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1 Uvod

Tato bakaléska prace se zaifuje na fyzioterapeutickou i€ po ruptue
rotatorové manzety, zejména na rehalditifgpostup po jeji operaci.

Cilem této prace je ziskané poznatky o daném témpmtacovat jak teoreticky,
tak prakticky formou podrobné kazuistiky, navrhnoait aplikovat tyto poznatky
na pacientce po rupte rotatorové manzety, ktera byleSena oteenou suturou. Praxe
probihala v MediCentru Praha v terminu od 16.1.2048.2.2012.

Prace je roz&lena do dvou hlavnickasti — obecné a specidlni. V obedasti se
snazim podat zékladni informace o strukturalni akdni strance pletence horni
korncetiny. Déle se za#tuji na problematiku rotatorové manzety a jeji ruptov/énu;ji
se zejménaifinam vzniku a konzervativni i chirurgickécl#. Hlavnim cilem této
casti je vSak poukazat na vhodné fyzioterapeutic&stypy aplikované po operaci
a podat gkolik nazoi riznych autoit na rehabiliténi postup.

Druhd, speciélnicast zahrnuje podrobnou kazuistiku pacientky po uiept
rotatorové manzetyeSené otaenou suturou. Cilem tétoéasti je doposud ziskané
teoretické ¥domosti fevest do praxe a uplatnit jéi wySeteni pacientky, f navrhu

a provedeni terapie. Na zéizhodnotim vysledny efekt terapie.



2 Cast obecna

2.1 Anatomie pletence horni kotetiny

2.1.1 Kosti pletence horni kogsetiny

Pletenec horni kamtiny se sklada ze dvou kosti. Fvdio scapula (lopatka)
a clavicula (kost ktini). (5)

Scapula je plocha kost trojuhelnikovitého tvaruideza zadni strantrupu.
Je umisina ve svalstvu zad ve vysi 2.-7. zebra. Jegdpi stranaifiéha na zebra. Tvd
skloubeni s claviculou a s humerem. (3)

Clavicula je stihla esowitprohnutd kost délky 12-16 cm. Spojuje hrudni kost
s acromionem lopatky. (3)

2.1.2 Spojeni pletence horni katetiny

Pletenec horni kattiny je kosové ko#t pipojen sternoklavikularnim
a akromioklavikularnim kloubem. (3)

Sternoklavikularni kloub tvori hlavni spojeni pletence k osové Kest
Pripojuje klicni kost k manubriumsterni. V tomto slozeném kloskustykaji d¥ kosti,
mezi které je vloZzen disk z vazivové chrupavky. KDigyrovnava nestejnoémna
zaktiveni kloubnich ploch. Kloubni pouzdro je kratké&ubé a zesiluji ho ligamenta (3):

- ligamentum sternoclaviculare anterius et postejgaou piloZzena &sre k pouzdru
vpiedu a vzadu

- ligamentum interclaviculare spojuje®klavikuly podél horniho okraje sterna

- ligamentum costoclaviculare probiha zéwd kloubu a spojuje klavikulu s prvnim
Zzebrem

Acromioklavikularni kloub spojuje zevni konec klavikuly s akromionem. Jde
o tuhy kloub, jehoz pohyby maji maly rozsah. Hosifanu pouzdra zpéuje
ligamentum acromioclaviculare. (3)

Ligamentum coracoacromialeje silny vaz rozepjaty nad ramennim kloubem.
Spojuje processus coracoideus s akromionem a omeggZzeni v ramennim kloubu.
3)

Ligamentum transversum scapulae superiusdophiuje incisuru skapuly
v otvor pro nervus suprascapularis. Horetfespligamentum igbih&d na zadni stranu

lopatky arteria suprascapularis. (3)



Kloub glenohumerélni neboli kloub ramenni je kulovity volny kloub. Spyg
humerus se skapulou. Kloubni pouzdro zesiluji $ldabiemjdoucich sval i kloubni
vazy. Mezi vazy ramenniho kloubu fidigamentum coracohumerale ngeg@ni strai
a ligamenta glenohumeralia yenini séné pouzdra. Slachy zesilujici pouzdro zezadu
pati svalim m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teresomid p'edni strany
pouzdra je to Slacha m. subscapularis. Soubori sx¥alach zesilujicich pouzdro se

klinicky ozna&uje jako rotatorova manzeta. (3)

2.1.3 Svaly pletence horni koetiny

Mezi svaly pletence horni kéetiny nepat pouze svaly vlastni horni kéetiny,
ale také svaly spinohumeralni a thorakohumeraloiskupiny spinohumeralnich sual
fadime m. trapezius, m. rhomboideus major et minor Eevator scapulae. Do skupiny
thorakohumeralnich m. pectoralis minor, m. subclava m. serratus anterior. Svaly
vlastni horni kodetiny se dli na svaly ramenni, lopatkové, svaly pazedbokti a ruky.
(3. 9)

Rotatorovou manzetu tvio svaly c¢tyfi. Jsou to m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapul@&®

M. supraspinatus spojuje lopatku s humerem a&astni se abdukce v ramennim
kloubu do 90° a je pomocnikenii porizontalni extenzi paze. (25)

M. infraspinatus spojuje lopatku s humerem aca$tni se zevni rotace
a horizontalni extenze paze. (25)

M. teres minor pasobi jako m. infraspinatus. (25)

M.subscapularis spojuje lopatku s humerem &astni se vnithi rotace paze

a pasobi i @i flexi, abdukci, addukci a horizontalni flexi paZ25)
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Obr. ¢&. 1 - Anteriorni a posteriorni pohled na muskulatwitatorové manzety +@vzato z (2)



2.2 Kineziologie a biomechanika pletence horni kaetiny

Horni kortetiny slouzi k sebeobsluze, praci i komunikaci aujshlavnim
uchopovacim a manipuwaim organentlovéka. Ri manipulaci je zapoebi stabilizace
polohy €la a proto horni kafetiny vyZaduji pro svou kvalitnéinnost posturalni

spolupraci osového organu. (25)

Funkce ramenniho pletence vyZaduje integrovany Ipatgpuloclavicularniho,
acromioclavicularniho, glenohumerélniho a scapol@kalniho skloubeni. Tento
pohyb je vytvden jemnou interakci téh 30 svail, které ovladaji cely kloubni
komplex. K dynamické stabitit ramenniho kloubu ip ¢innosti dochazi fisobenim
svalstva ramenniho pletence. Ze vSechiswalladajicich ramenni pletenec jétyii
komponenty rotatorové manZzety hraji vyznamnou votlynamické stabilé tohoto
kloubu. (East sval rotatorové manzety na celkové stabilinize byt zgisobeno
pasivnhim nagtim svali (coZz je dano jejich vlastnim objemem), kontrakeals
zpasobujici kompresi kloubnich ploch, pohybem v klowasilujici pasivni vazivove
omezeni a bariérovy efekt kontrahovanych &vgd1)

Pohyb v ramennim kloubu je vy35i nez v jakémkafiern kloubu v &le. (10)
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Obr. &. 2— Pohyby lopatky (akromioklavikularni a skapulotaitni skloubeni) —ievzato z

(10)
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Obr. ¢. 3— Pohyby paZe —fpvzato z (25)

Skapulohumeralni rytmus

V pribéhu elevace horni kdetiny rotuje lopatka ve sternoclavikularnim
a akromioklavikularnim kloubu. Tento s@asny pohyb paze, lopatky a ddi kosti
nastava az po prvnich 30° abdukce v ramennim kloBbuprvnich 30° abdukce se
pohyb odehrdva s minimalnim pohybem lopatky a af# mochdzi ke spolupraci
lopatky s pazi. V poslednich 30° abdukce je @ompohybu v ramennim

a sternoclavicularnim kloubu zhruba 5:4, ale tydagry jsou velmi individualni. (10)



Obr. ¢&. 4— Grafické znazorni skapulohumeralniho rytmu ¥gvzato z (10)

Pti elevaci paze {sobi tah sily m. deltoideus mimo kloubni jamku — uméty
destabilizéni charakter a proto musi byt pro dany pohyb stabna hlavice pazni
kosti, kterou zajifuje manzeta rotatar (10)

Aktivita svali vytvérejicich reakni silu v kloubni jamce je zodp&ina
za skapulohumerdlni rovnovahu. Pokud vyslednimdtd sil pisobi proti povrchu
jamky, je kloub stabilni. Pokudipobi mimo std kloubni jamky, mimo kloubni

plochu, je kloub nestabilni. (10)

Obr. &. 5 Vliv reakéni sily na stabilitu (a) a nestabilitu (b) kloubpievzato z (10)

2.3 Rotatorova manzeta
Rotatorova manzeta je soubor sva Slach zesilujici pouzdro ramenniho
kloubu. Je tveena svaly m. supraspinatus, m. infraspinatus, mesteminor
a m. subscapularis. Rotatorovd manzeta chrani @ajgeramenni kloub a nastavuje
polohu hlavice humeru v glenoidalni jamce. Tim &astni centrace kloubu a podili se
i na vzgimeném drzenita. Pati do skupiny kratkych periartikularnich swa(3, 25)
Rotatorova manzeta dodava dynamicky prvek stabpiimo jako bariéra
a nepimo tim, Ze pohybuje klouby do polohy, ktera zgsiloely komplex. Oba tyto



mechanismy zjsobuji zvySenou kompresi kloubnich ploch, coz d&gSuje stabilitu
glenohumeralniho kloubu. (21)

Rotatorova manzeta t¥iohranici mezi subakromialnim prostorem a vlastnim
glenohumeralnim kloubem. K poSkozeni rotatorové zepn dochazi hbdi akutrg

arazovym mechanismem nebo chronicky dlouhodobkgovanimei drdzdnim. (4)

Obr. ¢. 6— Rotatorovd manzeta, 1- m. supraspinatus, 2- bscsypularis, 3- m. infraspinatus,
4- m. teres minor, 5- caput longum biceps braclpiievzato z (25)

2.3.1 Ruptura rotatorové manzety
Ruptury rotadtorové manzety vznikajiét§inou v oblasti 1,5 cm od Uponu
na humeru, coz se ozhge jako locus minorit resistentiae, kde je pop&w zéna

snizené vaskularizace. (4)

Klasifikace ruptur rotatorové manzety (4)
Ruptury rotatorové manzety se klasifikuji podleik@sti a lokalizace détyi skupin:
l. skupina: defekty do 1 cm, lokalizované v m. supireesois
Il. skupina: léze 1-2 cm, lokalizované r@érnv m. supraspinatus
[l skupina: a) defekty 2-4 cm, hlavice jeéentrovana, l€zi Ize suturovat
b) defekty 4-5 cm, decentrace hlavice, postizeny cel
m. supraspinatus, velkést infraspinatu a subscapularisu, rozsahlé
dilacerace nad 5 cm, postihuji vSechny slozky mignze

V. skupina: totalni destrukce manZzety ve spojeni sdmau



2.3.2 Etiologie

Priciny selhani rotatorové manzety jsotzmé. Mohou se nachazet ve SlaSe
samotné - pak hovome o vnitnich gicinach, nebo se mohou nachazet ve strukturach
obklopujicich manzetu - pak je nazyvamejgimi péicinami. (24)

Vnitini pgiiginy:

Procesy zé&najici uvnit Slachy se nazyvaji primarni. Primarni &m mohou
byt traumatického nebo reaktivnihdivodu, ale nejastji se jednd o degenerativni
puvod. (24)

- Traumaticka fi¢ina selhani rotatorové manzety: U mladSich jeidieciponova
¢ast manzety sikjSi nez kostnacast a proto se Slachy utrhnou i s kusem kosti.
Tento typ poruchy je zpravidla &msny a omezeny na dobu nutnou deld
zlomeniny. (24)

- Reaktivni picina selhéni rotatorové manzety: Nejzr@nhpricinou reaktivniho
selhdni manzety je Kkalcifikujici tendinitida.fi®nou selhani rwze byt
impingement vyvolany kalcifikujicim loZziskem a dgwbujici otok
v nepoddajném subakromialnim prostoru. (24)

- Degenerativni ficina selhani rotatorové manzety: Degenerativni @yce
piedstavuji nejastjSi pricinu  selhani manzety. Existujiuzné stupg
degenerace. Rmajici zagt Slach vyusuje vcast€énou rupturu a rize korgit
kompletni rupturou rotatorové manzety. Tento vysej nevyskytuje u vSech
pacient. (24)

Struktury grispivajici k selhani manzety mohou byt kosti nelééké tkare.

