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Uvod

Poruchy v oblasti pletence ramenniho jsou v dnesni dob¢ velice ¢astym jevem.
V ordinacich fyzioterapeutl a Iékaiti se vyskytuji pacienti s témito problémy rtizné
etiologie. Tyto problémy mohou pramenit z béznych dennich cinnosti, sportovnich
aktivit, uraza, internich onemocnéni apod. Spravna funkce ramenniho kloubu a s nim
uzce souvisejici lopatky je pro jedince v aktivitach vSedniho Zivota zésadni, a to 1 pfesto,
ze nejde nosny kloub. Proto je i jeho patologie pro pacienty dosti vyznamna.

Vzhledem k rozliénym etiologiim téchto poruch, a naopak pomérné uniformnim
projeviim miize byt zjistovani skute¢né ptic¢iny Casto diagnosticky obtizné.

Teoretickd ¢ast této bakaldiské prace bude popisovat anatomii a kinesiologii
ramenniho kloubu a lopatky, jejich vzdjemné vztahy a patologie. Dale se teoreticka Cast
bakalarské prace bude vénovat tématice hlubokého stabilizacniho systému patete (HSSP),
jeho anatomii a kinesiologii.

Prakticka ¢ast se zaméfi na mozné ovlivnéni poruch ramenniho pletence za
pomoci aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Za timto ucelem byly vybrany
terapeutické koncepty: Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) profesora Kolaie,
Akralni Koaktivaéni Terapie (ACT) doktorky Palas¢akové-Springrové a Koordinagng-
zatézova kinezioterapie Mgr. Cecha.

Toto téma jsem si vybral z divodu zajmu o problematiku ramenniho pletence a
hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Vzhledem k tomu, Ze bolest spojend s poruchou
v oblasti ramene je tfetim nejcastéjSim divodem navstévy lékafe nebo fyzioterapeuta
spojenym s pohybovym aparatem, hraje pro mne toto téma dileZitou roli v diagnostice,
terapii a v neposledni fadé prevenci. JelikoZ prevalence poruch ramenniho kloubu stoupa
a konzervativni léba nabira u né€kterych diagndz na popularité oproti opera¢nimu fesent,
povazuji za nezbytné mit ve svém fyzioterapeutickém portfoliu kvalitni néstroj pro 1écbu
téchto poruch. Tim by dle mého nédzoru mohlo byt pravé zameéteni se na ovlivnéni
mékkych tkani, sledovani a zlepSovéani globalnich pohybovych vzorl, svalovou
koordinaci a zasazeni téchto prvkl do vhodné posturalni polohy.

Tti zde vybrané metodiky se na pohybovy aparat divaji prave timto zpisobem a

proto veéfim, ze budu uspésny pii plnéni vyty€enych cili prace za pomoci téchto metodik.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Prehled problematiky

Bolesti ramenniho kloubu jsou velmi ¢astou zaminkou k navstéve ordinace 1ékate,
¢1 fyzioterapeuta. Weisman (2019) uvadi, ze bolest ramene je u clovéka tretim
nejcastéj$Sim onemocnénim pohybového systému, predstavujici 21 %, ze vSech stiznosti
pacientt, se kterymi se potkdme v primarni péci.

Ackoliv neni stanovena nejefektivnéjsi 1écba bolesti ramene a aktualni pfehledové
¢lanky nenachazi dostatek konkrétnich metod za timto ucelem, je pravdépodobné, ze
fyzioterapie bude stat v ptedni linii procesu 1écby. (Jeon, 2018)

Problematika oblasti ramenniho pletence je slozitd v nckolika ohledech.
Fyziologické fungovani ramenniho pletence jako celku zavisi na mnoha faktorech.
Z fyzioterapeutického, ostatné i lidského hlediska je zasadni funkce.

Ve vyvoji ditéte funkce ramenniho pletence nabyva na dileZitosti pfiblizné ve 3.
meésici, kdy se po pfipravné fazi zacind formovat plnohodnotna opora o horni koncetinu.
Tato opora o proximalni cast pifedlokti vrcholi okolo 4,5 mésice véku ditéte.
(Capova, 2016)

Podminkou pro to, aby byla tato opora kvalitni, je zastabilizovana lopatka ve
frontalni rovin€. Béhem prvniho roku je kladen diiraz na stabilizovanou lopatku a cely
ramenni pletenec nejen pii opore, ale také pii otaCeni a kvadrupedalni lokomoci. Ramenni
pletenec se tedy dostavd i do posturdlni funkce. Pfi téchto pohybech v uzavienych
kinematickych fetézcich je tedy zasadni stabilita. Jenze rameno se nevyskytuje pouze
v uzavienych kinematickych fetézcich. Ruku v ruce s vytvotenim plnohodnotné opory o
horni koncetiny za¢ina diferenciace hornich koncetin a uvoliiovani rukou pro manipulaci.
Pti té se dostava do poptedi dilezitost volnosti. Pfi téchto pohybech je ramenni pletenec
v otevieném kinematickém fetézci. Dité potfebuje pro interakci s okolim co nejvétsi
mozny rozsah pohybu. Glenohumeralni kloub tuto volnost svou konfiguraci nabizi. Fovea
na lopatce je oproti hlavici humeru tietinova. (Capova, 2016)

Zajimava je také dualita ramenniho pletence. Na jedné stran¢ se klade diraz na
jeho stabilitu, pevnost, oporu a na stran¢ druhé je od n€j pozadovana volnost, obratnost,
vile. VSechny tyto podminky pfitom musi plnit v béZném dennim Zzivoté ¢lovéka, a to
v podstaté neustdle. Kamen tUrazu ale nastdva, kdyz tyto poZadavky sice plni, ale

nefyziologicky. Zpravidla se jednd o multifaktoridlni zalezitost, a to od drobnych
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odchylek z fyziologie ve vyvoji jedince aZz po tUrazové mechanismy, kterd vede
k alteracim pohybovych stereotypti. Nerovnovéha vyvolana témito zménami casto vede
k oslabeni jednotlivych partii, a naopak pfetéZzovani jinych, které za né praci pfevezmou
a nasledné k poskozeni tkan¢, bolestem a nasledném vypadku funkce. V tento okamzik
se pacient dostava do péce fyzioterapeuta, jehoz cilem je primarné obnoveni funkce a
zbaveni pacienta bolesti. Na fadu pfichazi sekundarni a tercialni prevence, ve které se
fyzioterapeut snazi o reedukaci a instruktaz pacienta. Hlavnim cilem fyzioterapeuta (a
ostatné i pacienta) je ptibliZit se co nejblize fyziologickému vzoru pohybu. Za dosazenim
tohoto cile mizou rtzni terapeuti pouzivat odliSnych prostfedka. Tato prace zkouma
moznosti ovlivnéni ramenniho pletence v souvislosti s hlubokym stabiliza¢nim systémem

patete.

1.2 Pletenec ramenni

Jakykoliv pohyb v ramennim pletenci je podminén souhrou vSech jeho
komponent. Optimalni nastaveni, centraci, téchto komponent ve statickych polohach i pii
pohybu zajist'uji tii zakladni mechanismy. Patii sem statické stabilizatory ramene, tedy
kapsuloligamentézni struktury, dynamické stabilizdtory ramene (muskulotendindzni

struktury) a proprioceptivni kinesteticky systém téchto struktur. (Michalicek 2015)

1.2.1 Kosti a kloubni spojeni

Kosti koncetin jsou pfipojeny k osovému skeletu, u horni koncetiny je toto spojeni
zprostiedkovano pletencem horni koncetiny, ktery se sklada z lopatky a kosti kli¢ni. Na
tento pletenec je pfipojena volna horni koncetina kloubem ramennim hlavici humeru.
Kosténé struktury pletence ramenniho, skladajici se z kosti kli¢ni, lopatky a humeru, jsou
doplnény o dalsi podplrné struktury (svaly a jejich uponové Slachy, ligamenta, kloubni

pouzdra a bursy) obklopujici tyto kosti (Cihak, 2006; Hudak, 2017; Véle, 2006).

1.2.2 Kapsuloligamentdzni struktury

Uplatnéni tyto statické stabilizatory ramene nachazeji pfedev§im v terminalnich
polohach rozsahu pohybu. Tento termin oznacuje vSechny struktury pasivné zajistujici
hlavici humeru v jamce lopatky. Je to tvar kosti, negativni tlak v kloubu, labrum

glenoidale a glenohumeralni vazy. (Michalicek, 2014)



Uvadi se, ze ramenni pletenec se sklada z péti kloubt, tii pravych - anatomickych
a dvou nepravych — funkénich. Pravé klouby jsou glenohumeralni, akromioklavikularni
a sternoklavikuldrni skloubeni. Neprava skloubeni jsou subakromidlni (n¢kdy také
subdeltoidealni) a scapulothorakalni. N&ktefi autofi piidavaji do této souvislosti jeste
klouby costovertebralni a sternocostalni (Kapandji 1982, Michalicek 2015). Kapand;i
(1982) tato skloubeni rozd€luje do dvou skupin podle jejich mechanickych souvislosti.
Také zduraziuje nutnost dalezitost jejich optimalni spoluprace. Do prvni skupiny fadi
kloub glenohumeralni, ktery oznacuje za hlavni, spolu se subakromialnim. Ve druhé
skupiné povazuje za hlavni kloub scapulothorakalni, ktery je mechanicky spjat s kloubem

sternocostalnim a costoclavicularnim.

1.2.3 Muskulotendindzni struktury

Svaly rotatorové manzety a skapulothorakélni svaly jsou pfimo spojeny s funkci
glenohumeralniho kloubu. Stejné uzce spjaté jsou ale také s pohybovymi abnormalitami

lopatky, zménami ve svalovych vzorcich a oslabenim svalii okolo lopatky. (Netto, 2018)

Svaly pletence ramenniho mizeme délit podle jejich funk¢nich a anatomickych

souvislosti na svaly rotatorové manzety a dalsi svaly ramenniho pletence.

1.2.3.1 Svaly rotatorové manZety

Rotatorova manzeta zajiStuje dynamickou stabilitu glenohumeralniho kloubu,
napomaha centraci tohoto kloubu a chrani jej pfed poSkozenim. Svaly rotatoroveé
manzety, jak jiZz jejich oznaceni napovidd, svou aktivitou participuji na rotacnich
pohybech v glenohumeralnim kloubu, av§ak vzhledem k jejich uloZeni a relativné kratké
pace kprovadéni téchto pohybli je dominantni funkci téchto svali udrzovat
glenohumeralni kloub ve sprdvném postaveni pii tahu vétSich svalovych skupin
pusobicich rota¢né v glenohumeralnim kloubu (m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a
m. deltoideus). Spravna svalova souhra téchto svalil je zdsadni pro optimalni provadéni
pohybu v ramennim kloubu a eliminaci poruch pramenicich z dlouhodobého ptetézovani
v oblasti ramenniho pletence, zplsobenych nevhodnymi pohybovymi stereotypy.

(Cihék, 2006; Gross, 2005; Margheritini, 2011; Michalicek, 2015; Véle, 2006)



Rotatorova manzeta je tvofena témito svaly: m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor, m. subscapularis, dale se zde icastni i iponova §lacha dlouhé hlavy m.
biceps brachii. M. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor jsou také oznacovany
jako ,,SIT svaly* dle potadi jejich iponii na tuberculum majus humeri antero-posteriorné

(Cihak, 2006; Gross, 2005; Margheritini, 2011; Michaliek, 2015; Véle, 2006)

M. supraspinatus, zaCinajici ve fossa supraspinata scapulae a upinajici se na
tuberculum majus humeri funguje svym tahem primarné jako fixator hlavice humeru
v glenoidalni jamce a tak zabrafuje jeji spodni luxaci. M. supraspinatus zacina abdukci
paze a aktivné se ji ucastni az do 90°, dale se zapojuje pii horizontalni extenzi a zevni
rotaci. Jeho tiponova $lacha je nejfrekvetovanéji poskozena struktura v ramci rotatorové
manzety. Je inervovan z n. suprascapularis. (Cihék, 2006; Gross, 2005; Hudak, 2017;
Margheritini, 2011; Véle, 2006; Véle, 2012)

M. infraspinatus, ktery zacCina ve fossa infraspinata scapulae a upind se na
tuberculum majus humeri pod Slachu ptedchoziho svalu, je funkci zevnim rotdtorem
ramenniho kloubu, a také provadi horizontalni extenzi. Inervovéan je z n. suprascapularis.

(Cihék, 2006; Gross, 2005; Travell a Simons, 1999; Véle, 2006)

M. teres minor, uloZeny pod dvéma piedchozimi svaly, za¢ina ve stfedni Casti
margo lateralis scapulae a upina se nejniz ze ,,SIT svali* na tuberculum majus humeri.
Jeho funkce je shodna s m. infraspinatus. Inervace tohoto svalu je z n. axillaris. (Cihék,

2006; Gross, 2005; Margheritini, 2011; Travell a Simons, 1999; Véle, 2006)

M. subscapularis, jako jediny ze svalil rotatorové manzety, zacind na ventralni
stran¢ lopatky (facies costalis) a upina se na tuberculum minus humeri. Hlavni funkce m.
subscapularis je stabilizace hlavice humeru a to pfedevSim pii abdukci. Aktivné se také
podili na vnitini rotaci a addukci paze. Néalez TrPs v tomto svalu miiZe Casto signalizovat
diagnézu ,,zmrzlého ramene®. Inervovan je z n. subscapularis. (Cihék, 2006; Travell a

Simons, 1999)

M. biceps brachii je dvoukloubovy sval, upinajici se na tuberositas radii a do
povrchové fascie pomoci lacertus fibrosus. Zacind na lopatce dvéma hlavami. Kratka

hlava za¢ind na processus coracoideus scapulae. Slacha dlouhé hlavy bicepsu brachii
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zaCinajici na tuberculum supraglenoidale prochéazi intraartikularné glenohumerdlnim
kloubem. Pfi prib¢hu timto kloubem je obalena synovialni pochvou, kterd slouzi ke
snizeni frikce mezi Slachou a hlavou humeru, stejné tak jako mechanicka ochrana této
§lachy. Inervaci toho svalu zaji$t'uje n. musculocutaneus. (Cihak, 2006; Travell a Simons,

1999; Véle, 2006)

1.2.3.2 Dalsi svaly ramenniho pletence

Pohyby v ramenniho pletence ovliviiuje fada dalSich svala zac¢inajicich prevazné

na hrudniku a upinajicich se na scapule ¢i humeru.

M. deltoideus, pojmenovany dle podobnosti s pismenem delta, zacinajici na spiné
scapulae, acromionu a clavicule a upinajici se na tuberositas deltiodea humeru, kryje a
chrani glenohumeralni kloub. Klidové napéti m. deltoideus, spolu s klidovym napétim
svall rotatorové manzety, fixuje hlavici humeru v jamce. Jeho jednotlivé ¢asti, liSici se
funkei a pribéhem okolo ramenniho kloubu, jsou pojmenovany dle jejich jednotlivych
zacatkli. Mame tedy pars spinalis, pars acromialis a pars clavicularis. Funkce pars
clavicularis deltového svalu je prevazné flexe paze, aktivni je ale také pii horizontéalni
addukci, anteverzi ramene a abdukci s vnitini rotaci. Pars acromialis ve své funkci, pfi
fyziologickém provedeni pohybu, navazuje na m. supraspinatus pii abdukci ramene a
pokracuje v ni (na rozdil od m. supraspinatus) nad 90°. Pars spinalis za¢ina na lateralnich
2/3 spiny scapulae a obklopuje glenohumeralni kloub zezadu. Funkci je pievazné
horizontalni extenze paZe, aktivni je 1 pfi extenzi a zevni rotaci paze. Inervovan je z n.

axillaris. (Cihék, 2006; Travell a Simons, 1999; Véle, 2006)

M. coracobrachialis za¢ind na processus coracoideus scapulae a upina se na
sttedni ¢ast humeru. V synergii s predni ¢asti deltového svalu a klavikularni ¢asti m.
pectoralis major je tento sval aktivni pfi flexi paze, a to predev§im v prvni fazi flexe (od
0°- 60°). M. coracobrachialis dale ptsobi addukci paze a spolutcastni se téZ vnitini i

zevni rotace. Inervace svalu pochazi z n. musculocutaneus. (Cihak, 2006; Véle, 2006)

M. pectoralis major je komplexni nékolikavrstevny sval. Dle jeho zacatkli ho

délime na tii ¢asti, pars clavicularis, pars sternocostalis a pars abdominalis), které jsou



schopné izolované kontrakce. Spole¢na funkce vSech tii ¢asti svala spoc¢iva v provadéni
addukce, horizontalni flexe a vnitini rotace paze. Pars clavicularis za¢ind na medidlni
tretin¢ klicku a oproti ostatnim se ucastni flexe paze. Pars sternocostalis a pars
abdominalis, zaCinajici na sternu piilehlych Zebrech a v aponeurdze Sikmych bifisnich
svalli, pazi navic extenduji. Tahem za humerus pisobi m. pectoralis major depresi
ramenniho pletence. Pfi fixovaném humeru se zapojuje jako pomocny nadechovy sval.
Vsechny casti se upinaji ve dvou fadach na cristu tuberculi minoris. Proximo-distaln¢ se
upinaji v poradi pars abdominalis, sternocostalis a nejdistalnéji pars clavicularis.
V predozadnim sméru se upina nejprednéji klavikuldrni ¢ast, nasledovana sternokostalni

a abdominalni casti. Nejkaudalngjsi ¢ast m. pectoralis major tvoii piedni axilarni fasu.

