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Abstrakt

Nazev prace: Syndrom zmrzlého ramene - efektivni fyzioterapeutické pfistupy:

systematicka reserse.

Cil prace: Cilem této prace bylo vyvodit ze studii tykajicich se 1é€by primarni formy
syndromu zmrzlého ramene pomoci fyzioterapeutickych metod a publikovanych za
poslednich 10 let ty, které pfinasi nejlepsi vysledky ve snizeni bolesti, zvySeni rozsahu

pohybu a zlepSeni funkce postizeného ramene.

Metody: Vyhleddvany byly randomizované studie (dvojit¢ a jednoduSe zaslepené)
zabyvajici se fyzioterapeutickou intervenci 1€cby zmrzlého ramene s datovym rozmezim
publikace od 1.9.2011 do 31.8.2021. K tomuto ucelu byly vybrany 3 databaze:
Cochrane Library, PubMed a Web of Science. Clanky mohly byt psany v jazyce
anglickém, ceském, némeckém, slovenském nebo Spanélském. Za klicova slova byly
zvoleny rozlicné nazvy zkoumaného onemocnéni: adhesive capsulitis, contracted
shoulder, frozen shoulder a periarthritis. Zahrnuty byly jen ¢lanky s vétSinou probandt
nachdzejicich se ve v€kovém rozmezi mezi 30 a 70 lety. Vylouceny byly osoby
s pfidruzenymi nemocemi ramenniho kloubu jako napf. revmatoidni artritidy (vyjma
diabetu mellitus). Analyz4 vybranych ¢lankd byla provedena z prehledné sestavenych
tabulek pro jednotlivé studie a ze 3 souhrnnych tabulek sdruzujicich jednotlivé

fyzioterapeutické metody.

Vysledky: Z 82 ¢lankt spliyjicich dana kritéria pro zahrnuti do vyzkumu bylo zjisténo,
ze nejefektivnéjSimi fyzioterapeutickymi metodami smétujicimi k potlaceni bolesti
zmrzlého ramene jsou akupunktura a laseroterapie. Dale nejefektivnéjSimi
fyzioterapeutickymi metodami sméfujicimi ke zvySeni rozsahu pohybu v rameni jsou
mobilizacni techniky a dlouhodoby strecing, pficemz z mobilizacnich technik vy¢niva
Mulliganova metoda. Z fyzikalni terapie se jevi jako nejefektivnéjsi rdzova vina. At uz
fokusovana nebo radialni. NejefektivnéjSimi fyzioterapeutickymi metodami smétujicimi
ke zlepSeni funkce ramene jsou akupunktura, mobiliza¢ni techniky a dlouhodoby
stre¢ing. Z mobiliza¢nich technik vy¢niva opét Mulliganova metoda. Z fyzikalni terapie
se jevi jako nejefektivnéjsi radialni razova vina.

Zavér: Ke snizeni bolesti zmrzlého ramene je nejvhodnéj$i pouzit akupunkturu ¢i

v

laseroterapii. Pro zvySeni rozsahu pohybu zmrzlé¢ho ramene se jako nejefektivnéjsi jevi



mobiliza¢ni techniky, dlouhodoby strecing a razova vina. Funkci ramene nejefektivnéji

zlepsSuji akupunktura, mobiliza¢ni techniky, dlouhodoby stre€ing a razova vina.

Kli¢ova slova: syndrom zmrzlého ramene, adhezivni kapsulitida, fyzioterapie,

akupunktura, mobilizace, strecing, laseroterapie, razova vlna



Abstract

Title: Frozen shoulder syndrome - effective physiotherapeutic approaches: systematic

review

Objectives: The aim of this work was to determine from studies concerning the
treatment of the primary form of frozen shoulder syndrome using physiotherapeutic
methods and published in the last 10 years, which brings the best results in reducing

pain, increasing range of motion and improving affected shoulder function.

Methods: Randomized controlled studies (double and single-blind) dealing with the
physiotherapeutic intervention of frozen shoulder treatment with a data range of
publications from September 1, 2011 to August 31, 2021 were searched. 3 databases
were selected for this purpose: Cochrane Library, PubMed and Web of Science. Articles
could be written in English, Czech, German, Slovak or Spanish. Different names of the
studied disease were chosen as key words: adhesive capsulitis, contracted shoulder,
frozen shoulder and periarthritis. Only articles with most probands between the ages of
30 and 70 were included. Persons with associated shoulder joint diseases such as
rheumatoid arthritis (excluding diabetes mellitus) were excluded. The analysis of
selected articles was performed from clearly compiled tables for individual studies and

from 3 summary tables of associated individual physiotherapeutic methods.

Results: Of the 82 articles meeting the criteria and included in the research, it was
found that the most effective physiotherapeutic methods aimed at suppressing frozen
shoulder pain are acupuncture and laser therapy. Furthermore, the most effective
physiotherapeutic methods aimed at increasing the range of motion in the shoulder are
mobilization techniques and long-term stretching, while the Mulligan method stands out
from the mobilization techniques. From physical therapy, it seems to be the most
effective shock wave. Both focused and radial. The most effective physiotherapeutic
methods aimed at improving shoulder function are acupuncture, mobilization techniques
and long-term stretching. Mulligan's method again stands out from the mobilization
techniques. From physical therapy, it seems to be the most effective radial shock wave

therapy.

Conclusion: Acupuncture or laser therapy is appropriate to reduce pain of the frozen

shoulder. Mobilization techniques, long-term stretching and shock wave therapy appear



to be the most effective for increasing the range of motion of the frozen shoulder. The
function of the shoulder most effectively improve acupuncture, mobilization technique,

long-term stretching and shock wave therapy.

Key words: frozen shoulder syndrome, adhesive capsulitis, physiotherapy, acupuncture,

mobilization, stretching, laser therapy, shock wave therapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD Abdukce

ADL Aktivity denniho Zivota

AEK Agisticko-excentricka kontrakce

AGR Antigravita¢ni technika

AROM Aktivni rozsah pohybu

DASH Disability of arm, shoulder and hand
EXT Extenze

FLEX Flexe

GH  Glenohumeralni

HILT Vysokovykonna laserovéa terapie

lig.  Ligamentum

LTV Lécebna télesnd vychova

m. Musculus

MKN Mezindrodni klasifikace nemoci
MWM Mobilisation with movement

NPRS Numerical pain rating scale

NSAID Nesteroidni antirevmatika

OSS Oxford shoulder score

PGIC Patient global impression of change scale
PIMR Position induced movement reeducation
PIR  Postizometricka relaxace

PNF  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PROM Pasivni rozsah pohybu

ROM Rozsah pohybu
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SDQ Shoulder disability questionnaire

SF-36 Short form 36 physical component score
SNAG Sustained natural apophyseal glides
SPADI Shoulder pain and disability index

TENS Transkutanni elektrickd nervova stimulace
UZ  Ultrazvuk

VAS Visual analogue scale

VR  Vnitini rotace

ZR Zevni rotace
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1. UVOD

Syndrom zmrzlého ramene je onemocnéni postihujici pomérné vyznamnou cast
dospélé populace. Predevsim pak téch ekonomicky aktivnich. Onemocnéni zpravidla
délime na primarni a sekundarni s ohledem na etiologii vzniku. Priméarni forma nebo
také idiopaticka vzniké z dosud nezndmych pfic¢in. Sekundarni forma pak naseda na jiné
onemocnéni, jako naptiklad po traumatu v oblasi ramene. Nemoc se projevuje silnou
bolesti a ztuhlosti postizeného ramene, coz ma za nasledek znacné omezeni pohybu
v ném. Uvadi se, Ze nemoc trva az 3 roky, coZ mize vést k trvalé pracovni invalidité
postizeného. V takovém piipad¢ je na misté takovou poruchu 1é¢it. Lécba mtize byt bud’
operacni nebo konzervatlivni. K opera¢nim zakrokim se doporucuje piikrocit az
v ptipad¢ selhani konzervativni 1écby. Soucasti konzervativni 1éCby je nejen
farmakologickad 1écba ale 1 fyzioterapeutické metody. Dosud neni zcela jasné, které
fyzioterapeutické techniky jsou v 1é€bé zmrzlého ramene nejefektivnéjsi. Pti procitani
odbornych ¢€lankil narazime na rozlicné postupy. Mnohdy jen v kombinaci s invazivnimi
postupy ¢i analgetiky. Tato prace si proto bere za cil odhalit fyzioterapeutické postupy,
které maji prokdzany efekt na sniZeni symptomli nemoci nejcastéji, a to u primarni

formy této nemoci.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

Teoretickd vychodiska této prace v uvodu predstavi stav sledované
problematiky, které nds seznami s aktualn¢ platnymi smérnicemi (guidelines) pfi
fyzioterapeutické 1écbé zmrzlého ramene a s dosud publikovanymi systematickymi
analyzami v této oblasti. V dalsi ¢éasti bude stru¢né¢ popsdna anatomie ramenniho
pletence s diirazem na kloubni spojeni, kterd se k tomuto mistu pfifazuji. Déale bude
strucn¢ predstavena kineziologie ramenniho pletence s uvedenim maximalnich rozsahti
pohybtl v riiznych rovinach dosahovanych u bézné populace, a to véetné role samotné
lopatky pii pohybu v rameni, a s uvedenim svalii, které se na pohybech v ramennim
kloubu podileji. Dalsi ¢ast bude zaméfena na vymezeni pojmu zmrzlého ramene spolu
s odhadovanou incidenci tohoto onemocnéni v populaci. Dozvime se zde, jaké jsou
typické znaky tohoto onemocnéni a také, Ze se miZeme setkat s mnoha rozlinymi
nazvy oznacujicimi tutéz chorobu. Dale zde bude probrdna etiologie a patogeneze
onemocnéni, jaky klinicky obraz onemocnéni zde mlZeme ocekavat a také jaké
vysledky pfinasi laboratorni a zobrazovaci metody vySetfeni. Bude zde popsan typicky
casovy vyvoj onemocnéni (jeho faze) a jeho prognoza. Nebude zde chybét ani
diferencialni diagnostika, kterd ndm pomuze odliSit syndrom zmrzlého ramene od
jinych onemocnéni postihujicich ramenni kloub. Zavér kapitoly se zaméfi na bézné
uzivanou lécbu s diirazem na fyzioterapeutickou intervenci a na moznosti vyhodnoceni
ucinku écby.

2.1 Stav sledované problematiky

V roce 2011 byla britskymi autory kolem pana Hancharda vytvofena smérnice
(guideline) s ndzvem ,,Evidence-based clinical guidelines for the diagnosis, assessment
and physiotherapy management of contracted (frozen) shoulder” tykajici se
doporuceného postupu pii fyzioterapeutické 1é¢bé zmrzlého ramene (Hanchard, 2011),
ktera je v soucasné dob¢ jedinou a posledni praci svého druhu (pozn. v roce 2015 byla
smérnice aktualizovana jako verze 1.7, ovSem se stejnym vécnym obsahem). Tato prace
méla za cil identifikovat a kriticky zhodnotit dostupné zdroje v dané problematice,
vytvoftit vS§eobecna doporuceni pro fyzioterapeutickou 1écbu a upozornit na hlucha mista
v soucasném vyzkumu. Pro vyhledani relevantnich zdroji byly pouzity tyto databaze:
Cochrane Library, Medline, CINAHL, AMED a SportDiscus. Vybér probihal do ¢ervna

14



roku 2008. Byly vybirany pouze randomizované a kvazirandomizované studie dostupné
v plném znéni (full text) v anglickém jazyce. Musely obsahovat tyto diagnézy: adhesive
capsulitis, capsulitis, contracted shoulder, frozen shoulder nebo jiny ekvivalentni
termin. Nazev periarthritis byl vyloucen, nebot” dle nazoru autort se jedna o dvojznaény
nazev vyjadiujici jak syndrom zmrzlého ramene tak onemocnéni §lach a burs. Do studie
nebyly vybirdny ani takové, které zahrnovaly pfidruzend onemocnéni (napt. bolesti
majici ptivod z kréni patete, parestézie, painful arc, bolesti ¢i slabost pii izometrickém
cvieni, stavy po cévnich mozkovych piihodach, traumatech, operacich a pfi
systematickém zanétu) nebo studie, jejichz opakovani by vyzadovalo specialni
vybaveni. V idedlnim piipad€ pak mély studie obsahovat problém se ztuhlosti ramene
a to predevsim takové, které zminuji snizeny pasivni pohyb do zevni rotace. Tyto studie
musely obsahovat fyzioterapeutickou 1écbu (tj. radu a edukaci, cviceni, manudlni
terapii, elektroterapii, aplikaci tepla, chladu a ultrazvuku; bez ohledu na to, zda byly
pouzity samostatné, v kombinaci, nebo spolu s kortikosteroidni injekci, kloubni distenzi
¢1 manipulaci v anestézii). K hlavnim vystuplim téchto studii pak mély patiit zmény
bolestivosti ¢i funkce (rozsahu pohybu) v rlznych stddiich onemocnéni. Studii
vyhovujicich stanovenym kritériim bylo nalezeno 19, pfi€emz nejstarsi z nich byla
publikovana jiz v roce 1973 a nejnové€jsi v roce 2008. Z tohoto poctu bylo hned 9
zahrnutych studii nizké metodologické kvality a trpélo stfednim az vysokym stupném
pfedpojatosti. BohuZel nebyla nalezena zadna studie o vlivu ultrazvuku nebo

elektrolécby. I pfes zminéné nedostatky byla z této studie vyvozena néktera doporuceni:

I. K domacimu cviceni je vhodné ptidat pravidelné cviceni pod dohledem
fyzioterapeuta, které¢ obsahuje pasivni mobilizace, a to v obou fazich

onemocnéni (faze bolestivé a fAze zmrznuti). (z&veér ucinén ze 2 studii)

2. Domaci cviceni spolu s pasivnimi mobilizacemi poskytuji lepsi vysledky nez
individualné sestavené domaci cviCeni nazvané ,,muscle function retraining

programme*, a to v obou fazich onemocnéni. (1 studie)

3. Ve fazi ztuhnuti pouzit radéji high-grade mobilizace oproti low-grade
mobilizacim. (1 studie) Pozn. high-grade mobilizace obsahuji rychlé pohyby,
kdezto low-grade mobilizace pohyby pomalé. Obé vychazi z tzv. Maitlandova
konceptu (Physio-co.uk, 5.7.2021)
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4. Ve fazi ztuhnuti je vhodné pfidat k domacimu cviceni a pasivnimu stretchingu

provadéném fyzioterapeutem i kratkovinnou diatermii. (1 studie)

5. Ve fazi ztuhnuti neni vhodné piidat k doméacimu cviceni a pasivnimu stretchingu
provadéném fyzioterapeutem 1 nahfivani postizené oblasti teplymi sacky.

(1 studie)

6. Ve fazi ztuhnuti je vhodngj§i pouzit trojkombinaci doméciho cviceni,
kratkovinné diatermie a cviceni pod dohledem fyzioterapeuta, nezli
trojkombinaci domdaciho cvieni, nahfivani postizené oblasti teplymi sacky

a cviceni pod dohledem fyzioterapeuta. (1 studie)

7. 'V obou fazich onemocnéni je vhodngjsi pouzit intraartikularni kortikosteroidni

injekci, nezli mobilizace provadéné fyzioterapeutem. (1 studie)

8. V obou fazich onemocnéni je vhodnéj$i pouzit domdaci cviceni spolu
s mobilizacemi  provadénymi  fyzioterapeutem, nezli  subakromidlni

kortikosteroidni injekci. (1 studie)

9. V obou fazich onemocnéni je vhodnéjSi pouzit domaci cviceni spolu
s intraartikuldrni  kortikosteroidni injekci, nezli doméci cviceni spolu

s mobilizacemi provadénymi fyzioterapeutem. (2 studie)

10. V. obou féazich onemocnéni je vhodné k mobilizacim provadénym

fyzioterapeutem ptidat i Iécbu nesteroidnimi antiflogistiky. (1 studie)

11. V obou fazich onemocnéni je vhodné k domécimu cviceni a intraartikuldrni
kortikosteroidni injekci pridat také mobilizace provadéné fyzioterapeutem.

(2 studie)

12. V obou fazich onemocnéni je vhodné k domacimu cviceni a mobilizacim
provadénym fyzioterapeutem prtidat také intraartikularni kortikosteroidni injekci.

(2 studie)

O rok pozdéji, v roce 2012, skupina britskych autori kolem E. Maunda
publikovala systematickou analyzu hodnotici klinickou efektivitu a efektivitu
vynalozenych nakladl pii 1é¢be primarni formy zmrzlého ramene (Maund, 2012). Cilem

studie bylo mimo jiné identifikovat nejvhodnéjsi terapii pfi rGzném staddiu tohoto
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onemocnéni a upozornit na nejvetsi mezery v soucasné evidenci. Dva rizni vyzkumnici
samostatn¢ vyhledavali zdroje v 19 rliznych databazich s ¢asovym omezenim do ledna
roku 2011, které byly nasledné vzijemné porovnany. Za vhodné zdroje byly
povazZovany nejen randomizované studie, ale také kvaziexperimentalni studie ¢i nékolik
kazuistik. Vyhledavany byly takové, které hodnotily fyzioterapeutické metody, pouziti
artrografické distenze, injek¢ni aplikaci steroidii ¢i sodium hyaluronate, manipulaci
v anestezii, uvolnéni kloubniho pouzdra, 1écbu bez intervence a také kombinace téchto
postupt. Hlavnimi vystupy téchto zdroji byly zmény bolestivosti, rozsahu pohybu,
funkce a disability, kvality zivota a nezadouci ucinky. Nakonec bylo nalezeno pouze 31
studii splnujicich stanovena kritéria. Tyto studie byly publikovany v rozmezi let 1989 az
2009. Clanky vsak byly velmi riznorodé a nékteré obsahovaly velmi mélo probandi.
Itak byly z tohoto vyzkumu vyvozeny alespoii n&jaké zaveéry hodnotici klinickou

efektivitu:

1. Kratkovinnd diatermie mlze byt efektivnéjs$i nez domaci cviceni
a vysokostupiiova mobilizace (high-grade mobilisation) mize byt efektivnéjsi
nez nizkostupniova mobilizace (low-grade mobilisation) u pacientd, u nichz jiz

probiha lécba — opifeno o jedinou randomizovanou studii.

2. U pacientl trpicich zmrzlym ramenem krat§i dobu nez 6 mésicii je vhodné
domaci cviceni podpofit jednorazovou aplikaci steroidll intraartikuldrni injekci
nebo tuto injekci pifidat k fyzioterapeutické intervenci — opfeno o 2

randomizované studie.

3. Na podkladé 9 studii rzného typu bylo zjiSténo, ze kombinace steriodl
s fyzioterapii podava statisticky vyznamny efekt 1écby kratkodobé bolesti oproti

1é¢bé placebem.

Ekonomickd evidence byla dokonce tak limitovand, Ze zavéry ohledné

nakladnosti jednotlivych postupti nebyly vyvozeny zadné.

V roce 2014 skupina australskych vyzkumnikll publikovala systematickou
analyzu nazvanou ,,Manual therapy and exercise for adhesive capsulitis (frozen
shoulder), kterou vytvotila pro potieby Cochrane Library (Page, 2014a). Cilem prace

bylo sesbirat dostupnou evidenci zdroji vénujici se U¢inkim manudalnich technik a
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cviCeni z oblasti fyzioterapie pii 1écbé zmrzlého ramene. Mezi pouzité databaze zdroji
byly zatazeny tyto: Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE,
EMBASE, CINAHL Plus, ClinicalTrials.gov a WHO ICTRP clinical trials. Nejzazsi
termin publikovaného ¢&lanku byl kvéten roku 2013. Clanky mohly byt psané
v libovolném jazyce, ovSem muselo se jednat jen o randomizované ¢i
kvazirandomizované studie. Vék probanda byl omezen jen minimalni hranici 16 let. Do
studie mély byt zahrnuty takové, které porovnavaly ufinek manualni terapie a cviceni
oproti zadné intervenci, U€inek riiznych druhi manualnich technik a cviceni vii¢i sobé
navzajem a jejich kombinace. K hlavnim vystupim mély byt zatazeny tyto: uleva od
bolesti minimaln¢ o 30 %, celkova bolest, zména funkce, globalni hodnoceni ispéSnosti
1écby, aktivni abdukce v rameni, kvalita zivota a nezaddouci ucinky. Po vylouceni
zdrojt, které nespliiovaly vstupni kritéria, bylo do studie zahrnuto na 32 ¢lankd, coz
v souctu znamenalo 1836 zucastnénych osob. Tyto ¢lanky byly publikovany v rozmezi
let 1984 az 2012 (z toho 4 ¢lanky z roku 2011 a 3 ¢lanky z roku 2012). Bohuzel Zadny
z nich neposuzoval U¢inek manudalni terapie a cviceni oproti zadné intervenci. Bylo vSak

mozné vyvodit zavery v jinych otazkach:

1. Kombinace manuélni terapie a cvi¢eni nemusi byt tak efektivni jako injekce

glukokortikoid pii kratkodobé 1écbé (zde do 7 tydni).

2. Nelze s jistotou fici, ze by kombinace manualni terapie, cviceni a elektroterapie
byla efektivnim dopliikem 1écby injekei glukokortikoidy nebo 1é¢by oralnimi

nesteroidnimi antiflogistiky.

3. PouZijeme-li po artrografické distenzi kloubu pomoci glukokortikoidii a soln¢ho
roztoku manudlni terapii a cvieni, dosdhneme obdobnych vysledkt jako pii
pouziti placebo ultrazvuku, a to v téchto vystupech: celkovd bolest, funkce
a kvalita zivota. Lepsich vysledkii pak dosahuje v oblasti celkového aktivniho
rozsahu pohybu a subjektivniho pocitu pacienta (zde nazvéno: ,,patient reported

treatment success).

Stejnd skupina australskych vyzkumniki v roce 2014 publikovala dalsi
systematickou analyzu nazvanou ,,Electrotherapy modalities for adhesive capsulitis
(frozen shoulder), rovnéz pro potieby Cochrane Library (Page, 2014b). Cilem této

studie bylo sesbirat dostupné zdroje vénujici se ulinkiim elektroterapie pii 1€cbé
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zmrzlého ramene. Pod pojem elektroterapie autofi zahrnuji i laser, magnetoterapii nebo
ultrazvuk, coZ neni v Ceské republice obvyklé. Je tedy tieba brat na tento rozdil zietel.
Pouzité databaze byly shodné s vyse zminénou studii. Clanky mohly byt publikovany
do kvétna roku 2014 a psany v libovolném jazyce. Opét se muselo jednat jen
o randomizované ¢i kvazirandomizované studie. Do vyzkumu mély byt zahrnuty jen ty
Clanky, které porovnavaji elektroterapii s zadnou intervenci (placebem), s jinou
elektroléCebnou metodou nebo s jinou 1écbou (naptiklad injekce glukokortikoidl). Mezi
2 hlavni otdzky patfily tyto: Je elektroterapie efektivnéjsi nez placebo? Je elektroterapie
efektivnim dopliikem manudlni terapie a cviceni? Hlavni vystupy terapie byly opét
voleny stejné jako v ptfedchozi studii (uleva od bolesti minimalné¢ o 30 %, apod.).
Kritéria vyzkumu nakonec splnilo 19 ¢lankt. V souctu se jednalo o 1249 probandi.
Tyto ¢lanky byly publikovany v rozmezi let 1973 az 2012 (z toho 1 ¢lanek z roku 2011
a 2 ¢&lanky zroku 2012). Zadny z ¢lankd bohuzel neporovnaval trojkombinaci
elektrolécby, manudlnich technik a cviceni proti dvojkombinaci manudlnich technik

a cviceni. Vyzkum pfinesl alespoii tyto zavéry:

1. Nizkofrekvencni laser mize byt efektivnéjSim prostfedkem 1écby nez placebo
efekt v celkovém hodnoceni tspéchu lécby (nazvano jako ,,global treatment

success‘), a to béhem 6 denni 1éCby. (1 studie — nizké kvality)

2. Kombinace nizkofrekven¢niho laseru a cvic¢eni poskytuje lepsi vysledky nez
pouhé cviceni, a to pokud se tykéd bolesti do 4 tydnl a funkce do 4 mésicu.

(1 studie — stfedni kvality)

3. Nelze uvést, ze pulsni elektromagnetické pole je vice ¢i méné efektivni nez

placebo.
4. Nelze uvést, ze je elektroterapie efektivnim doplitkem cviceni.

Z uvedeného je ziejmé, ze klinicka evidence v oblasti efektivity 1é€by primarni
formy zmrzlého ramene pomoci fyzioterapeutickych technik byla do ledna roku 2011
nedostatecna, a tudiz se da predpokladat, ze v nasledujicich letech bylo provedeno
mnoho novych vyzkumi zabyvajicich se touto oblasti, které by mohly pozménit ¢i

zptesnit predchozi vyvozené zavéry. Opravnénost vyiceného piedpokladu se pokusi
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potvrdit €i vyvratit tato prace, ktera bude zaméfena na vyhledani a obsahové analyze

vyzkumnych studii pocinaje rokem 2011 do soucasnosti.
2.2 Anatomie ramenniho pletence

Kosti tvofici ramenni pletenec jsou 3: humerus (pazni kost), scapula (lopatka)

a clavicula (kli¢ni kost), (Hudak, 2017).

Mezi svaly podilejici se na pohybu v ramennim kloubu (v€etné lopatky) patfi
nasledujici: musculus supraspinatus, musculus infraspinatus, musculus teres minor,
musculus subscapularis (tj. svaly rotatorové manzety), musculus deltoideus, musculus
teres major, musculus biceps brachii, musculus coracobrachialis, musculus triceps
brachii, musculus pectoralis major, musculus pectoralis minor, musculus serratus
anterior, musculus subclavius, musculus levator scapulae, musculus rhomboideus major,
musculus thomboideus minor, musculus latissimus dorsi a musculus trapezius (Hudék,

2017).

Ramenni pletenec je souhrnné oznaceni pro 5 kloubtl, pfi¢emz pii pohybu
v rameni se zapojuji soucasné riiznou mérou vSechny z nich. Jedna se o: articulatio
humeri, articulatio acromioclavicularis, articulatio sternoclavicularis, articulatio
scapulothoracalis a articulatio subdeltoidea (Kapanji, 2007). Prvni 3 klouby jsou klouby
anatomické (praveé), jejichz sty¢né plochy jsou pokryty hyalinni chrupavkou. Tyto
sty¢né plochy jsou obaleny kloubnim pouzdrem, které se déli na 2 ¢asti — vnitini
a vnéjsi. Vnéjsi ¢ast (membrana fibrosa) je vazivova a slouzi k mechanické odolnosti
kloubu. Vnitini ¢ast (membrana synovialis) je synovidlni vystelka kloubu, jejiz bunky
tvofi synovialni tekutinu, ktera vypliiuje kloubni dutinu a vyZivuje kloubni chrupavky
(Hudak, 2017). Posledni 2 klouby se povazuji za tzv. funkéni klouby, tedy nikoliv

anatomické, protoZe nejsou spojeny kloubnim pouzdrem (Kapanji, 2007).
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2.2.1 Glenohumerdlni kloub

Pro syndrom zmrzlého ramene je vyznamné piredevSim articulatio humeri, téz
nazyvané jako glenohumeralni kloub. Jednad se o kloubni spojeni kulovité a volné
anachazi se mezi pazni kosti (humerem) a lopatkou (scapulou). Jamku kloubu tvoii
lopatka svym cavitas glenoidalis scapulae (fossa articularis). Hlavici kloubu pfedstavuje
proximalni ¢ast pazni kosti — caput humeri. Kloubni jamka je dale rozsifena

o chrupav¢ity lem — tzv. labrum glenoidale, ktery zvétsuje jeji rozsah (Cihdk, 2011).

Humerus se scapulou jsou k sobé upevnény pomoci kloubniho pouzdra (viz Obr.
&. 1), které za¢ina na obvodu jamky a upind se na collum anatomicum humeri (Cihak,

2011).

Obr. ¢&. 1 Kloubni pouzdro (Cihak, 2011)

i ;
14 15

SPOJENT PLETENCE HORNI KONCETINY
A KLOUB RAMENNI: prava strana; pohled spiedu 7 ligamentam sternog laviculare anterius
I frontalni fes akromioklavikulamim kloubem (sictelny discus ar K ligamentum corscose nomiake
ticularis jako variace) 9 ligamentum corscohumerale
2 3 ligamentum coracockviculare 10 pousdro ramenniho kloubu
2 ligamentum trapezoideum I hgamentum transyersum scapulae superios
3 ligamentum conoideum 12 wyehlipka synovialng membriny podél Slachy diouhé hlavy
4 ligamentum costoclayculare m. biceps brachii
3 fronulni fezr stermoklavikulirmim kloubem: v kKloubu discus 13 dlacha diouhe hlavy m, biceps brachn
articularis 14 manubrium sterni
6 higamentum interclaviculare 15 prvm Febro

Pro zesileni spojeni kloubniho pouzdra pfiléhaji k obéma kostem jak dalsi
vazivové struktury - ligamenta glenohumeralia a ligamentum coracohumerale (viz Obr.

¢. 2), tak Slachy svalli tzv. rotatorové manzety - musculi supraspinatus, infraspinatus,
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teres minor, subscapularis (viz Obr. €. 3). Zvlastnosti tohoto kloubu je prichod slachy

dlouhé hlavy musculus biceps brachii uvniti kloubniho pouzdra (Cihak, 2011).

Obr. ¢&. 2 Zesilujici vazy (Cihak, 2011)

/'/'
pal
- .
-
4é\\
5—-_—-_————&_

1. pouzdro akromioklavikuldrniho kloubu
2. ligamentum coracoacromiale

3. ligamentum coracohumerale

4. ligamenta glenohumeralia

5. Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii

Obr. &. 3 Rotatorova manzeta (Cihak, 2011)

m. supraspinatus
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V okoli kloubu se dale nachazeji tihové vacky (bursy). Bursa je obecné¢ vak
naplnény tekutinou, ktery se nachazi na n€kolika mistech lidského téla. Slouzi k mazani
kloubli a povrchu téla vystavenych vysSimu stupni opotiebeni a tfeni. (Faruqi, 2021),
(Steinert, 2019). V ramennim kloubu jde konkrétné¢ o tyto tihové vacky: bursa
subdeltoidea, bursa subacromialis a bursa subtendinea musculi subscapularis (Hudak,

2017).
2.2.2 Akromioklavikularni kloub

Articulatio acromioclavicularis nebo také akromioklavikularni kloub je kloubem
jednoduchym s plochym tvarem kloubnich ploch. Styka se zde facies articularis
clavicularis acromii a facies articularis acromialis claviculae. Nékdy se mezi kloubnimi
plochami vyskytuje i kloubni disk. Kloubni pouzdro se upina na okraje sty¢nych ploch
a je tuhé. Pro zesileni spojeni kloubniho pouzdra slouzi ligamentum acromioclaviculare,
ligamentum coracoacromiale a ligamentum coracoclaviculare (tvofené ligamentem
trapezoideum a ligamentem conoideum), (Cihak, 2011). Vyobrazeni kloubniho spojeni

a ligament je znazornéno na obrazku ¢. 1.
2.2.3 Sternoklavikularni kloub

Articulatio sternoclavicularis nebo také sternoklavikularni kloub je kloubem
sloZzenym s kulovym tvarem kloubnich ploch. Styka se zde facies articularis sternalis
claviculae a incisura clavicularis sterni. Mezi kloubnimi plochami se vyskytuje i kloubni
disk (discus articularis). Kloubni pouzdro se upind na okraje sty¢nych ploch a je tuhé.
Pro zesileni spojeni kloubniho pouzdra slouzi ligamentum costoclaviculare, ligamentum
interclaviculare a ligamenta sternoclaviculare anterius et posterius (Cihak, 2011).

Vyobrazeni kloubniho spojeni a ligament je zndzornéno opét na obrazku €. 1.
2.2.4 Nepravé klouby

Articulatio scapulothoracalis a articulatio subdeltoidea nemaji kloubni pouzdro

a patfi tak jen mezi tzv. nepravé (funkéni) klouby (Kapanji, 2007).

Articulatio scapulothoracalis je funk¢ni spojeni mezi lopatkou a hrudnim kosem,
a to prostfednictvim fidkého vaziva, které vypliuje $térbiny mezi svaly na pfedni plose
lopatky a hrudni sténou. Pomoci tohoto vaziva mtize dojit ke klouzavému pohybu
lopatky a tim jejimu posunu (Kolaf, 2012).
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Articulatio subdeltoidea nebo také subacromialni skloubeni je funkéni spojeni
mezi acromiem, upony svalll rotatorové manzety, kloubnim pouzdrem a spodni plochou
musculus deltoideus. Pohyb svali je zde zajiStén vyplni tvofené fidkym vazivem

a bursami (pfedevsim bursa subacromialis), (Kolat, 2012).
2.3 Kineziologie ramenniho pletence

Kineziologie je obor biomechaniky, ktery se zabyva popisem a analyzou pohybii
v zivém organismu. V oblasti ramenniho pletence se zabyva translatnimi a rota¢nimi
pohyby kli¢ni kosti, lopatky a humeru. Studuje také sily, které jsou na tento motoricky

systém prendsSeny Cetnymi svaly kolem ramene (Laumann, 1987).

Sternoklavikularni kloub dovoluje pohyby kli¢ni kosti do vSech sméri. Ackoliv
se jedna o pohyby velmi malého rozsahu, jsou pro pohyb horni koncetiny vyznamné.
Obdobné je tomu tak u akromioklavikularniho kloubu. Glenohumeralni kloub dovoluje
pohyby taktéz vSemi sméry, ovSem v mnohem vétSim rozsahu. Je dokonce ze vSech

v

kloubti lidského téla nejpohyblivéjsi (Kapanji, 2007).

Maximalni rozsahy pohybu v ramennim kloubu v jednotlivych rovinach se mezi
riznymi autory lisi. Pro pfedstavu pfedkladam rozsahy uvadéné Kapanjim, Huddkem

a Kolarem (viz Tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: Rozsahy pohybti v ramennim kloubu

Pohyb humeru do ... |(Kapanji, 2007) (Hudak, 2017) (Kolar, 2012)
extenze 45°- 50° 50° 40°

flexe 180° 180° 150°- 170°
addukce 30° 75° 20°- 40°
abdukce 180° 180° 180°

zevni rotace 80° 90° 60°/90°
vnitini rotace 100° 90° 60°/70°
horizontalni flexe 140° neuvadi 130°- 160°
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horizontalni extenze |30°- 40° neuvadi 40°- 50°

Komentar k tabulce: Hodnoty flexe a abdukce predpokladaji rotacni slozku lopatky.
Hodnota addukce 75° uvadéna Hudakem predpokada soucasnou flexi i extenzi paze.
Jde tedy o hyperaddukci. Ruzné hodnoty rotaci uvadené Kolarem jsou dany mirou
abdukce pazni kosti. Hodnota pred lomitkem znaci nulovou abdukci, zatimco hodnota

za lomitkem abdukci 90°.

Kolat popisuje i mozné rozsahy pohybii lopatky. Hodnoty jeji elevace uvadi do
40°, deprese do 10°, abdukce (protrakce) do 30°, addukce (retrakce) do 25° a lateralni
rotace dolniho hlu lopatky do 60° (Kolat, 2012).

Mezi pohyby v ramennim kloubu se fadi i takové, které nelze vykonat aktivneé.
Jedna se o tzv. joint play (kloubni hru), coZ jsou vzajemné pasivni pohyby kloubnich

ploch vici sobé do mnoha smért (Hudék, 2017).

Vz4jemnou souhru humeru s lopatkou pifi abdukénim, potazmo 1 flekénim,
pohybu popisuje tzv. humeroskapularni rytmus. Ten je vyjadfen pomérem, vétSinou 2:1,
a predstavuje zastoupeni pohybu v glenohumeralnim kloubu oproti rotaci lopatky pfi
provadéné abdukci paze (flexe paze). Pfi poméru 2:1 je tedy abdukce 180° dosazena
pohybem 120° v glenohumeralnim kloubu a 60° pfipada na rotacni slozku lopatky

(Kolat, 2012).

Zajimavou tabulku uvadi ve svém c¢lanku ,Kinesiology of the shoulder
complex* autorky Margaret Schenkman a Victoria Rugo de Cartaya (Schenkman,
1987). Tato tabulka zobrazuje, jakého pohybu v ramennim kloubu se Gc¢astni urcity sval

(viz Tabulka €. 2)

Tabulka ¢. 2: Svaly ucastnici se pohybu ramenniho pletence (upraveno podle

Schenkman, 1987)
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Pohyb humeru

Pohyb lopatky

(0
v
=)
° 3 : 3
SlEl2 885|885 E|2|R
o SIEIEIZIZ|IN[S|2]|c|c (8 |F |8
x +— 5= > © © = ) Q. E E o) s X
Sval (musculus) 2 gEIRBIRe|s|S|P|B|E(B |8
biceps brachii  |caput breve v
caput longum | v v
triceps brachii  |caput longum v v
supraspinatus v
deltoideus p.clavicularis | v v
p.acromialis v
p.spinalis 4 v v
coracobrachialis 4 v v
latissimus dorsi vV v v
ectoralis major |horni Miakna v v v v
dolni akna vV vV v
subscapularis v
teres major viIv V| v
infraspinatus v
teres minor 4
pectoralis minor viIv v v
rhomboidei v v v
levator scapulae v v
trapezius p.descendens v v
p.transversa v
p.ascendens viv|v v
serratus anterior |horni Makna 4 V| v

2.4 Syndrom zmrzlého ramene

Syndromy bolestivého ramene piedstavuji jedny z nejcastéjSich postizeni
pohybového aparatu. Odhaduje se, ze kazdy 170. pacient prichdzi k Iékafi pravé
s bolesti v rameni (Olejarovd, 2008). Bolest v rameni je tak treti nejCastéjsi
muskuloskeletalni pfi¢ina navstévy praktického 1ékare (Linsell et al., 2006). Samotny
syndrom zmrzlého ramene sice postihuje jen 0,75 % populace, to ovSem ¢ini az 8,2 %
muzl a 10,1 % Zen v pracovnim véku (Bunker, 2009). Prvnim pfiznakem onemocnéni
je bolest. Bolest pacient pocituje zpravidla pfi pohybu paze a zvySuje se pii tahu.

Postupem casu pocit'uje pacient bolest i v klidu a budi jej béhem noci ze spanku (Kolaf,

2012).
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2.4.1 Definice

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10 2021) patii diagnoze ,,Adhezivni
zanét pouzdra (kapsulitida) ramenniho kloubu®, resp. zmrzl¢é rameno ¢i periartritida

ramenniho kloubu, kodové oznaceni M75.0 (mkn10.uzis.cz, 4.2.2021).

Syndrom zmrzlého ramene se fadi mezi revmatickd onemocnéni. Jde o tzv.
mimokloubni onemocnéni v oblasti ramene (Olejarova, 2008). Postihuje zvlaste
anterosuperiorni ~ ¢ast  glenohumeralniho  kloubniho pouzdra a ligamentum
coracohumerale (Ozaki, 1989). Je to extrémné bolestivy a oslabujici stav vedouci ke
ztuhnuti ramene a tak i k docasné invalidit¢ (Rangan, 2015). Zmrzl¢é rameno je

spojovano se synovitidou a kontrakturou kloubniho pouzdra (Dias, 2005).

Termin ,,zmrzlé rameno®, resp. ,,frozen shoulder*, poprvé pouzil Codman v roce
1934. Popsal jej jako stav, ktery ma zéketfny néstup a je spojen se ztuhlosti a problémem
se spankem na postizené strané (pro bolest). Dale si u této nemoci vSiml zna¢ného
omezeni flexe a zevni rotace v ramennim kloubu. Jest¢ pfed Codmanem popsal stejnou

nemoc Duplay, ktery ji v roce 1872 oznacil jako ,,periarthritis* (Dias, 2005).

Dle Diase patii mezi typické znaky onemocnéni pfedevsim tyto tii (Dias, 2005):
1. ztuhnuti ramene
2. intenzivni bolest (dokonce 1 v noci)

3. tém¢et kompletni ztrata pasivniho a aktivniho pohybu v ramennim kloubu do zevni

rotace.

