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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je vyuziti manufitu u poruch v oblasti ramene.

Ramenni kloub je dilezitym kofenovym kloubem, ktery spojuje trup S horni
koncetinou. Svou velkou pohyblivosti a volnosti umoziuje maximalni mobilitu a vétsi
funk¢ni rozsah pohybu horni konéetiny, ovlivituje jeji distalni segmenty, ale také lze skrze

tento kli¢ovy bod kontroly ovlivnit posturu a polohu trupu.

Na tukor velké pohyblivosti a volnosti tohoto kloubu se c¢asto vyskytuje
nedostate¢na stabilita a fada poruch v této oblasti. Kazdé postizeni hornich koncetin, tedy
i ramene jakkoliv ovliviiuje aktivity kazdodenniho Zzivota, narusuje Cinnosti, které jsou
soucasti dne a miva za nasledek dalsi vzniklé problémy. Rameno bez porusenych funkci je
tedy dulezitym piedpokladem pro zvladani téchto Cinnosti. Pro zachovani maximalni
funkce horni konéetiny a minimalizaci omezeni v téchto ¢innostech je velmi dulezita

ergoterapeutickd intervence.

., Ergoterapie usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro
zvldadani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti a jednim z cilii
ergoterapie je umoznit maximdlni sobéstacnost v téchto cinnostech.” (Ceska asociace

ergoterapeuti, 2008)

Problematika ramene ma dopad na vSechny cinnosti ¢lovéka. Ergoterapie ma
nenahraditelny vyznam pii obnové porusenych funkci horni koncetiny (Klusonova, 2011),
ale jako zdravotnicka disciplina ma omezené mnozstvi prostiedkt k terapii ramenniho

kloubu.

Manufit je multifunkéni terapeuticka pomiicka, ktera je vyuzivana v ergoterapii
apro svou variabilnost miize byt vyuzita jako jeden z nastrojii ergoterapeuta v terapii

ramenniho kloubu.

Manufit je zajimavad terapeuticka pomticka, kterd je pouZivana na mnoha
pracovistich ergoterapie nejen v Ceské republice, ale 1 v zahrani¢i. | pfes rozSifenost této
pomiicky vSak neexistuje Zadna literatura, ktera by pojednavala o jejim vyuziti v praxi.

Tento fakt byl hlavnim diivodem pfti voleni tématu této bakalaiské prace.
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Pro splnéni cile je nutné zanalyzovat jednotlivé Cinnosti na této terapeutické

pomiicce. Ziskané poznatky budou zpracovany a nasledné pouzity v terapii ramene v praxi.

Z diavodu rozsahlé problematiky byla tato prace zaméfena na syndrom bolestivého
ramene. U téchto diagndéz byva problémovou oblasti omezeny rozsah pohybii a bolest.
Tyto dva faktory omezuji celkovou funkci horni konéetiny, zasahuji do vSech ¢innosti

¢lovéka a mohou snizovat kvalitu zivota.

Hypotézy byly formulovany tak, aby byl potvrzen vyznam vyuziti manufitu
v ergoterapii. Cilem piedkladané prace je posouzeni, zda manufit pfispiva ke zlepSeni
rozsahu aktivniho pohybu a zda muze ovlivnit bolest u klientd s bolestivym ramenem.
Ziskané vysledky provedeného vyzkumu budou nésledné porovnény s vysledky jinych

autory.
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TEORETICKA CAST

1 RAMENNI PLETENEC

Nasledujici podkapitoly obsahuji teoretické poznatky o funkci, biomechanice

a ergoterapii ramenniho pletence.

1.1 Funkce ramenniho pletence

Ramenni pletenec obsahuje celkem 5 kloubu (Kapandji, 2007), ale nejvice
pohyblivy kloub v tomto pletenci a v celém lidském téle je pravé ramenni kloub, ktery je
pohyblivy ve vSech rovinach kolem vsech os. Velka pohyblivost a volnost je dulezita pro
spravnou funkci ramenniho kloubu, a pravé diky této volnosti jsme schopni dosdhnout na
jakékoliv misto na téle (Dylevsky, 2009a). Tato schopnost je nezbytna pro sebeobsluhu,

zvladnuti osobni hygieny, oblékani, koupani a ostatni persondlni ADL.