Tento sval inervuji nn. pectorales. (Cihék, 2006; Hudak, 2017; Travell a Simons, 1999)

M. pectoralis minor, jehoz pribéh je z vétSiny kryt m. pectoralis major, zacina na
tfetim az patém zebru a upina se na processus coracoideus scapulae. Funkei tohoto svalu
je tah lopatky kaudaln¢ a doptfedu. Depresi ramene tento sval pomaha stabilizovat
ramenni pletenec pii pisobeni sily horni koncetiny smérem kaudalnim proti odporu.
Zkréaceni m. pectoralis minor se projevuje viditeln€ jako protrakce ramen. Pfi fixované
lopatce funguje navic jako pomocny nadechovy sval. Inervuje jej n. pectoralis medialis.

(Cihék, 2006; Travell a Simons, 1999; V¢le, 2006)

M. coracobrachialis, jak jiz nézev napovidd, zafind na hakovitém vybéZku
lopatky a upiné se pfiblizné do poloviny délky humeru v pokraovani crista tuberculi
minoris. Sval plisobi horizontalni addukei a spolutiCastni se na flexi, addukci a rota¢nich

pohybech paZe. Inervovan je z n. musculocutaneus. (Cihak, 2006; Véle, 2006)

M. subclavius je drobny sval rozpinajici se mezi 1. Zebrem a spodni stranou kli¢ku.
Svou aktivitou tahne lopatku kaudalné€. Inervovan je z n. subclavius. (Cihék, 2006; Véle,

2006)

M. triceps brachii je sval ulozeny na dorsdlni strané paze. U tohoto svalu
rozliSujeme tii hlavy, caput longum, caput mediale a caput laterale, které se spolecnou
Slachou upinaji na olecranon. Caput mediale a caput laterale za¢inaji na dorsalni strané

humeru, jsou tedy jednokloubovymi svaly konajici  extenzi v lokti.



Caput longum zacinajici na lopatce na tuberculum infraglenoidale se ucastni, kromé

extenze lokte, také na abdukci a extenzi v ramennim kloubu. (Cihék, 2006; Véle, 2006)

1.2.3.3 Spinohumeralni svaly

M. latissimus dorsi je sval za¢inajici na spindznich Th6 — S5, déle za¢ind na crista
iliaca, thorakolumbalni fascii i kaudalnich tfech az ¢tyfech Zebrech. M. latissimus dorsi
se v oblasti axily staci a upina na cristu tuberculi minoris. Funkéné piisobi jako adduktor,
vnitini rotator a extenzor paze. Svym tahem kona depresi ramenniho pletence. Pii
fixované ipsilateralni koncetiné miize fungovat jako pomocny naddechovy sval, zatimco
pfi rychlém vydechu, napiiklad kasli, snizuje objem hrudniku a pomdhéa vydechovat.
Inervovén je z n. thoracodorsalis. (Cihék, 2006; Hudak, 2017; Travell a Simons, 1999;
Véle, 2006)

M. trapezius délime anatomicky a funk¢né na tfi Casti (pars descendens, pars
transversa a pars ascendens). M. trapezius zacinajici na okciputu, ligamentum nuchae a
spindznich vybézcich obratlit C1-Th12 se upina zeptedu na lateralni ¢ast claviculy,
akromion a po celé délce spiny scapulae. Pars descendens elevuje lopatku a fixuje ji
k patefi. Pfi jednostranné aktivit¢ a fixované lopatce provadi lateroflexi hlavy,
oboustrannym tahem pak retroflexi hlavy. Pars transversa retrahuje lopatku a fixuje ji
k pateti. Aktivita pars ascendens zpisobuje depresi a fixaci lopatky k patefi. Soucasna
akce pars descendens a pars descendens vytaci svym tahem lopatku zevné v synergii s m.
serratus anterior. Spole¢né tedy umoziiuji pohyb paze nad horizontélu. Sval je inervovan
jedenactym hlavovym nervem (n. accessorius). (Cihdk, 2006; Hudak, 2017; Travell a
Simons, 1999)

1.2.3.4 Spinoskapuldrni svaly

Svaly spojujici patet s lopatkou se nazyvaji spinoskapularni. Tvoii druhou vrstvu

zadovych svall a patii mezi né¢ m. levator scapulae a mm. rhomboidei.

Musculi rhomboidei (major et minor) zaCinaji na trnech dolni kréni a horni hrudni
patete (C6 - Th4) a upinaji se na margo medialis scapulae. Funkce téchto svalt je addukce

lopatky k patefi a jeji kranialni posun, natdceni angulus inferior medidln€ a tim otaceni
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ramenni jamky kaudalné. Funguji také jako stabilizatory lopatky. Inervovany jsou z n.

dorsi scapulae. (Cihék, 2006; Travell a Simons, 1999; Véle, 2006)

M. levator scapulae zalind na transversalnich vybézcich prvnich Ctyt obratli.
Upina se na angulus superior scapulae a kranialni ¢ast margo medialis scapulae. Funguje
jako elevator lopatky, kterou také stac¢i medidlné k pateti. Pii fixované lopatce plisobi
homolateralni rotaci kréni patete. Oboustranna aktivita svalu kond extenzi kréni patete a
pomaha kontrolovat jeji flexi. Inervovan je z nervus dorsalis scapulae. (Cihak, 2006;

Travell a Simons, 1999; Véle, 2006)

1.2.3.5 M. serratus anterior

M. serratus anterior za¢ina na prvnich osmi ¢i deviti Zebrech, pokracuje dorso-
medialné a upind se od margo medialis az po angulus inferior scapulae. Zacatky péti
poslednich zubt tohoto svalu se stfidaji se zacatky m. obliquus externus abdominis. Jeho
funkcemi jsou fixace lopatky k hrudniku, rotace lopatky lateralné, Gcastni se abdukce
v ramennim kloubu a umoziuje vzpazeni. Tento sval je inervovan z n. thoracicus longus
a pii jeho obrné nastava takzvana ,,scapula alata®, stav, kdy lopatka odstava od hrudniho
kose. Od scapuly alaty zptisobené obrnou n. dorsalis scapulae vedouci k poruse funkce
mm. rhomboidei, se obrna n. thoracicus longus li§i postavenim dolniho uhlu lopatky. Pfi
postiZeni n. thoracicus longus se dolni thel nachazi vice medialné coZ je zptisobeno tahem
nepostizenych rhombickych svali za medialni hranu lopatky. Pro ozfejméni téchto
dysfunkci klinicky vyuzivame takzvaného wall-push testu (testu kliku). (Cihak, 2006;
Michalicek, 2015; Travell a Simons, 1999; Véle 2006)

1.2.4 Proprioceptivni systém

Pod proprioceptivni kinesteticky systém v okoli ramene zahrnujem kloubni a
vazivové struktury, Slachy a svaly ulozené jak okolo ramenniho kloubu a lopatky, tak i
na krku, hrudniku a bfise. (Michali¢ek, 2014)

,Vazivo je 1 velmi vyznamnym zdrojem aferentaci, které po zpracovani
v centralnim nervovém systému zajiSt'uji pracovni nastaveni piislusnych segmenti a

sektorti osového systému.* (Dylevsky, 2009)



1.2.5 Fylogeneze ramenniho pletence

Ramenni pletenec se béhem fylogenetického vyvoje u ¢lovéka vyvinul z funkce
opérné (u naSich kvadrupedélnich predkd), kdy se zapojoval hlavné v uzavienych
kinematickych fetézcich, ptes funkci arboredlni, kterd souvisela s CastéjSim vyuzivani
bipedalni lokomoce a diferenciaci ruky za ucelem lezeni a pozdé€ji i mechanické

zruc¢nosti, az do dnesni podoby. (Michalicek 2015)

1.3 Centrace ramenniho kloubu

Centrované postaveni kloubu je takové, pifi kterém jsou kloubni plochy
v maximalnim kontaktu a sily plsobici na kloub jsou na kloubni plochy rovnomérné
rozlozeny. Kloubni pouzdra a ligamenta jsou v této pozici v minimalnim napéti. (Kolat,
2009) Koordinovanou svalovou aktivitou lze centrovaného postaveni docilit v kazdé
poloze a pfi kazdém pohybu. Na dilezitost centrace a stabilizace ramenniho pletence
poukazuje studie Kobesové et al. (2018). Vysledky této studie poukazuji na fakt, ze
centrace a dynamicka stabilizace proximalniho segmentu (ramenni pletenec) ma vliv na
maximalni vykon v segmentu distalnim (ruka). Testovana byla sila stisku ruky.

Centrované postaveni odpovida ,,neutralnimu postaveni respektive ,,neutralni
z6n¢* dle Panjabiho (1992). Panjabi ve své praci uvadi tyto terminy v souvislosti s patefi,
definice je vSak obdobna. Neutralni pozice je takova, kdy celkovy soucet vnitinich tlakt
a svalova aktivita jsou minimalni. Pfi pohybech v neutralni zoné, ktera se pohybuje kolem
neutralni pozice, je vnitini odpor kloubli minimalni. Posledni zénou je elasticka, kterou
nalezneme mezi neutrdlni zénou a fyziologickymi limity kloubu. Generovéani pohybu

v této zon¢ je uskuteCiiovano proti znatelnému vnitinimu odporu kloubu.

1.4 Kinesiologie a anatomie lopatky

Lopatka je plocha kost tvaru trojihelniku. Ve své neutralni poloze lezi lopatka na
hrudniku mezi 2. a 7. Zebrem. Lopatka je ulozena v zddovém svalstvu a skloubena s kli¢ni
kosti tuhym akromioklavikularnim skloubenim. Spojeni lopatky, klicku a sterna
akromioklavikularnim a sternoklavikuldrnim skloubenim ma za nasledek, ze kazdy pohyb
kli¢ku je doprovazen pohybem lopatky. (Cihak, 2006; Kolaf, 2009)

Tvar akromionu je u cloveéka variabilni. Dle jeho tvaru rozliSujeme tfi typy

akromionu: I — rovny, Il — obly a III — hakovity. Zajimava je rozdilna prevalence
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poskozeni rotatorové manzety, kdy u III. typu tvaru akromionu se vyskytuje ruptura

rotatorové manzety az v 70% ptipadi. (Kolar, 2009)

1.4.1 Skapulohumeralni rytmus

Termin skapulohumeralni rytmus, jakozto interakci humeru a lopatky pii pohybu
do abdukce stanovil Codman (1934). Pozdé¢ji byl tento rytmus kvantifikovan
Inmanem et al. (1944) a stanoven jako pomér 2:1. Skapulohumeralni rytmus je mnohymi

povazovan za zakladni element hodnoceni pohybti v ramennim kloubu. (Hosseinimehr,

2015)

1.4.2 Svalové smycky lopatky

Ctyfi svalové smy&ky mezi lopatkou a trupem tvoii dynamicky zavés lopatky. Tyto
smycky stabilizuji polohu i pohyb lopatky a tim i paze, pro kterou pti pohybu humeru
vytvaii v glenohumeralnim kloubu puntum fixum. Souhra téchto svalovych smycek je
dalezitd nejen pro fixaci lopatky, ale také pro efektivitu, ekonomiku a koordinaci

provadéného pohybu. (Véle, 2012)

Smycka pro abdukci a addukci lopatky

Patef — mm. rhomboidei — lopatka — m. serratus anterior — hrudnik.

Smycka pro depresi a elevaci lopatky
Hlava—m. trapezius 3 scapula
Krcni patef — m. levator scapulae _y scapula

Hrudni patef — m. trapezius inferior — scapula

Smycka pro depresi a elevaci ramene

Zebra — m. pectoralis minor — lopatka — m. trapezius superior — m. levator scapulae —
obratle.

Smycka fixujici lopatku

Obratle — m. trapezius (pars medialis) — lopatka — m. serratus anterius — Zebra.
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1.5 Stabilizace lopatky

Capova (2016) povazuje stabilizaci lopatky za zakladni vstupni komponentu pro
pohyb horni koncetiny v opofe i pii cilené manipulaci v prostoru. Ke stabilizaci lopatek
ve vyvoji ditéte dochazi v tfetim vyvojovém mésici. Lopatka je stabilizovana ve frontalni
rovin€ v neutralni pozici mezi diagondlni addukci a abdukci, elevaci a kaudalizaci a

zanotena do svaloviny zad.

1.6 Bolestivé stavy v oblasti ramene

Bolest ramene je tfeti nejcastéjsi, potizi se kterou se 1ékar nebo fyzioterapeut
setkavd v ramci primarni zdravotni péce. V populaci se uvadi vyskyt mezi 7-30 %
se zvySujici se prevalenci s rostoucim vékem. U populace stiedniho a star§iho véku jsou
stiznosti na onemocnéni ramenniho kloubu vedouci ke snizeni ADL, at’ z diivodu bolesti
nebo omezeni ROM, dokonce druhou nejcastéjsi poruchou pohybového aparatu.
Nejzastoupenéjsi diagnézou v ordinacich zdravotnikl jsou ruptury rotitorové manzety
s 20 % incidenci u b&zné populace. U populace pies 65 let véku je to vice nez 50 %.

(Henseler, 2015; Klintberg, 2015).

1.6.1 Syndrom bolestivého ramene

Syndrom bolestivého ramene je definovan jako onemocnéni, pfi némz je vlastni

vvvvvv

bolest a porucha pohyblivosti ramene. (Navratil, 2008)

1.6.2 Rozdéleni poruch oblasti ramene

Poruchy oblasti ramene 1ze klasifikovat podle riznych kritérii:
a) podle etiologie a ¢etnosti

etiologie syndromu bolestivého ramene

e 65 % poruchy svalstva rotatorové manzety, zanétlivé nebo degenerativni

e 11 % kapsulitida — zadnét kloubnich obaltl

e 10 % akromioklavikularni patologie — primarni poruchy ACC a jimi
zpisobené sekundarni zmény

® 9% jiné pficiny
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e 5 % poruchy z kréni patefe — vertebrogenni obtize pfi funkénich nebo
organickych zménach
(Vechia, 1995 in Michalicek, 2014)

b) podle typu primarné poskozené tkané

e kostné-kloubni struktury ramene

e Slachové-vazivové struktury ramene

e svalové-nervové struktury ramene

¢) podle jejich rozsahu a poskozeni — Klasifikace STR (Soft Tissue
Rheumatism)

¢ lokalni bolestivé syndromy méekkych tkani

e regionalni bolestivé syndromy méekkych tkani

e generalizované bolestivé syndromy mékkych tkani
(Russel et Raphael, 2008 in Michalicek, 2014)

d) rozdéleni dle Kolare (2009)

e vrozené vyvojové vady

e onemocnéni mekkych tkani

e degenerativni onemocnéni

e traumatické l1éze

1.6.3 Vybrané diagnozy

Tyto diagndzy byly vybrany na zékladé nalezt u jednotlivych probandt, u kterych

byla vedena terapie v ramci praktické ¢asti této prace.

