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Moznosti fyzioterapie syndromu bolestivého ramene u montaznich

délniku

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou syndromu bolestivého ramene u
montdznich délnikd. Prace je rozdélena na dvé Casti.

Prvni Cast se zabyva teorii, kde jsou popsané poznatky z anatomie, kineziologie,
biomechaniky, nachazi se zde onemocnéni ramenniho kloubu spadajici pod syndrom
bolestivého ramene, sezndmi nas s béznymi terapeutickymi metodami uzivanymi pro
tuto diagnézu a poda stru¢né informace o naplni prace montazniho délnika.

Druhd, prakticka cast bakalaiské prace se zabyva vysledky ziskanymi na podkladé
kvalitativniho vyzkumu, kdy jsem pomoci semistrukturovaného rozhovoru, pozorovani
a popsanych vySetfovacich metod ziskala anamnestickd data od tfi probandd,
pracujicich na pozici montdzniho délnika ve firm& Robert Bosch spol. s.r.0., ve véku od
27 do 57 let. Ty byly zpracovany ve form¢ vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat prostfedi, ve kterém probandi pracuji a navrhnout,
jak nespravnym pohybovym stereotypim nejlépe piedejit. Druhym cilem bylo
navrhnout vhodny fyzioterapeuticky plan s vyuzitim riznych metodik.

U dvou ze tfi probandl doSlo k pozitivnim zméndm, a to na zdkladé¢ dodrzovani
preventivnich opatfeni a aktivni spolupraci na terapii, hlavné té domaéci.

Bakalarské prace mize slouzit jako edukacni material nejen pro fyzioterapeuty, ale také
pro zaméstnance, zaméstnavatele ¢i Sirokou vetejnost. Mize poslouzit informativné, ale

také jako terapeutické feSeni nebo material k dalSimu vyzkumu.
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Possibilities of physiotherapy with painful arm syndrome at assembly

workers

Abstract

This bachelor thesis deals with problem of pain arm syndrome at assembly workers.
The thesis is divided into two parts.

The first part deals with the theory of anatomy, kinesiology, biomechanics, there are a
shoulder diseases include under painful shoulder syndrome, we will acquainted with the
usual methods of therapy used for this diagnosis and give brief information about the
job of the assembly workers.

The second, practical part of the bachelor thesis deals with the results obtained on the
basis of qualitative research, where through the semi-structured interview, observation
and described investigation methods | received anamnestic data from three probands
working as assemblers at company Robert Bosch spol. s.r.o. aged 27 to 57. Dates were
processed in the form of input and output kinesiological analysis.

The first object of the bachelor was to map out the environment in which they work and
suggest, how to avoid the misbehaving stereotypes. The second objective was to design
a suitable physiotherapeutic plan using different methodologies.

Two of the three probands showed positive changes and adherence to preventive
measures and active cooperative therapy, especially home treat.

The bachelor thesis can serve as an educational material not only for physiotherapists,
but also for employees, employers or the general public. It can provide information, but
also as a therapeutic solution or material for further research.
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painful shoulder syndrome; assembly worker; physiotherapy; shoulder girdle; shoulder.
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1 Uvod

Primyslova vyroba jde neustale dopfedu. Proto vznikaji nové firmy technického
zaméfeni nebo ty stdvajici se neustale modernizuji. K tomu neodmysliteln€ patii i nartst
pracovnich mist na pozici montaznich d€lnikli a s tim bohuzel souvisi 1 vyss$i vyskyt
funk¢nich poruch pohybového aparatu, at' jiz z divodu nespravného zatézovani ¢i
nedostatecné regenerace. A mezi jedny z nejcastéjSich patii pravé syndrom bolestivého
ramene. Toto onemocnéni mize pfivést jedince az do stavu pracovni neschopnosti, tim
se snizuji finan¢ni pfijmy a je zhorSena kvalita osobniho Zivota. Proto jsem si kladla
otazku, pro¢ k tomu dochazi tak Casto, jestli by se dalo danému problému ptedejit a
kdyz uz vznikl, jak jej co nejefektivnéji odstranit. Kromé& toho se domnivam, Ze
spoluprace pravé zminovanych firem technického zaméteni a fyzioterapeutli bude do
budoucna vic nez potiebna a vitana. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti. V prvni, teoretické
se sezndmime s pracovni pozici montdzniho délnika, anatomii, kineziologii a
biomechanikou ramenniho pletence. Dale probereme, co pfesn€¢ znamena diagnoza
syndromu bolestivého ramene, jak se rozd€luje a jaké jsou nejuzivangjsi terapie a
metodiky. Vyzkumna ¢ast bude prezentovat tfi probandy s timto syndromem, pracujici
na dané pozici. Budeme se zaobirat diagnostikou a lé€bou za uziti riznych technik.
Nakonec porovndme vstupni a vystupni kineziologické rozbory. Cilem prace bude
zmapovat prostfedi, ve kterém probandi pracuji a navrhnout, jak nespravnym
stereotypiim piedchazet a nabidnout co nejefektivnéjsi terapeuticky plan za uziti
riznych metodik. Tato prace by mohla poslouzit jako edukacni materidl nejen pro
fyzioterapeuty, ale také pro veskeré zaméstnance pracujici na pozicich montdzniho

délnika.



2 Teoreticka ¢ast
2.1  Montazini délnik

Montazni d€lnik je pracovni pozice vyuzivand ve firmach technického zaméfeni.
Nejvétsi spoleénosti, ktera se v Ceskych Bud&jovicich nachazi, je Robert Bosch, spol.
S.r 0., ktery se podili na vyrobé a vyvoji komponenti do aut. Pracovni naplni manualné
pracujicich zaméstnancii je tfidéni a pfiprava surovin na vyrobu, manipulace s vyrobky,
obsluha strojii na pracovisti a jejich Cisténi. S tim souvisi také jednoduché montdzni
prace jednotlivych soucastek dohromady v bud'to hotové vyrobky nebo polotovary,
které se poté uskladnuji a pfipravuji k dalSimu pfevozu. Prace je fyzicky néarocna a
vyzaduje nejen plné zdravi, ale také manudlni zrucnost. Montdzni délnik pracuje
pfevazné ve stoje u stroje, tudiz zde dochézi k pretéZovani nejen jednotlivych struktur,
ale mnohdy celého pohybového systému. Mezi nejvice zatizené Casti téla patii kréni a
bederni patet, ramenni pletence a ruce. To je zplsobeno vynucenou polohou téla ve

vydrzi a neustale se opakujicimi stereotypy pohybu (Wikipedie, 2017; Bosch, 2017).

2.2 Anatomie

2.2.1 Kosti pletence ramenniho

Pletenec ramenni se sklada z lopatky (scapula), kli¢ni kosti (clavicula) a pazni kosti

(humerus).

Scapula je kost plocha. Ma trojuhelnikovity tvar. Rozpoznavame na ni margo lateralis,
medialis a superior, které prechdzi ve tii thly, angulus superior, lateralis a inferior. Ma
ventralni a dorzalni stranu. Na dorzalni stran¢ se nalézd spina scapulae, processus
coracoideus, fossa supraspinata a infraspinata. Déle je zde hmatny acromion.
Na ventralni stran¢ si v§imame fossa subscapularis. Na angulus lateralis se nachazi
cavitas glenoidalis, jamka ramenniho kloubu, ktera je velmi m¢lka. Dale se zde nachazi
tuberculum supraglenoidale a tuberculum infraglenoidale (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2006).



Clavicula patfi mezi kosti dlouhé. Je esovit¢ prohnutd, méii asi 15 cm. Laterarnim
koncem je spojena s acromionem, medialnim koncem se sternem. RozSifuje celkovou

pohyblivost horni konéetiny a tlumi narazy (Cihak, 2011).

Humerus patii mezi kosti dlouhé. RozliSujeme na ni caput a hrbolky, tuberculum majus
a minus. Ty pokracuji distalné jako hrany, crista tuberculi majoris a minoris. Pod hlavici
lezi kréek, collum chirurgicum humeri, ptechazejici v télo, corpus humeri (Narika,
Eliskova, 2015). Na zevni stran¢ proximalniho konce pazni kosti je drsnatina tuberositas
deltoidea. Distalni konec humeru se rozd€luje na epicondylus lateralis a medialis

(Cihak, 2011; Dylevsky, 2006).
2.2.2 Klouby pletence ramenniho

Mezi klouby pletence ramenniho patii tii pravé klouby. Glenohumeralni (dale jen GH),
acromioclavicularni (dale jen AC) a sternoclavicularni (dale jen SC). Dalsi klouby jsou
tzv. nepravé a jsou oznacovany jen jako funkéni. To znamend, Ze by bez nich nebyl

mozny pohyb (Cihak, 2011).

SC kloub se nachézi mezi medidlnim koncem claviculy a sternem. Kloubni pouzdro je
tuhé, kratké a vazivové zesilené. Pohyby jsou mozné vSemi sméry, ale jsou malé, spis

plni funkeci stabilizatoru a tlumiée drobnych narazi (Cihak, 2011).

AC kloub je spojeni zevniho konce klicku s akromidlnim vybézkem lopatky. Plosky
jsou ovalného tvaru. Kloubni pouzdro je kratké a tuhé, pokryté pevnym vazivovym

pruhem. I zde probihaji pohyby ve velmi malém rozsahu (Cihak, 2011).

GH kloub se nachazi mezi hlavici pazni kosti a jamkou kloubni na lopatce. Ma kulovity
tvar a kvili nepoméru kloubnich plosek je i velmi volny. Artikula¢ni plocha na hlavici
je téméf tiikrat vétsi nez kloubni ploSka jamky, ktera je proto po obvodu rozsirena

chrupavéitym lemem, labrum glenoidale, ktery pfispiva ke stabilizaci (Cihdk, 2011).
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Scapulothorakalni spojeni je realizovano pomoci vmezetené¢ho fidkého vaziva, které
vyplituje Stérbiny mezi svaly na piedni ploSe lopatky a hrudni sténou. Klouzavy pohyb,
ktery toto vazivo umoznuje je piedpokladem pro posun lopatky. Nejde tedy o kloubni
spojeni, ale o ,,funk¢ni spoj* ve kterém pohybovou i stabiliza¢ni funkci hraji svaly

pletence (Dylevsky, 2001).

Subakromialni burza se nachazi v prostoru mezi akromiem a rotatorovou manzetou.

Zeptedu jej zajistuje ligamentum coracoacromiale (Cihak, 2011).

Subdeltoidealni burza je vacek, ktery se nachazi mezi m. deltoideus a rotatorovou
manZetou. P¥i pohybu v ramennim kloubu snizuje tfeni a chrani okolni tkané (Cihak,

2011).

2.2.3 Svaly pletence ramenniho
Svaly stabilizujici lopatku
e Musculus.trapezius

Zalina od protuberantia occipitalis externa a linea nuchalis superior. Jde pies trnové
vybézky az po Th12. Upina se na spina scapulae, acromion a laterarni okraj kli¢ni kosti.
Mezi jeho funkce patii stabilizace lopatky, jeji elevace, deprese a addukce. Také se
ucastni na abdukci pazi nad horizontalu. Je inervovan z nervus (dale jen n.) accesorius a

z vlaken C3 a C4 (Cihak, 2011).
e  Musculus. rhomboideus minor et major

Musculus (dale jen M.) rhomboideus minor zac¢ind od trnovych vybézki C6-C7.
M. rhomboideus major za¢ina od trnovych vybézkt Th1-Th4. Oba svaly se upinaji na
margo medialis scapulae. Jejich funkci je elevace a addukce lopatek. Jsou inervovany
z n. dorsalis scapulae C4-C5 (Cihédk, 2011).
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e Musculus pectoralis minor

Se upind na processus coracoideus a za¢ind na tietim az patém zebru. Patii mezi
pomocné nadechové svaly a tahne lopatku kaudalné. Je inervovan z nervus pectoralis

medialis (Cihak, 2011).
e Musculus levator scapulae

Zacina na pticnych vybézcich C1-C4 a jde kaudalné na angulus superior scapulae. Mezi
jeho funkce patii elevace lopatky a pii fixované lopatce provadi lateroflexi kréni patete.

Inervuje ho n. dorsalis scapulae z C3-C5 (Cihak, 2011).
e Musculus serratus anterior

Patii mezi svaly ploché. Jeho devét zubl zacina na prvnim az devatém zebru a upind se
na medialni okraj lopatky, dal$i snopce od ¢tvrtého zebra niz, na angulus inferior
scapulae. Jeho funkci je fixace lopatky k hrudniku, deprese a abdukce, ktera doplnuje

pohyb celého pletence ramenniho. Je inervovan z n. thoracicus longus (Cihak, 2011).
Svaly silové
o  Musculus deltoideus

Je trojuhelnikovitého tvaru a zacind od zevni Casti kli¢ni kosti, acromia a zevni ¢asti
spina scapulae. Svym vrcholem se upina na tuberositas deltoidea humeri. Pfedni ¢ast
svalu spoluvytvaii pfedni axilarni fasu, zadni okraj se podili na tvorbé zadni axilarni
fasy. Mezi kloubem a svalem je vytvotfena bursa subdeltoidea a mezi acromion a svalem
bursa subacromialis (Nanka, EliSkova, 2015). Sval se d¢li na tii1 Casti a kazdd ma svoji
funkci. Cast klavikularni se podili na flexi, ¢ast akromialni na abdukci a ¢ast spinalni na
extenzi ramene. Déle svym napé&tim udrZuje hlavici humeru ve své jamce. Je inervovan

z n. axillaris (C5-C6) (Cihak, 2011).
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e Musculus latissimus dorzi

Je plochy sval trojuhelnikovitého tvaru. Zacatek vznika prostiednictvim fascia
thoracica, kterd zac¢ind na crista iliaca, dorzélni plose os sacrum a trnech bedernich
obratlii. Déle na poslednich tfech zebrech a od trnt Th2-Th7. Upinad se na crista
tuberculi minoris. Tvofi zadni axilarni fasu. Mezi jeho funkce patii extenze, addukce a
vnitini rotace paze. Pti fixaci HK zveda zebra a je pomocnych vdechovym svalem. Je

inervovan z n. thoracodorsalis (Cihak, 2011).
e Musculus pectoralis major

Zacina na medialni ¢asti klicni kosti, na sternu, na prvnich Sesti zebrech a od pochvy
m. rectus abdominis. Dle pocatku se sval rozliSuje na pars clavicularis, pars
sternocostalis a pars abdominalis. Upind se na tuberculi majoris humeri. Funkce se taky
rozd€luje dle ¢asti. Pars clavicularis se podili na flexi, pars sternocostalis a abdominalis
provadéji addukci a vnitini rotaci. Je také pomocnych inspiraénim svalem. Pfi fixované
pazi elevuje zebra a hrudnik. V neposledni fad¢ tvofi piedni axilarni fasu. Je inervovan

z nervi (dale jen nn.) pectorales laterales a mediales (Cihak, 2011).
Svaly rotatorové manzety
e Musculus supraspinatus

Zalina ve fossa supraspinata lopatky, jde laterarné pies pouzdro ramenniho kloubu,
sriista s nim a upina se na horni ¢ast tuberculum majus humeri (Narka, Eliskova, 2015).
Mezi jeho funkce patfi abdukce ramenniho kloubu a fixace hlavice. Je inervovan

z n. suprascapularis (C5) (Cihak, 2011).
e Musculus infraspintus

Zacina ve fossa infraspinata lopatky, jde laterarné na zadni sténu pouzdra ramenniho

kloubu, sriistd s nim a upina se na stfedni ¢ast tuberculum majus humeri. Funkce: zevni
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rotace a fixace hlavice v jamce kloubu. Inervace z n. suprascapularis (C5-C6) (Narika,
Eliskova, 2015).

e Musculus teres minor

Zacina od stfedu laterarniho okraje lopatky, jde laterarn€ pfes zadni sténu ramenniho
kloubu, sristd snim a upina se na dolni ¢ast tuberculum majus humeri. Funkce

a inervace je stejna jako u predchoziho svalu (Cihak, 2011).
e  Musculus subscapularis

Zacatek se nachazi na ventralni ploSe scapuly, pon na tuberculum minus humeri.