Ramenni kloub umist'uje celou horni koncetinu v prostoru a zajistuje ji i mobilitu,
coz je nezbytné pro vykonavani béznych dennich ¢innosti. Rameno spojuje horni
koncetinu s trupem a jako kofenovy kloub mé& znacny vyznam pro pohyblivost vSech
segmentl horni koncetiny (Krivosikova, 2011), ovliviiuje a vytvafi stabilitu pro pfesny,
koordinovany a ekonomicky pohyb distalnich segmentli a hlavné ruky, kterd provadi

jemnou motoriku, uchopovani a manipulaci s pfedméty.

U neslysicich lidi pfedstavuji zdravé horni koncetiny ptedpoklad pro dorozumivani
a komunikaci s okolim. V Ceské republice je zhruba 15 000 sluchové postizenych, kteii se
s vadou sluchu narodili, nebo jejichz vada vznikla v détstvi (Gong). U tohoto mnozstvi lidi
pfedstavuje porucha v oblasti ramene zévazny problém v komunikaci, kdy je hlavnim

komunika¢nim systémem prave znakovy jazyk, ¢i znakovana ¢estina.

Rameno ma svou urcitou funkci i pfi chizi, kdy dochazi k souhybu hornich
koncetin, a miiZze tak nastat plynuld chiize bez jakéhokoliv ovlivnéni stereotypu chuize.
Pokud hrozi riziko paddu, rameno nam umozni zvednout pazi, udrzet rovnovahu a chrénit se

pred padem.

., Pochopeni funkce ramenniho pletence je predpokladem porozumeéni vzniku, lécbé

a prevenci mnoha onemocnéni ramenniho kloubu. “ (Michalicek, a dalsi, 2015 str. 165)
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1.1.1 Ontogeneze funkce ramenniho pletence
Béhem posturdlni ontogeneze se celd HK vcetné ramenniho pletence funkéné

I morfologicky vyviji. Nejdiive se vyviji funkce opory o HK a az poté se vyviji fazické
pohyby ruky. Opérna funkce HK musi byt dynamicky vyvazena, protoze na kvalité této
opory jsou zavislé dalsi schopnosti ruky, které se objevuji pozdé€ji, a to je diferenciace
ajemna motorika. Spravnd funkce ramenniho pletence véetné celé HK vyzaduje
dostate¢nou miru volnosti pohybu a kvalitni stabilizaci kloubi béhem zatéze. Ta je véetné
dynamické centrace lehce narusSitelna a pro kazdého terapeuta je zasadni ji terapeuticky

ovlivnit (Capova, 2008).

ey ee

tchop®. Tento uchop je vysledek primitivniho reflexu, a ned4 se tedy mluvit o funkci
koncetiny. Drzeni ramene u novorozence je v protrakci a vnitini rotaci (Kolat, 2009). Je
zde moznost, ze dité¢ kontaktuje HKK s podlozkou, avsak je to pouze spontanni projev a ne
projev ucelové motoriky, ned4 se tedy mluvit o cilené opoie o horni koncetiny. V tomto

kontaktu neni obsaZen Zzadny prvek bazalnich podprogramii (Capova, 2008).

Kolem 4. —6. tydne uz zacina ziskavat HK opérnou funkci, protoze se dité opira
o0 predlokti, a zveda hrudnik z podlozky (Kolat, 2009). Tato opérna funkce je zavisla na
motivaci a istupu dominance mi$ni Grovné fizeni (Capova, 2008). V tomto obdobi se také
objevuje schopnost synchronné zapojit agonistickou a antagonickou svalovou skupinu.
Tato schopnost pozdéji (4,5 mésice véku) umozni ditéti opfit se v poloze na bfise o jednu

HK a tu druhou odleh¢it (Voijta, a dalsi, 2010).