1.6.3.1 Osteoartroza glenohumerdalniho kloubu

Nejcastéjsi pricinou ztuhlého ramene, pramenici z kostni tkané, je osteoartréza
glenohumeralniho kloubu. Pii osteoartréze dochazi k dysbalanci mezi normdlni a
degenerovanou chrupavkou vedouci k deterioraci vrstvy chrupavky kloubu. Toto
onemocnéni je také spjato s vyskytem osteofytli v kloubnim prostoru. (Walton, 2015)

Pfi¢iny osteoartrdzy glenohumeralniho kloubu miizeme rozdélit do dvou kategorii
na primarni a sekundarni. Primarni (idiopaticka) osteoartrdza je nejcastéjsi a vyskytuje se
az u 77 % diagnostikovanych s osteoartrozou. Avsak u glenohumeréalniho kloubu je

Cast¢jsi artrdza sekundarni, jelikoZ tento kloub neni kloubem nosnym. Vyskyt sekundéarni
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osteoartrozy miize byt zptisoben né¢kolika faktory. Uvadi se napiiklad poruchy rotatorové
manzety, predchozi artroskopické operace, zlomeniny a opakované objevujici se
nestabilita kloubu. (Leroux, 2015; Michalicek, 2014)

Pti fyzioterapeutickém vySetfeni pacienta s osteoartrozou terapeut sleduje
ztuhlost, omezeni pohybu podle kloubniho vzorce, palpovatelné drasoty pii pohybu do
abdukce a rotace a zvukové fenomény pii pohybu. (Kolaf, 2009; Michalicek, 2014;
Walton, 2015)

Ve fyzioterapii lze u pacientli s osteoartrozou glenohumeralniho kloubu vyuzit
k ovlivnéni bolesti a zanétlivych projevi fyzikalni terapie. V manualni terapii se terapeut
vénuje uvolnéni spasmt, trakci a jemné mobilizaci kloubu a kloubti okolnich. Fokus by

m¢él téZ byt na obnoveni hybnosti Cp, Thp a Zeber. (Kolat, 2009)

1.6.3.2 Glenohumerdlni instabilita

Instabilita ramene je pomérné Castym problémem v bézné populaci. Nejbézné;jsi
instabilita je v anteriornim sméru, kdy se uvadi vyskyt luxaci v anteriornim sméru az u
1,7 % populace, mnohondsobné vyssi nez u luxaci jinymi sméry. Tyto hodnoty jsou jesté
vyssi, pfipocteme-li k nim mirné instability a subluxace. (Hettrich, 2019)

Instability glenohumeralnich kloubi délime na posttraumatické (recidivujici
luxace) a multidirekcionalni atraumatické (habitualni instability). (Kolat 2009)

U instabilnich glenohumerélnich kloubi je porusena statické i dynamicka stabilita
zpiisobend rupturou anteriorni ¢asti labra kloubu a oslabenymi svaly rotatorové manzety.
U pacientt s instabilitou ramenniho kloubu bylo zjisténo kromé oslabeni svalii rotatorvé
manzety také oslabeni skapuldrnich svali. (Netto, 2018)

Pti rehabilitaci pacientl s instabilitou glenohumeralnich kloubt je kladen diraz
na znovunabyti dynamické stability kloubu. Za timto i¢elem je terapeutim doporuceno
zam¢fit se na aktivaci svali rotatorové manzety v dynamické zatézi a integraci do
pohybovych vzort. (Kolat, 2009) Netto (2018) upozoriiuje na dilezitost stability lopatky
a spravné funkce svalil lopatky v kontextu instabilniho glenohumeralniho kloubu.

Doporucuje proto zaméfit se pfi terapii i na posileni skapulothorakéalnich svala.
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1.6.3.3 Ruptura m. pectoralis major

V poslednim desetileti poCet ruptur m. pectoralis major ptibyva. Ptehledova
studie Montgomeryho (2018) stanovila za rizikové faktory muzské pohlavi, vék, uzivani
anabolickych steroidl a posilovani s té¢zkymi vahami. Toto tvrzeni potvrzuje fakt vyrazné
prevysujici incidence u mladych dospélych muz ve véku mezi 20 a 40 lety béhem
cviceni benchpressu. Vznik tohoto typu ruptury je také popisovan pii jinych naro¢nych
aktivitach jako je naptiklad rugby, zdpaseni nebo box. (Butt, 2015)

U kompletnich ruptur je 1écba téméf vyhradné operacni s naslednou rehabilitaci.
Konzervativni 1é€ba je vhodna u natazeni a pohmozdéni, parcidlnich ruptur a ruptur biiska
svalu. Konzervativni 1é¢ba vykazuje dobré vysledky, co se tyce navratu funkce v bézném
zivoté. Horsi vysledky se ukazuji u profesiondlnich sportovcli v porovnani
s predurazovou vykonnosti. (Butt, 2015; Haley, 2014)

V rehabilitaci terapeut muize vyuzivat metod fyzikalni terapie. Napiiklad
kombinované ultrazvukové a elektroterapie, laseru, pfistrojové lymfodrendze.
Fyzioterapie je zahdjena v 2. tydnu po zranéni, kdy se terapeut primarn¢ vénuje strec¢inku,

osetfeni dalSich segmentti pohybového aparatu a pripravé na zatéz. (Kolar, 2009)
1.7 Stabilizac¢ni systém patere

Stabilizacni systém patefe, za fyziologické situace, poskytuje dostatecnou
stabilitu patefe za ucelem vyporadavani se s ménicimi se podminkami jejiho postaveni a
staticko-dynamické zatéZe. (Panjabi, 1992)

Panjabi (1992) uvadi, Ze pojem stabiliza¢ni systém patete zahrnuje tfi subsystémy:
passive musculoskeletal subsystem (pasivni muskuloskeletalni subsystém), active
musculosceletal subsystem (aktivni muskuloskeletalni subsystém) a mneural and
feedback subsystem (neurdlni a zpétnovazebny subsystém). Funci jsou na sob¢ tyto tfi
subsystémy vzajemné zavislé.

Passive musculoskeletal subsytem zahrnuje obratle, fasetova skloubeni,
meziobratlové ploténky, ligamenta patete a kloubni pouzdra. Pod tento subsystém spadaji
1 pasivni mechanické vlastnosti svald. Tento systém se svymi mechanickymi vlastnostmi
nepodili nijak vyznamné na stabilité patete s ohledem na neutralni pozici. Jeho vyznam
pravdépodobné spociva v podavani informaci o postaveni patete skrze vlastni receptory,

jimiz je propojen s nerualné-zpétovazebnym subystémem. (Panjabi, 1992)
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Active musculoskeletal subsystem ptedstavuji svaly a Slachy obklopujici patet.
Tento subsystém vytvaii sily a poskytuje potfebnou stabilitu patefe. Rozsah téchto sil je
meéfen receptory ve Slachéach svalii. Tyto receptory spadaji do neuralné-zpétnovazebného
systému. (Panjabi, 1992)

Neural and feedback musculoskeletal system zahrnuje nervova zakonceni a
receptory ve vazech, Slachach a svalech. Neurdlné-zpétnovazebny systém dostava
informace od receptort z predeslych dvou subsystému, uréuje konkrétni pozadavky na

stabilitu patete, které plni prostiednictvim aktivniho subsystému. (Panjabi, 1992)

1.8 Posturalni stabilizace

Pojem posturalni stabilizace je chapan jako stav aktivniho drzeni segmentt téla
proti pusobeni gravitacnich sil fizeny CNS. Kazdy cileny pohyb je podminén uponovou
stabilizaci svalu, ktery dany pohyb provadi. Tato stabilizace ma za ukol vytvofit co
nejstabilnéj$i punctum fixum za ucelem ochrany kloubti proti pisobeni uc¢inkli zevnich
sil. Nejvyznamngjsi je tato stabilizace naptiklad pti zatézovych situacich, naptiklad pti
zvedani bfemene, kdy se naroky na jednotlivé pohybové segmenty zvySuji. (Macek,

2011)

1.9 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Stabilizacni svalovy systém je funkéné rozd€len na: lokdlni stabilizatory, globalni

stabilizatory. (Springrova, 2012) Pivec (2012) uvadi jesté globdlni mobilizdatory.

Lokalni stabilizatory jsou nejhlubsi skupinou svalt a fadime k nim m. transversus
abdominis, branice, mm. multifidi, iliolumbalni a costovertebralni ¢ast m. quadratus
lumborum, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus lumborum, a posteriorni vldkna m.
obliquus abdominis internus, kterd se upinaji do thorakolumbalni fascie a tudiz se také
fadi k systému lokalnich stabilizatort. Tyto svaly svou aktivitou piimo stabilizuji dany
segment pateie, udrzuji jej v tzv. ,neutralni zoné“, a tim chrani ptfed ptretizenim. Pii
optimalni funkci téchto svaltl vytvateji kvalitni punctum fixum pro praci globalnich

stabilizatort. (Pivec, 2012; Springrové, 2012)
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Globalni stabilizatory jsou velké povrchové svaly neupinajici se na jednotlivé
obratle pfimo. Jejich pribéh je multiartikularni. Funkci téchto svall je vnéjsi stabilizace
trupu bez pfimého plisobeni na patet, avsak diky zapojeni ve svalovych fetézcich a
smyckach prevadéji pasobeni externich sil mezi trupem a koncetinami ve snaze
minimalizovat zatizeni patete. Vyznam globalnich stabilizatorti se akcentuje predevsim
pfi silovych aktivitdich, mén¢ piesnych pohybech a pii chizi. A¢ dilezitou slozkou
stabiliza¢niho systému patefe, pii insuficientnim zapojovani lokdlnich stabilizatort,
nedokazou zajistit stabilizaci patefe. Mezi tyto svaly fadime Sikmé bfisni svaly a stfedni

vrstvu zadového svalstva. (Pivec, 2012; Springrové, 2012)

Globalni mobilizatory jsou ulozeny povrchové a plisobi pohyb vice segmentt.

(Pivec, 2012)

Tabulka 1.9.1: Lokalni a globalni stabilizatory kloubu (Suchomel citovéan in Springrova,
2012)

Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
Anatomie intersegmentalni prib&h casto multiartikularni pribéh
] ) ,»tonické* motorické jednotky »fazické* motorické jednotky
Histologie
(svalova vladkna I. typu) (svalova vlakna II. typu)

vice mitochondrii, oxidativni _ _ '
malo mitochondrii, glykolyticky

Metabolizmus metabolizmus, nizsi ‘ ‘
_ metabolizmus, vyS$§i unavitelnost
unavitelnost
anticipace, propriocepce, ,vne&j§i* stabilita, ,,silovy pohyb®,
lokalni, segmentalni, vyrazny odpor kladeny pohybu,
Funkce ‘ ‘ .
dynamicka centrace, pfima pfevod sil a zatiZzeni mezi
kontrola neutralni zony koncetinami a trupem

17



1.9.1 Branice a panevni dno

Branice (diaphragma) je plochy sval tvaru kopule oddélujici od sebe biisni a
hrudni dutinu. Stiedem této kopule je Slasité centrum tendineum tvaru trojlistku, od n¢hoz
se paprsCité rozbihaji svalové snopce k bederni pateti (pars lumbalis), zebrim (pars
costalis) a sternu (pars sternalis). Branice funguje jako hlavni naddechovy sval a hraje
dilezitou roli v rdmci posturdlniho chovéani. Bréanici probiha aorta, oesophagus, ductus

thoracicus, vena cava, vena azygos a n. vagus. (Cihak, 2006; Véle, 2007)

Panevni dno (diaphragma pelvis) je tvaru melké nalevky se zacatkem na sténach
malé panve sbihajici kaudalné k prichodu kone¢niku. Tvoii jej dva svaly — m. levator ani
a m. coccygeus. Svou roli hraje pfedevsim pfi respiracnich pohybech, pro které spolu
s branici tvoii pruznou opernou bazi. Dalsi uplatnéni je pti nadechu, kdy ve spolupraci se

svaly bfisni stény svou izometrickou kontrakci udrzuje utroby v btisni dutiné.

1.9.2 Kineziologie branice

Pohyb branice pii dychani je ptipodobniovan k funkci membranového Cerpadla a
nikoli pistu, jak je ¢asto uvadéno, a to z divodu jejiho pevného ukotveni na zebrech a
pateii. (Cumpelik, 2018; Véle, 2007) Svou praci se branice zapojuje do posturalni funkce
tlakem na tutroby, kdy ovliviiuje nastaveni a tvar hrudniku a nastaveni osového orgénu.
Stejné tak, jako branice ovliviiuje posturu, je vychozi posturou ovliviiovana jeji prace a

funkce.

Proces dychani je ovlivnén (a ovliviiuje) dutinou hrudni 1 btiSni. Dutina hrudni
méni pii dychani svij tvar a objem, zatim co dutina bfi$ni, vzhledem k jeji fyziologii,
pouze svijj tvar. ,,Je zddouci, aby se dutina hrudni rozevirala trojrozmérn¢ a dutina bfis$ni
Jiv tomto pohybu podporovala. Tato expanze dutin v procesu dychani je zavisla prave na
drzeni t&la.“ (Cumpelik, 2018) Pii cvideni je tedy diileZité sledovat pohyby Zeber a patefe

v souvislosti s dechovym vzorem.

18



Propojeni branice s bfisSnim svalstvem neni pouze funk¢ni, ale dle Dvotaka (2006)
1 anatomické. Ve své studii na kadaverech prezentuje, Ze mezi Uponem kostalni ¢asti
branice a m. transversus abdominis, neexistuje zadnd zfejma makroskopicky ani
mikroskopicky zjistitelnd vazivova vrstva odd€lujici tyto dva svaly. Na tuto souvislost
poukazuje mnozstvi autor vénujicich se problematice hlubokého stabiliza¢niho systému

patete a souvislostem postury a dychani, ze kterych tato prace vychazi.

1.9.3 Terapeutické systémy zabyvajici se problematikou HSSP

1.9.3.1 DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tento diagnosticko-terapeuticky koncept profesora Kolafe je zaméfen na
ovlivnéni funkce svalu v jeho posturdlné¢ lokomoc¢ni funkci. DNS vychdzi z principti
vyvojové kineziologie, tedy zrani lokomoc¢niho systému. DNS klade diiraz na dynamiku,
propojeni svalové ¢innosti a jeji fidici funkci a centraci. (Kolar, 2009)

Teorie, tykajici se vyvojové kineziologie, predpokladaji, Ze v raném détstvi je
vyvoj pohybovych funkci geneticky predurceny a piedvidatelny, protoze sleduje tentyz
vzorec nebo program. Tyto programy jsou vrozené a formuji se spolecné s dozravanim
CNS. Ditéti umoziuji fizeni postury, vertikalizace proti gravitaci nebo napiiklad ucelny
pohyb za zdrojem motivace. Tytéz posturalni vzorce se v vyskytuji u vSech fyziologicky

vyvijejicich se déti. (Frank, 2013)

Principy konceptu DNS

Zakladni myslenkou konceptu DNS je to, Ze pozice kazdého kloubu je zavisla na
stabilizani funkci a schopnosti koordinace svalii za ucelem zajiSténi neutrdlni ¢i
centrované pozice kloubu pfi pohybu. Kvalita této koordinace ovliviiuje nejen funkci

daného kloubu, ale i vlastnosti dalSich soucasti pohybového fetézce.

Centrace kloubu

Centrovana pozice kloubu je pfi pohybu nejekonomictéjsi a zasadni pro spravné
zapojovani svalti v kinematickém fetézci. Je tedy jednou z podminek spravného
provadéni cviceni dle konceptu DNS. Pfi centrovaném postaveni kloubu jsou kloubni
plochy v maximalnim moZzném kontaktu a sily piisobici na kloub jsou rovnomérné
rozloZeny, kloubni pouzdro a okolni vazy jsou v minimalnim napéti. (Frank, 2013; Kolat,

2009)
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Posturalni ontogeneze

U ditéte mizeme sledovat prvni aktivni zaujeti postury v jeho tfetim vyvojovém
meésici. Stava se tak pti nastupu suprakmenové trovné fizeni. Pfi dozrani CNS na tuto
uroven je dit¢ prvné schopno koaktivacni funkce svali, tedy synergie antagonistii. Prave

tato koaktivaéni funkce je podminkou pro aktivni zaujeti postury. (Capova, 2016)

1.9.3.2 ACT - akralni koaktivacni terapie

Metoda ACT se stejn¢ jako DNS opira o vyvojovou kineziologii. Palas¢dkova
Springrova, autorka této metody, propojuje v terapii polohy posturalni ontogeneze
s prvky metody dle Roswity Brunkow. Velky diraz se klade na autoterapii pacienta. (act-

method.com)

Principy metody ACT

e  Motorické uceni —iprava a reedukace Spatnych pohybovych vzort

e  Motoricky vyvoj ditete — sestavy ACT vychazeji z posturalniho vyvoje ditéte

e Vzper o akra - prevzat z metody Brunkow, kde aktivace aker startuje izometrickou
kontrakei svali. V ACT terapii jsou nastaveny dva typy aker: ruka (od zépésti po
konecky prstit) a noha (od paty az po prsty nohou). Vzpér o akra mize byt redlny
nebo virtudlni, ktery je vyuzivan v situacich, kdy neni mozné realny vzpér vyuzit.
Uzivé se imaginace za u¢elem lepsi predstavy o sile a sméru pohybu.

e Naprimeni patere docilime pomoci koaktivace ventralnich a dorzalnich svalovych
fetézct aktivovanych vzpérem o akra

e Autoterapie

Recentni studie dokazuji na Siroké vyuziti metody. Ve studii Mérkové et al. (2015)
byla dokazana i¢innost terapie ACT na zlepSeni aktivace HSSP, korekci dechové viny a
rozvijeni hrudniku u pacientli s funkénimi poruchami dychani. Pfiznivé vysledky byly
zaznamenany napiiklad pfi rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou, nebo u pacientti

po totalni endoprotéze kycle. (Kristkova, 2017; Vagner, 2017)
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1.9.3.3 Koordinacné-zatéZova kinezioterapie (K-Z K)

Kofeny této metodiky byly zapustény pod ndzvem Koncepce centraéné-
stabiliza¢nich posilovacich cvi¢eni Cechem a Tlapakem (2010).