- Kosti: NejznamgjSi strukturou zasahujici do funkce rotatorovée neanzje
akromion. Pedni akromioplastika funkci vect&ineé pripadi obnovi. Osteofyty
na spodntasti akromioklavikularniho kloubu narusuji normé&umkci manzety
tim, Ze omezuji subakromialni prostor. (24)

- M¢kké tkare: Subakromialni bursitida omezujici rotatorovou geto nuze
ovlivnit jeji funkci. NejlepSim fgikladem je bursitida Zfsobena revmatoidni
artritidou. Zesileni a ztuhnuti coracoacromialnirazu také naruSuje funkci
ramennich kloub. K této znéné dochazi v reakci na nagirzity tlak na tento
vaz. (24)
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V minulosti se pacienti s problémy s rotatorovou naetou rozdovali
do wkovych kategorii. V satasné dob se problémy, kteréitve prevliadaly u starSich
pacienti, objevuji i u mladych jedinc (16)

Nejmladsi skupina suzovana problémy s rotatorovanzetou jsou obvykle lidé
vénujici se sportovni aktivits vysokou mirou nardznebo ¢zké praci. Spokné maji
pacienti vtéto ®skové kategorii (15-25 let) to, Ze opakowamrovozuji sporty
nad hlavou jako ndjklad tenis, baseball, plavani nebo fyzicky réami praci
vyZadujici opakované zvedani hornich &tim nad Grove hlavy. Bolest se objevuje
praw ve fazi zvednuti hornich koéetin. Pacient udavariznaky, které se zhorSuji
pii zakzi a naopak ustupuji v klidu. Pokud bolesketpvava i po skateni aktivity
a zesiluje se vnoci, vznikd podemi na ¢ast&€nou rupturu rotatorové manzety.
U mladSich paciefitje tedy pravépodobné, Ze dysfunkce rotatorové manzety a bolest
je spojena s nadimou zakzi, excentrickym fetizenim, svalovou dysbalanci nebo
nestabilitou ramenniho kloubu. (16, 17)

Onemockni rotatorové manzety u paciéngéttedniho ¥ku (25-50 let) jecasto
spojeno se za@tem Slach @sledkem chronickéhotetZzovani, zvlast pokud pracuji
s hornimi kogetinami nad hlavouCéasteéné ruptury rotatorové manzetyasledkem
chronického petZzovani jsoucastjsi nez u mladsi skové skupiny. Uplné ruptury
rotatorové manzety se mohou vyskytnoigdevsim po Urazu (jako je rdgad pad).
Mezi priznaky pati svalové oslabeni a bolest ramene wy@ai po lateralni plose
deltového svalu a to zejména v noci. Obvykle pdtieadavno zrénili miru zatizeni
hornich kowetin ¢i pohybovy stereotyp. (16)

Pacienti starSi 50 let maji¢tdinou impingement syndrom, ktery vyvolava
chronické problémy s rotatorovou manzetou. Kompletptury rotatorové manzety
jsou kEzZné po naréné praci zahrnujici zvedani hornich ketin nad hlavu nebo
po padu na ramenni kloub. Akutnfiznaky mohou byt dramatické a projevovat se
velmi silnymi bolestmi a oslabenim do poliyabdukce a zevni rotace v ramennim
kloubu. Existuje i ufité procento lidi, u kterych nebyla nalezena Zaghkiéina.

Ti vétSinou spadaji do tétatkové kategorie. (14, 16)

2.3.3 RFiznaky poruchy rotatorové manzety
Mezi nefasgjSi priznaky spojené s poruchou rotatorové manzetyi jpatest,
slabost a omezeni pohybu. Bolest je obvykle lokatima na anterolateralni nebo horni

ploSe ramene, ale ke se objevit i na zadni stéanU ¢asténych a aplnych ruptur
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rotatorové manzety je bolesgtginou zhorSena ip aktivitach vyZadujicich pouziti
hornich kowetin v poloze nad hlavou nebdi filexi hornich koretin. Casto je velmi

obtizné odliSit primarni postizeni rotatorové mdpzed jinych poruch souvisejicich
druhotré s patologii rotatorové manzety. Onem&unkrku a ramen mohou mit tyto
piekryvajici [fiznaky, které mohou existovat sagré a komplikovat diagnostiku
i 1écbu. (17)

2.3.4 Komplikace

Komplikace jsou hldSeny v 10,5 % po opravach roté® manzety.
Mezi rizikové faktory spojené s rozvojem komplikgeiti velikost trhliny, ¥k pacienta
a predoperani nalezy (jako omezena elevace a zevni rotacapesé abdukce, flexe
a vnittni rotace v ramennim kloubu). Komplikace byly réledy na lék&ské nebo
chirurgické. VSechny Iékaké komplikace se objevilyghem hospitalizace. Chirurgické
komplikace byly ozné&ny jakocasné (pokud se objevily do 6 tyidod operace) a jako
pozdni (pokud se objevily po 6 tydnech od operdd®)

Mezi nefastjSi lékaske komplikace pé#t problémy s meopohlavnim
systémem (5%), dychacim systémem (3%), travicimtésysm (2%), problémy
metabolického typu (2%), kardialniho typu (1%) emil embolie (1%). (15)

Mezi ¢asné chirurgické komplikace paporaréni nervu (3%), hematomy (2%),
dermatitida (1%), povrchova infekce (4%), hlubokd#ekce (2%). Mezi pozdni
chirurgické komplikace p#t neustala bolest (5%), zmrzlé rameno (3%) a niEp

zhojeni Slachy (25%).
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2.4 L&ba

Je dilezité si uedomit, Ze ruptury manzety nejsou vzdy symptomaticke
P absenci fiznaki neni agresivni lba indikovana. Pokud rameno vykazujézpaky
ruptury, ngély by cile l&by poskytnout Ulevu, obnovit funkci a zabranit pesj nebo
recidiv. (22)

Pacienti s chronickymi bolestmi na lateralni strammene zhorsSujici se elevaci
a zevni rotaci proti odporu jsou indikovani k pakus konzervativni l&bu, ktera
zahrnuje odpének, aplikaci nesteroidnich protizélivych |ékd, jemna protahovaci
cviceni a posilovaci cveni vnitnich a zevnich rotatdr Tento program seétsinou
nenabizi paciefitn s akutnimi rupturami rotatorové manzety. Zde d@wgiednost

chirurgickémureSeni. (22)

Typ Popis Terapie
) ) Konzervativni — klid, NSA, RHB,
T | Ruptura m. supraspinatus nebo subscapularis — obstfik
yp nelplna nebo Uplna do 1 cm Operacni — sutura, subakromialnf
dekomprese

Ruptura jen Slachy m. supraspinatus nebo m.
Typ Il P i Y prasp Sutura, reinzerce
subscapularis do 2 cm

Typ Il Slacha m. supraspinatus + dal3i 3lacha

Defekt do 4 cm, svalovina dobfe kontraktilni, okraje )
A N ) ] ] Reinzerce
mobilizovatelné, hlavice centrovana

m B Defekt nepfesahuje 5 cm, hlavice decentrovana Reinzerce, mistni posun svald,
proximalné, Iéze dlouhé Slachy m. biceps tendonéza dlouhé Sachy bicepsu
C Defekt nad 5 cm, svaly retrahovany, hlavice Vzdélené transpozice m. teres

decentrovana major, m. latissimus dorsi

Masivni ruptura, rozséhlé degenerativni zmény, i
Typ IV o T Reverzni TEP ramene
kranialné decentrovana hlavice

Tab. ¢. 1- Klasifikace ruptur rotatorové manzety a jejichafgie — pevzato z (18)

2.4.1 Konzervativni l&ba

Mezi konzervativni metody &by pati fyzioterapie, podavani nesteroidnich
protizaretlivych 1éka, odp@inek, vyhybani se rychlym pohgin a aktivitAm narenym
na rychlou zminu pohybu. (11, 22)

Vyskyt Uplnych ruptur rotatorové manzety se pohgbuoiezi 5 - 40% a studie
jasre ukazuji vzfistajici p@&et selhani manzety sipyvajicim wkem. Konzervativni
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|é¢ba se pouziva u ruptur Egobenych chronickymi, degenerativnimi &mami. Neni
uréena pro aktivni pacienty, u kterych doslo k akutmitue Grazovym mechanismem.
DalSi vyjimkou jsou pacienti &dniho nebo vysSSihosku, ktei nereaguji uspokoji/
na rehabilitani program. (11, 26)

1. Faze: Cilem prvni faze fyzioterapeutického prograjauobnoveni plného
bezbolestného rozsahu pohybu. Naatleu mizeme vyuzit kyvadlové cieni.
Nasleduji pasivni pohyby do flexe, abdukce, extewrdtini a vrejSi rotace
s moznym vyuzitim t§e. DalSi cuieni zdazené do této faze je riégad chize
po stn¢ a protahovaci cviky. Pacienti jsou vyzvani, abglala pouzivaly horni
kon¢etinu pod Urovni ramen a provdigednoduché Bzné denni aktivity. (26)

2. Faze: Kdyz se zlepSi pasivni rozsah pohybu a obs®Wwinkni rozsah pohybu
(maze trvat 4-6 tydf), pacienti pokréi do druhé faze rehabilitaiho programu.
Tato faze zahrnujeadu cvteni zamgienych na posileni swvalrotatorové
manzety, deltového svalu a swvatabilizujicich lopatku. Pacienti by vSakélim
pokratovat v praci na zachovani pasivniho rozsahu pohybposileni svai
ramenniho pletence theme pouzit theraband. Ceni s therabandem
piedstavuje izotonickou formu @&@ni a umo#iuje koncentrické a excentrické
posileni sval ramenniho pletence. Zvlastniirdz je teba klast na iedni
deltovy sval, jehoz snizena svalova sila vyéaamezuje funkci horni kawetiny.
Stejre tak nesmime zapomenout na posileni svapewiujicich lopatku
(m. serratus anterior, mm. rhomboidei, m. latissrdarsi, m. trapezius). (26)
V¢étSina pacierit s poSkozenim rotatorové manzetyipbtiji alespd tfi mésice
k dokorteni druhé faze terapie. (26)

3. Faze: Posledni faze fyzioterapeutického prograniunzge postupné navraceni
se k Bznym cinnostem jako je prace, kakly a sporty. Pacienti by & byt
béhem této doby pdivé sledovani a dopotuwje se astat i nadale
v rehabilit&nim programu s frekvenci 3x tygnaby nedoslo k navratéipnaki

nebo poklesu funkce. (26)