Funkci svalu je vnitini rotace. Inervace z n. subscapularis z C5-C6 (Cihak, 2011).
Svaly stabiliza¢ni
e Musculus teres major

Zacina z dorzalni plochy laterarniho okraje lopatky. Upind se na crista tuberculi
minoris. Ugastni se na addukci a vnitini rotaci paZe. Inervovan je z n. subscapularis

z C6 (Cihak, 2011).
e Musculus coracobrachialis

Tento sval za€in4 na processus coracoideus a upina se na pokracovani crista tuberculi
minoris, zhruba v poloving délky humeru. Je pomocnym svalem pro flexi a addukci

paze. Inervace pochézi z n. musculocutaneus (Cihak, 2011).
e Musculus biceps brachii

Tento sval ma dvé hlavy, caput logum, ktera zafina na tuberculum supraglenoidale
a caput breve, zacinajici na processus coracoideus. Upind se na tuberositas radii
a aponeurosis musculi bicipitis brachii. Ma funkce v kloubu loketnim (supinace a flexe)

ai v kloubu GH. Sval je inervovan z n. musculocutaneus(Cihak, 2011).
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e  Musculus triceps brachii

Caput longum se upina na tuberositas infraglenoidale, caput laterale se nachazi

proximaln¢ a laterarn¢ od sulcus nervi radialis a caput mediale je distaln¢ a medialné

od sulcu. Sval provadi extenzi v lokti a jeho dlouha hlava extenzi a addukci v kloubu

ramennim. Inervaci provadi n. radialis (Cihék, 2011; Nanka, Eliskova, 2015).

2.2.4  Vazy pletence ramenniho

Vazy jsou pevné pruhy vazivové tkané. Jejich funkce je ochrannd, kdy bréani

nadmérnym pohybiim v kloubu (Cihak, 2011).
Vazy SC kloubu

o Ligamentum sternoclaviculare anterius et posterius
e Ligamentum interclaviculare

e Ligamentum costoclaviculare
Vazy AC kloubu

e Ligamentum acromioclaviculare
e Ligamentum coracoclaviculare

e Ligamentum transverzum scapulae superius et inferius
Vazy GH kloubu

o Ligamentum coracohumerale
e Ligamentum glenohumeralia

e Ligamentum coracoacromiale
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2.3 Biomechanika ramenniho pletence

2.3.1 Biomechanika vazi a Slach

Slachy slouzi k pfenosu svalové sily na kost nebo chrupavku. Vazy klouby stabilizuj,
podileji se na spojeni kosti a ur€uji rozsahy pohybu. Oba dva komponenty jsou ze 70 %
zastoupeny vodou, Vv pevné matrici (30%) je ze 75 % zastoupen kolagen. Rozd€luji se
podle podilu zastoupeni elastinu a kolagenu. Elastinova vldkna jsou pruzna, ale pevnost
je mensi. Kolagenni vldkna jsou vice tuha. Zde je rozdil 1 v uspofadani vlaken. U Slach
jsou paralelné, u vazi je jejich struktura méné systematickd. V obou ptipadech je toto

usporadani odolné vuci tahu (Janura, 2003).
2.3.2 Biomechanika hyalinni chrupavky

v

Nejhojnéjsi latkou v chrupavee je voda (asi 60%), dale kolagen a elastin. Funkci
hyalinni chrupavky je kryt kloubni plochu a pifenos tlaku z kosti na kost, ¢imz je
zajistén pruzny kontakt. Dochazi ke snizeni tfeni v kloubu, k rovhomérnému rozlozeni
pusobicich sil a k tlumeni razovych sil. Strukturalné se jedna o sit’ kolagennich vlaken

(Janura, 2003).

2.3.3 Biomechanika pFi¢né pruhovanych vali

Svaly jsou jedinym aktivnim subsystémem pohybového aparatu ¢loveéka, pro ktery je
typicky jev produkce sily (energie) pii kontrakci svalll. Pficné pruhované svalstvo ma

tyto Ctyfi zékladni vlastnosti (Janura, 2003).

e Iritabilita (drazdivost)-odpoveéd na podnét
e Konduktivita (vodivost)-vedeni vzruchu
e Kontraktilita (stazlivost)-aktivni zména délky

e Adaptabilita-ptizptisobeni tvaru a moznost regenerace
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2.4  Kineziologie pletence ramenniho

Horni koncetiny jsou uchopovacim a manipulacnim organem cloveka a slouzi
k sebeobsluze, praci i ke komunikaci a Gcastni se aktivné pfi udileni nebo pfijimani
kinetické energie. Mezi funkci hornich koncetina a osovym organem je volnéjsi vazba,
nez je tomu u dolnich koncetin. Ob¢ horni koncetiny tvoii parovy uchopovaci organ,
takze pracuji jako uzavieny funkcni fetézec. Pii manipulaci pracuji ob¢ soucasné, avsak
dominantni koncetina (nejcastéji pravd) ma vedouci roli a druhd koncetina spiSe
podporuje jeji funkci. Horni koncetina se da rozdélit na tii Casti: oblast ramene, které
dosdhne kamkoli, loket, ktery horni koncetinu bud’ zkracuje, nebo prodluzuje a akralni

¢ast, ruku, ktera je vlastnim pracovnim organem (Véle, 2006).

2.4.1 Pohyby v ramennim kloubu

Ramennim kloubem se v praxi mini slozity komplex skladajici se z kulového GH
kloubu, AC kloubu, SC kloubu a scapulothorakalniho, ktery umoznuje pohyb lopatky
po hrudniku. Kloubni ville i rozsah pohybu v GH kloubu jsou zna¢né ve srovnani
s klouby AC a SC. Ramenni kloub je nejvolnéjSim kloubem celého téla. Probihaji
vném pohyby vroviné sagitdlni, frontdlni a transverzalni. Nastaveni jamky je
rozhodujici pro centraci kloubu a koordinaci pohybu (Véle, 2006). Je dulezité, ze pro
jakykoli pohyb probihajici vramennim kloubu je klicovym prvkem stabilizovana
lopatka. To umoziuji ¢tyti spravné spolupracujici svalové smycky. Kazda dvojice svala

umoziuje nejen pohyb, ale také zaujeti stabilni polohy.

e Musculi (dale jen mm.) rhomboidei a m. serratus anterior — rotace lopatky
e M. levator scapulae a m. trapezius dolni ¢ast — elevace a deprese
e M. pectoralis minor a m. trapezius horni ¢ast — pfedsun

e M. serrtaus anterior a m. trapezius stfedni ¢ast — abdukce, addukce a fixace

Neni-li pomyslnd osa (prochazejici cavitas glenoidalis) seSikmena, a vertikalizuje se,

zpusobuje nestabilitu lopatky. To vede k postizeni pfedevSim m. supraspinatus,
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u kterého nasleduje zvyseni tonu, zanétliva reakce, mikrotrumatizace, az nakonec miize
dojit k rupture. Cely tento proces je zpusoben nedostateCnou funkci m. serratus anterior
se soucasnym zkracenim m. pectoralis minor. M. levator scapulae a m. trapezius pars
descendens jsou pfetézovany a jejich aktivita je zna¢n€ zvySend. Pti vzniklém uklonu
kréni patefe dojde i k druhostranné elevaci ramene, aby rovina o¢i zlstala zachovana

(Véle, 1997).
Pohyby lopatky

Sama lopatka mlze vykonavat posuvné a otacivé pohyby. Posuvné pohyby smétuji do
elevace nebo do deprese. Na elevaci (55°) se podileji m. levator scapulae a horni ¢ast
m. trapezius. Dal$im pohybem je pak deprese (5°). Tu provadi dolni ¢ast m. trapezius.
Mezi rota¢ni pohyby se fadi retrakce a protrakce, kde se méni poloha dolnich uhli
lopatek a sklon kloubni jamky. Retrakci umoziiuje m. trapezius stfedni ¢ast a oba

mm. thomboidei major et minor. Protrakci pak m. serratus anterior. Pohybové moZznosti
lopatky jsou dany jejim svalovym zavésem a pohyblivosti AC a SC kloubu (Dylevsky,
2001).

Abdukce

Pohyb do abdukce probiha ve étyfech fazich. V prvni fazi do 45°se na pocatku uplatiiuje
funkce m. supraspinatus, méné pak m. deltoideus. V druhé fazi od 45°do 90° prevlada
¢innost m. deltoideus. V treti fazi 90°az 150° se zapojuje m. trapezius a m. serratus
anterior. Ve ctvrté fazi do 180°se pfipojuji svaly trupu, coZz vede k zvySeni lorddzy
v bederni patefi v tiklonu (Véle, 2006). Cista abdukce v ramennim kloubu je zajistovana
pouze do 30°.Ve vyssi stupnich dochazi 1 k souhybu lopatky a z kazdych 15°abdukce se
vzdy 10° odehrava v kloubu ramennim a 5°v lopatce, ktera u tohoto pohybu postupné
lateralizuje svoji kloubni jamku. Tomuto poméru fikdme scapulohumeralni rytmus

(Dylevsky, 2006).
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Flexe

Flexe také probiha v podobnych fazich. V prvni fazi do 60°pracuje piedni cCast
m. deltoideus, m. coracobrachialis a clavicularni ¢ast m. pectoralis major. Druhd faze
mezi 60° 120°se zapojuje m. trapezius a m. serratus anterior. Ve fazi tfeti, do
180°dochazi k zapojeni svalstva trupu, lateroflexi a zvétSeni lordozy v bederni oblasti.

Cista flexe v ramennim kloubu bez souhybu lopatky je mozna do 80° (Véle, 2006).
Extenze

Rozsahy extenze byvaji od 20°do 40°. Mezi svaly, které se na ni podileji, patii spinalni

&ast m. deltoideus, m. latissimus dorzi a m. teres major (Cihak, 2011).
Addukce

Pohyb do addukce se rozd¢luje na klasickou, ktera ma fyziologicky 0°a horizontalni, u
které mizeme dosahnout az 110°. Mezi svaly, které se na pohybu podileji, patii

m. pectoralis major, m. latissimus dorzi a m. teres major (Kolaf et al, 2009).
Zevni a vnitini rotace

Zevni rotaci provadi m. teres minor a m. infraspinatus. Vnitini rotaci umoziuje m. teres
major, m. latissimus dorzi a m. subscapularis. Pfi flektovaném lokti v 90° vylou¢ime
pronaci a supinaci, které se ucastni biceps brachii. U obou rotaci, jak zevni, tak vnitini
zalezi na postaveni GH kloubu. Je-li v nulovém postaveni, rozsah, kterého dosahneme
je roven zhruba 60°. Pfi abdukci paze do 90° se velikost zevni rotace zvysi az k 90°, u

vnitini k 70° (Kolaf et al., 2009).
Capsular pattern

Dojde-li k strukturalnimu poskozeni GH kloubu, nastane dle Cyriaxe postupné omezeni

hybnosti v urcitych smérech, coz se praveé nazyva capsular pattern neboli kloubni
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vzorec. Jako prvni bude omezena zevni rotace, pak abdukce a nakonec vnitini rotace

(Véle, 2006, Zahora, 2017).

2.5 Syndrom bolestivého ramene
Je skupina obtizi, které postihuji ramenni kloub, nejcastéji u lidi v produktivnim veku,

tedy kolem 40-50 let. Patii sem nékolik nasledujicich diagnéz (Bilkova, 2018).

2.5.1 Impingement syndrom

Jde o bolestivé funkéni onemocnéni v oblasti subakromialniho prostoru. Je zptisobeno
drézdénim rotatorové manZety a subakromidlni burzy. Pod anatomickym tutvarem
(fornix humeri), ktery je tvofen acromiem a lig. coracoacromiale se posouva $lacha
m. supraspinatus (a dal$ich svalti rotatorové manzety). Pfi patologickém stavu
(degenerace a pourazové stavy AC skloubeni ¢i rotatorové manzety a strukturalni
zmény acromia) dochazi k ziZeni prostoru, narazu Slach svalii o fornix a traumatizaci
(Dungl, 2014). K tomuto stavu dochazi vlivem strukturalnich ¢i funk¢nich zména a
projevi se bolestivosti do abdukce mezi 70°-120°. Etiopatogeneze vznika kvili zvysené
protrakci ramen, svalové nedostate¢nosti funkce m. supraspinatus, spasmus m. biceps
brachii a svalové inkoordinace mezi abduktory, zevnimi rotatory a stabilizatory lopatky.
Ty nadéle zptsobuji poruchy scapulohumeralniho rytmu (Kolaf et al, 2009). Klinickym
projevem je klidova, pozatézova 1 no¢ni bolest, kdy pacient neni schopen na postizeném
rameni spat. Objektivnim nalezem je palpacni bolestivost m. supraspinatus a arcus
dolorosus (bolest v abdukci mezi 70°-120°) (Kolaf et al, 2009; Cerna, 2018; Peslova,
Bilkova, 2018).