,,Odlehceni jedné horni koncetiny se muze uskutecnit pouze tehdy, je-li tah svalii
protilehlého ramenniho kloubu smérovan distalné k opérnému bodu. “ (Vojta, a dalsi, 2010

str. 66)

Pti opoie 0 HKK se v tomto obdobi uplatiiuji vSechny vyvojové stupné bazéalnich
podprogramit a opérna funkce se dostava na vrchol. , Spojnice ramennich kloubii se
udrzuje na primce a nové se rozviji pohyb této spojnice sdruzenymi pohyby jak v roviné
frontdlni, tak v sagitdlni a transverzalni.* (Capova, 2008) V této poloze zacind uchopovat
predméty a objevuji se tak naznaky manipulace. V rameni se zacina objevovat fazicky

pohyb a zajist'uje manipulacni funkci pro HK (Kolat, 2009).

! Reflexni tichop — automatickd odpovéd’ na taktilni stimulaci ulnarni strany dlan& flexi 2. — 5. prstu.
Objevuje se od narozeni a miize pietrvavat az do 6. mésice (Kolafr, 2009).
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V 7. mésici se objevuje Sikmy sed, kdy dit€¢ sedi na jedné stran¢ panve, opira se
0 jednu HK, a tim drzi horni ¢ast trupu proti gravitaci. Pevny bod je ruka, nebo loket,
o0 ktery se opird a z ramene opérné¢ koncetiny se stava pohyblivy segment. Pro spravné
zaujeti Sikmého sedu je zapotiebi centrace ramenniho kloubu a vyvazena fixacni funkce

svall v této oblasti. Tah svalti jde distalné k ruce, nebo k lokti, o ktery se opira.

Ze Sikmého sedu se muze dit¢ zvedat do polohy na ctyfech a pouzivat HKK
k lokomoci, tedy k lezeni po ¢tyfech, nebo pozdéji i vertikalizaci (Vojta, a dalsi, 2010). Pti
chtizi po ¢tyfech pracuje rameno jako nosny kloub. Koncetiny ziskavaji recipro¢ni
charakter, jeden ramenni pletenec pracuje v opoie a druhy ve fazi (Kolat, 2009).
Pti fyziologické opoie o HK se uplatiuji jednotlivé slozky, které jsou realizovany
prostiednictvim zakladnich pohybovych vzort, bazalnimi podprogramy a ty tvoifi ramec
veSkeré motoriky. V tabulce 1 jsou uvedeny pohybové komponenty opérné funkce HK

(Capova, 2008).

Tabulka 1: Pohybové komponenty opérné funkce HK

POHYBOVE KOMPONENTY OPERNE FUNKCE HK TVORI:

Dynamicka stabilizace lopatky

Vytvofeni opory na proximalnim konci predlokti

Vertikalizace, centrace a stabilizace humeru

Vrchol opérné funkce — pohyb jamky, lokomo¢ni déj

Specifické osloveni autochtonni muskulatury — stabilizacniho systému patete

Reakce aker

Zdroj: Capova, 2008

1.1.2 Fylogeneze funkce ramene
Pivodni funkce ramene byla spiSe opérna, kdyz se nasi praptedkové pohybovali

jako kvadrupedalové. Pti lokomoci se uplatiovali piedev§im svaly pro addukci a vnitini
rotaci. Postupna vertikalizace postury byla pfi¢inou zmény tvaru patefe, zeber a svald
v oblasti lopatky. Kdyz ¢lovek zacal 1ézt po stromech, rameno ziskalo antigravitacni funkci
a zacaly se zapojovat i svaly s opacnou funkci. Po spojeni téchto dvou stereotypti se zvétsil
rozsah elevace paze. Postupem Casu se zdokonalovala manipula¢ni a uchopovaci funkce
ruky. Ur¢ita uroven kvality ichopu vyZzadovala zménu pozice a tvaru lopatky véetné svald,

které slouzi jako zaves lopatky (Michalicek, a dalsi, 2014).
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., Rameno tedy nasledovalo funkcné a strukturdlné periferni tichopovou funkci ruky.
Je prokdzano, Ze neuromotoricka kontrola ramene je tizce propojena s rizenim funkce

ruky. “ (Michalicek, a dalsi, 2014 str. 152)

Manipula¢ni a uchopova funkce nyni piekryva funkci lokomocni, ktera
ale nevymizela, ba naopak je vyuzivana pii sportech a aktivitach, kdy je poticba, aby
pohyb vpted byl zajistén pravé ramennim pletencem, pii horolezectvi, plavani, nordic

walkingu, Splhani, veslovani, ¢i béhu na lyzich (Michalic¢ek, a dalsi, 2014).