Koncept K-Z K se opird o poznatky vyvojové kineziologie. Jednotlivé cvicebni
prvky tedy jsou inspirovany pozicemi a motorickym chovanim ditéte. Tato metodika také
vyuziva aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému. Béhem terapie cilime na dosazeni
optimdlnich svalovych souher v rizn€ naro¢nych situacich. Pti praci s pacientem bychom
méli respektovat posloupnost stabilizace téla podle jednotlivych rovin. Zaciname
stabilizaci v sagitalni rovin¢, postupujeme do roviny frontalni. Pfi zvladnuti predeslych
dvou, pokradujeme torzni a diagonalni stabilizaci. (Cech, 2010)

Dalsi oporou konceptu je vytvareni koordina¢né-silové funkéni rezervy (KSFR).
Ta je definovéana jako chopnost udrzet motoricky vzor i se zvysujici se silovou naro¢nosti
pohybu. Pii pfekroceni horni hranice rezervy nastava porucha fazické, stabilizacni a
dechové svalové souhry. Z tohoto ditvod neni cviceni podle K-Z K pouze se zatézi, ale
také s vahou segmentti vlastniho téla nebo odleh¢enim, podle stavu KSFR daného

pacienta. (Cech, 2018)
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Cil prace

Primérnim cilem prace je zjistit, jestli ma aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe vliv na stabilizaci lopatky a centraci ramene u probandii se syndromem
bolestivého ramene.

Dalsim cilem je zjistit, jak tento ptistup ovlivni bolestivost ramene dle Skaly NRS.

2.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Tato bakalarska prace je teoreticko-praktickou. Zpracovani praktické Casti je
zaloZzeno na vySetieni a terapiich jednotlivych probandii. Za probandy byli vybrani dva
muzi a jedna Zena rizného véku a pohlavi. Vék probandi je mezi 23 a 78 lety. VSichni
probandi pied zacatkem terapie trpi syndromem bolestivého ramene.

Terapie s kazdym probandem probihali po dobu dvou az tif mésicii v letech 2018
a 2019. Frekvence terapeutickych jednotek byla jednou tydné, ptipadné jednou za dva
tydny, dle ¢asovych moznosti vSech zii¢astnénych.

Sbér dat probihal v ordinaci fyzioterapeuta. Konkrétni méfeni a vysledné hodnoty
byly zaneseny do kazuistiky kazdého probanda. Za ucelem sbéru informaci do této prace
byla provedena reSerSe Ceské a zahrani¢ni literatury.

Autor prace se fidi etickym kodexem studenta bakalaiského oboru Fyzioterapie
na 1. lékafské fakulté¢ Univerzity Karlovy. VSichni probandi podepsali informovany
souhlas pro participaci na této bakalaiské praci.

Tfi vybrani probandi podstoupili deset terapeutickych jednotek. Jednotlivé
terapeutické jednotky byly o délce 60 minut vyjma prvni a desaté. V ramci prvni a desaté
terapeutické jednotky probéhlo vstupni a vystupni vySetfeni, doba téchto jednotek byla
90 minut. Pfi prvni a posledni terapeutické jednotce probandi podstoupili vybrané testy
na hluboky stabiliza¢ni systém a ramenni pletenec. Pfi prvni a desaté terapeutické
jednotce probandi vyplnili mnou vytvotfeny dotaznik bolesti dle Skaly NRS.

Vysledky byly zaznamenany do kazuistik jednotlivych probandd. U jednoho
probanda byly vybrané testy zdokumentovany pomoci videa a fotografii za ucelem

demonstrace vySetieni pii obhajob¢ bakalarské prace.

22



2.3 Kazuistiky

2.3.1 Kazuistika 1

Vstupni vySetireni

VySetfovana osoba: muz, nar. 1940
Diagnoéza: M19.0
Anamnéza
Status praesens:
Objektivné: hmotnost: 84 kg, vyska: 182 cm, BMI 25,4
Pti védomi, orientovan ve vSech modalitach, bez duSnosti a cyanozy
Subjektivné: Pacient pfichazi s bolesti v rameni. Bolest provokovéna pfi béznych
dennich ¢innostech a praci na zahrad€é. Mimo to se citi dobfe.
RA: otec — umrti 86 let na onemocnéni prostaty, matka — imrti 72 let - lymfom,
sourozenci: sestra zdrava, déti: zdravé
OA: - béZna détska onemocnéni pacient prodélal
Operace: - stp. operaci prostaty pro BHP 2003, stp. protonové 1é¢bé 6/2017,
stp. apendektomii v détsvi
Urazy: poranéni hlavy pii padu na kole 1998
AA: neguje
FA: Cipralex 10mg 1-0-0, ,,1¢ky na kosti*
Abusus: alkohol — vyjimec¢né, koufeni - neguje
PA: dichodce, diive feditel gymnézia, védecky pracovnik pro ¢eskou a svétovou
literaturu akademie véd
SA: Zije s manZelkou, byt ve 3. patfe s vytahem
SPA: price na zahrad¢, denné€ vychazky cca Skm, dfive aktivni sportovec
RHB: nedochazel diive na Zadné rehabilitacni pracovisté, pravidelné navstévuje
chirurgicko-ortopedickou ordinaci MUDr. Zemana, rdzova vlna + Ortokine —

[é¢ba krevnim sérem
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Aspekce

Somatotyp: mezomorf

KiuzZe: bez ciandzy, ikteru, koncetiny bez otokl

zepiedu:

hlava v ose

oblic¢ej symetricky

L orbita — jizva, nasledek padu z kola, ¢ast orbity chybi

L rameno nize

bradavky symetrické, ve stejné vysi
L taile vétsi

umbilicus ve stifedni ¢aie

P a L SIAS symetricky

kolena v mirné€ var6znim postaveni

podélna a pfi¢na klenba nohy oplostéla bilatelarné

z boku:

hlava v pfedsunu
hyperlordoza Cp
protrakce ramen

vyrazna hyperkyf6za Thp
prominujici bfiSni sténa
kyfotizace Th/L pfechodu
oplostéla kiivka Lp

zezadu:

hlava v ose

hypertonie m. trapezius bilat.

L rameno nize

L taile vétsi

prominujici paravertebralni valy v oblasti Lp
glutedlni ryhy symetrické ve stejné vysi
poplitealni ryhy symetrické ve stejné vysi
kolena v mirné¢ var6znim postaveni

prominujici Achillova §lacha
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Palpace

e hypertonus m. trapezius bilat.

e hypertonus pektoralnich svall bilat.

e omezena posunlivost a protazitelnost klize, podkozi a fascii v oblasti Thp-
Cp v kraniokaudalnim sméru

e hypertonus m. quadratus lumborum bilat.

¢ rigidita hrudniku

Vysetireni HSSP

1. Brani¢ni test — chybi aktivace dorsolateralni ¢asti biiSni stény, Zebra se

nerozvijeji do stran, ale kranidlné, Thp v hyperkyfotickém postaveni

2. Test elevace pazi — kranidlni posun hrudniku spojeny s pohybem pazi,

lordotizace Th-L piechodu,
3. Test nitrobfisniho tlaku v leze — hrudnik v nddechovém postaveni, vyrazné
prevazuje aktivita horni porce m. rectus abdominis, pti odebirani opory vystupuje

diastaza bfisni,

4. Test v poloze na ¢tyfech —hlava v reklinaci, hyperkyfotické drzeni Thp, ramena

v protrakci, lopatky ulozeny lateralng, elevace bérct

VySetieni ramenniho pletence

1. Test kliku — pacient neni schopen zastabilizovat lopatku, objevuje se scapula

alata bilat.

2. Apprehension test — pozitivni, ZR 30 st.

3. odporové testy na rameno
e 7R —negativni
e VR —negativni
e ABD - pozitivni (ukazuje na supraspinatus)

e test tdcu - negativni
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4. Painful arc — bolestivy, 40st. ABD — ukazuje na subakromialni bursu

5. Stereotyp abdukce paze dle Jandy — pti zacatku pohybu lateroflexe trupu,
nasleduje elevace ramenniho pletence aktivitou m. trapezius, dale aktivace m.
supraspinatus na nejz navazuje aktivace m. deltoideus

6. Speediiv test (dlouha $lacha bicepsu) — negativni

7. fenomén predbihani lopatky — nevySetfovano

Tabulka 2.3.1.1 Tabulka bolesti dle NRS

¢innost bolest v oblasti bolest P/L/obé
ramene ANO/NE 0-10
volny sed NE - -
sed s oporou o NE - -
lokty
vzpaZeni ANO 5 L
rozpaZeni ANO 4 L
»paZe za zady* ANO 4 L
(VR ramene + FX
lokte)
oblékani kabatu ANO 4 L
pripoutani se v ANO 4 L
auté
zavazovani NE - -
tkanicek u bot
klik o sténu NE - -
VZpOr o ruce NE - -
pritaZeni NE - -
therabandu

*Pacient byl edukovan o konkrétnich ukonech a s autorem prace tabulku pii 1. a 10.

sezeni vyplnil.
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Svalovy test dle Jandy
Tabulka 2.3.1.2 Svalovy test dle Jandy

addukce lopatky
elevace lopatky
abdukce s rotaci lopatky
extenze paze
abdukce paZe
horizontalni addukce
horizontalni addukce
zevni rotace
vnitini rotace

||| ||| =g
WD [ ||| [ (oo |-

Vysetieni zkracenvch svala

e m. trapezius bilatelarné
e m. pectoralis major bilatelarné

e m. pectoralis minor bilateldrné

Zakladni neurologické vySetieni

1. povrchové €iti - intaktni
2. polohocit - intaktni
3. pohybocit - intaktni
Vysetieni aROM/pROM paze
Tabulka 2.3.1.3 VySetieni aROM/pROM paze

P L
aROM pROM aROM pROM

FX 160 170 150 155
EX 20 25 20 20
ABD 160 160 145 150
hor. ADD 100 110 100 110
Hor. ABD 25 30 20 20
ZR 75 80 50 50
VR 70 80 50 60

Rozsahy v lokti a na ruce vySetfeny orientacné, v normé, odpovidajici véku.
Zavér
Pacient s bolesti v levém ramennim kloubu — bolest se objevuje pii béznych
dennich ¢innostech a praci na zahradg¢.
Pti aspek¢nim vySetteni viditelna vyrazna hyperkyféza hrudni patete, kyfotizace
Th/L pfechodu a oplosténi kiivky bederni patefe. Ramena v nestejné vysi — levé rameno
niZe nez prave.
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Palpacné zjistén hypertonus m. trapezius bilateraln€, m. pectoralis bilateralné a m.
quadratus lumborum bilateralné. Pti vySetfeni mekkych tkani byla omezena posunlivost
a protazitelnost kiize, podkozi a fascii v oblasti Thp-Cp ve sméru kraniokaudalnim a
v oblasti hrudniku v témze sméru. Snizeni mobility mékkych tkani v oblasti hrudniku
omezovalo pohyblivost hrudniku p#i dychani.

Pii testovani HSSP byla znatelnd inaktivita laterodorzalni ¢asti bfisni stény a
nadechové postaveni hrudniku.

Z vybranych testi zamérfujicich se na oblast ramenniho pletence byl pozitivni
Apprehension test, a to ve 30° ZR. Daéle byl pozitivni odporovy test pii abdukci paze a
painful arc bolestivy ve 40° (subakromidlni burza). Stereotyp abdukce paze pacient
provadi ndhradnim stereotypem s tiklonem trupu a néaslednou aktivitou m. trapezius. pii
stereotypu kliku neni schopen zastabilizovat lopatky a dochazi k odlepeni jejich
mediélnich hran.

Svalova sila ve vSech segmentech HK odpovidéa hodnot¢ 5 dle svalového testu dle
Jandy.

Kratkodobé cile

e snizeni napéti hypertonickych svalt
e zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani
e aktivace brani¢niho dychani

e sagitdlni stabilizace

Dlouhodobé cile

e odstranéni bolesti

e centrace ramene a stabilizace lopatky

e implementace HSSP do béZnych dennich ¢innosti
e ovlivnéni dechového stereotypu

e sniZeni rigidity hrudniku

Navrh terapie
e TMT oblasti zad, hrudniku a bficha

e mobilizace lopatky
e centrace ramennich kloubu

e DNS a ACT terapie
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Zaznam fyzioterapeutické intervence

1)

2)

3)

4)

5)

25.1. 2018 — vstupni kineziologické vysetieni, TMT oblasti zad, hrudniku a bficha,
mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubi, nacvik brani¢niho dychani, nacvik
sagitalni stabilizace a aktivace HSSP v poloze 3. mésice v leZe na zadech a jejich

modifikacich, edukace pacienta k domacimu cviceni

1.2. 2018 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatek, centrace
ramennich kloubli, nacvik brani¢niho dychani, nacvik sagitalni stabilizace a
aktivace HSSP v poloze 3. mésice v leze na zadech a jejich modifikacich, nacvik
aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, néacvik aktivace HSSP v poloze 3.
mesice na bfiSe — extenze stfedni hrudni patefe, nacvik korigovaného sedu,

kontrola spravného provedeni cvikl a edukace k domacimu cviceni

7.2. 2018 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatek, centrace
ramennich kloubi, aktivace HSSP v poloze 3. mésice v leze na zadech a jejich
modifikacich, aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, aktivace HSSP
v poloze 3. mésice na biiSe — extenze stfedni hrudni patefe, kontrola spravného

provedeni cvikd a edukace k domacimu cviceni

15.2. 2018 — TMT oblasti zad, hrudniku a bticha, mobilizace lopatky, centrace
ramenniho kloubu, aktivace HSSP v poloze 3. mésice v leze na zadech a jejich
modifikacich, aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, aktivace HSSP
v poloze 3 mésice na bfiSe — extenze stfedni hrudni patete, kontrola spravného

provedeni cvikil a edukace k domacimu cviceni

28.2. 2018 - TMT oblasti zad, hrudniku a bticha, mobilizace lopatky, centrace
ramenniho kloubu, aktivace HSSP v poloze 3. mésice v leze na zadech a jejich
modifikacich, aktivace HSSP v poloze 3 mésice na bfiSe — extenze stfedni hrudni
patete, nacvik aktivace HSSP v poloze 8.-9. mésice na Ctyfech, nacvik
korigovaného stoje, kontrola spravného provedeni cvikl a edukace k domacimu

cviceni
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6)

7)

8)

9)

7.3. 2018 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatky, centrace
ramenniho kloubu, nécvik aktivace HSSP v poloze 8.-9. mésice na ¢tyfech, nacvik
neutralni pozice lopatky v leze na boku, kontrola spravného provedeni cvikl a

edukace k domacimu cviceni

15.3. 2018 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatky, centrace
ramenniho kloubu, nécvik aktivace HSSP v poloze 8.-9. mésice na ¢tyfech, nacvik
neutralni pozice lopatky v leze na boku, kontrola spravného provedeni cvika a

edukace k domacimu cviceni

27.3. 2018 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatky, centrace
ramenniho kloubu, nacvik aktivace HSSP v poloze 8.-9. mésice na ¢tyfech, nacvik
neutrdlni pozice lopatky v leze na boku, kontrola sprdvného provedeni cvikil a

edukace k domacimu cviceni

4.3. 2018 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatky, centrace
ramenniho kloubu, nacvik aktivace HSSP v poloze 8.-9. mésice na ¢tyfech, nacvik
neutralni pozice lopatky v leze na boku, kontrola spravného provedeni cvikl a

edukace k domacimu cviceni

10) 12.3. 2018 - kontrola spravného provedeni cvikil a edukace k domacimu cviceni,

vystupni kineziologické vySetieni
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Vystupni vySetieni:

Aspekce
Somatotyp: ektomorf

KuzZe: bez cyandzy, ikteru, koncetiny bez otokt
zepiedu:

hlava v ose,

oblic¢ej symetricky,

L orbita — jizva, nasledek padu z kola, ¢ast orbity chybi
L rameno nize,

bradavky symetrické, ve stejné vysi,

L taile vétsi

umbilicus ve stfedni Care,

P a L SIAS symetricky

kolena v mirn¢ var6znim postaveni

podélna a pfi¢nd klenba nohy oplostéla bilatelarne
z boku:

hlava v pfedsunu,

hyperlordoza Cp

protrakce ramen,

vyrazna hyperkyféza Thp,

prominujici bfiSni sténa

kyfotizace Th/L pfechodu

oplostéla kiivka Lp

zezadu:

hlava v ose,

hypertonie m. trapezius bilat.