Klasifikace dle Neera

Rozlisujeme tfi stadia podle bolestivost a degenerativnich zmén.

e 1) stddium: tupéd bolest pii arcus dolorosus kolem 90°. Odporové zkousky jsou
pozitivni a je oslabena zevni rotace s abdukci.

e 2) stadium: bolest se vyskytuje pii pohybu a v noci. Pohyb je omezeny, dochazi
k otoku.

e 3)stadium: jsou patrny zmény na kostni tkani, tvoii se osteofyty, kalcifikace Slachy

m. supraspinatus, omezeni aktivniho pohybu a atrofie svalli rotatorové manzety.
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2.5.2 Kalcifikujici tendinitida

Onemocnéni je zptisobeno uklddanim vapenatych soli do Slachy rotatorové manzety.
Casto nemoci predchazi degenerace, predev§im v misté §lachy m. supraspinatus. To je
zpusobeno chronickym stacenim a poruchou cévniho zasobeni. Bolest je patrna
Vv subakromialnim prostoru a vystfeluje podél m. deltoideus az k aponu. Hybnost je
kvuli bolesti rychle omezena a dochézi k hypotrofii svalt, predevsim téch, které nalezi

k rotatorové manzeté (Kolaf et al, 2009).

2.5.3 Subakromialni bursitida

Tato nemoc se Casto objevuje jako soucast jinych onemocnéni pletence ramenniho
(kalcifikujici tendinitida, impingement syndrom atd.). Burza je stizena zanétem,
objevuji se klidové bolesti a no¢ni bolesti, které budi pacienta ze spani. Pohyb je

omezen ve vSech smérech (Kolar et al, 2009).

2.5.4  Ruptury rotdatorové manZety

Tento stav vznikd po dlouhodobém chronickém pretézovani a mikrotraumatizaci. Je
vysledkem degenerativnich zmén rotatorové manzety. Dal$i pfi¢inou mohou byt
neindikované lokalni aplikace kortikosteroidii. Akutni ruptura je vzacnd. Vice jsou
postiZzeni muZzi po 6. deceniu zivota. Je zde patrna chronicka bolest v ramennim kloubu
vklidu 1 pfi zatézi. V nidlezu dominuje omezeni aktivniho pohybu az do
,pseudoparalyzy*. Pasivni pohyb je volny. Probiha zde hypotrofie svalii pletence,

hlavné m. deltoideu a m. supraspinatu (Kolaf et al, 2009; Herrmann, 2014).

2.5.5 Syndrom zmrzlého ramene

Je bolestivy stav s rychle progredujicim vyraznym omezenim hybnosti do vSech smért.
Na vzniku se mize podilet spousta faktorti, naptiklad ptedchozi trauma, dlouhodoba
imobilizace, impingement syndrom atd. Je zde patrné smrsténi kloubniho pouzdra GH
kloubu. Bolest se ozyva v klidu a budi jej v noci. Pohyblivost je omezena do vSech

sméru, pasivni i aktivni, joint play je minimalni, vazne sebeobsluha. Odporové zkousky
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jsou negativni. Nachazime trigger pointy v m. subscapularis, m. deltoideus, m. teres
major, m. latissimus dorzi, v adduktorech lopatky, horni ¢asti m. trapezius a m. biceps
brachii. Je zde porusen scapulohumeralni rytmus. Z diivodu zvySeného napéti zadni
axilarni fasy je maximalni abdukce humeru a rotace lopatky kolem 60°. RozliSujeme tfi
stadia, pricemz kazdé trva kolem tii az ¢ty mésicu (Kolar et al, 2009; Zahora, 2017;
DePalma, 1952).

e  Akutni az subakutni — pfitomnost silné bolesti

e Progresivni ztuhlost — bolest ustupuje, prevlada omezeni pohybu

e Féze navratu pohyblivosti

2.5.6 Akromioklavikularni artroza

Vznika Casto po trazech chrupavky. Ty mohou byt zplisobeny mikrotraumatizaci vazi
a dalSich mékkych struktur kolem. Kloub trpi instabilitou, poskozenim disku
a postupnou tvorbou osteofytli. Toto onemocnéni se objevuje u zvedani tézkych
bfemen. Typickd je bolestivd addukce v horizontalni roviné s pasivnim dotaZenim
(priznak $aly) a v maximalni abdukci a elevaci. Kloub je palpacné bolestivy (Kolar et

al, 2009).

2.6 Fyzioterapie
Se ptedevsim zabyva pohybovym aparatem, jeho diagnostikou a moznostmi, jak tyto

poruchy ovlivnit. Zavisi na stanovené diagnoze (Kolaf et al, 2009).

2.6.1 Mobilizacni a mékké techniky

Joint play

Neboli nenasilné a postupné obnoveni hybnosti v kloubu, které je sniZzené z diivodu
funkéni poruchy. Terapeut provede distrakci a nasledné predpéti ve sméru blokady. Poté
opakovan¢ provadime vlastni pohyb ve velmi malém rozsahu. Diilezité je, aby jedna
cast segmentu zlstala fixovana, kloub byl v neutrdlnim postaveni a svaly s kloubnim

pouzdrem relaxované (Lewit, 2003; Rychlikova, 2002; Kolar et al, 2009).
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Techniky mékkych tkani

M¢ekké tkan€ naseho téla se musi vici sobé pohybovat, coz znamena mit dobrou
protazlivost a posunlivost. Neni-li tomu tak, narusuji pohyb jako funkéni porucha
a pusobi bolest. Terapeut uvadi tyto vrstvy do predpéti. Pokud jsou mékké a volné, je
vSe v poradku. Pokud je odpor nahly, nepolevuje a je bolestivy, jedna se o patologii.
Terapeut v predpéti vytrva a ¢eka na fenomén tani, ktery muze byt kolem deseti sekund
a vySe. Také se protahuje kozni fasa do pismene S, C ¢i Kiblerovou fasou. Pacient
nesmi reagovat zvySenim svalového tonu a musi byt maximaln¢ uvolnény. Posléze

provadime hluboké hnéteni palpacné citlivé rezistence (Lewit, 2003; Kolat et al, 2009).

Postizometricka relaxace

Je to 1écebny postup na bazi manualni terapie a vlastni rehabilitace. Je zcela specifickou
metodou na spoustové body, trigger pointy a svalové spasmy. Pracuje na principu
inhibice a facilitace agonisti a antagonistl. Vyzaduje aktivni spolutiast pacienta.
Je zalozena na uvedeni segmentu do maximalni délky (predpéti). Nasledné je
terapeutem vyzvan k izometrické kontrakci proti odporu, ktery je drzen kolem deseti
sekund a vyse. Nakonec vyzveme pacienta, aby se uvolnil a relaxoval. V této fazi ¢eka
terapeut tak dlouho, dokud nepociti, ze se svalova vldkna prodluzuji. Technika se da

jeste podpotit facilitaci dechem ¢i pohledem (Lewit, 2003).

Centrace kloubu

Je stav, kdy jsou kloubni plosky v tésném kontaktu a pisobici sily jsou rovnomeérné
rozlozeny. Napéti kloubniho pouzdra a vazli je minimalni, a proto se jedna o ideélni
polohu pro statické zatizeni (Kolaf et al, 2009). Toho také vyuzivd koncept bazalnich
posturalnich programii dle Jarmily Capové. Centrace kli¢ovych kloubli ovliviiuje
dechovy mechanismus, stabilizuje patef, coZ se U vyuZivd 1 u terapie bolestivého

syndromu ramene (Capova, 2009).
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2.6.2 Kinezioterapie

Je pouziti riznych forem tclesného pohybu. Snazime se zlepSit funkéni stav
pohybového aparatu. Pohyby se déli na pasivni, aktivni s dopomoci a aktivni.
Pti aktivnim cviceni s dopomoci zalezi, aby pacient provedl pohyb v co nejkvalitn€j$im
provedeni s centrovanym kloubem. Snazime se o to, pfetizené svaly inhibovat a ty
oslabené naopak facilitovat, zapojit do pohybu a posilit. Cilem je korigovat dysbalance

a predchazet tak mikrotraumatizaci a recidivam onemocnéni (Dylevsky, 2001).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zaklady tohoto konceptu vypracoval dr. Herman Kabat. Je metodou, kterd usnadiiuje
reakci neuromuskularniho aparatu pomoci proprioceptivnich organi (svalové, kloubni
a Slachové). Pro danou ¢ast téla existuji dva vzorce diagonal, pficemz kazda z nich je
antagonistou té druhé. Maji 3 pohybové slozky v riznych kombinacich (flexe a extenze,
abdukce a addukce a zevni a vnitini rotace). Zakladnim mechanismem je vyuziti
spoluprace velkych svalovych skupin v synergiich. Cilem je lepsi schopnost védomého
ovladani pohybu, zvétSovani rozsahu v kloubu a jeho stability, maximalizace svalové

sily, uvolnéni zvySeného tonu a sniZzeni bolesti (Holubara, Pavla, 2007; Kolaf et al,

2009).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Pomoci této metodiky ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci
Vv celém biomechanickém fetézci. Vyuzivaji se pfitom programy, vychazejici
z posturalni ontogeneze cloveéka. Cviceni zafind ovlivnénim trupové stabilizace
hlubokého stabilizacniho systému, jelikoz neexistuje pohyb koncetin bez zpevnéni trupu
jako celku. To znamena, Ze sila posturalni musi odpovidat sile fazické hybnosti. Je-li
sila fazické hybnosti vétsi, dochazi k ndhradnim hybnym stereotypim a naslednému
pretézovani a traumatizaci. Cilem je automaticka volni kontrola posturalni funkce svala,
kterou se snazime postupné zaradit do béznych dennich ¢innosti pacienta (Kolaf et al,

2009; Lisa, 2018).
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2.6.3 Fyzikalni terapie

Solux

Je lampa s vysokozhavymi zarovkami produkujici infratervené zafeni tiidy A a B.
Vinova délka mé rozpéti nad 760 nm a tudiz nizsi energii fotont. Tato terapie se fadi
do fototerapie, avSak ma vyrazny termicky uc¢inek. Na organismus pusobi analgeticky,
spasmolyticky a vazodilatacné. Paprsky musi dopadat kolmo na oSetfovanou oblast

a pacient nesmi mit pocit paleni, nybrz jen piijemného tepla (Zeman, 2013).

Laser
Patii do fototerapie. Vyuziva polarizované zareni uvoliujici energii jako paprsek

elektromagnetického zareni. Jeho nejvétsim ucinkem je biostimulace, neovaskularizace

ey w1

Diadynamické proudy

Patii do skupiny nizkofrekvencni elektrolécby. Dochazi zde k stfidani galvanické
a pulzni slozky (BASIS a DOSIS). Pulzni slozka ma dva druhy (MF a DF). Naslednou
amplitudovou ¢i frekvenéni modulaci vznikaji dals§i druhy (CP, LP, CP ISO a RS).
Efekt zavisi na nastaveni subjektivni intenzity. Uginky jsou analgetické,

antiedematézni, trofotropni, myorelaxa¢ni a myostimulac¢ni (Zeman, 2013).

TENS

Neboli transkutdlni elektroneurostimulace patfi mezi proudy nizkofrekvencni. Pulzni
proudy maji impulz krat$i nezl ms. UCinek je postaven na skuteGnosti, ze vedeni
a vnimani bolesti 1ze zmirnit drazdénim nervli na rznych Grovnich nervového systému.

Silnd analgeticky ucinek je vysvétlovan na zakladé endorfinové teorie a vratkové teorie

bolesti. (Zeman, 2013).
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Razova vina

Patii do skupiny mechanoterapie. Jedna se o akustickou vinu pohybujici se v hmotném
prostiedi. Mechanismus u¢ink se da rozdélit na biologicky a mechanicky. Uginky
biologické jsou analgetické, metabolické a cytoproliferaéni. Mechanickym ucinkem je

rozklad pevnych struktur konkrementt a kalcifikaci (Zeman, 2013).

Ultrazvuk

Patfi do mechanoterapie a je to mechanické podélné¢ vInéni hmotného prostredi
o frekvenci nad 20kHz.V terapii se uziva frekvence mezi 0,8- 3 MHz. VInéni, které
vznikne v hlavici, se pfenese na tkan a rozkmita atomy, molekuly az celé bunky. Dojde
k disperznimu G¢inku, pfemény mechanické energie na tepelnou a tim tedy k ohievu
hluboko uloZenych tkani. Dale dojde k zvySeni tkanové permeability, zméné pH,
utlumeni vodivosti nervovych vldken a stim spojeny analgeticky ucinek, uvolnéni

spasmi a zvyseni trofiky (Zeman, 2013; Dylevsky, 2001).

Kombinovana terapie

Je kombinaci kontaktni elektrolécby a ultrazvuku. Vyuzivd zménéné drazdivosti
a adaptability nervovych vldken nachazejicich se v poli ultrazvuku. Nejéastéji se
kombinuji s nizkofrekvenénimi, stfednéfrekvenénimi ¢i  TENS proudy. Patii
K nejucinngjsi fyzikalni metodé pii odstranovani trigger pointt. V misté reflexni zmény
se pouziva intenzita prahové az nadprahové motorickd, mimo ni pak podprahové

motorickd (Zeman, 2013).
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3 Cil prace

1) Cilem této prace je zmapovat prostiedi, ve kterém probandi pracuji a navrhnout,
jak nespravnym pohybovym stereotyptim nejlépe predejit.

2) Navrhnout vhodny fyzioterapeuticky plan s vyuzitim riznych metodik.

Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv bude mit fyzioterapie na stav probandi se syndromem bolestivého
ramene?