Toto onemocnéni postihuje vice Zeny nez muze, a to pfedev§im mezi 50. a 60.
rokem zivota (Rangan, 2015), poptipad¢ jiz ve ¢tvrtém deceniu (Vacek, 2017), cozZ je
vSak spiSe vzacnosti (Dias, 2005). Z mladsich ro¢nikii byvaji ohrozeni spise sportovci,
kteti vykonavaji svou c¢innost opakovanymi pohyby ruky nad hlavou. OhroZeni tak
mohou byt naptiklad tenisté, volejbalisté a basketbalisté (Kugler, 1996). Z toho
vyplyva, ze jsou postizeni lidé v pracovnim obdobi zZivota, coZ ma znané ekonomické

dasledky jak pro pacienta samotného, tak pro celou spolecnost.

Pokud se tyka genetické predispozice k onemocnéni zmrzlym ramenem, bylo

v metaanalyze pana Prodromidise a Charalambouse zji$téno, Ze pfitomnost antigenu
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HLA-B27 v krvi je riskantnim faktorem v propuknuti nemoci. Toto onemocnéni déle
Castéji postihuje bilou rasu oproti Cerné, a to v poméru 3:1 (Prodromidis, 2016).
Zkoumal se také vliv obezity jako predispozi¢ni faktor vzniku zmrzlého ramene. Ten se

vsak jako rizikovy faktor neprojevil (Barbosa, 2019).

Zajimavosti je, ze zadny typ zaméstnani se nepovazuje za predispozicni faktor
vzniku této nemoci, coz do jisté miry potvrzuje fakt, ze €astéji postizenou koncetinou je
ta nedominantni (Anjum, 2020), (Parashar, 2020), (Vacek, 2017). V ptipadech
dosahujicich az 17 % vSak casem dojde k postizeni i druhé paze (Vacek, 2017).
Obvykle v horizontu 5 let od skonceni pfedchozi nemoci (Rizk, 1982). Postizenim
kontralateralni paze jsou ohrozeny predev§im mlads$i roCniky a lidé s diabetem

(Lamplot, 2018).

Pacienti se obvykle po ur€it¢ dob& uzdravi, ale mnohdy nedojde k navratu
plného rozsahu pohybu v ramennim kloubu (Dias, 2005). Stav ramenniho kloubu po
prodélaném onemocnéni zmrzlého ramene zkoumal kuptikladu Reeves. Jeho studie se
ucastnilo 41 pacientll po 5 az 10 letech od konce nemoci. Zjistil, Ze plnych 39 % netrpi
zadnou limitaci pohybu, 54 % mélo urcity stupent omezeni, které vSak nemélo vliv na
bézné denni ¢innosti a jen 7 % mélo funkéni omezeni (Reeves, 1976). V jiné studii pak
bylo zjisténo, ze 50 % z 61 tetovanych po pramérné 7 letech od odeznéni nemoci trpélo
mirnym stupném bolestivosti nebo ztuhlosti kloubu, pfipadné obojim (Shaffer, 1992).

Opétovné vzplanuti nemoci je naStésti vysoce nepravdépodobné (Dias, 2005).
2.4.2 Nazvoslovi

V odbornych zdrojich se setkdme s mnoha rlznymi ndzvy popisujicich tutéz

chorobu. Mezi nejCastéjsi z nich patii:

e syndrom zmrzlého ramene (frozen shoulder syndrom) — napt. (Vacek, 2017),

(Olejarova, 2008), (Physio-pedia.com, 29.1.2021), (mkn10.uzis.cz, 4.2.2021)

e adhezivni zanét pouzdra (kapsulitida) ramenniho kloubu (shoulder adhesive
capsulitis) — mnapf. (Physio-pedia.com, 29.1.2021), (Rangan, 2015),
(mkn10.uzis.cz, 4.2.2021), (Hanchard, 2011)

e periarthritis — napf. (Physio-pedia.com, 29.1.2021), (Olejarova, 2008),

(mkn10.uzis.cz, 4.2.2021)
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e contracted shoulder — napt. (Rangan, 2015), (Hanchard, 2011)

e 50s shoulder — odvozeno od véku 50 let, kdy dochazi k onemocnéni nejcastéji —

napt. (Nobuhara, 2003)
e periarthropatia humeroscapularis ankylosans — napt. (Olejarova, 2008)
e painful stiff shoulder — napt. (Physio-pedia.com, 29.1.2021)
e retractile capsulitis — napt. (Rangan, 2015)
e check rein shoulder — napt. (Rangan, 2015)
e steroid-sensitive arthritis — napf. (Rangan, 2015)
e painful shoulder syndrome — napt. (Ott, 2014)

Nazev adhesive capsulitis je Siroce uzivany piedevsim v USA (Hanchard, 2011).
Jeho pouziti vSak nedoporucuje Dias, ktery uvadi, ze zmrzlé rameno je spojovano se
synovitidou a kontrakturou kloubniho pouzdra, nikoliv s adhezemi kloubniho pouzdra
(Dias, 2005). Ogilvie-Harris na rentgenovém snimku rovnéz nenachazi zadné adheze
(Ogilvie-Harris, 1986). Dle Vacka vSak ve fazi zmrznuti dochazi ke stavu
odpovidajicimu adhezivni kapsulitidé (Vacek, 2017). At uz se adheze kloubniho
pouzdra ke kosternim strukturdm vyskytuji ¢i ne, neni pro tuto praci zasadni a tato prace
nema ani ambici tuto pii rozieSit. Nedd se totiz ocekavat, ze by bylo v klinickych
studiich zahrnovanych do tohoto vyzkumu zjiStovéano, zdali je pfitomna adheze

kloubniho pouzdra nebo jen jeho kontraktura.

Ackoliv je pro mnoho autori nazev adhesive capsulitis pro zmrzlé rameno
nepiijatelny, je Siroce vyuzivany a bylo by chybou nezahrnout studie s takovymto
oznacenim nemoci do vyzkumu. Mohlo by totiz dojit ke ztraté pro vyzkum dilezitych
informaci. Je vSak tfeba tyto zdroje podrobné prozkoumat, a vyloucit tak piipadnou

chybu v zahrnuti jiného onemocnéni do studie.

Obdobny terminologicky problém s uzivanim nazvu pro zmrzlé rameno, jak bylo
zminéno vySe u nazvu adhesive capsulitis, ma i oznaceni ,,periarthritis®. Naptiklad
guideline pana Hancharda (Hanchard, 2011) nazev periarthritis ze studie vyloucil, nebot’

dle nazoru autorti se jedna o dvojznacny ndzev vyjadiujici jak syndrom zmrzlého
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ramene tak onemocnéni Slach a burs. V mé studii vSak bude ponechan s tim, ze bude
peclivé proSetteno, ze jde skutecné o nemoc zmrzlého ramene. V pochybnostech bude

takovyto zdroj ze studie vyloucen.

V této préci bude pro prehlednost pouzivan jen Cesky ekvivalent anglického pojmu

frozen shoulder syndrome — syndrom zmrzlé¢ho ramene.
2.4.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie tohoto onemocnéni zlstava nejasna (Olejarova, 2008),(0zaki, 1989).
Mize se vSak vyvinout z chronické periartropatie ramene, v souvislosti s reflexni
neurodystrofii (syndrom rameno-ruka) a nékdy po cévnich mozkovych piihodach

(Olejarova, 2008).

Zdali je zékladnim patologickym procesem zanét, fibr6za nebo
algoneurodystroficky proces se riizni autofi neshodnou. Jako nejpravdépodobnéjsi se
jevi pocatek nemoci zplisobeny zanétem synovie, na ktery naseda reaktivni kapsularni
fibroza. Nasledné se zvysi v kloubnim pouzdru mnoZstvi kolagennich vléken typu I a III

a tato tkan se poté kontrahuje (Dias, 2005), (Hand, 2007).

Dle americké vyzkumnice H.V. Le je adhezivni kapsulitida (zmrzl¢ rameno)
vysledkem nerovnovahy mezi degradaci, remodelaci a regeneraci tkdn¢ extracelularni

matrix (Le, 2017)

Syndrom zmrzlého ramene lze podle etiologie a patogeneze délit do dvou
skupin: primarni a sekundarni (Vacek, 2017), (Dias, 2005). Incidence obou typl je
pfiblizné stejné (Pal, 1986).

Primarni je etiologie nejasné, pfiemzZ rameno je postizeno nespecifickou

synovitidou kloubu (Vacek, 2017).

Sekundarni ,,nasedd* na predchozi trauma nebo na riizné, predev§im chronicka,
onemocnéni (Vacek, 2017). U traumat mize jit napiiklad o poSkozeni rotdtorové
manzety nebo impingement (Rangan, 2015). Mezi chronickd onemocnéni patii
predevsim diabetes mellitus (Olejarova, 2008), (Vacek, 2017). Incidence zmrzlého

ramene u lidi s diabetem dosahuje 10 az 36 %, pti¢emz krajnich hodnot dosahuje clovek
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formou onemocnéni a navic hlife reaguji na 1é¢bu nez ti, ktefi diabetes nemaji (Griggs,
2000). Mezi dalsi takovato onemocnéni fadime degenerativni onemocnéni, autoimunitni
onemocnéni, dnu, reaktivni arthropatii, algoneurodystroficky syndrom, onemocnéni
Stitné zlazy, srdce, plic a cévni mozkové pithody (Vacek, 2017). Dokonce se miZze
objevit i ve spojitosti s parkinsonovou nemoci (Dias, 2005). Existuje tu i jista spojitost
s Dupuytrenovou kontrakturou na ruce, coz je vysvétlovano podobnym postizenim —
fibromat6zou (Bunker, 1995). Dale jej mohou zpusobit poruchy kréni patefe, hrudni
operace, syndrom horni hrudni apertury ¢i poruchy skapulothorakalniho ,.kloubu®.
V ptipadé sekundarniho typu je kloubni pouzdro a okolni struktury postizeno zénétem,
¢imz dojde ke ztraté jeho elasticity a vzniku vazivovych pruht, které vedou ke ztuhnuti
kloubu. Jinymi slovy jde o reflexni fibr6zni kontrakturu kloubniho pouzdra (Vacek,

2017).
2.4.4 Klinicky obraz onemocnéni

Aspekci lze zaznamenat, Ze postiZzena paze je drzena v addukci a vnitini rotaci.
Muze byt viditelnd 1 mirna hypotrofie musculus deltoideus a musculus supraspinatus

(Dias, 2005).

Pii palpa¢nim vySetieni byva difuzné bolestiva celd oblast glenohumeralniho

kloubu, musculus trapezius a oblast mezi lopatkami (Dias, 2005).

Vyse zminéna postizeni ramenniho kloubu vedou k omezeni pohybu
v glenohumerélnim kloubu ve vSech smérech, a to jak aktivniho, tak i pasivniho pohybu
(Kolat, 2012). V pfipad¢ vySetfeni pohybu paze bez fixace lopatky kopiruje mira
postizeni, resp. omezeni, jednotlivych smért, tzv. kloubni vzorec dle pana Cyriaxe.
Nejprve tedy dochazi k omezeni zevni rotace, poté abdukce a nasledné¢ vnitini rotace
(Vacek, 2017). Pti vySetfovani podle pana Sachse, kdy je lopatka fixovand se omezuje

diive abdukce nezli zevni rotace (Kolar, 2012).

Védecké studie prokazuji také zméneny pohyb lopatky, a to pfedevSim jeji
zvysenou superiorni rotaci (elevaci) a snizenou zevni rotaci (Fayad, 2008), (Keshavarz,

2017).
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Pfi vysSetfeni abdukce postizené paze lze pak z diivodu omezeni hybnosti
v glenohumeralnim kloubu pozorovat obraceny skapulohumeralni rytmus. Spole¢né

s timto Casto zjiStujeme 1 zhorSeni pohyblivosti v kréni a hrudni pateii (Vacek, 2017).

Pokud se tyce vySetfeni joint play, tak to omezeno neni téméf vibec. Taktéz
odporové zkousky byvaji negativni. Casto se také objevuji bolestivé trigget pointy
v musculus subscapularis, musculus deltoideus, musculus teres major, musculus
latissimus dorsi, adduktorech lopatky, piipadné také druhotné v horni ¢asti musculus

trapezius a musculus biceps brachii (Kolat, 2012).

Dle Lewita mé& vyznamny vztah ke zmrzlému rameni pravé musculus
subscapularis. Jeho bolestivy spasmus, vcetné spoustovych bodit v ném, doprovazi toto
onemocnéni od samého zacatku. Tento vztah vysvétluje funkci svalu, ¢imz je addukce

a vnitini rotace, kterd odpovidéa postaveni paze pfi zmrzlém rameni (Lewit, 2003).

Speciélni testy ramene, jako Neertiv test a Hawkinsliv test na impingement
syndrom nebo Speediiv test na tendinopatii m. biceps brachii jsou pozitivni (St. Angelo,

2021).
2.4.5 Laboratorni vySetieni a zobrazovaci metody

Diagnostika zmrzlého ramene je pIné ,,v rukou® klinického vysetfeni. Zadné jiné
metody, jako jsou napiiklad laboratorni vySetfeni ¢i zobrazovaci metody, uvedenou

diagnozu nedokazi samy o sob¢ jednoznacné potvrdit (Dias, 2005).

Pii laboratornim vySetfeni totiZ nenalézdme zadné specifické ukazatele.
V normélnich hodnotach se nachdzi kupiikladu jak C-reaktivni protein, tak

1 sedimentace erytrocyti (Dias, 2005)

Pti zobrazovacich metodach vysetfeni nachazime zpravidla tyto patologie: Na
rentgenovém snimku je patrné zuzeni kloubniho prostoru (Olejarova, 2008). Pii
artrografickém vysetfeni je patrny snizeny objem pod kloubnim pouzdrem postizeného
ramene (Neviaser, 1987), ktery se mize snizit az na 3 ml (Bunker, 2009), a mirna forma
synovitidy. Neni vSak patrnd zadna adheze (Ogilvie-Harris, 1986). Magneticka
resonance pak milZe prokazat mirné ztlusténi kloubniho pouzdra glenohumeralniho

kloubu a ligamenta coracohumerale (Dias, 2005). Ultrasonografickd elastografie pak

32



odhaluje vétsi tuhost Slach m. supraspinatus a m. infrapinatus oproti zdravému rameni

(Yun, 2019).

I pres tyto znamky nachazené pii zobrazovacich metodach nejsou samy o sobé

schopné potvrdit ¢i vyvratit diagndézu zmrzlého ramene (Dias, 2005).
2.4.6 Faze onemocnéni

Onemocnéni ma 3 faze (Anton, 1993), (Reeves, 1976). Ty v celkovém souctu

trvaji primérné 1 az 3 roky (Vacek, 2017):

1. faze je fazi bolestivou, nebo také fazi mrznuti. V této fazi nastupuje vyrazna
bolest ramene, kterd svou intenzitou omezuje spanek na postizené stran¢. Zaroven se
rychle omezuje pohyblivost v kloubu. Pfedpokladda se, ze jde o fazi, kdy je kloubni
pouzdro postizeno zanétlivym procesem (Vacek, 2017). Bolest vSak reaguje na
nesteroidni antirevmatika jen malo (Dias, 2005). Tato faze trva né€kolik tydnt az 3
meésice (Vacek, 2017). Nektefi pacienti vSak zadnou bolest pocitovat nemusi

(Olejarova, 2008).

2. faze je fazi zmrznuti, nebo také fazi adhezivni kapsulitidy. Pfetrvava omezeni
pohybu kloubnich ploch vi¢i sobé (Vacek, 2017). Dochazi k téméf uplnému vymizeni
zevng rotacni slozky v ramennim kloubu (Dias, 2005). Dobrou zpravou pro nemocného
je, ze dochdzi k ustupu bolesti (Vacek, 2017). Ty jsou pfitomny spisSe jen v extrémnich

polohach kloubu (Dias, 2005). Tato faze trva né¢kolik mésict (Vacek, 2017).

3. faze se oznacuje za fazi tani. Zde se pohyblivost v kloubu pomalu obnovuje.
N¢ékdy dokonce az k ptivodnimu stavu. Tato faze je fazi zdvérecnou a trva priblizné do 1

az 3 let od vzplanuti nemoci (Vacek, 2017).

Trvani jednotlivych fazi je ovSem nutno brat zcela orienta¢n€. Rlzni autofi totiz
uvadi vesmes riiznd casova trvani. Kuptikladu podle Diase trva prvni faze 10 az 36
tydnt, druhd faze 4 az 12 mésict a treti kon¢i 12 az 42 mésici po vypuknuti nemoci
(Dias, 2005). V klinickém vySetfeni je vSak velmi obtizné presné rozliSit o jakou fazi
onemocnéni se praveé jedna (Lamplot, 2018) Je tedy tieba brat toto rozdéleni spiSe z

hlediska teoretického pohledu.
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Velmi nazorné tyto faze nemoci zakreslil do jednoduchého grafu (Obr. €. 4) pan
Murphy ve své studii posuzujici efekt chiropraktického postupu pfti jeho 1€cbé (Murphy,
2012):

Obr. €. 4: Faze onemocnéni zmrzlého ramene (Murphy, 2012)

Frozen

Symptom Severity

A 4

0 6 12 18 24+
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Néekteri autofi popisuji dokonce 4 faze onemocnéni (Jusdado-Garcia, 2021),
(Hannafin, 1994), (Neviaser, 1987): V prvni fazi je zde dominantni bolest, predev§im
uponu deltového svalu s neschopnosti spat na postizené stran¢. Pocienti mohou také
udévat jen mirné sniZeni rozsahu pohybu v rameni. Tato faze trvd méné nez 3 mésice.
Navazujici druhd faze je fazi mrznuti trvajici od 3. do 9. mésice, kdy se pfida vyznamna
ztrata aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu v rameni. Tteti stadium je fazi zmrznuti
trvajici od 9. do 14. mésice. Pfevladd zde ztuhlost ramene s moZznym pfetrvavanim
bolesti na konci rozsahu pohybu nebo v noci. Ctvrtou fazi je faze tani trvajici od 15. do
24. meésice. Bolest je zde jiz minimalni a dochdzi k postupnému néavratu rozsahu

pohybu.
2.4.7 Prognoza onemocnéni

Prognéza onemocnéni je spise dobrd (Codman, 1934), (Vacek, 2017). Nekdy
mize onemocnéni odeznit dokonce i spontdnné. VEtSinou je ovSem zapotiebi spravné
1é¢by s dlouhou dobou rehabilitace, a to jako prevence sekundarnich zmén a rozvoje

ztuhnuti kloubu (Vacek, 2017).
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S horsi progndézou onemocnéni vSak musi vétSinou pocitat lidé trpici soucasné
diabetem mellitus. Potize s omezenim pohybu a s bolesti u nich pti shodné 1é¢bé jako

u pacientil bez této pridruzené nemoci pretrvavaji déle (Gundtoft, 2020), (Cho, 2020).

Tento poznatek ovSem zpochybnuji britsti vyzkumnici kolem Bretta Dyera, kteti
dne 14.7.2021 publikovali systematickou analyzu posuzujici ¢lanky zabyvajici se timto
tématem a zjistili, Ze ne vZdy je diabates mellitus spojen s horSimi klinickymi ptiznaky
pii onemocnéni zmrzlym ramenem a Ze urovenn dosud publikovanych ¢lanki neni
vysoka. Nabadaji tedy k dal§imu a kvalitnéjSimu vyzkumu v této oblasti pro potvrzeni ¢i

vyvraceni obecné ptijmanych ndzort na tento problém (Dyer, 2021).

Zajimavym zjiSténim je skutecnost, Ze ackoliv se u pacienti trpicich syndromem
zmrzlého ramene typicky nachazi na vystupu z magnetické resonance ztlusténi
kloubniho pouzdra, mira jeho tloustky vzdy neodpovida mife omezeni rozsahu pohybu
v ramennim kloubu. Nelze tedy z vysledku magnetické resonance odvozovat zavaznost

a prognozu tohoto onemocnéni (Yoon, 2017)

Korejsti 1€kafi specializujici se na onemocnéni ramenniho kloubu se povétSinou
shodnou na tom, Ze v pifipadé pouziti kortikosteroidni intraartikularni injekce se zkrati

doba onemocnéni. (Cho, 2020).
2.4.8 Diferencidalni diagnostika

V klinické praxi je tendence oznaCovat kazdé postizeni ramene se ztuhlym
a bolestivym ramenem za zmrzlé rameno. K tomu by vSak nemélo dochazet, nebot
zmrzlé rameno je specificky stav, ktery odezni spontanné a vyzaduje odliSnou terapii od
takovych onemocnéni jako jsou napiiklad osteoarthritis nebo postizeni rotatorové

manzety (Dias, 2005).

K odliSeni zmrzlého ramene od jinych pfi¢in potizi s ramenem vyuZzivame udaji
z anamnézy a z klinickych vySetfeni doplnénych pfipadné zobrazovacimi metodami ¢i

laboratornim vySetienim séra.

V anamnéze u jinych onemocnéni byva patrné, ze pacienti Casto uvadéji jako
pti¢inu pocatku obtizi zvedani tézkého predmétu nebo provadéni opakovanych pohybl
nad hlavou. Naproti tomu pacienti se zmrzlym ramenem obvykle popisuji spontanni
nastup bez zjevné pri¢iny nebo nadmérné aktivity (Mezian, 2021).
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Pii vysetfeni je tfeba nejprve odlisit, zdali se jedna o onemocnéni tykajici se
ramenniho kloubu, nebo jde o bolest pfenesenou do ramene ze vzdalenych struktur.
V prvnim piipadé, kdy bolest vychazi z oblasti ramenniho kloubu nebo
z periartikularnich struktur, coZ je oblast, kam spadd pravé syndrom zmrzlého ramene,
je bolest zpiisobena pohybem v rameni. Bolest, ktera je tzv. pfenesena, ma permanentni
charakter a neméni se polohou ani pohybem v ramennim kloubu. Muze jit o pfenos
bolesti napiiklad z kréni patefe nebo z viscerdlnich orgdnt (srde¢ni onemocnéni,

onemocnéni zluéniku, pleuritis a jiné) (Olejarova, 2008).

Obtiznéjsi je odliSeni intra a periartikularnich onemocnéni, kdy vySetfujeme
pasivni a aktivni pohyb v rameni. Pasivni pohyb je vyrazné omezen pii
intraartikuldrnim postizeni, avsak pii periartikularnim postizeni miize byt v pocatecnim
stadiu onemocnéni zachovan. Pii periartikularnim onemocnéni je kvili bolesti omezen

ptedevsim aktivni pohyb v rameni. (Olejarova, 2008).

Pokud je zna¢né€ snizen aktivni pohyb do zevni rotace v rameni, avSak pasivnim
pohybem lze zvladnout snadno, pijde spiSe o poSkozeni rotatorové manzety, nezli
o zmrzlé rameno (Dias, 2005). Jednim z hlavnich znaki oproti jinym onemocnénim je
velka ztrata pasivniho pohybu do zevni rotace s pazi fixovanou na boku (Rangan, 2015).

Dle Hancharda se jedna dokonce o zékladni diagnosticky znak (Hanchard, 2011).

Syndrom zmrzlého ramene vidame velmi casto také u hemiparetiki. V tomto
ptipad¢ je tfeba jej odliSit od spastické dystonie, kterd vede k addukci a vnitini rotaci
v rameni. K odliSeni se nékdy pouziva suprascapularni blok injekci lokalniho anestetika,
ktery do€asné uvolni zevni rotatory, a zvysi tak u spastické dystonie pasivni hybnost
vrameni. Naopak u syndromu zmrzlého ramene pii stejné aplikaci anestetika

k uvedenému uvolnéni nedojde (Svestkova, 2017).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze chceme-li mluvit o syndromu zmrzlého ramene,
méla by byt bolest v rameni vyvolavana pohybem, a to pfedevSim pohybem aktivnim,
jejiz intenzita vyrazné snizuje rozsah pohybu v ramennim kloubu. Zaroveinn ani po
aplikaci lokalnich anestetik do hypertonickych svali nedojde ke zvySeni rozsahu

pohybu.
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Pro vylouceni dalSich onemocnéni je vhodny také rentgenovy snimek, pomoci
n¢hoz vylou¢ime piipadnou artritidu, avaskularni nekrézu ¢i (sub-) luxaci

v glenohumeralnim kloubu.
2.4.9 Lécba zmrzlého ramene
Lécba syndromu zmrzlého ramene mtize byt bud’ konzervativni nebo operacni.

Pii 1écbé zmrzlého ramene zaciname zpravidla s neopera¢nimi metodami (tj.

¢i terapie pod dohledem rehabilitacnich specialistl), (Konarski, 2021).

Mezi hlavni cile terapie spadéd snizeni (odstranéni) bolesti, zlepSeni (navraceni)
funkce a navrat pacienta k plivodnim aktivitdim (Rangan, 2015). Druhy terapie by mély
byt indikovany podle klinického ndlezu a stadia onemocnéni (Kolaf, 2012). Ovsem jeji
volba by méla byt provadéna zcela individualng, a to i s ohledem na preferenci pacienta
(Rangan, 2015). Na tom vSem se zastupci riznych profesi (prakticti 1ékati, ortopedi,
fyzioterapeuti) shodnou. OvSem maji jiny ndzor na volbu nejvhodné;si terapie (Dennis,

2010).
Bé&hem prvni faze je nejdileZzitéjsi tleva od bolesti.

Pacient by proto pfi svych aktivitich nemél piekraovat prah bolestivosti (Dias,
2005). Dulezit¢ je také pazi odlehcovat, ovSem nikoliv fixovat (Olejarova, 2008).
Doporucuje se léCba analgetiky. Mozné je také k redukci synovitidy aplikovat
intraartikularné do glenohumeralniho kloubu injekci se steroidy (Dias, 2005). Ma sice
rychly ucinek, avSak spiSe kratkodobého trvani (Bal, 2008). Intraartikularni podavani
glukokortikoidli za bezvyznamné povazuje Olejarova. Namisto toho doporucuje
podavat malé¢ davky trankvilizéru a kalcitonin, a to pfi form¢, kde se predpoklada

neurodystroficky mechanismus (Olejarova, 2008).

Za rozhodujici se povazuje vCasnd, dostatecna a dlouhodoba pohybova 1éc¢ba
mobilizacnimi technikami (Olejarova, 2008). Samotna fyzioterapie dle Caretta
poskytuje jen maly benefit. OvSem pokud je spojena s injek¢ni aplikaci kortikosteroidi,
jednd se o nejlepsi kombinaci (Carette, 2003). K ulevé od bolesti miize byt vhodna

1 blokace nervus suprascapularis (Dahan, 2000).
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Béhem druhé faze je kladen diiraz na zvyseni rozsahu pohybu.

Za dulezité se v této fazi povazuje intenzivnéjsi protahovani (Dias, 2005). Pro
pacienty, ktefi netoleruji streCing, je vhodné vyuzit manipulacni 1é¢by v anestezii

(Hamdan, 2003). Nékdy mtlize mit dobry Gcinek 1 akupunktura (Olejarova, 2008).

Piehledné¢ do tabulky (viz Tabulka ¢. 3) zapsala ve své praci, vénujici se
fyzioterapeutické intervenci zmrzlého ramene, konzervativni 1é¢bu zmrzlého ramene
pani Hui Bin Yvonne Chan a zafadila jednotlivé postupy podle fazi nemoci (Chan,

2017):

Tabulka ¢. 3: Lécba v jednotlivych fazich zmrzlého ramene (upraveno podle Chan,

2017)

Konzervatini [éEba zmrzlého ramene podle faze nemoci
mrznuti zmrznuti tani

Faze / Intervence

fyzioterapie

jemny strecing,
termoterapie, kryoterapie

prodlouzeny strecing,
posilovani (izometricky),
termoterapie, kryoterapie

prodlouzeny strecing,
posilovani (od izometrie k
odporovanému)

dalSi edukace pacienta, farmaka (NSAIDs, glukokortikoidy oralné nebo intraartikulameé)

Dle Pandey a Madi vétSina pacienti velmi dobfe reaguje na kombinaci
konzervativni 1é€by, coz vede k postupnému Ustupu symptomi za 12-18 mésicti.

v

Nejucinngjsi izolovana 1éCba je vsak stale nejista (Pandey, 2021).
2.4.9.1 Fyzioterapeuticka intervence

Dle Kolafe je obecné vhodné pouziti mobilizaénich technik a trakce
glenohumeralniho kloubu, mé&kkych technik na svaly zadni a pfedni axilarni fasy,
adduktorti lopatky a musculus subscapularis. K uvolnéni vlaken musculus subscapularis
davame  piednost technice  agisticko-excentrické  kontrakce (AEK) pred
postizometrickou relaxaci (PIR), abychom piedesli provokac¢ni bolesti v rameni.
Vhodné je volit cviceni pro ,,rozpojeni® lopatky s humerem pro navraceni spravného
humeroskapularniho rytmu. Dulezité je necvicit pies bolest, coz by mélo za nasledek
jeste vetsi reflexni spasmus svalii ramenniho pletence. Pii cvi€eni je zaroven treba dbat
na napiimené postaveni hrudni patete, které je diillezité pro spravnou polohu lopatky. Ze
Setrnych technik mobilizace ramenniho kloubu je vhodné zaradit také kyvadlové
pohyby postizené paze. Lze také doporucit cviceni spocivajici v poloze pacienta
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leziciho na bfiSe s postizenou koncetinou ptes okraj lehatka, ktera pohybuje overballem
po podlozce do rtiznych smért. Ve druhé fazi onemocnéni je vhodné zaradit 1 cviceni

v bazénu (Kolat, 2012).

Vzhledem k roli musculus subscapularis na onemocnéni zmrzlym ramenem, je
tieba ovlivnit i stav tohoto svalu. Jako jednu z mala ucinnych Ié¢ebnych metod
zmrzlého ramene Lewit povazuje antigravitacni techniku (AGR) dle Zbojana, pii které
béhem izometrického odporu do vnitini rotace v protazeni (pfedpéti) svalu a béhem
relaxacni faze vyuziva vlivu gravitacni sily. Za velkou vyhodu lze povazovat moZnost
jednoduché autoterapie. Mozné je také pouzit metody recipro¢ni inhibice, kdy se

pacient snazi o maximalni aktivni zevni rotaci v rameni (Lewit, 2003).

Z mobilizacnich technik uzivanych v zahraniCi lze vyuzit naptiklad mobilizace
dle Kaltenborna, Mulligana nebo Maitlanda, pfi¢emz Jing-lan Yang doporucuje spiSe
mobilizace dle Kaltenborna a Mulliganovu mobilizaci s pohybem (Mulligan
mobilisation with movement). Tyto povazuje pii 1€cbé zmrzlého ramene za efektivngjsi

ve snizeni bolestivosti a zvySeni kloubni hybnosti nezli tu Maitlandovu (Yang, 2007).

Z fyzikalni terapie lze na utlumeni bolesti v akutnim stadiu nemoci pouzit
tribertovy proudy a stfednéfrekvencni proudy (izoplanarni vektorové pole). Pro
myorelaxaci pouzijeme kombinovanou elektrolécbu nebo vysokovoltdzni terapii
s pfilozenim elektrod na medidlni a laterdlni okraj lopatky, pfipadné¢ distancni
elektroterapii o frekvenci 182 Hz na zadni axilarni fasu (Kolaf, 2012). K terapii se uziva
1 ucinku ultrazvuku (Dogru, 2008) nebo kratkovinna diatermie s naslednym stre¢inkem

(Leung, 2008).

Se zajimavym postupem piichazeji dva indicti vyzkumnici. Ti v komentéiich
pod ¢lankem Diase (Dias, 2005) publikovanym v ¢asopise British medical journal dne
17.12.2005 uvadéji, ze vyvinuli novy postup terapie zmrzlého ramene, pomoci néhoz by
méla odeznit jak bolest, tak 1 navratit se téméf Uplny rozsah pohybu, za pouh¢ 2 az 3
dny! Postup je plné neinvazivni, bez operacniho zasahu a bez potieby anestezie ¢i jehel.
Pouziva se kombinace TENS proudd, kratkovinna diatermie a ultrazvuk. Novéa metodika
tkvi v tom, Ze se autofi nezamétuji jen na adhezivni kapsulitidu, ale 1é¢i soucasné cely

ramenni pletenec. Zaroven pacientovi piedepisuji suplementy jako vitamin C, vitamin
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D3 a kalcium. V minimalnich davkéch jsou podavana rovnéz nesteroidni antirevmatika

(Chauhan, 2005).

Stejné tak jako v 1éCbe jinych onemocnéni tak i pii 1éCbé syndromu zmrzlého
ramene se testuje piinos modernich technologii spocivajicich v zabavnych forméch
terapie pouzitim virtudlni reality. Hry jsou zde cileny jak na zvySeni rozsahu pohybu
progres mnohdy prevysujici efekt klasické fyzioterapie (Huang, 2014).
2.4.9.2 Dalsi moznosti léchby

Dalsi moznosti 1éCby je invazivni zékrok. Naptiklad miize jit o operacni feseni.
Jedno z opera¢nich postupt je kupiikladu artroskopické uvolnéni kloubniho pouzdra
glenohumeralniho kloubu (Pollock, 1994). Bézné se pouziva anteriorni nebo
anteroinfriorni pfistup, nékdy ve spojeni s posteriornim piistupem. Artroskopické
uvolnéni kloubniho pouzdra poskytuje velmi dobré vysledky ohledné zlepSeni funkce
postizeného ramene po zékroku (Snow, 2009). Je také snadno proveditelné a bezpecné.
U primarnich forem zmrzlého ramene je v piipadé selhani funkéni 1é€by méné

traumatickou alternativou k manipulaci v celkové anestezii (Beaufils, 1999).

Mozné je také pouziti vySe zminéné manipulacni terapie v anestezii (Rangan,
2015). Zakrok se provadi v celkové anestezii s regionalnim blokem. Postup manipulace
zahrnuje pouziti kratkého ramene paky a stabilizaci lopatky, aby se zabranilo trak¢nimu
poranéni brachidlniho plexu. Manipulace se provadi ve 4 fazich: 1. abdukce k uvolnéni
spodni ¢asti kloubniho pouzdra, 2. vnéjsi rotace v maximalni abdukei k uvolnéni predni
¢asti kloubniho pouzdra, 3. nucend addukce a 4. vnitini rotace, aby se uvolnila zadni

¢ast kloubniho pouzdra (Dodenhoft, 2000).

V pocatku onemocnéni se opera¢ni feSeni ¢i manipulace v anestezii pouZije jen
v pfipadé opravdu vaznych potizi. Jinak nejdiive po 3 mésicich, pokud selhdva

konzervativni 1écba (Rangan, 2015), (Russo, 2014).

Dle studie skupiny britskych vyzkumnika (UK FROST), ktera porovnava efekt
lécby pomoci artroskopického uvolnéni kloubniho pouzdra, manipulace v anestezii
a fyzioterapii doplnénou nitrokloubni aplikaci glukokortikoidi, nelze fici, ze by néktera

z vyjmenovanych metod byla efektivnéj$i nez ostatni. Preference volby metody pak
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bude spocivat na aktudlnich moznostech pacienta a zdravotnického personalu.
Fyzioterapeuticky postup by tak mohl byt volen jako nejrychleji aplikovatelny, ovSem
za cenu delsi doby 1écby. Po atroskopickém uvolnéni kloubniho pouzdra neni nutna tak
zdlouhava rehabilitace, avSak jednd se o metodu nesouci vétsi pravdépodobnost
komplikaci a zarovenl jde o intervenci nejdraz$i. Manipulace v anestezii je sice
ekonomicky nejvyhodnéjsi, ale ¢ekaci lhity na zékrok jsou nejdelsi (Rangan, 2020),

(Corbacho, 2021).

Po opera¢ni intervenci ¢i manipulaci v anestezii by méla opét nasledovat

fyzioterapeutickd péce (Rangan, 2015).

Dale se provadi tzv. artrograficka distenze, resp. hydradilatace. Zakrok spociva
v injek¢ni aplikaci lokdlniho anestetika se solnym roztokem piimo do dutiny kloubniho
pouzdra, které ji roztdhne a naru$i kloubni pouzdro, ¢imz dojde k uvolnéni kloubu
(Rangan, 2015). Vyuzivad se bud ptedniho nebo zadniho pfistupu, pfi¢emz piedni
pristup poskytuje lepsi vysledky (Elnady, 2020).

Mezi méné Casté postupy patii intraartikularni injekéni aplikace derivatu krve
s vysokou koncentraci krevnich desticek (PRP = platelet-rich plasma injection). Ta
obsahuje riistové faktory, které stimuluji anabolismus bunék a dale modulétory, které
za vyvoj zmrzlého ramene, muze piima aplikace PRP do glenohumeralniho kloubu

efektivné bojovat s bolesti a tuhosti kloubu (Thu, 2020), (Kothari, 2017), (Witte, 1980).

V Jizni Korei se vyuziva také akupunktury se véelim jedem (Bee venom

vvvvv

vyvolané aktivitou a dale ve vylepSeni funkce ramene (Koh, 2013).

V Ciné se setkame mimo jiné s novym postupem nazvanym akupotomie, které je
kombinaci pouziti teorie ¢inskych meridianti a chirurgického zakroku. Jedna se tedy
o invazivni, ovSem bezpecny, zakrok spocivajici v zavedeni nastroje podobného
akupunkturni jehle s chirurgickym skalpelem k problémové strukture a jeho naslednému
uvolnéni (srustl, kontraktur apod.), a to pfi plném védomi. Tato technika pfinasi velmi
dobré vysledky s hledem na zvySeni funk¢nosti ramene a snizeni jeho bolesti (You,

2019), (Cao, 2019).
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2.4.9.3 Vyhodnoceni efektu terapie

Efekt terapie 1ze posoudit na podkladé zmény miry bolestivosti po 1€€bé oproti
stavu pfed ni. Pro ohodnoceni miry bolesti se pouzivaji razné Skaly. Ziejme
nejpopularnéjii je tzv. visual analogue scale (VAS). Cita hodnot od 0 do 10 (piipadné 0
az 5) s tim, ze hodnota 0 vyjadifuje stav bez bolesti a nejvyssi hodnota je bolesti
nesnesitelnou (Joshi, 2006). Prostym odectem hodnoty pted a po terapii ziskame zménu
bolestivosti. Shodné posouzeni miry bolestivosti nabizi také Numerical pain rating scale
(NPRS). Jedna se v podstaté o jiné pojmenovani téhoz (Physio-pedia.com, 19.12.2021).
Muzeme se také setkat s procentudlnim vyjadienim zmény od 0 do 100%, kdy hodnota

50% je povazovana za polovicni bolest oproti pivodni hodnoté. V piipadé hodnoty

prevysujici 100% by doslo ke zhorSeni stavu.

Utinek terapie lze vyhodnotit i zm&nou rozsahu pohybu v ramennim kloubu.
Rozsah pohybu miize byt méten pasivné, kdy terapeut pohybuje koncetinou pacienta
sam, nebo aktivné, kdy je zaznamenan rozsah pohybu, kterého je pacient schopen
vlastnimi silami. Nejcastéji se pfi tomto onemocnéni hodnoti rozsah pohybu do zevni
rotace, abdukce a wvnitini rotace (Dias, 2005), (Vacek, 2017). Lze se setkat
1 s posouzenim rozsahu pohybu do vnitini rotace pokynem ,,sdhnéte si dlani dozadu na
lopatku®. Zaznamenava se zde dosah natazeného palce (Ginn, 2006). U zevni rotace pak

»dejte ruce v tyl“ (Yeo, 2015).

Efekt terapie se také Casto posuzuje riiznymi komplexnéjSimi testy. Ty obsahuji
hodnoceni zmény projevujici se tlevou od bolesti, zménami funkce, zménami kvality
Zivota, ale 1 nezddoucimi ucCinky 1écby.

Jmenovité Ize uvést naptiklad Shoulder pain and disability index (SPADI). Ten
byl vyvinut pro méteni aktualni bolesti a invalidity ramene. Obsahuje 13 polozek, které
hodnoti dvé domény; 5-polozkova subskala, kterd méii bolest, a 8-polozkova subskala,
kterd mé&fi miru postizeni. Aktudlni verze hodnoti jednotlivé poloZzky na numerické
hodnotici stupnici (NRS). Provedeni testu trva méné nez 5 minut. Pacient je zde
instruovan, aby zakrouzkoval Ccislo, které nejlépe popisuje bolest nebo postiZeni.
Vyhodnoceni testu probiha tak, ze se nejprve se¢tou hodnoty prvni subskaly a ptfepoctou
se poméroveé na maximalni hodnotu 100 bodi. To samé se provede s druhou subskalou.