L rameno nize,

L taile vetsi,

prominujici paravertebralni valy v oblasti Lp
glutedlni ryhy symetrické ve stejné vysi
poplitealni ryhy symetrické ve stejné vysi
kolena v mirn¢ var6znim postaveni

prominujici Achillova §lacha



Palpace

Nebyly nalezeny vyrazné zmény v palpa¢nich fenoménech.

VySetireni HSSP

1.

Branicni test — slaba aktivace dorsolateralni ¢asti bfisSni stény, rozvijeni Zeber

do stran s tendenci k migraci kranialn¢, Thp v hyperkyfotickém postaveni

Test elevace pazi — mirny kranialni posun hrudniku spojeny s pohybem pazi,

mirna lordotizace Th-L ptfechodu

Test nitrobiisniho tlaku v leze — hrudnik v neutralnim postaveni, pti odebirani
opory prevazuje aktivita horni porce m. rectus abdominis, diastdza bfiSni

¢astecné kompenzovéana

Test v poloze na Ctyfech - hyperkyfotické drzeni Thp, ramena v protrakei,

lopatky ulozeny lateralné

VySetieni ramenniho pletence

1.

Test kliku — pacient v inicialni fazi pohybu schopen stabilizovat lopatky,

v termindlni fazi pohybu se stabilizace ztraci, objevuje se scapula alata bilat.
Apprehension test — pozitivni, ZR 30st.

odporové testy na rameno

e 7R - negativni

¢ VR - negativni

e ABD - pozitivni (ukazuje na supraspinatus)

e Test tdcu — negativni

Painful arc —bolestivy, 40st. ABD — ukazuje na subakromidlni bursu
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5. Stereotyp abdukce paze dle Jandy — pii zaCatku pohybu elevace ramenniho
pletence aktivitou m. trapezius, dale aktivace m. supraspinatus na nejz

navazuje aktivace m. deltoideus

6. Speeduv test (dlouha Slacha bicepsu) — negativni

7. fenomén predbihani lopatky — nevySetiovano

Tabulka 2.3.1.4 Tabulka bolesti dle skaly NRS

¢innost bolest v oblasti bolest P/L/obé
ramene ANO/NE 0-10
volny sed NE - -
sed s oporou o NE - -
lokty
vzpaZeni ANO 2 L
rozpaZeni ANO 2 L
»paze za zady* ANO 3 L
(VR ramene + FX
lokte)
oblékani kabatu ANO 1 L
pripoutani se v ANO 1 L
auté
zavazovani NE - -
tkanicek u bot
klik o sténu NE - -
VZPOr o ruce NE - -
pritaZeni NE - -
therabandu

*Pacient byl edukovan o konkrétnich tkonech a s autorem prace tabulku pii 1. a 10.

sezeni vyplnil.

Svalovy test dle Jandy
Tabulka 2.3.1.5 Svalovy test dle Jandy

addukce lopatky
elevace lopatky
abdukce s rotaci lopatky
extenze paze
abdukce paze
horizontalni addukce
horizontalni addukce
zevni rotace
vnitini rotace

||| ||| =g
W[ ||| | oo |-
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Vysetreni zkracenvch svalu

e m. trapezius bilatelarné
e m. pectoralis major bilatelarné

e m. pectoralis minor bilatelarné

Zakladni neurologické vySetieni

1. povrchové €iti - intaktni
2. polohocit - intaktni
3. pohybocit - intaktni
Vysetieni aROM/pROM paze
Tabulka 2.3.1.6 Vysetieni aROM/pROM paze

P L
aROM pROM aROM pROM

FX 160 170 160 160
EX 30 30 25 30
ABD 165 165 160 160
hor. ADD 100 110 100 110
Hor. ABD 25 30 20 20
ZR 80 80 45 50
VR 70 80 55 60

Rozsahy v lokti a na ruce vysetieny orienta¢n¢, v norm¢, odpovidajici véku.
Zavér

Pacient po dobu terapii spolupracoval a komunikoval. Domaci cviceni formou
autoterapie pacient dodrzoval.

Pti aspek¢nim vySetteni viditelna vyrazna hyperkyf6za hrudni patete, kyfotizace
Th/L ptechodu a oplosténi kiivky bederni patefe. Ramena v nestejné vysi — levé rameno
nize nez prave.

Palpaéné nebyly zjiStény vyrazné zmény oproti vstupnimu vysetfeni.

Pti vySetieni HSSP byla zjisténa slabé aktivace laterodorzélni ¢asti bfiSni stény.
Postaveni hrudniku bylo pfevdzné v neutralni poloze s mirmnymi exkurzemi do

Z vybranych testl zamé&fujicich se na oblast ramenniho pletence byl pozitivni
Apprehension test, a to ve 30° ZR. Dale byl pozitivni odporovy test pii abdukci paze a
painful arc bolestivy ve 40° (subakromialni burza). Stereotyp abdukce paze pacient
provadi nahradnim stereotypem s tklonem trupu a naslednou aktivitou m. trapezius. pfi
stereotypu kliku je schopen v inicialni fazi pohybu zastabilizovat lopatky. V terminalni

fazi pohybu dochazi k odlepeni medialnich hran lopatek.
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Svalova sila ve vSech segmentech HK odpovidéd hodnoté 5 dle svalového testu dle

Jandy.
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2.3.2 Kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vysetfovana osoba: Zena, 1995
Diagnoza: M25.5
Anamnéza
Status praesens
Objektivné: instabilita glenohumeralniho kloubu bilateraln¢ a dislokace AC
skloubeni PHK,
Subjektivné: pacientka si st€Zuje na bolest v ramennim kloubu LHK pii opoie o
HKK a v krajni poloze FX a ABD ramene
RA: matka — hypertenze, otec zdravy, sestra zdrava
OA: bézné détské nemoci, Casté anginy, tonsilektomie r. 2014, zlomeny malicek
na PDK
AA: neguje
FA: neguje
Abusus: alkohol, cigarety
PA: student
SA: Zije s rodi€i v byté
SPA: j6ga — denn¢ 30 min
RHB: v dospivani cvic¢eni na vadné drZeni téla
Aspekce
zeptedu:
e pficné plochd noha v Grovni hlavicek metatarzii bilateralné
e jizvana levé holeni (délka cca 10 cm, 0,5 cm)
e kontury lytkovych svalii symetrické, trofika pfiméfena
e prava patella vys
e leva kycel ve vnitini rotaci
e prava SIAS vys
e lateralni posun panve doprava
e pupek symetricky
e tajle na pravé stran¢ vyraznéjsi
e pravé rameno niz

e dislokace pravého AC kloubu
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¢ hlava inklinuje do leva

z boku:
e podélné plocha noha bilateraln€, vyraznéjsi vpravo
e panev v anteflexi
e hyperlordoza bederni patere
e hyperkyf6za hrudni patete
e protrakce ramen

e ptedsun hlavy

zezadu:
e prava podkolenni ryha vys
e kontura stehen symetricka, trofika pfiméfena
e prava glutealni ryha vys
e SIPS vys vpravo
e hypertonus trapézovych svalil bilateralné
e sinistrokonvexni skolioza patefe
e medialni hrany lopatek odstavaji

e pravé rameno niz

e hypertonus mm. trapezii (pars descendens), vyrazngjsi vlevo

e hypertonus mm. scaleni, vyraznéjsi vlevo

e palpacné bolestivy m. infraspinatus LHK, pfenesena ostra bolest do oblasti
deltového svalu

e palpacné citlivy AC kloub LHK

Vysetieni HSSP

1. Branic¢ni test - bez aktivity laterodorzalni bfisni stény, pti nadechu se pohyb §iti
az do oblasti ramennich pletencii, po instrukcich nedokaZe zapojit laterodorzalni

cast btisni stény bez soucasné kyfotizace hrudni patete

2. Test elevace pazi - ve vychozi poloze Zebra v inspiracnim postaveni, pfi elevaci

pazi dochazi ke zvétSovani inspiracniho postaveni Zeber a lordotizaci L patete
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3. Test extenze - ve vychozi pozici lopatky v elevaci a protrakci, medidlni hrana
lopatky odstava, v prvni fazi dochazi k extenzi predevs§im v oblasti kréni patere

dale se aktivita pfesouva do oblasti beder,
4. Test v poloze na Ctyfech - ve vychozi pozici vyrazné odstavaji medialni hrany
lopatek, akcentovano pfenesenim vahy na dlané, vice vpravo, hlava ve vyrazné

protrakci, panev v anteverzi, kotniky v dorzalni flexi

VySetieni ramenniho pletence

1. Test kliku - klik o sténu - pacientka neni schopna pii dynamické zatézi
zastabilizovat lopatky dochazi ke vzniku obrazu scapula alata, tento fenomén je
vyrazngj$i na LHK

2. Apprehension test

e negativni

3. odporové testy na rameno
e 7R —nebolestivé
e VR —nebolestivé
e ABD —nebolestivé

e test ticu — nebolestivé

4. Painful arc — negativni
5. Stereotyp abdukce paze dle Jandy
e PHK pohyb zacina aktivitou m. supraspinatus dale navazuje m. deltoideus
a m. trapezius, lopatka ptiléhé k hrudniku
e LHK — pohyb zaciné elevaci ramenniho pletence aktivaci m. trapezius,
lopatka je pti pohybu nedostatecné stabilizovana a jeji medialni hrana a

dolni uhel odstava od hrudniku

6. Speeduv test (dlouha Slacha bicepsu): negativni

7. fenomén piedbihani lopatky: v pocate¢ni fazi L, dale predbihé prava
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Tabulka 2.3.2.1 Tabulka bolesti dle Skaly NRS

¢innost bolest v oblasti bolest P/L/obé
ramene ANO/NE 0-10
volny sed Ne - -
sed s oporou o Ne - -
lokty
vzpaZeni Ne - -
rozpazZeni Ne - -
»paZe za zady* Ano 3 L
oblékani kabatu Ne - -
pripoutani se v Ne - -
auté
zavazovani Ne - -
tkanicek u bot
klik o sténu Ne - -
VZPOr o0 ruce Ano 4 L
pritaZeni Ne - -
therabandu

*Pacient byl edukovan o konkrétnich ukonech a s autorem prace tabulku pti 1. a 10.

sezeni vyplnil.

Svalovy test dle Jandy
Tabulka 2.3.2.2 Svalovy test dle Jandy

addukce lopatky

elevace lopatky

abdukce s rotaci lopatky

extenze paZe

abdukce paze

horizontalni addukce

horizontalni addukce

zevni rotace

[V NV, NV, RV, RV, R [V, RV RV, RV N -

vnitini rotace

W[ ||| | o |-

VySetieni zkracenvch svala

e m. trapezius bilateraln¢, vyrazngjsi vlevo

Zakladni neurologické vySetieni

1. povrchové €iti — intaktni
2. polohocit — intaktni
3. pohybocit — intaktni
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VySetieni aROM/pROM paze
Tabulka 2.3.2.3 Vysetreni aROM/pROM paze

P L
aROM pROM aROM pROM

FX 180 180 180 180
EX 40 40 40 40
ADD 0 0 0 0

ABD 180 180 180 180
hor. ADD 40 40 40 40
Hor. ABD 30 35 25 35

ZR 110 110 105 105
VR 90 90 90 90

Rozsahy v lokti a na ruce vysetfeny orienta¢n¢, v norm¢, odpovidajici véku.

Zavér

Pacientka ptichézi s bolesti ramenniho kloubu, a to zejména pfti opofe HK a v krajnich
polohach FX a ABD ramene (cca poslednich 10°).

Aspekei zjisténo skoliotické drzeni téla (kompenzovana kiivka) zplisobené nestejnou
délkou koncetin — PDK del$i nez LDK. Levé rameno je vySe a medialni hrany lopatek
prominuji. Pfi pohledu z boku znatelna hyperlordotizace bederni patefe, hyperkyfoza
hrudni patete, protrakce ramen a pfedsun hlavy. Zptedu znatelnd prominence AC kloubu
na pravé strané.

Pii palpaénim vySetfeni zjiStén hypertonus m. trapezius (pars descencens), vyraznéjsi
vlevo. Dale hypertonus mm. scaleni, vyrazné&jsi vlevo. Palpaéni bolestivost m.
infraspinatus na LHK s pfenesenou bolesti do oblasti sttedni porce m. deltoideus.
Palpacni citlivost v oblasti AC kloubu LHK.

Pii testovani HSSP pacientka nebyla ani po instrukcich schopna aktivné zapojit
laterodorzalni porci bfisSni stény. Fixovand hyperkyf6za hrudni patefe ve vétSiné
testovanych pozic.

Specialni testy zamétujici se na patologie v oblasti ramenniho pletence byly bez
pozitivniho nélezu.

Stereotyp abdukce paze na PDK probihd dle popsané normy. Na LHK pohyb zacina
elevaci pletence ramenniho pomoci aktivace m. trapezius, lopatka je pfi pohybu
nedostate¢né fixovana a dochézi tak k odlepeni medidlni hrany od hrudniku.

Pfi testu kliku (modifikace — klik o sténu) pacientka nebyla schopna stabilizovat

lopatka a doslo ke vzniku obrazu scapula alata, vyraznéjsi na levé strané.
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Aktivni rozsahy pohybu na obou HK ptesahovaly fyziologické hodnoty. Pasivni

rozsahy nebyly z diivodu bezpecnosti vySetfovany.

Svalova sila na HKK byla vySetfovana dle svalového testu dle Jandy a odpovidala

hodnot¢ 5 ve vSech vySetfovanych segmentech.

Kratkodobé cile

snizeni napéti hypertonickych svalt
zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani
aktivace brani¢niho dychani

sagitalni stabilizace

Dlouhodobé cile

odstranéni bolesti

centrace ramene a stabilizace lopatky
implementace HSSP do béznych dennich ¢innosti
ovlivnéni dechového stereotypu

zlepSeni ekonomiky provadénych pohybt

Navrh terapie

aproximace do kloubu
techniky mekkych tkani oblasti zad, hrudniku a bficha
centrace ramennich kloubt

terapie DNS, ACT aK-Z K

Zaznam fyzioterapeutické intervence

1) 5.12.2018 — vstupni kineziologické vySetieni, TMT oblasti zad, hrudniku a bficha,

mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubti, nacvik brani¢niho dychani, nacvik
sagitalni stabilizace trupu, nacvik aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT,
nacvik korigovaného sedu s aktivnim HSSP dle K-Z K, edukace pacienta

k domacimu cviceni
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2)

3)

4)

5)

6)

13.12. 2018 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramennich kloubi,
trénink brani¢niho dychdni, sagitalni stabilizace trupu, aktivace HSSP v poloze na
zadech dle ACT, nacvik aktivace HSSP v poloze 3. mésice na bfiSe — extenze
sttedni hrudni patete, korigovany sed a stoj s aktivnim HSSP dle K-Z K, kontrola

spravného provedeni cvikl a edukace k domacimu cviceni

20.12. 2018 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramennich kloubu,
aktivace HSSP v poloze na zaddech dle ACT, nacvik aktivace HSSP v poloze 3.
mésice v leze na zadech a jejich modifikacich s aproximaci do kycelnich kloubu,
aktivace HSSP v poloze 3. mésice na biiSe — extenze stfedni hrudni patete,
korigovany sed a stoj s aktivnim HSSP dle K-Z K, kontrola spravného provedeni

cviku a edukace k domacimu cviéeni

3.1. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramenniho kloubu,
aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, aktivace HSSP v poloze 3. mésice
v leze na zadech a jejich modifikacich s aproximaci do kycelnich kloubii a nacvik
izolovaného pohybu v glenohumeralnich kloubech, aktivace HSSP v poloze 3
mésice na bfiSe — extenze stfedni hrudni patefe, kontrola spravného provedeni

cviku a edukace k domacimu cviceni

9.1. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramennich kloubt,
aktivace HSSP v poloze 3. mésice vleZze na zadech a jejich modifikacich s
nacvikem izolovaného pohybu v glenohumeralnich kloubech, nacvik aktivace
HSSP v poloze 3. mésice na bfiSe — extenze stfedni hrudni patete, nacvik aktivace
dolnich fixatordi lopatek v sedé¢ na gymballu dle K-Z K, kontrola spravného

provedeni cvikd a edukace k domacimu cviceni

17.1. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramennich kloubi,
nacvik aktivace HSSP v poloze 5. mésice v leze na zadech a jejich modifikacich,
nacvik neutralni pozice lopatky v leZze na boku, aktivace HSSP v poloze 8.-9.
mésice na Ctyfech, aktivace dolnich fixatorti lopatek v sed¢ na gymballu dle K-Z

