale 1 v diagonalach dle PNF. Vhodné je vymyslet cviceni

na posileni mezilopatkovych svali.

Nemén¢ dulezitym fyzioterapeutickym postupem v problematice RA kloubu je
respiracni fyzioterapie. Jak bylo feceno vySe, patologie v oblasti RA kloubu miize
ovlivnit tuhost hrudniho koSe a pohyblivost hrudni patefe. Proto se v respiracni
fyzioterapii zaméfujeme na pohyby hrudniku pfi dychani. Provadime lokalizované
dychani. Dale je dalezit¢ zaméfit se na brani¢ni dychdni a dechovou funkci bréanice
a bisnich svalt.

Fyzioterapeutické postupy pro aktivaci HSS jsou rovnéz nedilnou soucasti
fyzioterapie zaméfené na RA kloub, zvlasté pokud mitizeme hovofit o chronickych

potizich. Zameéfujeme se na ¢innost branice, btisnich svalt, kratkych extensort patete.
Rehabilitace po artroskopické operaci RA kloubu dle Kolafie (2009):

Prvni dva tydny po operaci: Prvnich par dni vyuzivdme ucink lokalni
kryoterapie, doporuceno je noSeni zavésu/ortézy. V prvnich dvou tydnech se rehabilitace
sklada z aktivnich pohybt v kloubech distdlné¢ od RA kloubu. Pacient cvici s lopatkou
a provadi kyvavé pohyby v RA kloubu. Dale jsou indikovany pasivni pohyby, jemné

mobilizace, PIR. Dilezité je vSechny postupy provadét do bolesti.

2—6 tydnl po operaci: Po dobu 6 tydnil je zakdzdna kontrakce m.biceps brachii.
Zaciname aktivné cviCit s RA kloubem. Stabiliza¢ni cvi€eni svall rotatorové manzety,
posilovani svall lopatek. Mobilizace GH kloubu, AC, SC kloubu, Zeber. Zac¢indme
s aktivnimi pohyby do rotaci, abdukce, flexe v RA kloubu. Vhodné jsou cviceni s ty¢i,

therabandem, u Zebfin. Vyuzivame techniku PNF.
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6—12 tydnli po operaci: Pokracujeme v posilovani svalli lopatek, RA kloubu.
Zvysujeme rozsah pohybt do rotaci, abdukce, flexe v RA kloubu. Cvi¢ime proti odporu.
Posileni ptislusnych svalii mé vést k dynamické stabilizaci RA kloubu. Provadime PIR

a protahovani zkracenych svalt.
12—18 tydnti po operaci: Cvi¢ime odporova cviceni za ucelem zlepSeni dynamické
stabilizace RA kloubu. Ucime pacienta pohybovym stereotypiim a posturdlnimu

uvédomeéni. Pracujeme se senzomotorickou stimulaci. Po Sesti mésicich je mozny navrat

ke sportiim zatézujicim HKK.
Z fyzikalnich terapii jsou vhodné analgetické proudy (Trébertovy proudy, sttedné
frekvenc¢ni proudy) a z vodolécby cviceni v bazénu.

2.6.4.4 Navrat ke sportu

S navratem ke sportu se pocita nejdiive po 6 mésicich po operaci. Navrat ke sportu
zahrnujici over head aktivity zavisi na GspeéSnosti operace a na individudlnich faktorech.
Zhruba polovina profesionalnich sportovct se vraci k vykonavani svého sportu a je

schopna podavat stejné vysledky jako pted operaci. (Stetson et al., 2019)
3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Fyzioterapeutické péce o pacienta po artroskopické operaci RA kloubu se suturou
SLAP léze probehla béhem souvislé bakalaiské praxe. Ve specidlni Casti je podrobné
popsano deset terapeutickych jednotek. Terapie probihaly na rehabilitatnim oddéleni
v dopolednich hodinach. Délka terapii byla od 30 do 60 minut.
Pouzité pomitcky:

diagnostické lehatko, plastovy dvojramenny goniometr, krejéovsky metr,
theraband, gymnasticky mic¢ (mensi a vétsi), overball, Zebtiny, joga pasek, ¢inka
VyuzZiti nasledujicich vySetfovacich a terapeutickych metod:

Svalovy test dle Jandy, vySetieni zkracenych svalli dle Jandy, vySetfeni

hypermobility dle Jandy. VySetfeni a oSetfeni reflexnich zmén v mékkych tkanich

dle Lewita, odporové zkousky dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Lewita,
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mobilizace perifernich kloubli a patefe dle Lewita, 1éfebna télesnd vychova,

proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace dle Kabata, AGR dle Zbojana.

Bakalaiska prace byla schvélena etickou komisi FTVS UK, viz pfiloha ¢. 1.

Pacient podepsal informovany souhlas, jehoz nepodepsana verze je ptilohou €. 2.
3.2 Anamnestické udaje

Datum: 22.1.2020
VySettovana osoba: J.O., muz
Roc¢nik: 1983

Diagnoéza:

Traumatickd SLAP léze levého ramenniho kloubu a nasledna artroskopickd operace

se suturou SLAP léze 12/2017-M758
Status praesens:

Subjektivni: Pacient se citi dobfe. Uddva omezeny rozsah pohybu do vnitini rotace
v ramennim kloubu. Bolesti piedni strany levého ramene pfi posilovani s ¢inkami. Siroky

klik bolestivy.

Objektivni: Pacient je zhruba dva roky po operaci. Orientovan osobou, Casem 1 mistem.

Omezeny rozsah pohybu do vnitini rotace, UpIné elevace. Pacient je pravak.
Véha: 92 kg

Vyska: 185 cm

BMI: 26,2

DF: 17/min.

Tep: 61/min

TK: 150/81 mmHg

3.2.1 Anamnéza

RA: Zenaty, bezdétny. Rodice zdravi.

OA: Bézné détské nemoci. Pourazova artroskopickd operace pravého kolene, plastika

LCA 18.04.2018, boreliéza 2019
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NO: Léze superior labrum anterior posterior po opakovanych padech na paze pii cviceni
krav magy. Opakované pady na pazi extendovanou v lokti a zapésti, a na flektované
rameno. Naslednd artroskopickd operace levého ramenniho kloubu, provedena sutura
SLAP léze a Slachy dlouhé hlavy bicepsu 12/2017. Nyni bolesti na pfedni strané
ramenniho kloubu pfi posilovani s ¢inkami do abdukce a rotaci, rovnéz pii provadéni

klik@i. Omezen rozsah do vnitini rotace a flexe.

Alergie: plisné, roztoci, travy, ovoce.

FA: Grazax

Abusus: nekurak, abstinent

PA: OSVC-administrativa

SA: RD, pln¢ sobéstacny.

Sportovni anamnéza: posilovani, Krav Maga, diive hoke;j, florbal.

3.2.2 Predchozi rehabilitace

RHB po plastice LCA pravého kolene 4/2018—efekt ptiznivy, zlepSena stabilita kolenniho
kloubu.

RHB po sutuie SLAP 1éze vlevo 12/2017—efekt ptiznivy, zvysSen rozsah pohybt a stabilita

ramenniho kloubu.
3.2.3 Indikace k RHB:

Stav po sutufe superior labrum anterior posterior levého ramenniho kloubu.
3.2.4 Diferencialni rozvaha:

Po dvou letech po trazu kloubniho pouzdra a iponu Slachy CLBB je stale na misté
ocekavat omezeni rozsahu pohybii v ramennim kloubu. Diivodem omezeni rozsahu
pohybu miize byt restrikce kloubniho pouzdra a pfilehlych struktur stabilizujici ramenni
kloub. Pfedpokladala bych omezeni vnitini rotace, abdukce, elevace s moznosti bolestivé

zabrany limitujici rozsah pohybu.

Dale lze oc¢ekavat zvySenou aktivitu hornich fixator lopatek, m.trapezius horni
¢ast, m.levator scapulae, oproti sttednim a spodnim fixatoriim, m.serratus anterior,
m.trapezius dolni vldkna, na obou HKK, vice vSak vlevo. Dale chybny stereotyp abdukce

paze s prevahou mm.trapezii na obou stranach s patologickou fixaci lopatky. Zkracené
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svaly m.trapezius, m.levator scapulae bilaterdln€, vice vlevo. ZvySené napéti prsnich
svali malého a velkého, navic mozné zkraceni, hlavné vlevo. Lze ocekavat zvysené

napéti paravertebralnich svaltl krénich, hrudnich, rovnéz bedernich.