Celkové skore je potom primérem téchto dvou hodnot. Cim vyssi skore pacient
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dosdhne, tim horsi je jeho stav. Reliablita i validita testu je vysoka. Test adekvatné
rozliSuje mezi zlepSujicimi se a zhorSujicimi se stavy. Za nejmensi klinicky
detekovatelnou a klinicky vyznamnou zménu lze povazovat rozdil o 8 bodu. Pokud je
vSak SPADI pouzit vice neZ jednou na stejné téma, napf. pti ivodni konzultaci a poté
pfi propusténi, je minimalni detekovatelnd zména 18 bodl. Proto se doporucuje urcita
opatrnost, pokud jde o opakované pouziti nastroje u stejného pacienta. Skore zmény

niz$i nez tato hodnota by mohlo byt pfipsano chybé méteni (Breckenridge, 2011).

Dalsim takovym testem je Oxford Shoulder Score (OSS). Test je zaméfen na
ziskani subjektivnich dat pacienta o jeho bolesti a problémech pfi aktivitich denniho
zivota. Sklada se z 12 otazek, pticemz kazda odpovéd’ je bodovana od 0 do 4. Hodnota
4 predstavuje nejlepsi vysledek. Secteni bodti ze vSech 12 polozek dava konecné skore.
Vysledkem je celkové skére od 0 do 48, pficemz 48 je nejlepsi vysledek
(Orthopaedicscores.com, 19.12.2021), (Dawson, 2009).

Jiny test, Shoulder disability questionnaire (SDQ), obsahuje 16 polozek
hodnotici funk¢ni limitaci pacienta s poruchou ramene. Test se dotazuje na bézné
situace denniho Zivota, které mohou vyvolat ptiznaky poruchy ramene a to pouze za
poslednich 24 hodin. Pacient na otdzku odpovida ano (yes), ne (no) nebo nelze pouzit
(not applicable). Kategorie ,,nelze pouzit“ by méla byt vybrana jen, pokud stituace
z testu behem 24 hodin viibec nenastala, a pacient tak nemulze s jistotou zodpovédéet
otazku. Konecné skore se vypocitd vyd€lenim poctu pozitivné hodnocenych polozek
celkovym poctem pouzitelnych polozek a naslednym vyndsobenim skore 100, coz vede
ke kone¢nému skore v rozmezi od 0 (zadné postizeni) do 100 (postizeni ve vSech

oblastech), (van der Windt, 1998).

Test s ndzvem Disability of arm, shoulder and hand (DASH) se sklada ze 30
otazek, které¢ se vztahuji k poslednimu tydnu. Pacient zde uvadi svou schopnost vykonat
béZzné denni Cinnosti, jako naptiklad pfipravit si jidlo, a to v péti vystupiiovanych
urovnich (bez probléml - s mirnymi potizemi - se stfednimi potizemi - s vaznymi
potizemi - neschopen). Déle je zde Setfena mira bolesti, zmény citlivosti, slabost nebo
tuhost horni koncetiny (Zadna-mirné-stfedni-vazna-extrémni), nebo také problémy se
spankem. Kazda polozka se boduje od 1 do 5. Hodnoty se seCtou a podéli poctem
otazek. Z takto ziskané¢ho Cisla se odecte jedniCka a vyndsobi cislem 25. Celkova
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hodnota tak mtze dosdhnout 0 az 100 bodd. Vyssi dosazené Cislo znamend vyssi
disabilitu (Orthopaedicscores.com, 19.12.2021), (Dash.iwh.on.ca, 19.12.2021). Velmi
Casto se setkame s kratSi verzi tohoto testu nazvané QuickDASH, ktera se sklada jen
z 11 polozek. I zde je posuzovana funkéni schopnost pacienta. Test disponuje vysokou

mirou reliability (Cao, 2019).

Setkame se také s testem nazvanym Constant score, kde se hodnoti bolest,
aktivity denniho Zivota (ADL), rozsahy pohybu (flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace)
a sila. Dosahnout 1ze celkové 100 bodl (za jednotlivou poloZku 1ze maximalné obdrzet
ve zminéném poradi: 15, 20, 40 a 25 bodi). Zde plati ¢im méné, tim je pacientiv stav
vazngj§i (Othman, 2003), (Constant, 1987), (Ip, 2015). Za nejmensi klinicky
vyznamnou zménu Ize povazovat rozdil o 15 boda (Russell, 2014). Gokhan Doner tento
dotaznik povazuje dokonce za zlaty standard pfi hodnoceni stavu pacienta se zmrzlym

ramenem (Doner, 2013).

Dal$im z tfady je Short form (SF) — 36 physical component score a Health
assessment questionnaire. SF-36 je testem o 36 polozkach, ktery je Siroce pouzivany
k hodnoceni celkového zdravotniho stavu. Nékdy je uzivan i k hodnoceni poruch
ramene (Russell, 2014). Polozky hodnoti stav pacienta v 8 oblastech - limitace
v aktivitach kvili zdravotnimu stavu (10 poloZek), omezeni roli z divodu zdravotnich
problémt (4 polozky), télesna bolest (2 polozky), socialni fungovani (2 polozky),
duSevni zdravi (5 polozek), omezeni role kvili emo¢nim problémim (3 polozky),
vitalita a celkové vnimani zdravi (5 polozek), (clinmedjournals.org, 19.12.2021). Tento
test vSak nékterymi autory neni povazovan za vhodny pro posouzeni patologii ramene

kvli jeho nizké senzitivité v této oblasti (Russell, 2014).

Mezi uzivané komplexni testy patii také Patient global impression of change
scale (PGIC), ktery hodnoti tlevu od bolesti, funkéni zmény a nezddouci ucinky

v jednom jednoduchém vysetieni (Page, 2014a), (Dworkin, 2008).
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3. CiL PRACE

Cilem této prace je zhodnotit védecké studie vénujici se soucasné moznosti
lécby primarni  formy (idiopatické) syndromu zmrzlého ramene pomoci

fyzioterapeutickych metod a vyjmenovat takové fyzioterapeutické postupy, které za

vvvvv
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4. VYZKUMNE OTAZKY

1) Které fyzioterapeutické postupy jsou za poslednich 10 let nejvice pouzivané pii 1€cbé

primarni formy syndromu zmrzlého ramene?

2) Ktery fyzioterapeuticky postup piinasi nejlepsi vysledky pii 1écbé primarni formy

syndromu zmrzlého ramene. ..
2a) ... v prvni f4zi onemocnéni, s cilem potladit intenzitu bolesti?

2b) ... ve druhé fazi onemocnéni, s cilem zvysit rozsahy pohybu v ramennim

kloubu resp. jeho funkei?
nebo piipadné
2¢) ... v parametru tlevy od bolesti.

2d) ... v parametru zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu resp. jeho

funkci?
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5. METODIKA PRACE
5.1 Prvni faze — vyhledani ¢lanki

Prace bude v prvni fazi zaméfena na vyhledavani a obsahové analyze c¢lank,

které poslouZi jako podklad pro zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Vybér ¢lanki bude probihat v téchto vybranych databazich: PubMed, Web of

science a Cochrane library.

Bude zde postupovano v souladu s tzv. PICO systémem pro optimalni volbu
klinickych parametri — charakteristika probandi (patient), typ intervence (intervention),

porovnani intervenci (comparasion) a o¢ekavany vystup (outcome).
Mezi kritéria pro zarazeni / vylouceni clanku ze studie patri:

Casové obdobi, ve kterém byly vybrané ¢lanky publikovany, bude v kazdé
z databdzi omezeno na rozpéti od 1. 9. 2011 do 31. 8. 2021 (tj. zhruba v horizontu 10

let do zacatku vyzkumnych praci).

Budou vybirany jen c¢lanky psané v anglickém, ceském, slovenském,

Spanélském nebo némeckém jazyce.

Za Kkli€ova slova pro vyhledani c¢lankd budou stanoveny anglické nazvy
onemocnéni, které jej popisuji nejcastéji, a to: frozen shoulder, periarthritis, adhesive

capsulitis a contracted shoulder.

Nejprve bude posouzen nazev Clanku. Nasledné budou odstranény duplikaty
¢lankd. Poté bude posouzen jeho abstrakt a nakonec jeho full textova verze. Jednotlivé
faze eliminace nevyhovujicich ¢lankd budou ptehledné zobrazeny pomoci tzv. flow

diagramu.

Clanky, které budou vyhledava¢i vyhodnoceny jako vyhovujici pro kritéria
casového omezeni a klicova slova, projdou naslednym posouzenim jejich dalSiho
mozného vyuziti na podkladé jejich ndzvu. Z tohoto niazvu musi byt patrno, Ze se
€lanek zabyva onemocnénim zmrzlého ramene ve smyslu lécby této choroby.
Clanky spliujici toto kritérium budou zafazeny k dal§imu posouzeni. Nevyhovujici
¢lanky budou z vyzkumu vynaty. Odstranény z dal$iho procesu budou samoziemé také
duplikaty jiz nalezenych studii.

47



Nasledujici proces eliminace nevhodnych ¢lankt bude spocivat v posouzeni jeho
abstraktu. Tento musi vykazovat zdmér posoudit vliv fyzioterapeutické metody na
1écbu syndromu zmrzlého ramene. Ve smyslu fyzioterapeutickych metod zde budou
zafazeny tyto: mobilizace a manipulace, masdze a mékké techniky, postizometricka
relaxace a muscle energy technique, cvic¢eni analytické ¢i na podkladé neurofyziologie
(na lehatku 1 ve vodnim prostiedi, vCetné jogy, pilates apod.), protahovani (strecing),
ruzné druhy fyzikalni terapie (ultrazvuk, elektroterapie, magnetoterapie, laser, razova
vlna, aplikace vibraci, diatermie, kryoterapie, aplikace tepla, parafin apod.), motodlaha
resp. ruéni ergometr, mirror therapy, nebo také sucha jehla resp. akupunktura
a elektroakupunktura ptipadné moxovani (le¢ je sporné, zda se jedna o aktivitu spadajici

pod kompetenci fyzioterapeuta).

Po posouzeni abstraktu ¢lanku bude analyzovan obsah jeho plného znéni (tzv.
Hfull text®). Tento ¢lanek by mél (krom jiz vySe zminénych kritérii) dale vykazovat tyto

znaky:
Typ studie

a) Do vyzkumu budou zafazeny pouze randomizované praktické studie (dvojité
ijednodusSe zaslepené). Vyjmuty tak budou studie teoretické (napf. review articles),

resers$ni prace (systematic reviews), nerandomizovan¢ praktické studie 1 kazuistiky.
Charakteristika probandi

b) Do vyzkumu budou zatazeny studie provadéné na osobach obou pohlavi. Statisticky
vyznamna ¢ast probandd musi lezet ve vékovém rozmezi 30 az 70 let, tedy v takovém
veku, ktery je dle dostupné literatury predispozi¢ni k tomuto onemocnéni. Za statisticky
vyznamné rozmezi bude volen aritmeticky praumér a jeho smérodatna odchylka, coz dle

Gaussovy kiivky odpovida 78 % vSech ptipada.

c) Ze cClanku musi byt zfejmé, ze se posuzuje takovy stav pacienta, ktery spliuje
zakladni charakteristické znaky primérni formy syndromu zmrzlého ramene, ¢imzZ se

vylou¢i ptipadné zahrnuti jiného onemocnéni do vyzkumu (viz kapitola 1.4).

d) V clanku musi byt zkoumany jen osoby se zmrzlym ramenem, které soucasné
netrpély jinym onemocnénim ovliviiuyjicim ramenni kloub, jenz by mohlo vysledky

1é€by zmrzlého ramene zkreslit. Do vyzkumu nebudou zahrnuti pacienti trpici
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revmatologickymi onemocnénimi (napf. revmatoidni artritida), degenerativnimi
onemocnénimi (napft. artroza), traumatem (napf. zlomenina pazni kosti, luxace), parézou
¢i plegii neurologického ptivodu (napf. hemiparetické rameno). Naopak diabetes
mellitus neni na pfekazku zatazeni pacienta do vyzkumu, nebot’ napiiklad dle Griggse

je toto onemocnéni s omezenim v ramennim kloubu bézné spojeno (Griggs, 2000).

e) Pacienti budou trpét bolesti nebo snizenim rozsahu pohybu v ramennim kloubu resp.

snizenou funk¢ni schopnosti v rameni.

f) Doba, po kterou pretrvavaji potiZze pacientii nebude omezena.

Typ 1é¢by

g) V pfipad¢, Ze bude ¢lanek zaméten i1 na jiné typy 1€Cby nez fyzioterapeutické, ovSsem
ucinek fyzioterapeutickych metod bude mozné izolované¢ vyhodnotit, bude i1 takovy
¢lanek do studie zahrnut. V opa¢ném piipad¢ bude clanek z vyzkumu vyjmut.

h) Na prekdzku zahrnuti ¢lanku do studie je pouziti operacni 1€cby piipadné jiné vysoce
invazivni metody soucasn¢ s fyzioterapeutickou intervenci.

1) Pouziti farmaceutické 1éCby spolecné s 1écbou fyzioterapeutickou neni na piekazku

zahrnuti ¢lanku do studie.
Doba trvani lé¢by

j) Doba trvani 1é€by nebude casové omezena. Zahrnou se jak Clanky posuzujici

okamzity efekt terapie, tak ¢lanky s dlouhodobou terapeutickou intervenci.
Hodnoceni 1é¢by

k) Clanky hodnoti efekt 1é¢by z pohledu tstupu bolesti a/nebo z pohledu zmény rozsahu

pohybu resp. funkéni schopnosti v ramennim kloubu.
5.2 Druha faze — analyza ¢lanki

Ve druhé fazi vyzkumu budou zidkladni znaky vybranych clankd nejprve
zaznamenany do tabulky, a to pro kazdy c¢lanek samostatné. Kazda tabulka bude
oznacena jménem prvniho z autorl ¢lanku a rokem jeho publikovani. Dale zde bude
piehledné uveden: typ studie (randomizovana dvojité zaslepena studie, randomizovana

jednoduSe zaslepend studie), kvalita studie (velmi vysoka, vysokd, stfedni, nizka),
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porovnavané metody, délka terapie, pocet probandii, v€ékové rozmezi probandi
(ptipadné primér a rozptyl), faze nemoci, kritéria diagnostiky onemocnéni (tj. jaka
kritéria byla v dané studii volena pro diagnézu zmrzlého ramene resp. vylouceni jinych
onemocnéni), vystupy (bolest, rozsah pohybu, funkce), vysledek terapie, zavér,

pfipadn€ i poznamky.

Nasledné budou vyhotoveny tabulky sdruzujici studie zabyvajici se stejnou
1écbou. V ptipade, Ze by nebylo mozné ¢lanky takto rozdé¢lit, naptiklad proto, ze kazdy
¢lanek zkouma jiny pfistup, vyhotovi se jedina prehledové tabulka pro vSechny studie

dohromady.

Vysledky vybranych ¢lankt se budou nasledné analyzovat a ptipadné dale délit

a slucovat podle podobnych charakteristik.

Clanky se stejnou fyzioterapeutickou intervenci, pokud to bude mozné (viz
vyse), se dale rozdéli podle stddia onemocnéni na: faze bolesti, faze ztuhnuti a faze tani.
Dale podle délky soustavné terapie na: s okamzitym efektem (1 terapie), kratkodobé (do
4 tydnt), sttednédobé (4 az 12 tydnit), dlouhodobé (nad 12 tydnti). Rozlisi se podle typu
bolesti na: bolest klidovou a bolest pii pohybu.

Vysledky studii mohou obsahovat rizné typy popisu zmény miry bolesti (Skala
0-10, skala 0-5, procentudlni zména 0-100%). Ty budou sjednoceny do procentudlniho
vyjadieni. Naptiklad bude-li bolest pied 1écbou na hodnoté 6 (ve skdle od 0 do 10 se
vzestupnou tendenci) a po 1écbé na hodnoté 3, vyjadii se zména v bolesti padesati

procenty.

Déle budou studie rozdéleny podle vyhodnoceni zmény rozsahu pohybu
v ramennim kloubu. Rozdéleny budou na zménu v pasivnim pohybu a zménu
v aktivnim pohybu a také podle posuzovaného sméru pohybu (do zevni rotace, abdukce
a vnitini rotace, piipadné i1 flexe, extenze ¢i horizontalni abdukce a horizontalni

addukce).

Dale bude posouzena kvalita jednotlivych studii. Ta bude zavisla na 3 vybranych
parametrech: zaslepeni studie, pocet probandii a kritéria diagnostiky onemocnéni.
V kazdém parametru bude mozné ziskat 0 az 2 body, pficemz 2 body znamenaji

nejvyssi moznou kvalitu daného parametru. Parametr zaslepeni studie bude nabyvat
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hodnoty 0 pro jednodusSe zaslepenou studii a hodnoty 2 pro dvojit¢ zaslepenou studii.
Parametr poctu probandi bude nabyvat hodnoty O pfi poctu probandi do 20 osob,
hodnoty 1 pfi poc¢tu 21-40 osob a hodnoty 2 pii poc¢tu 41 a vice osob. Parametr kritéria
diagnostiky onemocnéni bude nabyvat hodnoty 0, pokud budou kritéria specifikovana
neurcité, hodnoty 1 pifi ¢aste€né specifikaci a hodnoty 2 pii podrobném vyjadieni
kritérii diagnostiky onemocnéni. Maximalni pocet bodi bude 6. Studie s celkovym
poctem 6 bodl bude hodnocena jako studie velmi vysoké kvality. Studie s celkovym
poctem 5 bodl bude hodnocena jako studie vysoké kvality. Studie s celkovym poctem 4
bodl bude hodnocena jako studie sttedni kvality. Studie s celkovym poctem 3 az 0 bodl

bude hodnocena jako studie nizké kvality.

Vysledkem vyzkumu bude jednak soupis nejCastéji  pouzivanych
fyzioterapeutickych metod ve studiich zafazenych do tohoto vyzkumu, jednak uvedeni
nejefektivnéjSich metod pro snizeni bolesti ramene, zvyseni rozsahu pohybu a funkce
ramene, ¢imz bude dosazeno odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky. Sestavi se
1 vyroky vyplyvajici z vysledki vyzkumu, U kazdého vyroku bude uvedena mira jeho

spolehlivosti opfena o kvalitu a pocet studii, z nichZ byly vyvozeny.
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6. VYSLEDKY
6.1 Prvni faze vyzkumu — vyhledani ¢lank
6.1.1 Prvni filtr — klicova slova a ¢asové rozmezi

Nejprve byly vyhledavany clanky v jednotlivych databéazich. V databdzi
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ke dni 14. 12. 2021 ve 12:00. V databazi
Web of Science (https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search) ke dni 31.
12. 2021 ve 13:00. \" databazi Cochrane Library
(https://www.cochranelibrary.com/advanced-search/search-manager) ke dni 31.1.2022
v 9:00. Mezi filtracni komponenty pattila zaprvé klicova slova. Alespoii jedno z nich
muselo byt obsazeno v nazvu dan¢ho clanku (Search terms in title: ,,frozen shoulder* or
,periarthritis® or ,,adhesive capsulitis* or ,,contracted shoulder*). Zadruhé musel byt
¢lanek publikovan mezi daty 1.9.2011 a 31.8.2021 (Publication date: from 2011/9/1 to
2021/8/31). Na zaklad¢ téchto 2 kritérii bylo v databazi PubMed nalezeno 467 ¢lankd,
Web of Science 717 ¢lankt a Cochrane Library 529 ¢lanki. Celkem tedy 1713 ¢lank.

6.1.2 Druhy filtr — nazev Clanku

Vsech téchto 1713 ¢lankd nalezenych v prvnim filtru bylo dale posouzeno
s ohledem na objekt zdjmu. Byly vybirdny jen ¢lanky, jejichz nazev napovida, ze se
vdané studii posuzovala lé€ba primarni formy zmrzlého ramene pomoci
fyzioterapeutickych metod u lidi. Pokud nebylo mozné pouze ze samotné¢ho nazvu
¢lanku rozhodnout, zda spliiuje toto kritérium, byl ¢lanek do vyzkumu déle zahrnut.
Vytazeny tak byly ¢lanky, které jednoznacné zkoumaly vliv na 1é€bu tohoto syndromu
bez fyzioterapeutické intervence (napiiklad jen lécba glukokortikoidy), kde byl
predmétem z4jmu sekundarni typ syndromu, kdy se jednalo o zcela odlisné onemocnéni
(naptiklad ruptura rotatorové manzety), jenz posuzovaly lécbu na zvifatech apod.

Z ptvodnich 1713 ¢lankd vyhovelo 298 ¢lanka.
6.1.3 Treti filtr — duplicitni ¢lanky

Vsech 298 ¢lankt bylo posouzeno s ohledem na jejich duplicitu. Bylo zjisténo,
ze celkem 88 ¢lankl je duplicitnich, a byly tedy z dalSiho vyzkumu vynaty. Celkovy

pocet ¢lankl po odstranéni duplicit tak ¢inil 210.
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6.1.4 Ctvrty filtr — obsah abstraktu

V této fazi byl z ohledem na vhodnost ¢lanku posouzen jeho abstract. Z ného
muselo byt patrné, ze se studie zabyvala fyzioterapeutickou intervenci 1é¢by zmrzlého
ramene (seznam moznych fyzioterapeutickych postupti 1ze nalézt v kapitole 4. Metodika
prace). Na prekazku nebyla studie, ktera obsahovala i jiny typ 1écby, a to bez
operacniho zasahu (naptiklad 1écba oralnimi glukokortikoidy, nikoliv vSak injekéni
zasah). Pokud se jednalo o operacni zasah (resp. jiny invazivni), ovSem bylo zde mozné
fyzioterapeutickou lécbu samostatné vyhodnotit, byl i takovy clanek do dalSiho
vyzkumu zahrnut. Z ptvodnich 210 ¢lanka kritériu abstraktu nevyhovélo 32 ¢lank.

Celkem tedy z celkovych 210 ¢lankid vyhovélo kritériu abstraktu 178 ¢lanki.
6.1.5 Paty filtr — obsah full textu

Vsech zbylych 178 ¢lanki bylo posouzeno s ohledem na obsahovou vhodnost
jeho plné verze (tj. full textu). Pouzita byla kritéria z kapitoly 4. Metodika prace.
Diivodem nezafazeni cClanku byl: pouze teoreticky obsah ¢lanku bez provedeni
vyzkumu, reSersni typ vyzkumu, nerandomizovany typ studie ¢i kazuistika, pouze navrh
vykumu bez jeho realizace, invazivni typ terapie, nemoZznost oddélit ucinek
fyzioterapeutické metody od operaéniho zésahu (resp. invazivniho zasahu),
fyzioterapeuticky postup nebyl blize popsan, pfiliS nizky ¢i vysoky veék probandi,
pacienti trpici pfidruzenym degenerativnim onemocnénim, cilem studie bylo jen
porovnat zpusob vySetfeni pacienta, ¢lanek byl psdn v cCinském, korejském nebo
tureckém jazyce bez dostupné anglické verze, nebo bylo znéni ¢lanku totozné s jinym
¢lankem (duplicita). Tato kritéria nesplnilo dalSich 96 ¢lankd. Celkem tedy z ptivodnich

178 ¢lankt bylo ke kone¢nému zpracovani vybrano 82 clankii.

Piehledny postup jednotlivych fazi eliminace nevhodnych ¢lanki zobrazuje flow

diagram (viz Tabulka ¢. 4).
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Tabulka €. 4: Flow diagram filtrace vhodnych ¢lanki

Pocet studii nalezenych celkem v jednotliwch databazich (PubMed, Web of Science,
Cochrane Library) = 467 + 717 + 529 = 1713

[Studie s nevhodnym nézvem &lanku = 1415 |

[ Podet studii po odstranéni &lanka s nevhodnym nazvem = 1713-1415=298 ]

[Duplicitni studie = 88

Pocet studii po odstranéni duplicit = 298-88=210

[Studie s nevhodnym abstraktem = 32

[ Pocet studii po odstranéni €lanku s nevhodnym abstraktem = 210 — 32 = 178 |

|Studie nespliiujici zbyl4 kritéria full textu = 96 |

Kone¢ny pocet studii zafazenych do wzkumu = 178 — 96 = 82

6.2 Drzha faze vyzkumu — analyza ¢lanki

Nejprve byla ke kazdému vybranému ¢lanku zhotovena tabulka obsahujici jeho
zakladni znaky. Kazda tabulka byla oznac¢ena jménem prvniho z autorii ¢lanku a rokem
jeho publikovani. Dale zde bylo prehledné uvedeno: typ studie (randomizovana dvojité
zaslepena studie, randomizovand jednodusSe zaslepena studie), kvalita studie (velmi
vysokd, vysoka, stiedni, nizkd), porovnavané metody, délka terapie, pocet probandi,
vékové rozmezi probandl (piipadné primér a rozptyl), faze nemoci, kritéria diagnostiky
onemocnéni (tj. jaka kritéria byla v dané studii volena pro diagnézu zmrzlého ramene
resp. vylouceni jiného onemocnéni), vystupy (bolest, rozsah pohybu, funkce), vysledek

terapie, zaver, pripadné i poznamky (viz Tabulky €. 5 az €. 86):
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Tabulka €. 5: Agarwal et al., 2016

Agarwal et al., 2016

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porownavané metody

Kaltenbornova mobilizace (caudal and posterior glides — grade Ill a IV) +
konvencni fyzioterapie vs. Reverse distraction technique (distrakce GH
kloubu pfi riznych uhlech abdukce a flexe v rameni + mobilizace lopatky)
+ konvencni fyzioterapie (termo sacky, kyvadlove pohyby, stre€ink)

Délka terapie 6 tydnt
Pocet probandll 28
Vék proband(i 40-70

Faze nemoci

? (potize min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Min. 3 mésice: bolest a tuhost ramene, limitovany PROM do ZR, abd, VR
vice néz o 50 % oproti zdravé HK, bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM a PROM (abd, ZR, VR), funkce (FLEX-SF —
flexilevel scale of shoulder function)

\Vysledek terapie

Obé skupiny dosahly signifikantniho zlepSeni ve vSech oblastech (bolest,
AROM, PROM: abd, ZR, VR; funkce). Reverse distraction technique je
signifikantné lepsi nez Kaltenbornova mobilizace ve snizeni bolesti,
zwseni funkce a zwsSeni pasivni i aktivni abdukce ramene.

Zaver

Rewerse distraction technique je efektivngjsi vIécbé zmrzlého ramene nez
Kaltenbornova mobilizace.
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Tabulka €. 6: Aggarwal A. et al., 2021

Aggarval A. et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porovnavané metody

Technika mékkych tkani provadéna instrumentalné (Instrument assisted
soft tissue mobilization, Edge mobility tool — GH kloubni pouzdro, fascia
pectoralis, fascia deltoidea) + konven¢ni IéEba (termosacky, Maitlandova
mobilizace — Il a IV grade, stre€ing m. pectoralis a zadni ¢asti kloubniho
pouzdra GH kloubu, cvieni s ty¢i, Codmanowo cvieni) vs. Konvenéni
IéCba

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 30
Vék probandl 35-60

Faze nemoci

? nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

kloubni vzorec (ZR > abd > VR), poslednich 6 mésict bez strukturalni
léze

\Vystupy (outcomes)

bolest (NPRS), AROM i PROM (flex, ext, abd, ZR, VR), funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Obé skupiny dosahly zlepSeni ve vSech parametrech. Skupina s IASTM
dosahla signifikantné lepSiho zwseni aktivniho i pasivniho ROM.

4 tydenni terapie technikami mékkych tkani provadénych specialnim
kovowm instrumentem (Edge mobility tool) spolu s konvenéni terapii
sloZzenou z termosacku, Maitlandow mobilizace ve lll. a IV. stupni,
streCingem m.pectoralis major a zadni ¢asti kloubniho pouzdra GH
kloubu, cvi€enim s ty€i a Codmanowm cvi¢enim, je efektimni ve snizeni
bolesti, zlepSeni funkce a zwseni pasiwniho i aktivniho rozsahu pohybu
paze do flexe, extenze, abdukce, zewni i wnitini rotace. Efektivni je taktéz
pouziti jen konvenéni terapie bez instrumentu. Pfidame-li vSak ke
konvencni terapii i mékké techniky kovowm instrumentem kloubniho
pouzdra GH kloubu a fascii pectoralis a deltoidea dosahneme w&tSiho
efektu ve zwsSeni pasivniho i aktivniho rozsahu pohybu do vech smért.
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Tabulka ¢. 7: Akbas E. et al., 2015

Akbas E. et al., 2015

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (2+1+0)

Porownavané metody

PNF (2.dg fl. vzorec technikou ,vwydrz relaxace®, ant. elevace a post.
deprese lopatky technikou ,opakované protazeni) + konven&ni terapie +
domaci cviceni vs. Konvencni terapie (termosacky, UZ) + domaci cviceni
(wall-exercise, cvieni s tyci)

Délka terapie

3 tydny

Pocet probandl

36

\Vék probandll

54,4 + 10,5 (95 %)

Faze nemoci

2. a 3. (1-12 mésicd symptomy)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti diagnostikovani ve 2. nebo 3. fazi adhesiwni kapsulitidy (obecné)
s uvedenim patologii, které jsou na pfekazku zahrnuti do studie

\Vystupy (outcomes)

bolest (pfi aktiwnité, vklidu, vnoci — VAS), ROM (flex, abd, ZR, VR),
funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Bolest pfi aktivité signifikantné snizena, zw3en ROM do flexe, abdukce,
zewni i witii rotace a zlepSena funkce u obou skupin. ROM do flexe a
abdukce wraznéji zwsSen u skupiny s PNF. ROM do ZR a VR bez
yznamneého rozdilu mezi skupinami. No&ni bolest wrazné sniZzena jen u
skupiny s PNF. Klidova bolest nebyla wraznéji snizena u Zzadné skupiny.

Zaver

PNF (2.dg fl. vzorec technikou ,wydrz relaxace®, ant. elevace a post.
deprese lopatky technikou ,opakované protazeni®) spolu s termosacky,
ultrazvukem a domacim cviCenim (wall-exercise, cviCeni s ty¢i) i totozna
terapie bez PNF jsou efektiwni ve snizeni bolesti pfi pohybu vrameni,
zwSeni rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zewni i wnitfni rotace a
zlepSeni funkce ramene. Ke snizeni no¢ni bolesti a dosazeni jesté
vetSiho efektu na rozsah pohybu do flexe a abdukce je vhodné doplnit
terapii PNF cviCenim.

Poznamky

terapie 5x tydné po dobu 3 tydni

UZ — kontinuélni, f 1 MHz, intenzita 1,5 W/cm?

Termosacek — 20 min

wall exercise — flexe a abdukce, 10x kazdou denni hodinu

cviceni s tyCi — zewni a wnitini rotace, 10x kazdou denni hodinu
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Tabulka ¢. 8: Ali et al., 2015

Ali et al., 2015

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porownavané metody

Maitlandova mobilizace + cviCeni + domaci cvieni vs. Cviceni
(protahovani, kyvadlove pohyby) + domaci cviceni

Délka terapie

5 tydnU

Pocet probandl

43

\Vék probandt

25-60 (prdmeérné 51,5 let, vice nez 90% Zen mezi 40-60, vSichni muzi
mezi 40-60)

Faze nemoci

? (min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest a restrikce pohybu vrameni vice nez 3 mésice podle klasifikace
dle Reevese, bez diabetu

Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (SPADI), ROM (neuvedeno zda aktiwni €i pasivni,
abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Obé skupiny na konci terapie wkazuji signifikantni zlepSeni ve vSech
oblastech. Mezi skupinami neni signifikantni rozdil.

Pouzijeme-li k 1é€bé zmrzlého ramene Maitlandowu mobilizaci spolu s
cvicenim pod vedenim fyzioterapeuta a s domacim cvi¢enim, dosahneme
signifikantniho snizeni bolesti, zwSeni funkce a rozsahu pohybu v
rameni. Tytéz wsledky Ize ovSsem ocekavat, pokud mobilizaci dle

Maitlanda wnechame.
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Tabulka ¢. 9: Balci T.O. et al., 2018

Balci T.O. et al., 2018

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

wsoka (2+1+2)

Porownavané metody

Ultrazwik + termosacek + TENS + cvieni vs. Placebo ultrazwk +
termosacek + TENS + cviCeni (kyvadlova cviceni, stre€ing, izometrie,
cvieni proti odporu)

Délka terapie 6 tydnu

Pocet probandu 30

\Vék probandu 41-77 (prumémé 55,66 + 8,2)
Faze nemoci 2

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene min. 3 mésice, snizeny PROM (abd < 100°, ZR < 50°, VR
< 70°, flex < 140°)

\Vystupy (outcomes)

ROM (flex, abd, ZR, VR), funkce (UCLA, SDQ), bolest (VAS — v klidu, pfi
pohybu)

Po 6 tydenni terapii obé skupiny wkazovaly sniZeni bolesti (klidove i pfi
pohybu), zwseni ROM (abd, flex, ZR, VR) a zlepSeni funkce. 18 tydnu od
konce terapie efekt pretrvaval u obou skupin a dokononce se stav
pacient( dale zlepSoval (kromé klidové bolesti). Skute¢ny ultrazwuk

\Vysledek terapie neposkytl wznamny rozdil vzadném parametru.
Terapie zaloZzena na cvi¢eni, TENS proudy a termoterapii je efektivni ve
snizeni bolesti (klidové i pfi pohybu), zwseni rozsahu pohybu do flexe,
abdukce, zewni i witini rotace a zlepSeni funkce zmrzlého ramene.
ZAvEr Pridame-li navic ultrazwk, nedosahneme wyznaméjsiho zlepSeni.
Poznamky TENS (20 min, 4 elektrody), termosacek (20 min)

UZ (1,5 W/ecm2, 1 MHz, kontinualni, 8 min)

dowolen paracetamol v pfipadé bolesti (max. 3 g za den)

kyvadlové cvi€eni — 5 min po 2 hodinach

terapie 3x tydné po dobu 6 tydnu
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Tabulka ¢. 10: Balei et al., 2016

Balei et al., 2016

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

\vwsoka (2+2+1)

Porowavané metody

PNF lopatky (rytmic initiation and repeated contraction facilitation
techniques, 2 diagonaly — anteriomi elevace a posteriorni deprese,
posteriorni elevace a anteriorni deprese) + fyzikalni terapie vs. Klasické
cviceni (stre€ing, kyvadlové pohyby, posilovani svalu lopatky, stabilizani
cvieni lopatky s miCem) + fyzikalni terapie vs. Fyzikalni terapie (teplé
sacky, TENS, UZ)

Délka terapie

jednorazove (okamzity efekt)

Pocet probandl

53

\Vék probandu

47-69

Faze nemoci

2. (potize min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene min. 3 mésice, magneticka rezonance (vice
nespecifikovano)

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), dyskinézy lopatky (Lateral scapular slide testc- LSST),
IAROM (flex, abd), funkce (Simple shoulder test)

\Vysledek terapie

funkce ramene, ovSem zadna z nich neni efektingjSi nez druha. Bolest
snizena jen u PNF a u samostatné fyzikalni IéCby. PNF ve sniZeni bolesti
nejefektivnj§i. Zadna z metod nezlepsila dyskinézy lopatky. Jedna
terapie cvi¢enim nepfinasi zadny pridatny efekt k samotné fyzikalni
I&Cbé.

Zaver

Lécba zmrzlého ramene by neméla opomijet terapii zalozenou na cvi¢eni

lopatky.
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Tabulka €. 11: Baskaya M.C. et al., 2018

Baskaya M.C. et al., 2018

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porownavané metody

Mirror therapy + standartni fyzioterapie (TENS, infracervené svétlo, UZ,
izometricka cvi€eni, Codmanovo cvi¢eni, cvieni na zwSeni ROM,
streCing, domaci cvi€eni) vs. Standartni fyzioterapie

Délka terapie

10 terapii

Pocet probandu

30

Vék probandi

46-70 (95 %)

Faze nemoci

? (95 % 3-10 mésicd trvani)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Bolest ramene, flexe do 135°, limitace pohybu jen v GH kloubu, bez
diabetu

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (UCLA shoulder scale), AROM a PROM (flex, abd,
ZR, VR), kvalita Zivota (SF-36)

\Vysledek terapie

Obé skupiny na konci terapie wkazovaly signifikantni zlepSeni ve vSech
méfenych parametrech. U skupiny s Mirror therapy byla signifikantné
wznamnéji snizena bolest, zlepSena funkce ramene a zwySen aktiwni i
pasiwni rozsah pohybu do flexe a abdukce.

Mirror therapy ve spojeni se standartni fyzioterapii je efektii ve snizeni
bolesti, zlepSeni funkce, zwseni pasiwniho i aktivniho rozsahu pohybu do
flexe, abdukce, zewni a wnitini rotace zmrzlého ramene a je v téchto
parametrech (kromé& zewni a vnitfeni rotace) efektinéjSi nez fyzioterapie

Zaver samotna.
Skupina s Mirror therapy provadéla aktivni cviCeni proti reflexni strané
zrcadla. Skupina bez Mirror therapy provadéla tataz cvi¢eni, ovdem proti
Poznamky nereflexni strané zrcadla.

Mirror therapy — aktiwni flexe, abdukce, zewni a wnitini rotace intaktni
koncetiny

UCLA — The University of California-Los Angeles
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Tabulka ¢. 12: Biswas Sr. et Biswas Su., 2018

Biswas Sr. et Biswas Su., 2018

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porovnavané metody

Maitlandova mobilizace + UZ vs. Mulliganova mobilizace (MWM) + UZ

Délka terapie 4 tydny

Pocet proband 30

\Vék probandu 40-60

Faze nemoci nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

progresiwni snizeni pasivniho rozsahu pohybu do alespori jednoho sméru
oproti opacné strané, kompenzovany diabetes ano

\Vystupy (outcomes)

bolest, funkce (SPADI), ROM (abd, ZR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolest, zlepSily funkci a zwSily rozsah
pohybu do abdukce a zewni rotace. Ve vSech zminénych parametrch byla
efektivnéj$i Mulliganova mobilizace.

Zavér

Maitlandova mobilizace spolu s ultrazwukem i Mulliganova mobilizace
(MWM) spolu s ultrazwkem jsou efektimni ve snizeni bolesti, zlepSeni
funkce a zwySeni rozsahu pohybu do abdukce a zewni rotace. Mulliganova
mobilizace (MWM) spolu s ultrazwukem je efektinéjsi ve snizeni bolesti,
zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu pohybu do abdukce a zewni rotace
nezli Maitlandova mobilizace spolu s ultrazvukem.

pozndmky

mobilizace 3x tydné (UZ 6x tydné) po 4 tydny

Maitland — 2-3 glides/s po dobu 1 min, GH kaudalni, dorsaini a ventralni
glide, SC kaudalni glide, AC dorsalni a ventralni glide

Mulligan — 10 opak/3 série, MWM pii distrakci, pro flexi, ZR a VR

UZ — kontinualni, 0,8 — 1,5 W/cm2, 1 MHz, 5 min, 6x tydné
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Tabulka ¢. 13: Boruah L. et al., 2015

Boruah L. et al., 2015

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

stfedni (0+2+2)

Porowavané metody

Mobilizace lopatky + termosacky + kyvadlové pohyby vs. Mulliganova
mobilizace (MWM) + termosacky + kyvadlové pohyby

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandu 50
\Vék probandl 45-55

Faze nemoci

2 (tnani 3-9 mésicl)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

snizeni PROM o min. 50 % oproti opacné strané v min. 2 smérech (flex,
abd, ZR)

\Vystupy (outcomes)

bolest (SPADI pain subscale), AROM (flex, ZR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolest a zwSily aktivni rozsah pohybu
do flexe a zewni rotace. Postup s Mulliganovou mobilizaci vSak u v8ech
parametri signifikantné vice.

Zaver

Mobilizace lopatky spolu s termosacky a kyvadlowmi pohyby a také
Mulliganova mobilizace (MWM) spolu s termosacky a kyvadlowymi
pohyby jsou efektivni pro snizeni bolesti a zwsSeni aktiniho rozsahu
pohybu do flexe a zewni rotace zmrzlého ramene. Mulliganova mobilizace
(MWM) spolu s termosacky a kyvadlowmi pohyby poskytuje wrazné
lepsi wsledky ve sniZzeni bolesti a zwSeni aktivniho rozsahu pohybu do
flexe a zewni rotace zmrzlého ramene nezli mobilizace lopatky spolu s
termosacky a kyvadlowmi pohyby.