1.2 Biomechanika ramenniho pletence

Pro studovani biomechaniky je nutna znalost okolnich struktur, které se zapojuji
pii ¢innosti a podili se na spravné vykonaném pohybu. Nize je popsano 5 kloubi
ramenniho pletence, které¢ Kapandji rozd€luje z funk¢éniho hlediska do dvou skupin. Prvni

skupina obsahuje hlavni kloub, ktery je spojen s ,,nepravym® kloubem (Kapandji, 2007).

1.2.1 Gleno-humeralni kloub
GH kloub je nejdalezitéjsim kloubem této skupiny, ktery je nejvice pohyblivy v

téle. Velkou pohyblivost zajist'uje hlavné tvar kloubu, ktery je kulovity a volny. Postaveni
Kloubni jamky na lopatce umoziuje vizualné kontrolovat pohyby HKK. Kloubni jamka je

natocena lateralng, anteriorné a mirn¢ superiorné (Kapandji, 2007).

Stabilita ramene je zajisténa nejen probihajicimi svaly a vazy, ale i tvarem hlavice
humeru, jenz odpovida tvaru nepravidelné koule. Hlavice humeru ma piedozadni prameér
mensi nez vertikalni, a tim jsou kloubni plochy v ide4dlnim kontaktu. Pokud je paze v 90°
abdukci, horni ¢ast hlavice je v nejvice mozném kontaktu s glenoidalni dutinou a stfedni
aspodni casti glenohumeralniho vazu jsou napnuté. Spoj je takto nejstabilngjsi
a mechanicka podpora je maximalni. V této poloze je rameno Vuzamcené pozici, coz
znamend, ze kloubni plochy jsou v maximalnim kontaktu, a tak ziskavaji nejvéEtsi

mechanickou stabilitu pro kloub (Kapandji, 2007).

1.2.2 Subdeltoidealni spojeni
Subdeltoidealni spojeni je pfezdivané jako ,,druhy ramenni kloub®. Pfedstavuje ho

pouze Stérbina vyplnénd vazivem mezi deltovym svalem a rotatorovou manzetou.
Biomechanicky je to velmi dilezité spojeni v této skupiné (Kapandji, 2007). Toto spojeni
je oznaCovano jako funk¢ni spojeni, protoze umoznuje hladky pohyb mezi kloubnim

pouzdrem, deltovym svalem a tiponem svalil v této oblasti (Dylevsky, 2009a).
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1.2.3 Scapulo-thorakalni spojeni
Druha skupina obsahuje tento hlavni kloub, ktery je asociovan s dvéma anatomicky

pravymi klouby, AC a SC kloubem. Z fyziologického hlediska je to spiSe spojeni,
protoze neobsahuje kloubni plochy, ale sklada se ze dvou po sob¢ klouzajicich ploch a to
lopatky a hrudniku. Kluzky pohyb mezi témito dvéma strukturami zajistuji m. serratus
anterior, m. subscapularis a fidké vazivo. Oznacuje se tedy jako ,,nepravy kloub®, pfesto je
vSak povazovan za nejdulezitéjsi spojeni v této skupiné, protoze diky tomuto funkénimu
spoji jsou realizované klouzavé pohyby lopatky po hrudniku, a tim umoziuje volny pohyb

pro dalsi segmenty (Kapandji, 2007).

., Kineziologie ramene zacina od pohybu lopatky pohybem v kloubu
skapulothorakadlnim, takze jakdkoliv pricina omezeni plného rozsahu lopatky se okamzité

projevi na kinetice celého ramene. (Michalicek, a dalsi, 2014 str. 158)
Pohyby lopatky

Lopatka Vv neutralni pozici lezi vroving, ktera svira thel 30° srovinou zad
anachazi se mezi 2. a 7. Zebrem. Horni medialni thel je vzdalen 5 cm od osy patefe
a dosahuje do vySe trnového vybézku 1. hrudniho obratle. Dolni thel je vzdéalen 7 cm

a dosahuje do vyse trnového vybézku 7. hrudniho obratle (Kolat, 2009).