ZhorSeny dechovy stereotyp s pievahou horniho hrudniho dychéani a aktivace
pomocnych dychacich svali. Omezena pohyblivost dolni ¢asti hrudniku pii nadechu. Lze
ocekavat snizenou elasticitu hrudniho koSe a snizenou pruznost hrudnich obratll
vaci sobé a C/Th prechodu, rovnéz AO a C1/C2 kloubu. Mohou se objevit blokady
C/Th ptechodu, C1/C2, zeber, SC, AC kloubu, AO skloubeni. Dysfunkce
v scapulotorakalnim kloubu, déale omezena joint play v glenohumerdlnim kloubu
ve vSech smérech. Miize se manifestovat blokada hlavicky radia, blokada radiokarpalniho

a mediokarpalniho kloubu.

Déle lze ocekavat palpacné bolestivou hlavicku radia, ipon m.biceps brachii
vlevo. Bolestivy prabéh Slachy dlouhé hlavy bicepsu v kloubnim pouzdru 1 niZe na pazi.
Ptredpokladam trigger pointy v oblasti S§ije, paravertebrdlnich svalii bilateralné.
Dale trigger pointy v m.subscapularis. Omezeni posunlivosti podkoZi a fascii v oblasti
Sije a hrudniku. Predikce oslabenych btiSnich svalli: m.obliquii, m.transversus abdominis,

nedostatecna aktivace HSS.
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor ze dne 22.1.2020.

Pacient je zhruba 2 roky po sutuie SLAP 1éze.
3.3.1 Vysetreni fyzioterapeutem
Vysetieni stoje:

Zezadu: valgozni hlezenni klouby, normalni §itka baze, symetrické¢ podkolenni
ryhy a subglutearni ryhy, zvétSena kontura lumbalnich erektorti, pravé rameno nize, levy
m.trapezius mohutnéj$i. Spodni thel levé lopatky vice laterdlné a vySe oproti pravé

lopatce. Levy m.deltoideus mensi kontura.

Zeptedu: valgozni hlezenni klouby, prominence dolnich Zeber, levy prsni sval
mohutnéjsi, vyraznéjsi kontura levého trapézového svalu a levé kli¢ni kosti. Paze v mirné

vnitini rotaci.
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Zboku: plochonozi vice vlevo, snizend bederni lordosa, aplanace hrudni kyfosy

a kréni lordosy, ramena v protrakci, vice levé.
Palpace panve: fyziologické anteverze, bez vyznamné patologie.
Dynamické vySetieni stoje:

Kréni patet do flexe, extenze a rotace se rozviji dostate¢né¢. Hrudni pater
se nerozviji dostate¢né do flexe ani extenze. Lateroflexe neplynuly oblouk, vazne vice
vpravo. V lumbalnim useku plynulejsi oblouk oproti hrudni pateti. Bederni patet pii flexi

oplostéla, extenze zalomeni v L/S prechodu.
Vyseti‘eni chuize:

Odval plosky od paty po prstce. Chlize peronedlni, bez souhybu HKK a patete.
VySetieni dechového stereotypu:

Ptevazuje mélké biiSni dychani. Hrudnik se nerozviji pfi nddechu ani vydechu.

Odstéavaji spodni zebra, bfi$ni sténa se nedostatecné aktivuje.

Antropometrické vySetieni:

Meéieno krejcovskym metrem, vysledky v centimetrech.

Obvody hornich kon¢etin v cm Prava Leva
Relaxovana paze 38 38
Paze v kontrakci 42 42
Loketni kloub 30 30
Predlokti 30 30
Zapésti 20 20

Tabulka 1: Vstupni kineziologicky rozbor — Antropometrické vysetfeni: Obvody hornich koncetin
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Délky HKK v cm Prava Leva
Cela HK 87 87
Paze a predlokti 68 68
Paze 35 35
Predlokti 33 33
Ruka 19 19

Tabulka 2: Vstupni kineziologicky rozbor — Antropometrické vysetfeni: Délky hornich koncetin

Vyseti‘eni pohyblivosti kloubni dle Jandy:

Meéieno dvojramennym goniometrem, vysledky udavany metodou SFTR ve stupnich.

Pasivni pohyb Pravy Levy
S40-0-180 S40-0-180
Ramenni kloub F180-0-0 F170-0-0
T25-0-110 T25-0-110
R90-0-50 R80-0-20
Loketni kloub S0-0-140 S0-0-140
Predlokti R 80—-0-280 R 80-0-280
7 a08st S85-0-90 S8 -0-90
apesti
F20-0-45 F20-0-45

Tabulka 3: Vstupni kineziologicky rozbor — Goniometrické vysetfeni: Pasivni rozsahy
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Aktivni pohyb Pravy Levy
S40-0-180 S40-0-170
Ramenni kloub F180-0-0 F160-0-0
T25-0-110 T25-0-100
R90-0-50 R80-0-20
Loketni kloub S0-0-140 S0-0-140
Predlokti R80-0-80 R80-0-280
S8 -0-90 S8 -0-90
Zapesti
F20-0-45 F20-0-45

Tabulka 4: Vstupni kineziologicky rozbor — Rozsahy kloubni pohyblivosti: Aktivni pohyby kloubd

koncetin
Aktivni pohyb
S50-0-45
Kréni pater F25-0-25
R80-0-80
F30-0-30
Hrudni a bederni patet
R30-0-30

Tabulka 5: Vstupni kineziologicky rozbor — Rozsahy kloubni pohyblivosti: Osovy systém
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

Sval/skupina svali prava leva
M.trapezius 1 2
M.levator scapulae 1 2
M.sternocleidomastoideus 0 0
M.pectoralis major et minor 1 1
Paravertebralni svalstvo
Ischiocruralni svaly 1 2
M.triceps surae 0 0
M.iliopsoas 1 1
M.pyriformis 0 0

Tabulka 6: Vstupni kineziologicky rozbor — Vygetieni zkracenych svalii dle Jandy

VySetieni svalové sily dle Jandy:
Svalova skupina Prava Leva
Flexory ramenniho kloubu 5 5
Extenzory ramenniho kloubu 5
Abduktory ramenniho kloubu 5 4+
Zevni rotatory ramene 5 5
Vnitini rotatory ramene 5 4+
Flexe loketniho kloubu 5 5
Extenze loketniho kloubu 5 5
Elevace lopatek 5 5
Kaudalni posun a addukce lopatek 5 4+
Addukce lopatek 5 5
Abdukce s zevni rotaci 5 5

Flexe trupu

Tabulka 7: Vstupni kineziologicky rozbor —VySetieni svalové sily
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Distance na pateri:

Meéteno krejcovskym metrem.

Usek: Vysetieni: Vysledek:
Zkouska predklonu V normé

hlavy
Kréni pater Forestierova fleche negativni

Cepojejiv ptiznak | Rozvoj do predklonu o 2 cm. Norma je 3 cm.

Ottiv inklinacni Rozvoj do ptedklonu o 2,5 cm. Norma je 3,5
pfiznak cm.

Hrudni patet
Ottav reklinacni
piiznak

V normé

Rozvoj do ptedklonu o 3 cm. Norma je 4-5
cm.

Bederni patet | Schoberlv ptiznak

Rozvoj do ptedklonu o 6 cm. Norma je 7-10
cm.

Stiborlv ptiznak

Thomayerav ptiznak pozitivni, +10 cm

Cela patet

asymetricky nalez s rozdilem do 10 cm, vétsi

Zkouska lateroflexe v
rozsah pti uklonu nalevo

Tabulka 8: Vstupni kineziologicky rozbor — Distance na patefti

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu:

Leva HK:

M.trapezius se zapojuje pred¢asné do pohybu a aktivuje se po celou dobu upazeni,

nad 60°dochdzi k patologické elevaci pletence ramenniho.