2) Jaky vliv bude mit zména pohybovych stereotypt v pracovnim prostiedi na stav
probanda?
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4 Metodika prace

Na vypracovani vyzkumné casti této bakalarské prace byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probéhl pomoci semistrukturovaného rozhovoru,
pozorovani a vySetfovacich postupt fyzioterapie. Vyzkumna c¢ast obsahuje tii
kazuistiky se zpracovanymi anamnestickymi idaji, vstupni a vystupni kineziologické

rozbory, navrhy terapii a jejich celkové zhodnoceni

4.1 Charakteristika souboru

Soubor byl slozen ze tifi pracovniki firmy Robert Bosch, spol. s.r.o. na pozici
montazniho délnika se syndromem bolestivého ramene, doprovazeny bolestmi v oblasti
kréni a hrudni patete (dale jen C/Th). Skupinu tvofil jeden muz a dvé zeny ve véku
od 28 do 57 let. Vyzkumna cast probihala po dobu tii mésicti a to obvykle 2-3x tydné
po dobu 30 minut (krom¢ vstupniho a vystupniho vySetfeni, ta zabrala 60 minut). Cilem
bylo, aby m¢l kazdy proband odchozeno 10 navstév, véetné doméci autoterapie, ktera se
méla uskuteCnovat tiikrat denné. Na zacatku terapie byli probandi informovani

o postupu, pritbéhu a vyuziti vyzkumu a dali k nému pisemny souhlas.

4.2  PouZité vySetifovaci metody

V tomto vyzkumu byla uZita kvalitativni metoda. Pfed zacatkem samotné terapie byly
odebrany anamnestické udaje, byl vytvofen vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
a zpracovan v ucelenou kazuistiku daného probanda. Rozbory obsahovaly nasledujici

vySetieni:

4.2.1 Anamnéza

Jakakoli diagnostika zacind anamnézou. ZjiStujeme nynéjSi onemocnéni, prodélana
onemocnéni (Urazy, operace), rodinou anamnézu, sportovni anamnézu a v neposledni
fad¢ pracovni (v jaké poloze pievazné pracuje, je-li ve vynucenych polohéch ¢i se méni,
zveda-li tézka bfemena, d€la-li sménny provoz nebo je-li fyzicky naro¢na). Tazeme se,
jak bolest vznikla, jestli nahle nebo pozvolné rostla, kde je lokalizovana (jestli v jednom
misté¢ nebo je difuzni), pokud vyzatuje, tak kam (Sije, do zad, kolem lopatky nebo

k lokti a nize). Ptame se, jestli bolest pocituje v Kklidu nebo je vazana na zatéz
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a na pohyb (na jaky a jestli pfi ném i nadéle roste). Déale se pacienta ptame, jestli je
schopen na postizeném rameni spat ¢i nikoli a snazime se zjistit i ulevovou polohu.
Dulezité je také zjistit, nedoSlo-li u pacienta Kk prodélani traumatu a drobnych
sportovnich nehod (Lewit, 2003; Rychlikova, 2002; Kolar et al, 2009).

4.2.2 Aspekce

Uz pii vstupu pacienta do ordinace sledujeme, jak se pohybuje a jak se svléka.
Vsimame si drzeni koncetiny viaci trupu a poté se zaméiujeme na barvu kuze,
prominence, otoky a zmény konfigurace ramenniho kloubu (Rychlikova, 2002).
Pacienta vySetfime pohledem zeptedu, zezadu i z boku. VSimame si symetrie ramen,
kli¢nich kosti, zeber, trupu, postaveni lopatek vici patefi a hlavy. Déle sledujeme svaly,

zda-li jsou v hypertrofii ¢i naopak atrofované (Lewit, 2003; Kolaf et al, 2009).

4.2.3 Palpace

postupem. Vsimame si vlhkosti, teploty, konzistence a mechanické vlastnosti tkané.
Nasim dotykem plsobime na pacienta a ¢ekame na jeho reakci, kterou registrujeme. Jde
0 zpétnou vazbu mezi terapeutem a pacientem. MlUzeme vysetfovat hyperalgické zony
(lehké tieni kiZze), podkozi a fascii vytvofenim fasy €i jen presurou. Zajima nds
protaZlivost a posunlivost jednotlivych vrstev vic¢i sobé, anatomickd a patologicka
bariéra. V neposledni fad¢ také trigger pointy (dale jen TrP), tender pointy a bolestivé
body na hlavici pazni kosti (Lewit, 2003; Kolaf et al, 2009).

4.2.4  Kloubni viile

Je to pasivné provedeny funkéni pohyb v kloubu. Pfi porusSe rozeznavame piekazku,
ktera plisobi na kloub z vnéjsku, ale i z vnittku. Je-li porucha zevni, projevi se snizenou
pohyblivosti v jednom sméru. Je-li vnitini, byvad pohyb omezen ve vzorci capsularn
pattern. VSimédme si omezeni rozsahu v porovnani s druhou koncetinou, zvysSeného
odporu béhem pohybu a odporu Vv krajnim postaveni, kdy musime dosdhnou ptedpéti

a nasledné dosdhneme jedné z bariér. VySetieni kloubni viile probiha tak, ze hlavici
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pazni kosti posunujeme do riznych sméri (kaudalizace, kranializace, lateralizace,

dorzalizace, ventralizace a trakce) (Lewit, 2003; Rychlikova, 2002).

4.2.5 Rozsahy pohybu v kloubu

Rozsahy pohybu v kloubu se mé&fi za pomoci goniometru. Méfeni ma urcitd pravidla
(poloha se béhem métfeni neméni, nejprve provedeme pohyb pasivné, poté piiloZzime
goniometr a vSe provedeme aktivné, jedno rameno goniometru je nepohyblivé a druhé
rovnobézné sleduje osu pohybujiciho se segmentu, apod.). Zapis probihd metodou
SFTR. Zde se poznamenavaji tfi hodnoty. Prvni je zdpis hodnot smeérujicich od téla
(extenze, zevni rotace, abdukce atd.), druhou hodnotou je vychozi poloha v stupnich a
do tteti kolonky se zapisuji hodnoty smérem k télu (flexe, vnitini rotace, addukce atd.).
Tyto métené pohyby maji také svoje roviny a osy. Pohyby do flexe a extenze jsou
provadény v roviné sagitdlni, abdukce a addukce v roviné frontdlni a rotace v roviné

transverzalni (Rychlikova, 2002).

4.2.6 Odporové testy

U bolesti ramenniho kloubu se také vysetfuje izometrickd kontrakce proti odporu neboli
odporové testy. Posuzujeme tak bolestivost a svalovou silu. Kladeny odpor musi byt
maly. Vysetfuje se abdukce, zevni rotace, vnitini rotace a bolestivost na dlouhou §lachu
bicepsu.

e Abdukce: Horni koncetina (dale jen HK) jsou pfipazeny, flektovany v lokti na 90°.
Vysetiujici se postavi za zada vySetfovaného a klade odpor na zevni stranu lokte.
Terapeut vyzve probanda, aby provedl abdukci. Testujeme pfedev$im m. supraspinatus
(Rychlikova, 2002).

e Zevni rotace: Pozice je stejnd. Terapeut klade odpor na dorzélni stranu zapésti
a distalni konec ptredlokti. Vyzve pacienta, aby pfedlokti rozeviral od sebe. Testuje se
pfi tom m. infraspinatus (Rychlikova, 2002).

e Vnitini rotace: Pozice nemocného 1 vySettujiciho je stejna. Odpor klademe dlanémi
proti vnitini strané zapésti a predlokti. Terapeut vyzve probanda, aby tlacil proti nasim

dlanim. Timto testujeme m. subscapularis (Rychlikova, 2002).
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e Dlouha slacha bicepsu: HK jsou v lokti flektovany, predlokti je v supinaci a zapésti
Vv lehké dorzalni flexi. Vysetiujici klade odpor proti dlani a proband tlaci proti nam,
smérem ke stropu. Bolestivost citi pacient na piedni strané ramenniho kloubu

(Rychlikova, 2002).

4.2.7 Svalova sila

Svalovy test je vySetfovaci metoda, informujici o sile jednotlivych svali ¢i skupin a je
podkladem pro 1é¢ebné postupy k reedukaci funkéné ¢i organicky oslabenych svali
a pomaha k urceni pracovni vykonnosti. Ma Sest stupiiti.

e 5 normalni: sval je schopen v plném rozsahu ptekonat silny vné&jsi odpor.

e 4 dobry: sval provede pohyb v plném rozsahu a piekona slabsi vné&jsi odpor

e 3slaby: sval vykona cely pohyb v rozsahu bez odporu, pouze proti gravitaci

e 2 velmi slaby: sval vykona pohyb v celé, rozsahu, s vylou¢enim gravitacni sily

e 1 zaskub: sval se pouze smrsti, je pfili§ slaby na to, aby vykonal pohyb v celém
rozsahu

e 0 nula: Sval nevykona ani zaskub

Ke svalii se navic mohou piidavat hodnoty + a — (Janda, 2004).

4.2.8 Zkrdacené svaly a svalové dysbalance

Svalové zkraceni je stav, ke kterému dojde 1 za klidového stavu a pii pasivnim nataZeni
nedovoli dosahnout plné délky. Tento stav neni provazen elektrickou aktivitou, a proto
neni podloZen aktivni kontrakci. Pro kazdy sval plati jiné podminky, ale vSechny maji
tf1 stupné (Janda, 2004).

e 0 nejde o zkraceni

e 1 lehké zkraceni, sval klade odpor, ale jde snadno ptekonat

e 2 hodné zkréacen, klade tvrdy odpor

Svalové dysbalance je stav, kdy jsou svaly agonist¢ a antagonisté v nesouhfie.
To znamena, ze jedna skupina je zkracend a druha ochabld. Dochéazi k nerovnomérnému
zatizeni, které mize vyustit v blokady, funk¢ni poruchy atd. Pfi¢inou byva nedostate¢na

aktivita svalli ochablych a naopak, velké asymetrické zatizeni svalii zkracenych, bez
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jakékoli kompenzace. U pletence ramenniho jde o horni zktizeny syndrom. Projevuje se
pfedsunem hlavy, zvySenou kréni lordozou, protrakci ramen a ,,kulatymi‘ zady (Lewit,
2003).

e Svaly ochablé: M. rhomboideus major et minor, m. trapezius (vlakna vzestupna a
pfiénd), m. latissimus dorzi, m. serratus anterior a hluboké vzpiimovace krku (Lewit,
2003).

e Svaly zkracené: M. trapezius (sestupna vlakna), m. levator scapulae, m. pectoralis

major a vzptimovace trupu (Lewit, 2003).

4.2.9 Pohybové stereotypy
Pti provadéni urc¢itého pohybu se V jistém, pfedem daném potadi aktivuji svaly (timing),
které vysetiujici sleduje. Do stereotypu nezasahuje, jen slovné vede. Neni-li potadi
spravné, vSe nasvédcuje dysfunkci v pohybovém systému. U obtiZi v oblasti ramenniho
pletence a Sije vySetiujeme tyto pohyby (Haladova, 2005; Janda, 1982):
e Flexe sije: Pacient leZi na zadech.
e Spravné provedeni: Obloukovity pohyb kréni patete bez ptedsunu a rotaci.
e Chybné provedeni: Pohyb zalind pfedsunem a s naslednou rotaci. To svédc¢i
o aktivité m. sternocleidomastoideus (dale jen SCM).
e Abdukce v ramennim kloubu: Pacient sedi
e Spravné provedeni: Prvni se zapojuji abduktory paze (m. deltoideus
a m. supraspinatus). M. trapezius piisobi pouze stabilizacné.
e Chybné provedeni: Dojde k elevaci ramen, aktivné se zapoji m. trapezius
a m. levator scapulae. Lopatka neni stabilizovana, dojde k jeji rotaci a abdukci.
e Klik: Pacient se vzepte z lehu na bfiSe ¢i pii opofe o sténu v kolmé poloze.
e Spravné provedeni: Pfi pohybu vzhiru nedojde k ,,odlepeni* lopatek, lordotizaci
beder ¢i kyfotizaci hrudni patete. Pohyb je plynuly.

e Chybné provedeni: Dojde k vyse uvedenym nechténym souhybtim.
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4.2.10 Specidalni vySetieni
Do specialnich vySetfeni patii testy na pfitomnost impingement syndromu a léze
rotatorove manzety.
e (Cyriaxtiv bolestivy oblouk: Pacient provede maximalni abdukci paze do 180°.
Ptiznakem jednotlivych onemocnéni ramenniho pletence je bolest v ur¢itém uhlu.

e 30° postizeni m. supraspinatus

e 30°az 60°postizeni subakromidlni burzy

e 60°az 120°e typické pro potize V rotatorové manzeté

e nad 120°je postizeni AC kloubu
e Neerlv test: Terapeut fixuje shora lopatku, druhou, kterou drzi pazi, provede
vnitini rotaci a flexi.
e Test impingement syndromu podle Hawkinse: Terapeut zvedne pacientovu pazi do
90°flexe, loket uvede do 90°a provede vnitini rotaci. Pti bolestivosti je test pozitivni

(Kolaf et al, 2009).
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5 Vysledky

5.1 Kazuistika ¢ 1

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Proveden 24.10.2017

Inicialy: Z.C.

Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1961

Dominantni koncetina: prava

Diagnoza: syndrom bolestivého ramene vpravo

Osobni anamnéza:

Bézné détské onemocnéni, bez operaci, 2x probéhla zlomenina nosu bez repozice, 2007
léen pro erysipel, 2009 1é¢ba ledvinového kamene dexter (dale jen dx.). Podstoupil
rehabilitaci tenisového lokte dx., patni ostruhy dx.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza: Uziva 1éky na alergii, jinak vitaminové doplnky stravy. Pfi
obtizich uziva Ibuprofen.

Alergologicka anamnéza: Alergie na seno, srst, pyly a pefi.

Pracovni anamnéza: Zaméstnanec firmy Robert Bosch, spol. s.r.o. na pozici montaZniho
délnika po dobu 26 let.

Socidlni anamnéza: Bydli v panelovém domé ve Ctvrtém patfe s manZelkou a détmi.
V bytové jednotce se nachazi vytah.

Sportovni anamnéza: Nyni nesportuje, diive hral hokej, prilezitostn¢ fotbal a hokejbal.
Nyni se prevazné vénuje praci na zahradg.