DileZité body konzervativni I&by

Odpocinek. Pacient se di, které aktivity zatZzuji Slachy rotatorové manzety.
Pokud jejich prace nebo sportovni aktivita vyZadajeovécinnosti, jsou jim navrzeny
modifikace. Napiklad prodava za pultem mZe stat na stupinku, ktery unioge

pouzivat horni kotetiny na nizsi arovni. (22)
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Medikace. Existuje jen malo iikazi o inku medikamenit u ruptur rotatorové
manzety. Resto se&asto navrhuje uzivani aspirinu, ibuprofafijiného nesteroidniho
protizaretlivéeho Iéku jako sotast I&€ebného procesu. Snazime se vyhnout podavani
steroidnich injekci, protoZze se obavame, Zze mohispd k dalSimu oslabeni jiz
poskozené manzety. (22)

Stre¢ink. Rameno se protahuje jetrale vytrvale do vdech omezenychésin
Témi byvaji negastji flexe, addukce fes osudla a vnitni rotace. Terapeut pacienta
nawi tato cvéeni a pacient je sam provadilrat deng po @ti minutach. (22)

Posilovani Posilujeme opatgnvnitini a zevni rotatory. Zéname izometrickou
kontrakci a postugn postoupime k rotaci proti odporu za pouziti tharatu nebo
lehkych ¢inek. Pacient je paen, aby tato céeni nepehartl, jinak mize dojit
ke zhorSeni problému. Jakakoliv bolest pocemi musi ustoupit doékolika minut
po jeho ukowteni. Vyhybame se posilovacim cuik s horni kotetinou ve flexi
nad 60°, aby nedochazelo k nagnému zatiZzeni Slach. (22)

Pacienti jsou informovani, Ze tento prograniiza trvat piblizné¢ Sest tyda,
nez se dostavi zlepSeni a proto byémnmli vytrvat i v piipadech, ze se vysledky

nedostavi po ¢kolika dnech. (22)

2.4.2 Chirurgicka l&cba

Kazdy operani zasah do oblasti velkych kloulvede k pechodnému omezeni
pohyblivosti a oslabeni stabiliga funkce posSkozenych svalovych struktur. Po operac
je nezbytny dlouhodoby rehabilita proces. (4)

Indikace k operativnimiesSeni:

Pacienti mladSi 60 let, klinicky nebo artrografickyokazatelna uplna ruptura
rotatorové manzety, pacienti nereagujici na koratemi |l&bu po dobu 6 tydin
pacienti, kté nutrg potrebuji pouzivat horni ka@etiny nad hlavou, plny pasivni rozsah
pohybu v ramennim kloubu.tileZitou podminkou je ochota spolupracovat. (22)

Cile chirurgické terapie Uplné ruptury rotatorové@anbety jsou nasledujici:
dosazeni kvalitni fixace Slachy k pazni kosti, misto fixace co mozna nejblize jeho
anatomickému umi&bi, umistit Slachu pod jejim fyziologickym n#pn, zabranit
pooperagnimu subakromialnimu impingementu dostatay dekompresi, umoznit
adekvatni rehabilitani p&i. (19, 22)
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2.5 Fyzioterapeuticka pée

2.5.1 Hlavni cile fyzioterapeutické pé&e:

- snizeni bolesti, prevence reflexnich a dystrgfitkzmeén ve vazivo¥ svalovych tkani
pletence

- obnova motoriky lopatky

- obnova nervosvalové stabilizace glenohumeralkibobu

- obnova specifickych motorickych funkci ramennikhaubu

(23)

2.5.2 Pooperéni fyzioterapeuticky postup dle Millsteina

Pooperani l&ba se sklada z ochrany manzety ve dnaortéze v neutralni
poloze po dobu 5 - 6 tydnDoba stravena v ortéze zavisi na zavaznostngrhkvalit
manzety a kvalit kostni tkag. Pacient z&ina cvtit v den operace. C#eni zahrnuje
matkani gumoveho niku a provadni aktivnich pohyb loketniho kloubu, zafsti
a pohyby rukou. Kfeni ramen a addukci lopatkyczaame cuiit prvni pooperéni den.
Kyvadlové cviéeni z&ina po prvnim tydnu a jemné izometrické cviky seamim
kloubem v neutralni poloze jsodigiény, pokud m. subscapularis a zadni manzety jsou
neporusené. Po 3-4 tydnech je pacientovi nabidadbigebny program pro pasivni
mobilizaci. Aktivni asistovana elevace horni &etiny s kladkou nebo fyzioterapeutem
zaina v Sestém tydnu. Postupse gidavaji odporova céeni pro rotdtorovou manzetu
a lopatku Cas zahéjeni aktivniho i odporovéhodaiii je individualni a wuje ho léka
Po tech ngsicich je povolena &Sina kEZnych dennichéinnosti. Nesmi vSak byt
provedena zZadna namahava prace nebo sportovnitakéyZzadujici zvedani nebo
rychlé pohyby v ramennim kloubu.¢Roliv Slachy jsou porrné dobre zhojené doit

mésial, miZe trvat aZ jeden rok nebo i vice nez svaly zndskagi zn&nou silu. (16)

2.5.3 Pooperéni fyzioterapeuticky postup dle Rockwooda

Po operaci jsou rotatorové manzety ckrgnortézou Bhem vSech dennich
aktivit. TéZké operace rotatorové manzety bglynbyt chrarny abdukni dlahou
pied maximalni addukci, aby nedoSloflegtasnému nafti na operované Slase. Druhy
den zahajujeme pasivni ¢eni flexe a viySi rotace, abychom zabraniliastim
a atrofii. Také aktivé cvicime pohyby rukou, z&gti, lokte a lopatky. Bhem prvnich
tiéi meésial po operaci nebude manZeta & nez bezprogtdre po operaci. Oprava je
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pravdpodobré nejslabSiii tydny po operaci, kdy probiha proces hojeni, rededoslo
jeSe ke zlepSeni pevnosti. N&pgi diraz klademe na flexi a zevni rotaci v ramennim
kloubu. Po Sesti tydnech @aame jemna izometricka @éni zevni rotace. V tuto chvili
je pacientovi povoleno provéd opatrrié bézné denni aktivity s loktem u boku.
Po dvanécti tydnech pacientibe z&it aktivreji vyuzivat horni kogietinu, ale nil by

se vyhybat nahlymgEkym a trhavym pohylm. Doporéujeme, aby byla rotatorova

manzeta chra&ma od velké z&¥e na Sest 8sia1 aZ jeden rok od operace. (22)

2.5.4 Pooper#ni fyzioterapeuticky postup dle Bastlové a Krobota
Prevence reflexnich a dystrofickych zrén

Jde o péi, kterd navazuje na obdobi absolutni imobilizaghoz délka je
individudalni, trva #izné¢ dlouhou dobu a duje ji Iéka. Horni korgetina je stale
fixovana, takZze terapeutickéigpbeni je nefmé. Cilem této p& je minimalizovat
dystrofické zrgny. K tomu niizeme vyuZzit reflexni stimulaci nebo lymfodrendz na
dostupnych mistech horni kigtiny. Snazime se také zlepSit segmentovou motoriku
patde a to hlavaa dynamiku kostovertebralnich spojeni. (1)

Obnova funkce lopatky

S terapii lopatky z8name po odloZeni fixace. Hlavnim cilem této fagecg
mozna nejlepsi pohyblivost lopatky. Mame na myak mediokaudalni posun, tak
rotace po hrudniku. (1)

Kli¢ovym bodem jsou Upony svapii dolnim ahlu lopatky. Tento bod ma velky
vyznam pro obnovu motoriky lopatky a tak jélefité nejdive ,odlepit* dolni Uhel
lopatky a poté se dostavi @sp v mobilizaci lopatky. ¥nujeme se vSak i ostatnim
svalim v okoli lopatky. Nafiklad GUporim m. serratus anterior a m. latissimus dorsi
na dolnich Zebrech. K tomutXeme vyuzit metodu proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF). DalSim mistem k manudlni intexige hi'eben lopatky, kam se upina
vzestupna&ést trapézového svalu. (1)

Zpocatku vyuzivame spiSe pasivni kyvadlové pohyby cdlotni kortetinou
a Wwime pacienta koordinovat pomalé pohyby lopatky¢ckkii a celého ramenniho

pletence. (1)
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Obr. &. 7— Demonstrace manudlni intervence na dolnim ropatky, relative agresivni
palpace z medialni strany k Uponové burze nejdi§&ilporce m. serratus anterior fepzato
z (1)

Nervosvalové stabilizace glenohumeralniho kloubu

Zde z&ina vlastni obnova motorickych funkci muskuloligadznich struktur.
Jde o pohybovou reedukaci fumich synergii pletencovych, trupovych
a kortetinovych sval pro kvalitni svalovou stabilizaci ramene. Na jilninéna
kyvadlovéa cvteni v otevenych kinematickycliettzcich navazuje terapie v uzanych
kinematickychietézcich, kdy se ndjklad snazime kontrolovarelevovat i kratkodob
udrzet horni ko#etinu ged trupem. Cilem je maxim&lnmozny, ale kontrolovany
rozsah pohybu v ramennim kloubu. Dalézeme vyuZivat tlak do podlozky, pagid
tlak do labilnich ploch a provédplynulé nebo i rychlé zemy axialniho tlaku. (1)

Obr. €. 8— Tlak do podlozky (kkkého méku) v nizké poloze, z&%i je pouze snaha
0 maximalni zevni rotaci horni kéetiny — grevzato z (1)
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Obnova specifické motoriky lopatkového pletence

Jedna se o posledni fazi fyzioterapeutickéep&ilem této faze je maximain
mozna obnova motorickych funkci ramene. Snazime senou reedukaci a trénink
konkrétnich funknich schopnosti pletencovych dgval predevSim s ohledem
na pacientovu profesi nebo sporto¥imnost. Velmi uziténé jsou techniky, i kterych
dochazi ke kontrolované, ale rychlé &w koncentrického pohybu v excentricky
a naopak jako je tomu néklad u PNF — technika ,zvratu faze pohybu“ nebonpoi
therabandu. Kroghreeduka&niho snazeni se z&hujeme také na protazeni stakteré
ovliviwiji lopatku. Jedné sergrevSim o svaly m. latissimus dorsi, m. pectonalégor
et minor. Poslednim krokem této faze je pak silawytrvalostni trénink. Vyuzivame
k tomu izné formy vzpai ve stoji o stnu, sfil nebo klasicky klik. (1)

Obr. &. 9— Frekonéani odporu therabandu do zevni rotace, postupéeni gechazi
z izometrického v excentricky rezim fgvzato z (1)

2.5.5 Pooper#ni fyzioterapeuticky postup dle Kiblera
Akutni faze

Cile této faze jsou nasledujici: zhojeni tkaniZzeni bolesti a za&tu, obnoveni
bezbolestného rozsahu pohybu do abdukce pod 96fhalpni nastupu svalové atrofie,
ovladani lopatky, udrZzovani stavu ostatniékti ramenniho pletence. (12)

Na bolest a zat se pouZivaji nesteroidni protizdlivé |éky nebo po rozumném
uvazeni steroidni Iéky. Z fyzikalni terapigibeme aplikovat ultrazvuk a bolestivé misto
chladit. CvEeni na rozsah pohybu byehbyt zahdjen v nebolestivych Gsecich a sém
bychom jit gres 90° abdukce v ramennim kloubui2é se jednat o pasivni pohyby nebo
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aktivni pohyby s dopomoci. Daletireme v této fazi vyuzit kyvadlova ¢eni, kladku
a techniky ndkkych tkani. Cwiime také pohyby lopatky a to jeji elevaci a depresi
Procvitujeme také pohyblivost lokte a zéi. (12)
Faze zotaveni