Prava HK:

Rovnéz se patologicky zapojuje m.trapezius a to zvySenou aktivitou zejména
na kontralateralni strané. Pii abdukci nad 90° dochdzi k fyziologické elevaci pletence

ramenniho.
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Humeroskapuldrni rytmus:

LHK: Do 30° dochazi pouze k pohybu v RA kloubu, bez souhybu lopatky,
poté se k pohybu v RA kloubu ptidava pohyb v ST kloubu. Pii abdukei nad 60°dochazi

jiz k elevaci pletenci ramenniho.
Flexe kréni patete:

Zapojuji se hluboké flexory, na za¢atku pohybu m.sternocleidomastoideus.
Stereotyp kliku:

Pti pohybu dolii se zapojuje m.serratus anterior bilateraln¢, pfi pohybu nahoru
mm.rhomboidei a mm.trapezii. Pacient nezvladne udrZet napfimenou kiivku hrudni
patefe a ta poklesd ve sméru gravitatniho pole. Ramena jsou tazena do protrakce

kontrakci prsnich svalii. Rovnéz kiivka bederni patete neni stabilizovana.
VySetieni posturalni stability dle Kolare:
Brénicni test:

Branici aktivuje proti tlaku prsti. Aktivace branice dobra, rovnéz aktivace

biisnich svali. Nedochazi k rozedmuti hrudniku, konkrétné spodnich Zeber do stran.
Test flexe v kycli:

V Sedé provede flexi v kyCelnim kloubu. Dochazi k zvétSeni bederni lordosy.
Dochazi k seSikmeni panve. Provedeno bez odporu terapeuta. Zapojuje se hlavné

m.rectus abdominis a m.rectus femoris.
VySetreni jizvy:

Jizva zhojena, klidna, posunliva, nebolestiva.
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Vyseti‘eni reflexnich zmén dle Lewita:

Palpacni vySetteni v oblasti krku, hrudniku, zad, obou pletencti ramennich a pazi.

Vysetteni svali: Svaly Patologicky nélez
m.trapezius, m.levator scapulae Bilateralné
m.pectoralis major horni vlakna Bilateraln¢ vice vlevo

scalenové svaly—Erbtiv bod vlevo Bilateraln¢ vice vlevo

Zv{Sené napét dlouha hlava bicepsu brachii vlevo

mm.rhomboidei vlevo
m.latissimus dorsi bilateralné
kréni, bederni erektory ano
m.subscapularis vlevo
m.trapezius bilateralné

Trigger pointy m.subscapularis vlevo

m.levator scapulae bilateralné

Trofika m.pectoralis major Hypertrofie vlevo

m.deltoideus pars acromialis Hypotrofie vlevo

Vysetteni Sulcus intertubercularis vlevo

periostovych Processus coracoideus vlevo

bod: Angulus superior scapulae bilateralné

VySetteni fascii: Lateralni fascie Bilateraln¢ omezena posunlivost

Fascie hrudniku Bilateraln¢ omezena posunlivost

Tabulka 9: Vstupni kineziologicky rozbor — VySetfeni reflexnich zmén
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Vyseti‘eni kloubni viile dle Lewita:

Kloub

VySetteni

Vysledek

Radioulnarni
proximalni kloub

Vysetteni hlavicky radia smérem
ventralnim/dorzalnim/do rotace

Bez omezeni joint
play.

Posun smérem ventralnim, dorzalnim,

Omezeni joint play

Glenohumeralni kaudalnim
kloub levy B e
Lateralni, ventralni posun €z omezent joint

play.

AC kloub levy Ventrodorzalni posun, kaudalni posun Bez omezen joint
play

Sternoklavikuldrni Ventrodorzalni posun, kraniokaudalni Bez omezeni joint

kloub levy posun play

Lopatka leva Krouzivy pohyb lopatky Pohybliva ve viech

smérech bez bolesti

AOQO skloubeni

Vysetteni smérem dorzalnim, lateralnim,
vySetfeni do rotace, lateroflexe

Bez omezeni joint
play

Vysetteni do anteflexe, retroflexe

Omezeni joint play

Vysetteni v maximalnim ptredklonu do

Omezeni joint play

predklonem*

C 12 rotace
Vysetieni do lateroflexe Bez omezeni joint
play
C2/3-C5/6 Vysetteni do lateroflexe, rotace, smérem Bez omezeni joint
dorzalnim, lateralnim play
C/Th ptechod Vysetteni smérem dorzalnim, lateralnim, Bez omezeni joint
do rotace, lateroflexe play
Hrudni patef Pasivni pohyb do segmentu ve sméru Bez omezeni joint
anteflexe/retroflexe/lateroflexe/rotace play
Vysetieni blokady 1.zebra ,,Sikmym BPN

Tabulka 10: Vstupni kineziologicky rozbor — Vysetfeni kloubni viile
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VySetieni hypermobility dle Jandy:

Zkouska: Pravé strana Leva strana
rotace hlavy negativni negativni
Saly negativni negativni
zalozenych pazi negativni negativni
zapazenych pazi negativni negativni
extendovanych loktt negativni

sepjatych rukou negativni

sepjatych prst negativni

ptedklonu negativni

Tabulka 11: Vstupni kineziologicky rozbor — Vysetfeni hypermobility

VySetieni pohybu proti odporu dle Lewita:

Odporovéa zkouska na dlouhou hlavu bicepsu: negativni bilateralné
Zevni rotace v ramennim kloubu: negativni bilateralné

Vnitini rotace v ramennim kloubu: negativni bilateralné

Abdukce v ramennim kloubu: negativni bilateraln¢
3.3.2 Zavér kineziologického vySetreni:

Pacient s chronickym postizenim RA kloubu je dva roky po artroskopické operaci
RA kloubu se zdsahem na labru glenoidale, jakoZto na pasivnim stabilizatoru RA kloubu
a pomocném zafizeni kloubnim. Sutura labra glenoidale mohla zpisobit zménu
biomechanickych vlastnosti této struktury vedouci k omezeni rozsahu pohybii v RA
kloubu do rotaci a abdukce. Nasledné dosSlo reflexné k ovlivnéni mékkych tkani a

kloubnich struktur ptilehlych segmentd.

Pacient ma omezenou vnitini rotaci v operovaném kloubu, ale i v pravém
ramennim kloubu. Zkracené prsni svaly, protrakéni postaveni RA kloubl. Zkréaceni
m.trapezius, m.levator scapulae bilateralné, vice vlevo. Pfi abdukci levého ramenniho

kloubu se vyznamné zapojuje hypertonicky m.trapezius.

Zjistény nasledujici zmény v kloubni pohyblivosti. Omezena joint play

v glenohumeralnim kloubu smérem dorzalnim, ventralnim a kaudalnim. Dale blokada
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C 1/2 smérem do rotace. Omezena joint play v AO skloubeni do anteflexe, vyhlazena

kréni lordosa.

Zkréaceni paravertebralnich svalii a omezeny rozvoj patefe koreluje s oplostélou
ktivkou patete. Bederni ¢ast erektorii je zkracena, hluboky stabiliza¢ni systém oslaben.
Pii lateroflexi prokazany segmenty, které se nerozviji. Rovnéz hrudni patet se
nedostatecné rozviji, hrudnik je nepoddajny, pti dychani se nerozviji. Pfevazuje mélké
btisni dychani, pfi usilovném dychani horni typ hrudniho dychani.

Svalovy test prokazal oslabeni nasledujicich svali: oslabeni m.deltoideus sinister
pars acromialis, oslabeni vnitinich rotatort levého ramenniho kloubu, oslabeni dolnich
vlaken m.trapezius sinister, oslabeni btiSnich sval. Hrudni koS je pfetahovan zkracenymi
strukturami kranidln€, fixované nddechové postaveni hrudniku, nedostatecna funkce
branice. ZjiSténo oslabeni HSS. Branici aktivuje, ale nedostate¢né. Zkraceni

ischiocruralnich svall st.2 vlevo, st.1 vpravo. PlochonoZi.

Vsechna vySetieni byla pacientem tolerovana. Levy RA kloub byl mirn¢€ bolestivy

pii provadéni stereotypu kliku, a pfi testovani svalové sily abdukce.
3.4 Kratkodoby plan:

. Zlepseni fixace lopatek: posileni dolnich, relaxace hornich fixatort
. Zlepseni dynamické stabilizace RA kloubu: posileni svall rotatorové manzety,

spodni fixatory lopatek, m.deltoideus

. Relaxace hypertonickych sval: svaly $ije, bederni extenzory
. Protazeni zkracenych svalt
. Korekce dechového stereotypu

. Posileni HSS
. Posileni bfisnich svall a fixace spodnich Zeber
o ZlepSeni pohybovych stereotypti: abdukcee, klik

o Uprava scapulohumeralniho rytmu
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3.5 Dlouhodoby plan:

o Zvyseni rozsahu pohybu do VR
° Posileni HSS

o Posileni bfisnich svalll a fixace spodnich zeber k bfisni sténé

o Zvyseni pohyblivosti hrudni patete

J Zvyseni mobility zeber pfi dychani

. Kaudalizace hrudniku

. Zaujmout centrované postaveni RA kloubu a lopatek.

J Koordinace mezi svaly stabilizujicimi RA kloub a fixujicimi lopatky
. Uprava scapulohumeralniho rytmu

° Snizeni napéti hypertonickych svalu: Sije, bederni extenzory

3.6 Terapeutické jednotky

Popisované terapeutické jednotky probihaly kazdy den kromé v casovém useku
dvou tydnt 22.1.-3.2.2020. Terapeutické jednotky probihaly na oddé€leni luzkové
rehabilitace a byly dlouhé 30-60 minut.