Poznamky

terapie 5x tydné po dobu 3 tydnl

MWM — 10 opak./2 série

Mobilizace lopatky — 10 opak./2 série, superior a inferior glide, upward a
downward rotation, distrakce lopatky od hrudniku

termosacek — 20 min., pfed mobilizaci

kyvadlové pohyby — 3x denné, 10x do vSech smérl, 2-3 min
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Tabulka ¢. 14: Celik D. et Matlu E.K. et al., 2015

Celik D. et Matlu E.K., 2015

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

wsoka (2+1+2)

Porovnavané metody

Maitlandova mobilizace + stre€ing + domaci cvi€eni (stre€ing, posilovani,
kryosacek) vs. Stre€ing + domaci cviCeni

Délka terapie

6 tydn

Pocet probandl

26

\Vék probandu

54,2 7,9 (95 %)

Faze nemoci

? (potize 14-21 tydnu)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Snizeny ROM do 1 a vice smérQ (ZR, abd, flex) o 50 a vice % oproti
opacné strané, potiZze vice nez 3 mésice, X-ray, MRI negat., bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

funkce (DASH, Constant score), bolest (VAS), PROM (abd, flex, ZR, VR)

Vysledek terapie

Obé skupiny na konci terapie wkazovaly zlepSeni ve vSech sledovanych
parametrech. Signifikantné vyznamé;jsSi efekt byl zaznamenan u skupiny
s pridanou mobilizaci, a to jak na konci terapie, tak po roce od jejiho
ukonceni, a to v parametu zwsSeni pasivniho rozsahu pohybu do abdukce
a ZR a ve funkéni schopnosti.

ZAver

Maitlandova mobilizace spolu se stre€¢ingem a domacim cvi¢enim i
samotny streCing s domacim cvienim jsou po 6 tydnech terapie efektivni
ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce i zwSeni pasivniho pohybu do
abdukce, flexe, zewni i wnitini rotace. Maitlandova mobilizace spolu se
streCingem a domacim cvienim je po 6 tydnech terapie (i rok po jejim
ukonceni) wrazné efektinéjSi nezli stejna terapie bez mobilizaci, a to v
parametru zvySeni pasivniho rozsahu pohybu do abdukce a zewni rotace
a ve funkéni schopnosti. Pfidanim Maitlandow mobilizace ke stre€ingu a
domacimu cviCeni nedosaneme signifikantné vétSi dlewy od bolesti ani
zwsSeni pasivniho rozsahu pohybu do flexe a wnitini rotace.

Poznamky

terapie 3x tydné po dobu 6 tydnu

Maitlandova mobilizace — distrakce GH kloubu, kaudalni, posteriorni a
anteriorni glide, oscilace 2-3/s, 1-2 min, kazdy smér 3-4x, grade
postupné zvySovan od | do IV.

stre€ing — wdrz 20 s, 10x, smér do flexe, abdukce, ZR, VR

domaci cviCeni — 2x denné, 10 opak., stre€ing a posilovani svalt
rotatorové manZety a svalt skapulothorakalniho kloubu a kryosacek

prwni 2 tydny dowoleno uzZivani analgetik
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Tabulka ¢. 15: Celik D. et al., 2016

Celik D. et al., 2016

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porownavané metody

Matrix rhythm therapy (vbrace svalti ramenniho pletence) + domaci
cviCeni vs. Strecing + domaci cvieni (stre€ing, posilovani, kryosacek)

Délka terapie 6 tydna
Pocet probandu 43
Vék probandl 40-65

Faze nemoci

? (potize vice nez 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Snizeny ROM do 1 a vice smérll (ZR, abd, flex) o min. 50 % oproti
opacné strané, Xray a MRI negat.

\Vystupy (outcomes)

ROM (abd, flex, ZR, VR), funkce (Constant score, DASH)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné zlepSily vSechny méfené parametry. Z
funk&niho hlediska vSak byl efektivnéjSi streCing.

ZAver

Matrix rhythm therapy (vibrace svaltl ramenniho pletence) spolu s
domacim cviCenim (strecing, posilovani, kryosacek) i strecing spolu s
domacim cvi¢enim jsou efektivni ve zlepSeni funkce ramene a zwySeni
rozsahu pohybu do abdukce, flexe a obou rotaci. Stre€ing spolu s
domacim cviCenim je efektinéjsi ve zlepSeni funkce ramene nezli Matrix
rhythm therapy. Rozsah pohybu je u obou postupl zwsSen podobné.

Poznédmky

terapie — 3x tydné po dobu 6 tydnli (celkem 18 terapii)

Matrix rhythm therapy (vibrace) — 45 min, na ramenni pletenec (m.
trapezius, m.latissimus dorsi, m.serratus anterior, m. supraspinatus,
mm.pectorales major et minor, m.deltoideus, m.biceps brachii, m.
triceps brachii)

strecing — 10-15 opakovani do kazdého sméru (flex, abd, ZR, VR) po
kratky Cas (celkem 20 min)

domaci cvi€eni — 2x denné, 20 opak. stre€ing do vSech smért, 10 opak.
posilovani svalll rotatorové manzety a skapulothorakalniho kloubu +
kryosacek
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Tabulka ¢. 16: Chandran et al., 2021

Chandran et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

Stredni (0+2+2)

Porownavané metody

Akupunktura vzdalenych bodl (ST38, GB34, GB41 ,BL11) vs.
Akupunktura lokalnich bodl (LI15, TE14,GB21, SI9)

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandl 60
Vék probandl 40-65

Faze nemoci

? (potize 1-12 mésicl)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene 1-12 mésicU, bolest v noci s nemoznosti spat na
postizené stranég, restrikce vROM (flex, abd, ZR),

Vystupy (outcomes)

bolest a funkce (SPADI), AROM (flex, abd, ZR)

Vysledek terapie

Obé skupiny wkazovaly snizenou bolest, lepsi funkéni schopnost
ramene a zwsSeni aktivniho rozsahu pohybu do vSech méfenych sméru
(flex, abd, ZR), ovSem skupina s akupunkturou vzdalenych bodu byla ve
\VSech parametrech signifikantné lepsi.

Akupunktura vzdalenych bodu je efektivni ve snizeni bolesti, zws$eni
aktiniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce a zewni rotace a zlepSeni
funkce zmrzlého ramene a podava lepsi wsledky nez pfi pouziti bodu

lokalnich.
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Tabulka ¢. 17: Chen C.Y. et al., 2014

Chen C.Y. et al., 2014

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porownavané metody

Razova vMna + domaci cvieni (pasiwni rotace v rameni, kyvadlové pohyby,
elevace ramene, strecing do ZR a extenze, horizontalni addukce a
abdukce) vs. Oralni steroidy (prednisolon, uzivano denné) + domaci
cviceni

Délka terapie

4 tydny

Pocet probandu

40

\Vék probandl

95 % vrozmezi 44-63

Faze nemoci

? (min. 3 mésice potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

ek nad 18 let, potize min. 3 mésice, bolest ramene, snizeny ROM o 75
a vice % ve dwou a vice smérech (abd, flex, ZR, VR), negatiwni
zobrazovaci wsetreni

\Vystupy (outcomes)

funkce (Constant score, Oxford shoulder score), ROM (flex, abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné zlepSuji funkci ramene, ovSem razova vina vice
a rychleji, a to i po 2 resp. 8 tydnech od konce terapie. Oba postupy
snizuji bolest, ovSem ani u jedné efekt nepretrvava ani 2 tydny od
ukonceni terapie. Po 4 tydnech terapie doSlo k signifikantnimu snizeni
bolesti, zlepseni funkce i zvwSeni ROM do flexe, abdukce, zewni i vnitfni
rotace u skupiny s oralnimi steroidy. Po 4 tydnech terapie je razova vna
efektingjsi ve zwSeni ROM do flexe, abdukce a wnitini rotace vrameni a
po dalSich 2 tydnech i zewni rotace neZli oralni steroidy.

Razova vna spolu s doméacim cvi€enim zaloZzeném na stre€ingu,
kyvadlowch pohybech a LTV do rliznych smért wkazuje vwznamnou
efektivitu ve snizeni bolesti, zwSeni rozsahu pohybu do flexe, abdukce,
zewni i wnitii rotace v rameni a zlepSeni funkce po 4 tydenni terapii a
zlepsSeni funkce pretrvava i po 8 tydnech od konce terapie. Pro snizeni
bolesti je vSak vhodnéjsi pouziti oralnich steroidll, ktera se wznamné

snizi po 4 tydnech uzivani.
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Tabulka ¢. 18: Chen et al., 2020

Chen et al., 2020

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+0+1)

Porownavané metody

Telerehabilitace (domaci cviceni se senzory a biofeedbackem) vs.
Domaci cvi¢eni bez zpétné vazby (stre€ing s ty&i do vS8ech smérq,
forward and lateral wall walking, kyvadlové pohyby)

Délka terapie 12 tydnu
Pocet probandu 15
\Vék probandl 43-69

Faze nemoci

? (3-12 mésicu potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

tnvani symptomu po 3 a vice mésicU: bolest anteromedialni &i lateralni
Casti ramene, zne¢né snizeni AROM a PROM v rameni, spontanni
zaCatek bolesti a tuhnuti

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (QuickDASH), AROM i PROM (vSechny sméry
pomoci senzor)

\Vysledek terapie

Pacienti pod telerehabilitaci po 3 mésicich wkazovali signifikantni
zlepSeni v AROM i PROM do vSech smért, ve snizeni bolesti i zlepSeni
funkce. Skupina bez zpétné vazby po 3 mésicich wkazovala signifikantni
zlepSeni jen v aktivni abdukci, aktivni a pasiwni extenzi a ve snizeni
bolesti.

Zaver

Telerehabilizace poskytuje lepsi a rychlejsi pozitivni zmény v potlaceni
bolesti, zwSeni funkce ramene i zwsSeni rozsahu pohybu nez cvi€eni bez
nich. Vysledky jsou dany i ws8i compliance pacientu plnit ukoly
rehabilitace.

Poznamky

Studie zaméfena na proveditelnost telerehabilitace.
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Tabulka ¢. 19: Choi Y. et al., 2018

Choi Y. et al., 2018

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porownavané metody

Autoterapie pomoci aplikace na smartphonu (jen stre€ing) + NSAID
(celecoxib) vs. Autoterapie konvencni (jen strecing) + NSAID (celecoxib)

Délka terapie 12 tydnl
Pocet probandl 84
Vék probandli 33-70

Faze nemoci

? (potize min. 1 mésic)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest min. 1 mésic, limitovany AROM a PROM oproti opacné strané
(rozdil ve flexi min. 40°, ZR 20°, VR 5 obratl s rukou za zada), X-ray
negativ., diabetes Ize

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), PROM (flex, abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

U obou skupin signifikantni zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech
bez signifikantniho rozdilu mezi skupinami.

Zaver

[Autoterapie pomoci aplikace na smartphonu spolu s NSAID i autoterapie
konvenéni spolu s NSAID podavaji shodné wsledky a obé jsou efektivni
Ve snizeni bolesti a zwsSeni pasiwniho rozsahu pohybu v rameni do flexe,
abdukce a obou rotaci.

Poznamky

NSAID — po dobu 8 tydnt

cviceni — jen strecing (flexe, ZR s oporou o zarubné dvefi, cross-body
addukce, sleeper stretch), 10 opak., wdrz 5-10 s, 2-3x dennég, bez
posilovani
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Tabulka €. 20: Dilip J.R. et al., 2016

Dilip J.R. et al., 2016

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porowmavané metody

Gongova mobilizace + LTV vs. Mulliganova mobilizace (MWM) + LTV
(Codmanowo kyvadlové cvi¢eni, stabilizace lopatky, cvi¢eni na zwsSeni
ROM s dopomoci, finger wall climbing)

Délka terapie 2 tydny
Pocet proband 40

\Vék probandi 40-65
Faze nemoci 2

Kritéria diagnostiky onemocnéni

vice nez 3 mésice bolest a tuhost ramenniho kloubu, bolestiwy a snizeny
aktivni i pasivni ROM do ZR a abd, no¢ni bolest a neschopnost leZet na
postizeném boku, normalni X-ray

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM i PROM (VR pfi 90°abdukci)

Oba postupy signifikantné snizily bolest a zwSily aktiwni i pasiwni rozsah
pohybu do wnitini rotace paze. Mezi skupinami nebyl wznamny rozdil v
aktivnim i pasivnim rozsahu pohybu do wnitini rotace paze. Bolest vSak

\Vysledek terapie wraznéji snizena u skupiny s Gongovou mobilizaci.
s LTV jsou efektivni ve snizeni bolesti a zwSeni aktiwniho i pasiwniho
rozsahu pohybu do wnitini rotace zmrzlého ramene. Efektivngjsi ve
snizeni bolesti ramene je Gongova mobilizace nezli Mulliganova. Efekt na
aktivni i pasivni rozsah pohybu do wnitini rotace je u obou mobilizaci

Zaver podobny.

Poznamky Celkem 10 terapii (5x tydné po dobu 2 tydn()

Gongova mobilizace = technika end-range mobilizace v
anteroposteriornim skluzu (glide) s ramenem v dynamické poloze,
nasleduje distrakce s provedenim omezeného pohybu. Poté se provadi
oscilace na Maitlandové stupni 3 a 4 s tnalym protahovanim.

Cvi€eni — kazdé 15 opak. Ve 3 sériich
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Tabulka ¢. 21: Doner et al.,

2013

Doner et al., 2013

Typ studie

randomizovana jednodusSe zaslepena studie

Kwvalita studie

hizka (0+1+2)

Porovnavané metody

Mulliganova mobilizace (MWM) + termoterapie + TENS vs. Pasivwni
streCing + termoterapie + TENS

Délka terapie

3 tydny

Pocet probandu

40

\Vék probandu

43-76 (primeérné 58,90 + 8,77)

Faze nemoci

2. (min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest min. 3 mésice, = 50% ztrata PROM v GH kloubu oproti zdravé HK
v 1 nebo vice smérech (abd, flex, nebo ZR v nulové abdukci)

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), PROM a AROM (flex, abd, ZR, VR), Constant score
(bolest, funkce, ROM, sila), SDQ (funkce)

\Vysledek terapie

ZwSeni rozsahu pohybu (flexe, abdukce, zewni rotace, wnitini rotace),
snizeni bolesti, lepSi funkce ramene zaznamenana u obou procedur jak
okamzité po jedné terapii, tak po absolvovani vSech terapii. Efekt
pretnaval i 3 mésice po ukonceni lécby.

Zaver

Mulliganova mobilizace (MWM) spolu s termoterapii a TENS proudy je
efektivnim nastrojem k redukci bolesti, zwsSeni rozsahu pohybu a
zlepSeni funkce zmrzlého ramene. Efektivni je ronéz kombinace
pasiwniho stre€ingu, termoterapie a TENS proudud, ovSem mobilizace dle
Mulligana je efektivngjsi.

Poznamky

Strec€ing — ve 4 smérech (flex, abd, ZR, VR)
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Tabulka €. 22: Diizgiin et al., 2019

Diizgiin et al., 2019

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

stredni (0+2+2)

Porownavané metody

mobilizace lopatky vs. manualni stre€ing zadni ¢asti kloubniho pouzdra

Délka terapie

iednorazove (okamzity efekt)

Pocet probandu

54

\Vék probandu

40-65

Faze nemoci

3 (min. 3 mésice potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest min. 3 mésice, 50-75% snizeni PROM

\Vystupy (outcomes)

PROM (fiex, abd, ZR, VR), AROM (flex, VR)

\Vysledek terapie VSichni zlepSeni v PROM a aktiwni flexi HK.
Mobilizace lopatky i manualni stre€ing zadni ¢asti kloubniho pouzdra
zwSuji pasivni rozsah pohybu vrameni (ve sméru flexe, abdukce, zewni
Zaver rotace, witini rotace) a zw3uji aktini rozsah pohybu do flexe.
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Tabulka ¢. 23: Ebadi S. et al., 2017

Ebadi S. et al., 2017

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

wysoka (2+2+1)

Porowavané metody

UZ + cviceni (streCing, posilovani) + Maitlandova mobilizace GH kloubu +
PNF (technika kontrakce-relaxace) vs. Placebo UZ + cvi€eni +
Maitlandova mobilizace GH kloubu + PNF (technika kontrakce-relaxace)

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandl 50
\Vék probandul 40-70

Faze nemoci

? (3 a vice mésicu potize — primémé 5,36 + 1,9 mésicl)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene a limitace pohybu v ném po dobu 3 a vice mésict, UZ a X
ray negat., bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (OSS), AROM (flex, abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolest, zlepSily funkci i zwsily aktivni
rozsah pohybu do flexe, abdukce, zewni i witini rotace. Mezi skupinami
nebyl v efektivité rozdil vzadném ze sledovanych parametra.

Zaver

Terapie zaloZena na stre€ingu, posilovani, PNF technice a Maitlandové
mobilizaci GH kloubu spolu s nebo bez ultrazwku je efektivni ve snizeni
bolesti, zlepSeni funkce a zwseni aktiniho rozsahu pohybu v rameni do
flexe, abdukce, zewni i vnitini rotace. Pfidanim ultrazwuku k 3 tydenni
terapii zalozené na stre€ingu, posilovani, PNF technice a Maitlandowe
mobilizaci GH kloubu nedosahneme V&tSiho efektu na snizeni bolesti,
zlepSeni funkce ani na zwySeni aktiwniho rozsahu pohybu v rameni.

Poznamky

terapie — 3x tydné (celkem 10 sezeni)

UZ - kontinualni, 3 MHz, 1,5 W/cm2, 6 min, pfedni a zadni strana
ramene

stre€ing — do vSech stran: kyvadlové pohyby, s ruénikem za zady, finger
wall climbing, cvi¢eni s kladkou, stre€ing s oporou o zarubné dvefi,
cross-body stretch, stre€ing s rukou pfes hlaw pomoci opacné ruky

posilovani — izometricky i izotonicky s therabandem, cvi¢eni s ty¢i do
flexe a extenze, posileni m.biceps a triceps brachii
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Tabulka ¢. 24: Ekim A.A. et al., 2016

Ekim A.A, et al., 2016

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porowmavané metody

Motodlaha (= continuous passive motion, do vSech smér() + termosacky
+ UZ + TENS + doméci cvi€eni (kyvadlové pohyby a strecing) vs.
Konwencni fyzioterapie (stre€ing, kyvadlové pohyby, cvi¢eni pro zwseni
ROM) + termosacky +UZ + TENS + domaci cviCeni (kyvadlove pohyby a
stre€ing)

Délka terapie

4 tydny fyzioterapie + 8 tydnt domaci cvi€eni = celkem 12 tydnu

Pocet proband(

41

\Vék probandl

95 % vrozmezi 52-68

Faze nemoci

2 (symptomy 6 az 16 mésicu v 95 %)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Pacient s diabetem 2. typu po min 2 roky, ztuhlost a bolest ramene v
klidu, v noci i pfi aktivité, znacna ztradta AROM a PROM (vice nez 50 %
e sméru ZR), zobrazovaci wS$etfeni v normé

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (Constant score, SPADI), AROM, PROM (ZR, VR,
flex, abd)

\Vysledek terapie

U obou skupin wznamné zlepS$eni funkce, snizeni bolesti a zwSeni
pasiwniho i aktivniho ROM. LepsSich hodnot funkce, zwSeni AROM a
PROM do abdukce a flexe a snizeni bolesti dosahuje skupina s
motodlahou.

Motodlaha spolu s termosacky, ultrazwkem, TENS proudy a domacim
cviCeni a také Konvencni fyzioterapie (stre€ing, kyvadlove pohyby, cvi¢eni
pro zwsSeni ROM) spolu s termosacky, ultrazwkem, TENS proudy a
domacim c\viceni jsou efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce ramene
a zlepSeni pasiwniho i aktivniho rozsahu pohybu (flexe, abdukce, zewni i
\nitini rotace) zmrzlého ramene u pacientt trpicich zarover 2. typem
diabetu. Motodlaha je vIé&hé efektivnéjsi, a to v parametru zlepSeni
funkce, zwSeni pasivniho i aktivniho rozsahu pohybu do flexe a abdukce
a snizeni bolesti, neZli konvencni fyzioterapie (stre€ing, kyvadlové
pohyby, cvi€eni pro zwSeni ROM).
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Tabulka ¢. 25: El Hadidi et al., 2019

El Hadidi et al., 2019

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+0)

Porownavané metody

Razova vina + cvieni (kyvadlové pohyby + stre€ing + wall climbing) vs.
Fonoforéza + cviceni

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 30

\Vék probandi 40-60
Faze nemoci 2a3

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti se zmrlym ramenem trpici diabetem (klinické a radiologické
wySetfeni Iékafem — nespecifikovano) a s uvedenim patologii, které jsou
na prekazku zahrnuti do studie

\Vystupy (outcomes)

bolest, funkce (SPADI), ROM (digitalni inklinometr — flex, ext, abd, ZR,
VR)

\Vysledek terapie

U obou skupin doslo k signifikantnimu snizeni bolesti, zlepSeni funkce i
zwSeni rozsahu pohybu do flexe, extenze, abdukce, zewni i wnitini
rotace. V parametrech zwseni rozsahu pohybu do flexe a abdukce
signifikantné wrazné&jsi zlepSeni u skupiny s razovou vinou.

Razova vina spolu se cvicenim (kyvadlové pohyby, stre€ing, wall
climbing) i fonoforéza spolu se cvi¢enim jsou efektivni v potlaceni bolesti,
zlepSeni funkce, zwseni rozsahu pohybu do flexe, extenze, abdukce,
zewni i witini rotace u pacientll se zmrzlym ramenem trpicich zarover
diabetem. Razova vna je v8ak signifikantné efektinéjsi ve zwseni
rozsahu pohybu do flexe a abdukce nezli fonoforéza.

Poznamky

fonoforéza — vibra¢ni vidlice na akupunkturni body ramenniho kloubu a
svalt ramenniho pletence, 3x tydné po dobu 4 tydn(, 5 min, 1 MHz, 1,5
W/cm2

razova vna — 1x tydné po dobu 4 tydn(, aplikace anteriorné i posteriorné
(2000 razd, 3 bary, 10 Hz)

kyvadlové pohyby do rliznych sméra 10 opak.

stre€ing — do rdznych sméra 3x s 30 s wdrzi
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Tabulka ¢. 26: Elhafez H.M. et Elhafez S.M., 2015

Elhafez H.M. et Elhafez S.M.,
2015

Typ studie

randomiz ovana dvojité zaslepena studie

| valita studie

velmi wsoka (2+2+2)

P orovnavané metody

Utrazvuk (pulsni) + Laser (skenujici) aplikovane do bolestiw ch bodu +
cviceni s fyzioterapeutem + domaci cviceni vs. Ultrazwik (pulsni) do axily
+ Laser (skenujici) do axily + cvieni s fyzioterapeutem + domaci cviceni
vs. PIR s protaZenim + Ultrazwuk (pulsni) do axily + Laser (skenujici) do
axily + cviceni s fyzioterapeutem + domaci cviceni

Délkaterapie 4 ty dny
Pocet probandu 45
/ €k probandu 40-60

Faze nemoci

2 (3-8 mesicu potz e)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Bolest a omezeni pohybu v rameni majici za nasledek naruseni aktivit
denniho Zivota, omezeni AROM i PROM, kloubni vzorec restrikce pohybu
v rameni, X-ray vylucujici artritidu GH kloubu

/'y stupy (outcomes)

bolest (NPRS), AROM (inklinometr —flex, abd, ZR)

/v sledek terapie

Po 4 ty denni terapii zaznamenano signifikantni sniZeni bolesti azw Seni
AROM uvSech skupin. Nejvétsi sniZeni bolesti hned poterapii i po 4
tydnech zaznamenano u skupiny s PIR. Bolest okaniéité po terapii je
vice snizena u skupiny s aplikaci UZ a laseru do axilly neZli do
bolestivych bodd, ovdem po 4 tydnech mezi nimi neni wrazny roz dil.
Nejvyraznéjsi zw Seni AROM do abdukce okanmiité po terapiii po 4
tvdnech terapie zaznamenano u skupiny s PIR. Nejwraznéjsi zvy Seni
AROM do zevni rotace okangité po terapii i po 4 tydnech terapie
zaznamenano u skupiny s PIR, nasledované skupinou s aplikaci UZ a
laseru do axilly. Signifikantni roz dil ve zvy Seni aktivniho rozsahu pohy bu
do flexe po 4 tydenni terapii u skupiny s PIR oproti skupiné s aplikaci UZ
a laseru do bolestivych bodd.Lep3i w sledky poskytuje aplikace UZ a
laseru do axilly neZli do bolestiwch bodtd ramene, a to pro okant ité
sn eni bolesti a zvy3eni zewni rotace.

7 3ver

raz vk spolu s [aserem aplikovane do bolestiwch bodu a cvicenim,
ultrazvuk spolu s laserem aplikované do axily as cvicenim a také
ultrazvuk spolu s laserem aplikované do axily as cvicenimaPIR s
protaZenim jsou efektini ve sn eni bolesti a zvySeni aktivniho roz sahu
pohybu doflexe, abdukce a zewni rotace zmzlého ramene. Ultrazwuk
spolu s laserem aplikované do axily a s cvicenim a PIR s protaZenim je
nejefektivnéjSim postupem ve sni eni bolesti a zvySeni aktivniho roz sahu
pohybu do abdukce a zevni rotace zmrzlého ramene, a to jak hned po
terapii, tak po 4 tydnech terapii (flex e jen po 4 tydnech terapii a to oproti
aplikaci do bolestivych bodd). Aplikace uttrazwuku a laseru do axilly je
|efektivnéj3i neli do bolestivych bodd ramene, a to pro okamgité sniZeni
bolesti a zw Seni zevni rotace hned i po 4 tydnech. Ke zw3eni flexe
nema pidani PIRvyznamny efekt.

Poznamky

terapie 3x ty dne po dobu 4 tydnu

PIR s protaz enim — 5x za terapii

UZ — pulsni 1:1, 3 MHz, 1,5 Wicn2, 10 min

Laser — 850 nm, pulsni, 8 W, 20 min

cviceni —kyvadliove pohyby, strecing, wall climbing— 1-2x denné

cviceni s fyzioterapeutemtotozna jako domaci cvicen
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Tabulka €. 27: Espinosa H.J.G. et al., 2015

Espinosa H.J.G. et al., 2015

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kwalita studie

stfedni (2+2+0)

Porownavané metody

Posteriorni Kaltenbornova mobilizace GH kloubu lll. stupné + ruéni
ergometr + farmaka (NSAID, oralni analgetika) vs. Konvencni fyzioterapie
(UZ, LTV s ty&i, Codmanowo cvi€eni, izometrické posilovani) + farmaka

Délka terapie 5 az 6 tydnl
Pocet probandl 57
\Vék probandt 50-58

Faze nemoci

? (potize trvaly primérné 5 mésicu)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti byli diagnostikovani s primami adheziwni kapsulitidou (obecné dle
anamnézy, klinickych a zobrazovacich wsetfeni) s wjmenovanim
patologii, které jsou na prekazku zahmuti do studie

\Vystupy (outcomes)

PROM (ZR, flex, abd), bolest (VAS), funkce (Constant score)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné zlepsily hodnoty ve vSech sledovanych
parametrech. Efektinéjsi technikou ve vS8ech sledovanych parametrech
se ukazala Posteriorni Kaltenbornova mobilizace GH kloubu IlI: stupné s
ruénim ergometrem proti konvencni fyzioterapii.

Posteriomi Kaltenborova mobilizace GH kloubu lll. stupné aplikovana po
zahfati na ru€nim ergometru spolu s farmaky (NSAID, analgetika) je
efektivni ve sniZeni bolesti, zlepSeni pasiwniho rozsahu pohybu v rameni
do zewi rotace, flexe i abdukce a zlepSeni funkce zmrzlého ramene.
Posteriori mobilizace GH kloubu lll. stupné aplikovana po zahfati na
ru¢nim ergometru podava lepsi wsledky ve snizeni bolesti, zlepSeni
pasiwniho rozsahu pohybu v rameni do zewni rotace, flexe i abdukce a
zlepseni funkce zmrzlého ramene nez konvencéni fyzioterapie, slozena z
ultrazwuku, LTV s ty€i, Codmanova cvi€eni a izometrického posilovani.
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Tabulka ¢. 28: Feng et al., 2021

Feng et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porownavané metody

Fu’s subcutaneus needling (moderni akupunktura, misto vpichu wvoleno
individualné) vs. Elektroakupunktura (intenzita do mirného chvéni svalu)

Délka terapie

3 tydny

Pocet probandl

68

Vék probandu

33-71 (95 % vrozmezi 41-63)

Faze nemoci

? (trvani potizi 5 az 17 tydn()

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene (vice v noci), palpacni citlivost na pfedni, zadni a lateralni
strané ramene, limitovany ROM, negativni X-ray

Vystupy (outcomes)

Bolest (6-point behavioral rating scale), funkce (Constant score)

\Vysledek terapie

Na konci terapie signifikantné snizena bolest i zlepSena funkce u obou
postupll, ovSem signifikantné vice u metody Fu.

Zaver

Fu akupunktura i elektroakupunktura jsou efektivni pfi Ié¢bé zmrzlého
ramene v parametru sniZzeni bolesti a zlepSeni funkce ramene. Fu's
subcutaneus needling vSak poskytuje signifikantné lepsi wsledky.
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Tabulka €. 29: Gopinath Y.

etal., 2018

Gopinath Y. et al., 2018

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+0)

Porowmavané metody

Gongova mobilizace + kratkovunna diatermie vs. Muscle energy technique
(MET — postizometricka relaxace s protazenim) + kratkounna diatermie

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandu 50

\Vék probandu 40-60
Faze nemoci 2

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti diagnostikovani ve 2. fazi adhesiwni kapsulitidy (obecné) s
uvedenim patologii, které jsou na pfekazku zahrnuti do studie

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (SPADI), ROM (abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolest, zlepSily funkci a zwsSily ROM
do abdukce, zewni i wnitini rotace. Signifikantné lepSi wsledky ve vSech
parametrech zaznamenany u skupiny s Gongovou mobilizaci.

Zaver

Gongova mobilizace spolu s kratkovnnou diatermii i Muscle energy
technique (MET) s kratkovinnou diatermii jsou ve druhé fazi onemocnéni
efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu pohybu v
rameni do abdukce a zewni i wnitini rotace.Gongova mobilizace spolu s
kratkovnnou diatermii je ve druhé fazi onemocnéni zmrzlym ramenem
efektivnéj$i nez Muscle energy technique (MET) s kratkovMnnou diatermii,
a to v parametru snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu
pohybu v rameni do abdukce a zewni i wnitini rotace.

Poznamky

terapie 6x tydné po dobu 2 tydnu

Gongova mobilizace = technika end-range mobilizace v
anteroposteriornim skluzu (glide) s ramenem v dynamické poloze,
nasleduje distrakce s provedenim omezeného pohybu. Poté se provadi
oscilace na Maitlandové stupni 3 a 4 s trvalym protahovanim.

MET — postizometricka relexace s potazenim (abdukce, zewni a wnitini
rotace) — 5 opak (7-10 s) v 5 sériich

kratkovinna diatermie — pfed mobilizaci a MET, 15 min
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Tabulka ¢. 30: Gunawan et al., 2020

Gunawan et al., 2020

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+0+2)

Porowavané metody

Stre€ing ve virtualni realité + UZ vs. Stre€ing s kladkami + UZ

Délka terapie

neuvedeno

Pocet probandl

neuvedeno

\Vék probandl

35-65

Faze nemoci

? (trvani obtizi 6 tydna az 6 mésicl)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

6 tydnl az 6 mésicu trva snizena aktivni a pasiwni hybnost v ramennim
kloubu o 30° a vice oproti opaénému rameni alespori do flexe a abdukce,
jien pacienti s mirnou bolesti (VAS 1-3), svalova sila na postizené strané
alespon 4

Vystupy (outcomes)

ROM (flex, ext, abd, add, ZR, VR - zda aktiwni ¢i pasiwni neuvedeno),
funkce (DASH), bolest (VAS)

\Vysledek terapie

Mezi metodami neni signifikantni rozdil v Zzadném sledovaném parametru.
Obé& metody signifikantné zlepsuji funkci ramene. Signifikantni snizeni
bolesti a zwSeni rozsahu pohybu do flexe a abdukce jen u skupiny s
virtualni realitou.

Zaver

Nelze fici, ze by stre€ing ve virtualni realité podaval lepSi nebo horsi

wsledky nez cvi€eni s kladkami.
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Tabulka ¢. 31: Haider R. et al., 2014

Haider R. et al., 2014

Typ studie

randomizovana jednodus$e zaslepena studie

Kvalita studie

stredni (0+2+2)

Porownavané metody

Mulliganova mobilizace (MWM) vs. Maitlandova mobilizace

Délka terapie

6 tydnd

Pocet probandu

60

\Vék probandu

36-57 (95 %)

Faze nemoci

? (8-12 tydnl potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

flexe < 95°, abdukce < 95°, extenze < 25°, zewni rotace < 50°, bez
diabetu

\Vystupy (outcomes)

ROM (flex, ext, abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Obé skupiny zaznamenaly signifikantni zlepSeni ve vSech méfenych
parametrech rozsahu pohybu. Skupina s Mulliganovou mobilizaci dosahla
sinifikantné v&tSiho efektu na rozsah pohybu do abdukce a flexe.

Zaver

Mulliganova mobilizace (MWM) i Maitlandova mobilizace jsou efektivni ve
zwSeni rozsahu pohybu ramene do flexe, extenze, abdukce, zewni i
wnitini rotace. Mulliganova mobilizace (MWM) zwsSuje rozsah pohybu do
abdukce a flexe wraznéji nezli Maitlandova mobilizace.

Poznamky

terapie 30 min, blize nespecifikovano
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Tabulka ¢. 32: Hammad et al., 2019

Hammad et al, 2019

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porowvnavané metody

Kaltenbornova mobilizace vs. Kaltenbornova mobilizace + termoterapie

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandu 30
&k probandl 35-58

Faze nemoci

? (min. 4 mésice potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Min. 4 mésice bolest, snizen AROM a PROM GH kloubu = 25 %, kloubni
vzorec (ZR->abd->flex)

Vystupy (outcomes)

funkce a bolest (SPADI)

\Vysledek terapie

Mobilizace dle Kaltenborna snizuje bolest a disabilitu.

Zaver

Mobilizace dle Kaltenborna je efektivnim nastrojem v Iécbé zmrzlého
ramene. V kombinaci s termoterapii ziskame jesté lepsi wsledky v
parametru bolesti a funkce ramene.
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Tabulka ¢. 33: Hua Y. et al., 2019

Hua Y. et al., 2019

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kwvalita studie

nizka (0+2+1)

Porowavané metody

Elektroakupunktura (akubody: Jiangian, LI15, TE14, SI9, ST38,BL57) +
Tanbo-plucking trigger pointt (relaxacni technika + presura trigger point()
\s. Elektroakupunktura

Délka terapie

3 tydny

Pocet probandu

80

\Vék probandu

36-83 (primérné 59,2 + 2,1 let)

Faze nemoci

? (3 mésice az 3 roky — pramérné 1 rok)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene zhorSujici se v noci, limitovany pohyb v ramenim kloubu,
snizena abdukce paze a bolestiva odporova zkouska, svalove atrofie,
palpac¢ni citlivost pfedni, zadni a lateralni strany ramene, negatiwni X-ray

\Vystupy (outcomes)

Bolest (VAS), funkce (Melle score — abdukce, ZR, dosahnti rukou tyla,
dosahnuti rukou patefe, dosahnuti rukou Ust)

\Vysledek terapie

Obé skupiny dosahly signifikantniho snizeni bolesti a zlepSeni funkce,
ovSem elektroakupunktura spolu s Tanbo plucking podava statisticky
lepSi wsledky.

Zaver

Elektroakupunktura spolu s Tanbo-plucking trigger pointu je efektini ve
snizeni bolesti a zlepSeni funkce zmrzlého ramnene a poskytuje lepsi

wsledky nez samotna ektroakupunktura.
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Tabulka ¢. 34: Hussein A.Z. et al., 2015

Hussein A.Z et al., 2015

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porowavané metody

Staticky progresivni pfistrojowy stre€ing + tradi¢ni fyzioterapie + domaci
cviceni vs. Tradicni fyzioterapie (termoterapie, Maitlandova mobilizace) +
domaci cviceni (kyvadlova cviCeni, cvieni s kladkami a s tyci)

Délka terapie

4 tydny

Pocet probandl

60

\Vék proband(

Nad 18 let (primérné 51,9) => velmi wsoka pravdépodobnost, Ze drtiva
\BtSina pacientll se nachazi vrozmezi 30-70 let véku

Faze nemoci

3a4

Kritéria diagnostiky onemocnéni

vBk nad 18 let, celkova limitace GH translace, ztrata PROM o 50 a vice
% oproti opacné strané, X-ray norm., bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

PROM (abd, ZR), AROM (abd), funkce (DASH), bolest (VAS)

\Vysledek terapie

funkci a zwSuji pasivni rozsah pohybu do abdukce a zewni rotace a
aktivni rozsah pohybu do abdukce. Signifikantné lepsi wsledky v
parametru funkce a rozsahu pohybu poskytuje postup s pfistojowym
streCingem.

ZAver

Staticky progresivni pfistrojowy stre¢ing ve spojeni s tradi¢ni fyzioterapii
(termoterapie a Maitlandova mobilizace) i tradi¢ni fyzioterapie jsou po 4
tydnech terapie efektivni ve sniZeni bolesti, zlepSeni funkce a zwseni
pasiwniho rozsahu pohybu do abdukce i zewi rotace a aktivniho rozsahu
pohybu do abdukce. Staticky progresiwni pfistrojowy stre€ing ve spojeni
tradi¢ni fyzioterapii (termoterapie a Maitlandova mobilizace) je efektivnéjsi
nezli samotna tradi¢ni fyzioterapie ve zlepSeni funkce, zwseni pasiwniho
rozsahu pohybu do abdukce a zewni rotace a aktivniho rozsahu pohybu
do abdukce.

Poznamky

terapie 3x tydné po dobu 4 tydnu

domaci cviCeni 3x denné 10 opak: kyvadlove pohyby, cviCeni s kladkami,
cviCeni s tyCi

tradi¢ni fyzioterapie (10 min termosacek na predni stranu GH kloubu, 10
min Maitlandova mobilizace)

Staticky progresivni pfistrojow strec¢ing: 5 min do 6 rliznych smérd, 1-3x
denné
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Tabulka ¢. 35: Hussein A.Z. et Donatelli R.A., 2016

Hussein A.Z et Donatelli R.A.,
2016

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porowmavané metody

Razova Mna (radialni) + domaci cvieni vs. Placebo + domaci cviCeni
(cvi€eni s kladkou, s tyci, kyvadlove pohyby)

Délka terapie

4 tydny

Pocet probandu

106

\Vék probandu

39-77 (primémé 55,83 +1,34)

Faze nemoci

? (9-14 mésicl potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene alespori 6 mésicl, snizeny ROM o 50 a vice % oproti
druhé strané v alespori 3 smérech (ZR, abd, VR, flex), zobrazovaci
wSetfeni negat., bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

funkce (DASH), bolest (VAS), PROM (abd, ZR), AROM (abd)

\Vysledek terapie

Razova vna ve vSech parametrech efektivnéjsi neZli placebo.

Zaver

Razova vna (radialni) spolu s domacim cvi¢enim je efektini ve snizeni
bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni aktiwniho i pasiwniho rozsahu pohybu
paze do abdukce i pasiwniho rozsahu pohybu do zewni rotace. Efekt
terapie pretrvava dalSich 20 tydn( od ukonceni terapie.