Cile této faze jsou nésledujici: fyziologické rdaspohybu v ramennim kloubu,
zlepSeni stability lopatky, zvySeni svalové silglepSeni svalové rovnovahy, normalni
pohybové vzory a stereotypy. (12)

Cvicime aktivni pohyby s dopomoci a naslédiktivni pohyby bez dopomoci
vV nejwtsSim mozném rozsahu.fiPpohybech davame pozor na stabilizaci lopatky,
dbame, aby nedochazelo kjeji elevaci. Pro lopatkiZzeme vyuZzit metody
proprioceptivni neuromuskularni facilitace v diagtéith nebo c¥it prostou retrakci,
protrakci, elevaci a depresi lopatky. V pokité fazi zahajujeme cveni ve vzporu
— nagfiklad modifikace kliku. Pro ramenni kloub vyuzivamevnéz metodu PNF.
Cvicime rozsah pohybu do vSech &t a zd&azujeme posilovaci cviky flexdr
abduktofi i rotatofi ramenniho kloubu. Vyuzivame i ¢eni proti odporu. (12)

[ |
:
5
|
|

Obr. €. 10— Cviceni lopatky — elevace a retrakcereyzato z (12)
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Obr. ¢. 11— Modifikace kliku — gevzato z (12)

Faze funkéni obnovy

Cile této faze jsou nasledujici: zvysit silu a vagtost horni kotetiny, zvysit
neuromuskularni kontrolu a stabilitu, instruktazo pnavrat do & nych aktivit
a specifick&i sportovnicinnost. (12)

Pro ¢innost ramenniho pletencei praci jsou dlezité rychlé pohyby a rychlé
reakce. Tato c¢eni by ngla byt provadna relativié rychlymi pohyby v rovinach, které
se blizi normalni funkci ramene (90° abdukce v ramma kloubu, rotace trupu,
diagonalni pohyby paze, zevni a ¥nitrotace). Mizeme vyuzit nafiklad diagonalni
pohyby pomoci therabandu nebo slehkymi zavazimigeai v opde o sénu
i modifikace kliku. (12)

2.5.6 Pooper#ni fyzioterapeuticky postup dle Pokorného a Sosny

Fyzioterapeutickou @ je nejlepSi zahajitasré po operaci. Tim je mysleno
co nejdive po odezéni nejsilrgjSich bolesti a odstrani dreri. Je vhodné zapolohovat
horni korgetinu do abdukniho postaveni. Jiz za 24 hodin po vykonu polohejémorni
korcetinu do flexe a abdukce. V prvni poopsarafazi se zakrujeme na obnoveni
rozsahu pohybu. (20)

Program aktivni fyzioterapeutické @ zahrnuje posileni svalstva pazniho
pletence. Termin zahdjeni aktivniho @ni ufuje operatér. #blizn¢ desaty den
po operaci pozvolna zahajujeme izometrickaceni svalh ramenniho pletence.
MuzZeme cuiit vleze natlizku ¢i u zdi. Izometricka cwieni provadime do flexe, extenze

a abdukce. Proctijeme také svalstvo lopatky ackif paté. (20)
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Fazi plného aktivniho c¥eni ramene zdname piblizné¢ 3. — 5. tyden ofi
individualng dle instrukci Iék#&e. Cviime aktivni pohyby horni kaetiny, napiklad
flexi za pomoci zdravé horni koetiny a postup® piidavame zaZ. Nejdive cvicime
s flektovanym, pozgi s extendovanym loketnim kloubem, pggac s lehkym
zavazim. (20)

V dalsi fazi se zagtujeme na posileni svalv oblasti ramenniho pletence
a lopatky. Vyuzit mMizeme therabanddi pruzinového posilowge. Cviime nejlépe
pied zrcadlem a klademeimhz na spravny stereotyp pohybu. Nikdy néitue ges

bolest. Cilena terapie byaha probihat po dobu alesp8esti n¢sial od operace. (20)
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3 Cést specialni
3.1 Metodika prace

Tato bakalska prace byla zpracovanghlem souvislé odborné praxe, ktera
probihala v MediCentru Praha v terminu 16. 1. 201®. 2. 2012. Terapie s pacientkou
po sutue rotatorové manzety byla zajgta dne 17. 1. 2012. Cela terapie probihala
po dobu ti tydni a byla provagha kazdy vSedni den. V praci je ivddu gehlednosti
uvedeno pouze osm terapeutickych jednotek.Paciedditée spolupracovala, jevila
zajem o terapii adhem terapii nedoslo k zadnému problému. Navrh méwaného
souhlasu a schvaleni Etické komise UK FTVS je uozdapitole Filohy.

Terapie byly provaghy na lehatku v ambulantaésti MediCentra Praha a jejich
délka se pohybovala od 30 do 60 minut. K vigigt jsem pouZila tyto poicky:
plastovy dvouramenny goniometr, pasovy metr, negioké kladivko, olovnici.
Béhem terapeutickych jednotek byly pouzity tyto paky: mekky micek, overball,
thera-band s nejléim odporem, t§. Béhem terapeutickych jednotek jsem vyuzZivala
znalosti z dosavadniho studia fyzioterapie a vauigdy tyto techniky: techniky
mekkych tkani, postizometricka relaxace, mobilizaemalytické posilovani sval
lécebna &lesna vychova, proprioceptivni neuromuskularni liface. Dale jsem
s pacientkou provéth stabilizaci lopatky dle Brunkow pod dohledemaappmoci své
supervizorky.

Na za&atku prvni terapie byl gzen vstupni kineziologicky rozbor a v posledni

terapeutické jednotce jsme smuovaly vystupnimu kineziologickému rozboru.
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3.2 Anamnestické Udaje

VySettovana osobaM. C., Zena

Roénik: 1941

Diagndza:M759 — Ruptura rotatorové manzety latera dextra

Status praesens:Pacientka se citi celkem deb Ri pohybech v pravém ramennim
kloubu citi bolest. Je 5 tydrpo operaci: sutura rotatorové manzety. Hornicktina
jiz neni fixovana.

VySka pacientky: 170 cm, vaha: 90 kg, Body Masen®1,1

3.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:bezvyznamna

Osobni anamnézapiedchorobi: Pacientka prédla bszné dtské nemoci.

Stav po operaci pravého karpalniho tunelu a cyaggtriku v mladi.

V kvétnu roku 2011 réla frakturu pravého zdépti, feSeno konzervativn(sadrou).

V cervnu roku 2011 a tristivou frakturu distalniho radiareSeno osteosyntézou.

V souwiasnosti se 8 s hypertenzi a hyperlipidémii.

NynéjSi obtize: V ¢ervenci roku 2010 doSlo k rugtu rotatorové manzetyiiptézké
praci vlese, pacientka popisuje pichnuti v oblagtavého ramenniho kloubu
a naslednou bolest az ddlky paze. Nasledovala artroskopie 6.12.2010 — &njast
rozsahla ruptura rotatorové manzety. Pro progresizobyla 15.12.2011 provedena
oteend sutura rotatorové manzety na 1. Ortopedickd@cklil. LF UK FN Motol.
Po operaci byla prava horni kagtina ve fixni ortéze po dobu 4 tyi@nSundana byla
14.1.2012.

V sowasné dob je pacientka 5 tydin po operaci. Pacientka popisuje bolestivost
pii pohybech pravé horni koéetiny, v klidu bolest neciti.

Socialni anamnéza:Pacientka pouziva fixni zubni protézu a bryle nkuwale plg
sokEstatna, bydli v rodinném do&vdova.

Pracovni anamnézaPacientka je ve starobninichodu, dive pracovala jako vedouci
prodejny, pozgi v kantyns.

Gynekologicka anamnéza?2 porody firozenou cestou, po menopauze
Farmakologicka anamnéza:Clexane, Lozap H, Simvor

Abusus: nekoui, alkohol gilezitostre

Alergicka anamnéza:Zaldiar, Cefuroxim
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3.2.2 Fedchozi rehabilitace
1/2010 - rehabilitace 3x tydmo operaci pravého ramenniho kloubu v Litgicich
2011 - rehabilitace po frakiei zagsti — vodoléba

3.2.3 Indikace k rehabilitaci
Stav po sutte rotatorové manzety pravého ramenniho kloubu.

3.2.4 Vypis ze zdravotni dokumentace pacientky

Neni k dispozici.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor byl proveden v dopolednichdi@ch dne 17.1.2012 na lehatku

v ambulantngasti MediCentra Praha.

3.3.1 VySeteni

VySetreni stoje:

vySeteni bylo provedeno aspekci

stoj je jisty, bez poricek

Pohled zezadu:

uzka baze

Achillovy Slachy, kotniky, Iytka, kolenni kloubytehina — symetricka
paravertebralni svaly symetrické, neprominuji

uklon trupu vpravo

pravy dolni Uhel lopatky niz nez levy a dale odef#t

elevace ramennich klotib

pravy ramenni kloub niz nez levy

prominence hornfasti trapézového svalu

uklon hlavy vpravo s rotaci vlievo

Pohled zboku:

oplostla bederni pate hrudni hyperkyféza, Kni hyperlordéza
rotace trupu po sénu hodinovych raicek
protrakce ramennich kloukbilat.

predsun hlavy

25



Pohled zefedu:

e pupek v ose

e Uklon trupu vpravo

* pravy toracobrachialni trojuhelnik vyragsi
e prava KkIeni kost niz nez leva

* prominence hornfasti trapézoveho svalu

e Uklon hlavy vpravo s rotaci vlevo

VySetieni panve:

cristy: ve stejné vysce

spina iliaca anterior superior: ®le stejné vysce
spina iliaca posterior superior: ®he stejné vysce

Z boku je panev palpa¢ v retroverzi

Typ dychéni:
U pacientky pevazuje horni hrudni typ dychani a viditelsi pomaha pomocnymi

nadechovymi svaly.