3.6.1 Terapeuticka jednotka 23.1.

St.p.:

Subjektivné: Pacient bez bolesti, citi se dobfe.

Objektivné: Pacient piichazi s protrak¢nim drzenim ramen.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Zaméteni na protaZzeni a uvolnéni Sijovych svalll (m.trapezius, m.levator scapulae,

mm.scaleni), svall lopatek (mm.rhomboidei)
Obnoveni kloubni viile v oblasti kréni patete (AO, C1/2 skloubeni).
Navrh terapie:

o Respiraéni fyzioterapie
. PIR s protazenim

o PIR dle Lewita

J AGR dle Zbojana
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J Mobilizace perifernich kloubi, patete dle Lewita

. TMT terapie trigger pointil, protaZeni fascii, ovlivnéni hypertonie

Provedeni terapie:

o TMT na oblast §ije, zad: hypertonické svaly, terapie trigger pointli v mm.trapezii,
protazeni fascii kr¢nich, lateralnich fascii.

o PIR s protazenim na zkracené svaly (m.trapezius, m.levator scapulae, m.pectoralis
bilateralng.) PIR na suboccipitéalni svaly, kréni erektory, CLBB, scalenové svaly.

. AGR na m.subscapularis.

° Mobilizace AO skloubeni do anteflexe a retroflexe, v C1/C2 mobilizace do rotace.
Mobilizace lopatky krouzivymi pohyby. Trakce kréni patefe v leZe na zadech, trakce kréni
patete s propracovanim meékkych tkani. Mobilizace GH kloubu smérem ventralnim,
dorzalnim a kaudalnim.

. Respiracni fyzioterapie:

Lokalizované dychani pro zvySeni hybnosti hrudniku pti dychani. Nacvik brani¢niho

dychani a dechové viny. Nacvik fixace Zeberniho oblouku pfi vydechu aktivaci bfiSnich

svalu.

Autoterapie: Pacient pouCen o protahovani trapézovych svalt, zdvihaca lopatek,
vzpfimovacu kréni patefe, scalenovych svalii, suboccipitalnich svali. Edukovan

o technice lokalizované¢ho dychani a pohybech hrudniho kose pii dychani.
Vysledek terapie:

Pacient se citi dobfte, citi uvolnéni v §iji a RA kloubu. Bolest béhem terapie necitil.

Kloubni vule zustava nezménéna.

3.6.2 Terapeuticka jednotka 24.1.

St.p.:

Objektivné: stejné jako pii prvni terapii.
Subjektivné: pacient bez bolesti, citi se dobfe.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

Obnoveni kloubni viile v ramennim kloubu, v AO skloubeni, C1/2 skloubeni.
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Protazeni zkracenych svall (m.trapezius, m.levator scapulae, m.pectoralis, ischiocruralni

svaly)

Ovlivnéni chybnych pohybovych stereotypt a funkéni centrace RA kloubl (posileni

dolnich fixatort lopatek a inhibice hornich fixatort), posileni bti$nich svali.

Navrh terapie:

o Mobilizace perifernich kloubi, patete dle Lewita

o PIR s protaZenim dle Lewita

o Cviceni ve vyvojovych pozicich

J TMT terapie trigger pointd, protazeni fascii, ovlivnéni hypertonie

Provedeni terapie:

o TMT: ovlivnéni hypertonickych svalil v oblasti $ije, lopatek, ramen: terapie kize,
podkozi, svalt, trigger pointd.

. PIR sprotazenim na zkracené svaly (m.trapezius, m.levator scapulae,
ischiocrurélni svaly).

° Mobilizace GH kloubu smérem ventralnim, dorzalnim a kaudalnim. Mobilizace
AO skloubeni do anteflexe a retroflexe, C1/C2 mobilizace do rotace.

. Cviceni ve vyvojovém vzoru 3.mésicl:

Dochazi k efektivnimu posileni dolnich fixatorti, hlubokych krénich flexort, bfisnich

svall. Recipro¢ni inhibice a protazeni m.trapezius a m.levator scapulae.

Autoterapie: Pacient byl zaucen v provadéni cviku ve tiimési¢ni poloze. Dale nacvik

izolovaného piedkyvu, zakyvu v AO skloubeni.
Vysledek terapie:

Pacient se citi unaven, cvic¢eni ve tfimésicni poloze je naro¢né na spravné provedeni.
Doslo k obnoveni kloubni viile v AO skloubeni do flexe a extenze. Déle ke snizeni napéti

a uvolnéni svali Sije a lopatek.

3.6.3 Terapeuticka jednotka 27.1.

St.p.:
Objektivné: Stejné jako pii prvni terapii.

Subjektivné: pacient bez bolesti, citi se dobfe.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

Uvolnéni hypertonickych svali (rozpusténi trigger pointli v trapézovych svalech,

zdvihacich lopatek)

Protazeni svalli m.supraspinatus, m.infraspinatus, mm.scaleni, suboccipitalnich svali,

m.latissimus dorsi, m.subscapularis vlevo.

Posileni svalii stabilizujicich RA kloub (svaly rotatorové manzety, CLBB, prsni svaly)

a pletenec ramenni (fixatory lopatek).
Navrh terapie:

. TMT terapie trigger pointd, podkozi, protazeni fascii, ovlivnéni hypertonickych
svali $ije, uvolnéni suboccipitalnich svall a extenzorti kréni patete.

J Mobilizace perifernich kloubt, patete dle Lewita

o PIR dle Lewita

. Cviceni v odleh¢eni RA kloubu pro zvyseni rozsahu do rotaci v ramennim kloubu
o Cviceni  snestabilni  oporou  zprostfedkovanou  gymballem s prvky

senzomotorické stimulace

Provedeni terapie:

. TMT oblast Sije a krku — ovlivnéni trigger point, Erbova bodu, bolestivych
periostovych bodil na angulus superior bilateraln¢, upony trapézovych svali zdvihact
lopatek v oblasti kréni patete a na bazi lebni.

. Protazeni krénich fascii, fascii hrudniku — ovlivnéni hypertonickych vlaken
prsnich svalt.

. Trakce kréni patefe v leze na zadech, trakce s propracovanim meékkych tkani,
pruzeni v leze na bfiSe na transverzalnich vybézcich hrudni patere.

o PIR na suboccipitalni svaly v leZe na zddech, PIR na scalenové svaly v sed¢, PIR
na m.supraspinatus

. AGR na m.infraspinatus, n.latissimus dorsi, m.subscapularis.

o Cviceni v odleh¢eni ramenniho kloubu:

Pacient leZi na bfiSe na kraji lehatka, HK je svéSena a volné visi z lehatka. Pacient
vykonava rotace v RA kloubu krouzivymi pohyby, nataZzenou pazi opisuje ve vzduchu

pomyslné osmicky. Pohyb vede zéapésti, které provadi cirkumdukei, nésledovano
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predloktim, kde se stfidd pronace a supinace. Pacient krouzi 15 sekund na kazdou stranu.
Opakuje 4x.

o Posilovani s odporem gymballu:

Pro dalsi cvik vyuzijeme stejnou vychozi polohu. Pacient provede dorzalni flexi
a pod dlann umistime mensi gymball. Pacient stlatuje gymball. Dochazi k zapojeni
svalovych fetézcti od akra az po pletenec ramenni. Posileni svalii lopatky a paze, které
stabilizuji RA kloub a lopatku. Pacient provede cvik 10x a poté relaxuje. Cyklus opakuje
2X.

Autoterapie: Pacient poucen o relaxaci vzpiimovace trupu v sed€. Zapazi a ruku polozi
na zéhlavi na protilehl¢ stran¢ a uvede trup do predklonu, uklonu a rotace.
Poté se nadechne a hledi na stranu opacné rotace. S vydechem se uvolni a automaticky

se zvetsi flexe, lateroflexe 1 rotace k opacné stran€.
Vysledek terapie:

Pacient se citi uvolnén. Bolest v levém RA kloubu ptivodem spise svalové unavy. Doslo

k uvolnéni kréni patete a obnoveni kloubni viile v C1/2 skloubeni do rotace.