Nyné&j$i onemocnéni: 4 tydny si stéZuje na bolest v oblasti pravého ramenniho kloubu,
nejvice po namaze a po probuzeni, vzacné se objevuje v noci. Dale udava bolest kréni
patete po dlouhodobém sezeni, nejcastéji u pocitace, vice vpravo, piestoze jsou potize

oboustranné.
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ASPEKCE

Pohled zepiedu

Celkova postura pacienta mirn¢ inklinuje klevé strané. Kolenni klouby jsou
ve valgéznim postaveni. Vasty pravého stehenniho svalu jsou vice vyrazné. Obraz
bfisni stény je symetricky, avSak v lehkém rozestupu se snizenim tonusem. Reliéf
kli¢nich kosti je symetricky. Pravé rameno je v protrakci a vySe. Celkové drzeni hlavy
je lehce smérovano k pravé strané.

Pohled zezadu

Paty maji kvadraticky tvar. Kontura lytek, podkolenich jamek a subglutedlnich ryh je
symetricka. Svalstvo pravého stehna je vyraznéjsi. Thorakobrachialni trojuhelnik je vice
vyrazny vlevo, tajle naopak na pravé strané. Svalstvo nachazejici se na C/Th ptechodu
je na pravé stran¢ v hypertonu, m. trapezius bilaterarné. Prava lopatka je v elevaci
a anteverzi.

Pohled z boku

Znateln¢ zvysena lordéza v kréni patefe, ramena jsou drzena v protrakci a bfisni sténa je
vystoupld, v mirném rozestupu. Stejné tak je 1 zvétSend bederni lorddza. Péanev je
Vv anteverzi. T¢€Zisté je posunuto vice ventraln€, posunuto na Spic¢ky. Klenba i kolenni

klouby jsou v normé.
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Obrazek 1: Pohled zepiedu, z boku, zezadu a rozsah zevni rotace (zdroj: vlastni).

PALPACE

Palpacné bolestivy trn C7 a ventralni strana hlavice humeru. Bolest je oboustranna,
prava HK horS$i. ProtaZlivost kréni fascie a mékkych tkani v celém C/Th prechodu
zhorSena. Palpacné citlivy je 1 m. trapezius horni c¢ast, m. levator scapulae,
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m teres minor a suboccipitalni svaly. Ve vSech se

nachdzi trigger pointy.

KLOBNi VULE

GH-pohyblivost omezena v§emi sméry

AC-funk¢ni blokada pravostranna

SC-bez nalezu

Scapulothorakalni spojeni-u obou lopatek dochéazi k fenoménu lupnuti, pohyb omezen

do vSech sméra
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Tabulka 1: Goniometrické vySetireni ramenniho kloubu

Leva HK Pohyb Prava HK
170° Flexe 170°
20° Extenze 40°
0° Addukce 0°
170° Abdukce 160°
110° Horizontalni addukce 100°
90° Zevni rotace 80°
70° Vnitini rotace 60°
Tabulka 2: VySetfeni odporovych testi
Test Vysledek
Zevni rotace Lehka bolestivost
Vnitini rotace Lehka bolestivost
Abdukce Stiedni bolestivost
Biceps brachii Bez bolesti
Tabulka 3: Vysetieni svalové sily dle Jandy
Svalova skupina Levy Pravy
Flexory GH kloubu 5 5
Extenzory GH kloubu 4+ 4
Abdukotry GH kloubu 4+ 4
Zevni rotatory GH kloubu 4 4
Vnitini rotatory GH kloubu 4 4
Elevace ramen 5 5
M. Serratus anterior 4- 4
Pectoralis major 4+ 4+
Addukce lopatek 4 4
Tabulka 4: Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
Sval Vysledek
Paravertebralni svaly 2
Pectoralis major pars sternalis et costalis Vlevo 1 Vpravo 1
Pectoralis major pars clavicularis Vlevo 1 Vpravo 2
Trapezius Vlevo 2 Vpravo 1
Levator scapulae Vlevo 2 Vpravo 1
SCM Vlevo 0 Vpravo 1
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Tabulka 5: VySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Stereotyp Vysledek

Klik [Nedostatecna stabilizace, odstava angulus
inferior lopatky

Abdukce paze Pii 40° elevace ramen a mirny uklon vlevo
Flexe krku Bez patologie, vydrzi 20 s dochazi k zapojeni
hlubokych fixatora krku

Tabulka 6: Specialni vySeti‘eni ramenniho pletence

Test Vysledek
Cyriaxiv bolestivy oblouk Bolest pii abdukci paze nad 100°
°Test dle Hawkinse Pozitivni
Test dle Neera Pozitivni

Kratkodoby rehabilitacni plan

Cilem kratkodobého planu bylo co nejefektivnéji odstranit funkéni patologické zmény
a tim snizit bolestivost. Pro podporu lepsiho drzeni téla v pracovnim provozu jsme se
také zaméfili na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete (dale jen HSSP)
a dolnich fixatori lopatek (dale jen DFL) pomoci dynamické neuromuskularni
stabilizace (dale jen DNS). V neposledni fad¢ byl proband poucen, jak v pracovnim
provozu vykonavat vSechny Cinnosti vice ergonomicky, aby nedochazelo k naslednym

opakovanym hybnym stereotyptiim, které zplisobi traumatizaci GH kloubu.

Individuélni terapie

24.10.2017

Ptfed samotnou teorii byla sebrana anamnéza formou semistrukturovaného rozhovoru
a byl zapocat vstupni kineziologicky rozbor. Poté bylo probandovi navrZeno, jak vyuzit
ergonomii Vv pracovnim provozu pii stoji @ manipulaci s bfemeny (DNS 11. a 12.
mésic). Terapie byla zahdjena nahfivanim pomoci solux lampy, dale byly vyuzity
techniky meékkych tkéni (dale jen TMT) na oblast ramenniho pletence a Sije,
postizometricka relaxace (dale jen PIR) na m. trapezius a m. levator scapulae, a nakonec

centrace ramenniho kloubu. Terapie byla zakoncena aktivaci DFL v leZe na bfiSe. Tento
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prvek a autoterapii PIR na vySe zminéné svaly dostal proband jako terapii na doma (viz
Ptiloha; Obrazek ¢islo 8 a 9).

27.10.2017

Opét aplikace solux lampy, TMT, dale techniky mobilizace lopatek, postizenych kloubti
a centrace GH kloubu. Dale proband posiloval DFL. Byla vyuzita technika PIR na zevni
a vnitini rotatory paze. Autoterapii téchto svalovych skupin dostal proband na doma.
31.10.2017

Solux, TMT na stejnou oblast pletence ramenniho a $ije, mobilizace lopatek, GH a AC
kloubu, centrace a posilovani DFL. Proband byl opét dotdzan na napln zaméstnani,
polohy a pohyby béhem pracovniho provozu.

3.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubti a centrace GH kloubu. Déle posilovani DFL.
Dnes se proband citil od rana unaveny, v noci jej budilo rameno a bolest bederni patefe,
ktera byla nasledné osetfena mékkymi technikami.

7.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubt a centrace GH kloubu. Proband popisuje mensi
bolestivost TrP a celkové jejich pocet mirn€ klesl. Probéhlo opakovani cviki na DFL,
PIR, ke kterym byly pifidany techniky na abduktory. Poté proband zacal s polohou 3.
mésice dle DNS na zadech pro aktivaci HSSP (viz Ptiloha; Obrazek ¢islo 6). Proband
mél podlozené dolni koncetiny (dale jen DK) a aktivoval bfisni a dolni hrudni dychani.
Veskeré nové prvky dostal na kol za doma.

10.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek a kloubt, centrace GH kloubu a posileni DFL.
Zopakovani vSech naucenych PIR technik. Dale poloha 3. mésice v leze na zadech
s vypodlozenymi koleny a aktivace HSSP a spravného dechového stereotypu. Nasledné
proband provadél nacvik koordinovanych pohybll do flexe, abdukce a rotaci se
zapojenim DFL za pomoci tycky, overballu a pytlikl s piskem (viz Ptiloha; Obrazek
¢islo 7). Tyto prvky dostal jako domaci terapii.
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14.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek a centrace GH kloubu. Opét byl proband uveden
do polohy 3. mésice na zadech a aktivoval HSSP. Dale nacvicoval biisni a dolni hrudni
dychani, které se nasledné pokusil spojit do dechové viny. DalSim prvkem byla poloha
3. mésice v leze na bfise (viz Priloha; Obrazek ¢islo 5). To dostal jako terapii na doma.
Jakou nova metodika byla vyuzita proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (dale jen
PNF) techniku rytmické iniciace a poté i stabilizace na oblast lopatky, a to do sméru
obou dvou diagonal.

16.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubt a centrace GH kloubu. Opétovné vyuziti obou
poloh 3. mésice, aktivace HSSP, spojeni dychani do btisni viny. V leze na zadech dale
nacvik koordinovanych pohybil se zapojenim DFL a uziti pomulcek. Nakonec vyuziti
PNF, stejné techniky do obou dvou diagonal.

21.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatky a centrace GH kloubu. Opétovné vyuziti polohy
3. mésice na aktivaci HSSP, dechové viny a nakonec nacvik koordinovanych pohybi se
zapojenim DFL. Opétovné vyuziti PNF technik jako pfedchozi sezeni.

24.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, obou kloubt (AC a GH) a centrace GH kloubu.
Proband opakoval nacvik aktivace HSSP a dechového stereotypu. Nakonec jesté byly
provedeny vsechny techniky PIR, které doposud dostal za ukol provadét doma. Celé

sezeni bylo zakon€eno vystupnim kineziologickym rozborem.
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5.1.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Proveden 24.11. 2017

ASPEKCE

Pohled zepi'edu

Prestoze napéti v obou trapézovych svalech a protrakce ramen pietrvava, doslo
K mirnému zlepSeni ve smyslu snizeni rozdilnosti obou stran. Dale byl upraven tonus
bfisni stény.

Pohled zezadu

Zde doslo k snizeni hypertonu nachazejiciho se v m. trapezius, coz souvisi 1 se
zmirnénim elevacniho postaveni pravé lopatky, prestoze stale jesté pretrvava. Také
hypertonus paravertebralnich svall je méné vyrazny.

Pohled z boku

Prestoze protrakce v ramenech pretrvava, je méné vyraznd, nez na zacCatku terapie.

Napéti bfisni stény je v normalu.
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Obrazek 2: Pohled zepiedu, z boku, zezadu a rozsah zevni rotace (zdroj: vlastni).

PALPACE

V okoli hlavice humeru je bolestivost snizena. Trigger pointy v oblasti m. levator

scapulae, m. trapezius a m. supraspinatus jsou mensi a dle probandovych slov i méné

bolestivé.

KLOBNI VULE

Odstranény funk¢ni kloubni blokady v GH a AC. Také u levého scapulothorakalniho

spojeni. U pravé strany jesté mirn¢ pietrvava, ale fenomén lupnuti je jiz neptitomen.

Tabulka 7: Goniometrické vySetieni ramenniho kloubu

Leva HK Pohyb Prava HK
180° Flexe 180°
30° Extenze 40°
0° Addukce 0°
180° Abdukce 180°
110° Horizontalni addukce 100°
90° Zevni rotace 90°
70° Vnitini rotace 70°
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Tabulka 8: VySetfeni odporovych testi

Test Vysledek
Zevni rotace Lehké bolestivost
Vnitini rotace Lehka bolestivost
Abdukce Lehka bolestivost
Biceps brachii Bez bolesti
Tabulka 9: VySeti‘eni svalové sily dle Jandy
Svalova skupina Levy Pravy
Flexory GH kloubu 5 5
Extenzory GH kloubu 4+ 4
Abdukotry GH kloubu 4+ 4
Zevni rotatory GH kloubu | 4 4
Vnitini rotatory GH kloubu | 4 4
Elevace ramen 5 5
M. Serratus anterior 4+ 4+
Pectoralis major 4+ 4+
Addukce lopatek 4 4+
Tabulka 10: VySeti‘eni zkracenych svalia dle Jandy
Sval Vysledek
Paravertebralni svaly 2
Pectoralis major pars sternalis et costalis Vlevo 1 Vpravo 1
Pectoralis major pars clavicularis Vlevo 1 Vpravo 1
Trapezius Vlevo 1 Vpravo 1
Levator scapulae Vlevo 1 Vpravo 1
SCM Vlevo 0 Vpravo 1
Tabulka 11: Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy
Stereotyp Vysledek
Klik Stabilizace lopatky dobra, uhly neodstavaji
Abdukce paze Bez patologie
Flexe krku Bez patologie, vydrzi 20 s dochazi k zapojeni
hlubokych fixatort krku
Tabulka 12: Specialni vySetieni ramenniho pletence
Test Vysledek
Cyriaxtv bolestivy oblouk Negativni
°Test dle Hawkinse Negativni
Test dle Neera Negativni
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Zhodnoceni terapie

Proband absolvoval vSech deset navstév. Byl snazivy, doméci rehabilitaci se vénoval
zhruba obden tiikrat denné, krom¢é dnt, kdy se citil unaveny. DoSlo k aktivni stabilizaci
lopatky pfti pohybu v horni konceting, k aktivaci HSSP a normalizaci tonu bfi$ni stény.
V neposledni tadé se upravily rozsahy pohybu v pravém ramennim kloubu a doslo
k odstranéni vétSiny funkénich kloubnich blokad. Dle jeho slov si i hlida pracovni
polohu, snazi se dodrzovat veSkera opatfeni, i kdyz obCas zapomene, avSak udava,

ze bolestivost v ramennim kloubu je mensi, nez pied zacatkem terapie.

Dlouhodoby terapeuticky plan

Jako dal$i postup navrhuji pribézné posilovani DFL a aktivaci HSSP. Pravideln¢ by
mel aplikovat PIR autoterapie na pretrvavajici TrP. Jako dal§i proceduru bych
navrhovala vyuzit tepelnych procedur s dopliiujici masézi $ije. Jako dopliikovou

sportovni aktivitu bych navrhovala plavani ¢i nordic walking.

5.2 Kazuistika é. 2

5.2.1 \Vstupni kineziologicky rozbor

Proveden 24.10.2017

Osobni udaje:

Inicialy: N.L.