K, kontrola spravného provedeni cvikii a edukace k doméacimu cviceni
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7)

8)

9)

24.1. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramenniho kloubu,
aktivace HSSP v poloze 5. mésice v leze na zadech a jejich modifikacich, nacvik
neutralni pozice lopatky v leze na boku, aktivace HSSP v poloze 8.-9. mésice na
¢tyfech s kraniokaudalnim pohybem trupu, aktivace dolnich fixatora lopatek
v sed¢ na gymballu dle K-Z K, kontrola spravného provedeni cvikii a edukace

k domacimu cviceni

6.2.2019 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramenniho kloubu, nacvik
neutralni pozice lopatky v leze na boku, aktivace HSSP v poloze 8.-9. mésice na
¢tyfech s kraniokaudalnim pohybem trupu, nacvik izolovaného pohybu HKK
v poloze na ¢tytech, aktivace dolnich fixatorti lopatek v sedé na gymballu dle K-Z

K, kontrola spravného provedeni cvikil a edukace k domacimu cviceni

13.2. 2019 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, centrace ramenniho kloubu,
nacvik neutralni pozice lopatky v leze na boku, aktivace HSSP v poloze 8.-9.
mesice na ¢tyfech s kraniokaudalnim pohybem trupu, nacvik izolované¢ho pohybu
HKK v poloze na ¢tyfech, aktivace dolnich fixatori lopatek v sed€ na gymballu

dle K-Z K, kontrola spravného provedeni cvikl a edukace k domécimu cviceni

10)26.2. 2019 - kontrola spravného provedeni cvikil a edukace k doméacimu cviceni,

vystupni kineziologické vySetieni
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Vystupni vySetieni

Aspekce:
zeptedu:
e pficn¢ plocha noha v urovni hlavi¢ek metatarza bilateralné
e jizvana levé holeni (délka cca 10 cm, 0,5 cm)
e kontury lytkovych svalii symetrické, trofika piiméfena
e prava patella vys
e leva kycel ve vnitini rotaci
e prava SIAS vy§
e lateralni posun panve doprava
e pupek symetricky
e taile na pravé stran¢ vyraznéjsi
e pravé rameno niz
e dislokace pravého AC kloubu

¢ hlava inklinuje do leva

e podélné€ plocha noha bilateraln€, vyraznéjsi vpravo
e panev v anteflexi

e hyperlordoza bederni patete

e hyperkyf6za hrudni patefe

e protrakce ramen

e predsun hlavy

e prava podkolenni ryha vys

e kontura stehen symetricka, trofika pfiméfena
e prava glutedlni ryha vys

e SIPS vys vpravo

e hypertonus trapézovych svall bilateralné

¢ sinistrokonvexni skoli6za patete

e medialni hrany lopatek odstava;ji

e pravé rameno niz



Palpace

hypertonus mm. trapezii (pars descendens), vyraznéjsi vlevo
hypertonus mm. scaleni, vyraznéjsi vlevo

palpacné citlivy AC kloub LHK

Vysetireni HSSP

1. Bréanicni test - spontanné bez aktivity laterodorzalni bfisni stény, rozevirani

zeber do stran piitomno, patet v napiimeni

2. Test elevace pazi

pted: ve vychozi poloze jsou Zebra v inspiraénim postaveni, pfi elevaci
pazi dochazi ke zvétSovani inspiraéniho postaveni Zeber a lordotizaci L
patete

po: ve vychozi poloze jsou Zebra v exspira¢nim postaveni, pacientka je

schopna toto postaveni udrzet i pii elevaci pazi

3. Test extenze

pted: ve vychozi pozici jsou lopatky v elevaci a protrakci, medialni hrana
lopatky odstava, v prvni fazi dochazi k extenzi pfedevsim v oblasti kréni
patete dale se aktivita pfesouva do oblasti beder,

po: vychozi pozice stejnd, pii provedeni extenze zafinad aktivita z horni
hrudni patete, pii extenzi dochéazi k zapojeni a stabilizaci lopatek, které se

opét ztraci ve fazi navratu do vychozi polohy

4. Test v poloze na ¢tyfech

pied: ve vychozi pozici vyrazn¢ odstavaji medidlni hrany lopatek, vice
vpravo, hlava ve vyrazné protrakci, padnev v anteverzi, kotniky v dorzalni
flexi

po: ve vychozi pozici lopatky ¢asteéné stabilizovany, hlava v prodlouzeni

patete, panev v neutralni pozici, nohy v prodlouZeni bérce

VySetireni ramenniho pletence

1. Test kliku

test kliku proveden v modifikované poloze — klik o sténu

pacientka je schopna pii dynamické zatéZzi zastabilizovat lopatky
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2. Apprehension test

e negativni

3. odporové testy na rameno
e 7R —nebolestivé
¢ VR —nebolestivé
e ABD —nebolestivé

e test ticu — nebolestivé

4. Painful arc — negativni
5. Stereotyp abdukce paze dle Jandy
e PHK pohyb zacina aktivitou m. supraspinatus dale navazuje m. deltoideus
a m. trapezius, lopatka pfiléha k hrudniku
e LHK — pohyb zaciné elevaci ramenniho pletence aktivaci m. trapezius,

lopatka ptiléhé k hrudniku

6. Speeduv test (dlouha Slacha bicepsu): negativni

7. fenomén predbihani lopatky: v po¢atecni fazi L, dale predbiha prava

Tabulka 2.3.2.4 Tabulka bolesti dle Skaly NRS

¢innost bolest v oblasti bolest P/L/obé
ramene ANO/NE 0-10
volny sed Ne - -
sed s oporou o Ne - -
lokty
vzpaZeni Ne - -
rozpaZeni Ne - -
»paze za zady* Ano 1 L
oblékani kabatu Ne - -
pripoutani se v Ne - -
auté
zavazovani Ne - -
tkanicek u bot
klik o sténu Ne - -
VZPOr o ruce Ano 2 L
pritaZzeni Ne - -
therabandu
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Svalovy test dle Jandy
Tabulka 2.3.2.5 Svalovy test dle Jandy

addukce lopatky

elevace lopatky

abdukce s rotaci lopatky

extenze paze

abdukce paZe

horizontalni addukce

horizontalni addukce

zevni rotace

vnitfni rotace

||| ||| =g
WD [ ||| [ (oo |-

Vysetieni zkracenvch svala

e m. trapezius bilaterdlné, vyrazngjsi vlevo

Zakladni neurologické vySetieni

1. povrchové €iti — intaktni
2. polohocit — intaktni
3. pohybocit — intaktni

VySetieni aROM/pROM paze
Tabulka 2.3.2.6 Tabulka vysetieni aROM/pROM paze

P L
aROM pROM aROM pROM
FX 180 180 180 180
EX 40 40 40 40
ADD 0 0 0 0
ABD 180 180 180 180
hor. ADD 40 40 40 40
Hor. ABD 30 35 30 35
ZR 90 90 90 90
VR 90 90 90 90

Rozsahy v lokti a na ruce vySetfeny orientacné, v normé, odpovidajici véku.
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Zavér

Pacientka po dobu terapii komunikovala a spolupracovala. Autoterapii formou
domaciho cvi¢eni dodrzovala spise sporadicky.

Aspekci zjisténo skoliotické drzeni téla (kompenzovana kiivka) zpiisobené
nestejnou délkou koncetin — PDK delsi nez LDK. Levé rameno je vySe a medialni hrany
lopatek prominuji. Pfi pohledu zboku znatelnd hyperlordotizace bederni patete,
hyperkyféza hrudni patefe, protrakce ramen a pifedsun hlavy. Zpfedu znatelna
prominence AC kloubu na pravé stran¢.

Pti palpa¢nim vySetfeni zjiStén hypertonus m. trapezius (pars descencens),
vyraznéjsi vlevo. Dale hypertonus mm. scaleni, vyraznéjsi vlevo. Palpacné citlivy AC
kloub LHK

Pti testovani HSSP pacientka byla po instrukcich schopna aktivné zapojit
laterodorzalni porci bfisSni stény. Fixovand hyperkyf6za hrudni patete ve vétSing
testovanych pozic. Po instruktdzi je pacientka schopna Iépe stabilizovat lopatky
v testovanych polohach.

Specialni testy zaméfujici se na patologie v oblasti ramenniho pletence byly bez
pozitivniho nalezu.

Stereotyp abdukce paze na PHK probihd dle popsané normy. Na LHK pohyb
zaCina elevaci pletence ramenniho pomoci aktivace m. trapezius, lopatka je pti pohybu
fixovéna.

Pti testu kliku (modifikace — klik o sténu) pacientka byla schopna stabilizovat
lopatku.

Aktivni rozsahy pohybu na obou HK presahovaly fyziologické hodnoty. Pasivni

rozsahy nebyly z diivodu bezpecnosti vySetfovany.
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2.3.3 Kazuistika 3

Vstupni vySetieni

Vysetfovana osoba: muz, nar. 1995
Diagnoza: S29.0
Anamnéza
Status praesens
Objektivné: stp. parcidlni ruptuie m. pectoralis major 1. dx.
Subjektivné: pacient si stézuje na bolest v oblasti ramene v klidu, akcentovanou
pii silové zatézi
RA: matka i otec zdravi
OA: bézné détské nemoci, prechodné 1écen pro hypertenzi
Operace: neguje
Urazy: neguje
AA: neguje
FA: neguje
Abusus: neguje
PA: student, pfilezitostné brigady
SA: svobodny, Zije na koleji
SPA: pravidelné navS§tévovani fitness centra
RHB: neguje
Aspekce
zeptedu:
e pricné plocha noha v Grovni hlavi¢ek metatarzi bilatelarné
e valgdzni postaveni kolennich kloubti
e postaveni kyc¢li do vnitini rotace
e SIAS ve stejné vysi
e pupek symetricky
e taile symetrické
e pravé rameno vyse

e oblicej symetricky
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z boku:
e podélna klenba plocha bilatelarné
e panev v mirné anteverzi
e hyperlordéza Lp
e oplostely Th/L ptechod
e hyperextenze Cp

e ptedsun hlavy

zezadu:
e prominujici achillova Slacha bilatelarné
e kontura lytek symetricka
e podkolenni ryhy ve stejné vysi
e valgdzni postaveni kolennich kloubt
e glutedlni ryhy ve stejné vysi
e prominujici paravertebralni valy v oblasti Th/L — Thp
e pravé rameno vyse

e rozdilna kontura trapézovych svalll, vyraznéjsi pravostrannd hypertrofie

e hypertonus m. trapezius bilat., vyraznéjsi vpravo

e prosak v oblasti C/Th ptechodu

e hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L — Thp

e palpacné bolestiva uponova Slacha m. pectoralis major 1. dx.

e omezena posunlivost a protazitelnost podkozi v oblasti Lp, Th/L a C/Th

ve sméru kraniokaudalnim

VySetireni HSSP

1. Brani¢ni test — chybi aktivita laterodorzalni casti bfiSni stény, Zebra migruji
kranidlnim smérem a chybi rovijeni do stran, patrny souhyb ramen, po instrukci

stale chybi aktivita laterodorzalni ¢asti biiSni stény

2. Test elevace pazi — kranialni posun hrudniku, lordotizace Th/L pfechodu
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3. Test extenze — hypertonus hornich fixatora lopatek a paravertebralnich svalt

Thp,

4. Test v poloze na ¢tyfech — hlava ve flekénim postaveni, prominujici medialni

hrany lopatek, nizka aktivita fixatort lopatek, kyfotizace Th/L ptechodu,

anteverze panve

VySetieni ramenniho pletence

1.

Test kliku (klik o sténu) — lopatky pii pohybu neprominuji, pacient se vyhyba

krajni pozici testu na PHK

Apprehension test

e pozitivni

odporové testy na rameno

e 7R —nebolestivé

e VR —bolestivy

e ABD — nebolestivy

e test tacu — nebolestivy

Painful arc - negativni

Stereotyp abdukce paze dle Jandy

e PHK —od zacatku pohybu vyrazné prevazuje aktivita m. trapezius, lopatka
ptiléha k hrudniku

e LHK — priibéh abdukce paze odpovida fyziologickému stereotypu

Speediiv test (dlouha §lacha bicepsu) - negativni

Fenomén ptredbihani lopatky — v inicialni fazi pohybu leva lopatka pfedbiha a

posouva se ventralné a lateralné, prava lopatka se pohybuje sakadovité
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Tabulka 2.3.3.1 Tabulka bolesti dle skaly NRS pr7i funkcnich pohybech, viastni zpracovani

¢innost bolest v oblasti bolest P/L/obé
ramene ANO/NE 0-10
volny sed NE - -
sed s oporou o NE - -
lokty
vzpaZeni ANO 5 P
rozpazZeni ANO 5 P
»paZe za zady* ANO 5 P
oblékani kabatu ANO 4 P
pripoutani se v - - -
auté
zavazovani NE - -
tkanic¢ek u bot
klik o sténu ANO 1 P
VZPOr o ruce ANO 4 P
pritaZzeni ANO 3 P
therabandu

*Pacient byl edukovan o konkrétnich ukonech a s autorem prace tabulku pii 1. a 10.

sezeni vyplnil.

Svalovy test dle Jandy
Tabulka 2.3.3.2 Svalovy test dle Jandy

addukce lopatky
elevace lopatky
abdukce s rotaci lopatky
extenze paze
abdukce paze
horizontalni addukce
horizontalni addukce
zevni rotace
vnitini rotace

D[ [ | oo | =g
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VySetieni zkracenvch svala

e m. trapezius bilatelarné

e m. pectoralis major bilatelarné

Zakladni neurologické vySetieni

1. povrchové €iti — intaktni
2. polohocit — intaktni
3. pohybocit — intaktni
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VySetieni aROM/pROM paze
Tabulka 2.3.3.3 Vysetreni aROM/pROM paze

P L
aROM pROM aROM pROM
FX 180 180 180 180
EX 30 35 35 40
ADD 0 0 0 0
ABD 180 180 180 180
hor. ADD 80 80 100 110
Hor. ABD 20 20 30 35
ZR 70 70 90 90
VR 75 75 85 90

Rozsahy v lokti a na ruce vysetfeny orienta¢n¢, v norm¢, odpovidajici véku.
Zavér

Pacient ptichézi s klidovou bolesti v levém rameni, kterd se zvyraziiuje pii silové
zatézi. V minulosti prodélal parcidlni rupturu m. pectoralis major.

Pacient po dobu terapie spolupracoval a komunikoval.

Aspekéné viditelna hyperlordéza v oblasti bederni patefe, oplosténi Th/L
pfechodu, hyperextenze kréni patete a pfesun hlavy. Rozdilné kontury trapézovych svall
— na pravé stran¢ vyrazng¢j$i hypertrofie.

Palpacné zjiStén hypertonus m. trapezius bilaterdlné, vyraznéjsi vpravo, dale
hypertonus paravertebralniho svalstva zejména v oblasti Th/L pfechodu hrudni patete. Pti
palpacnim vySetfeni mékkych tkani byla sniZena posunlivost a protaZitelnost kiize a
podkozi v oblasti Lp, Th/L ptfechodu a C/Th ptechodu v kraniokauddlnim sméru.

Vysetteni HSSP poukazalo na insuficienci hlubokého stabilizaéniho systému
patete. Nedostatecné zapojeni laterodorzalni Casti bfiSni stény ve vSech testovanych
pozicich.

Ze specialnich testl zamétujicich se na patologie v oblasti ramenniho pletence
vysel pozitivni test obavy a odporovy test tacu.

Stereotyp abdukce paze dle Jandy na LHK probiha dle popsané normy. Na PHK
vyrazn¢ dominuje aktivita m. trapezius. Lopatky pii provedeni ptiléhaji k hrudniku.

Svalova sila na HKK vySetfovana dle svalového testu podle Jandy odpovidala
hodnoté¢ 5 ve vSech vySetfovanych segmentech.