3.6.4 Terapeuticka jednotka 28.1.

St.p.:

Objektivné: Stejné jako pii prvni terapii.
Subjektivné: pacient bez bolesti, citi se dobre.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Protazeni kr¢nich fascii, uvolnéni a protazeni hypertonickych svall (trapézové svaly,

zdvihace lopatek, prsni svaly, kréni erektory, suboccipitalni svaly)

Korekce dechového stereotypu rozvoj pohybt hrudniku spojenych s dechem, aktivace

branice, ndcvik bfisniho a sttedniho a dolniho hrudniho dychani.
Posileni lopatkovych svalil za ucelem funkéni centrace lopatek a RA kloubi.
Korekce chybnych pohybovych stereotypt

Posileni bfisSnich svalu
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Navrh terapie:

J TMT terapie trigger pointd, podkozi, protazeni fascii, ovlivnéni hypertonickych
svaltl.

o Mobilizace dle Lewita

. PIR s protaZenim

o Cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich

o Respiracni fyzioterapie

J Korekce vadného drzeni téla

Provedeni terapie:

J TMT v oblasti Sije, lopatek, krku se zaméfenim na trapézové svaly, zdvihace
lopatek, prsni svaly, kréni erektory, suboccipitalni svaly.
. Mobilizace lopatky na biise vSemi sméry.

Mobilizace lopatky na boku, odtahovani margo medialis a TMT v této oblasti.

. Nacvik spravného drzeni téla-korekce postaveni pletencti ramennich, kréni patere
a hlavy.
. Respiracni fyzioterapie:

Lokalizované dychani do hrudniku pro rozvoj pohybti hrudniku lateralné¢ a ventralng.
Eliminace horniho typu hrudniho dychani: pacient kaudalizuje RA klouby. Poté pasivné
kaudalizuji RA klouby a pacient dycha do oblasti hrudniku a bticha. Aktivace bréanice a
biisnich svalli s vydechem. Kontrakci bfisnich svalti dochazi ke korekci prominujicich
spodnich zeber.

. Cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich:

WV

2%

WV

extendovana v loketnim kloubu tésné nad lehatkem, flexe v RA kloubu je 90°. Pacient
krouzi 5 sekund kazdym smérem. Poté pacient vyméni HKK a oporu. Posileni
lopatkovych svaltl, bfiSnich svali, extenzorl trupu.

V pozici vzporu kle¢mo vzpazi pacient HK s dorzalné flektovanym zapéstim. Vyvijim

odpor proti pacientové dlani. Pacient se nenecha odtlacit. Vydrz 5 sekund, poté relaxace.
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Opakujeme 3x na kazdé HK. Posileni fixatort lopatek, zejména m.serratus anterior,

extenzori patete, biiSnich svall.

Autoterapie: Pacient byl poucen o spravné pozici ve vzporu kle¢mo a o provadénych
cvicenich.

Vysledek terapie:

Doslo ke zlepSeni postaveni RA kloubti a pletencii ramennich. Zmirnéno protrakéni

drzeni, kaudalizace pletencti ramennich.
3.6.5 Terapeuticka jednotka 29.1.

St.p.:

Objektivné: stejné jako pfi prvni terapii
Subjektivné: pacient bez bolesti, citi se dobre.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Protazeni zkracenych svalii (ischiocrurdlni svaly, lytkovy sval, paravertebralni svaly,

mm.adductores)

Snizeni bolestivosti periostovych bodi, zlepSeni proprioceptivniho vnimani, uvolnéni

suboccipitalnich svali

Posileni svala (hyzd’'ové svaly, kratké extenzory patefe, m.tibialis anterior et posterior,

mm.peronei, m.quadratus plantae)
Navrh terapie:

. TMT terapie trigger pointli, podkozi, protazeni fascii, ovlivnéni hypertonickych
svalil.

° PIR dle Lewita

o SMS
o Protahovéni s joga paskem
o Automobilizaéni cviceni

51



Provedeni terapie:

J TMT v oblasti §ije, lopatek, krku se zaméfenim na trapézové svaly, zdvihace
lopatek, prsni svaly, kréni erektory, subocciptalni svaly.

Ovlivnéni periostovych bodl na proccesus coracoideus, angulus superior scapulae.

o PIR na dlouhou hlavu bicepsu, suboccipitalni svaly.

o Senzomotoricka stimulace:

Nécvik malé nohy v sedé, podiepu. Vypady nejdiive na stabilni podlozce, poté
na nestabilni ploSinu bossu s cilem posileni svalii hyzd'ovych, hlubokého stabilizacniho
systému, svall kleneb nozZnich.

. Protahovéani s joga paskem:

Vleze na zadech pacient zahdkne stfed pasku za Achillovu Slachu dorzalné.
Poté prednozi extendovanou DK, a uvolni ji, rukama drzi hmotnost své koncetiny, kterou
pfitahuje k télu, aby dosahl pifepéti. Se Spickou vbocenou dovnitt a lehkou addukci
protahujeme m.biceps femoris. Pfi zevni rotaci (Spicka sméiuje zevné) jsme ovliviiovali
m.semibranosus a m.semitendinosus. Pii spusténi DK do abdukce a zevni rotace doslo
k protazeni adduktort.

Pasek zahdkneme kolem Spicky, tak, Ze stfed pasku mame na chodidle. Pasivnim
pritahovanim S$picky ke kolenim s extenzi v kolennim kloubu a maximalni flexi
v ky€elnim kloubu protahujeme lytkovy sval, zejména m.soleus s tendenci ke zkracovani.
. Automobiliza¢ni cviceni pro zvétSeni rozsahu pohybu do rotace v hrudni patefi:
Pacient je ve vzporu kle¢mo na ptedloktich. Pacient nadzvedne 1HK tak, ze loket smétuje
ke stropu. Podiva se smérem za HK ke stropu. Voln¢ dychd. Cvik provadi na kazdou

stranu 6X.

Autoterapie: Pacient byl edukovan o provedeni automobiliza¢niho cvi¢eni do rotace

pro oblast hrudni patete.
Vysledek terapie:

Pacient citi uvolnéni v oblasti DKK. Doslo k uvolnéni svalil na zadni strané stehen

a lytka, zmirnéna bolestivost periostovych bodi.
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3.6.6 Terapeuticka jednotka 30.1.

St.p.:

Objektivné: stejné jako pfi prvni terapii

Subjektivné: pacient bez bolesti, citi se dobte.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Protazeni zkracenych svalii (m.pectoralis major)

SniZeni napéti hypertonickych svalt (m.trapezius, mm.scaleni, m.levator scpulae,

Posileni svalii stabilizujicich RA kloub, svali lopatek (svaly rotatorové manzety,

m.deltoideus, fixatory lopatek, m.biceps et triceps brachii)

Navrh terapie:

o Mobilizace dle Lewita

J Cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich s overballem

. TMT terapie trigger pointl, podkoZi, protaZzeni fascii, ovlivnéni hypertonickych
svaldl.

. Dynamické protazeni zkracenych svala

Provedeni terapie:

. TMT v oblasti Sije, lopatek, krku se zaméfenim na trapézové svaly, zdvihace
lopatek, kréni erektory, suboccipitalni svaly. Protazeni laterdlni fascii podle Lewita.

. Trakce kréni patefe v sed¢ na zidli. Trakce kréni patete s propracovanim mekkych
tkani. Mobilizace dle Kubise. Narazova manipulace v leZe na bfiSe na angulus costae.

o Dynamické protazeni zkracenych svalil pfi excentrické kontrakci:

Pacient v leZe na zddech, uchopi 2kg ¢inku a pomalu spousti natazenou pazi do protazeni
prsniho svalu. Fixujeme zacatek prsniho svalu. Opakuje 5x na kazdé HK.

Naésledujici cviceni slouzi k protazeni dlouhé hlavy dvojhlavého svalu pazniho. Pacient
zaujme vertikdlni pozici. Uchopi ¢inku a uvede v lokti pokréenou a promovanou HK do
vnitini rotace s HK za zady. Nyni brzdi pohyb, ktery vyvolava zavazi, které tdhne pazi
k zemi. HK se natahuje se v lokti. KdyZ pacient dosahne pfepéti, uvolni se. S nadechem
se pokusi ¢inku lehce nadzvednout a s vydechem relaxuje. Postup opakuje 5x.

J Cvi¢eni  vuzavienych  kinematickych fetézcich s nestabilni  oporou

zprostfedkovanou overballem:
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Pacient stoji ¢elem ke zdi vzdalené na délku natazené HK. Zaujeti odlehceného stoje
s podsazenou panvi. Nyni vyzveme pacienta k predpazeni operované HK. Umistime
overball tak, Ze se z jedné strany opird o zed’ a z druhé naléha na dlan dorzaln¢ flektované
predpazené¢ HK. Instruujeme pacienta ke stlaCovani overballu proti zdi. Sledujeme
zapojovani fixatori lopatek. Pacient opakuje 10x.