Poznamky

radialni rézova vna — s rozbihawm paprskem (x fokusovana)

celkem 4 aplikace razovou vnou, vzdy po tydnu

razova vina — 2000 impulst za 1 terapii, 1000 na pfedni a 1000 na zadni
stranu ramene, 3,5 bar, 0,16 mJ/cm2, 8 Hz

domaci cvi€eni — 10 opak. 3x denné
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Tabulka ¢. 36: Ibrahim et al., 2012

Ibrahim et al., 2012

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

wsoka (2+2+1)

Porowmnavané metody

Staticka progresivni stre¢ingova ortéza + standartni fyzioterapie + domaci|
cviCeni vs. Standartni fyzioterapie (termosacek na pfedni rameno,
mobilizace v maximalnim rozsahu pohybu s velkou oscilaci + domaci
cvieni (cviCeni s kladkou, s tyCi, kyvadlove pohyby)

Délka terapie 4 tydny

Pocet probandu 60

V&K probandu 42-62

Faze nemoci nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Snizeni PROM o 50 a vice % oproti zdravé strané, globalné limitovana
GH translace, bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

ROM (aktiwni a pasiwni abdukce, pasiwni ZR ve 30°abdukci), funkce
(DASH), bolest (VAS)

\Vysledek terapie

Obé skupiny wkazovali lepSi funk&i schopnost ramene i zwSeni rozsahu
pohybu do v8ech méfenych smért, ovSem skupina s ortézou
signifikantné leps$i. Obé skupiny wkazovali snizeni bolestivosti, ov§em
bez wznamného rozdilu mezi skupinami.

Pfidanim statické progresivni streCingove ortézy ke standartni fyzioterapii,
dosahneme signifikantné v&t$iho rozsahu pohybu do abdukce (pasiwni i
akticni) i zewni rotace (pasivni) v rameni a lepSi funkce v rameni, nikoliv
\V&tSi snizeni bolesti. Uginek zvwy$eni rozsahu pohybu u skupiny s ortézou
pretrvaval jesté 20 tydnl od ukonceni terapie, kdezto u skupiny bez ni
dochazelo k postupnému snizovani rozsahu pohybu. Stejné tak tomu

bylo i v parametru bolesti a funkce ramene.
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Tabulka €. 37: Igbal et al., 2020

Igbal et al., 2020

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porowvnavané metody

Spencer muscle energy technique (osteopaticka manipulace) +
termoterapie vs. Pasiwni streCing + termoterapie

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 60
Vék probandl 30-55

Faze nemoci

1. a 2. nebo s tuhosti kloubu min. 3 mésice

Kritéria diagnostiky onemocnéni

obecné uvedeno jen pacienti s idiopatickym zmrzlym ramenem v 1. nebo
2. fazi onemocnéni, nebo ztuhly a bolestivy ramenni kloub po dobu
alespon 3 mésice, dale s wjmenovanim patologii, které jsou na prfekazku
zahrnuti do studie

\Vystupy (outcomes)

bolest (NPR), ROM (neuvedeno zda aktiwni nebo pasiwni, flex, ext, abd,
ZR, VR), funkce (SPADI, QuickDASH)

\Vysledek terapie

VSechny parametry (bolest, funkce, ROM) zlepSeny vice u Spencerowy
manipulace oproti pasivnimu strecingu, a to jak po 2 tydnech terapie, tak
po 4 tydnech terapie.

Zaver

Spencer muscle energy technique (osteopaticka manipulace) je

efektivnéjSi v 1écbé zmrzlého ramene nezli pasiwni strecing.
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Tabulka ¢. 38: Jain et al., 2020

Jain et al., 2020

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

stfedni (0+2+2)

Porownavané metody

Joga (sada protahovacich cvi¢eni s Mivem na ramenni kloub) + konvenéni
fyzioterapie + NSAIDs vs. Konvenéni fyzioterapie (neni blize
specifikovano) + NSAIDs

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandl 72
Vék probandu 30-62

Faze nemoci

2. (stfedni az vazna bolest + tuhost kloubu po min. 6 mésict)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene a limitace AROM i PROM min. 25 % v alespor 2 smérech
(flex, abd, ZR, VR) a to po dobu alesporn 6 mésict

\/ystupy (outcomes)

bolest a funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Za 4 tydny terapie se obé skupiny signifikantné zlepsily v bolesti i funkci;
rozdil mezi skupinami neni signofikantni.

Zaver

Joga nema pridatny efekt ke konvencni fyzioterapii v 1é¢bé po dobu 4
tydn(.

Poznamky

fyzioterapie ani typ NSAID neby| konkretizovan
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Tabulka ¢. 39: Jaiswal N. et al., 2019

Jaiswal N. et al., 2019

Typ studie

randomizovana jednodusSe zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+0)

Porownavané metody

Muscle energy technique (MET) + Mulliganova mobilizace (MWM) vs.
Mulliganova mobilizace (MWM)

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandu 30
\Vék probandt 40-60

Faze nemoci

nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti s adhesivni kapsulitidou (obecné)

\Vystupy (outcomes)

bolest (McGill pain questionnaire), ROM (flex, ext, abd, ZR, VR), funkce
(SPADI)

\Vysledek terapie

U obou skupin signifikantni zlepSeni ve vSech parametrech. MET spolu s

Mulliganovou mobilizaci poskytuje wznamné lepSi wsledky ve vSech
parametrch kromé rozsahu pohybu do extenze.

Zavér

Muscle energy technique spolu s Mulliganovou mobilizaci (MWM) i
Mulliganova mobilizace samotna jsou efektivni ve snizeni bolesti,
zlepSeni funkce, zwsSeni rozsahu pohybu do flexe, extenze, abdukce,
zewni i witini rotace. Pfidanim Muscle energy technique k Mulliganove
mobilizaci dosahneme w&tsiho efektu ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce,
zwSeni rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zewni i wnitini rotace, nikoliv
VSak do extenze.

Poznamky

terapie 6x tydné béhem 3 tydnud

MET odpovida metodé PIR
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Tabulka €. 40: Jeyakumar S. et al., 2018

Jeyakumar S. et al., 2018

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+0)

Porownavané metody

Maitlandova mobilizace + termosacek + cvi¢eni na zwseni ROM vs.
Mulliganova mobilizace (MWM) + termosacek + cviceni na zvySeni ROM
vs. Termoséacek + cvi€eni na zwsSeni ROM

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 105
\Vék probandi 40-60

Faze nemoci

? (bolest vice nez 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti s adhesiwni kapsulitidou (obecné) s uvedenim patologii, které
jsou na prekazku zahrnuti do studie; bolest ramene vice nez 3 mésice,
Ize diabetes (kompenzovany)

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM (flex, ext, abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Oba postupy snizuji wzamné bolest, ov§em Maitlandova mobilizace
wznamné vice nez Mulliganova. Oba postupy wznamné zvySuji aktivni
rozsah pohybu do flexe, zewni rotace i abdukce, Mulligan navic také do
extenze, zadna vSek wznamné nezwySuje wnitini rotaci. Obé techniky ve
spojeni s termoterapii a cvienim podavaji lepSi wsledky nez samotna
termoterapie se cvi€enim bez mobilizaci, a to ve VSech sledovanych
parametrech.

Zaver

Maitlandova mobilizace i Mulliganova mobilizace, obé ve spojeni s
termosacky a cvicenim na zwSeni rozsahu pohybu, jsou efektwni v
potlaceni bolesti a zws$eni aktivniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce a
zewni rotace. Bolest sniZzuje vice Maitlandova mobilizace. Naproti tomu
Mulliganova mobilizace wznamné zwySuje i aktiwni rozsah pohybu do
extenze. Zadna v8ek wznamné nezw$uje wnitini rotaci.

Poznamky

2 wzkumné skupiny + 1 kontrolni
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Tabulka ¢. 41: Junaid M. et al., 2016

Junaid M. et al., 2016

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+0)

Porowavané metody

Kaltenbornova mobilizace + bézna fyzioterapie (termosacek, stre€ing,
posilovani) vs. Bézna fyzioterapie

Délka terapie 2 tydny

Pocet probandu 52

Vék probandl 30-65

Faze nemoci nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti trpici zmrzlym ramenem (obecné) s uvedenim patologii, které
jsou na prekazku zahrnuti do studie; Ize diabetes

\/ystupy (outcomes)

bolest (NPRS), funkce (PENN shoulder scale and questionnaire), AROM
(abd, flex, ext, VR, ZR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné zlepSily vS8echny sledované parametry.
Skupina s mobilizaci v8ak dosahla signifikantné lepSich wsledkl ve
VSech sledovanych parametrech.

ZAver

Kaltenbornova mobilizace spolu s béznou fyzioterapii (termosacek,
stre€ing, posilovani) i béZna fyzioterapie jsou efektivni ve snizeni bolesti,
zlepSeni funkce a zwySeni aktivniho rozsahu pohybu do abdukce, flexe,
extenze, zewni i witfni rotace. Pfidanim Kaltenbornowy mobilizace k
bézné fyzioterapii (termosacek, stre€ing, posilovani) dosahneme wétsiho
efektu na snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni aktivniho rozsahu
pohybu do abdukce, flexe, extenze, zewni i witini rotace.

Poznamky

terapie 4x tydné po 2 tydny

15 min mobilizace, 25 min béZna fyzioterapie

Kaltenbornova mobilizace — 40 s, u pacientll s NPRS < 5 provadéna ve
stupni 3, u pacienttl s NPRS > 5 provadna ve stupnich 1 a 2

termosacek — 10-15 min
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Tabulka ¢. 42: Kalia V et Mani S., 2020

Kalia V. et Mani S., 2020

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepend studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porowavané metody

Sucha jehla aplikovana do lokalnich trigger point(i a paraspinalné +
fyzioterapie vs. Sucha jehla aplikovana do lokalnich trigger pointd +
fyzioterapie vs. Fyzioterapie (kratkovinna diatermie, UZ, TENS,
Maitlandova mobilizace GH kloubu, pasiwni strecing, aktivni cviCeni s
runikem)

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandu 210
Vék probandu 40-65

Faze nemoci

? (potize vice nez 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest a restrikce v ramennim kloubu po dobu 3 a vice mésicu, palpacné
bolestive body ve svalech ramenniho pletence, X-ray negat.

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS, tlakow algometr), funkce (SPADI), ROM (flex, abd, ext, ZR,
VR)

\Vysledek terapie

Obé skupiny se suchou jehlou wkazuji signifikantné lepsi wsledky nez
samotna fyzioterapie (wjma rozsahu pohybu do zewni rotace)

Zaver

Sucha jehla aplikovana do lokalnich trigger point(, s i bez paraspinalni
aplikace, spolu s fyzioterapii (kratkovinna diatermie, UZ, TENS,
Maitlandova mobilizace GH kloubu, pasiwni strecing, aktivni cviCeni s
ruénikem) je efektivni v potlaceni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni
rozsahu pohybu do flexe, extenze, abdukce a wnitini rotace (tedy wjma
zewni rotace). Pfidanim aplikace suché jehly do trigger point( sval(i
ramenniho pletence k fyzioterapii ziskame lepSi efekt ve snizeni bolesti,
zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu pohybu v rameni do flexe, extenze,
abdukce a wnitini rotace (tedy wjma zewni rotace)

Poznamky

paraspinilni aplikace do mm. multifidi

sucha jehla ponechana 10 min, kratkoMnna diatermie (27,12 MHz, 20

min), UZ (pulsni 1:4, 1,5 W/cm2, 10 min), TENS (intenzita do mimého
mravenceni, 100 Hz, 0,05 s, 9 V, 20 min), Maitlandova mobilizace GH
kloubu (3 série o 10 opak.), pasiwni strecing, aktiwni cviCeni s ruénikem

(10 min)
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Tabulka ¢. 43: Kalita A. et Milton A., 2015

Kalita A. et Milton A., 2015

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

stredni (0+2+2)

Porownavané metody

Maitlandova end-range mobilizace GH kloubu (grade 3 a 4) + PNF
technika kontrakce-relaxace wnittich rotatori + kyvadlové pohyby vs.
Kyvadlové pohyby

Délka terapie 4 tydny
Pocet proband 60
Vék probandl 45-65

Faze nemoci

? (potize min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest a ztuhlost ramene po min. 3 mésice, snizeni PROM do ZR 0 50 a
vice % oproti druhé strané, omezeny dosah nad hlavou, omezena ZR pfi
45° abdukci, bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

PROM a AROM (ZR), bolest (VAS), funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolest, zlepSily funkci a zwSily zewni
rotaci vrameni. Signifikantné wraznéji byly vSechny parametry zlep$eny
u skupiny s mobilizaci a PNF.

ZAaver

Maitlandova end-range mobilizace GH kloubu (grade 3 a 4) spolu s PNF
technikou kontrakce-relaxace wnitfnich rotatord a kyvadlowmi pohyby i
jen samotné kyvadlové pohyby jsou ve 4 tydenni terapii efektivni ve
snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni aktivniho i pasivniho rozsahu
pohybu do zewni rotace. Pfidanim Maitlandowy end-range mobilizace GH
kloubu (grade 3 a 4) a PNF techniky kontrakce-relaxace wnitinich rotatoru
ke kyvadlowm pohyblm, dosahneme wraznéjSiho zwyseni aktiwniho i
pasivniho rozsahu pohybu do zewni rotace, snizeni bolesti i zlepSeni
funkce.

Poznamky

terapie 2x tydné po 4 tydny (celkem 8 terapii)

Maitlandova mobilizace — 15 opak., antroposteriorni, posteroanteriorni a
inferiorni glide

PNF — 7 s izometrie do VR nasledovana maximalni aktimi ZR 15 s,
nasledné 2. flek&ni diagonala aktivné s facilitaci (5 opakovani)

kyvadlové pohyby — smér kraniokaudalné a mediolateralné, kruhové

pohyby ve sméru a proti sméru hodinowch ruciek, 8-10 opak.
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Tabulka ¢. 44: Khalil et al.,

2020

Khalil et al., 2020

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

stredni (2+2+0)

Porowavané metody

Mulliganova mobilizace (MWM) vs. Muscle energy technique

Délka terapie 6 tydnU
Pocet probandl 78

Vék probandu 35-60
Faze nemoci 1.a2.

Kritéria diagnostiky onemocnéni

nespecifikovano (uvedeno jen, Ze pacienti byli diagnostikovani v subakutni
Ci chronické fazi adheziwni kapsulitidy s wjmenovanim patologii, které
jsou na prekazku zahrnuti do studie vtetné diabetu)

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), ROM (goniometr — flex, abd, ZR, VR — zda aktivni nebo
pasiwni nerozli§eno), funkce (SPADI)

Vysledek terapie

Obé skupiny signifikantné zlepSeny ve vSech parametrech. Na konci
lé€by signifikantné lepsi wsledky u Mulliganowy techniky u ROM a
funkce.

Zaver

Mulliganova mobilizace (MWM) poskytuje lepSi wsledky nez Muscle
energy technique po 6 tydnech terapie, a to jak v oblasti zwSeni rozsahu
pohybu, tak zlepSeni funkéni schopnosti. Rozdil ve snizeni bolestivosti

\VSak neni mezi skupinami patrny.
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Tabulka €. 45: Khyathi P. et al., 2015

Khyathi P. et al., 2015

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kwalita studie

nizka (0+1+2)

Porownavané metody

Spencerova mobilizace (osteopaticka manipulace se zaméfenim na zewni
rotaci a abdukci v rameni) + konvenéni cviCeni (kyvadlové pohyby,
stre€ing, LTV do v8ech sméru bezbolestné, stabilizace lopatky,
izometrické posilovani svaltl provadéjicich retrakci lopatky) vs.
Mulliganova mobilizace s pohybem (MWM, se zaméfenim na zewni rotaci
a abdukci vrameni) + konvencni cvi¢eni

Délka terapie 1 tyden
Pocet probandu 40
\Vék probandl 40-60

Faze nemoci

? (potize min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest a ztuhlost ramene po 3 a vice mésicu, ztrata vice nez 50 %
pasiwniho pohybu v ramennim kloubu oproti opacné strané, bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM a PROM (abd, ZR), funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Oba postupy v kratkodobé terapii signifikantné snizuji bolest, zwySuji
aktivni i pasiwni rozsah pohybu do abdukce a zewni rotace a zlepSuji
funkci zmrzlého ramene. MWM je signifikantné efektinéjsi nez
Spencerova mobilizace v parametru zwSeni aktivniho i pasivniho rozsahu
pohybu do abdukce a zewni rotace a funkci ramene. V parametru snizeni
bolesti neni mezi technikami wznamny rozdil.

Mulliganova mobilizace s pohybem i Spencerova mobilizace jsou
efektivnimi technikami v potlaceni bolesti, zwsSeni aktivniho i pasivniho
rozsahu pohybu do abdukce a flexe a zlepSeni funkce ramene. Zména
aktivniho i pasiwniho rozsahu pohybu do abdukce a zewni rotace a stejné
tak funkéni schopnost je wraznéjsi pfi pouziti Mulliganovi mobilizace s

pohybem.

95




Tabulka ¢. 46: Kim S.H. et al., 2015

Kim S.H. et al., 2015

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsokd (2+2+2)

Porowavané metody

Laser o wsoké intenzité + NSAID + domaci stre€ing vs. Placebo +
NSAID + domaci stre€ing

Délka terapie

3 tydny

Pocet probandu

66

\Vék probandu

34-72 (95 % mezi 48-66)

Faze nemoci

? (potize min. 1 mésic)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene alespor 1 mésic, limitovany PROM oproti opané strané
(ve flexi 0 40°, zewni rotaci o 20°, wnitfni rotaci o 5 obratlt v dosahu ruky
za zady), Xray norm., disabetes Ize

Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), PROM (flex, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Oba postupy snizily bolest a zwysSily PROM do flexe, ZR a VR.
Signifikantné vice snizena bolest byla patma u skupiny s laserem, a to
po 3 tydenni terapii i 5 tydnu po jejim konci. Po 9 tydnech od konce
terapie uz nebylo mezi skupinami rozdilu ve snizenim bolesti. ZvwySeni
PROM do flexe, ZR a VR bylo ve vSech ¢asowch Usecich u obou skupin
podobné efektiwni.

Zaver

Laser o wsoké intenzité (HILT) i placebo, obé spolu s NSAID a domacim
stre€ingem, sniZuji bolest a zwySuji pasiwni rozsah pohybu do flexe, zewni
i wnitfni rotace zmrzlého ramene. Pouzitim laseru o wsoké intenzité vSak
dosahneme \étSi tlew od bolesti po 3 tydnech terapie, ktera pretrvava i
dalSich 5 tydnu poté. Po 9 tydnech od konce terapie jiz neni rozdilu ve
snizeni bolesti mezi pouzitim laseru nebo placebo efektu. Ve zwSeni
pasiwniho rozsahu pohybu neni rozdilu mezi pouzitim laseru nebo
placebo efektu v zadném €asovém rozmezi.

Poznamky

terapie 3x tydné po 3 tydny

Laser o wsoké intenzité (HILT) — 1064 nm, max.vykon 8000 W, 120-150
us, aplikace na predni a zadni ¢ast ramene, 15 min, pouzity 3 rizna
nastaveni: rychly scan o f 30 Hz a energii 850 mJ (celkem 4000 J), fixni
scan o f 20-25 Hz a energii 350 mJ (celkem 4000 J), rychly scan o f 30
Hz a energii 850 mJ (celkem 2000 J)

domaci stre€ing — 10 opak. do vSech smért, 3-5x denng, 5-10 s wdrz
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Tabulka ¢. 47: Kouser F. et al., 2017

Kouser F. et al., 2017

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porownavané metody

Kaltenbornova mobilizace mid-range + TENS + termosacky + mobilizace
lopatky + domaci cvi€eni (wall-climbing, s ru€nikem, s kladkami) vs.
Kaltenbornova mobilizace end-range + TENS + termosacky + mobilizace
lopatky + domaci cvi€eni (wall-climbing, s ru€nikem, s kladkami)

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandl 37
Vék probandi 30-60

Faze nemoci

2. a 3. (tnani symptomu nad 3 mésice 34 % z nich)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Minimalné 50 % snizeni celkoveho ROM, pozitivni kloubni vzorec,
pozitivni Apley’s scratch test, bez diabetu

Vystupy (outcomes)

bolest (NPRS), ROM (abd, ZR, VR), funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

U obou skupin doslo k signifikantnimu zlepSeni ve vSech sledovanych
parametrech. Kaltenbornova end-range mobilizace je efektivngjsi ve
zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu pohybu do abdukce, zewni i wnitini
rotace v rameni nezli Kaltenborova mid-range mobilizace. V mife snizeni
bolesti ramene neni wznamny rozdil.

Kaltenbomova mobilizace mid-range i end-range spolu s TENS proudy,
termosacky, mobilizaci lopatky a domacim cvi¢enim (wall-climbing, s
ruénikem, s kladkami) jsou efektiwni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce i
zwsSeni rozsahu pohybu v rameni do abdukce, zewni i wnitini rotace.
Kaltenbomova end-range mobilizace je efektivnéjsi ve zlepSeni funkce a
zwSeni rozsahu pohybu v rameni do abdukce, zewni i vnitini rotace neZli
Kaltenbormova mid-range mobilizace. V mife snizeni bolesti ramene neni
vznamny rozdil.

Poznamky

TENS (nizka intenzita, wsoka frekvence), termosacek 10 min,
mobilizace lopatky (superiorné, inferiomé, medialné, lateralng),
Kaltenbornova mobilizace ramene pfi distrakce GH kloubu (anteriorni,
posteriomni, kaudalni glide — 10 opak./2 série)

terapie 5x tydné po 2 tydny
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Tabulka ¢. 48: Li X.W. et al., 2017

Li X.W. et al., 2017

Typ studie

randomizovana jednodus$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porownavané metody

Fu’s subcutaneus needling (moderni akupunktura z roku 1996, do tender
pointd) vs. Konvenéni akupunktura (tender points, LI15, TE14, SI9, GB34,
1 cun pod ST36)

Délka terapie

3 tydny

Pocet probandt

80

Vék probandl

33-53 (95 %)

Faze nemoci

? (2-24 tydnl potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest okolo ramenniho kloubu, potize se spankem v disledku bolesti,
limitace rozsahu pohybu

Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM (abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizuji bolest s zvySuji aktini rozsah pohybu v
rameni, ovsem wraznéji u moderni Fu akupunktury.

Zaver

Moderni akupunktura Fu je efektivnim nastrojem ke snizeni bolesti a
zvySeni aktivniho rozsahu pohybu u zmrzlého ramene a poskytuje lepsi
\wsledky nez akupunktura konvencni.

Poznamky

ZlepSeni ROM uwvedeno celkove a nikoliv dle jednotlivych smért
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Tabulka ¢. 49: Lo et al., 2020

Lo et al., 2020

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porownavané metody

Elektroakupunktura + pasiwni LTV + termoterapie + kryoterapie vs.
Placebo elektroakupunktura (mista vzdalena 1 az 2 cm od
akupunkturnich bodu) + pasiwni LTV + termoterapie + kryoterapie

Délka terapie 9 tydnl
Pocet probandl 21
Vék probandu 51-62

Faze nemoci

? (min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest a restrikce pohybu vrameni min. 3 mésice, bolest min. 3/10

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (SPADI), AROM a PROM (flex, ext, abd, horiz. abd,
horiz. add, VR, ZR)

\Vysledek terapie

Funkce, bolest, AROM i PROM signifikantné zlepSeny u obou skupin.
IAktivni ROM do flexe a abdukce wyrazné lepsi u elektroakupunktury.
Snizeni bolesti dfive u skute€né elektroakupunktury.

Zaver

Elektroakupunktura spolu s pasiwni LTV, termoterapii a kryoterapii

poskytuje dfivejSi ulew od bolesti a wraznéji zwSuje aktivni rozsah

pohybu do flexe a abdukce paze nez terapie bez elektroakupunktury.
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Tabulka ¢. 50: Lokesh M. et al., 2015

Lokesh M. et al., 2015

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kwalita studie

nizka (0+1+1)

Porowmnavané metody

Muscle energy techniques (MET, postizometricka relaxace zkracenych
svall) + konvenéni fyzioterapie (termosacky, interferen¢ni proudy,
Maitlandova mobilizace — grade 3 a 4, stre€ing svalll a koubniho pouzdra,
domaci cviCeni — kyvadloveé pohyby, LTV) vs. Konvencni fyzioterapie

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandu 30
Vék probandl 40-60

Faze nemoci

? (3 az 18 mésicu potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

kloubni vzorec omezeni pohybu v rameni, bolest ramene

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM (flex, abd, ZR, VR), funkce (SPADI)

Oba postupy poskytuji signifikantni snizeni bolesti, zwySeni ROM a
zlepseni funkce, ovsem pfipojenim MET ke konvencni fyzioterapii

Vysledek terapie dosahneme wtsiho efektu na zvwy$eni ROM a zlepSeni funkce ramene.
Muscle energy techniques spolu s konvencni fyzioterapii jsou efektivni ve
snizeni bolesti, zlepSeni funkce a rozsahu pohybu ve zmrzlém rameni a
poskytuji lepsi wsledky nez samotna konvencni fyzioterapie v parametru
Zaveér funkce a rozsahu pohybu (nikoliv ve snizeni bolesti).
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Tabulka ¢. 51: Lu et al., 2012

Lu etal., 2012

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porownavané metody

Moxovani (v bodé CV6) + bfisni akupunktura (na obou stranach v bodech
CV12, CV10, KI17, ST24) vs. BfiSni akupunktura

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandl 30
\Vék probandu 44-66

Faze nemoci

? (6 mésicl az 5 let)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene (wraznéjsSi v noci), dysfunkce v aktivnim pohybu v
ramennim kloubu, atrofie svalCi ramene, palpacni citlivost pfedni, zadni a
lateralni €asti ramene, limitace ROM do abdukce, X-ray bez patologii,
bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

Bolest (Pain cumulative score), ROM (nespecifikovan smér) a funkce
(Shoulder joint active function score), Standarts of Medical Center of of
Michael Reese of USA (stav wlécen — bez bolesti, ROM normaini;
znacné efektivni — znatelné mirné&jsi bolest, zlepSeny ROM; efektivni —
mirngj$i bolest, Castecné zwseny ROM; neefektivni — bolest ani ROM
nezlepseny)

\Vysledek terapie

U obou skupin signifikantni snizeni bolesti a zw$eni ROM a funkce. U
skupiny s pfidanym moxovanim je efekt signifikantné lepsi.

Bfi$ni akupunktura (na obou stranach v bodech CV12, CV10, KI17, ST24)
spolu s moxovanim v bodé CV6 je efektingjSim postupem ve snizeni
bolesti a zwSeni rozsahu pohybu a funkce v rameni nezli samotna bfisni

akupunktura.
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Tabulka ¢. 52: Ma S.Y. etal., 2013

Ma S.Y. et al., 2013

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porowavané metody

Celotélova kryoterapie + Fyzikalni metody (termosacky, UZ, interferenéni
proudy) + Maitlandova mobilizace GH kloubu (Il a IV grade) vs. Fyzikalni
metody (termosacky, UZ, interferenéni proudy) + Maitlandova mobilizace
GH kloubu (il a IV grade)

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandll 30
\Vék probandu 47-66

Faze nemoci

? potize min. 3 mésice

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Minimalné 3 mésice bolest (VAS 3 a vice) a tuhost kloubu, celkové
omezeni aktivniho a pasivniho ROM s alespori 25% snizenim do min. 2
sméru oproti zdravé konceting, X-ray v normé, bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM (flex, abd, ZR, VR), funkce (ASES — American
shoulder and elbow surgeons standartized shoulder assessment form)

\Vysledek terapie

Oba postupy vedly k signifikantnimu zlepSeni ve v8ech parametrech.
Skupina s kryoterapii vSak u vSech polozek wkazovala v&tsi zlepSeni.

Celotélova kryoterapie spolu s fyzikalnimi metodami (termosacky, UZ,
interferenéni proudy) a mobilizacemi GH kloubu dle Maitlanda (lll a IV
grade) a také fyzikalni metody (termosacky, UZ, interferencni proudy)
spolu s mobilizacemi GH kloubu dle Maitlanda (lll a IV grade) jsou
efektivni ve snizeni bolesti, zlepSni funkce a zwsni aktiwniho rozsahu
pohybu ramene do flexe, abdukce, zawni i witfni rotace. Pfidanim
celotélové kryoterapie k fyzikalnim metodam (termosacky, UZ,
interferenéni proudy) a mobilizacim GH kloubu dle Maitlanda (Il a IV
grade) dostaneme jesté v&tSiho efektu ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce
a zwSeni aktiwniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zewni i wnitini

rotace.
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Tabulka ¢. 53: Mohamed et al., 2020

Mohamed et al., 2020

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

wysoka (2+2+1)

Poromavané metody

Proprioceptivni cvi¢eni pohybu lopatky s biofeedbackem (dynamic
scapular recognition exercise) + nahfivani + mobilizace lopatky vs.
Analytické LTV s pohybem ramene do flexe a abdukce + nahfivani +
mobilizace lopatky

Délka terapie 8 tydnt
Pocet probandl 66

\Vék probandt 40-60

Faze nemoci nerozliSeno

Kritéria diagnostiky onemocnéni

abdukce paze do 100°, bolest omezujici ADL, limitace vAROM a PROM
(blize nespecifikovano)

\Vystupy (outcomes)

SPADI (bolest, funkce), SUR (scapular upward rotation), AROM (flex,
abd, ZR)

\Vysledek terapie

Po 2 tydnech signifikantni zlepSeni jen u proprioceptivniho cvi€eni (rotace
lopatky, flexe a abdukce paze, SPADI). Po 8 tydnech signifikantni
zlepSeni u obou skupin, ov8em lepSi wsledky u proprioceptivniho cvi€eni
(proprio — rotace lopatky, flex, abd i ZR paze, SPADI; LTV —flex, abd i
ZR paze, SPADI). Kontrolni w$etfeni po 6 mésicich od konce terapie ve
srownani s puvodnim stavem prokazalo u proprio skupiny zlepSeni v vSech
oblastech, u LTV skupiny jen flexe a abdukce paze. SUP lepSi ve vSech
terminech u proprio skupiny.

Proprioceptivni cvi¢eni pohybu lopatky s biofeedbackem poskytuje
zwsSeni rozsahu pohybu a funkce a snizeni bolesti po 2 i 8 tydnech
terapie. Uginek pretrvava jesté 6 mésictl od ukondeni terapie. Analytické
LTV je efektivni aZ po 8 tydnech terapie a ucinek po 6 mésicich po

ukonceni terapie neni wznamny.
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Tabulka ¢. 54: Mohammed Ebadh et al., 2021

Mohammed Ebadh et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porowavané metody

Razova vina + individualni fyzioterapie (mobilizace GH kloubu v rdznych
stupnich, aktimi i pasiwni stre€ing, posilovani do flexe a horizontalni
abdukce) vs. Pulsni elektromagnetické pole (magnetoterapie) +
individualni fyzioterapie

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 60
Vék probandu 65-70

Faze nemoci

nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

diabetes Il. typu vice nez 10 let a stabilizovany, bolest a omezeni ROM v
ramennim kloubu, klinické a MRI vySetfeni (vice nespecifikovano)

\Vystupy (outcomes)

funkce (SPADI), ROM (goniometr — abd, ZR, VR — zda aktiwni ¢i pasiwni
neuvedeno), bolest (tlakowy algometr na acromion + SPADI)

\Vysledek terapie

U obou skupin signifikantni snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwySeni
ROM do abdukce, ZR a VR, ovSem se signifikantné lepSim efektem ve
\Sech parametrech ve prospéch razowe viny.

Razova vna je efektivnéjsi v IéEbé zmrzlého ramene nezli magnetoterapie
u starSich muz trpicich diabetem, a to v parametru snizeni bolesti,
zlepS$eni funkce i zvySeni rozsahu pohybu do abdukce, zewni a wnitini
rotace.
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Tabulka ¢. 55: Moon G.D. et al., 2015

Moon G.D. et al., 2015

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+0+2)

Porovnavané metody

Maitlandova mobilizace (anteroposteriorni oscilace ve stupni lll.) +
termosacek + interferen¢ni proud vs. Kaltenbornova mobilizace
(posteriorni translace ve stupni lll.) + termosacek + interferenéni proud

Délka terapie

4 tydny

Pocet probandll

20

\Vék probandl

Primémeé 48 + 3 roky

Faze nemoci

? (bolest 3 a vice mésict)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

sniZzena pasiwni pohyblivost v rameni o min. 50 % oproti opacné strané ve
2 a vice smérech (flex, abd, ZR), nejvice omezena ZR nasledovana
abdukci, bolest po dobu min. 3 mésict, bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

bolest pfi pohybu (VAS), PROM (ZR, VR)

\Vysledek terapie

U obou skupin signifikantni snizeni bolesti i zwySeni pasivniho rozsahu
pohybu do zewni i witini rotace. Mezi skupinami nebyl vzadném
parametru wznamny rozdil.

Zaver

Maitlandova i Kaltenbornova mobilizace ve spojeni s termoterapii a
interferenénimi proudy jsou efektivni ve snizovani bolesti a zvySovani
pasiwniho rozsahu pohybu do zewni i wnitfni rotace. Oba postupy Ize
pouzit se stejné oekavanym efektem.

Poznamky

Kaltenborn — pouziva udrzovany stre€ing x Maitland — pouziva oscilace

Termosacek (20 min, pfed mobilizaci), interferenéni proud (15 min, po
termoterapii)

terapie 3x tydné po dobu 4 tydnu
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Tabulka ¢. 56: Muhammed A.A. et al., 2018

Muhammed A.A. et al., 2018

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porownavané metody

Position induced movement reeducation (PIMR) + nizkowkonny laser vs.
Codmanowo kyvadlové cvi€eni + nizkowkonny laser vs. Maitlandova
mobilizace (grade |.) + termoterapie (Mhké teplo)

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandl 30
Vék probandl 35-60

Faze nemoci

1 (akutni faze)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest méné nez 3 mésice, snizeny pohyb vrameni, X-ray, Ize diabetes

\Vystupy (outcomes)

ROM (flex, ext, abd, ZR, VR), bolest a funkce (SPADI)

Vysledek terapie

V8echny skupiny wkazovaly signifikantni zlepSeni vSech parametrd.
Skupina s reedukaci byla nejefektinéjsi ve snizeni bolesti a zlepSeni
funkce, nasledovana skupinou s Codmanowm cvi¢enim a nakonec s
Maitlandovou mobilizaci. Skupina s reedukaci byla nejlepsi ve zvySeni
ROM do flexe. Ve zws3eni do extenze neni mezi skupinami rozdil.
Skupina s reedukaci oproti skupiné s Maitlandovou mobilizaci zlepsila
wznamnéji ROM do flexe, abdukce a obou rotaci. Skupina s
Codmanowm cvicenim je efektivnéjsi ve zwySeni obou rotaci nezli
skupina s Maitlandovou mobilizaci.

Zaver

V akutni fazi nemoci je pro snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zvySeni
rozsahu pohybu do flexe nejefektinéj$i metoda pohybové reedukace
(PIMR) spolu s nizkowkonnou laserterapii. Mensi efekt na snizeni
bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu pohybu do flexe ma
Codmanowo cviceni ve spojeni s nizkowkonnou laseroterapii. Nejmensi
efekt na snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwsSeni rozsahu pohybu do
flexe ma Maitlandova mobolizace v I. stupni ve spojeni s termoterapii.
Postup s pohybowou reedukci ve spojeni s laserterapii je efektingjsi ve
zwseni rozsahu pohybu do flexe, abdukce a obou rotaci nezli
Maitlandova mobilizace v I.stupni spolu s termoterapii. Postup s
Codmanowm cvicenim ve spojeni s laserterapii je efektinéjSi ve zwSeni
rozsahu pohybu do obou rotaci nezli Maitlandova mobilizace v I.stupni
spolu s termoterapii. ZwSeni rozsahu pohybu do extenze je u vSech
postupll srovnatelné.

Poznamky

terapie 5x tydné po dobu 2 tydnu

Laser — 904 nm, 230 W, 0,1 J, 2-3 min, pfimy kontakt na bolestiva mista
kloubniho pouzdra

PIMR — 2-3 min wdrz v nastavené pozici (pfevazné rotace a abdukce
paze)

Codmanowo cvi¢eni — vkazdém sméru 2-3 min ve 2 sériich

Termoterapie — 10-15 min pfed mobilizacemi

Maitlandova mabilizace — anteriorni a posteriorni glide I. - 10 opak.
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Tabulka ¢. 57: Muthukrishnan et al., 2019

Muthukrishnan et al., 2019

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+0+2)

Poromnavané metody

Razova vMna + mobilizace + cvi¢eni vs. Ultrazwk + mobilizace + cvi¢eni

Délka terapie 4 tydny
Pocet proband( 20
\Vék probandu 31-59

Faze nemoci

1. a 2. (min. 2 mésice potize, primérné 7 mésict)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

MRI, bolest 5/10 a vice, snizeni ROM o vice nez 75 % ve 2 a vice
smérech (flex, abd, ZR), DM Il.typu

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM (flex, abd, ZR), funkce (DASH, GROC)

\Vysledek terapie

Signifikantni zlepSeni bolesti, AROM (vSemy smeéry), funkce po 4
tydnech u obou skupin. Signifikantné v&tSi snizeni bolesti u razové vny a
zaroven po mensim poctu terapii.

Zaver

Razova vina snizuje bolest rychleji nez ultrazwk u pacientld s druhym
typem diabetu.

Poznamky

studie zahrnovala jen pacienty s DM Il. typu

GROC (Global rating of change scale) — celkova zména kondice

UZ — 6-8 min., mode neuveden

Réazova vina — fokusovana, 2000 udertl, 3 Hz, intenzita podle tolerance
pacienta
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Tabulka ¢. 58: Naz I. et al.,

2021

Naz I. et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednodus$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porovnavané metody

Mulliganova technika SNAG (Sustained natural apophyseal glide) vs.
Mobilizace (nespecifikovana) + cvi¢eni (nespecifikovano)

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandi 45

\Vék probandu 30-70
Faze nemoci 2

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti ve fazi zmrznuti (obecné&) s wjmenovanim patologii, které jsou na
pfekazku zahmuti do studie, pozitivni Apley’s scratch test, limitovany
ROM v rameni

Vystupy (outcomes)

bolest (NPRS), funkce (SPADI), ROM (abd, ZR, VR)

Vysledek terapie

Obé metody po tfech tydnech signifikantné snizily bolest a zvySily ROM
do ZR, VR i abdukce. Ani jedna z metod nebyla signifikantné efektivngjsi
nez druha.

Zaver

Mulliganova technika SNAG i mobilizace (nespecifikovana) spolu se
cviCenim jsou efektivni ve snizeni bolesti a zwySeni rozsahu pohybu do
abdukce, zewni i witini rotace zmrzlého ramene. Oba postupy wkazuji
podobnou efektivitu.

Poznamky

SNAG — terapeut provede skluz v rameni a pacient provadi aktivni pohyb
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Tabulka ¢. 59: Pallawi R. et al., 2017

Pallawi R. et al., 2017

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porownavané metody

Posileni rotatorové manzety + Maitlandova mobilizace GH kloubu a
lopatky + TENS + doméaci cvi€eni vs. Maitlandova mobilizace GH kloubu
a lopatky + TENS + domaci cviceni (kyvadlové pohyby, stre€ing,
bezbolestné aktivni cvi¢eni do rdznych smér)

Délka terapie

4 tydny

Pocet probandi

42

\Vék probandul

56 + 10,42 (95 %)

Féaze nemoci

? (potize 1-3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

1-3 mésice bolest a tuhost ramenniho kloubu, snizeni zewni rotace,
abdukce a flexe o min. 50 % oproti opacené strané, bolesti v noci, potize
v ADL (aktivity v rowni ramene, za zady, pres hlaw), X-ray norm.

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (SPADI, PSFS), ROM (flex, abd, ZR, VR)

Oba postupy jsou efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni
ROM do flexe. Postup s posilenim svali rotatorové manzety je efektivni i
ve zwSeni ROM do abdukce a rotaci. Postup s posilenim svald rotatorové
manzety je efektimnéjSi ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwySeni

\Vysledek terapie ROM do abdukce a rotaci (nikoliv do flexe).
Pfidanim posilovaciho cvi¢eni na svaly rotatorové manzety k Maitlandové
mobilizaci GH kloubu a lopatky, TENS a domacimu cvi¢eni (kyvadlové
pohyby, stre€ing, bezbolestné cvi€eni do riznych smérd) dosahneme
vetSiho efektu ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu

Zavér pohybu do abdukce a rotaci (nikoliv flexe).