VySetifeni pomoci olovnice:

zezadu:

olovnice prochazi s¢dem pat a interglutealni ryhou, uklon trupu vpramavy uhel
lopatky dal od pate, uklon hlavy vpravo s rotaci vlievo

z boku:

olovnice prochazi za usnimi boltcitusun hlavy), za ramennimi klouby (protrakce
ramen), sedem kyelniho kloubu, sedem kolenniho kloubu, spadéeg zevni kotnik,
kontury patée: oplostla bederni pate hrudni hyperkyféza, kni hyperlordéza

zepredu:

olovnice smdtuje mezi Spikami, stedem pupku, Uklon hlavy vpravo s rotaci vlevo
VySetreni chaze:
pravidelny rytmus, Uzka baze, chybi extenze &ekyim kloubu, odval chodidla kéh

na hlavtkach metatafs stejna délka kroku, strnulé drZeni trupu v rotpoi snéru
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hodinovych rgicek, ramenni klouby v protrakci, pravou horni &etinu si drzi
na kichu v adduknim postaveni, souhyb levé horni Eetiny fyziologicky, hlava

Vv predsunu

modifikace clize:

- chize se zakenyma @¢ima — mirg se zkratila délka krak baze je SirSi, zpomaleni
chaze, bez stranové deviace

- chize vzad — pravidelny rytmus kroku, chybi extenzky¥li, pohyb se odehrava
v kolennich kloubech

- chize po patach, §ghiach, v podepu — schopna bez obtizi

- chize se vzpaZzenymi hornimi kigtinami — neni schopna vzpazit pravou horni

koncetinu, clize se vzpaZenou levou horni Ketinou schopna bez obtizi

VySetreni zakladnich hybnych stereotyj dle Jandy (9):

Stereotyp flexe Sije:

- pohyb z&ina gredsunem hlavy, pokéaje obloukovitym provedenim
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu:
PHK:

- od za&atku pohybu dochazi k elevaci ramennich kio(Nyyrazné zapojeni horgasti
trapézového svalu), ihned po elevaci ramennich tklodochazi spolu s abdukci
v ramennim kloubu k uklonu trupu vievo

- rozsah pohybu je omezen na 30° (pggoatiobrd z divodu snizené svaloveé sily)

- priblizn¢ od 10° z&ina pacientka potovat bolest, kterd poktaje az do kon&eho
rozsahu pohybu, kde je nejsijgi

LHK:

- spravné provedeni

Antropometrické vySetieni dle Haladoveé (6):

- vSechny hodnoty jsou uvedeny v centimetrech

Délky HKK PHK LHK
Cela HK 73 73
Paze a fedlokti 56 56
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Paze 32 32

Predlokti 23 23

Ruka 16 16

Tab. €. 2— Vstupni kineziologicky rozbor - antropometrickgSegteni — délky hornich kaetin

Obvody HKK PHK LHK
Paze relaxovana 26 30
Paze p kontrakci sval 27 31
Loketni kloub 24 24
Predlokti 23 23
Zapssti 16 16
Rukavikéiska mira 18 18

Tab. €. 3— Vstupni kineziologicky rozbor - antropometrickgSegteni — obvody hornich
koncetin

VySetireni pohyblivosti kloubni dle Jandy (8):
Goniometrie: vySéeni bylo provedeno pomoci plastového goniometrpsaao SFTR

metodou
Pasivni pohyby Pravy Levy
Ramenni kloub S 40-0-130 S 60-0-180
F 90-0-0 F 180-0-0
R nevySeteny R 90-0-90
Loketni kloub S 0-0-140 S 0-0-140
Predlokti R 80-0-80 R 80-0-80
Zapesti S 80-0-30 S 90-0-85
F 10-0-45 F 20-0-45

Tab. €. 4— Vstupni kineziologicky rozbor - rozsahy kloubwigblivosti — pasivni pohyby

Pozn.: Abdukce a flexe v ramennich kloubech bylgvpdeny se souhybem lopatky. Rotace
v pravém ramennim kloubu nebyly vyi&aty — pacientka je jeShema povoleny.

Flexe a abdukce v pravém ramennim kloubu jsou thedes zejména v koriaé fazi.
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Aktivni pohyby Pravy Levy
Ramenni kloub S 35-0-120 S 50-0-170
F 30-0-0 F 170-0-0
R nevySeteny R 80-0-80
Loketni kloub S 0-0-140 S 0-0-140
Predlokti R 80-0-80 R 80-0-80
Zapssti S 70-0-25 S 90-0-85
F 10-0-45 F 20-0-45

Tab. €. 5— Vstupni kineziologicky rozbor - rozsahy kloubwigblivosti — aktivni pohyby

Pozn.: Abdukce v pravém ramennim kloubu 30%twodu snizené svalové sily, se souhybem
a bolestivosti. Rotace v pravém ramennim kloubwlgebySeteny — pacientka je jegShema

povoleny.

Kréni pate - aktivni pohyb
S 55-0-45
F 35-0-35
R 80-0-80

Hrudni a bederni péte aktivni pohyb
F 40-0-40
R 40-0-35

VysSetireni zkracenych svai dle Jandy (7):

Pravy Levy
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 2 1

Tab. €. 6— Vstupni kineziologicky rozbor - vy&eni zkracenych sval

Pozn.: m. pectoralis major nevy&at — pacientka nesmi zaujmout vychozi polohu
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VysSetireni svalové sily dle Jandy (7):

Pravy Levy
Flexe ramenniho kloubu 4 5
Extenze ramenniho kloubu 5 5
Abdukce ramenniho kloubu 3 5
Extenze v abdukci 5 5
M. pectoralis major 4 5
Flexe loketniho kloubu 5 5
Extenze loketniho kloubu 5 5
Addukce lopatky 4 4
Kaudalni posunuti lopatky a addukce 3 4
Elevace lopatky 5 5
Abdukce lopatky s rotaci 4 5

Tab. €. 7— Vstupni kineziologicky rozbor - vy§eni svalové sily

VySetreni pohybu proti odporu dle Lewita (13):

Abdukce ramenniho kloubu (m. supraspinatus): bezgkace bolesti bilat.

Flexe ramenniho kloubu (m. biceps brachii — capaglm): bez provokace bolesti
bilat.

Pozn.: rotace nevy&ehy, pacientka ma tyto pohyby zakdzany

VySetreni jizvy:

Jizva po artroskopii z 6.12.2010: délka 1,5 cm jehd, dobe posunliva a protazitelni
Jizva po sutie rotatorové manzety z 15.12.2011:

stehy vyndany 27.12.2011

délka: 7 cm, lokalizace: pravy ramenni kloub, poddlateralntast m. deltoideus)
zhojend, zhorSen& posunlivost a protazitelnost@egnv horngasti jizvy

bolestivost v horn¢asti jizvy

VySetreni uchopi:

- dominantni ruka: prava
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PHK LHK

jemné: Stipec svede svede
pinzetovy uchop svede svede
Spetkovy svede svede
laterélni (kl€ovy) achop svede svede

silové: kulovy svede svede
valcovy svede svede
h&ek svede svede

Funkéni vySe¥eni ramenniho kloubu:nebyla provedena, pacientka ma zakazany
rotace v ramennim kloubu
- v8echny BZné denni aktivity vyZadujici rotaci v ramennimuta (wesani,

umyti, oblékani a dalsi) provadi levou horni &stimou

Neurologické vySeteni

VySetireni reflexi:

na HKK: r. bicipitovy: normoreflexie bilat.
r. radiopronani: normoreflexie bilat.
r. tricipitovy: normoreflexie bilat.

r. flexorti prsti: normoreflexie bilat.

VySetieni ¢iti:

vySeteni bylo provedeno na pravé a levé hornidedine

povrchové: taktilni: bez patologického nalezu
algické: bez patologického nélezu
diskriminani: bez patologického nalezu

hluboké: polohocit: bez patologického nalezu

pohybaocit: bez patologického nélezu

VySetreni taxe:
na HKK zkouska prst-nos fyziologicky, soémy na obou HKK
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VysSetireni kréni patere:
De Kleyneho zkouSka — bez patologického nalezu

meningealni fiznak — bez patologického nélezu

VySetireni modifikaci stoje:

Romberg I, Il, Il — bez patologického nalezu

VySetreni modifikaci chize:
po patach — bez patologického nalezu

po Sptkach — bez patologického nalezu

VySetreni reflexnich znén dle Lewita (13)
- vySeteni bylo provedeno palpas
- vySeteni bylo provedeno na obou hornich &etnach, v oblasti krku, Sije, zad

a hrudniku

VySetireni kize:

dostaténd hydratace e, normalni teplota, zhorSena posunlivost a hotest

v oblasti jizvy — zejména v jeji horaésti

VySetireni podkozi:

Kiblerovatasa: zanikala v horasti pravé horni karetiny — oblast jizvy

VySetreni fascii:

zhorSena posunlivost zadoveé fascie kragiadmizena posunlivost v oblasti Sije a pravé
lopatky

VysSetireni svali:

hypertonus m. trapezius horni¢ast bilat., m. levator scapulae bilat.,

m. sternocleidomastoideus vpravo, m. pectoralismajravo

hypotrofie a bolestivost m. deltoideus vpravo feaja pedni a lateralnfast

TrP v m. pectoralis major vpravo

VySetireni periostu:

palpané bolestivy medialni konec Kini kosti vpravo, apon deltového svalu vpravo,

horni uhel lopatky vpravo, bolestivé body na limeahae
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VySetireni kloubni vile dle Lewita (13):

Smer PHK LHK
Ramenni kloub ventralré volné volné
dorzalre tuzsi volné
kaudalrg volné volné
lateralré volné volné
Acromioclavikularni kloub | ventro-dorzala tuzsi volné
kranio-kaudalg tuzsi volné
Sternoclavikularni kloub ventralré volné volné
dorzalre tuzsi volné
kranialre volné volné
kaudalrg tuzsi volné
Lopatka vSemi sndry tuzsi volné
C-th piechod vSemi smiry tuzsi tuzsi

Tab. ¢. 8— Vstupni kineziologicky rozbor - vy&eni kloubni vle

3.3.2 Zawr vySetireni

Ze vstupniho vySéeni vyplyva, Ze u pacientky doSlo ke snizeni roagathybu
v pravém ramennim kloubu do flexe a abdukce. Také skiZzeni svalové sily
ve flexorech a abduktorech ramenniho kloubu, addakh a dolnich fixatorech
lopatky, m. pectoralis major a m. serratus antedotoho vyplyva i Spatné postaveni
pravé lopatky. Naopak hypertonus hornich fixétdéopatek a m. pectoralis major
zpisobuje elevaci a protrakci ramennich kloub/yrazre hypotroficka je pedni
a lateralnicast m. deltoideus vpravo. Pacientka secitawchybny stereotyp abdukce
v ramennim kloubu a ma zafixovan horni hrudni typhéni. Jizva je zhojena, avSak
Vv jeji horni¢asti Spats posunliva a protazitelna. Déle byla zjisa ztrata kloubnidle
hlavrne u pravé lopatky, pravého acromioclavikularnino terroclavikularniho

skloubeni.

3.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
* uvolnit jizvu po operaci: sutura rotdtorové manzety

» uvolnit mekkeé tkaré v oblasti Sije a pravého ramenniho kloubu
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zvysit rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu exefla abdukce

zvysit svalovou silu ve flexorech a abduktorecheaniho kloubu, adduktorech
a dolnich fixatorech lopatky, m. pectoralis majaonaserratus anterior
stabilizovat lopatku

snizit nagti hornich fixato# lopatky (m. trapezius bilat., m. levator scapulae
bilat.)

zlepSit stereotyp abdukce v ramennim kloubu

obnovit kloubni wli pravého ramenniho kloubu, acromioclavikularnidaubu,

sternoclavikularniho kloubu a pravé lopatky

3.5 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

fixace spravnych stereot§p- abdukce v ramennim kloubu, flexe Sije, dychani
zanmetit se na kéni paté — spravné drzeni hlavy

nacvik spravného sedu

senzomotoricka céeni — nacvik spravného stoje

upravit stereotyp dize

kontrolovat a pokréovat v autoterapii a cviky upravovat

terapie sestavovat dle aktuélniho stavu pacientky

3.6 Terapeutické jednotky

V této ¢asti budou popsany jednotlivé terapeutické jednofkpacientkou jsem

pracovala po doburit tydni v terminu od 17. 1. 2012 do 3. 2. 2012. Terapkétic

jednotky byly provadny kazdy vSedni den a trvaly 30 az 60 minut. Rehlednost je

uvedeno osm vybranych terapeutickych jednotek.