Nyni vyzveme pacienta ke krouzeni s overballem po zdi, krouzeni vychdzi z pohybt
lopatky. Pacient krouzi 30 sekund na kazdou stranu.

Pt1 dalSim cviceni pacient zvétSuje ventralni flexi v RA kloubu odvalovanim overballu
smérem vzhiru a poté se vraci smérem kaudalnim. Opakuje 2x cyklus s 10 opakovanimi.
Dalsi cviceni se zménou vychozi pozice je zaméfené na pohyb smérem do horizontalni
addukce a do rotaci v hrudni patefi. Pohyb je provadén z vnitini rotace v ramennim
kloubu a pacient provadi pohyb tak, Ze overball odkuluje ptfes dlan az po predlokti.
Dochazi k rotaci v hrudni pateti. Cviceni opakuje 10x. Cviceni je obzvlasté vyhodné pro
pacienta, protoze rozsah pohybli v hrudni patefi je omezen. Pro ztizeni cviCeni mize
pacient pii horizontdlni addukci pienést hmotnost na stejnostrannou DK a nakrocit
kontralateralni DK. Tento mechanismus ndm simuluje zkfizeny vzor, ktery se uplatituje
pii chizi.

Autoterapie: Pacient instruovan o dynamickém protahovani svali pii excentrické
kontrakei.

Vysledek terapie:

Pacient se citi mirné unaven, doslo k posileni fixatorti lopatek a k zlepsSeni postaveni

v RA kloubu a lopatek.
3.6.7 Terapeuticka jednotka 31.1.

St.p.:

Objektivné: stejné jako pii prvni terapii
Subjektivné: pacient bez bolesti, citi se dobfe.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

Posileni a aktivace HSS

Posileni fixatori lopatek a stabilizatori ramenniho kloubu (m.serratus anterior,

m.deltoideus, zevni rotatory RA kloubu, m.trapezius pars kaudalis)
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Protazeni zkracenych svalii (m.pectoralis major, m.subscapularis)
Navrh terapie:

° PNF dle Kabata

J Cviceni na aktivaci HSS

J TMT terapie trigger pointd, podkozi, protazeni fascii, ovlivnéni hypertonickych
svaldl.

o Mobilizace dle Lewita

J Agisticko-excentrickd kontrakce s pouZitim therabandu

Provedeni terapie:

J TMT v oblasti Sije, lopatek, krku se zaméfenim na trapézové svaly, zdvihace
lopatek, kréni erektory, suboccipitalni svaly.

. Trak¢éni manipulace s narazem o malé rychlosti se zamétenim na C/Th ptechod
v sed¢ na zidli. Trakce kréni patefe s propracovanim mekkych tkdni. Pruzeni v leZe na
biise na transverzalnich vybéZzcich hrudni patete.

e PNF

II.flek¢ni a I1.extencni diagonala:

Cviceni provedeno s terabandem. Jeden konec terabandu pacient ukotvil pod plosku
druhostranné DK, druhy konec si omotal kolem dlané a hibetu dlan¢ takovym zptsobem,
ze pruh gumy probihd po dlani a opousti ruku v oblasti malikové hrany. II.flek¢ni
diagonalu jsem vybrala z divodu dynamického protazeni prsnich svalli, posileni dolni
¢asti trapézového svalu, zevnich rotatorti ramenniho kloubu. Pii provadéni II.exten¢ni
diagonaly svaly vykonavaji excentrickou kontrakci proti tahu terabandu. Rovnéz dochézi
k posileni dolni ¢asti m.trapezius. Pacient opakuje kazdou diagonalu 10x.

PNF Iflekéni a [.extencni diagonala:

Pacient stoupne na konec terabandu stejnostrannou DK. Druhy konec si omota
kolem ruky tak, ze guma opousti ruku na dorzélni stran¢ na palcové hrané. Pti I.flekéni
diagondle dochazi z vybranych svalii k posilovani ptedni casti deltového svalu,
m.serratus anterior. Pfi l.exten¢ni diagonale se excentricky posiluji téze svaly. Pacient
opakuje kazdou diagondlu 10x.

e  Agisticko-excentrickd kontrakce:

Pacient cvici ve stoji s pomulckou teraband. Stejnostrannou DK ukotvi konec terabandu,

druhy konec si omoté kolem dlané a hibetu ruky. Pacient provadi abdukci paze do 90°s
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mirnou flexi v ramennim kloubu. Koncentrickd kontrakce, dochézi k posileni agonistt,
tj. m.deltoideus pars acromialis a clavicularis, m.supraspinatus. Pii excentrické kontrakci
smérem do addukce dochézi mimo jiné k posileni velkého prsniho svalu, velkého oblého
svalu, Sirokého svalu zddového. Slouzi i jako nacvik spravného stereotypu abdukce v RA
kloubu.

o Cviceni na aktivaci HSS s gymbally:

Pacient lezi na zadech. Pacient flektuje DKK do 90°v kolennich i kycelnich kloubech.
Pod takto nastavené DKK umistime gymball. Na bficho pacienta umistime mensi
gymball, na ktery pacient polozi zpiedu své ruce. Nyni vyzveme pacienta k podsazovani
panve tak, ze koleny bude tlacit do malého mice, ktery mu spociva na btiSe. Ruce mic¢
pouze pridrzuji, nesméji tlacit proti tlaku DKK. Posileni bfi$nich svalli zejména spodni
¢asti m.rectus abdominis, ktery byva oslaben.

Nyni vyménime maly gymball za gymball bézné velikosti. Pacient polozi své dlané
zeSiroka zeptedu na mi¢. Zménime postaveni DKK a to tak, Ze pacient zaujme postaveni
zevni rotace v kyCelnich kloubech, tak aby se paty na mici ptiblizovaly k sob&. Nyni méa
pacient jeden mi¢ pod pokréenyma nohama a druhy mic na bfiSe. Pacient tlaci DKK do
mice na biiSe. Dochazi k anteverzi panve a k vymizeni bederni lordosy. Poté pacient
pienasi tézisté lateralné€ a jako jeden celek se pfekuluje na bok do takové pozice, aby se
zas dokazal vratit jako jeden celek zpét. Kycelni a ramenni klouby opisuji stejny pohyb
jako trup. Nesmi dochazet k rotaci v zddném useku pateie. Tim, ze zamezime rotaci
patete, posilujeme pticny bfisni sval, ktery se podili na stabilizaci trupu. Pacient opakuje

2x cykly sestavajici z 5 opakovani na kazdou stranu.

Vysledek terapie:

Pacient se citi unaven, doslo k protazeni prsniho svalu, vnitinich rotatorti. Pfi cviceni
diagondl dochézelo k elevaci pletence ramenniho, po korekci doslo ke zlepSeni postaveni

pletence ramenniho. ZlepSena fixace dolni ¢asti hrudni kose.
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor ze dne 3.2.2020.
3.7.1 VysSetreni fyzioterapeutem

Vysetieni stoje:

Zezadu: valgozni hlezenni klouby, normalni Sitka baze, symetrické podkolenni
ryhy a subglutedrni ryhy, zvétSena kontura lumbalnich erektort, pravé rameno nize, levy
m.trapezius mohutnéj$i. Spodni thel levé lopatky vice laterdlné¢ a vySe oproti pravé

lopatce. Levy m.deltoideus mensi kontura.

Zeptedu: valgozni hlezenni klouby, prominence dolnich Zeber, levy prsni sval
mohutné&j$i, vyraznéjsi kontura levého trapézového svalu a levé kli€ni kosti. Paze v mirné

vnitini rotaci.

Zboku. plochonozi vice vlevo, snizena bederni lordosa, aplanace hrudni kyfosy

a kr¢ni lordosy, ramena v protrakci, vice levé.
Palpace panve: fyziologicka anteverze, bez vyznamné patologie.
Dynamické vySetieni stoje:

Kréni patet do flexe, extenze a rotace se rozviji dostate¢né. Hrudni patet
se nerozviji dostatecn¢ do flexe ani extenze. Lateroflexe neplynuly oblouk, vazne vice

vpravo. Bederni pater pii flexi oplostéld, extenze zalomeni v L/S piechodu.
Vyseti‘eni chuze:

Odval plosky od paty po prstce. Chlize peroneélni, bez souhybu HKK a patete.
Vysetieni dechového stereotypu:

Prevazuje mélké bfisni dychdni. Odstavaji spodni Zebra, bfiSni sténa

se nedostatec¢né aktivuje.
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Antropometrické vySetreni:

Meéteno krejcovskym metrem, vysledky v centimetrech.