Pohlavi: Zena

Ro¢nik narozeni: 1990

Dominantni koncetina: prava

DG: syndrom bolestivého ramene vpravo

Osobni anamnéza:

Bézné détské onemocnéni, bez operaci, bez zlomenin,
Rodinnd anamnéza: Bezvyznamna
Farmakologickd anamnéza: NeuZiva zadna 1éciva.

Alergologicka anamnéza: Chrom a nikl.
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Pracovni anamnéza: Zaméstnanec firmy Robert Bosch, spol. s.r.0. na pozici montazniho
dé€lnika po dobu Ctyft let.

Socialni anamnéza: Bydli ¢inZovnim domé ve druhém patfe sama. Bytova jednotka
neobsahuje vytah.

Sportovni anamnéza: Aktivné sportuje, chodi do posilovny, vénuje se fitness a ucastni
se kruhovych tréninkii.

Nyn¢jsi onemocnéni: 2 mésice si st€Zuje na bolest v oblasti pravého ramenniho kloubu,
nejvice pii praci, rano a Casto i v noci, kdy ji budi ze spanku. Také pii dlouhém sezeni

popisuje bolesti kréni a hrudni horni patete bilaterarné, ale vice pravé poloviny.

ASPEKCE

Pohled zepiedu

Tézisté je posunuto dopiedu, opora je na ptredni ¢asti nohy. Je patrné plochonozi se
spadlou klenbou. Kolenni klouby jsou symetrické, av$ak drzeny v hyperextenzi.
U kontury stehen jsou vice vyrazné pravé vasty. Spiny panve jsou symetrické, drzeni je
Vv anteverzi. Prava tajle je vice vyrazna. Horni polovina bfisni stény je vice pretizena,
dolni je oslabend. Pupik smétfuje mirn¢ doleva. Kli¢ni kosti jsou symetrické, prava vice
vyraznid. Ramena jsou drzena v protrakci, pravé vysSe. Hlava a kréni patef se lehce
naklani k levé strané.

Pohled zezadu

Paty jsou kulovité¢ho tvaru, jinak symetrické. Lytka stranové stejnd, u pravé dolni
koncetiny je vyrazngj$i achillova Slacha. Podkolenni jamy jsou symetrické, avSak leva
inklinuje k drzeni ve vnitini rotaci. Svalstvo stehen je vyraznéjSi na pravé strané.
Subglutealni ryhy jsou symetrické. Thorakobrachialni trojahelnik je vyraznéjsi na pravé
strang, stejné jako tajle. Paravertebralni svaly v C/Th ptechodu a ob¢ poloviny

m. trpezius jsou Vv hypertonu. Lopatky jsou drzeny v anteverzi a elevaci. Hlava se
naklani vice k praveé stran¢.

Pohled z boku

V kréni patefi je patrnd zvySend lordéza. Ramena jsou drzena v protrakci. Bfi$ni sténa

ma ve své dolni polovin€ tonus snizeny, v horni je tomu opacn€. U bederni patefe je
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vidét zvétSend lordoza. Je zde patrné i plochonozi a védha prenesena vice na predni ¢ast

nohy.
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Obrazek 3: Pohled zepiedu, z boku, zezadu a rozsah zevni rotace (zdroj: vlastni).
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PALPACE

Palpacné jsou bolestivé trnové a pficné vybézky Thl/2 a C7. Dale ventralni strana

hlavice pravého humeru. V oblasti m. trapezius pars descendens, m. levator scapulae,

m. supraspinatus a mm. rhomboidei byly nalezeny aktivni trigger pointy. Pohmatové

byly bolestivé i ipony m. sternocleidomastoideus bilaterarné.

KLOBNI VULE

GH-pohyblivost omezena dorzalnim smérem

AC-bez nalezu

SC-bez nalezu

Scapulothorakalni spojeni-omezeno na pravé strané vSemi sméry

Tabulka 13: Goniometrické vyseti‘eni ramenniho kloubu

Leva HK Pohyb Pravd HK
170° Flexe 150
40° Extenze 40°
0° Addukce 0°
150° Abdukce 130°
110° Horizontalni addukce 110°
90° Zevni rotace 80°
90° Vnitini rotace 80°
Tabulka 14: Vyseti‘eni odporovych testi
Test Vysledek
Zevni rotace Bez bolesti
Vnitini rotace Lehka bolestivost
Abdukce Lehka bolestivost
Biceps brachii Bez bolesti
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Tabulka 15: VySetieni svalové sily dle Jandy

Svalova skupina Levy Pravy
Flexory GH kloubu 4+ 4+
Extenzory GH kloubu 4 4+
Abdukotry GH kloubu 4+ 4
Zevni rotatory GH kloubu | 4 4
Vnitini rotatory GH kloubu | 4+ 4+
Elevace ramen 5 5
M. Serratus anterior 4 4
Pectoralis major 4 4+
Addukce lopatek 4+ 4+
Tabulka 16: VySeti‘eni zkracenych svalua dle Jandy
Sval Vysledek
Paravertebralni svaly 0
Pectoralis major pars sternalis et costalis Vlevo 1 Vpravo 0
Pectoralis major pars clavicularis Vlevo 1 Vpravo 1
Trapezius Vlevo 1 Vpravo 1
Levator scapulae Vlevo 1 Vpravo 1
SCM Vlevo 1 Vpravo 1
Tabulka 17: VySeti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy
Stereotyp Vysledek
Klik Nedostate¢na stabilizace vpravo, odstava
margo medialis lopatky a prohloubeni
bederni lordozy
Abdukce paze Pohyb zacina elevaci a aktivitou m.
trapezius a m. levator scapulae, patrny
uklon vlevo
Flexe krku Pohyb zac¢ina piedsunem hlavy a aktivitou

SCM, vydrzi 10s

Tabulka 18: Specialni vySetieni ramenniho pletence

Test Vysledek
Cyriaxiv bolestivy oblouk Bolest pii abdukci paze v 110°
°Test dle Hawkinse Pozitivni
Test dle Neera Pozitivni
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Kratkodoby terapeuticky plan

Cilem planu bylo odstranit funk¢ni patologické zmény a tim padem sniZzit bolestivé
stavy na minimum. Svaly pietizené jsme se snazily protahovat, zatimco oslabené
aktivovat a posilit. Pro podporu lepsi drzeni postury béhem pracovniho provozu jsem se
rozhodla aktivovat HSSP, DFL a ochablou nozni klenbu.

Individuélni terapie

24.10.2017

Pted prvni terapii byla sebrana anamnéza ve formé semistrukturovaného rozhovoru.
Poté byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Probandovi bylo navrzeno vyuziti
ergonomie v pracovnim provozu ve stoji a pii pienaseni biemen (DNS 11. a 12. mésic).
Terapie zacala aplikaci solux lampy, TMT na oblast pletence ramenniho a Sije,
mobilizaci lopatky, centraci a mobilizaci GH kloubu. Nakonec v poloze na zadech
s vypodlozenymi koleny nacvicoval biisni a dolni hrudni dechovy stereotyp. To dostal
proband jako terapii na doma.

27.10.2018

Solux, TMT, mobilizace lopatky s mobilizaci a centraci GH kloubu. Aplikace PIR
technik na m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus
a m. supraspinatus. Poté aktivace vySe uvedenych dechovych stereotypti a aktivace
HSSP ve 3. mésici v leze na zadech dle DNS. Aktivaci HSSP a autoterapie PIR dostal
proband na doma (viz Piiloha; Obrazek ¢islo 6, 8 a 9).

31.10.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatky, mobilizace a centrace GH kloubu. Aplikace PIR
technik jako pifi minulé navstéve. Poté kontrola dechového stereotypu a aktivace HSSP
V poloze 3. mé&sice v leze na zadech. Novym prvkem byla poloha 3. mésice v leZe na
btise. Tu, jako novy prvek dostala proband na doma (viz Piiloha; Obrazek ¢islo 5).
7.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatky, mobilizace a centrace GH kloubu. Aktivace HSSP
a nacvik dechovych stereotypl v leze na zadech. Jakmile doslo k pokroku, snaZil se

proband oba prvky spojit do dechové viny. Déle kontrola polohy 3. mésice v leze
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na bfiSe. Novym prvkem byl nacvik aktivace nozni klenby v sedé. To proband dostal
jako ukol na doma.

16.11.2017
Solux, TMT, mobilizace lopatky, mobilizace a centrace GH kloubu. Kontrola

dechového stereotypu, aktivace HSSP v poloze 3. mésice v leze na zadech i1 na biisSe.
Nacvik dechové viny a aktivace nozni klenby. Déle pak posilovani DFL v leze na bfise.
24.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatky a centrace GH kloub. Opét nacvik dechové viny,
polohy 3. mésice a aktivaci HSSP, posileni DFL v leze na bfiSe. Novym prvkem byl leh
na zadech s vypodlozenymi koleny a koordinovany pohyb se stabilizovanou lopatkou
do flexe, abdukce a rotaci za vyuziti pomtcek (tycka, overball a pytlik s piskem). Tento
prvek dostal proband na doma (viz Pfiloha; Obrazek ¢islo 7).

30.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatky a centrace GH kloubu. Kontrola dechového stereotypu,
dechové viny, polohy 3. mésice vleZze na zadech i na bfie a koordinovaného pohybu.
Dale posilovani DFL v leze na bfiSe a aktivace nozni klenby, nyni ve stoje s aktivnim
HSSP a zapojenim nacvi¢ené¢ho dechového stereotypu.

1.12.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatky, mobilizace a centrace GH kloubu. Kontrola vyse
zminénych prvka. Dale vyuziti metodiky PNF, technika rytmicka iniciace pravé lopatky
do vsech Ctyt sméra.

5.12.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatky, mobilizace a centrace GH kloubu. Kontrola vyse
zminénych prvki. VyuZiti metodiky PNF, technikou rytmicka iniciace a rytmicka
stabilizace na lopatku v obou diagonalach.

8.12.2017"

Solux, TMT, mobilizace lopatky, mobilizace a centrace GH kloubu. Posledni kontrola
cviki upravujici dechovy stereotyp, DFL, koordinovany pohyb se stabilizovanou
lopatkou a HSSP. VSe bylo zakonceno vystupnim kineziologickym rozborem

a semistrukturovanym rozhovorem.
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5.2.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Proveden 8.12.2017

ASPEKCE

Pohled zepi'edu

Doslo k symetrickému vyrovnani stoje a aktivaci nozni klenby. Tonus bfisni stény byl
upraven do normalu, pupik se nachdzi ve stfedu. SniZila se protrakce ramen.

Pohled zezadu

Doslo k vyrovnani uklonu, lopatky jsou nyni symetrické. M. trapezius se sice stale
nachazi k hypertonu, ale doslo k jeho snizeni.

Pohled z boku

Byla snizena hyperlordéza kréni a bederni patete a protrakce ramen. Panev se dostala
do normadlni roviny. Byl upraven i tonus bfisni stény. Horni polovina se uvolnila, dolni

polovina byla posilena.
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Obrazek 4: Pohled zepiedu, z boku, zezadu a rozsah zevni rotace (zdroj: vlastni).

PALPACE
Proband udava, Ze palpacni bolestivost ventralni strany hlavice humeru polevila. Také
doslo k zmenSeni velikosti i iradiace bolesti trigger pointd v oblasti m. trapezius, m.

levator scapulae a m. supraspinatus.

KLOUBNI VULE
Doslo k odstranéni funkénich kloubnich blokad.

Tabulka 19: Goniometrické vySeti‘eni ramenniho kloubu

Leva HK Pohyb Prava HK
170° Flexe 170°
40° Extenze 40°
0° Addukce 0°
150° Abdukce 140°
110° Horizontalni addukce 110°
90° Zevni rotace 85°
90° Vnitini rotace 90°
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Tabulka 20: VySeti‘eni odporovych testi

Test Vysledek
Zevni rotace Bez bolesti
Vnitini rotace Lehka bolestivost
Abdukce Bez bolesti
Biceps brachii Bez bolesti
Tabulka 21: VySetfeni svalové sily dle Jandy
Svalova skupina Levy Pravy
Flexory GH kloubu 4+ 4+
Extenzory GH kloubu 4 4+
Abdukotry GH kloubu 4+ 4+
Zevni rotatory GH kloubu | 4 4
Vnitini rotdtory GH kloubu | 4+ 4+
Elevace ramen 5 S)
M. Serratus anterior 4+ 5
Pectoralis major 4 4+
Addukce lopatek 5 5
Tabulka 22: VySetieni zkracenych svali dle Jandy
Sval Vysledek
Paravertebralni svaly 0
Pectoralis major pars sternalis et costalis Vlevo 1 Vpravo 0
Pectoralis major pars clavicularis Vlevo 1 Vpravo 1
Trapezius Vlevo 1 Vpravo 1
Levator scapulae Vlevo 0 Vpravo 0
SCM Vlevo 0 Vpravo 0

Tabulka 23: VySetifeni pohybovych stereotypi dle Jandy

Stereotyp

Vysledek

Klik

Bez patologie, lopatka pri kliku
stabilizovana, nedochazi k hyperlordéze
bederni patere

Abdukce paze

Pohyb zacina aktivitou
m. supraspinatus, bez lateroflexe

Flexe krku

Pohyb bez aktivace m. SCM, vydrzi 15 s

Tabulka 24: Specialni vySetfeni ramenniho pletence

Test Vysledek

Cyriaxtv bolestivy oblouk Negativni
°Test dle Hawkinse Negativni
Test dle Neera Negativni
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Zhodnoceni terapie

Proband mél snahu i motivaci nejen pravidelné dochéazet na terapie, ale poctivé,
minimalné tfikrat denné provozovat domaci autoterapii. Celkové doslo ke zlepSeni
postury a normalizaci tonu bfiSni stény diky zapojeni svald HSSP. To se projevilo pii
vySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy, kdy u vSech doslo k zlepseni. Celkové se
zmirnila bolestivost nejen pohmatova, ale také u odporovych testi. Nastala i Giprava

rozsaht pohybu v GH kloubu a doslo k odstranéni funkénich kloubnich blokad.

Dlouhodoby terapeuticky plan

Nejen kvuli pracovnimu vytizeni, ale i kvili naro¢né sportovni aktivité probanda bych
navrhovala priibéznou aktivaci DFL a HSSP, aby se pfedeSlo nevhodnym pohybovym
stereotypiim, které tyto dvé aktivity ¢asto doprovazeji. I nadale bych doporucovala pti
obtizich pomoci si autoterapii PIR techniky. Jako doplné€k bych volila aplikaci masazi,

sauny ¢i vifivky. Jako dalsi aktivitu bych navrhovala jogu, plavani ¢i pilates.