3.6.1 1. Terapeuticka jednotka — 17.1.2012
VySetieni

viz. vstupni kineziologicky rozbor

Cil dnesni terapeutické jednotky

odebrani anamnézy

vstupni kineziologicky rozbor

uvolnéni jizvy

zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu
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zmobilizovani lopatky

Navrh terapie

techniky nekkych tkani (dale jen TMT) jizvy (dle Lewita)

pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexédukce

mobilizace lopatky

Provedeni terapie

TMT jizvy (dle Lewita) — tlakova masaz, protaZewitvaru pismen ,S* a ,C"
pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexelukice

mobilizace lopatky — krouZzivy pohyb lopatky

Vysledek: zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubufleee o 10°,

do abdukce o0 5°, jizvaistava Spathposunliva i protrzitelna

3.6.2 2. Terapeutickd jednotka — 19.1.2012
Vysetireni

Subjektivre: bolestivost ramenniho kloubu stejna

Objektivre: stejné vysledky jakoipvstupnim vySeeni

Cil dnesni terapeutické jednotky

uvolnéni mekkych tkani v oblasti pravého ramenniho kloubu
uvolnéni jizvy

zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu
zmobilizovani lopatky

sniZzeni nagti hornich fixatod lopatky

Navrh terapie

uvolréni mekkych tkani v oblasti pravého ramenniho kloubuywyjiza Sije
— mickovani

TMT jizvy (dle Lewita)

pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexédu&ce

mobilizace lopatky

postizometrickad relaxace dle Lewita — m. trapezios, levator scapulae,

m. sternocleidomastoideus

Provedeni terapie

uvolreéni tkani v oblasti pravého ramenniho kloubu, jiaije - mikovani

TMT jizvy (dle Lewita) — tlakova masaz, protaZewitvaru pismen ,S* a ,C"
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» postizometricka relaxace dle Lewita — m. trapebilet., m. levator scapulae
bilat., m. sternocleidomastoideus bilat.
e pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexeluiice
* mobilizace lopatky — krouzivy pohyb lopatky
» aktivni deprese lopatky
* nacvik spravného dechového stereotypu
Zadana autoterapie
p&e o jizvu, antigraviténi relaxace dle Zbojana na m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus, aktivni deprese lopatky
Vysledek
doSlo k uvolrni mékkych tkani v oblasti ramenniho kloubu a jizvy, &biea volrgjsi,
zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubfled@ o 10°, do abdukce o 5°,

zvySené nafti hornich fixatod lopatky getrvava

3.6.3 3. Terapeuticka jednotka — 23.1.2012
VySetieni
Subjektivre: pacientka pocuje uvolreni v oblasti Sije, ramenni kloub jé&i pohybech
stéle bolestivy
Objektivre: jizva pruzrjSi, lépe protazitelnd i posunliva, doSlo ke sniZzaagti
m. trapezius hornéast bilat., rozsahy pasivniho pohybu v pravém rarimerkloubu:
S 40-0-140, F 95-0-0
Cil dnesni terapeutické jednotky

* uvolréni mékkych tkani v oblasti pravého ramenniho kloubu

e uvolreni jizvy

» zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu

» zmobilizovani lopatky

» posileni sval kolem pravého ramenniho kloubu a lopatkovychisval

» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
Navrh terapie

* uvolneéni mekkych tkani v oblasti pravého ramenniho kloubu avyji

— mickovani
e TMT jizvy (dle Lewita)

* pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexédukce
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* mobilizace lopatky

» postizometricka relaxace dle Lewita — m. trapezius

» aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexéodukce

* izometrické posilovani svaramenniho pletence

» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
Provedeni terapie

» uvolreni tk&ni v oblasti pravého ramenniho kloubu a jizwyickovani

e TMT jizvy (dle Lewita) — tlakova masaz, protaZzeeitvaru pismen ,S“ a ,C*

» postizometricka relaxace dle Lewita — m. trapebiles.

* mobilizace lopatky — krouZzivy pohyb lopatky

* nacvik spravného dechového stereotypu

» pasivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexelukice

» aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexejuxe po podloZce

» aktivni deprese lopatky

* izometrické posilovani svalamenniho pletence proti odporu terapeuta

— do abdukce, addukce, flexe a extenze v rameniuinbi

» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky dle BrunkdeZze na zadech
Zadané autoterapie
p&e o jizvu, antigraviténi relaxace dle Zbojana na m. trapezius, aktivriiypg
v pravém ramennim kloubu ichz na depresi ramenniho kloubu a lopatky
Vysledek
jizva volrgjsi, lopatka volgjSi, rozsahy pasivniho pohybu v pravém ramennimbdo
S 45-0-145, F 95-0-0

3.6.4 4. Terapeuticka jednotka — 25.1.2012
Vysetieni
Subjektivré: pacientka se citi déd, ramenni kloub je bolestivy v kafrg/ch polohach
Objektivre: lopatka volgjSi, rozsahy pasivniho pohybu v pravém ramennimabdio
S 45-0-145, F 95-0-0
Cil dnesni terapeutické jednotky

» zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu

* zmobilizovani lopatky

» posileni svail kolem pravého ramenniho kloubu a lopatkovychisval
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stabilizace ramenniho kloubu a lopatky

Navrh terapie

mobilizace lopatky

aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexéodukce
izometrické posilovani svalramenniho pletence
stabilizace ramenniho kloubu a lopatky

posileni adduktdra dolnich fixatoi lopatky, m. serratus anterior

Provedeni terapie

mobilizace lopatky — krouZivy pohyb lopatky
nacvik spravného dechového stereotypu
aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexejutce s dopomaoci vleze
na boku
cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramerkigubu:
» vychozi poloha leh na zadech, @mi pomoci tye do flexe
» vychozi poloha: stoj, aktivni pohyb do flexe a akmhipomoci
wzebricku®
nacvik deprese ramenniho kloubu a lopatky vlieZeaaech — dle Brunkow
stabilizace ramenniho kloubu a lopatky dle BrunkdeZe na zadech
posileni mezilopatkovych swa(mm. rhomboidei, m. trapeziugeatini¢ast)
a dolnich fixatoit lopatky (m. trapezius dolgést)
posileni m. serratus anterior
posileni sval ramenniho kloubu pomoci overballu: izometrickatkakce
m. pectoralis major, abdukigradduktod, flexori a extenzar ramenniho

kloubu

Zadana autoterapie

aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — zejmérmiuice, nacvik deprese

ramenniho kloubu a lopatky
Vysledek

lopatka volna, rozsahy aktivniho pohybu v pravémeanim kloubu se 2WSuji: S 45-

0-145, F 95-0-0, svalova sila se zvySuje: flexeaaniho kloubu 4+, abdukce

ramenniho kloubu 3+

38



3.6.5 5. Terapeutickd jednotka — 27.1.2012
Vysetireni

Subjektivré: pacientka udava zlepseni pohyblivosti ramennibabu, zejména aktivni

pohyby
Objektivre: rozsahy aktivniho pohybu v pravém ramennim kloid5-0-150,
F 100-0-0, svalové sila: flexe ramenniho kloubuabgukce ramenniho kloubu 4
Cil dnesni terapeutické jednotky
» uvolneéni mékkych tkani kolem pravého ramenniho kloubu, Sijesy
» zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu
» posileni svail kolem pravého ramenniho kloubu a lopatkovychisval
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
» zlepSeni stereotypu abdukce ramenniho kloubu
Navrh terapie
* uvolreéni tkani v oblasti pravého ramenniho kloubu, Sije\ay — mickovani
» aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexebdugkce
* izometrické posilovani svaramenniho pletence
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
» posileni adduktdra dolnich fixatok lopatky, m. serratus anterior
* nacvik stereotypu abdukce ramenniho kloubu
Provedeni terapie
* uvolréni tkani v oblasti pravého ramenniho kloubu, Sije\s - mickovani
» aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — flexej@xre vieze na boku
» cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramerkidubu:
= vychozi poloha leh na zadech, @mi pomoci tye do flexe
» vychozi poloha: stoj, aktivni pohyb do flexe a akmhipomoci
.2ebiicku®
* nacvik deprese ramenniho kloubu a lopatky vieZedokech — dle Brunkow
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky dle BrunkdsZe na zadech

» posileni mezilopatkovych swa{mm. rhomboidei, m. trapeziugatini¢ast)

a dolnich fixatol lopatky (m. trapezius dolgast), posileni m. serratus anterior

» posileni sval ramenniho kloubu pomoci overballu: izometrickatkakce
m. pectoralis major, abdukigradduktot, flexori a extenzar ramenniho

kloubu
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* PNF: posilovani svélv pohybech anteriorni elevace lopatky a posteriorn
deprese lopatky technikou pomaly zvrat
* nacvik stereotypu abdukce ramenniho kloubu, dedimsgéereotypu
Zadané autoterapie
aktivni pohyby v pravém ramennim kloubu — zejmérmiuice, nacvik deprese
ramenniho kloubu a lopatky
Vysledek
jizva voln4, rozsahy aktivniho pohybu v pravém ranim kloubu se ztSuji:
S 45-0-155, F 100-0-0, svalova sila se zvySujeeflamenniho kloubu 4+, abdukce

ramenniho kloubu 4

3.6.6 6. Terapeuticka jednotka — 30.1.2012

Pozn.: pacientka dostala povolenéiz@ozvolna s rotacemi v pravém ramennim kloubu
Vysetireni

Subjektivré: pacientka se citi dod, neudava zadné problémy po minulé terapii
Objektivre: rozsahy aktivniho pohybu v pravém ramennim klo®d5-0-155,

F 110-0-0, svalova sila: flexe ramenniho kloubuabigukce ramenniho kloubu 4

Cil dnesni terapeutické jednotky

» uvolréni fascii v oblasti Sije

zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu
» zmobilizovani ramenniho kloubu, acromioclavikul&mkloubu,
sternoclavikularniho kloubu
» posileni sval kolem pravého ramenniho kloubu a lopatkovychisval
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
» zlepSeni stereotypu abdukce ramenniho kloubu
e z&it pozvolna s rotacemi v pravém ramennim kloubu
Navrh terapie

» terapie fascii v oblasti Sije

mobilizace pravého ramenniho kloubu, acromioclaéikniho kloubu,
sternoclavikularniho kloubu

» cviceni na rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu pdtyte a Zekicku
» posilovani sval ramenniho pletence (pomoci overballu, therabaRtik,)

» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
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Provedeni terapie
» terapie fascii dle Lewita — &ni fascie kraniokaudatndo rotace
* mobilizace pravého ramenniho kloubu dorZabcromioclavikularniho kloubu
ventro-dorzals a kranio-kaudaky sternoclavikularniho kloubu dorzéin
a kaudalg
» cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramerkigubu:
» vychozi poloha leh na zadech, @mi pomoci tye do flexe
= vychozi poloha: stoj, aktivni pohyb do flexe a aboRipomoci
LZebricku®
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky dle BrunkdeZze na zadech

» posileni sval ramenniho kloubu:

» pomaoci overballu: izometricka kontrakce m. pecisralajor,

abduktofi, adduktod, flexoni a extenzar ramenniho kloubu

» pomoci therabandu: posileni m. deltoideudsdpi, stedni, zadni
cast)
= PNF: 1. diagonéla pro horni kietinu (flelkcni a extetini vzorec)
- technika opakované kontrakce
* PNF: posilovani svélv pohybech anteriorni elevace lopatky a posteriorn
deprese lopatky technikou pomaly zvrat
Zadana autoterapie: zistava stejna
Vysledek
uvolnéni kréni fascie, kloubni éde ramenniho kloubu dorz&nvolna, ostatni klouby se
nepodéilo zmobilizovat, rozsahy aktivniho pohybu v pravéamennim kloubu se
zvetSuji: S 50-0-160, F 120-0-0, svalova sila se z@gySu

Pravy Levy

Flexe ramenniho kloubu 4+ 5
Abdukce ramenniho kloubu 4 5
Extenze v abdukci 5 5
M. pectoralis major 4+ 5
Addukce lopatky 4+ 4+
Kaudalni posunuti lopatky a addukce 4 4
Abdukce lopatky s rotaci 4+ 5