Obvody hornich konéetin v Prava Leva
Relaxovana paze 38 38
Paze v kontrakci 42 42
Loketni kloub 30 30
Predlokti 30 30
Zéapesti 20 20

Tabulka 12: Vystupni kineziologicky rozbor — Antropometrické vysetfeni: Obvody hornich koncetin

Délky HKK v cm Prava Leva
Cela HK 87 87
Paze a predlokti 68 68
Paze 35 35
Predlokti 33 33
Ruka 19 19

Tabulka 13: Vystupni kineziologicky rozbor — Antropometrické vysetfeni: Délky hornich koncetin

VySetieni pohyblivosti kloubni dle Jandy:

Meéieno dvojramennym goniometrem, vysledky udavany metodou SFTR ve stupnich.

Pasivni pohyb Pravy Levy
S40-0-180 S40-0-180
Ramenni kloub F180-0-0 F170-0-0
T25-0-110 T25-0-110
R 90050 R 80-0-30
Loketni kloub S0-0-140 S0-0-140
Ptedlokti R80-0-280 R80-0-280
S8 -0-90 S8 -0-90
Zapésti
F20-0-45 F20-0-45

Tabulka 14: Vystupni kineziologicky rozbor — Rozsahy kloubni pohyblivosti: Pasivni pohyby
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Aktivni pohyb Pravy Levy
S40-0-180 S40-0-170
Ramenni kloub F180-0-0 F160-0-0
T25-0-110 T25-0-100
R 90— 0 - 50 R30-0-30
Loketni kloub S0-0-140 S0-0-140
Predlokti R80-0-80 R 80-0-280
) S8 -0-90 S8 -0-90
Zapesti
F20-0-45 F20-0-45

Tabulka 15: Vystupni kineziologicky rozbor — Rozsahy kloubni pohyblivosti: Aktivni pohyby

Aktivni pohyb
S50-0-45
Kr¢éni patet F25-0-25
R80-0-80
F30-0-30
Hrudni a bederni patet
R30-0-30

Tabulka 16: Vystupni kineziologicky rozbor — Rozsahy kloubni pohyblivosti: Aktivni pohyby kréni,

bederni a hrudni patete

Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy:

Sval/skupina svali prava leva
M.trapezius 1 1
M.levator scapulae 1 1
M.sternocleidomastoideus 0 0
M.pectoralis major et minor 1 1
Paravertebralni svalstvo 2
Ischiocruralni svaly 1 1
M.triceps surae 0 0
M.iliopsoas 1 1
M.pyriformis 0 0

Tabulka 17: Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni zkracenych svalii

59



Vyseti‘eni svalové sily dle Jandy:

Svalova skupina

Prava

Leva

Flexory ramenniho kloubu

Extenzory ramenniho kloubu

Abduktory ramenniho kloubu

EAN
+

Zevni rotatory ramene

Vnitini rotatory ramene

Flexe loketniho kloubu

Extenze loketniho kloubu

Elevace lopatek

Kaudalni posun a addukce lopatek

Addukce lopatek

Abdukce s zevni rotaci

(U, I L, B LV, T LV, B L, B L0, B L O, T O, R A, B RV |

DN | [ [ [ [ [ |

Flexe trupu

Tabulka 18: Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni svalové sily
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Distance na pateri:

Meéteno krejcovskym metrem. Vysledky v centimetrech.

Usek: Vysetieni: Vysledek:
Zkouska predklonu V normé

hlavy
Kréni pater Forestierova fleche negativni

Cepojejtiv piiznak Rozvoj do ptedklonu o 2,5 cm. Norma je 3

cm.

Ottav inklina¢ni Rozvoj do ptedklonu o 2,5 cm. Norma je 3,5
Hrudni patet pfiznak .

Ottav reklinacni V normé

piiznak

Bederni Schoberfv piiznak rozvoj do predklonu o 3,5 cm. Norma je 4-5
patet cm.

Stibortv piiznak Rozvoj do ptedklonu o 7 cm. Norma je 7-10

cm.
Thomayerav ptiznak pozitivni, +9 cm

Cela patet

asymetricky nalez s rozdilem do 10 cm, vétsi

Zkouska lateroflexe v
rozsah pti uklonu nalevo

Tabulka 19: Vystupni kineziologicky rozbor — Distance na pateti

Vyseti‘eni zakladnich pohybovych stereotypii dle Jandy:
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu:

Leva HK:

M.trapezius se zapojuje predcasné do pohybu. Pii abdukci nad 90°dochazi
k vyrazné aktivité m.trapezius. K elevaci pletence ramenniho dochéazi diive nez je

fyziologické.
Prava HK:

RovnéZ se patologicky zapojuje m.trapezius a to zejména zvySenou aktivitou
na kontralateralni strané. Pti abdukci nad 90° dochdzi k fyziologické elevaci pletence

ramenniho.
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Humeroskapuldrni rytmus:

LHK: Do 30°dochéazi k pohybu v RA kloubu, poté se piidavda pohyb

v ST skloubeni. Nadmérna elevace pletence ramenniho.
Flexe kréni patere:

Zapojuji se hluboké flexory, na zac¢atku pohybu m.sternocleidomastoideus.
Stereotyp kliku:

Pti pohybu dolii se zapojuje m.serratus anterior bilateraln¢, pfi pohybu nahoru
mm.rhomboidei a mm.trapezii. Ramena jsou tazena do protrakce kontrakei prsnich svald.

Dochazi k zvyraznéni bederni lordosy.
Vyseti‘eni posturalni stability dle Kolare:
Branicni test:

Brénici aktivuje proti tlaku prsti. Aktivace branice dobrd, rovnéZ aktivace

biisnich sval. Nedochazi k rozedmuti hrudniku, konkrétné spodnich Zeber do stran.
Test flexe v kycli:

V sed¢ provede flexi v kyCelnim kloubu. Dochazi ke zvétSeni bederni lordosy.
Dochazi k seSikmeni panve. Provedeno bez odporu terapeuta. Zapojuje se hlavné

m.rectus abdominis a m.rectus femoris.
VySetreni jizvy:

Jizva zhojena, klidna, posunliva, nebolestiva.
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Vyseti‘eni reflexnich zmén dle Lewita:

Palpacni vySetieni v oblasti krku, hrudniku, zad, obou pletencti ramennich a pazi.

VysSetieni svali:

m.levator scapulae, m.trapezius

Bilateralné

m.pectoralis major horni vlakna

Bilateralné vice vlevo

scalenové svaly

Bilateralné vice vlevo

Zvysen¢ napéti CLBB vlevo
m.latissimus dorsi bilateralné
bederni, kréni erektory ano

m.subscapularis vlevo

Trigger pointy m.subscapularis vlevo
Trofika m.pectoralis major Hypertrofie vlevo
m.deltoideus pars acromialis Hypotrofie vlevo

Vysetteni Sulcus intertubercularis vlevo

periostovych bodu: Processus coracoideus vlevo

Vysetteni fascii:

Lateralni fascie

Bilateralné omezena

Fascie hrudniku

Bilateralné omezena

Tabulka 20: Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni reflexnich zmén
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Vyseti‘eni kloubni viile dle Lewita:

Kloub Vysetteni Vysledek
Radioulnarni Vysetteni hlavicky radia smérem Bez omezeni
proximalni kloub ventralnim/dorzalnim/do rotace joint play.
Posun smérem ventralnim, dorzalnim Omezelbni joint
GH kloub levy pray
Lateralni, ventralni posun, kaudalnim Bez omezeni
joint play.
AC kloub levy Ventrodorzalni posun, kaudalni posun Bez omezeni
joint play
SC kloub levy Ventrodorzalni posun, kraniokaudalni Bez omezeni
posun joint play
Lopatka leva Krouzivy pohyb lopatky Pohybliva ve

vSech smérech

AOQO skloubeni

Vysetteni smérem dorzalnim, lateralnim,
vySetfeni do rotace, lateroflexe

Bez omezeni
joint play

Vysetteni do anteflexe, retroflexe

Bez omezeni

joint play
Vysetteni v maximalnim ptredklonu do Bez omezeni
C1p rotace joint play
Vysetieni do lateroflexe Bez omezeni
joint play
C2/3—C 5/6 Vysetteni do lateroflexe, rotace, smérem Bez omezeni
dorzélnim, lateralnim joint play
C/Th prechod Vysetteni smérem dorzalnim, lateralnim, Bez omezeni

do rotace, lateroflexe

joint play

Hrudni pater

Pasivni pohyb do segmentu ve sméru
anteflexe/retroflexe/lateroflexe/rotace

Bez omezeni
joint play

Vysetieni blokady 1.zebra ,,Sikmym
piredklonem*

BPN

Tabulka 21: Vystupni kineziologicky rozbor — VySetteni kloubni vile
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VySetieni hypermobility dle Jandy:

Zkouska Prava strana Leva strana
Rotace hlavy negativni negativni
Saly negativni negativni
Zalozenych pazi negativni negativni
Zapazenych pazi negativni negativni
Extendovanych loktt negativni

Sepjatych rukou negativni

Sepjatych prstu negativni

Zkouska predklonu negativni

Tabulka 22: Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetfeni hypermobility

VySetieni pohybu proti odporu dle Lewita:

Odporovéa zkouska na dlouhou hlavu bicepsu: negativni bilateralné
Zevni rotace v ramennim kloubu: negativni bilateralné

Vnitini rotace v ramennim kloubu: negativni bilateralné

Abdukce v ramennim kloubu: negativni bilateralné
3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem terapii doslo k vyraznému ovlivnéni mékkych tkéni, byly odstranény
trigger pointy, snizila se palpacni citlivost periostovych bodl. Zkraceni svali bylo
zmirnéno. ZlepsSeni koordinace mezi fixatory lopatek. Dolni fixatory lopatek byly
posileny a Iépe se zapojuji pii spradvném stereotypu fixace lopatek. Doslo k upraveé
humeroskapularniho rytmu. Stereotyp abdukce na levé HK byl upraven tak, Ze nyni
dochéazi k fyziologické elevaci pletence ramenniho pii 90°abdukci. Pfi stereotypu
abdukce PHK se nyni do pohybu nezapojuje levy trapézovy sval. Pfi stereotypu kliku

dokaze pacient 1épe udrzet napfimenou pater.

Protrak¢ni drZzeni ramen, zkraceni a zvySené napéti prsnich svalt nebyly zménény.
Bolestivé periostové body jsou stale prokazatelné na sulcus intertubercularis, processus
coracoideus vlevo. Kiivky patefe zlstavaji oplostélé, stejné tak nadechové postaveni
hrudniku. Dychani je mélké bez rozvijeni hrudniku s dechem. HSS zlstava oslaben dle

testll flexe v ky¢li a nitrobfi$niho tlaku.
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K nejpatrnéjsi upravé patologickych jevii doslo v oblasti mekkych tkani. Bylo
snizeno svalové napéti nasledujicich hypertonickych svalli (paravertebralni svaly,
mm.rhomboidei, m.levator scapulae, m.trapezius, mm.scaleni bilateradln¢) a odstranény

trigger pointy v m.trapezius, m.levator scapulae bilateralné.

Dalsim dil¢im uspéchem bylo zvysSeni kloubni pohyblivosti v levém RA kloubu
do VR, ato z vychozich 20° zhruba na 30°. Bolestivost se stale objevuje pfi opakovaném

zatizeni ramene pii upazeni a flexi, napiiklad pfi zaujeti pozice Sirokého kliku.

Zvysila se pohyblivost patete:

VySetfeni Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Cepojejtv piiznak Rozvoj 02 cm Rozvoj 0 2,5 cm

Schoberiiv piiznak Rozvoj 03 cm Rozvoj 0 3,5 cm

Stibortv piiznak Rozvoj 0 6 cm Rozvoj 0 7 cm

Thomayerav piiznak +10 cm +9 cm

Tabulka 23: Zhodnoceni efektu terapie — Distance na patefi

Podafilo se ¢astecné obnovit kloubni vili v RA kloubu a uplné¢ v oblasti hlavy a kréni

patete:

Vysetieni

Vstupni hodnoty

Vystupni hodnoty

Anteflexe, retroflexe v AO

Omezena joint play

Bez omezeni joint play

Vysetteni v maximalnim predklonu

Omezena joint play

Bez omezeni joint play

Kaudalni posun v GHK

Omezena joint play

Bez omezeni joint play

Posun smérem ventralnim, dorzalnim | Omezeni joint play

Omezeni joint play

Tabulka 24: Zhodnoceni efektu terapie — Vysetieni kloubni vile

Z divodu prevence remise bych pacientovi doporucila pokracovat v autoterapiich
zaméfenych na protahovani zkrdcenych svali prsnich, paravertebralnich, $ijovych,
ischiocruralnich. Dale pokracovat v posilovani spodnich fixatorti lopatek za ucelem
odstranéni dysbalanci v ramci svalli a zabudovani optimalniho stereotypu abdukce a
postaveni lopatek. Vhodné by bylo pokracovat v aktivaci HSS a posilovani bfisnich sval
dle terapii, dale provadét respiracni fyzioterapii: lokalizované dychavani do rtiznych ¢asti
hrudniku za ucelem sniZeni tuhosti hrudniho koSe. Nacviovat brani¢ni dychani

k optimalizaci posturalni funkce branice.
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4 Zavér

Cilem teoretické casti prace bylo shrnout dosavadni poznatky o anatomii,
kineziologii RA kloubu a pletence ramenniho. Dale shrnuti a popsani etiologie,
klasifikace u postizeni superior labrum anterior posterior. Popsani vySetfovacich metod
pii podezieni na SLAP 1ézi, chirurgickych postupti a fyzioterapeutickych postupti
uzivanych u SLAP [ézi.

Jadrem specialni ¢asti je podrobné zpracovana kazuistika pacienta po prodélané
SLAP 1€zi a nasledné artroskopické operaci RA kloubu se suturou SLAP 1éze. Pacient
v chronickém stadiu nebyl limitovan bolesti nybrz omezenou VR a abdukci v RA kloubu.
Pti vysSetieni byla zjiSténa omezena fyziologicka kloubni ville v RA kloubu a rovnéz

na pomezi hlavy a kréni patete, konkrétné v oblasti AO skloubeni a mezi obratli C1/2.

Béhem terapii doSlo k upravé napéti mekkych tkani, rozpusténi trigger pointt,
kloubni vile byla v nékterych segmentech obnovena, byl zvySen rozsah pohybu
RA kloubu do VR, zvysSila se pohyblivost patete. Doslo k tipravé pohybového stereotypu
abdukce v RA kloubu. Doslo k Gpravé v postaveni lopatek, uvolnéni hornich fixatort

a posileni spodnich fixatora.

Pacient ochotné spolupracoval, byl zvykly na pohybovou zatéz. Byl motivovany

a béhem terapii se maximalné snazil vykonat zadané tikony.

Préace se stala velmi pfinosnou pro moji osobu. Obohatila m¢ o zkusSenosti prace
s netradi¢nim pacientem. Vedla jsem terapie, které jsem skladala dle svych dosavadnich
poznatkli s dopomoci a inspiraci u zkuseného fyzioterapeuta. Zpracovani teoretické ¢asti
vyzadovalo nemalo Casu a patrani zejména v zahraniCni literatuie, kterd se zabyva
problematikou SLAP 1ézi. V neposledni tfad€ byla prace obohacujici co se tyce

problematiky pracovani s odbornou literaturou a jejim citovanim.

Dle mého nazoru je termin SLAP 1éze mezi vetejnosti i odbornymi pracovniky
ve zdravotnictvi pomérné malo zndmy, a doufdm tedy, ze moje reSerSe i terapeutické

jednotky budou piinosné at’ uz pro fyzioterapeuty, nebo pro studenty.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii a o0 zméné nékterych zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisti, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy Vas zddam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkil vySetfeni
a pribchu terapie provadéné v ramci praxe v Rehabilitatni nemocnici Beroun, kde Vas
piislusné kvalifikovana osoba sezndmila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vySetieni a pribeh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalaiské
prace na UK FTVS, sndzvem Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta
po artroskopické operaci ramenniho kloubu a sutute SLAP.

Cilem této bakalatfské prace je zpracovani kazuistiky pacienta.

Ziskané¢ udaje, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalafské praci
v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni
podobé. V maximalni mozné mitfe zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni fesitele: Podpis:......ccovviviiinian.

Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Podpis:....ccccccevereennnne.

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uveiejnénim vysledkl vySetfeni a pritbchu terapie ve vyse
uvedené bakalaiské praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobn¢ vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpovéedi
na své dotazy. Byl jsem poucen o pravu odmitnout prezentovani a uveiejnéni vysledka
vySetfeni a pribchu terapie v bakaldiské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné
informovat fesitele.

Misto a datum:

Jméno a pfijmeni pacienta: Podpis pacienta: ..........ccoceeeveiennnnne.
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