5.3  Kazuistika ¢é. 3

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Proveden 24.10.2017

Osobni udaje:

Inicialy: A.U.

Pohlavi: Zena

Ro¢nik narozeni: 1974

Dominantni koncetina: leva

DG: syndrom bolestivého ramene vlevo

Osobni anamnéza:

Bé&Zné détské onemocnéni, zlomenina pravé pazni kosti distalné, feSena konzervativné
(2001), dochazela na rehabilitaci, dale podstoupila rehabilitaci se zaméfenim na
bolestivost v oblasti $ije v roce 2011.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza: pti bolestech uziva Ibalgin gel a Ibalgin tablety.
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Alergologicka anamnéza: Pyl, prach a srst.

Pracovni anamnéza: Zaméstnanec firmy Robert Bosch, spol. s.r.0. na pozici montazniho
dé€lnika po dobu Ctrnacti let.

Socialni anamnéza: Bydli v malém rodinném domé s dcerami.

Sportovni anamnéza: Aktivn¢ nesportuje, obcas jezdi na kole, plave ¢i chodi na
prochazky, jen odpocinkové.

Nyné&js§i onemocnéni: Jiz pul roku si proband stéZuje na silnou bolestivost v levém
ramennim kloubu, casto se silnymi pfidruzenymi bolestmi v oblasti Sije a lopatek.

Nejcastéji béhem a po praci a v noci, kdy jej ¢asto budi ze spanku.

ASPEKCE

Pohled zepiedu

Celkova postura probanda je naklonéna vice k levé strané. Klenba nozni je v potradku,
hlezenni klouby i stehna jsou symetricka. Kolena jsou ve valgdéznim postaveni. Panve je
seSikmena lehce doprava, rotovdna doleva a v anteverzi. Tajle je vice vyrazna na levé
strané. Pupik smétuje vice k pravé strané. Ramena jsou drzena v protrakci, pravé je
vyse. Hlava a kréni patet vice inklinuji k levé stran¢.

Pohled zezadu

Paty jsou kulovité, jinak symetrické, stejné¢ jako lytka a achillovky. Svalstvo pravého
stehna je vyrazngj$i. Tajle a thorakobrachialni trojuhelnik jsou vice znatelné na pravé
strané. Paravertebralni svaly jsou v oblasti C/Th v hypertonu, stejné, jako obé poloviny
m. trapezius. Lopatky jsou Vv anteverzi a elevaci, leva vSak podstatné vice. Hlava s kréni
patefi zaujimaji vétsi uklon k levé strané.

Pohled z boku

V kréni a bedern pateti je hyperlordoza. Ramena jsou drZena v protrakci. Bfisni sténa je
oslabena. Panev zaujima anteverzni postaveni. Kolena jsou drzena v hyperextenzi.
PALPACE

Palpacné jsou bolestivé trny od C3/Th7. Pohmatové bolestiva se ukdzala i ventralni a

laterarni strana hlavice paZzni kosti a processus coracoideus lopatky. Je pfitomna
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i bolestivost Zeber, trigger pointy v m. trapezius, m. levator scapulae, mm. rhomboidei,

m. infraspinatus, m. teres minor a v suboccipitalnich svalech.

KLOBNI VULE

GH-pohyblivost omezena v§emi sméry

AC-funkéni blokada vlevo
SC-funkéni blokada vlevo

Scapulothorakalni spojeni-omezeno bilaterarné do vsech smért bez fenoménu lupnuti

Tabulka 25: Goniometrické vySetieni ramenniho kloubu

Leva HK Pohyb Prava HK
150° Flexe 170°
15° Extenze 20°
0° Addukce 0°
90° Abdukce 180°
90° Horizontalni addukce 100°
60° Zevni rotace 90°
40° Vnitini rotace 60°

Tabulka 26: Vyseti‘eni odporovych testii

Test

Vysledek

Zevni rotace

Stfedni bolestivost

Vnitini rotace

Stredni bolestivost

Abdukce

Stfedni bolestivost

Biceps brachii Bez bolesti
Tabulka 27: Vyseti‘eni svalové sily dle Jandy
Svalova skupina Levy Pravy
Flexory GH kloubu 4 4
Extenzory GH kloubu 3+ 3+
Abdukotry GH kloubu 4 4+
Zevni rotatory GH kloubu | 3+ 3+
Vnitini rotdtory GH kloubu | 4 4
Elevace ramen 4+ 4
M. Serratus anterior 4- 4
Pectoralis major 4 4+
Addukce lopatek 3+ 3+
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Tabulka 28: VySeti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Sval Vysledek
Paravertebralni svaly 2
Pectoralis major pars sternalis et costalis Vlevo 1 Vpravo 1
Pectoralis major pars clavicularis Vlevo 2 Vpravo 1
Trapezius Vlevo 2 Vpravo 1
Levator scapulae Vlevo 2 Vpravo 1
SCM Vlevo 1 Vpravo 1
Tabulka 29: VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy
Stereotyp Vysledek
Klik Spatna stabilizace, obé lopatky jdou do
protrakce a odstavaji hrany margo
medialis
Abdukce paze Pohyb zacina elevaci ramen a lateroflexi
Flexe krku Patologie, pohyb zacina predsunem hlavy,
vydrzi 6 S

Tabulka 30: Specialni vySetieni ramenniho pletence

Test Vysledek
Cyriaxiv bolestivy oblouk Bolest pti abdukci paze v 90°
°Test dle Hawkinse Pozitivni
Test dle Neera Pozitivni

Kratkodoby terapeuticky plan

Cilem kratkodobého planu bylo obnovit funkéni hybnost v GH kloubu a sniZit bolestivé
stavy, které urcit¢é pohyby doprovazel. Dale stabilizovat lopatku a upravit hybné
stereotypy, uzivané predevsim v pracovnim provozu. V neposledni fad¢ aktivovat HSSP

a naucit probanda pracovat v ergonomicky vyhodnéjsich pozicich.

Individuélni terapie

24.10.2017

Pfed zacatkem terapie byla odebrana anamnesticka data a byl proveden vstupni
kineziologicky rozbor. Byla aplikovana solux lampa, TMT v oblasti pletence ramenniho
a $ije. Dale mobilizace lopatek, AC, GH a SC skloubeni a centrace GH kloubu. V leze
na brise probehly cviky na aktivaci DFL s inhibici aktivit m. trapezius. Tento prvek

dostal jako terapii na doma. V neposledni fad¢ byl proband poucen, jak v pracovnim
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provozu zaujmout ergonomickou polohu ve stoji a pii pfenaseni biemen (DNS poloha
11. a 12. mési¢niho ditcte).

31.10.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubl a centrace GH kloubu. Opétovné posilovani
DFL v leze na biise. Poté aplikace PIR technik na m. trapezius, m. levator scapulae
a m. pectoralis major. Autoterapii na vysSe uvedené svaly dostal proband jako domaci
terapii (viz Ptiloha; Obrazek ¢islo 8 a 9).

3.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, blokovanych kloubt a centrace GH kloubu. Proband
se dnes citil unaveny z prace a nevyspaly kvili bolestem ramene pies noc. Proto se
pouze opakovaly cviky z minula a PIR techniky, ke kterym dostal pfidané techniky na
svalové skupiny zevnich a vnitinich rotatort.

7.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubt a centrace GH kloubu. PIR techniky na vySe
zminéné svaly. Dale zaujeti polohy na zadech ve 3. mésici s vypodloZzenymi DK (viz
Ptiloha; obrazek cislo 6). Nacvik bfiSniho a dolniho hrudniho dychani a aktivace HSSP.
To byl tkol i na domaci terapii, plus PIR autotarapie na rotatorové skupiny paze.
10.11.2017

Proband se nedostavil.

21.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubt a centrace GH kloubu. Posileni DFL v leze na
bfiSe. Zaujeti polohy 3. mésice Vleze na zaddech a nacvik spravnych dechovych
stereotypt a aktivace HSSP. Dale nacvik koordinovanych pohybtli do flexe, abdukce a
rotaci se stabilizovanou lopatkou s vyuzitim pomicek tycky, overballu a pytliku
s piskem. Tento prvek dostal proband jako kol na doma (viz Pfiloha; Obrazek ¢islo 7).
24.11.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubii a centrace GH kloubu. Posileni DFL v leze
na bfiSe. V poloze 3. mésice nacvik spravnych dechovych stereotypil, aktivace HSSP
a nacvik koordinovanych pohybil se stabilizaci lopatky. Nove poloha ditéte ve 3. mésici

Vv leZe na bfiSe (viz Ptiloha; Obrazek &islo 5).

58



28.11.2017

Proband se nedostavil.

5.12.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubti a centrace GH kloubu. Posileni DFL v leze na
btise. V poloze 3. mésice na zaddech nacvik dechovych stereotypli a snaha spojit je do
dechové viny. Dale poloha ditéte ve 3. mésici v leze na biiSe. Novym prvkem bylo uziti
PNF metodiky technikou rytmické iniciace do obou dvou diagonal.

6.12.2017

Solux, TMT, mobilizace lopatek, kloubt a centrace GH kloubu. Posilovani DFL v leze
na briSe. Zaujeti poloh 3. mésice, nacvik dechovych stereotypti a aktivace HSSP.
Nakonec PNF metodika technikou rytmické iniciace a stabilizace do vSech ¢tyf sméri.

Sezeni byla zakoncena vystupnim kineziologickych rozborem.

5.3.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Proveden 6.12.2017

ASPEKCE

Pohled zepiedu

Postura byla mirn€ srovnana smérem z levé strany vice ke stfedu. Odchylka pupiku se
také lehce vyrovnala. Oproti vstupnimu vySetfeni doslo jen k nepatrnym zménam.
Pohled zezadu

Zmirnila se protrakce a elevace lopatek. Hypertonus m. trapezius a paravertebralnich
svalil lehce povolil.

Pohled z boku

Doslo k drobnému zmirnéni hyperlordozy kréni patete a protrakce ramen.

PALPACE

Palpaéni citlivost laterarni strany humeru byla snizena, presto vSak stile pietrvava.
Doslo k snizeni bolestivosti a velikosti trigger pointi nachazejicich se v m. trapezius,

m. levator scapulae, m. infraspinatus a m. teres minor.
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KLOUBNI VULE

Doslo k odstranéni funk¢ni blokady v scapulothorakdlnim spojeni bilaterarné, v AC a

v GH kloubu. V SC stale ptitomna.

Tabulka 31: Goniometrické vySeti‘eni ramenniho kloubu

Leva HK Pohyb Prava HK
150° Flexe 170°
15° Extenze 20°
0° Addukce 0°
110° Abdukce 180°
90° Horizontalni addukce 100°
70° Zevni rotace 90°
50° Vnitini rotace 60°
Tabulka 32: Vyseti‘eni odporovych testi
Test Vysledek
Zevni rotace Lehka bolestivost
Vnitini rotace Stredni bolestivost
Abdukce Lehka bolestivost
Biceps brachii Bez bolesti
Tabulka 33: VySetieni svalové sily dle Jandy
Svalova skupina Levy Pravy
Flexory GH kloubu 4 4
Extenzory GH kloubu 3+ 3+
Abdukotry GH kloubu 4 4+
Zevni rotatory GH kloubu | 4 4-
Vnitini rotdtory GH kloubu | 4 4
Elevace ramen 4+ 4
M. Serratus anterior 4 4+
Pectoralis major 4 4+
Addukce lopatek 3+ 3+
Tabulka 34: Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy
Sval Vysledek
Paravertebralni svaly 2
Pectoralis major pars sternalis et costalis Vlevo 1 Vpravo 1
Pectoralis major pars clavicularis Vlevo 1 Vpravo 1
Trapezius Vlievo 1 Vpravo 1
Levator scapulae Vlievo 1 Vpravo 1
SCM Vlevo 1 Vpravo 1
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Tabulka 35: Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy

Stereotyp Vysledek
Klik Pii pohybu lopatky odstavaji i nadale,
ovSem uZ ne tak vyrazné
Abdukce paze Pohyb zacina elevaci ramen a lateroflexi
Flexe krku Patologie, pohyb zacina pfedsunem hlavy,
vydrzi 6 S

Tabulka 36: Specialni vySetfeni ramenniho pletence

Test Vysledek
Cyriaxiv bolestivy oblouk Bolest pri abdukci paze v 110°
°Test dle Hawkinse Pozitivni
Test dle Neera Pozitivni

Zhodnoceni terapie

Proband se dvakrat nedostavil na domluvené terapie a kvuli pracovnimu a zdravotnimu
vytizeni nemél zajem je nahrazovat. Domaci terapii se nevénoval. Nicméné, doslo
k mirné upravé postury, rozsahii pohybu v GH kloubu do nékolika smért, odstranéni
vétsiny funkénich kloubnich blokad a zmirnéni bolestivosti pii odporovych testech. Dle
svych slov se v pracovnim procesu snazi dodrzovat rady ohledn¢ ergonomické polohy

V sed¢ a pienosu biemen, ale ¢asto na to zapomina.

Dlouhodoby terapeuticky plan

Nadale bych pokracovala v plnéni planu kratkodobého. Tim je minéno zvysit funkéni
rozsahy pohybu, snizit bolestivost palpacni i pohybovou, aktivovat HSSP, nacvicit
spravné pohybové stereotypy, posilit DFL a ty horni zrelaxovat. Celd nasledujici terapie
by mohla byt doplnéna o hydroterapii, pozitivni termoterapii, masaze a jako sportovni

aktivity by mohl proband zacit plavat, cvi€it jogu nebo nordic walking.
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6 Diskuze

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat prostiedi, ve kterém probandi pracuji
a navrhnout, jak nespravnym pohybovym stereotypiim ptedchazet. Toho jsem se snazila
dosahnout, kdyz jsem Vv priabéhu vstupniho kineziologického rozboru a béhem terapii
zjistovala, jakd je jejich nejCastéj$i pracovni poloha, jak vypada pracovni prostiedi
a jaké tkony musi vykonavat. U vSech montdznich d€lnikii probihd proces pouze ve
stoje. Pracovni provoz se na kazdé firemni hale mirné lisi. Zakladem je vkladani
jednotlivych dilt do montaznich piipravki, coz primérné trva od deseti do dvaceti
vtefin (to se 1isi dle technologickych postupt). Po vlozeni kust d€lnik spusti chod stroje
a postupuje k dalsimu, kde proces opakuje, ovsem s jinymi dily. Takto muZze postupné
obsluhovat az n€kolik montaznich stroju najednou.