Tab. ¢. 9— Zhodnoceni svalové sily po 6. terapii
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3.6.7 7. Terapeutické jednotka — 2.2.2012
Vysetireni
Subjektivré: pacientka se citi dob a udava zlepSeni v rozsahu pohybu a ve svalevé si
pravého ramenniho kloubu
Objektivre: rozsahy aktivniho pohybu v pravém ramennim klo&60-0-165,
F 120-0-0
Cil dnesni terapeutické jednotky
» uvolneéni mékkych tkani v oblasti Sije
» zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu

» posileni svail kolem pravého ramenniho kloubu a lopatkovychisval

stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
» zlepSeni stereotypu abdukce ramenniho kloubu
Navrh terapie
» terapie fascii v oblasti Sije
» postizometricka relaxace m. trapezius, m. levatapslae
» cviceni na rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu pdtyte a Zekicku
» posilovani sval ramenniho pletence (pomoci overballu, therabaRtik,)
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
Provedeni terapie
» terapie fascii dle Lewita — &ni fascie kraniokaudadn do rotace
» postizometricka relaxace dle Lewita ha m. trapeziudevator scapulae
e cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramerkidubu:
» vychozi poloha leh na zadech, @mi pomoci tye do flexe
» vychozi poloha: stoj, aktivni pohyb do flexe a akmhipomoci
LZebricku®
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky dle Brunkoed
» posileni sval ramenniho kloubu:

» pomoci overballu: izometricka kontrakce m. pecisralajor,

abduktofi, adduktod, flexoni a extenzar ramenniho kloubu

» pomoci therabandu: posileni m. deltoidedsdpi, stedni, zadni

¢ast), mezilopatkovych svamm. rhomboidei, m. trapezius

strednicast)
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= PNF: 1. diagonala pro horni kietinu (flekni a extefini vzorec)
— technika opakované kontrakce
» PNF: posilovani svélv pohybech anteriorni elevace lopatky a posteriorn
deprese lopatky technikou pomaly zvrat

* nacvik stereotypu abdukce ramenniho kloubu
Zadana autoterapie
posilovani sval pomoci overballu, therabandu, abdukce ramennitabki
Vysledek
rozsahy aktivniho pohybu v pravém ramennim klo&60-0-165,

F 120-0-0, dochazi ke zlepsSeni stereotypu abdwdemniho kloubu

3.6.8 8. Terapeutickd jednotka — 3.2.2012
Vysetireni
Subjektivré: pacientka se citi dod, bolestivost ramenniho kloubu se vyragnizila
Objektivre: rozsahy aktivniho pohybu v pravém ramennim klo@&0-0-170,
F 130-0-0
Cil dnesni terapeutické jednotky
» uvolreni mekkych tkani v oblasti Sije
» zlepSeni rozsahu pohybu v pravém ramennim kloubu
» posileni sval kolem pravého ramenniho kloubu a lopatkovychisval
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
» vystupni kineziologicky rozbor
Navrh terapie
» terapie fascii v oblasti Sije
» postizometrick& relaxace m. trapezius, m. levatapslae
» cviceni na rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu pdtyte a Zekicku
» posilovani sval ramenniho pletence (pomoci overballu, therabaRdik,)
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky
Provedeni terapie
» terapie fascii dle Lewita — &ni fascie kraniokaudatndo rotace
» postizometricka relaxace dle Lewita ha m. trapeziudevator scapulae
* cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v pravém ramerkigubu:

= vychozi poloha leh na zadech, @mi pomoci tye do flexe
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» vychozi poloha: stoj, aktivni pohyb do flexe a akmhipomoci
JZebiicku*
» stabilizace ramenniho kloubu a lopatky dle Brunkeed
» posileni sval ramenniho kloubu:

» pomoci overballu: izometricka kontrakce m. pecisraiajor,

abduktofi, adduktod, flexoni a extenzar ramenniho kloubu

»= pomoci therabandu: posileni m. deltoideusdpi, stedni, zadni

¢ast), mezilopatkovych sva(mm. rhomboidei, m. trapezius
strednicést)
= PNF: 1. diagonéla pro horni kietinu (flelkcni a extetini vzorec)
— technika opakované kontrakce
* PNF: posilovani svélv pohybech anteriorni elevace lopatky a posteriorn
deprese lopatky technikou pomaly zvrat

Autoterapie

posilovani sval pomoci overballu, therabandu, abdukce ramennitabki

Vysledek

rozsahy aktivniho pohybu v pravém ramennim klo@&0-0-170,

F 130-0-0

3.7 Vystupni kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor byl proveden v dopolednichdimach dne 3. 2. 2012 na lehatku
v ambulantntasti MediCentra Praha.

3.7.1 VySeteni

VySetireni stoje:

- vySeteni bylo provedeno aspekci
- stoj je jisty, bez poiicek

Pohled zezadu:

* Uzka baze

» Achillovy Slachy, kotniky, lytka, kolenni kloubytehina — symetricka
» paravertebralni svaly symetrické, neprominuji

e trup neni vychylen

» dolni uhly lopatek ve stejné vySce, pravy dolnila# od patee nez levy
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» elevace ramennich klotib
* ramenni klouby ve stejné vysce
* prominence hornfasti trapézoveho svalu
» Uklon hlavy vpravo s rotaci vlevo
Pohled zboku:
» oplostla bederni pate hrudni hyperkyf6za, kni hyperlord6za
» trup neni rotovan
» protrakce ramennich kloulbilat.
e predsun hlavy
Pohled zefedu:

* pupek v ose

e trup neni vychylen

» toracobrachialni trojuhelniky symetrické
o prava klgni kost niz nez leva

» prominence hornfasti trapézoveho svalu

« Uklon hlavy vpravo s rotaci vlevo

VySetreni panve:

cristy: ve stejné vysce

spina iliaca anterior superior: ®le stejné vysce
spina iliaca posterior superior: ®be stejné vysce

z boku je panev palpa¢ v retroverzi

Typ dychani:
U pacientky pevazuje horni hrudni typ dychani a viditelsi pomaha pomocnymi
nadechovymi svaly.

VySetieni pomoci olovnice:
zezadu:
olovnice prochézi stdem pat a interglutealni ryhou, trup neni vychyleravy Ghel

lopatky dal od pate, uklon hlavy vpravo s rotaci vievo
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z boku:
olovnice prochazi za uSnimi boltcitusun hlavy), za ramennimi klouby (protrakce
ramen), sedem kyelniho kloubu, sedem kolenniho kloubu, spadéeg zevni kotnik,

kontury patée: oplostla bederni pate hrudni hyperkyféza, kni hyperlordéza

zepredu:

olovnice sndtuje mezi Spikami, stedem pupku, Uklon hlavy vpravo s rotaci vievo

VySetireni chize:

pravidelny rytmus, Uzka baze, chybi extenze &ekyim kloubu, odval chodidla kéh

na hlavtkach metatais stejna délka kroku, strnulé drzeni trupu (alenghi rotovan),
ramenni klouby v protrakci, souhyb hornich &etin fyziologicky, prava horni

korcetina @la pohyb v mensim rozsahu, hlavaregsunu

modifikace clize:

- chize se zatenyma ¢ima — mirg se zkratila délka krak baze je SirSi, zpomaleni
chize, bez stranové deviace

- chize vzad - pravidelny rytmus kroku, chybi extenzkysli, pohyb se odehrava
v kolennich kloubech

- chize po patach, Sghach, v podepu — schopna bez obtizi

- chize se vzpazenymi hornimi kitinami — neni schopna vzpaZit pravou horni

koncetinu, clize se vzpaZenou levou horni Ketinou schopna bez obtizi

VySetreni zakladnich hybnych stereotyj dle Jandy (9):

Stereotyp flexe Sije:

- pohyb z&ina gredsunem hlavy, pok&aje obloukovitym provedenim
Stereotyp abdukce v ramennim kloubu:
PHK:

- na z&atku pohybu spravny pohybovy stereotyp bez elevagenniho kloubu i bez

Uklonu trupu, dochazi k zapojeni m. deltoideus

- v Uhlu @iblizn¢ 70° pacientka z@na elevovat ramenni kloub a od tohoto bodtirza
také podfovat bolest

LHK:

- spravné provedeni

46



Antropometrické vySetieni dle Haladové (6):

- vSechny hodnoty jsou uvedeny v centimetrech

Délky HKK PHK LHK

Cela HK 73 73
Paze a fedlokti 56 56
Paze 32 32
Predlokti 23 23
Ruka 16 16
Tab. ¢. 10— Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrick&eteni — délky hornich
koncetin

Obvody HKK PHK LHK
Paze relaxovana 27 30
Paze p kontrakci svah 28 31
Loketni kloub 24 24
Predlokti 23 23
Zapssti 16 16
Rukavikérska mira 18 18

Tab. ¢. 11— Vystupni kineziologicky rozbor — antropometrick&eteni — obvody hornich

koncetin

VySetreni pohyblivosti kloubni dle Jandy (8):

Goniometrie: vySéeni bylo provedeno pomoci plastoveho goniometrpsaao SFTR

metodou

Pasivni pohyby Pravy Levy
Ramenni kloub S 50-0-175 S 60-0-180
F 140-0-0 F 180-0-0
R 20-0-40 R 90-0-90
Loketni kloub S 0-0-140 S 0-0-140
Predlokti R 80-0-80 R 80-0-80
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Zapssti

S 80-0-30

S 90-0-85

F 10-0-45

F 20-0-45

Tab. ¢.12— Vystupni kineziologicky rozbor — rozsahy kloulpohyblivosti — pasivni pohyby

Pozn.: Abdukce a flexe v ramennich kloubech bybwpdeny se souhybem lopatky.

Rotace v pravém ramennim kloubu jsou bolestivé.

Aktivni pohyby Pravy Levy
Ramenni kloub S 50-0-170 S 50-0-170
F 130-0-0 F 170-0-0
R 15-0-35 R 80-0-80
Loketni kloub S 0-0-140 S 0-0-140
Predlokti R 80-0-80 R 80-0-80
Zapesti S 70-0-25 S 90-0-85
F 10-0-45 F 20-0-45

Tab. ¢. 13— Vystupni kineziologicky rozbor — rozsahy kloulpohyblivosti — aktivni pohyby

Pozn.: Rotace v pravém ramennim kloubu jsou betesti

Kréni paté- aktivni pohyb
S 55-0-45
F 40-0-40
R 80-0-80

Hrudni a bederni péteaktivni pohyb

F 40-0-40
R 40-0-35

VysSetireni zkracenych svai dle Jandy (7):

Pravy Levy
m. trapezius 1 0
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Tab. ¢. 14— Vystupni kineziologicky rozbor — vygehi zkracenych sval

Pozn.: m. pectoralis major nevy&at — pacientka nedokaze zaujmout vychozi polohu
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VysSetireni svalové sily dle Jandy (7):

Pravy Levy
Flexe ramenniho kloubu 4+ 5
Extenze ramenniho kloubu 5
Abdukce ramenniho kloubu 4 5
Extenze v abdukci 5 5
M. pectoralis major 4+ 5
Flexe loketniho kloubu 5 5
Extenze loketniho kloubu 5 5
Addukce lopatky 4+ 4+
Kaudalni posunuti lopatky a addukce 4 4
Elevace lopatky 5 5
Abdukce lopatky s rotaci 4+ 5

Tab. ¢. 15— Vystupni kineziologicky rozbor — vy¥ehi svalové sily

VySetieni pohybu proti odporu dle Lewita (13):

Abdukce ramenniho kloubu (m. supraspinatus): bezgkace bolesti bilat.