Poznamky terapie 3x tydné ve 4 tydnech (celkem 12 terapii)

Maitlandova mobilizace — kaudalni, posteriorni a anteriorni glide GH
kloubu, mobilizace lopatky — vzdy 10-15 opak.

TENS — 2 pary elektrod na mista nejvétsi bolesti, 15 min, 150 Hz, 25-35
mA (do pfijemného pocitu)

Posilovani svall rotatorové manzety — izometricky i izotonicky
(theraband, Cinky 1-2 kg), 8-12 opak. ve 3 sériich

PSFS — Patient-specific functional scale
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Tabulka ¢. 60: Paul et al., 2014

Paul et al., 2014

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

wsoka (2+2+1)

Porovnavané metody

Mobilizace pifi trvalé trakci (weighted shoulder countertraction during
shoulder mobilisation) + konvenéni fyzioterapie vs. Konvencni fyzioterapie
(termoterapie + mobilizace dle Maitlanda + UZ nebo kratkovinna
diatermie + domaci cvi¢eni)

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandl 100

\Vék probandl 43-59
Faze nemoci neuvedeno

Kritéria diagnostiky onemocnéni

omezeni ROM, bolest ramene v noci, ktera ¢asto narusSuje spanek,
obtiznost dosahnout za zada, snizeny kyv pazi pfi chlzi, zaoblena
ramena a shrbeny postoj

\Vystupy (outcomes)

ROM (zda aktiwni nebo pasivni neni uvedeno, flex, abd), bolest (VAS),
funkce (OSS)

\ysledek terapie

Mezi skupinami neni statisticky wznamny rozdil, co se ty€e snizeni
bolesti nebo rozsahu pohybu. Ten je wznamny jen u funkce, kde bylo u
skupiny s trvalou trakci zlepSeno na 60 % pacient(, kdezto u skupiny s
konvencéni terapii jen 18 %.

V pfipadé pfidani mobiliza¢ni techniky pfi trvalé trakci k bézné
fyzioterapeutické 1é€bé dosahneme lepsi funkce ramenniho kloubu,
nikoliv vSak v&t8i ulewy od bolesti ani vétsi rozsah pohybu do flexe Ci
abdukce paze.
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Tabulka ¢. 61: Pitchai et al., 2020

Pitchai et al., 2020

Typ studie

randomizovana jednodusSe zaslepena studie

Kvalita studie

hizka (0+1+0)

Porovnavané metody

Joga — domaci cvi€eni (Brahma Mudra, Skandha Chakra, Parvattasana,
'Yoga Mudrasana, Gomukhasana) + fyzioterapie vs. Fyzioterapie
(termosacky, pasivni kloubni mobilizace, pasiwni staticky stre€ing svalu
ramenniho pletence, aktiwi stre€ing spodni, zadni a pfedni ¢asti
kloubniho pouzdra, Codmanovo cvi¢eni, cviCeni s kladkama, posilovani
svall ramenniho pletence)

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 40
Vék probandu 35-60

Faze nemoci

? (subakutni a chronicky stav)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

nespecifikovano (uvedeno jen, Ze pacienti byli diagnostikovani v subakutnil
Ci chronické fazi adheziwni kapsulitidy s wjmenovanim patologii, které
jsou na prfekazku zahrnuti do studie)

Vystupy (outcomes)

IAROM (flex, abd, VR, ZR), bolest (NRS), funkce (DASH)

Vysledek terapie

Statisticky wznamné zwS$eni AROM do vSech smérd u obou skupin,
wznamnéjSi u jogy jen do abdukce. Statisticky wznamné snizeni bolesti
v klidu i pfi aktivité u obou skupin, bez wznamného rozdilu mezi
skupinami. Statisticky wznamné zwySeni funkce u obou skupin, bez
vyznamného rozdilu mezi skupinami.

Fyzioterapie, kterd obsahuje termosacky, pasiwni kloubni mobilizace,
pasivni staticky strecing svalll ramenniho pletence, aktivni stre€ing
spodni, zadni a pfedni ¢asti kloubniho pouzdra, Codmanowo cviceni,
cviCeni s kladkama a posilovani svalt ramenniho pletence, wznamné
zwSuje aktini rozsah pohybu v rameni do flexe, abdukce, zewni i wnitfni
rotace, dale sniZuje bolest v klidu i pfi aktivité a zwSuje funkéni
schopnost. Pfidanim cvik(l z jégy (Brahma Mudra, Skandha Chakra,
Parvattasana, Yoga Mudrasana, Gomukhasana) dochazi k je$té vétSimu

efektu na aktivni rozsah pohybu do abdukce.
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Tabulka €. 62: Pragassame S.A. et al., 2019

Pragassame S.A. et al., 2019

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porownavané metody

Mobilizace lopatky + stre€ing kloubniho pouzdra + parafin + domaci
cvieni vs. Stre€ing kloubniho pouzdra + parafin + domaci cviCeni

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandu 30
\Vék probandl 40-60

Faze nemoci

? (3-12 mésicl)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

potize 3-12 mésicu, limitovany aktivni o pasiwni pohyb v GH kloubu,
kloubni vzorec limitace pohybu, X-ray wlucujici artritidu

\Vystupy (outcomes)

bolest (NPRS), AROM (abd, ZR), funkce (Constant score)

Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolest, zwsily AROM a zlepSily funkci.
Skupina s mobilizaci lopatky vSak byla efektinéj§i ve snizeni bolesti,
zlepSeni funkce a zwSeni AROM do abdukce a zewni rotace.

Zaver

cvicenim je efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwSeni
aktiniho rozsahu pohybu do abdukce a zewni rotace. Pfidanim
mobilizace lopatky ke stre€ingu kloubniho pouzdra spolu s terapii
parafinem a domacim cvi¢enim dosahneme vé&tSi efektivity ve snizeni
bolesti, zlepSeni funkce a zwySeni aktiwniho rozsahu pohybu do abdukce
a zewni rotace.

Poznamky

terapie 5x tydné po dobu 2 tydnu (celkem 10 terapii)

analgetika povolena

parafin — 15 min, na zagatku terapie

strecing kloubniho pouzdra — anteriorni, posteriorni a inferiorni ¢asti, 5
opak. s 30 s wdrzi

mobilizace lopatky — 2 série, superior a inferior dlide, upward a downward
rotation, distrakce

domaci cviceni — nespecifikovano
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Tabulka €. 63: Rajalaxmi V. et al., 2021

Rajalaxmi V. et al., 2021

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

stfedni (2+1+1)

Porovnavané metody

Dynamické cvi€eni + stre€ing + kratkovnna diatermie vs. Cvi€eni v
uzavieném kinematickém fetézci + stre€ing + kratkovinna diatermie

Délka terapie 8 tydnu
Pocet proband 30

\Vék probandu 45-65
Faze nemoci ?

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti s adhesiwni kapsulitidou (obecné), VAS 4-7, SPADI 3-8, s
uvedenim patologii, které jsou na prekazku zahrnuti do studie (napf. i bez
diabetu)

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolest a zlepSily funkci ramene. V obou
pfipadech signifikantné efektivnéjsi skupina s dynamickym cvi¢enim.

Dynamické cvi¢eni spolu se streCingem a kratkovinnou diatermii a také
cviCeni v uzaweném kinematickém fetézci spolu se stre€ingem a
kratkovMnnou diatermii jsou efektivni pfi snizovani bolesti a zlepSovani
funkce zmrzlého ramene. Dynamické cviCeni je ovSem efektinéjSi nezli
cviCeni v uzaweném kinematickém fetézci, a to jak ve snizeni bolesti, tak

Zaver \ve zlepSeni funkce.
Dynamické cvi€eni (rotace hrudniku vklece, dynamic hug exercise,
drepy, zdimani ruéniku) + stre€ing = 40 min, 5x tydné, 8 tydnad, 5-10
Poznamky opak. 1-2x denné

CviCeni v uzavieném kinematickém fetézci: wall push up’s, kocka,
\velbloud, pohyb paze do rtiznych smért pfi fixaci opatnou pazi,
stabilizace, pohyb opa¢nou pazi do riznych sméru, 5-10 opak. 1-2x
denné

kratkovnna diatermie — 15 minut, jen prwni tyden
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Tabulka ¢. 64: Reddy A.V. et al., 2019

Reddy A.V. et al., 2019

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+0)

Porownavané metody

Parafin + mobilizace GH kloubu (typ nespecifikovan) vs. UZ + mobilizace
GH kloubu

Délka terapie

6 tydna

Pocet probandu

72

\Vék probandu

do 65 let (pramérné 58,4) => velmi wsoka prawdépodobnost, Ze drtiva
\&tSina pacientl se nachazi v rozmezi 30-70 let vku

Faze nemoci

nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

uvedeno jen, Ze pacienti byli diagnostikovani s primarni adhezivwni
kapsulitidou s wjmenovanim patologii, které jsou na pfekazku zahrnuti
do studie, jen osoby s diabetem

\Vystupy (outcomes)

funkce (SPADI), ROM (ZR)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné zlepSily funkci ramene a zwSily rozsah
pohybu do zewni rotace. Skupina s parafinem \Sak se signifikantné
lepSim wysledkem.

Zaver

Parafin spolu s mobilizaci GH kloubu a také ultrazwk spolu s mobilizaci
GH kloubu jsou efektivni ve zlepSeni funkce ramene a zwSeni rozsahu
pohybu do zewni rotace. Parafin spolu s mobilizaci GH kloubu je
efektivngjsi ve zlepSeni funkce a zwseni rozsahu pohybu do zewni rotace
nezli ultrazwk spolu s mobilizaci GH kloubu.

Poznamky

terapie 3x tydné po 6 tydnl

parafin — 10 min, mobilizace — 15 min

UZ — 3 MHz, 10 min, mode neuveden
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Tabulka ¢. 65: Russell et al., 2014

Russell et al., 2014

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porowmavané metody

Skupinove cvieni (analytické LTV, strecing) + domaci cvi€eni vs.
Individualni fyzioterapie (mobilizace, techniky mékkych tkani, uvolnéni
Trp, termoterapie, strec€ing) + domaci cviCeni vs. Domaci cviceni (dle
prirucky)

Délka terapie 6 tydnl
Pocet probandu 75
Vék probandt 40-70

Faze nemoci

? (pramérné 5,8 + 1,5 mésicu)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

trvani symptoma po 3 a vice mésicu: bolest anteromedialni ¢i lateralni
¢asti ramene, zne¢né snizeni AROM a PROM v rameni (alespor 50%
ztrata ZR), spontanni zacatek bolesti a tuhnuti

Vystupy (outcomes)

funkce (Constant score, OSS, SF-36)

Vysledek terapie

VSechny postupy vedly k postupnému zlepSovani symptomua i po 6 resp.
12 mésicich od ukonceni |éEby. Skupinové cvi¢eni spolu spolu s
domacim cvicenim poskytovala nejrychlejSi a nejwraznéjsi pozitivni
zmeény. Individualni fyzioterapie spolu s domacim cvi¢enim byla
efektinéjSi nez samotné domaci cvi¢eni.

Zaver

Skupinové cvi¢eni poskytuje lepsi wsledky pro zlepsSeni funkce ramene
nezli individualni fyzioterapie.
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Tabulka ¢. 66: Saheb S.R. et al., 2015

Saheb S.R. et al., 2015

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

wsoka (2+2+1)

Porownavané metody

Sleeper strecing (= wnitfni rotace humeru v 90° flexi vrameni i lokti
pomoci opacné ruky a Meze na postizené strane, dosahneme tak
protazeni zadni €asti kloubniho pouzdra a uwolnéni wnitfni rotace ramene)
+ konwvencni fyzioterapie (interferen¢ni proudy, cvi¢eni s kladkami,
kyvadlova cvi¢eni, wall climbing, meriners wheel cvi¢eni) vs. Crossbody
streCing (= horizontalni abdukce na opa¢nou stranu kolem krku pomoci
opacné ruky, dosahneme tak protazeni zadni ¢asti kloubniho pouzdra a
uwolnéni wnitfni rotace ramene) + konvencéni fyzioterapie

Délka terapie 6 tydnt
Pocet probandu 60
\Vék probandll 40-70

Faze nemoci

? (nespecifikovano)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

restrikce vnitini rotace ramene, flexe do 90° (vice nespecifikovano)

Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), PROM (wnitini rotace v 90°abdukci)

\ysledek terapie

Na konci terapie obé skupiny wkazovaly signifikantni zlepSeni v obou
parametrech (bolesti a rozsahu wnitini rotace v rameni), ovSem crossbody
streCing byl v obou parametrech efekting;si.

6tydenni Crossbody strecing, pfipadné Sleeper strecing, spolu s
konvenéni fyzioterapii (interferenéni proudy, cvi€eni s kladkami, kyvadlova
cviCeni, wall climbing, meriners wheel cvieni) je efektivni pro sniZzeni
bolesti a zwySeni rozsahu pohybu do wnitii rotace zmrzelého ramene.
Crossbody strecing je ovSem efektivnéjSi wolbou nezli Sleeper strecing.
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Tabulka ¢. 67: Schroder S. et al., 2017

Schroder S. et al., 2017

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

stredni (2+1+1)

Porovnavané metody

Klasicka akupunktura velmi kratkou jehlou (distalni body) + konzervativni
terapie vs. Placebo + konzervativni terapie (nespecifikovano)

Délka terapie

10 tydna

Pocet proband

34

\Vék probandl

36-81 (95 % v rozmezi 43-65)

Faze nemoci

? potize min. 1 mésic, stfedni a mirna bolest

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Min. 18 let, potize min. 1 mésic, stfedni bolest a niz§i (Constant score <
10), negativni MRI

\Vystupy (outcomes)

Bolest (PI-NRS)

\Vysledek terapie

Oba postupy vedly ke snizeni bolesti, ovSem u skupiny s akupunkturou
podstatné rychleji. Bolest se u obou skupin po ukonéeni terapie
postupem Casu nadale snizovala.

Klasicka akupunktura velmi kratkou jehlou distalnich bodd spolu s
konzervativni terapii i samotna konzervativni terapie jsou efektivni ve
snizeni bolesti zmrzlého ramene a uleva od bolesti se postupem ¢asu
nadale snizuje. Je-li ke konzervatiwni terapii pfidana akupunktura

Zaver dosahneme wrazné rychlejSiho snizeni bolesti zmrzlého ramene.
Akupunktura — voleny reflexni body distalné od ramene (ashi points),
jehly ve tvaru pfipinacku, hloubka priniku 0,6 mm — témér neinvazini a
Poznamky témér nelze citit aplikace

AROM a PROM ani funkce neni mozna samostatné wyhodnotit
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Tabulka ¢. 68: Shabbir et al., 2021

Shabbir et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porownavané metody

Proprioceptivni cvi¢eni (cvieni v uzaweném kinematickém fetézci v
poloze na ¢tyfech s oporou o mi¢ a v oteweném kinematickém fetézci —
hod mi¢em) + konvenéni fyzioterapie vs. Konvencni fyzioterapie (strecing,
posilovani — izometricky, Maitlandova mobilizace)

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandl 38
Vék probandl 30-60

Faze nemoci

potize vice nez 4 mésice

Kritéria diagnostiky onemocnéni

potize vice nez 4 mésice: bolestiw a limitovany AROM a PROM v GH
kloubu o vice naz 25 %, kloubni vzorec (ZR, abd, flex), pro wlougeni jiné
nemoci: funkéni testy (Hawkins-Kennedy test, empty can test),
zobrazovaci metody

Vystupy (outcomes)

bolest, funkce (DASH, SPADI), ROM (flex, abd, ZR)

\Vysledek terapie

Obé skupiny se na konci terapie zlepSily ve vSech oblastech. Funkce a
bolest signifikantné lepSi u proprio skupiny.

Zaver

Klasické cvi¢eni obohacené proprioceptivnim tréninkem je efektivngjsi nez
samotné cviCeni, pokud se ty€e snizeni bolesti a zwseni funkéni
schopnosti zmrzlého ramene pfi 4 tydenni terapii.
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Tabulka ¢. 69: Shang et al., 2012

Shang et al., 2012

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Poromnavané metody

Akupunktura zrychlujici tok €chi podél meridiand vs. Akupunktura
konvenéni

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandl 64
\Vék probandl 35-70

Faze nemoci

? (potize 2 az 7 mésich)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

skapulohumeralni bolest (zhorSujici se v noci a se zménou pocasi),
porucha funkce GH kloubu, palpacni citlivost ramene (Slachy dlouhé hlawy
m. biceps brachii v misté sulcus humeri, predniho a zadniho dponu m.
trapezius, predni, zadni a lateralni strany ramene), atrofie svalt ramene,
zfejma limitace v abdukci a provadéna v nevhodném stereotypu (zvedani
ramene), negatini X-ray

\Vystupy (outcomes)

Bolest (Standarts of Medical Center of Michael Reese of USA) , funkce (5
¢innosti ADL), ROM (flex, abd, extenze)

\Vysledek terapie

V8echny parametry (bolest, funkce, ROM do flexe, abdukce a extenze)
signifikantné zlepSeny u obou postupu. U vS8ech parametrl lepsi wsledky
v |éC€bé zmrzlého ramene podava Akupunktura zrychlujici tok ¢chi podél
meridiand.

Akupunktura zrychlujici tok €chi podél meridiant je efektingjsSim
postupem pfi [é€bé zmrzlého ramene nez Akupunktura konvencni, a to
pokud se tyka snizeni bolesti, zwseni ROM do flexe, abdukce a extenze
a zlep$eni celkové funkce ramene.
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Tabulka ¢. 70: Shanmugam et al., 2021

Shanmugam et al., 2021

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

\wsoka (2+2+1)

Poromnavané metody

Intramuskulami elektricka stimulace (IMES, elektricka stimulace do jehly
zapichnuté v Trp) + cvi€eni vs. Sucha jehla (do Trp a paraspinalné C3-C6)
+ cvieni (strecing, LTV, posilovani s therabandem do bolesti)

Délka terapie 2 tydny
Pocet proband 88
V&K probandl 40-54

Faze nemoci

? (1 az 4 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pritomnost Trp ve svalech ramenniho pletence, bolest min. 3/10,
minimalni dosah aktiwni a pasiwni abdukce od 60° do 120°, DM wyloucen

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), ROM (abd, ZR), funkce (DASH)

\Vysledek terapie

U obou skupin se postupné signifikanté lepSily tyto Udaje: bolest, funkce,
ROM (abd, ZR). Skupina s IMES ve vSech wse uvedenych ukazatelych
signifikantné lepsi wsledky.

Elektricka stimulace do jehel kombinovana s terapeutickym cvi€enim je
efektivnim nastrojem v redukci bolesti a zlepSeni funkce a ve zwsSeni
rozsahu pohybu do abdukce a zewni rotace ramene, a to deaktivaci
trigger pointQ, u pacientd se zmrzlym ramenem. V pfipadé nedostupnosti

elektrické stimulace Ize pouzit jen sucha jehla, ronéz s dobrym efektem.

120




Tabulka ¢. 71: Shen Z.F. et al., 2017

Shen ZF. et al., 2017

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porowvnavané metody

Yi jin jing (€inské cviceni koordinované s dechem zamérené na Slachy) +
tuina (Cinska masaz) vs. Tuina

Délka terapie

4 tydny

Pocet probandt

30

\Vék probandu

48-67 (95%)

Faze nemoci

? (2-3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene zhorsujici se v noci, limitovany pohyb v ramenim kloubu,
snizena abdukce paze s typickym stereotypem elevace ramene, svalove
atrofie, palpacni citlivost predni, zadni a lateralni strany ramene, negativni
X-ray

Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (Constant score)

Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizuji bolest a zlepsuji funkci ramene, ovsem
s lepSim efektem pfi pouziti Yi jin jing.

Zaver

Cinské cvi¢eni Yi jin jing spolu s ¢inskou masazi Tiuna je efektivni ve
snizeni bolesti a zlepSeni funkce zmrzlého ramene a poskytuje lepsi

\wsledky naz samotna masaz Tuina.
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Tabulka ¢. 72: Shi H. et al.,

2012

Shi H. et al., 2012

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porowavané metody

Akupunktura nitkovou jehlou vs. Elektroakupunktura vs. Akupunktura
teplou jehlou

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandu 174
\Vék probandu 40-66

Faze nemoci

? (trvani symptom 2 tydny az 12 mésict)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene vice nez 2 tydny (vice v noci), palpacni citlivost ramene na
ieho pfedni, zadni a lateralni strané, atrofie pfilehlych svall, X-ray
negativni, uvedeny patologie, které jsou na pfekazku zahrnuti do studie

Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (shoulder activity degree)

Vysledek terapie

\VSechny postupy signifikantné snizily bolestivost. Nejvice u
elektroakupunktury, nasledné u teplé jehly a nakonec u nitkové jehly.
\VSechny postupy signifikantné zlepSily funkci ramene. Nejvice tepla
jehla, nasledné elektroakupunktura a nakovec nitkova jehla.

Elektroakupunktura, akupunktura teplou jehlou i akupunktura nitkovou
jehlou jsou efektivni ve snizeni bolesti a zlepSeni funkce zmrzlého
ramene. Nej\tSi efekt na bolest ma elektroakupunktura, poté tepla jehla
a nakonec nitkova jehla. Nejvétsi efekt na funkci ma tepla jehla, poté

Zaver elektroakupunktura a nakonec nitkova jehla.
akupunkturni body u v8ech 3 postupu: Jiangian (Extra), LI15, TE14, SI10,
Poznamky TES, LI4

jehla v téle 30 min

terapie ob den — 5 terapii

Elektroakupunktura — TEAS (Transcutaneous electric acupoint
stimulator): 2 Hz/100 Hz, 3 £ 2 mA

Shoulder activity degree — skore wpocteno z téchto testl: uhel mezi ZR
a VR, Apley scratch test, Shoulder touching mouth test, AROM, PROM
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Tabulka ¢. 73: Shin H.R. et al., 2020

Shin H.R. et al., 2020

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Porowmavané metody

Chuna manualni technika (GH kloub, Slachy mm. supraspinatus,
infraspinatus, subscapularis) + akupunktura (15 bodi: LI15, TE14, SI9,
GB21, SI14,TE15, SI13, SI11, LI14, LI16,LU1, LI11, LI4, ST38, BL57) +
bankovani (4 body: LI15, TE14, LI16, LU18) + domaci cviceni (Codmanovy
kyvadlové pohyby, stre€ing) vs. Placebo Chuna manualni technika (stejna
mista minimalni silou) + akupunktura + barikovani + domaci cvi€eni

Délka terapie

8 tydndl

Pocet probandl

66

\Vék probandu

25-65 (95 % vrozmezi 49-61)

Faze nemoci

? (bolest ramene 6 tydnli az 12 mésic()

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene 6 tydnu az 12 mésict v rozmezi 50/100 az 100/100, vice
nez 25 % snizeni ROM we 2 a vice smérech oproti opacné strang,
negativni X-ray

\Vystupy (outcomes)

bolest vklidu, v noci, pfi aktivité (VAS), funkce (SPADI, Korean shoulder
scoring systém, EQ-5D score), PROM (flex, abd, ZR, VR)

\Vysledek terapie

U obou skupin statisticky vyznamné zlepSeni funkce ramene, pasiwniho
rozsahu pohybu do vS8ech smér( a sniZeni bolesti (v klidu, pfi aktivité i v
noci). Rozdil ve funkci, pasivnim rozsahu pohybu ani ve snizeni bolesti
mezi skupinami neni statisticky wznamny.

Chuna manualni technika spolu s akupunkturou, bankovanim a domacim
cvicenim je efektivni ve snizeni bolesti (klidova, nocni, pfi aktivité), zwSeni
pasiwniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zewni i wnitini rotace a
zlepSeni funkce ramene. Efektivni ve snizeni bolesti, zwSeni pasiwniho
rozsahu pohybu a zlepSeni funkce je i terapie akupunkturou, barfikovanim

Zaver a domacim cvicenim bez Chuna techniky.
Chuna manualni technika — korejska technika, hluboka tfeci masaz +
uwolnéni trigger pointd pfi aktivni zevni nebo vnitini rotaci paze + trakce
Poznamky GH kloubu

pfi nesnesitelné bolesti povoleno analgetikum, ovsem ne pozdé&ji nez 24
hodin pred navstévou
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Tabulka ¢. 74: Shivakumar H.B. et al., 2014

Shivakumar H.B. et al., 2014

Typ studie

randomizovana jednodus$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+1)

Porownavané metody

Maitlandova mobilizace (high-grade) + ultrazwik + cvi¢eni (Codmanovo
kyvadlové cvieni, cviCeni s ty€i a ru€nikem do riznych smérud, wall
climbing) vs. Strecing kloubniho pouzdra + ultrazwk + cvi¢eni

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandl 60
\Vék probandu 40-60

Faze nemoci

? (potize min. 3 mésice)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest a ztuhlost ramene min. 3 mésice, diabetes ano

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), AROM (flex, abd, ZR, VR), funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Obé skupiny se po 3 tydnech terapie signifikantné zlepsily ve vSech
sledovanych parametrech. U v8ech parametrd zaznamenan signifikantné
VetSi progres u skupiny s mobilizaci.

Zaver

Maitlandova mobilizace (high-grade) spolu se cvi¢enim (Codmanovo
kyvadlové cvieni, cviCeni s ty€i a ru€nikem do riznych smérd, wall
climbing) a ultrazwukem i stre€ing kloubniho pouzdra spolu se cvi€enim a
ultrazvukem jsou efektini ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce i zwSeni
aktivniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zewni i wnitini rotace ve
zmrzlém rameni. Maitlandova mobilizace (high-grade) spolu se cvi¢enim
a ultrazwkem je po 3 tydnech terapie signifikantné efektinéjsi nezli
stre€ing kloubniho pouzdra spolu se cviCenim a ultrazwkem, a to ve
shizeni bolesti, zlepSeni funkce i ve zwSeni aktivniho rozsahu pohybu do
flexe, abdukce, zewni i witini rotace.

Poznamky

terapie 5x tydné po 3 tydny

Ultrazwuk — pfed mobilizaci a stre€ingem, do bolestiveho mista, pulsni, 1
MHz, 8 min, 1 W/cm?2

Maitlandova mobilizace — glide: kaudalni (ke zvwSeni abdukce),
posteriomi (ke zwseni flexe a VR) a anteriorni (ke zwsSeni ZR), 10-15
opak. v 5 sériich

Strec€ing kloubniho pouzdra — anteriorni, posteriorni a inferiorni stre€ing
kloubniho pouzdra, wdrz 10 s v 5 sériich

CviCeni — kazdé cvi€eni 10 opak. 2x denné
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Tabulka €. 75: Tariq R. et al., 2021

Tariq R. et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porovnavané metody

Stre€ing dolni ¢asti kloubniho pouzdra dle Cyriaxe + Mobilizace vs.
Mobilizace (nespecifikovana)

Délka terapie 3 tydny
Pocet probandl 28

\Vék probandl 30-70
Faze nemoci 1.a2.

Kritéria diagnostiky onemocnéni

negatimi MRI, Neerav test, Hawkinglv test, Horizontal adduction test,
Painful arc test, Drop arm test, Yergasonuv test, Speeduiv test

\/ystupy (outcomes)

bolest (VAS), ROM (abd, ZR, VR), funkce (SPADI)

\Vysledek terapie

Oba postupy jsou efektivni ve zwSeni rozsahu pohybu ramene do
abdukce, zewni i witini rotace, ve zlepsSeni funkce a snizeni bolesti
zmrzlého ramene pfi terapii vdélce 3 tydnu..

Strecing dolni ¢asti kloubniho pouzdra dle Cyriaxe s mobilizaci i samotna
mobilizace jsou efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zvySeni
rozsahu pohybu paze do abdukce, zewni i witini rotace ramene. OvSem
strecing dolni ¢asti kloubniho pouzdra dle Cyriaxe s mobilizaci je
efektivnéjSi ve snizeni bolesti a zwsSeni rozsahu pohybu paze do abdukce
nez samotna mobilizace.
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Tabulka €. 76: Tugba A. et Yeliz B.O., 2021

Tugba A. et Yeliz B.O., 2021

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

wsoka (2+1+2)

Porovnavané metody

Laser wsoké intenzity + cviCeni vs. Placebo laser + cvi¢eni vs. Cvi¢eni
(pasivni stre€ing, aktivni cvi€eni s dopomoci, kyvadlove pohyby)

Délka terapie

3 tydny

Pocet probandll

31

\Vék probandl

18-65 (primémé 56 +11,63)

Faze nemoci

? (potize min. 1 mésic)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Bolest ramene a snizeny PROM do ZR pod 50 % oproti druhé strané
min. 1 mésic, Xray norm., diabetes Ize

\ystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (SPADI), kvalita Zivota (SF-36), AROM i PROM
(flex, abd, ZR, VR)

\ysledek terapie

Laser wsoké intenzity spolu se cvi€enim snizuje bolest zmrzlého
ramene. Bolest u ostatnich skupin signifikantné nepoklesla. U vSech
skupin podobné zwsSeni ROM a zlepSeni funkce. Placebo nemélo
pfidatny efekt.

Zaver

Laser wsoké intenzity spolu se cvicenim (stre€ing, LTV, kyvadlové
pohyby) je efektimni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce i zwSeni aktivniho
i pasiwniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zewni i wnitini rotace.
Samotné cvieni i cviCeni s placebem jsou efektivni ve zlepSeni funkce i
zwSeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zewni i
wnitfni rotace, nikolivvSak v potlaCeni bolesti. Laser wsoké intenzity tedy
poskytuje pridatny efekt ve snizeni bolesti zmrzlého ramene.

Poznamky

Cvieni s fyzioterapeutem (25 min, 10 opak. ve 3 sériich)

terapie 5x tydné po dobu 3 tydn(

analgetika nebyla béhem studie dowolena

Laser (15 min, vin.délka 1064 nm, wkon 15 W, 100 J/cm2)
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Tabulka ¢. 77: Walling et al., 2021

Walling et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+1)

Porowvnavané metody

Kaltenborn posterior glide + strecing lig.coracohumerale s ledowm
obkladem + Vhké teplo + kyvadlova cviCeni + cviceni na zwyseni ROM vs.
\/Ihké teplo + kyvadlova cvi€eni + cvieni na zwSeni ROM

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandu 30
\Vék proband(l 45-65

Faze nemoci

? (min. 4 mésice potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Min. 4 meésice bolestive a ztuhlé rameno, restrikce v ZR ramene pfi
90°abdukci

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (SPADI) ZR (goniometr — zda aktivni nebo pasiwni
neni uvedeno)

\Vysledek terapie

Obé skupiny wkazovali zlepSeni ve vSech parametrech. Skupina s
mobilizacnimi technikami dle Kaltenborna a se strecingem
lig.coracohumerale byla signifikantné lepSi jen v parametru funkce.

Pridame-li k termoterapii (Mhké teplo) a LTV cvi€eni (kyvadlove pohyby a
cvi¢eni na zwseni rozsahu pohybu) mobilizaci dle Kaltenborna (posterior
glide) a strec€ing lig.coracohumerale, dosahneme lepsiho U¢inku na funkci
ramene, ovsem nikoliv vétSiho snizeni bolesti ani zwSeni rozsahu pohybu
do zewni rotace.
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Tabulka ¢. 78: Wang F. et al., 2019

Wang F., 2019

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

stredni (2+2+0)

Porowmavané metody

\Wang’'s Neck shoulder point technique (kratka presura specifickych bodl
krku nasledovana nespecifickou relaxacni technikou okolnich sval() vs.
Masaz (presura bolestivych bodl + relaxaéni masaz)

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandl 80
\Vék probandl 45-70

Faze nemoci

? (pramérna doba potizi 3,42 + 2,31)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

pacienti splnujici kritéria zmrzlého ramene (obecné) s uvedenim patologii,
které jsou na pfekazku zahrnuti do studie

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (UCLA)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizily bolestivost a zlepSily funkci ramene.
Bolest wznamnéji poklesla u skupiny s Wangowu technikou. Funkéni
schopnost ramene nebyla mezi skupinami signfikantné rozdilna.

[Zaver

Wang’s Neck shoulder point technique (kratka presura specifickych bod(
krku nasledovana nespecifickou ralaxac¢ni technikou okolnich svalt) i
masaz (relaxacni + presura bolestivych bodu) jsou efektivni ve snizeni
bolesti a zlepSeni funkce zmrzlého ramene. Wang's Neck shoulder point
technique je efektivnéjsi ve snizeni bolesti nezli masaz.

Poznamky

Celkem 10 terapii

Masaz 20 minut

Akubody Wangowy techniky: 1. pod proc.mastoideus, 2. ve fossa
supraclavicularis, 3. 2,5 cm za akubodem Tian-ding

UCLA — University of California shoulder point score
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Tabulka ¢. 79: Wu C.J. et al., 2021

Wu C.J. et al., 2021

Typ studie

randomizovana dwojité zaslepena studie

Kvalita studie

velmi wsoka (2+2+2)

Poromnavané metody

PFistrojova mobilizace kloubu malou silou (posteriomi a inferiorni glide) +
béZna fyzioterapie vs. B&€Zna fyzioterapie (termoséacky, finger wall
climbing, kyvadlové pohyby, zvedani HK)

Délka terapie 8 tydnu

Pocet probandl 48

&k probandu Nad 50 let (Primémé 58,8 + 1,3)
Faze nemoci nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

ek nad 50 let, bolest ramene, ztrata vice nez 40 % rozsahu pohybu do
vice nez jednoho sméru (flex, abd, ZR, VR) oproti opacné strané

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS),PROM (flex, abd, ZR, VR)

Vysledek terapie

Obé skupiny prokazovali zlepSeni ve vSech parametrech, ovsem vzdy s
lepSim a rychlejSim efektem u terapie s pfidanou pfistrojovou mobilizaci.

Pfidanim pfistrojové mobilizace ramenniho kloubu provadéné malou silou
k bézné fyzioterapii (termoterapie, LTV) dosahneme \&tsiho a rychlejSiho
efektu ve snizeni bolesti a zwsSeni pasiwniho rozsahu pohybu do flexe,

Zaver abdukce, zewni i witfni rotace (u té nejwraznéji).
pfistrojova mobilizace: fizena pocitacem, posteriomi a inferiomi glide s
Poznamky vibraci o =5 Hz, F=80 N, 30 min.

3x tydné terapie po dobu 8 tydnu

cvigeni 3x denng, 3x tydné, 8 tydnl

Mobilizace 30 min — 5 min jeden smér v ur€ité pozici, denné, 3x tydné, 8
tydnt
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Tabulka ¢. 80: Yang J.L. et al., 2012

Yang J.L. et al., 2012

Typ studie

randomizovana jednodu$e zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+1+2)

Porownavané metody

Maitlandova end-range mobilizace + mobilizace lopatky + mid-range
mobilizace + strecing do flexe a abdukce + aktivni cviCeni + UZ +
kratkovMnna diatermie nebo elektroterapie vs. Mid-range mobilizace +
streCing do flexe a abdukce + aktivni cviGeni + UZ + kratkovnna
diatermie nebo elektroterapie vs. Kontrolni skupina nespliujici kritéria
(Mid-range mobilizace + stre¢ing do flexe a abdukce + aktivni cvi¢eni +
UZ + kratkovnna diatermie nebo elektroterapie)

Délka terapie

8 tydna

Pocet probandl

34

Vék probandl

Prdmérné 56,8 + 7,2

Faze nemoci

2 (potize min. 3 mésice, primémé 17 tydn()

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Alespori 50 % snizeni PROM oproti opacené strané do 2 a vice smér(i
(flex, abd, ZR), potize trvaji min. 3 mésice, spInéni alespor jedné
podminky z téchto: flexe do 97°, ZR do 39°, posteriorni sklopeni lopatky
do 8°; bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

PROM (inklinometr: ZR, VR), funkce (dotaznik FLEX-SF, FASTRAK
motion analysis systém)

\Vysledek terapie

Obé skupiny se zmrzlym ramenem dosahly zlepSeni funkce i zwSeni
pasivniho rozsahu pohybu do obou rotaci. Skupina s pfidanou
Maitlandovou end-range mobilizaci a mobilizaci lopatky dosahla
wraznéjSiho efektu ve vSech sledovanych parametrech.

[Zaver

Maitlandova end-range mobilizace spolu s mobilizacemi lopatky. mid-
range mobilizaci, stre€¢ingem do flexe a abdukce, aktivnim cvi¢enim,
ultrazvukem, kratkovnnou diatermii nebo elektroterapii i shodna terapie
bez Maitlandovy mobilizace a mobilizace lopatky jsou efektivni ve
zlepSeni funkce ramene a zwSeni pasiwniho rozsahu pohybu do zewni i
vnitini rotace. Pfidanim Maitlandowy end-range mobilizace a mobilizace
lopatky v8ak dosahneme wraznéjSich wsledk( ve zlepSeni funkce a
zwSeni pasivniho rozsahu pohybu do obou rotaci v rameni.

Poznamky

terapie 2x tydné po dobu 8 tydn(

bez doméciho cvieni, namisto toho pouZivat ruku pfi ADL

Maitlandova end-range mobilizace: rameno v maximalni elevaci a ZR,
anteroposteriorni glide, grade IV, 10-15 opak.

Mobilizace lopatky: superior a inferior glide, upward a downward rotation,
distrakce lopatky od hrudniku, 10 opak/10 sérii
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Tabulka ¢. 81: Yatheendra et al., 2017

Yatheendra et al., 2017

Typ studie

randomizovana jednoduSe zaslepena studie

Kvalita studie

stfedni (0+2+2)

Porownavané metody

Uwolnéni Trp m. subscapularis: Active release technique (=manualni
uwolnéni TrP s aktiwni abdukci) + konvenéni terapie vs. Muscle energy
technique (=lehka izometrie m. subscapularis nasledovana relaxaci) +
konvencni terapie vs. Konvenéni terapie (TENS, cvic¢eni s kyvadlowmi
pohyby, Maitlandova mobilizace, protahovani s holi &i ru€nikem, protazeni|
lig.coracohumerale, protazeni kloubniho pouzdra, domaci cvi€eni,
edukace)

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 60
\Vék probandl 40-50

Faze nemoci

? (min. 3 mésice potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

Min. 3 mésice potize, pfitomnost TrPs v m. subscapularis, limitovan
pohyb vrameni o vice neZ 50 % oproti zdravé strané, bez diabetu

\Vystupy (outcomes)

SPADI (funkce, bolest), VAS (bolest), goniometr (ROM — flex, abd, ZR,
VR — zda aktivni nebo pasiwni nerozliSeno)

Vysledek terapie

V8echny 3 postupy signifikantni zlepSeni ve vSech parametrech.
Signifikantné nejlepsi ART, poté MET a nakonec jen fyzioterapie. Pouze
vSak ART wkazovala okamzité zlepSeni v rozsahu pohybu.

Active release technique ve spojeni s konvencéni terapii (TENS,
mobilizace, strecing, LTV) zwsSuje rozsah pohybu v rameni, snizuje jeho
bolest a zlepSuje jeho funkci Iépe nez Muscle energy technique se
stejnou konvenéni terpii. Muscle energy technique ve spojeni s konvencni
terapii (TENS, mobilizace, stre€ing, LTV) podava lepsi wsledky nez
samotna konvencni terapie.
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Tabulka ¢. 82: Yavanika et Meena M., 2020

Yavanika et Meena M., 2020

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

wsoka (2+1+2)

Porownavané metody

Cross-body stretch (stre¢ing posteriomi ¢asti kloubniho pouzdra do
horizontalni addukce) + cviceni (kyvadlové pohyby, finger wall climbing,
cvieni s tyCi) vs. Sleeper stretch (strecing posteriomni ¢asti kloubniho
pouzdra do wnitini rotace) + cvieni vs. Jen cvi€eni

Délka terapie 4 tydny

Pocet probandu 30

\Vék probandul 40-65

Faze nemoci nespecifikovano

Kritéria diagnostiky onemocnéni

stupfiovany nastup bolesti a tuhosti ramenniho kloubu, potize v ADL
(spanek, péce o sebe, oblékani, sahani po pfedmétu), celkova restrikce v
PROM alespori ve 2 smérech o 25 % oproti opacné strané, ZR je nejvice
limitovana, X-ray norm.

\Vystupy (outcomes)

bolest (NPRS), funkce (SPADI), ROM (VR, horizontalni addukce)

\Vysledek terapie

ZlepSeni ve vSech parametrech zaznamenano u vSech skupin bez
signifikantniho rozdilu mezi nimi.