Dulezitym bodem bylo zjisténi, Ze stroje nelze vySkove nastavit, takze to miize mnohym
pracovnikiim zpusobovat potize uz jen timto nedostatkem, coz potvrdil jeden ze tii
probandd. Délnik musi setrvat ve vynucené poloze, jakmile vklada jednotlivé dily
do montaznich ptipravkl, coz miize zabrat az kolem dvaceti vtefin a béhem pracovni
doby, ktera ¢ini sedm a ptil hodin tento pohyb mnohokrat zopakuje (Cetnost se lisi dle
typu linky, vyrobku ¢i denni normy). Pokud se jeho télesna vySka ergonomicky
neshoduje s vyskou stroje, dojde k flexi patefe, ptedsunu hlavy, elevaci lopatek a
protrakci ramen. A to vede k dalsim problémim, nejéastéji v oblasti kréni patefe a
ramenniho pletence. Timto zptisobem dojde k rozvoji horniho zktizeného syndromu.
Bylo mi jasné, Ze s technickou strankou problému nezmohu nic, proto jsem se alespon
zaméfila na prevenci v podobé fyzioterapie, coz souvisi s druhym cilem. Tim bylo
navrhnout vhodny fyzioterapeuticky plan s vyuZitim riiznych metodik.

Pomoci vySetfeni a terapii, jeZ jsem popsala jiz v teoretické cCasti, jsem ziskala
informace o tfech respondentech zaméstnanych na pozici montdzniho délnika firmy
Robert Bosch, spol. s.r.o. U vSech byl diagnostikovan syndrom bolestivého ramene,
pfesnéji impingement syndrom a horni zkfiZzeny syndrom. Na prvnim sezeni byli
vySetieni a byla jim navrZena individudlni terapie, ktera trvala zhruba po dobu dvou a
pul mésice. S kazdym probandem jsem se schéazela 1-2x za tyden. Cilem bylo odstranit

funkéni patologické zmény, jako trigger pointy, zkracené svalstvo, funkéni kloubni
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blokady a svalové dysbalance. Za timto Gc¢elem jsem vyuzila technik mékkych tkani,
mobilizaci a PIR. Druhym krokem pak bylo aktivovat svaly oslabené. Toho jsem se
snazila dosahnout pomoci DNS a PNF metodik a centraci ramenniho kloubu. Dle
Kolate (2009) totiz vede pietézovani ramenniho pletence k navyseni tonu jedné skupiny
svall, zatimco ta druhd je oslabend. Na to nasedd porucha svalové koordinace a
scapulohumeralniho rytmu, coz se u vSech tfi probandli potvrdilo. Dalsi a neméné
dalezitou véci, se kterou jsem probandy seznamila, byl nacvik zaujeti ergonomické
polohy ve stoji a pii pfendseni véci taky, aby celkové neptetézovaly pohybovy aparat
(DNS 11. a 12. mésic). Na kontrolni terapii doSlo vzdy k pfedehiati pomoci solux
lampy, manudlnimu oSetfeni a kontrole doma provadéné autoterapie, kde jsem bud’
opravila chyby, nebo pfidala néjaky novy prvek, jakmile jsem vidéla, Ze proband vse
zvladl.

U vSech tii probanda byl nalezen stejny model, ve smyslu oslabenych DFL (nemyslim
izolovany ve svalovém testu, ale pii pohybovych stereotypech), pietézovanych hornich
fixatorh lopatky, protrakce kréni patete a ramen, coz zplsoboval pfetizeny m. pectoralis
major et minor. Pfi vySetieni byl zaznamenan sniZzeny rozsah pohybu do abdukce, flexe
a rotaci, bolestivy odporovy test do abdukce a obou rotaci, funkéni blokady kloubu a
chybny pohybovy stereotyp pfi kliku a abdukci paze. To vSe se potvrdilo, jelikoz dle
Véleho (2006) vede nadmérné pretéZovani k vétsi bolestivosti a vzniku svalovych
dysbalanci, na které nasedd zména pohybového stereotypu. Proto jsem si poloZila
otazky, jaky vliv bude mit na stav probandii fyzioterapie a zména pohybovych
stereotypil v pracovnim prostiedi?

To zéalezelo na vice faktorech. Dva ze tii probandli podstoupili vSech deset sezeni a
uvadéji, ze se poctivé vénovali domaci terapii. Probanda ¢islo 1 ji aplikovat zhruba
obden, tfikrat denné, dle Gnavy a zdravotniho stavu. Preventivni opatfeni pii praci
dodrZoval, ale obcas na n€ zapominal. Autoterapii PIR technik provadél pouze pfi
bolestech.

Proband ¢islo 2 cvicil poctivé kazdy den, tfikrat denné. Pravé u néj jsem nameéfila
nejlepsi zlepSeni oproti za¢atku. Dodrzoval 1 preventivni doporuceni béhem pracovniho

procesu, tj. jak spravné stat, zvedat bfemena a zapojovat DFL pii manipulaci
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s predméty. Autoterapii PIR aplikoval pravidelné, i kdyz zrovna nepocitoval zadné
obtize.

Proband ¢islo 3 absolvoval terapii pouze osmkrat. Jendou se nemohl dostavit se
zdravotnich divodu, podruhé z pracovnich. Néhradu kvili ¢asové vytizenosti odmitl.
Na sezenich spolupracoval, ovSem domaci autoterapii se nevénoval. Prevenci pfi stoji,
pfenaseni bfemen a manipulaci s pfedméty se zapojenim DFL se snazi dodrzovat, ale
Casto na to zapomina. Pravé u néj jsem nameéiila nejmensi zlepSeni. Dle Lewita (2003)
je cestou k uspéchu prevence a aktivni spoluucast pacienta, aby se co nejvice zabranilo
komplikacim a recidivdm, s ¢imZz rozhodné souhlasim, jelikoz se to pfi vyzkumu
potvrdilo.

Prvni dva probandi uvedli, Ze oproti zacatku terapie citi velké zlepSeni. Bolest se snizila
na minimum a jiz je nebudi ze spanku. Také doslo k upravé rozsaht do flexe, abdukce a
obou rotaci, zlepseni pohybového stereotypu do kliku a pti abdukci ramene, posileni a
aktivaci DFL pfi pohybu, zlepsSeni koordinace a tprava scapulohumeralniho rytmu. U
odporovych testi probanda Cislo 1 se snizila bolestivost do abdukce, u probanda cislo 2
navic jesté do zevni rotace. U obou doslo k snizeni zkraceni v m. levator scapulae.
Cyriaxtuv bolestivy oblouk, test dle Hawkinse a Neera se na konci terapie ukazaly jako
negativni. Proband Cislo 3 udal, Ze se citil 1épe vzdy po terapii. OvSem, jakmile byla
mezi sezenimi dlouha pauza, obtize se rychle vratili. Zde doslo k mirnému zlepSeni
rozsahli do abdukce a obou rotaci, avSak rozdil, oproti zdravé HK je stile znatelny.
Také doslo k uvolnéni m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis major.
M. serratus anterior byl posilen a aktivovan, coZz se projevilo pii zkouSce kliku, kdy
lopatky neodstavaly. Ptfi odporovych testech se snizila bolestivost pii pohybu do
abdukce a zevni rotace. Testy na impingement ovSem zlstaly stale pozitivni.

Bohuzel, ptedstavovala jsem si, ze budu mit vice fotografického materialu k celé studii.
Rehabilitacni pracovisté, kde jsem vyzkum provadéla, si neptfalo, aby zde byly
pofizovany fotografie (coz pln¢ respektuji), proto jsem na foceni dostala malé
vyhranéné misto. Navic, proband ¢islo 3 opakované odmitl pofizovani fotografii, tudiz
k této kazuistice nemam zadnou fotodokumentaci. Proto jsem se rozhodla, Ze alespon

nékteré prvky cvicebni jednotky vyfotografuji sama na sobé (viz. Ptiloha).
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Domnivam se, ze komplexni ptistup k terapii pfinesl uspéch, avSak nemusi se nutné
vztahovat na vSechny montazni d€lniky pracujici ve firmé Robert Bosch, spol. s.r.o.
Tato prace mize byt vyuzita fyzioterapeuty, Sirokou vefejnosti, zaméstnanci Ci
zaméstnavateli firem podobného razu jako edukacni materidl, jelikoz si myslim, ze celé
odvétvi praimyslové vyroby kraci nezastavitelné¢ dopiedu a s tim ruku v ruce poroste i

nabidka pracovnich mist.
7 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu bolestivého ramene u
montaznich délnikti z pohledu fyzioterapie a poskytuje nahled do technik a metodik
Kinezioterapie a fyzioterapie, které 1ze pro dané onemocnéni vyuzit, at’ jiz jako 1é¢bu ¢i
prevenci.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Cast teoretick zahrnuje poznatky z
anatomie, kineziologie, biomechaniky, seznam onemocnéni spadajici pod syndrom
bolestivého ramene, nastinéni fyzioterapeutickych metod a stru¢né informace o naplni
prace montaznich délnika.

V praktické Casti jsou zpracovany anamnestické udaje tfech probandl pracujicich na
pozici montazniho dé¢lnika ve firmé Robert Bosch spol., s.r.o. a také souhrn
vySetiovacich metod, pomoci kterych jsem data ziskala. Ty byly poté zpracovany do
kazuistik, jejichz soucasti byl vstupni kineziologicky rozbor, po némz byla kazdému
Z probandll navrzena individudlni terapie, Citajici deset navstév po ptl hodinach (vyjma
prvni a posledni navstévy, ta zabrala 60 minut). Na kazdém sezeni byla aplikovana
solux lampa, poté doSlo k manudlnimu oSetfeni mékkych tkani, mobilizace kloubt,
protaZeni svalil zkracenych a aktivaci svalii oslabenych. Po zhruba dvou a ptil mésicich
si probandi prosli vystupnim kineziologickym rozborem a celkové zhodnotili terapii. U
dvou ze tii respondent doslo k vyraznéjSimu zlepSeni ve smyslu ustupu bolestivosti,
zvétSeni rozsahli pohybu a posileni oslabenych dolnich fixatort lopatky, coZz se
projevilo i v pohybovych stereotypech. Také se snizila incidence buzeni se ze spanku,
kvali bolesti v ramennim kloubu. U probanda ¢islo 3 doslo k mirnému zlepSeni, ovSem

ne tak vyraznému a domnivam se, ze bude mit pouze kratkého trvani. Pfi srovndvani
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sméiujicim k uzdraveni je aktivni spoluticast pacienta a jeho snaha a ochota jit tomu
naproti.

Ve vyzkumné ¢asti jsem z fyzikdlnich terapii vyuZzila moznosti solux lampy, dale jsem
aplikovala techniky mékkych tkani, mobilizaci lopatky a blokovanych kloubt a centraci
kloubu glenohumeralniho. Pro ovlivnéni trigger pointti a zkracenych svald jsem vyuzila
technik PIR a naopak, na posileni oslabenych svalti jsem vyuzila metodiky PNF na
lopatku a pozice z DNS pro celkovou aktivaci HSSP.

Domnivam se, ze vyuzité metodiky byly zvoleny vhodné, ¢emuz odpovidaji i pozitivni
vysledky, splnéné cile a zodpovézené vyzkumné otazky. Jelikoz vSak byli vyuziti pouze
tf1 probandi, nemusi se vSechny teze nutné vztahovat na veskeré montézni délniky firmy
Robert Bosch spol., s.r.o., avsak myslim si, ze vétSina téchto problému je a bude
zptisobena svalovymi dysbalancemi a chybnymi hybnymi stereotypy. Avsak, pro
opravdovou vypovédni hodnotu by musel byt vyzkum mnohem rozsahlejsi a do
budoucna doufam, Ze podobnych studii bude vice, jelikoz primyslova vyroba kraci
nezastavitelné dopiedu a spoluprace fyzioterapeut a firem technického zaméfeni bude

vitand, ba dokonce neodkladné potiebna.
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9 Priloha

9.1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

JMENO: .
Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypracovanim bakalatské prace s nazvem:

.................................... , studentka tietiho roéniku Jihogeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich Zdravotné socialni fakulty oboru Fyzioterapie. Zaroven souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaji (dle zdkona ¢islo 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
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udajir), které budou uzity pouze pro ucel této bakalaiské prace. Také souhlasim
S potizenym fotografického zaznamu. Projekt bude vypracovan zcela anonymné.

9.2 Seznam fotografii

rv__r

Obrazek 5: Poloha 3. mési¢niho ditéte v leZe na briSe (zdroj: vlastni).

rv__r

Obrazek 6: Poloha 3. mési¢niho ditéte v leZe na zadech se zapojenim HSSP a
nacvik briSniho a dolniho hrudniho dychani (zdroj: vlastni).



Obrazek 7: Aktivace DFL v aktivnim pohybu v poloze 3. mési¢niho ditéte na
zadech s vypodloZenymi DK za vyuZiti pomiiky ty¢ky (zdroj: vlastni).

Obrazek 8: Autoterapie PIR na m. trapezius (zdroj: vlastni).

Obrazek 9: Autoterapie PIR na m. levator scapulae (zdroj: vlastni).
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9.3 Seznam zkratek
AC-acromioclavicularni

C- cervikalni Gsek patete

C/Th- ptechod mezi cervikalni a thorakalni pateti
DFL-dolni fixatory lopatek

DK-dolni koncetina/y

DNS-dynamické neuromuskuléarni stabilizace
dx-dexter

GH-glenohumeralni

HK-horni koncetina/y

HSSP-hluboky stabilizacni systém pateie
M.-musculus

Mm.-musculi

N.-nervus

Nn.-nervi

PIR-postizometricka relaxace
PNF-proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SC-sternoclavicularni
SCM-sternocleidomastoideus

Th-thorakalni usek patete

TMT-techniky mekkych tkani

TrP-trigger point
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