Flexe ramenniho kloubu (m. biceps brachii — capagjim): bez provokace bolesti
bilat.

VnéjSi rotace (m. infraspinatus): bez provokace bolgktt.

Vnittni rotace (m. subscapularis): bez provokace bdbdsti

Vysetieni jizvy:

Jizva po artroskopii z 6.12.2010: délka 1,5 cm jehd@, dobe posunliva a protazitelna
Jizva po sutie rotatorové manzety z 15.12.2011:

stehy vyndany 27.12.2011

délka: 7 cm, lokalizace: pravy ramenni kloub, podélateralntast m. deltoideus)
zhojena, dobra posunlivost a protazitelnost po délée

nebolestiva
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VySeti‘eni Uchopi:

- dominantni ruka: prava

PHK LHK
jemné: Stipec svede svede
pinzetovy uchop svede svede
Spetkovy svede svede
lateralni (kl€ovy) uchop svede svede
silové: kulovy svede svede
valcovy svede svede
h&ek svede svede

Funkéni vySe¥eni ramenniho kloubu:nebyla provedena, s pacientkou jsme pouze
pozvolna z#aly provadt rotace v ramennim kloubu, pohyby faiiné k ¢mto
vySetenim jsou zatim nedosazitelné

- vSechny BZné denni aktivity vyZadujici rotaci v ramennimudda (Ltesani,

umyti, oblékani a dalsi) provadi levou horni &stimou

Neurologické vySeteni:

VySetireni reflexi:

na HKK: r. bicipitovy: normoreflexie bilat.
r. radiopronani: normoreflexie bilat.
r. tricipitovy: normoreflexie bilat.

r. flexori prsti: normoreflexie bilat.

VysSetieni ¢iti:

vySeteni bylo provedeno na pravé a levé hornidedine

povrchové: taktilni: bez patologického nalezu
algické: bez patologického nélezu
diskriminani: bez patologického nalezu

hluboké: polohocit: bez patologického nalezu

pohybocit: bez patologického nalezu
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VySetireni taxe:
na HKK zkou$ka prst-nos fyziologicky, soemy na obou HKK

VySetreni kréni patere:
De Kleyneho zkouSka — bez patologického nalezu

meningedlni fiznak — bez patologického nalezu

VySetireni modifikaci stoje:

Romberg I, Il, lll — bez patologického nélezu

VySetireni modifikaci chize:
po patach — bez patologického nalezu

po Sptkach — bez patologického nalezu

VySetreni reflexnich znén dle Lewita (13)
- vySeteni bylo provedeno palpas
- vySeteni bylo provedeno na obou hornich &etinach, v oblasti krku, Sije, zad

a hrudniku

VySetieni kize:

dostaténa hydrataceize, normalni teplota, dobra posunlivost

VySetireni podkozi:

Kiblerovatasa: Ize snadno nabrat po celé délce hornidtory a nikde nezanikla
VySetreni fascii:

zhorSena posunlivost zadové fascie kragidiascie v oblasti pravé lopatky a Sije #®b
posunliva

VysSetireni svali:

zvysSené nafti m. trapezius horn¢ast bilat., m. levator scapulaebilat., m. pecterali
major vpravo

nebyl nalezen Zadny TrP v oblasti pravé hornicktiny

hypotrofie m. deltoideus vpravo — zejmértagni a lateralntast

VySetieni periostu:

palpané bolestivy medialni konec Kini kosti vpravo, Upon deltového svalu vpravo
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VySetireni kloubni vile dle Lewita (13):

Smer PHK LHK
Ramenni kloub ventralré volné volné
dorzalre volné volné
kaudalrg volné volné
lateralré volné volné
Acromioclavikularni kloub | ventro-dorzala tuzsi volné
kranio-kaudalg tuzsi volné
Sternoclavikularni kloub ventralré volné volné
dorzalre tuzsi volné
kranialre volné volné
kaudalrg tuzsi volné
Lopatka vSemi sndry volné volné
C-th piechod vSemi smiry tuzsi tuzsi

Tab. ¢. 16— Vystupni kineziologicky rozbor — vygeni kloubni vile

3.7.2 Zawr vySetieni

Z vystupniho vyséeni vyplyva, Zze u pacientky doslo ke zvySeni pdbivn
i aktivniho rozsahu pohybu v pravém ramennim klowlmu vSech siri, zejména
do flexe a abdukce. Pasivni rozsah pohybu do flexe&avém ramennim kloubu je nyni
175° a aktivni rozsah 170°. Pasivni rozsah pohybualbldukce v pravém ramennim
kloubu je nyni 140° a aktivni rozsah 130°. Svalsila jeS¢ neni symetricka na obou
hornich koretinach. Svalova sila flexbpravého ramenniho kloubu dosahla stuh,
abduktofi pravého ramenniho kloubu stupd. Addukce lopatky ma hodnotu 4+,
kaudalni posunuti lopatky a addukce hodnotu 4 allatsllopatky s rotaci 4+. (Stupn
jsou uvedeny dle Jandova svalového testti)stereotypu abdukce ramenniho kloubu
jiz pacientka nezapojuje od g&iku pohybu trapézovy sval, avSak na konci pohybu
k jeho zapojeni dochéazi. Uklon trupu jiz nefitgmen. Kloubni e ramenniho kloubu
a lopatky jiz neni omezena. Jizva je volna po egke délce. Nafti m. trapezius horni
¢ast se snizilo. BohuZel se nepbltazlepSit dechovy stereotyp, u pacientky stéle
pievazuje horni hrudni typ dychani a vyrazapojuje pomocné nadechové svaly.

Podrobné vysledky terapie jsou uvedeny v kapitdledhoceni efektu terapie.
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3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Po srovnani vstupniho (17.1.2012) a vystupniho.Z812) kineziologického
rozboru nizeme pozorovat tyto z¢ny: zvySeni pasivniho i aktivniho rozsahu pohybu
v pravém ramennim kloubu do vSechésim Nej\&tSi zmény miZzeme pozorovat u flexe
v pravém ramennim kloubu, kde dosSlo ke zvySenivp#sd rozsahu pohybu o 45°
a u abdukce, kde se jednalo dokonce o 50°. U dktivpohylii byly vysledky je&t
lepSi — doslo ke zvySeni rozsahu pohybu o 50° xefkeramennim kloubu a dokonce
0 100° u abdukce vramennim kloubu. Svalova siéxoiti a abduktok pravého
ramenniho kloubu, addukiora dolnich fixatai lopatky se zlepSila v pméru o il
az jeden stupe(flexe, abdukce ramenniho kloubu, addukce lopdtydalni posunuti
lopatky). ZlepSil se stereotyp abdukce v ramennloulbu. Pacientka jiz nezapojuje
od paatku pohybu trapézovy sval, avSak na konci pohyleh& zapojeni dochazi.
Uklon trupu jiz neni fitomen. Podélo se obnovit kloubni &i ramenniho kloubu
a lopatky. Jizva je volna po celé své délce. dtiam. trapezius horndast se snizilo.
BohuZel se nepodito zlepSit dechovy stereotyp, u pacientky statevpzuje horni
hrudni typ dychani a vyragmzapojuje pomocné nadechové svaly.

Vzhledem k pacieginym vysledkim hodnotim terapii pozitivh stejré tak
pacientky subjektivni pocit byl kladny. Nejlépe madila vyrazné snizeni bolestivosti
pii pohybu pravé horni ka@etiny a zvySeni pohyblivosti pravé horni Ketiny, coz ji
usnadnilo praci # lehkych k&Znych dennich ¢innostech. Pacientka dib
spolupracovala, dodrzovala autoterapii a jeji Sakazdym dnem zlepSoval. Pouzité
terapeutické metody byly efektivni. Bolestivostbhlasti pravého ramenniho kloubu se

vyrazre snizila. Pohyby v pravém ramennim kloubu nejsaaxg omezeny.
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Béhem terapeutické pé doslo k&mto znendm v oblasti pravé horni koéetiny:

Pred zah4jenim

Po skorteni terapie

terapie
Obvody HKK
Paze relaxovana 26 cm 27 cm
Paze p kontrakci svah 27 cm 28 cm
Rozsahy kloubni pohyblivosti — pasivni pohyby
Ramenni kloub S 40-0-130 S 50-0-175
F 90-0-0 F 140-0-0
R nevySeteny R 20-0-40
Rozsahy kloubni pohyblivosti — aktivni pohyby
Ramenni kloub S 35-0-120 S 50-0-170
F 30-0-0 F 130-0-0
R nevySeteny R 15-0-35
Svalova sila
Flexe ramenniho kloubu 4 4+
Abdukce ramenniho kloubu 4
Addukce lopatky 4 4+
Kaudalni posunuti lopatky a 3 4
addukce
Abdukce lopatky s rotaci 4 4+
Jizva — horni ¢éast nepruzna pruzna
Kloubni vile
Ramenni kloub - dorzain tuzsi volné
AC kloub - ventro-dorzakh tuzsi tuzsi
AC kloub - kranio-kaudakh tuzsi tuzsi
SC kloub - dorzalka tuzsi tuzsi
Lopatka - vSemi siry tuzsi volné
C-th prechod — vSemi sény tuzsi tuzsi

Tab. ¢. 17— Zhodnoceni efektu terapie
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4 Zawr

Obecné cile stanovené jiz v Gvodu baksté prace, byly sptmy. V obecné
Casti je teoreticky zpracovano dané téma (ruptutatsoové manZety) se zatenim
na @ic¢iny vzniku a l€bu konzervativni i opetai. Dale jsou popsany poopénd
fyzioterapeutické postupy a srovnany nahladynych autol na tuto problematiku.

Prace mi obohatila nejen po teoretické strance, kdy mi paaoozsfit znalosti
tykajici se dané problematiky, ale hl&prakticky. BBhem souvislé odborné praxe jsem
méla moznost o#fit si v praxi doposud ziskanéédomosti a soustavna prace
s pacientkou mi pomohla ziskait$i jistotu v provaénhych ¢innostech. Ziskala jsem
mnoho cennych rad a praktickych zkuSenosti od fgrapeui pracujicich
v MediCentru Praha a zaravgsem ngla mozZnost pracovat samostata sledovat
reakce a pokroky pacientky na terapii. Velrfinpsny pro mi byl fakt, Ze jsem na konci
prace s pacientkou #f@ moznost vidt vysledky své prace, které jsou objektivn

shrnuty v kapitole Zhodnoceni efektu terapie.
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6 Prilohy



Piiloha ¢. 1 — Vyjadreni etické komise UK FTVS



Piiloha &. 2 — Navrh informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o §éo zdravi lidu (8 23 odst. 2 zakona20/1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicig. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySeteni a nasledné terapii. Déle Vas Zadam o souhlashlkZeni do VasSi
dokumentace osobou ziskavajictigpbilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci
praktické vyuky a s uvejrénim vysledk terapie v ramci bakaiské prace na FTVS UK.
Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikemcéeoa o planovaném vysehi
a nasledné terapii. Prohlasuji a svym déle uvedeviastnordnim podpisem potvrzuiji,
Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl gemi, mi osob# vyswtlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, d@anjsem moznost klast mu otazky,
na které miadré odpowdél.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému deail plré porozungla a vyslové souhlasim
s provedenim vySgni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do okéntentace a s ukgnénim
vysledki terapie v rdmci studie.

191 10 0 1

Osoba, ktera provedla pEBNi:.........oovviiiiie i

Vlastnoreni podpis pacienta:.........c.coevvviiiiiiiieiiee e e e
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