Zaver

Strecing (Cross-body nebo Sleeper) spolu se cvi€enim (kyvadlove
pohyby, finger wall climbing, cvi€eni s tyci) je efektivni ve snizeni bolesti,
zlepSeni funkce a zwSeni rozsahu pohybu do wnitini rotace a horizontalni
addukce. Obeé techniky stre€ingu, Cross-body stretch a Sleeper stretch,
jsou stejné efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zwySeni rozsahu
pohybu do wnitini rotace a horizontalni addukce.

Poznamky

terapie 3x tydné po 4 tydny

streCing — 30 s wdrz 5 opakovani

cvi€eni — 10 opak./3 série, 3x denné
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Tabulka ¢. 83: Yuan M. et al., 2021

Yuan M. et al., 2021

Typ studie

randomizovana jednodusSe zaslepena studie

Kvalita studie

nizka (0+2+0)

Porowavané metody

Moxovani (heat-sensitive, na akubody) + naprapathy (jemna mobiliza¢ni
relaxace) vs. Moxovani (teplou jehlou na akubody) + naprapathy

Délka terapie

9 sezeni

Pocet probandl

60

\/ék probandu

44-65 (95 %)

Faze nemoci

? (24-42 tydnd 95 %)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

uvedeno jen, Ze pacienti byli diagnostikovani periartritidou dle
diagnostickych krtérii (nespecifikovano) s wjmenovanim patologii, které
jsou na prekazku zahrnuti do studie

\Vystupy (outcomes)

Bolest (VAS), ROM (jen celkowy), funkce (Constant score)

\Vysledek terapie

Na konci terapie obé skupiny wkazovaly signifikantni zlepSeni ve vSech
parametrech (bolest, ROM, funkce), ov\sem Moxovani heat-sensitive bylo
ve \Sech parametrech efektivnégjsi.

Zaver

Moxovani spolu s naprapathy je efektimni ve snizeni bolesti, zvwSeni
celkového rozsahu pohybu a zlepSeni funkce zmrzlého ramene a
pouzijeme-li moxovaci metody heat-sensitive namisto moxovani teplou
jehlou dosahneme étsiho efektu.
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Tabulka ¢. 84: Zhang et al.,

2019 a

Zhang et al., 2019 a

Typ studie

randomizovana jednoduse zaslepena studie

Kvalita studie

stfedni (0+2+2)

Porownavané metody

Empiricka akupunktura dle Sun Shen-tian + vpich jehly v bodé ashi pfi
aktivnim pohybu ramene + masaz + LTV vs. Vpich jehly v bodé ashi pfi
aktivnim pohybu ramene + masaz + LTV

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandu 64
\/ék probandu 40-65

Faze nemoci

? (1 az 9 mésicu potize)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

ek vice nez 40 let, zasazeni studenym wétrem a vihkosti (dle ¢inské
mediciny), bolest ramene v klidu i pfi cviceni zhorSujici se v noci, limitace
v ROM do flexe, abd, ZR a VR, palpacni citlivost ramene zvasté pak
Slachy dlouhé hlawy m. biceps brachii, negativni X-ray

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (Constant score)

\Vysledek terapie

Oba postupy signifikantné snizuji bolest ramene a zlepSuji jeho funkci.
Empiricka akupunktura dle Sun Shen-tian spolu se wpichovanim jehly v
bodé ashi pfi aktimim pohybu ramene, masazi a LTV je ve vSech
parametrech (bolest, funkce) signifikantné efektinéj$i nez samotné
\pichovani jehly v bodé ashi pfi aktivnim pohybu ramene spolu s masazi a
LTV.

Empiricka akupunktura dle Sun Shen-tian spolu se wpichovanim jehly v
bodé ashi pfi aktivnim pohybu ramene, masazi a LTV je efektivni ve
snizeni bolesti a zwSeni funkce zmrzlého ramene po 4 tydenni terapii.
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Tabulka ¢. 85: Zhang et al.,

20190

Zhang et al., 2019 b

Typ studie

randomizovana jednodusSe zaslepena studie

Kwvalita studie

nizka (0+2+1)

Porowmavané metody

Télova akupunktura (akubody: LU10, L4, TE3, SI3) + acupunktura skalpu
(akubody: bod mezi GV24 a EX-HN3, 2 body pobliz wnitfnich o¢nich
koutku) + razova vna + mobilizace ramenniho kloubu + posilovaci cviceni
vs. Razova vMna + mobilizace ramenniho kloubu + posilovaci cvi€eni

Délka terapie 4 tydny
Pocet probandl 57
\Vék probandl 40-65

Faze nemoci

? (1 az 9 mésicl trvani nemoci)

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene zhorSujici se v noci, palpacni citlivost ramene, limitace
ROM (flex, abd, ZR, VR), svalov atrofie

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (Constant score)

\Vysledek terapie

Oba postupy efektivné snizuji bolest a zlepSuji funkci ramene. Skupina s
akupunkturou vSak wkazuje signifikantné lepsi wsledky v obou
parametrech.

Zavér

Télova akupunktura (akubody: LU10, L4, TE3, SI3) spole¢né s
acupunkturou skalpu (akubody: bod mezi GV24 a EX-HN3, 2 body pobliz
wnitinich o¢nich koutkd), razovou vMnou, mobilizaceni ramenniho kloubu a
posilovanim svall je efektivni ve snizeni bolesti a zwySeni funkce ramene
a poskytuje lepsi wsledky nez samotna razova vMna s moblilizaci a
posilovanim..
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Tabulka ¢. 86: Zhang Y et al., 2021

Zhang Y. et al., 2021

Typ studie

randomizovana dwjité zaslepena studie

Kvalita studie

vysoka (2+2+1)

Porowavané metody

Akupunktura (resisting method) na body bolestivé pfi pohybu vs.
Akupunktura konvenéni (do 3 konvenénich akupunkturnich bodd ramene:
LI15, TE14, Extra-Jiangian) vs. Razova vina

Délka terapie 2 tydny
Pocet probandl 89

\Vék probandl 40-70
Faze nemoci 2

Kritéria diagnostiky onemocnéni

bolest ramene (nejsilnéj$i v noci), snizeny ROM v rameni, a to pfedev§im
aktivni do abdukce, flexe, zewni a vnitfni rotace, spasmy svalll ramenniho
pletence, atrofie svalll v pozdéj$i fazi nemoci, wsledky zobrazovacich
metod negativni

\Vystupy (outcomes)

bolest (VAS), funkce (Constant score, ASES)

\Vysledek terapie

VSechny 3 postupy sniZily bolest a zlepSily funk&ni pohyblivost ramene.
V obou parametrech signifikantné nejefektivnéjsi akupunktura do
bolestivych bodl pfi pohybu.

Zaver

Akupunktura (resisting method) na body bolestivé pfi pohybu,
akupunktura konvenéni (do 3 konvenénich akupunkturnich bodd ramene:
LI15, TE14, Extra-Jiangian) i razova vina jsou efektivni ve snizeni bolesti a
zlepSeni funkce zmrzlého ramene. Akupunktura (resisting method) na
body bolestivé pfi pohybu je efektivnéjsi nezli akupunktura konvenéni (do
3 konwvenénich akupunkturnich bod(i ramene: LI15, TE14, Extra-Jidngian)
Ci razova vina ve snizeni bolesti a zlepSeni funkce zmrzlého ramene.

Poznamky

terapie 5x tydné po 2 tydny

resisting method — jehla do bolestiveho bodu v bolestivé pozici na 20 min
nasledované aktivnim pohybem paze po 1 min s powtazenou jehlou, 3x

konvenéni akupunktura — 20 min

razova vina — do bolestiwch mist, =1 Hz, 400-600 udert do 1 mista,
celkem 2-3 mista, 20 min

bez analgetik
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Nize uvedena tabulka (Tabulka ¢. 87 az ¢. 89; pozn. je rozdelena do 3 ¢asti pro
zobrazitelnost a Citelnost) predklada seznam fyzioterapeutickych metod pouzitych ve
vybranych studiich spolu s uvedenim jména prvniho z autort a letopoctu publikované¢ho
¢lanku. Déle je zde k jednotlivé pouZzitym metodam uveden efekt jeji 1é¢by na bolest,

rozsah pohybu (ROM), funkci ramene a kvalita studie, z niz byly hodnoty ziskany.

Polic¢ko bolest obsahuje bud’ slovo ,,snizuje nebo Sedou barvou vyplnéné pole.
Pokud je uvedeno ,snizuje”, pak porovnadvana metoda uvedend v daném fadku
v dotéené studii prokazatelné sniZzovala bolest ramene. Bud’ byl zde porovnavan efekt
mezi rdznymi metodami, nebo byl testovan ptidatny efekt jedné metody. Pokud tedy
metoda snizuje bolest, tak je v daném vyzkumu signifikantné€ vyssi snizeni bolesti u této
metody. Sedé politko pak piedstavuje signifikantné niZsi sniZeni bolesti, z4dné sniZeni
bolesti, piipadné snizeni bolesti u obou porovnavanych metod na stejné trovni. Sedé

polic¢ko je uvedeno i v pfipadé€, ze efekt na bolest nelze z dané studie urcit.

Policko ROM odbsahuje sméry, v nichz dand metoda signifikantné zlepSuje
rozsah pohybu v rameni. V pfipadé, ze je ve studii uvedeno, zda se jedna o aktivni Ci
pasivni rozsah pohybu, pak je tato informace uvedena v zavorce. Pro sniZeni rozsahu
slov je vyuzito téchto zkratek: FLEX = flexe, EXT = extenze, ABD = abdukce, ZR =
zevni rotace, VR = vnitini rotace, AROM = aktivni rozsah pohybu, PROM = pasivni
rozsah pohybu. Sedé policko pak obdobné jako v piipadé bolesti piedstavuje
signifikantn€ nizsi zvyseni rozsahu pohybu, zaddné zvyseni rozsahu pohybu, ptipadné je
zvyseni rozsahu pohybu u obou porovnavanych metod na stejné trovni. Sedé policko je

uvedeno 1 v ptipad¢, ze efekt na rozsah pohybu nelze z dan¢ studie urcit.

Policko funkce obsahuje bud’ slovo ,,zlepSuje“ nebo Sedou barvou vyplnéné
pole. Pokud je uvedeno ,,zlepSuje*, pak porovnidvand metoda uvedena v daném tadku
v dotCené studii prokazatelné zlepSovala funkci ramene. Bud’ byl zde porovnavan efekt
mezi riznymi metodami, nebo byl testovan piidatny efekt jedné metody. Pokud tedy
metoda zlepSuje funkci, pak je v daném vyzkumu signifikantné vyssi zlepSeni funkce
u této metody. Sedé policko predstavuje signifikantné niz$i zlepeni funkce, Zadné
zlepSeni funkce, pfipadné je zlepSeni funkce u obou porovnavanych metod na stejné
trovni. Sedé poli¢ko je uvedeno i v piipadé, e efekt na funkci ramene nelze z dané
studie urcit.
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Policko kvalita ¢lanku mtze nabyvat téchto hodnot: velmi vysoka, vysoka,
sttedni a nizka. Kvalita ¢lanki odrazi vérohodnost ziskanych zdvéra a je odvozena
z téchto 3 vybranych parametrl: zaslepeni studie, pocet probandu, kritéria diagnostiky
onemocnéni. Podrobnéj$i komentdi v urceni kvality jednotlivé studie je uveden

v Metodice prace.

Tabulka ¢. 87: Efekt jednotlivych metod 1.¢4st

Metoda Autor Bolest ROM funkce Kvalita ¢lanku
Mobilizace Maitlandova Jeyakumar, 2018 sniZuje FLEX, ABD, ZR (AROM) nizka
Moon, 2015 nizka
Muhammed, 2018 nizka
Haider, 2014 stredni
Shivakumar, 2014 sniZuje FLEX ABD, ZR, VR (AROM) zlepSuje  |nizka
Celik, 2015 ABD, ZR (PROM) zlepSuje  |vysoka
Biswas, 2018 nizka
Ali, 2015 nizka
Mobilizace Maitlandova + mobilizace lopatky  |Yang, 2012 ZR, VR (PROM) zlepSuje  |nizka
Mobilizace Maitlandova + PNF Kalita, 2015 snizuje ZR (AROM + PROM) zlepSuje  |stredni
Mobilizace Mulliganova Khyathi, 2015 ABD, ZR (AROM + PROM) zlepSuje  |nizka
Naz, 2021 nizka
Jeyakumar, 2018 snizuje FLEX EXT, ABD, ZR (AROM) nizka
Dilip. 2016 nizka
Haider, 2014 FLEX, ABD stfedni
Biswas, 2018 snizuje ABD, ZR zlepSuje nizka
Boruah, 2015 sniZzuje FLEX, ZR (AROM) stfedni
Khalil, 2020 FLEX, ABD, ZR, VR zlepSuje  |stredni
Doner, 2013 sniZzuje FLEX, ABD, ZR, VR (AROM + PROM) zlepSuje  |nizka
Mobilizace Kaltenbornova Espinosa, 2015 snizuje FLEX, ABD, ZR (PROM) zlepSuje  |stfedni
Kouser, 2017 ABD, ZR, VR zlepSuje nizka
Moon, 2015 nizka
Junaid, 2016 sniZzuje FLEX, EXT, ABD, ZR, VR (AROM) zlepSuje  |nizka
Agarval, 2016 nizka
Hammad, 2019 nizka
Mobilizace Kaltenbornova + strecing
lig.coracohumerale Walling, 2021 zlepSuje  |nizkd
Mobilizace lopatky Pragassame, 2019 snizuje ABD, ZR (AROM) zlepSuje  |nizkéd
Boruah, 2015 stredni
Diizgiin, 2019 stfedni
Mobilizace Gongova Dilip. 2016 snizuje nizka
Gopinath, 2018 snizuje ABD, ZR, VR funkce nizka
Mobilizace Spencerova Khyathi, 2015 nizka
lgbal, 2020 sniZuje FLEX, EXT, ABD, ZR, VR izlepSuje nizka
Mobilizace pFistrojova Wu, 2021 sniZuje FLEX, ABD, ZR, VR (PROM) velmi vysokd
Mobilizace pfi trakci Paul, 2014 zlepSuje  |vysoka
Reverse distraction technogue Agarval, 2016 snizuje ABD (AROM + PROM) zlepSuje  |nizka
Strecing svall obecny Celik, 2016 zlepSuje  |velmi vysoka
Gunawan, 2020 nizka
Doner, 2013 nizka
Igbal, 2020 nizka
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Tabulka ¢. 88: Efekt jednotlivych metod 2.¢ast

Metoda Autor Bolest ROM funkce Kvalita ¢lanku
Strecing kloubniho pouzdra [Tarig, 2021 snizuje ABD nizka
Shivakumar, 2014 nizka
Diizguin, 2019 stfedni
Cross-body strecing Saheb, 2015 snizuje VR (PROM) vysoka
\Yavanika, 2020 vysoka
Sleeper strecing Saheb, 2015 vysoka
Yavanika, 2020 vysoka
Stre€ing pfistrojovy Hussein, 2015 ABD (AROM + PROM), ZR (PROM) zlepSuje  |velmi vysoka
Stre€ing s ortézou Ibrahim, 2012 ABD (AROM + PROM), ZR (PROM) zlepSuje  |vysoka
Strecing ve virtudlni realité Gunawan, 2020 snizuje FLEX, ABD nizka
/Akupunktura klasicka Shang, 2012 nizka
Chandran, 2021 snizuje FLEX, ABD, ZR (AROM) zlepSuje  |stfedni
Zhang, 2019 b snizuje zlepSuje  |nizka
Li, 2017 nizka
Schréder, 2017 snizuje stredni
Shi, 2012 nizka
Zhang, 2021 vysoka
Elektroakupunktura Feng, 2021 nizka
Shi, 2012 snizuje zlepSuje  |nizka
Lo, 2020 snizuje FLEX, ABD (AROM) nizka
Akupunktura Fu Feng, 2021 snizuje zlepSuje  |nizka
Li, 2017 snizuje ABD, ZR, VR (AROM) nizka
/Akupunktura Sun Shen-tian Zhang, 2019 a snizuje zlepSuje |stfedni
/Akupunktura zrychlujici &chi Shang, 2012 snizuje FLEX, EXT, ABD zlepSuje  |nizka
IAkupunktura teplou jehlou Shi, 2012 snizuje zlepSuje  |nizka
/Akupunktura bolestivych bodu pfi pohybu [Zhang, 2021 snizuje zlepSuje  |vysoka
LTV - analytické cviceni Rajalaxmi, 2021 snizuje zlepSuje  |stfedni
Chen, 2020 nizka
Balei, 2016 vysoka
Mohamed, 2020 vysokd
Choi, 2018 velmi vysoka
Russell, 2014 velmi vysoka
LTV - propriocep€ni cviéeni Mohamed, 2020 snizuje FLEX, ABD, ZR (AROM) zlepSuje  |vysoka
Shabbir, 2020 snizuje zlepSuje  |nizka
LTV - skupinové cviceni Russell, 2014 zlepSuje  |velmi vysoka
LTV - aplikace na smartphonu Choi, 2018 velmi vysokd
FLEX, ZR, VR (AROM), FLEX, ABD, ZR, VR
LTV - telerehabilitace Chen, 2020 snizuje (PROM) zlepSuje  |nizka
Muscle energy technique Lokesh, 2015 FLEX, ABD, ZR, VR (AROM) zlepSuje  |nizka
Jaiswal, 2019 snizuje FLEX, ABD, 7R, VR zlepSuje  |nizka
Gopinath, 2018 nizka
Khalil, 2020 stfedni
Yatheendra, 2017 snizuje FLEX, ABD, ZR, VR zlepSuje |stfedni
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Tabulka ¢. 89: Efekt jednotlivych metod 3.¢ast

Metoda Autor Bolest ROM funkce Kvalita ¢lanku
PIR Elhafez, 2015 snizuje FLEX, ABD, ZR (AROM) velmi vysoka
PNF Akbas, 2015 FLEX, ABD nizka
Balei, 2016 snizuje vysoka
Uvolnéni TrP — sucha jehla Kalia, 2020 snizuje FLEX, EXT, ABD, VR zlepSuje  |nizka
Shanmugam, 2021 vysoka
Uvolnéni TrP — presura Yatheendra, 2017 snizuje FLEX ABD, 7R, VR zlepSuje |stfedni
Uvolnéni TrP - el.stimulace Shanmugam, 2021 snizuje ABD, ZR zlepSuje  |vysokd
Joga Pitchai, 2020 ABD (AROM) nizka
Jain, 2020 stredni
Moxovani Lu, 2012 snizuje nespecifikovan zlepSuje  |nizka
Yuan, 2021 snizuje nespecifikovan zlepSuje  |nizkd
Reedukace pohybu Muhammed, 2018 snizuje FLEX zlepSuje  |nizka
Posilovani svalu rotatorové manZety Pallawi, 2017 snizuje ABD, ZR, VR zlepSuje  |velmi vysoka
Motodlaha Ekim, 2016 snizuje FLEX, ABD (AROM + PROM) zlepSuje  |velmi vysoka
Mékkeé techniky — kovovy instrument Aggarval, 2021 FLEX, EXT, ABD, ZR, VR (AROM+ PROM) nizka
Relaxaéni masaz \Wang, 2019 stredni
Mirror therapy Baskaya, 2018 snizuje FLEX, ABD (AROM + PROM) zlepSuje  |nizkad
Cinské cvideni Yi Jin-jing Shen, 2017 snizuje izlepSuje  |nizka
Tunbo plucking Hua, 2019 snizuje zlepSuje  |nizka
Chuna therapy Shin, 2020 velmi vysoka
Wang's neck technique \Wang, 2019 snizuje stredni
Réazova vina fokusovana Chen, 2014 FLEX, ABD, ZR, VR izlepSuje nizka
El Hadidi, 2019 FLEX, ABD nizka
Zhang, 2021 vysokd
Mohammed Ebadh, 2021 |[snizuje ABD, ZR, VR izlepSuje nizka
Muthukrishnan, 2019 sniZuje nizka
Rézova vina radidini Hussein, 2016 snizuje ABD (AROM + PROM), ZR (PROM) zlepSuje  |velmi vysoka
Ultrazvuk Balci, 2018 vysokd
Ebadi, 2017 vysoka
Reddy, 2019 nizka
Muthukrishnan, 2019 nizka
Ultrazvuk + laser Elhafez, 2015 velmi vysoka
Laser Tugba, 2021 sniZuje vysoka
Muhammed, 2018 nizkéa
Kim, 2015 snizuje velmi vysoka
Magnetoterapie Mohammed Ebadh, 2021 nizka
Termoterapie Hammad, 2019 snizuje zlepSuje  |nizka
Celotélova kryoterapie Ma, 2013 snizuje FLEX, ABD, ZR, VR (AROM) zlepSuje  |nizkd
Parafin Reddy, 2019 ZR zlepSuje  |nizkd
Fonoforéza El Hadidi, 2019 nizka
Matrix rhythm therapy Celik, 2016 velmi vysoka

6.2.1 Nejzajimavéjsi zavery ze zkoumanych studii

Akupunktura, sucha jehla a moxovani

Je-1i ke konzervativni terapii pfidana akupunktura distalnich bodl, dosdhneme

vyrazné rychlejSiho snizeni bolesti zmrzlého ramene. (1 studie — stfedni kvalita)

Akupunktura distalnich bodu je efektivnéjsi ve snizeni bolesti, zvySeni aktivniho

rozsahu pohybu do flexe, abdukce a zevni rotace a zlepSeni funkce zmrzlého ramene

nezli akupunktura bod lokdlnich. (1 studie — stfedni kvalita)
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Akupunktura (resisting method) na body bolestivé pii pohybu je efektivnéjsi
nezli akupunktura konvenc¢ni (akubody: LI15, TE14, Extra-Jianqidn) ¢i razova vlna ve

snizeni bolesti a zlepSeni funkce zmrzlého ramene. (1 studie — vysoka kvalita)

Fu akupunktura poskytuje signifikantné lepsi vysledky ve sniZeni bolesti

a zlepSeni funkce nezli elektroakupunktura. (1 studie — nizka kvalita)

Fu akupunktura je efektivnim néstrojem ke snizeni bolesti a zvySeni aktivniho
rozsahu pohybu u zmrzlého ramene a poskytuje lepsi vysledky nez akupunktura

konvencni. (1 studie — nizka kvalita)

Akupunktura zrychlujici tok ¢chi podél meridiant je efektivnéjSim postupem pfi
1é¢bé zmrzlého ramene neZ akupunktura konvencni, a to pokud se tyka sniZeni bolesti,
zvyseni rozsahu pohybu do flexe, abdukce a extenze a zlepSeni celkové funkce ramene.

(1 studie — nizk4 kvalita)

Empirickd akupunktura Sun Shen-tian je efektivni ve zlepsSeni funkce zmrzlého

ramene po 4 tydenni terapii. (1 studie — stfedni kvalita)

Pfidanim moxovani v bodé¢ CV6 k biisni akupunkture (akubody: CV12, CV10,
KI17, ST24) dosahneme vétsiho efektu na snizeni bolesti, zvySeni rozsahu pohybu

a funkce v rameni nezli pfi samotné bfiSni akupunktufe. (1 studie — nizka kvalita)

T¢lova akupunktura (akubody: LU10, LI4, TE3, SI3) spolu s akupunkturou
skalpu (akubody: bod mezi GV24 a EX-HN3, 2 body pobliz vnitinich o¢nich koutk)

snizuje bolest a zlepsuje funkci ramene. (1 studie — nizk4 kvalita)

Elektroakupunktura poskytuje tlevu od bolesti a zvySuje aktivni rozsah pohybu

do flexe a abdukce paze. (1 studie — nizk4 kvalita)

Pfidanim Tanbo-plucking trigger pointi k elektroakupunktute dosdhneme
vétsiho efektu ve sniZeni bolesti a zlepSeni funkce zmrzlého ramnene. (1 studie — nizka

kvalita)

Elektroakupunktura je efektivnéjsi ve sniZeni bolesti nezli klasicka akupunktura
1 akupunktura teplou jehlou. Akupunktura teplou jehlou je efektivnéjsi ve zlepSeni

funkce nezli elektroakupunktura nebo klasickd akupunktura. (1 studie — nizka kvalita)
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Elektricka stimulace do jehel kombinovana s terapeutickym cvicenim je
efektivnim nastrojem v redukci bolesti a zlepSeni funkce a ve zvySeni rozsahu pohybu
do abdukce a zevni rotace ramene, a to deaktivaci trigger pointi. V piipadé¢
nedostupnosti elektrické stimulace 1ze pouzit jen sucha jehla, rovnéz s dobrym efektem.

(1 studie — vysoka kvalita)

Ptfidanim aplikace suché jehly do trigger pointi svalii ramenniho pletence
k bézné fyzioterapii ziskame lepsi efekt ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zvySeni
rozsahu pohybu v rameni do flexe, extenze, abdukce a vnitini rotace (tedy vyjma zevni

rotace). (1 studie — nizkd kvalita)
Mobilizace

Maitlandova mobilizace zvySuje pasivni rozsah pohybu do abdukce a zevni
rotace a funk¢ni schopnost ramene. Pfidanim Maitlandovy mobilizace ke strecingu
a domacimu cvieni nedosdneme signifikantné vétsi tlevy od bolesti ani zvySeni

pasivniho rozsahu pohybu do flexe a vnitini rotace. (1 studie — vysoka kvalita)

Pouzijeme-li k 1écbé zmrzlého ramene Maitlandovu mobilizaci spolu s cvicenim
pod vedenim fyzioterapeuta a s domacim cvi¢enim, doséhneme signifikantniho snizeni
bolesti, zvyseni funkce a rozsahu pohybu v rameni. Tytéz vysledky Ize ov§em ocekévat,

pokud mobilizaci dle Maitlanda vynechame. (1 studie — nizka kvalita)

Pfidanim Maitlandovy end-range mobilizace GH kloubu (grade 3 a 4) a PNF
techniky kontrakce-relaxace vnitinich rotdtorit ke kyvadlovym pohybim, dosdhneme
vyraznéjsiho zvyseni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu do zevni rotace, sniZeni

bolesti i zlepSeni funkce. (1 studie — stfedni kvalita)

Maitlandova mobilizace (high-grade) je po 3 tydnech terapie signifikantné
efektivnéjsi nezli strecing kloubniho pouzdra, a to ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce
ive zvySeni aktivniho rozsahu pohybu do flexe, abdukce, zevni i vnitini rotace.

(1 studie — nizka kvalita)

Pfidanim Maitlandovy end-range mobilizace a mobilizace lopatky dosdhneme
vyraznéjsich vysledkil ve zlepSeni funkce a zvySeni pasivniho rozsahu pohybu do obou

rotaci v rameni. (1 studie — nizka kvalita)
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Mulliganova mobilizace (MWM) zvySuje rozsah pohybu do abdukce vyraznéji

nezli Maitlandova mobilizace. (2 studie — stfedni a nizka kvalita)

Mulliganova mobilizace (MWM) zvysuje rozsah pohybu do flexe vyraznéji nezli

Maitlandova mobilizace. (1 studie — stfedni kvalita)

Mulliganova mobilizace (MWM) je efektivnéjsi ve zlepSeni funkce a zvySeni

rozsahu pohybu do zevni rotace nezli Maitlandova mobilizace. (1 studie — nizk4 kvalita)

Mulliganova mobilizace zvysSuje aktivni rozsah pohybu do extenze, kdezto
Maitlandova mobilizace nikoliv. Maitlandova ani Mulliganova mobilizace po 4 tydnech

terapie vyznamn¢ nezvysuje vnitini rotaci. (1 studie — nizka kvalita)

Maitlandova 1 Kaltenbornova mobilizace lze pouZzit se stejné ocekavanym

efektem. (1 studie — nizka kvalita)

Mulliganova mobilizace (MWM) poskytuje lepsi vysledky nez Muscle energy
technique po 6 tydnech terapie, a to jak v oblasti zvySeni rozsahu pohybu, tak zlepSeni
funkéni schopnosti. Rozdil ve sniZeni bolestivosti v§ak neni mezi technikami patrny.

(1 studie — stiedni kvalita)

Mulliganova mobilizace (MWM) je efektivnéjs$i nezli pasivni stre€ing pfi
redukci bolesti, zvySeni rozsahu pohybu a zlepSeni funkce zmrzlého ramene. (1 studie —

nizka kvalita)

Zméena aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu do abdukce a zevni rotace a stejné
tak funk¢ni schopnost je vyrazngjsi pii pouziti Mulliganovi mobilizace (MWM) nezli
pfi pouziti Spencerovy mobilizace. (1 studie — nizka kvalita)

Mulliganova technika SNAG 1 nespecifickd mobilizace vykazuji podobnou

efektivitu ve snizeni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu do abdukce, zevni 1 vnitini rotace

zmrzlého ramene. (1 studie — nizka kvalita)

Kaltenbornova  mobilizace  (posterior  glide) spolu se  streingem

lig.coracohumerale zlepSuje funkci ramene. (1 studie — nizka kvalita)

Kaltenbornova mobilizace spolu s termoterapii je efektivni ve snizeni bolesti

a zlepSeni funkce ramene. (1 studie — nizka kvalita)
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Kaltenbornova end-range mobilizace je efektivnéjsi ve zlepSeni funkce a zvySeni
rozsahu pohybu v rameni do abdukce, zevni 1 vnitini rotace nezli Kaltenbornova mid-
range mobilizace. V mife snizeni bolesti ramene neni vyznamny rozdil. (1 studie —

nizka kvalita)

Kaltenbornova mobilizace snizuje bolest, zlepSuje funkci a zvySuje aktivni
rozsah pohybu do abdukce, flexe, extenze, zevni 1 vnitini rotace. (1 studie — nizka

kvalita)

Posteriorni mobilizace GH kloubu III. stupné aplikovana po zahfati na ru¢nim
ergometru podava lepsi vysledky ve snizeni bolesti, zlepSeni pasivniho rozsahu pohybu
v rameni do zevni rotace, flexe 1 abdukce a zlepSeni funkce zmrzlého ramene neZ
konvencni fyzioterapie, slozena z ultrazvuku, LTV s ty¢i, Codmanova cviceni

a izometrického posilovani. (1 studie — stfedni kvalita)

Gongova mobilizace je efektivnéjsi ve snizeni bolesti ramene nezli Mulliganova
mobilizace (MWM). Efekt na aktivni 1 pasivni rozsah pohybu do vnitini rotace je

u obou mobilizaci podobny. (1 studie — nizka kvalita)

Gongova mobilizace je ve druhé fazi onemocnéni zmrzlym ramenem
efektivnéj$i nez Muscle energy technique (MET), a to v parametru sniZzeni bolesti,
zlepSeni funkce a zvySeni rozsahu pohybu v rameni do abdukce a zevni 1 vnitini rotace.

(1 studie — nizka kvalita)

Spencerova mobilizace je efektivnéj$i v 1é€bé zmrzlého ramene nezli pasivni
strecing. (1 studie — nizkd kvalita)

V ptipadé¢ pifidani mobilizaéni techniky pii1 trvalé trakci k béZné
fyzioterapeutické 1écbé dosahneme lepsi funkce ramenniho kloubu, nikoliv vSak vétsi
ulevy od bolesti ani vétsi rozsah pohybu do flexe ¢i abdukce paze. (1 studie — vysoka
kvalita)

Strecing

Staticky progresivni pfistrojovy strecing je efektivni ve zlepSeni funkce, zvyseni
pasivniho rozsahu pohybu do abdukce a zevni rotace a aktivniho rozsahu pohybu do

abdukce. (1 studie — velmi vysoka kvalita)
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Piidanim statické progresivni streCingové ortézy ke standartni fyzioterapii,
dosdhneme signifikantn€ vétsiho rozsahu pohybu do abdukce (pasivni 1 aktivni) 1 zevni
rotace (pasivni) v rameni a lepsi funkce v rameni, nikoliv vétsi snizeni bolesti. U¢inek

pretrvava jest€ 20 tydnl od ukonceni terapie. (1 studie — vysoka kvalita)

Stre€ing dolni ¢asti kloubniho pouzdra dle Cyriaxe je efektivni ve snizeni bolesti

a zvySeni rozsahu pohybu paze do abdukce. (1 studie — nizka kvalita)
Lopatka

Lécba zmrzlého ramene by neméla opomijet terapii zaloZenou na cviceni

lopatky. (1 studie — vysoka kvalita)

Mobilizace lopatky je efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zvySeni

aktivniho rozsahu pohybu do abdukce a zevni rotace. (1 studie — nizka kvalita)

Mobilizace lopatky i manudlni strecing zadni ¢asti kloubniho pouzdra po jedné
terapii (tj. okamzity efekt) zvySuji pasivni rozsah pohybu v rameni (ve sméru flexe,
abdukce, zevni rotace, vnitini rotace) a zvySuji aktivni rozsah pohybu do flexe. (1 studie

— stfedni kvalita)

Mulliganova mobilizace (MWM) poskytuje vyrazné lepsi vysledky ve sniZeni
bolesti a zvyseni aktivniho rozsahu pohybu do flexe a zevni rotace zmrzlého ramene

nezli mobilizace lopatky. (1 studie — stfedni kvalita)
MET

Muscle energy techniques zlepsuji funkci a rozsah pohybu v rameni. (3 studie —

1 stfedni a 2 nizké kvality)

Muscle energy techniques snizuji bolest zmrzlého ramene. (2 studie — stfedni

a nizka kvalita)

Manudlni uvolnéni trigger pointd m. subscapularis zvySuje rozsah pohybu
v rameni, snizuje jeho bolest a zlepSuje jeho funkci 1épe nez muscle energy techniques.

(1 studie — stfedni kvalita)

Muscle energy techniques nevede ke zvySeni rozsahu pohybu do extenze.

(1 studie — nizk4 kvalita)
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Mekké techniky

M¢kké techniky kloubniho pouzdra GH kloubu a fascii pectoralis a deltoidea
provadéné kovovym instrumentem (Edge mobility tool) zvyraznuji efekt na zvySeni

pasivniho i aktivniho rozsahu pohybu do vSech sméru. (1 studie — nizka kvalita)
Motodlaha

U pacienti trpicich zaroven druhym typem diabetu je motodlaha v 1écbé
zmrzlého ramene efektivnéjsi nezli konvencni fyzioterapie (strecing, kyvadlové pohyby,
cviCeni pro zvySeni ROM), a to v parametru zlepSeni funkce, zvySeni pasivniho
i aktivniho rozsahu pohybu do flexe a abdukce a snizeni bolesti. (1 studie — velmi

vysoka kvalita)
PNF

Ke snizeni no¢ni bolesti a dosazeni jesté vétsSiho efektu na rozsah pohybu do
flexe a abdukce je vhodné doplnit terapii PNF cvi¢enim (2.dg fl. vzorec technikou
,vydrzZ relaxace®, anteriorni elevace a posteriorni deprese lopatky technikou ,,opakované

protazeni®). (1 studie — nizka kvalita)
LTV

Skupinové cviceni poskytuje lepsi vysledky pro zlepseni funkce ramene nezli
individualni fyzioterapie. (1 studie — velmi vysoka kvalita)

Posilovani svalt rotatorové manzety snizuje bolest, zlepsuje funkci a zvySuje
rozsah pohybu do abdukce a rotaci (nikoliv flexe). (1 studie — velmi vysoka kvalita)

Dynamické cviceni je efektivnéj$i nezli cviCeni v uzavieném kinematickém
fetézci, a to jak ve snizeni bolesti, tak ve zlepSeni funkce. (1 studie — stfedni kvalita)
Propriocepcni cviceni

Proprioceptivni cvieni pohybu lopatky s biofeedbackem poskytuje vétsi efekt
na zvyseni rozsahu pohybu, funkce a sniZeni bolesti nez analytické LTV, a to po 21 8
tydnech terapie. Uginek pretrvava jesté 6 mésicti od ukonéeni terapie. (1 studie — vysoka

kvalita)
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Klasické cviceni obohacené proprioceptivnim tréninkem je efektivnéjsi nez
samotné cvi€eni, pokud se tyce sniZeni bolesti a zvySeni funk¢ni schopnosti zmrzlého

ramene pii 4 tydenni terapii. (1 studie — nizka kvalita)
Joga

Joga nema pridatny efekt ke konvencni fyzioterapii v 1é¢bé po dobu 4 tydnii.

(1 studie — stfedni kvalita)

Pfidanim cvikl z jogy (Brahma Mudra, Skandha Chakra, Parvattasana, Yoga
Mudrasana, Gomukhasana) k béZné fyzioterapii dosdhneme pouze vétsiho efektu na

aktivni rozsah pohybu do abdukce. (1 studie — nizké kvalita)
Virtualni realita a telerehabilitace

Autoterapie pomoci aplikace na smartphonu i autoterapie konvencni podava;ji
shodné vysledky ve sniZeni bolesti a zvySeni pasivniho rozsahu pohybu v rameni do

flexe, abdukce a obou rotaci. (1 studie — velmi vysoka kvalita)

StrecCing ve virtualni realit€¢ ma podobny efekt jako cviceni s kladkami. (1 studie

— nizka kvalita)

Telerehabilizace poskytuje lepsi a rychlejsi pozitivni zmény v potlaceni bolesti,
zvySeni funkce ramene i zvyseni rozsahu pohybu nez cviceni bez ni, coz je dano i vyssi

compliance pacientl plnit tkoly rehabilitace. (1 studie — nizka kvalita)
Mirror therapy

Mirror therapy je efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zvySeni
pasivniho 1 aktivniho rozsahu pohybu do flexe a abdukce (nikoliv do zevni a vnitini

rotace). (1 studie — nizka kvalita)
Laser

Pouzitim laseru o vysoké intenzit¢ dosdhneme vétsi ulevy od bolesti po 3
tydnech terapie, ktera pretrvava i dalsich 5 tydnu poté. Po 9 tydnech od konce terapie jiz
neni rozdilu ve sniZeni bolesti mezi pouZitim laseru nebo placebo efektu. Ve zvySeni
pasivniho rozsahu pohybu neni rozdilu mezi pouzitim laseru nebo placebo efektu

v zadném casovém rozmezi. (1 studie — velmi vysoka kvalita)
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Laser vysoké intenzity poskytuje piridatny efekt ve snizeni bolesti zmrzlého

ramene. (1 studie — vysoka kvalita)
Razova vina

Réazové vlna (radialni) je efektivni ve snizeni bolesti, zlepSeni funkce a zvysSeni
aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu paze do abdukce i pasivniho rozsahu pohybu do
zevni rotace. Efekt terapie pretrvava dalSich 20 tydna od ukonceni terapie. (1 studie —

velmi vysoka kvalita)

Rézova vlna (fokusovana) je efektivnéj$i v 1écb€ zmrzlého ramene nezli
magnetoterapie u starSich muzi trpicich diabetem, a to v parametru snizeni bolesti,
zlepSeni funkce 1 zvySeni rozsahu pohybu do abdukce, zevni a vnitini rotace. (1 studie —

nizka kvalita)

Rézova vlna (fokusovand) snizuje bolest rychleji nez ultrazvuk u pacienti

s druhym typem diabetu. (1 studie — nizka kvalita)

Pro sniZeni bolesti béhem 4 tydenni terapie je vhodné&j$i pouziti oralnich steroida

nezli fokusované razové viny. (1 studie — nizka kvalita)

Rézova vlna (fokusovana) je signifikantné efektivnéjsi ve zvySeni rozsahu

pohybu do flexe a abdukce nezli fonoforéza. (1 studie — nizka kvalita)
Ultrazvuk

Ptidame-li k terapii ultrazvuk, nedosdhneme vyznamnéjSiho zlepSeni v zadném
parametru. (2 studie — ob€ vysoka kvalita)

Pro snizeni bolesti a zvySeni aktivniho rozsahu pohybu do zevni rotace zmrzlého
ramene je vhodnéjsi aplikovat ultrazvuk a laser do axily nezli do bolestivych bodi. Ke

zvyseni flexe nema pfidani PIR k ultrazvuku a laseru vyznamny efekt. (1 studie — velmi

vysoké kvalita)
Celotélova kryoterapie

Celotélova kryoterapie snizuje bolest, zlepSuje funkci a zvySuje aktivni rozsah

pohybu do flexe, abdukce, zevni 1 vnitini rotace. (1 studie — nizka kvalita)
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Vibrace

Matrix rhythm therapy (vibrace svalli ramenniho pletence) neni tak efektivni
jako streCing svalli pro zlepseni funkce ramene. Rozsah pohybu je u obou postupt

zvySen podobné. (1 studie — velmi vysoka kvalita)
Parafin

Parafin je efektivnéjsi ve zlepSeni funkce a zvySeni rozsahu pohybu do zevni

rotace nezli ultrazvuk. (1 studie — nizka kvalita)
Pohybova reedukace

V akutni fazi nemoci je pohybova reedukce (PIMR) ve spojeni s laserterapii
efektivnéj$i ve zvySeni rozsahu pohybu do flexe, abdukce a obou rotaci nezli
Maitlandova mobilizace v L.stupni spolu s termoterapii. Codmanovo cviceni ve spojeni
s laserterapii je efektivnéjSi ve zvySeni rozsahu pohybu do obou rotaci nezli

Maitlandova mobilizace v L.stupni spolu s termoterapii. (1 studie — nizka kvalita)
Reverse distraction technique

Reverse distraction technique je efektivn€jsi v 1éCbé zmrzlého ramene nez

Kaltenbornova mobilizace. (1 studie — nizka kvalita)
Cinské cviceni Yi jin jing

Cinské cviteni Yi jin jing je efektivni ve sniZeni bolesti a zlepSeni funkce
zmrzlého ramene (1 studie — nizka kvalita)

Wang's Neck shoulder point technique

Wang’s Neck shoulder point technique (kratka presura specifickych boda krku
nasledovand nespecifickou relaxacni technikou okolnich sval) je efektivnéjsi ve
snizeni bolesti nezli masaz (relaxacni + presura bolestivych bodt). (1 studie — stfedni

kvalita)
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6.2.2 Nejcastéji pouZivané fyzioterapeutické metody

Z analyzy 82 clank( zatazenych do této studie lze uvést Cetnost konkrétnich

fyzioterapeutickych technik, které byly v téchto ¢lancich posuzovany s ohledem na

efektivitu pfi lécbeé zmrzlého ramene:

1.