Pti vySetteni rozsahli na HKK bylo zjisténo, ze aROM/pROM na LHK odpovida;ji
fyziologickym rozsahiim. Na PHK bylo omezeni v horizontalni addukci (80°/80°) a
abdukci (20/20°). Dale v zevni rotaci (70°/70°) a vnitini rotaci (75°/75°).
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Kratkodobé cile

snizeni napéti hypertonickych svalt
zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani
aktivace brani¢niho dychani

sagitalni stabilizace

Dlouhodobé cile

odstranéni bolesti

centrace ramene a stabilizace lopatky

zvySeni pohyblivosti oblasti Thp

napiimeni Thp

aktivace HSSP pii béZnych dennich ¢innostech

edukace k vyuzivani principi centrace a posturalni stabilizace pfi individudlnim
cviceni v posilovné

ovlivnéni dechového stereotypu

Navrh terapie

techniky mekkych tkéni oblasti zad, hrudniku a bficha
centrace ramennich kloubti
nacvik brani¢niho dychani

terapie DNS, ACT aK-ZK

Zaznam fyzioterapeutické intervence

1)

2)

10.5. 2018 — vstupni kineziologické vysetfeni, TMT oblasti zad, hrudniku a bficha,
mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubii, ndcvik brani¢niho dychani, nacvik
sagitalni stabilizace, nacvik aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, edukace

pacienta k domacimu cviceni

16.5. 2018 — TMT oblasti zad, hrudniku a bticha, mobilizace lopatek, centrace
ramennich kloubtli, nacvik brani¢niho dychani, nacvik sagitalni stabilizace,
aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, aktivace HSSP v poloze 3. mésice
v leze na zadech a jejich modifikacich, nacvik aktivace HSSP v korigovaném sedu,

kontrola spravného provedeni cvikl a edukace k domacimu cviceni
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3)

4)

5)

6)

7)

24.5. 2018 — TMT oblasti zad, hrudniku a bticha, mobilizace lopatek, centrace
ramennich kloubt, aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, aktivace HSSP
v poloze 3. mésice vleze na zadech a jejich modifikacich s aproximaci do
kycelnich kloubti, nacvik aktivace HSSP v poloze 3. mésice na biise — extenze
sttedni hrudni patete, aktivace HSSP v korigovaném sedu, kontrola spravného

provedeni cviki a edukace k domacimu cviceni

6.6. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatky, centrace
ramenniho kloubu, aktivace HSSP v poloze na zaddech dle ACT, aktivace HSSP
v poloze 3. mésice vleze na zadech a jejich modifikacich s aproximaci do
kycelnich kloubti a nacvikem izolovaného pohybu v glenohumeralnich kloubech,
aktivace HSSP v poloze 3 mésice na bfiSe — extenze stiedni hrudni patefe, kontrola

spravného provedeni cvikl a edukace k domacimu cviceni

14.6. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatek, centrace
ramennich kloubt, aktivace HSSP v poloze na zadech dle ACT, aktivace HSSP
v poloze 3. mésice v leZe na zadech a jejich modifikacich a ndcvikem izolovaného
pohybu v glenohumeralnich kloubech, nacvik aktivace HSSP v poloze 3. mésice
na bfiSe — extenze stiedni hrudni patete, kontrola spravného provedeni cvikil a

edukace k domacimu cviceni

20.6. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatek, centrace
ramennich kloubi, aktivace HSSP v poloze 3. mésice v leZze na zadech a jejich
modifikacich a néacvikem izolovaného pohybu v glenohumeralnich kloubech,
aktivace HSSP v poloze 3. mésice na biiSe — extenze stiedni hrudni patete, nacvik
neutralni pozice lopatky v leze na boku, kontrola spravného provedeni cvikl a

edukace k domacimu cviceni

28.6. 2019 — TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatek, centrace
ramennich kloubt, aktivace HSSP v poloze 3. mésice na biiSe — extenze stfedni
hrudni péatefe, nacvik neutrdlni pozice lopatky v leze na boku, nacvik aktivace
HSSP v poloze 8.-9. mésice v poloze na Ctyfech, kontrola spravného provedeni

cviku a edukace k domacimu cviéeni
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8) 4.7. 2019 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatek, centrace

ramennich kloubt, aktivace HSSP v poloze 3. mésice na bfiSe — extenze stfedni

hrudni patete, nacvik neutralni pozice lopatky v leze na boku, aktivace HSSP

v poloze 8.-9. mésice v poloze na ctyfech, kontrola spravného provedeni cvikl a

edukace k domacimu cviceni

9) 18.7. 2019 - TMT oblasti zad, hrudniku a bficha, mobilizace lopatek, centrace

ramennich kloubii, aktivace HSSP v poloze 3. mésice na biiSe — extenze stiedni

hrudni péatefe, nacvik neutralni pozice lopatky v leze na boku, aktivace HSSP

v poloze 8.-9. mésice v poloze na Ctyfech s kraniokaudalnim pohybem trupu,

kontrola spravného provedeni cviki a edukace k domacimu cviceni

10)26.7. 2019 - kontrola spravného provedeni cvikt a edukace k doméacimu cviceni,

vystupni kineziologické vySetteni

Vystupni vvSetieni

Aspekce

zepiedu:

pfi¢né plochd noha v trovni hlavi¢ek metatarzi bilatelarné
valgdzni postaveni kolennich kloubi

postaveni kyc¢li do vnitini rotace

SIAS ve stejné vysi

pupek symetricky

taile symetrické

pravé rameno vyse

oblicej symetricky

podélna klenba ploché bilatelarné
panev v mirné anteverzi
hyperlordéza Lp

oplostély Th/L ptechod
hyperextenze Cp

pfedsun hlavy
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zezadu:

e prominujici achillova §lacha bilatelarné

e kontura lytek symetricka

e podkolenni ryhy ve stejné vysi

e valgozni postaveni kolennich kloubti

e glutedlni ryhy ve stejné vysi

e prominujici paravertebralni valy v oblasti Th/L — Thp
e pravé rameno vyse

e rozdilna kontura trapézovych svalll, vyraznéjsi pravostrannd hypertrofie

e hypertonus m. trapezius bilat., vyraznéjsi vpravo

e hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L — Thp

Vysetreni HSSP

1.

Brénic¢ni test — aktivita laterodorzalni ¢asti biiSni stény pfitomna, Zebra mirné

migruji kranidlnim smérem a rozvijeji se do stran
Test elevace pazi — izolovana elevace pazi s mirnym kranidlnim posunem

hrudniku ve 100-120°, Th/L ptechod stabilizovan do 100° pohybu, poté

lordotizuje

Test extenze — vyvazend aktivita ventralni a dorzalni muskulatury, lopatky

v neutralni pozici, trup stabilizovan

Test v poloze na ¢tyfech — hlava v prodlouzeni patete, lopatky zanofeny do

svaloviny zad v neutrélni poloze, kyfotizace Th/L pfechodu
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VySetieni ramenniho pletence

1. Test kliku (klik o sténu) — medialni hrany lopatky neprominuji
2. Apprehension test
e negativni
3. odporové testy na rameno
e 7R —nebolestivy
e VR —nebolestivy
e ABD — nebolestivy
e test tacu — nebolestivy
4. Painful arc — negativni
5. Stereotyp abdukce paze dle Jandy
e PHK — odpovida fyziologickému stereotypu
e LHK — odpovida fyziologickému stereotypu
6. Speeduv test (dlouha §lacha bicepsu) - negativni

7. Fenomén piedbihani lopatky — leva lopatka ptedbiha, pohyb obou lopatek
plynuly

Tabulka 2.3.3.4 Tabulka bolesti dle Skaly NRS pri funkcnich pohybech, vlastni zpracovani

¢innost bolest v oblasti bolest P/L/obé
ramene ANO/NE 0-10
volny sed NE - -
sed s oporou o NE - -
lokty
vzpaZeni ANO 1 P
rozpaZeni ANO 1 P
»paZe za zady* ANO 2 P
oblékani kabatu ANO 1 P
pripoutani se v - - -
auté
zavazovani NE - -
tkanic¢ek u bot
klik o sténu NE - -
VZPOr o ruce ANO 1 P
pritaZzeni NE - -
therabandu

*Pacient byl edukovan o konkrétnich ukonech a s autorem prace tabulku pii 1. a 10.

sezeni vyplnil.
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Svalovy test dle Jandy
Tabulka 2.3.3.5 Svalova test dle Jandy

addukce lopatky

elevace lopatky

abdukce s rotaci lopatky

extenze paze

abdukce paZe

horizontalni addukce

horizontalni addukce

zevni rotace

||| ||| =g
WD [ ||| [ (oo |-

vnitfni rotace

Vysetieni zkracenvch svala

e m. trapezius bilatelarné

Zakladni neurologické vySetieni

1. povrchové €iti — intaktni
2. polohocit — intaktni
3. pohybocit — intaktni

VySetieni aROM/pROM paze
Tabulka 2.3.3.6 Vysetreni aROM/pROM

P L

aROM pROM aROM pROM

FX 180 180 180 180

EX 35 35 35 40

ADD 0 0 0 0

ABD 180 180 180 180

hor. ADD 95 105 105 110

Hor. ABD 25 35 30 35

ZR 80 80 90 90

VR 80 80 90 90

Rozsahy v lokti a na ruce vySetfeny orientacné, v normé, odpovidajici véku.
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Zavér:

Pacient po dobu terapii komunikoval a spolupracoval. Autoterapii formou
domaéciho cviceni dodrzoval nekonzistentné.

Aspekéné viditelnd hyperlordéoza v oblasti bederni patefe, oplosténi Th/L
prechodu, hyperextenze kréni patete a presun hlavy. Rozdilné kontury trapézovych svala
— na pravé stran¢ vyrazng¢j$i hypertrofie.

Palpacné zjiStén hypertonus m. trapezius bilaterdlné, vyrazngjs$i vpravo, dale
hypertonus paravertebralniho svalstva zejména v oblasti Th/L pifechodu hrudni patete. Pti
palpacnim vysetfeni mékkych tkani bylo zjisténo zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti
ktze a podkozi v oblasti Lp, Th/L ptechodu a C/Th ptfechodu v kraniokaudalnim sméru.

Vysetieni HSSP poukéazalo na zlepsSeni v aktivaci hlubokého stabilizaéniho
systému patete.

Ze specialnich testl zamétujici na patologie v oblasti ramenniho pletence vysel
pozitivni fenomén ptedbihani lopatky na levé strané.

Stereotyp abdukce paze dle Jandy na obou HKK probihé dle popsané normy.

Svalova sila na HKK, vysetfovana dle svalového testu podle Jandy, odpovidala
hodnoté 5 ve vSech vysetfovanych segmentech.

Pti vySetfeni rozsahii na HKK bylo zjisténo, ze aBROM/pROM na LHK odpovidaji
fyziologickym rozsahim. Na PHK byla nalezena mirna omezeni v horizontalni addukci

(95°/105°), v zevni rotaci (80°/80°) a vnitini rotaci (80°/80°).
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2.4 Vysledky

2.4.1 Proband 1

e Vysetfeni HSSP ukazalo na zlepSeni ve vSech testech.
e VysSetfeni ramenniho pletence ukazalo na zlepSeni stabilizace lopatky v testu kliku

a zlepSeni kvality stereotypu abdukce paze dle Jandy.

Tabulka 2.4.1.1 Porovnavni tabulek bolesti dle NRS

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
bolest bolest
c¢innost v oblasti | bolest P/L/obé v oblasti | bolest P/L/obé
ramene 0-10 ramene 0-10
ANO/NE ANO/NE
volny sed NE - - NE - -
sed s oporou o
lokty NE - - NE - -
vzpaZeni ANO 5 L ANO 2 L
rozpaZeni ANO 4 L ANO 2 L
»paze za zady*“
(VR ramene + ANO 4 L ANO 3 L
FX lokte)
oblékani ANO 4 L ANO 1 L
kabatu
pripoutanisev |\ e 4 L ANO 1 L
aute
zavazovani
tkaniéek u bot NE } ) NE } }
klik o sténu NE - - NE - -
VZPOr o ruce NE - - NE - -
pritaZeni ) ) ) )
therabandu NE NE

Tabulka €. 2.4.1.1 ukazuje na sniZeni bolesti dle Skaly NRS ve vSech ¢innostech

bolestivych pfi vstupnim vySetfeni.
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Tabulka 2.4.1.2 Vysetieni ROM LHK

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
aROM pROM aROM pROM
FX 150 155 160 160
EX 20 20 25 30
ABD 145 150 160 160
hor. ADD 100 110 100 110
Hor. ABD 20 20 20 20
ZR 50 50 45 50
VR 50 60 55 60

Tabulka ¢. 2.4.1.2 ukazuje mirné zmény v rozsahu pohybu mezi vstupnim
vystupnim vySetieni pii FX, EX, ABD.
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2.4.2 Proband 2

e Vysetfeni HSSP ukazalo na zlepSeni ve vSech testech.
e Vysetieni ramenniho pletence ukdzalo na zlepSeni stabilizace lopatek pii testu
kliku a na zlepSeni svalové souhry a stabilizace lopatky LHK pii testovani

stereotypu abdukce dle Jandy.

Tabulka 2.4.2.1 Porovnani tabulek bolesti dle NRS

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
bolest bolest
c¢innost v oblasti | bolest P/L/obe | ¥ oblasti | bolest P/L/obé
ramene | 0-10 ramene | 0-10
ANO/NE ANO/NE
volny sed NE - - NE - -
sed s oporou o
lokty NE - - NE - -
vzpaZeni NE - - NE - -
rozpazeni NE - - NE - -
»paze za zady*“
(VR ramene + ANO 3 L ANO 1 L
FX lokte)
oblékani
kabatu NE ) i NE ) )
prlpouta?l sev NE _ ) NE _ )
auteé
zavazovani
tkani¢ek u bot NE j ) NE j )
klik o sténu NE - - NE - -
VZPOr o ruce ANO 4 L ANO 2 L
pritaZeni ) ) ) )
therabandu NE NE

Tabulka €. 2.4.2.1 ukazuje na sniZeni bolesti dle Skaly NRS ve vSech ¢innostech

bolestivych pfi vstupnim vySetfeni.
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Tabulka 2.4.2.2 VySetfeni ROM LHK

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
aROM pROM aROM pROM
FX 180 180 180 180
EX 40 40 40 40
ADD 0 0 0 0
ABD 180 180 180 180
hor. ADD 40 40 40 40
Hor. ABD 25 35 30 35
ZR 105 105 90 90
VR 90 90 90 90

vysetieni.

Tabulka ¢ 2.4.2.2 neukazuje na zmény v rozsahu mezi vstupnim a vystupnim
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2.4.3 Proband 3

e Vysetfeni HSSP ukazalo na zlepSeni ve vSech testech.

e Vysetieni ramenniho pletence ukézalo na vymizeni bolesti pii odporovém testu
VR, zlepseni kvality provedeni stereotypu abdukce dle Jandy na PHK a testu
predbihani lopatek

Tabulka 2.4.3.1 Porovnani tabulek bolesti dle NRS

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
bolest bolest
¢innost v oblasti | bolest P/L/obé v oblasti | bolest P/L/obé
ramene | 0-10 ramene | 0-10
ANO/NE ANO/NE
volny sed NE - - NE - -
sed s oporou o
lokty NE - - NE - -
vzpaZeni ANO 5 P ANO 1 P
rozpaZeni ANO 5 P ANO 1 P
»paze za zady*“
(VR ramene + ANO 5 P ANO 2 P
FX lokte)
oblekani ANO 4 P ANO 1 P
kabatu
pripoutani se v ) ) ) ) ) )
auté
zavazovani
tkanicek u bot NE j ) NE j )
klik o sténu ANO 1 P NE - -
VZPOr o ruce ANO 4 P ANO 1 P
pritaZeni ) )
therabandu ANO 3 P NE

Tabulka ¢ 2.4.3.1 ukazuje na sniZeni bolesti dle Skaly NRS ve vSech bolestivych

¢innostech pfi vstupnim vySetieni.
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Tabulka 2.4.3.2 Vysetireni ROM PHK

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni
aROM pROM aROM pROM

FX 180 180 180 180

EX 30 35 35 35
ADD 0 0 0 0

ABD 180 180 180 180
hor. ADD 80 80 95 105
Hor. ABD 20 20 25 35
ZR 70 70 80 80
VR 75 75 80 80

Tabulka ¢. 2.4.3.2 ukazuje na zvySeni rozsahu pohybu v horizontalni addukci a

horizontalni abdukci.
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3 DISKUSE

Tato préce se zabyva propojenim dvou zdanlivé separatnich a v poslednich letech

hojn¢ diskutovanych témat.

Prvnim tématem je hluboky stabilizacni systém patefe. V Ceském
fyzioterapeutickém prostiedi jde o obecné uznavany koncept uvazovani o fyziologickém
fungovani svalové koordinace k dosazeni stabilizovaného postaveni patefe. V kontextu
Ceského prostiedi se o rozSifeni terminu HSSP zaslouzil pfedevSim prof. Kolaf.
V zahrani¢i se timto tématem hloubéji zabyvaji dalsi dvé ,,Skoly*. Prvni, ,australska*
Skola, zastoupend primarné¢ Hodgesem a Richardsonovou (Hodges 1996, 1997, 1999a,
1999b, 2000, 2013) a druh4, , kanadska“ skola, zastoupena McGillem (Cholewicki 1996;
McGill 2007, 2010, 2015). V rdmeci tématu hlubokého stabilizaniho systému patete je
nutné také zminit prace Panjabiho, které polozily zaklad, na némz tyto skoly své vyzkumy

stavely.

V zahrani¢ni literatufe se sterminem hluboky stabiliza¢ni systém setkavame
velmi zfidka. Tento termin je nahrazen terminem ,,core“, a to jak mezi odbornou, tak
laickou vetejnosti. V Ceském kontextu je pouzivan spiSe v okruzich fitness trenért a
laické vetejnosti. Pojem core a cvi€eni spjatd s aktivnim zapojenim core systému se staly
velmi moédnimi. Kamen urazu nastdvd ovSem piirozdilnych, a €asto 1 chybnych,
interpretacich vyzkumi vySe uvedenych autorl. Systém core je pak mnohdy
pfedstavovan jako dogmatické dodrzovani maximalniho IAP bfiSni dutiny za kazdych
okolnosti a stava se v podstaté analytickym cvi¢enim. I tato zkusenost mtize byt divodem
diskuse a objevujici se kritiky na toto téma. Asi nejzndméjsi a nejdikladnéjsi praci
zabyvajici se kritickym hodnocenim core systému publikoval Lederman (2010) pod
nazvem ,,The myth of core stability*. Vysledky reserSe Ledermana piivedly k zavéru, ze
cviceni core stability nema pro pacienty vétSi pfinos nezZ jiné postupy. Pii podrobném
prozkoumani vSak zjistime, ze pojem hluboky stabiliza¢ni systém, tak jak je vniman a
prezentovan v ¢eském prostiedi, neni viilbec zminén.

Vzhledem k témto poznatklim povazuji vyuziti systémi zaloZenych na aktivaci

hlubokého stabilizacniho systému v této praci za vhodny.
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Druhé téma, kterym se tato prace zabyva, je ramenni pletenec. Konkrétné jeho

stabilizace a centrace.

Ve vyvoji ditéte jsou stabilizovana lopatka a postupna centrace a vertikalizace
humeru elementarnimi pro vytvofeni opory. Na ramenni pletenec jsou ve statice i
dynamice kladeny vysoké naroky, kdy po ném pozadujeme co nejvétsi volnost a rozsahy
pohybu v otevienych kinematickych fetézcich (po stabilizované lopatce se pohybuje
humerus) a zaroven stabilitu, a to dostaneme-li se do uzavienych fetézcii, napiiklad do

opory o ruce (lopatka se pohybuje po stabilizované hlavici humeru). (Capova, 2016)

Dobré pohyblivost, ale také kvalitni stabilizace jsou zasadni pro minimalizaci sil
pusobicich na kloubni komponenty a okolni mékké tkan€ ramenniho pletence, a tim i pro

jeho fyziologickou funkci. (Kibler, 2017)

Skapularni dyskinezi urujeme v ramci klinického vySetfeni. Za predpokladu
terapeutovy schopnosti rozpoznat tuto abnormalitu v pohybu lopatky a deSifrovat ji mize
kvalita a kvantita tohoto pohybu poskytnout cenné diagnostické informace. Pfiiny
skapuldrni dyskineze mohou byt vnitiniho (svalova slabost, zranéni nervové-cévniho

svazku) nebo vnéjsiho razu (poranéni AC, GH kloubu ¢i mékkych tkani). (Kibler, 2017)

Na stabilizaci lopatky ve statické 1 dynamické funkci klademe vyznam predevSim
z diivodu jejiho propojeni s horni koncetinou, respektive rukou. Od détstvi jsou pro nas
ruce velmi vyznamnym nastrojem. Pomoci rukou pozndvame (vyoskd mira aference
z taktilnich vjemi), komunikujeme, manipulujeme s vécmi, ale slouzi nam také k opoie
a pohybu. Vyznam rukou v naSem télovém schématu je zndzornén i na lidském
homonkulu (motorickém i senzitivnim), kde ruce proporcionédlné vyrazné prevysuji jejich
predobrazy z masa a kosti. Pro kvalitni uskute¢néni pozadavkt kladenych na ruce je
zasadni také funkce ramenniho pletence, ktery ruce skrze souhru pravych i nepravych

kloubt dava moznost velkych rozsahti v ptipadé potieby, ale také stabilitu a oporu.

68



Jak jiz bylo uvedeno, téma stabilizace a pohybu lopatky je v rdmci odborné obce
hojn¢ diskutovano. Studie zabyvajici se kinematikou lopatky se ve valné vétSiné zamétuji
na dva okruhy témat sledujicich ramenni pletenec z dvou rozdilnych Ghli. V mrvnim
okruhu jde o vliv dysfunkce/dyskineze lopatky na vyskyt patologii ramenniho pletence.
V druhém okruhu jde o sledovani vlivu patologii ramenniho kloubu na fyziologii a pohyb
lopatky. V souvislosti s timto tématem, respektive tématem skapuldrni dyskineze se
nejcastéji objevuje jméno Kibler, ktery, kromé vlastnich jednotlivych studii také vydal
uceleny piehled patologii lopatky a jejich roli pti zranénich ramene. (Kibler, 2017) Proti
vysledkiim Kiblera a dalSich se stavi ve svém clanku McQuade (2016). Ve své praci
McQuade (2016) na zakladé reserSe dostupné literatury dochézi k zavéru, ze dnesni
klinicky model uvazovani o stabilizaci lopatky je dvojzna¢ny, chybny a postrada
dostatecnych dikazti. Daéle se vyhrazuje proti vlivu analytického cvi€eni
skapulothorakalnich svali za ucelem zlepSeni dyskineze. Zastava nazor, ze pozornost by

se m¢la pfedevsim upinat smérem ke svalové synergii a tuhosti a svalové souhie.

Propojeni mezi hlubokym stabilizatnim systémem a ramennim pletencem
muzeme najit n€kolik. Zakladni spoc¢iva v tom, Ze aktivita HSSP upravuje nitrobfisni tlak,
redistribuuje napéti mezi svalstvem bfisni stény, branice, panevniho dna a zad, a tim
upravuje nastaveni postury. Hrudnik je od brisni dutiny oddé€len branici, kterd je
pohybliva a pruzna. Je tedy zfejmé ze zmeéna nastaveni bfiSni dutiny, naptiklad pfi zméné
IAP se projevi i na nastaveni hrudniku na kterém lopatka lezi. DalSi spojeni je pies
spinoskapularni svalstvo s patefi. Dal§i moZné propojeni muze byt také svalové-
fascialniho razu. Myers (2014) v knize Anatomy trains popisuje propojeni mezi
rhombickymi svaly lopatkou, serratem anterius a Sikmymi bfiSnimi svaly v rdmci tzv.

»opiral line®.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky ma vliv aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému na stabilizaci lopatky a centraci ramene. Jako cilova skupina byli
vybrani probandi se syndromem bolestivého ramene rizné etiologie. Z toho vyplyva dalsi
cil prace: zjistit, jestli a jaky bude mit tento pfistup uc¢inek na intenzitu bolesti dle skaly

NRS.
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Za ucelem splnéni cili prace jsem vybral kombinaci metodik vychazejicich
z vyvojové kineziologie, zabyvajicich se hlubokym stabiliza¢nim systém. Terapie tedy
byly vedeny s vyuzitim metodik Dynamické Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS),
Akralni koaktivacni terapie (ACT) a K-Z K (Koordina¢né-zatézova kinezioterapie).
Metodiky byly vybrany na zakladé doporuceni vedouci prace (DNS), zkuSenosti
z praktické vyuky v pribéhu studia (ACT) a informaci nabytych na odbornych kurzech
(K-Z K). Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému bylo provadéno podle Kolare
(2009). Vétsinoveé zastoupeni méla také jeho metodika DNS, s jejiz principy a postupy
jsem byl seznamen v ramci vyuky specialnich fyzioterapeutickych metod ve tietim
ro¢niku bakalarského studia. Metodiku ACT jsem zvolil z divodu hojného vyuzivéani na
ambulantnich pracovistich. Hlavni pfinos pouziti této metody v bakalarské praci vidim
v dirazu na autoterapii a ve snadné instruktdzi. Metodiku K-Z K jsem pouzil po
absolvovani kurzu u Mgr. Cecha. Prace této metodiky s hlubokym stabilizaénim
systétmem, zatézi, biomechanickymi, neurofyziologickymi a biochemickymi
souvislostmi pfi terapii mi také nabidla nové moznosti prace s probandy. Benefity vyuziti
téchto tfi metod shleddvam ve cvicenich zalozenych na svalové koordinaci v posturalné
rizné naro¢nych pozicich, globalnich vzorech oproti analytickému cviceni, dirazu na
kvalitu provedeni a aplikovatelnosti na Sirokou Skalu diagnéz. Za hlavni benefit pak

shledavam kombinovatelnost téchto metod v terapii.

Prvni stanoveny cil byl zjistit, ma-li aktivace hlubokého stabilizacniho systému
vliv na stabilizaci lopatky a centraci ramene. Na zakladé¢ porovnani vstupniho a
vystupniho vySetfeni bylo u vSech probandi zjisténo zlepSeni v kvalité¢ a kvantité
zapojovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Stabilizace lopatek a postaveni ramenniho
kloubu se také zlepSily u vSech probandi. Probandka ¢.2 byla vybrana za Ucelem
demonstrace vysledktli. Na zaklad¢ analyzy foto a videodokumentace, zaznamenané na
prvni a posledni terapii, 1ze pozorovat rozdilnou miru aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému, stabilizace lopatky i centrace ramene ve smyslu zlepSeni. Mira stabilizace byla
(limitace) rozdilné miry stabilizace mezi probandy povazuji vek, zdravotni stav,
motorické zkuSenosti, funkéni a strukturadlni zmény, compliance a zkuSenost terapeuta.
Vzhledem ke zlepSeni aktivace hlubokého stabilizacniho systému, stabilizace lopatky i

centraci ramene u vSech probandii, povazuji tento cil za splnény
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Stabilizaci ramenniho pletence za pomoci terapie DNS se zabyva studie Kobesové
et al. (2015). Kobesova vyuziva terapie DNS pii cvieni za ucelem zvyseni sily svali
ruky. Pfi cvieni byl kladen diraz na stabilizovani lopatky a centrovanou pozici
v ramennim klobu. Vysledky poukazuji na fakt, ze Kobesova byla schopna pomoci

metody DNS stabilizovat lopatku a centrovat rameno za ucelem zvyseni sily stisku ruky.

Druhym stanovenym cilem bakalatské prace bylo zjistit, jestli terapie, zaméfena
na hluboky stabilizacni systém, stabilizaci lopatky a centraci ramene, bude mit vliv na
bolest oblasti ramene pfi béznych dennich Cinnostech. Za tc¢elem splnéni tohoto cile jsem
kromé odebrani anamnestickych udaji pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni vytvofil
tabulku ¢innosti, které potencionalné mizou provokovat bolest v oblasti ramene. Tabulka
slouzila jak k objektivhimu vyhodnoceni vysledkii, tak i vlastnimu subjektivnimu
hodnoceni vysledkti terapie probandt. Probandi byli instruovani o vyznamu a obsahu
tabulky. Tabulku vypliiovali probandi za asistence terapeuta. Skala hodnoceni tabulky je
zalozena na hodnotach Numeric Rating Scale (NRS). Michener (2011) ve své studii
dospél k zavéru, ze za klinicky vyznamny rozdil (MCID) ve Skale NRS se da v kontextu
ramene povazovat zména v praméru o 2,17 bodu. U probanda €. 1 vySel praimérny bodovy
rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySettenim 2,4; u probanda ¢.2 vysel primérny bodovy
rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim na 2; u probanda ¢.3 vySel prumérny
bodovy rozdil mezi vstupnim a vystupnim vSetfenim 3. Mezi vSemi tfemi probrandy
vychéazi prumérny bodovy rozdil na 2,133, tedy o necelé¢ 4 setiny pod stanovenou
hodnotou MCID. Ackoliv zména bolesti na Skdle NRS probandi o necelé¢ 4 setiny
nedosahla hodnot MCID stanovenych Michener (2011), povazuji cil za splnény, a to
vzhledem k nizkému poctu sledovanych probandi a jejich subjektivnimu hodnoceni
zmén. Za faktory, které mohly ovlivnit vysledky, povazuji interindividuélni rozdily ve
vnimani bolesti, akutnost/chronicita bolesti, vybér ¢innosti hodnocenych v tabulce a

aktualni psychicky stav probandil.
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4 ZAVER

Patologie oblasti ramenniho kloubu jsou v ordinacich fyzioterapeutli Castym
jevem a jejich prevalence stoupd. Vyskyt nekterych patologii se projevuje Spatnou
stabilizaci lopatky a s ni spojenou centraci ramene.Obracené Spatna stabilizace lopatky a
decentrace ramene mize pusobit jako faktor vzniku nékterych patologii. Vyuziti metodik
pracujicich s hlubokym stabilizatnim systémem patefe mlze byt pro terapeuty jedna
z moznych cest ovlivnéni patologii ramenniho pletence.

V teoretické casti byla zminéna anatomie a kineziologie ramenniho pletence a
hlubokého stabilizacniho systému patefe. Dale byly popsany a rozdéleny patologie
ramenniho pletence.

Prakticka cast prace byla zalozena na kazuistikach tfech probandl se syndromem
bolestivého ramene. U jednoho probanda probéhla pfi vstupnim a vystupnim vySetieni
foto a videodokumentace za ucelem demonstrace vysetieni, postupli a vysledkd pii
obhajob¢ bakalaiské prace. Kazdy proband absolvoval deset terapii v Casovém rozmezi
tii mésict. V ramci terapie byly vyuzity tfi metodiky pracujici s hlubokym stabilizaénim
systém, a to Dynamickd Neruomuskularni Stabilizace, Akralni Koaktiva¢ni Terapie a
Koordinacné-zatézova kinezioterapie.

Primarnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému vliv na stabilizaci lopatky a centraci ramene. Na zéklad¢
porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vySetfeni tfi zucastnénych probandii byl
podle autora cil splnén.

Cil zjistit, zda-li bude mit terapie zaméfena na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému, stabilizaci lopatky a centraci ramene vliv na bolest v oblasti ramene, se na
zakladé vyhodnoceni hodnot odeCtenych z tabulek bolesti dle NRS pii vstupnim a
vystupnim vySetieni podafilo splnit.

Z vysledki bakalafské prace plyne, Ze za i€elem stabilizace lopatky a centrace
ramene u pacientil se syndromem bolestivého ramene je vhodné vyuzit aktivace

hlubokého stabiliza¢niho systému.
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5 Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

aROM — active range of motion
BHP — benigni hyperplazie prostaty
Bilat. — bilateralné

CNS - centralni nervova soustava
Cp — kréni patet

FA — farmakologick4 anamnéza

FX — flexe

hor. — horizontalni

K-Z K — Koordina¢né-zaté¢zova kinezioterapie
L —levy

Lp — bederni patet

MCID — minimal clinically important difference
nar. — narozen/a

NRS — numeric rating scale

OA — osobni anamnéza

P — pravy

PA — pracovni anamnéza

pROM - pasive range of motion
RA —rodinna anamnéza

RHB - rehabilitace

SA — socialni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
SPA — sportovni anamnéza

Stp. — stav po

Thp — hrudni pater

TMT — techniky mé&kkych tkani

VR - vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Priloha ¢. 1 — Tabulka bolesti

¢innost bolest v oblasti bolest strana
ramene 0-10
volny sed ANO/NE P/L/obé
sed s oporou o ANO/NE P/L/obé
lokty
vzpaZeni ANO/NE P/L/obé
rozpazeni ANO/NE P/L/obé
»paze za zady“ ANO/NE P/L/obé
oblékani kabatu ANO/NE P/L/ob¢
pripoutani se v ANO/NE P/L/obé
auté
zavazovani ANO/NE P/L/obé
tkanicek u bot
klik o sténu ANO/NE P/L/obé
VZpOr 0 ruce ANO/NE P/L/obég
pritaZzeni ANO/NE P/L/obég
therabandu
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Vliv aktivace hlubokého stabilizacniho systému na stabilizaci lopatky a centraci ramene
u pacientd se syndromem bolestivého ramene

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP prezentované pacientovi):
Deset terapii probéhne v prostorech rehabilitace v Domové pro zrakové postizené Palata.
Pti prvni a posledni terapii probéhne vstupni a vystupni vySetfeni. Terapie budou
zaméfeny na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe spojené se cviceni na
rameno. Cilem bude zjistit jak timto cviCenim ovlivnime Vasi aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému a bolest v rameni. Pfedpokladem je zlepSeni aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému a sniZzeni nebo vymizeni bolesti v rameni.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany formou kazuistiky. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech,
prubéhu zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekdvany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje ucast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvefejnéna ptisné anonymné bez jakychkoliv osobnich tidaju.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:

&3