8.

9.

Mobiliza¢ni techniky 28x (Maitlandova mobilizace 10x, Mulliganova
mobilizace 9x, Kaltenbornova mobilizace 7x, mobilizace lopatky 4x, Gongova
mobilizace 2x, Spencerova osteopaticka mobilizace 2x, pfistrojova mobilizace

1x, mobilizace pfi trakci 1x, Reverse distraction technique 1x)

Stre€ing 12x (strecing svali obecny 4x, strecing kloubniho pouzdra 3x, Cross-
body strecing 2x, Sleeper stretching 2x, pfistrojovy streCing 1x, stre€ing
ligamentum coracohumerale 1x, stre¢ing pomoci ortézy 1x, streing ve virtualni

realité 1x)

Akupunktura 10x (klasickd akupunktura 7x, elektroakupunktura 3x, Fu
akupunktura 2x, akupunktura dle Sun Shen-tian 1x, akupunktura zrychlujici tok
¢chi 1x, akupunktura teplou jehlou 1x, akupunktura do bodi bolestivych pii
pohybu 1x)

Lécebna telesnd vychova 7x (bézné analytické cviceni 6x, propriocepcni cviceni
2x, skupinové cvi€eni 1x, s pomoci aplikace na smartphonu 1x, telerehabilitace

1x)
Muscle energy techniques 6x (MET 5x, PIR 1x)

Rézova vina 6x (fokusovana 5x, radialni 1x)

. Ultrazvuk 5x

Laser 4x

PNF 3x (diagonéla horni koncetiny 2x, lopatka 2x)

10. Uvolnéni trigger pointl 3x (suchd jehla 2x, presura 1x, elektricka stimulace 1x)

11. Joga 2x

12. Moxovani 2x
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13. 1x (magnetoterapie, termoterapie, celotélova kryoterapie, parafin, fonoforéza,
Matrix rhythm therapy, reedukace pohybu, posilovani, motodlaha, mékké
techniky kovovym instrumentem, relaxacni maséaz, Mirror therapy, Cinské

cviCeni Yi Jin-jing, Tunbo plucking, Chuna therapy, Wang’s neck technique)

Z vyse uvedeného lze uzavtit, ze fyzioterapeutické postupy za poslednich 10 let
nejvice pouzivané pii lé€bé primarni formy syndromu zmrzlého ramene jsou
mobiliza¢ni techniky, piedev§im pak Maitlandova, Mulliganova a Kaltenbornova.
Velmi uzZivany je také streCing (svali ramenniho pletence ¢i pouzdra GH kloubu)
a akupunktura (klasické ¢i elektroakupunktura). V terapii se Casto vyskytuje i 1éCebnd
télesnd vychova nebo muscle energy techniques. Z fyzikalni terapie ptevlada pouziti

razové viny, ultrazvuku a laseru.
6.2.3 Nejefektivnéjsi fyzioterapeutické metody ke sniZeni bolesti ramene

Vzhledem ke skutecnosti, ze zkoumané ¢lanky zpravidla postradaly rozliSeni,
zda byla hodnocena bolest klidova, pfi pohybu nebo nocni, bylo piikroceno ke

zjednoduseni a bude zde pojednavano jen o bolesti obecné.
Z tabulek €. 87 az 89 a zavérh vybranych studii zjistujeme:

Maitlandova mobilizace signifikantné snizila bolest ve 2 z 8 piipadd, pficemz
Slo o studie nizké kvality. Mulliganova mobilizace signifikantné sniZila bolest ve 4 z 9
pripadt, pticemz Slo o 3 studie nizké kvality a 1 studii stfedni kvality. Kaltenbornova
mobilizace signifikantné snizila bolest ve 2 ze 6 ptipadi, pficemz §lo o 1 studii nizké
a 1 studii stfedni kvality. Gongova mobilizace signifikantné snizila bolest ve 2 ze 2
ptipadi, pficemz $lo o studie nizké kvality. Akupunktura sniZila signifikantné bolest
v 11 ze 16 piipadi, pficemz §lo o 1 studii vysoké kvality, 3 studie stfedni kvality a 7
studii nizké kvality. Proprioceptivni cviceni signifikntné sniZilo bolest ve 2 ze 2
ptipadd, pficemz Slo o studii vysoké a nizké kvality. MET signifikantné snizila bolest ve
2 z 5 ptipadq, pfi¢emz Slo o studii stfedni a nizké kvality. PNF signifikantné snizila
bolest v 1 ze 2 ptipadl, pticemz Slo o studii vysoké kvality. Uvoliovani trigger pointi
(presurou nebo suchou jehlou) signifikantné snizilo bolest ve 3 ze 4 ptipadl, pricemz
Slo o studie vysoké, stfedni a nizké kvality. Moxovani signifikantn€ snizilo bolest ve 2

ze 2 ptipadi, pficemz §lo o studie nizké kvality. Rdzova vlna signifikantné sniZila bolest
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ve 3 ze 6 pripadu, pficemz §lo o 1 studii velmi vysoké a 2 studie nizké kvality (velmi
vysokd kvalita studie hodnotila efekt radialni rdzové viny). Laseroterapie signifikantné
snizila bolest ve 2 ze 3 piipadi, pficemz Slo o studie velmi vysoké a vysoké kvality (3.
ptipad nebylo mozné vyhodnotit pro spolecnou terapii s jinym postupem, ovsem i zde
doslo k signifikantnimu snizeni bolesti). PIR, posilovani svalii rotatorové manzety
a motodlaha signifikantné€ sniZily bolest v 1 z 1 pfipadu, pficemz §lo o studie velmi
vysoké kvality. Zarazeny byly jen postupy s minimalné 2 ptipady snizeni bolesti.
Vyjimkou jsou studie velmi vysoké a vysoké kvality, které jsou zatazeny i pii jednom

ptipadu.
Shrnuti:

Metodou poskytujici nejvétsi ulevu od bolesti je akupunktura. Efektivni je jak
jeji klasicka verze, tak jeji rizné modifikace, které mnohdy pted¢i jeji klasickou
variantu. Obdobny efekt ma i sucha jehla. Ve spojeni s elektrickou stimulaci napichnuté

jehly dosdhneme jesté vétsi tlevy od bolesti.

Vhodnym néstrojem k potlaceni bolesti je 1 laseroterapie. Ta vSak poskytuje
sniZeni bolesti spiSe kratkodobé. Velmi dobrym prostiedkem ke sniZeni bolesti ramene
je 1 manualni uvolnéni trigger pointll v m. subscapularis, PIR, motodlaha, rdzova vina
radialni, Gongova mobilizace, proprioceptivni cvi¢eni a posilovani svalii rotatorové

manzety.

Mobilizaéni techniky, at’” uz Mulliganova, Maitlandova nebo Kaltenbornova,
bolest ramene pfili§ nesnizuji. To samé Ize uvést o ralexacni masazi. Obdobné¢ je na tom

1 stre¢ing nebo PNF technika. Ultrazvuk pak nema analgeticky efekt témét Zadny.

wvewvr

6.2.4 Nejefektivnéjsi fyzioterapeutické metody ke zvySeni rozsahu pohybu v rameni

Vzhledem ke skute¢nosti, ze zkoumané ¢lanky velmi Casto postradaly rozliSeni,
zda byl méfen aktivni nebo pasivni pohyb v ramennim kloubu, bylo pfikroceno ke
zjednoduseni a bude zde pojednavano jen o rozsahu pohybu. Déle ve snaze o zachovani
piehlednosti vysledkil, bylo piiko¢eno k nerozliSovani zmén do jednotlivych smért.
Tomuto zjednoduSeni nahrava skutecnost, Ze syndrom zmrzlého ramene je popisovan
jako celkové snizeni rozsahu pohybu do vSech sméri, a to jak aktivniho tak pasivniho.

V tomto odstavci tak bude hovoteno pouze o zmén¢ v rozsahu pohybu obecné.
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Z tabulek ¢. 87 az 89 a zavért vybranych studii zjistujeme:

Maitlandova mobilizace signifikantné zvysila rozsah pohybu v rameni ve 3 z 8
piipadt, piicemz §lo o 2 studie nizké kvality a 1 studii stiedni kvality. Mulliganova
mobilizace signifikantné zvysila rozsah pohybu v rameni v 7 z 9 ptipadd, pficemz slo
04 studie nizké kvality a 3 studie stfedni kvality. Kaltenbornova mobilizace
signifikantné zvysila rozsah pohybu v rameni ve 3 ze 6 ptipadi, pfi¢emZ §lo o 2 studie
nizké a 1 studii stfedni kvality (pozn. mensi mnozstvi signifikantnich ptipadt je dano
skutecnosti, ze mobiliza¢ni techniky byly ¢asto porovnavany vi€i sobé navzijem).
Dlouhodoby stfeCing (pfistrojovy a ortézou) signifikantné zvysil rozsah pohybu
vrameni ve 2 ze 2 piipadl, pficemz kvalita studii byla velmi vysokd a vysoka.
Akupunktura signifikantné zvysila rozsah pohybu v rameni ve 4 ze 16 ptipadu, pricemz
Slo o 1 studii stfedni kvality a 3 studie nizké kvality (pozn. mens$i mnoZstvi
signifikantnich ptipadl je dano skutecnosti, Ze rozsah pohybu nebyl vétSinou pii pouziti
akupunktury porovnavan). MET signifikantn¢ zvysila rozsah pohybu v rameni ve 3 z 5
piipadl, pficemz Slo o 1 studii stfedni a 2 studie nizké kvality. Uvoliovani trigger
pointil (presurou nebo suchou jehlou) signifikantné zvysila rozsah pohybu v rameni ve 3
ze 4 pripadi, pfiCemz Slo o studie vysoké, stiedni a nizké kvality. Moxovani
signifikantné zvysilo rozsah pohybu v rameni ve 2 ze 2 ptipadl, pficemz $lo o studie
nizké kvality. Razova vilna signifikantné zvysila rozsah pohybu v rameni ve 4 ze 6
ptipadil, pficemZ $lo o 1 studii velmi vysoké a 3 studie nizké kvality (velmi vysoka
kvalita studie hodnotila efekt radidlni rdzové viny). PIR, posilovani svalii rotatorové
manzety a motodlaha signifikantné zvySily rozsah pohybu v rameni v 1 z 1 pfipadu,
pricemz Slo o studie velmi vysoké kvality. Zatazeny byly jen postupy s minimaln¢ 2
ptipady zvySeni rozsahu pohybu. Vyjimkou jsou studie velmi vysoké a vysoké kvality,

které jsou zatfazeny i pii jednom piipadu.
Shrnuti:

Vyrazné zvyseni rozsahu pohybu v rameni poskytuji mobiliza¢ni techniky, a to
pfedev§im Mulliganova mobilizace s pohybem. Velmi vhodnym postupem ke zvySeni
rozsahu pohybu v rameni je i uvolnéni trigger pointli m. subscapularis. Pokud se tyce
streCingu, pak je tfeba uvést, Ze velmi efektivni je dlouhodoby stre€ing za pouziti ortézy
¢1 specialniho pristroje. Kratkodoby streing provadény autoterapeuticky ¢i
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fyzioterapeutem ma jen mirny efekt. Maly efekt na zvySeni rozsahu pohybu poskytuje

1 samostatna léCebna télesnad vychova (analytické cviceni).

Z fyzikélni terapie se pro zvySeni rozsahu pohybu osvédCila razova vina
(radialni 1 fokusovand), zatimco laseroterapie nebo ultrazvuk namaji na zvyseni rozsahu

pohybu témét zadny efekt.

Mezi dalsi techniky, které zvySuji rozsah pohybu v rameni patii: MET, PIR,
posilovani svalil rotatorové manzety, motodlaha, a moxovani.

wvewvr

6.2.5 Nejefektivnéjsi fyzioterapeutické metody ke zlepSeni funkcni schopnosti ramene
Z tabulek ¢. 87 az 89 a zavért vybranych studii zjistujeme:

Maitlandova mobilizace signifikantné zlepSila funkci ramene ve 2 z 8 ptipadd,
piicemz Slo o studii vysoké a nizké kvality. Mulliganova mobilizace signifikantné
zlepsila funkci ve 4 z 9 ptipadl, pficemz §lo o 3 studie nizké kvality a 1 studii stfedni
kvality. Kaltenbornova mobilizace signifikantné¢ zlepsila funkci ve 3 ze 6 pftipadu,
pficemz Slo o 1 studii stfedni a 2 studie nizké kvality (pozn. men$i mnozstvi
signifikantnich piipadi je dano skuteCnosti, ze mobiliza¢ni techniky byly casto
porovnavany vici sobé navzajem). Akupunktura zlepsila signifikantné funkci v 8 z 11
ptipadd, pficemz slo o 1 studii vysoké kvality, 2 studie stfedni kvality a 5 studii nizké
kvality. Proprioceptivni cvi€eni signifikantné zlepSilo funkci ramene ve 2 ze 2 ptipadd,
pricemz Slo o studii vysoké a nizké kvality. MET signifikantné zlepsilo funkci ve 3 z 5
ptipadl, pficemz $lo o 1 studii stfedni a 2 studie nizké kvality. Uvoliiovani trigger
pointd (presurou nebo suchou jehlou) signifikantné zlepsilo funkci ve 3 ze 4 ptipadd,
pficemz $lo o studie vysoké, stiedni a nizké kvality. Moxovani signifikantné zlepSilo
funkci ve 2 ze 2 ptipadu, pficemz Slo o studie nizké kvality. Razova vina signifikantné
zlepsila funkci ve 3 ze 6 pfipadd, pficemz $lo o 1 studii velmi vysoké a 2 studie nizké
kvality (velmi vysokd kvalita studie hodnotila efekt radidlni razové viny). Pfistrojovy
stre€ing, streCing s ortézou, motodlaha, skupinové cviceni a posileni rotatorové manzety
signifikantné zlepsSily funkci v 1 z 1 pfipadu, pficemz Slo o studie velmi vysoké kvality.
Zatazeny byly jen postupy s minimalné 2 piipady zlepSeni funkce. Vyjimkou jsou

studie velmi vysoké a vysoké kvality, které jsou zatazeny i pfi jednom piipadu.
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Shrnuti:

Mezi metody vedoucimi k vyraznému zlepSeni funkce se opét objevuje
akupunktura a sucha jehla. Ve spojeni s elektrickou stimulaci napichnuté jehly
dosahujeme jest¢ vétSiho zlepSeni funkce. K vyraznému zlepSeni funkce pfispivaji
mobiliza¢ni techniky, z nichz nejlepsi vysledky poskytuje Mulliganova mobilizece.
Vhodnym postupem ke zlepSeni funkce je 1 uvolnéni trigger pointii m. subscapularis.
Efektivni je opét spiSe dlouhodoby streCing za pouziti ortézy Ci specialniho piistroje.
Kratkodoby stret¢ing provadény autoterapeuticky ¢i fyzioterapeutem ma i zde jen mirny

efekt.

Z fyzikalni terapie pro zlepSeni funkce poslouzi radidlni rdzova vlna. kdezto
laseroterapie nebo ultrazvuk namaji na zvyseni funk¢ni schopnosti téméi zadny efekt.

Mezi dalsi techniky, které zlepSuji funkci v rameni patii: proprioceptivni
cviceni, MET, posilovani svali rotatorové manzety, skupinové cviceni, motodlaha

a moxovani.

Byl zkouman také efekt cviceni jogy na zlepSeni funkce, ovSem s nedobrym

vysledkem pro jeji zatazeni do lé€ebného procesu.
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7. DISKUSE

Cilem této prace bylo vyvodit ze studii tykajicich se lécby primérni formy
(idiopatické) syndromu zmrzlého ramene pomoci fyzioterapeutickych metod
a jednoduse zaslepenych (randomizovanych) studii zahrnutych do vyzkumu bylo
zjisténo, ze nejefektivnéjSimi fyzioterapeutickymi metodami sméfujicimi k potlaceni
bolesti zmrzlého ramene jsou akupunktura a laseroterapie. Dale nejefektivnéjSimi
fyzioterapeutickymi metodami sméfujicimi ke zvySeni rozsahu pohybu v rameni jsou
mobilizac¢ni techniky a dlouhodoby strecing, pfiCemz z mobiliza¢nich technik vy¢niva
Mulliganova metoda. Z fyzikalni terapie se jevi jako nejefektivnéjsi razova vina. At uz
fokusovana nebo radialni. Nejefektivnéjsimi fyzioterapeutickymi metodami smétujicimi
ke zlepSeni funkce ramene jsou akupunktura, mobiliza¢ni techniky a dlouhodoby
stre¢ing. Z mobilizacnich technik vy¢niva opét Mulliganova metoda. Z fyzikalni terapie

se jevi jako nejefektivnéjsi radialni razova vina.
Analyza clanki

Zakladni znaky vybranych ¢lankt byly zaznamenany do tabulky, a to pro kazdy
¢lanek samostatné. Dale byly vyhotoveny 3 tabulky sdruzujici v jednotlivych fadcich
pod sebou studie zabyvajici se stejnou léCbou. Vzhledem k vysoké rozmanitosti
podrobnéjsich charakteristik pouzitych u jednotlivych metod nedoslo k vyhotoveni jesté
specifictéjSich tabulek, které by dale sdruzovaly jednotlivé metody dle spolecnych
charakteristik, jako napftiklad: dle fdze onemocnéni, dle délky terapie, dle typu bolesti,
dle zmény aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu obecné ¢i s rozdélenim do
jednotlivych sméri. Na misto vySe zminénych podrobnéjsich tabulek byl vyhotoven
soupis metod s uvedenou cetnosti jejich posouzeni ve sledovanych ¢lancich a ptipadné
srozdélenim na podrobnéjsi typ metody. Naptiklad cetnost sledovani efektu
mobiliza¢nich technik byla 28krat, z nichz 10 studii se zabyvalo Maitlandovou
mobilizaci. Nadto byl vyhotoven jeSté soupis nejzajimavéjSich zavéra z jednotlivych

studii.

Vyzkumnda otazka ¢. 1: Které fyzioterapeutické postupy jsou za poslednich 10 let

nejvice pouzivané pri lecbé primarni formy syndromu zmrzlého ramene?
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Vysledky vyzkumu uvadéji soupis fyzioterapeutickych metod, které byly ve
vybranych 82 c¢lancich podrobeny zkoumani jejich efektivity. Tyto metody vSak
vétsSinou nebyly pouzivany izolované, nybrz s dalSimi intervencemi, jako naptiklad
mobilizace spolecné s elektroterapii a domacim cvi¢enim. Do soupisu metod vSak byly
zahrnuty jen ty metody, které byly v rdmci té které studie porovnavany vici sob¢, anebo
byl v ramci studie zjiStovan jejich aditivni ucinek. Ptikladem miize byt v prvnim
piipadé porovnani Maitlandovy mobilizace spolu s domacim cvicenim oproti
Katenbornové mobilizaci spole¢né¢ s doméacim cvicenim. Do soupisu pouzivanych
metod se tak dostala jen Maitlandova a Kaltenbornova mobilizace bez doméaciho
cviceni. Pfikladem pro druhy pfipad muaze byt porovnani akupunktury spolu
s Mulliganovou mobilizaci oproti samotné¢ Mulliganové mobilizaci. Do soupisu
pouzivanych metod se tak dostala jen akupunktura, nebot’ byl zkouman jeji aditivni
ucinek, ktezto uc¢inek Mulliganovy mobilizace v tomoto piipad¢ nelze urcit pro moznost

spontanni upravy zdravotniho stavu pacienta.

Vyzkumna otazka ¢. 2a: Ktery fyzioterapeuticky postup prindsi nejlepsi vysledky
pri lécbe primarni formy syndromu zmrzlého ramene v prvni fazi onemocnéni, s cilem

potlacit intenzitu bolesti?

Od rozdéleni efektu metod podle fdze nemoci pacienta bylo upusténo. Divodem
je prevazujici pocet studii zaméfujicich se na lécbu pacientd s diagndézou zmrzlého
ramene v jeho riznych fazich bez jeho rozliSeni. Ackoliv je v mnoha studiich uvadén
jako parametr zatazeni pacienta do studie Casovy udaj, resp. doba trvajicich ptiznaki
nemoci, nelze s urcitosti podle ne¢ho zatfadit pacienty do jednotlivych fazi nemoci.
Uvedné vyplyva ze skuteCnosti, ze kazda faze onemocnéni trvd u riznych pacienti
jinou dobu. Nakonec pokud by byl zavér u€inén jen na zéklad¢ studii, které jasné
vymezuji urcitou fazi nemoci, byl by vysledek zatizen znaénym zkreslenim. Namisto
vyzkumné otazky €. 2a tak byla zodpovézena otazka €. 2c, tedy: Ktery fyzioterapeuticky
postup piinasi nejlepsi vysledky pii 1€cbé primarni formy syndromu zmrzlého ramene

v parametru tlevy od bolesti?

Vyzkumnda otazka ¢. 2b: Ktery fyzioterapeuticky postup prindasi nejlepsi vysledky
pri lécbé primarni formy syndromu zmrzlého ramene ve druhé fazi onemocneéni, s cilem
zvysit rozsahy pohybu v ramennim kloubu resp. jeho funkci?
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I zde, z obdobného diivodu jako u vyzkumné otdzky ¢. 2a, bylo od rozdé€leni
efektu metod podle faze nemoci pacienta upusténo. Namisto vyzkumné otazky €. 2b tak
byla zodpovézena otazka ¢. 2d, tedy: Ktery fyzioterapeuticky postup piinasi nejlepsi
vysledky pfi 1écb€ priméarni formy syndromu zmrzlého ramene v parametru zvyseni

rozsahu pohybu v ramennim kloubu resp. jeho funkci?

Vyzkumna otazka ¢. 2c: Ktery fyzioterapeuticky postup prinasi nejlepsi vysledky

pri léecbe primarni formy syndromu zmrzlého ramene v parametru ulevy od bolesti?

Nejefektivnéj$i metodou pro sniZeni bolesti se jevi akupunktura. Ve studiich
splitujicich kritéria tohoto vyzkumu se efekt akupunktury pii 1é€b€é zmrzlého ramene
posuzoval hned Sestnactkrat. Je otdzkou, do jaké miry lze tento postup povaZovat
v Ceské republice za spadajici do kompetenci fyzioterapeuta. Pro jeho zafazeni hovofi
fakt, ze se tento vyzkum neomezuje pouze na zvyklosti v na$i zemi. Prav€ naopak.
Dulezitym zaméfenim této prace je praveé nahled do mezinarodnich postupt. Je pravdou,
ze prevazujici ¢ast autorit zkoumajici efekt akupunktury je asijského pivodu, avSak
objevuji se zde i evropsti autofi. Podobnym postupem se zda byt aplikace suché jehly.
Je zde ovSem razantni rozdil v misté vpichu. Akupunktura pouzivad empiricky dana
mista, kdezto suchd jehla se aplikuje do aktudlné bolestivych mist. Stalo by za to,

zamyslet se v Ceské republice nad vét$im zapojeni akupunktury do terapie.

Dalsi vysoce efektivni metodou ve sniZeni bolesti ramene je laseroterapie. Jeji
efekt byl samostatné¢ posuzovan pouze ve 2 studiich. Tyto studie vSak byly velmi
vysoké a vysoké kvality, tudiz se na vzeslé vysledky da spolehnout. Studie vSak

naznacuji, ze efekt sniZzeni bolesti po aplikaci laseru neni dlouhodoby.

Za zminku stoji také analgeticky efekt manudlniho uvoliiovani trigger pointl
v musculus subscapularis, jehoz G¢innost byla potvrzena 3 studiemi (vysoké, stfedni
anizké kvality). Pouziti této metody vSak vyzaduje vyskyt spousStovych bodi ve
zminéném svalu, a nelze jej tak brat za univerzalni feSeni. Dal§i metodiky sniZujici
bolest nebyly zkoumany z nedostatku kvalitnich studii, nebo neposkytovaly statisticky

signifikantni zlepSeni.
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Vyzkumna otazka ¢. 2d: Ktery fyzioterapeuticky postup prindsi nejlepsi vysledky
pri léecbé primadrni formy syndromu zmrzlého ramene v parametru zvyseni rozsahu

pohybu v ramennim kloubu resp. jeho funkci?

Nejefektivnéjsi metodou pro zlepsni rozsahu pohybu v ramennim kloubu se jevi
Mulliganova mobilizace, coz plyne hned ze 7 studii, z nichz 3 byly stfedni a 4 nizké
kvality. Je otdzkou, do jaké miry Ize povazovat vysledek za spolehlivy, nebot” ani jeden
¢lanek nesplnil kritérium pro velmi vysokou ¢i vysokou uroven studie. Toto vSak nelze
fici o efektu dlouhodobého stre¢ingu pomoci ortézy nebo specialniho pfistroje, nebot’
vyznamné zlepseni rozsahu pohybu zde bylo potvrzeno sice ve dvou ale kvalitou velmi
razova vlna. Efekt na zvySeni rozsahu pohybu fokusované razové viny potvrzuji 4
¢lanky, le¢ nizké kvality. Za to efekt radidlni rdzové viny byl potvrzen velmi vysoce
kvalitni studii. Zajisté by bylo vhodné, aby budouci vyzkumy efekt této techniky déle
posoudily.

Mezi nejefektivnéjsi metody pro zlepsni funkce ramenniho kloubu byly urceny:
akupunktura, Mulliganova mobilizace, manualni uvoliiovani trigger pointi v m.
subscapularis, dlouhodoby strec¢ing a rdzova vlna. Zde plati podobné skutecnosti, jaké

byly uvedeny vyse.
Porovnani vysledkii s jinymi pracemi

V samém uvodu této studie byly uvedeny 4 reSersni préace, které uvadi zavéry

k fyzioterapeutickym intervencim v 1é¢bé zmrzlého ramene.

Jednou z t&€chto praci je 1 smérnice autortt kolem pana Hancharda (Hanchard,
2011). Ta své zavéry opird o randomizované a kvazirandomizované studie publikované
do roku 2008. Tedy obdobné jako v této studii s tim rozdilem, Ze jde o studie starSiho
data. Na rozdil od této studie je povolena kombinace s invazivnimi technikami 1é¢by
jako kortikosteroidni injekci, kloubni distenzi ¢i manipulaci v anestézii. Oproti této
studii je zde patrny vyrazny rozdil v poc¢tu zahrnutych ¢lankt (Hanchard: 19, tento
vyzkum: 82). Zavér Hanchardovi studie o vhodnosti zahrnuti individualni fyzioterapie
v podobé pasivnich mobilizaci k domécimu cviceni lze povazovat za podobny vysledek,

ktery byl zjiStén v této praci o efektivit¢ mobilizacnich technik na zvySeni rozsahu
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pohybu a funkce ramene. Hanchard nedoporucuje pfi terapii pozivat nahfivacich sack,
coz je v rozporu s vysledky této studie o tom, ze Kaltenbornova mobilizace spolu
s termosacky poskytuje lepsi vysledky nezli bez nich. Hanchard doporucuje pouzit
radgji kratkovlnnou diatermii. Zavéry Hancharda o efektu kratkovinné diatermie ani
o vétsim efektu high-grade mobilizaci oproti low-grade mobilizaci ve fazi tuhnuti vSak
nelze v této studii posoudit pro absenci ¢lanki, které by tyto metody zahrnovaly. Zbylé
Hanchardovi zavéry jiz posuzuji vliv kortikosteroidli a nesteroidnich antiflogistik, které

v této studii nebyly ur¢ené k vyzkumu.

Dalsi z téchto praci je systematickd analyza britskych autorG kolem pana
Maunda (Maund, 2012). Ta obsahuje studie publikované do ledna roku 2011. Zde bylo
oproti této studii pouzito nejen randomizovanych a kvaziexperimentalnich studii, ale
in€kolik kazuistik. Obdobné jako Hanchard, i Maund zahrnul studie obsahujici
invazivni techniky léc¢by jako kortikosteroidni injekci, kloubni distenzi ¢i manipulaci
v anestézii. Oproti této studii je 1 zde patrny vyrazny rozdil v poctu zahrnutych ¢lanki
(Maund: 31, zde: 82). Zavéry Maunda o efektu kratkovinné diatermie ani o vétSim
efektu high-grade mobilizaci oproti low-grade mobilizaci, podob¢ jako u Hancharda,
nelze v této studii posoudit pro absenci ¢lankt, které by tyto metody zahrnovaly. Zbylé

2 zavéry hodnoti vliv kortikosteroidi, jenz v této studii nebyly urcené k vyzkumu.

Systematicka analyza australskych vykumnikt kolem pana Page (Page, 2014a)
byla vytvorena na podkledé ¢lankt publikovanych do kvétna roku 2013. Podobné jako
tato studie obsahuje jen randomizované a kvazirandomizované studie. Rozdil Ize spatfit
ve vékovém rozmezi, nebot’ Page zahrnuje vSechny pacienty od 16 let vySe, kdezto tato
studie je omezena na rozmezi 30 az 70 let véku. 32 ¢lank zahrnutych do Pageovy
studie je mnohem niz$i nez je tomu v této studii s 82 Clanky. Zavéry Pageovy studie
zminujici se jen o efektu glukokortikoidii a artrografické distenze kloubu nelze s

vysledky této studie porovnat.

Jinéd studie stejnych vyzkumnikii z Australie (Page, 2014b) zkoumala jen vliv
vybranych fyzikdlnich metod na zmrzlé rameno, jako napiiklad elektroterapii, laser,
magnetoterapii nebo ultrazvuk. Tyto modality byly zahrnuty i do tohoto vyzkumu.
Vybirany byly jen randomizované a kvazirandomizované studie stejné jako v této studii,
ovSem publikované do kvétna roku 2013. Vybrano bylo 19 clankt. Zavér Page
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o ucinnosti 6 denni resp. 4 tydenni 1écby nizkofrevenénim laserem podporuje zavér
u¢inény v tomto vyzkumu, kde bylo zjiSténo, Ze laseroterapie ma kratkodoby
analgeticky efekt na zmrzlé rameno. Zavéry Page o tom, ze nelze uvést, zda pulsni
elektromagnetické pole je vice ¢i méné efektivni nez placebo, resp. Ze nelze uvést, zda

je elektroterapie efektivnim doplitkem cviceni, se nepodafilo vyfesit ani v této studii.

Dogru et al., 2008, v randomizované studii provadéné na 49 pacientech, ucinil
zaver, ze ultrazvuk vyznamné zvysuje rozsah pohybu do flexe, abdukce, zevni 1 vnitini
rotace. Déle ovSem zjistil, Ze nemd vyznamny efekt na sniZeni bolesti ani zlepSeni
funkce ramene. V této studii vSak bylo zjiSténo, Ze ultrazvuk nema vyznamny efekt ani

na zvySeni rozsahu pohybu, coz je v rozporu se zjist€énim Dogru.
Limity vyzkumu

Clanky zahrnuté v tomto vyzkumu byly vyhledavany ve 3 databazich (PubMed,
Cochrane Library, Web of Science), pficemz jejich vybér byl c¢ist¢ nahodny.
Z uvedeného divodu je tieba vzit do tvahy, ze v ptipad¢ zahrnuti dalSich databazi by
mohl byt vyzkum rozsifen o dalsi ¢lanky, ¢imz by mohl byt konecny zavér upraven.
Neni vSak pfili§ pravdépodobné, Ze by vysledky vyzkumu doznaly ptevratnych zmén.
Da se totiz ocekavat, ze by v dalSich databazich prevazovaly duplicitni studie, které by

byly ze studie nakonec stejn¢ vyjmuty.

Jedna z vyzkumnych otdzek zni takto: Které fyzioterapeutické postupy jsou za
poslednich 10 let nejvice pouzivané pii 1écbé primdrni formy syndromu zmrzlého
ramene? Tuto otazku je nutno chapat v kontextu tohoto vyzkumu, tedy ze jsou
zjisStovany fyzioterapeutické metody vyuzit¢ v nejkvalitngjSich vyzkumech
publikovanych za poslednich 10 let. Jejich vycet tak nebere v tivahu dalsi desitky ¢i
stovky ptipadi, kdy byla fyzioterapeutickd metoda uzita napiiklad v kazuistice ¢i jiné

nerandomizované studii, ptipadn€ bez vyzkumného ucelu.

Mezi limity zavéri ulinénych ze zahrnutych studii patii jejich ne snadno
zjistitelna kvalita. Ta plyne napiiklad ze zplsobu definovani vyzkumného souboru
pacientt tykajici se charakteristickych znamkl onemocnéni zmrzlym ramenem. Nelze
s jistotou vyloucit, ze do vyzkumu jednotlivych autorti nebyly zahrnuty i osoby trpici

jinym onemocnénim ramene nezli zmrzlym ramenem. V urcitych studiich se docteme
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jen tolik, ze byl pacient diagnostikovan primdrni formou zmrzlého ramene. Tedy jen
takto obecné. Jin¢ studie v diagnostice probandil odkazuji pouze na obecné vyjadieni, ze
pacienti splituji znaky zmrzlého ramene dle urcitého autora. V lepSim piipadé¢ je uveden
vycet nékolika znak, které pacienti museli spliiovat, jako naptiklad: bolest trvajici po
ur¢itou dobu (Casto 3 a vice mésicll), snizeny rozsah pohybu v rameni o urcité procento
oproti opacné koncetiné apod. Nejlepsi studie mély tyto parametry popsany podrobné;ji.

Takové byly nasledné ohodnoceny vyssi kvalitou.

DalSim limitem je pfevazujici mnozstvi studii, které nezahrnovaly kontrolni
skupinu probandt, a nebylo tak mozné snizit riziko vlivu spontanni upravy zdravotniho
stavu. V ptipad¢ tohoto rizika, nebyla do vysledku studie a jejiho zavéru takovéato
intervence zahrnuta, ackoliv zdravotni stav pacientl se na konci terapie vyrazné zlepsil.
Jako ptiklad mulze poslouzit porovnani efektu Mulliganovi mobilizace oproci
Maitlandové mobilizaci. Na konci terapie bylo zjisténo vyrazné snizeni bolesti ramene
uobou skupin. U skupiny s Mulliganovou mobilizaci vSak statisticky vyznamnéji.
Z tohoto bylo mozné usoudit, ze Mulliganova technika snizuje bolest ramene, a to
s velkou pravdépodobnosti. Zavér, ze Maitlandova mobilizace snizuje bolest vSak ucinit
nebylo mozné, nebot’ nelze vyouclit vySe zminény efekt spontdnni tizdravy. Doslo tak
k vyraznému Ubytku dat, které by tak mohly zkoumané techniky zahrnout mezi ty velmi

efektivni.

Mezi limity studie patii i mozné zkresleni efektu terapie v ptipad¢, Ze pacient
béhem vyzkumu uzival analgetika. V nckterych studiich bylo uzivani analgetik zcela
zakazno, ovSem v mnoha jinych byla anagetika dovolena nebo ponechana ¢isté€ na volbé
pacienta. Nelze tedy s jistotou uvést, kolik pacientli z vyzkumné skupiny analegetika
uzivala a ani v jakém mnozZstvi. Lécebny efekt analgetik tak mohl zkreslit pfedev§im

prokézany ucinek metod snizujicich bolest ramene.

Lze uvést, Ze tento vyzkum naplnil sviij pivodni ucel. Dokézal zodpovédét
otazku nejcastéji pouzivanych fyzioterapeutickych metod za poslednich 10 let a vybrat
znich takové, které poskytovaly nejvétSi efekt na sniZeni bolesti, zvySeni rozsahu
pohybu a zlepSeni funkce zmrzlého ramene. K podrobnéj$im zavérim, které by efekt
fyzioterapeutickych metod rozdélil do jednotlivych f4zi onemocnéni a rozdélil efekt na
rozsah pohybu pro aktivni a pasivni zvlast, popiipadé i do jednotlivych smért, bude
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zapotfebi vytvofeni dalSich randomizovanych studii, které by témto parametrim

vénovaly patfiénou pozornost.
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8. ZAVER

Fyzioterapeutické postupy za poslednich 10 let nejvice pouzivané pii 1écbé
primarni formy syndromu zmrzlého ramene jsou mobilizacni techniky, predevsim pak
Maitlandova, Mulliganova a Kaltenbornova. Velmi wuzivany je také streCing
a akupunktura. V terapii se Casto vyskytuje i léCebna télesna vychova nebo muscle

energy techniques. Z fyzikalni terapie prevlada pouZiti rdzové viny, ultrazvuku a laseru.

Nejefektivnéjsimi fyzioterapeutickymi metodami sméfujicimi k potlaceni bolesti
zmrzlého ramene jsou akupunktura a laseroterapie. Akupunktura ma nékolik variant,
znichz nejlepsi analgeticky efekt poskytuje metoda Fu a elektroakupunktura.
K potlaceni bolesti lze s vyraznym efektem pouZzit i uvolhovani trigger pointl
m. subscapularis, rdzovou vinu (nejlépe radialni), Gongovu mobilizaci, moxovani,

proprioceptivni cviceni, PIR, motodlaha a posilovani svall rotatorové manzety.

NejefektivnéjSimi  fyzioterapeutickymi metodami sméfujicimi ke zvySeni
rozsahu pohybu v rameni jsou mobiliza¢ni techniky a dlouhodoby strecing.
Z mobilizacnich technik vy¢niva Mulliganova metoda. Dlouhodoby strecing je vhodné
provozovat pomoci ortézy ¢i specidlniho pfistroje. Ke zvySeni rozsahu pohybu v rameni
lze s vyraznym efektem pouzit i uvoliiovani trigger pointi m. subscapularis, MET a PIR
technika, posilovani svali rotatorové manzety, motodlaha a moxovani. Z fyzikalni

terapie se jevi jako nejefektivnéjsi razova vina. At uz fokusovana nebo radialni.

NejefektivnéjSimi fyzioterapeutickymi metodami sméfujicimi ke zlepSeni funkce
ramene jsou akupunktura, mobiliza¢ni techniky a dlouhodoby strec¢ing. Akupunktura
s nejlepSim efektem je elektroakupunktura a metoda Fu. Z mobilizacnich technik
vyéniva Mulliganova metoda. Dlouhodoby streing je vhodné provozovat pomoci
ortézy ¢i specidlniho pfistroje. Ke zlepSeni funkce ramene lze s vyraznym efektem
pouzit i uvolovani trigger pointl m. subscapularis, MET, posilovani rotatorové
manzety, proprioceptivni cvieni, motodlahu, moxovani a skupinového cviceni.

Z fyzikalni terapie se jevi jako nejefektivnéjsi radidlni razova vina.
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