V tomto spojeni jsou rozliSovany pohyby vertikélni, lateralni, a rota¢ni. Béhem
provadéni ADL nejsou pouzivany pohyby lopatky izolovang, ale vzajemné jsou propojeny
v riznych stupnich. Pfi vertikalnich pohybech, tedy pii maximalni elevaci a depresi lze

naméfit rozdil téchto krajnich poloh 0 10-12 cm (Kapandji, 2007).

Lateralnimi pohyby jsou abdukce a addukce lopatky. Tyto pohyby jsou
translacniho charakteru a probihaji z posteromedialni polohy do anterolateralni polohy
a naopak. K abdukci dochazi pti protrakci ramene a addukce je spojena s retrakci ramene.
Lopatka je dale schopna naklonu, neboli rota¢cniho pohybu dolniho uhlu lateralng,
ke kterému dochazi pti flexi nebo abdukci paze. Pti tomto naklonu se horni medialni thel
pfiblizuje inferomedialné k patefi a dolni uhel v opacném sméru se oddaluje od patete.
Maximalni naklon lopatky je 60°, kdy se dolni thel posune az o 10-12 c¢cm, horni medidlni

uhel o0 2-3 cm a horni laterdlni uhel o 5-6 cm (Kolét, 2009).
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Posledni mozny pohyb je rotace V roving sagitalni. V této rovin¢ dochazi k naklonu
lopatky pii abdukci paze. Horni ¢ast se naklapi doli a dozadu, a dolni ¢ast dopiedu

a nahoru. Maximalni naklon 23° nastava pii 145° abdukce paze (Kapandji, 2007).

1.2.4 Acromio-clavicularni kloub
Plochy kloub, ktery spojuje nadpazek s lateralnim koncem kli¢ni kosti. Pohyby

V tomto spojeni jsou minimalni kvali kratkému a tuhému kloubnimu pouzdru, a tak pracuji
tyto dvé kosti dohromady jako funk¢ni celek (Dylevsky, 2009a). Jeho tuhost omezuje
pohyblivost HK a jakékoliv mechanické plisobeni na HK se piendsi skrze kli¢ni kost
az na hrudnik. Pti velkém narazu nebo tlaku se kli¢ni kost ¢asto dislokuje v tomto kloubu

a zlomi se mezi laterdlni tfetinou a stfedni tfetinou (Dylevsky, 2009b).

1.2.5 Sterno-clavicularni kloub
Tento slozeny kloub funguje jako stabilizator, jelikoz diskus, ktery obsahuje, tlumi

narazy pienasené¢ ze struktur ramenniho pletence na hrudni kost. Pohyby realizované

v tomto kloubu jsou velmi malé (Dylevsky, 2009a).

1.3 Posturalni motorika

Kazdého fazického pohybu se aktivné zucastni svaly posturdlni motoriky,
které aktivné udrzuji segmenty téla proti gravitaci. Posturdlni motorika nastavuje vychozi
polohu pro pohyb, béhem pohybu udrzuje optimalni nastaveni jednotlivych segmentt téla
ana konci pohybu zajisti kone¢nou polohu. Posturdlni motorika je u zdravych jedincii
aktivni po cely Zivot, protoze na zemsky povrch, po kterém chodime, plsobi gravitacni
sila. S posturdlni motorikou tzce souvisi pojem posturdlni jistota, kterd je projevem

uvédoméni si posturalni aktivity (Capova, 2008).

., Posturalni jistota je zakladem pro vsechny hybné projevy clovéka, a to jak pro

lokomoci, tak pro v§echny dalsi senzomotorické cinnosti.* (Capova, 2008 str. 18)

1.3.1 Retézeni ¢innosti svali
Tato kapitola se zabyva fetézenim Cinnosti svall, protoze pii béznych dennich

¢innostech nepouzivame jednotlivé svaly izolované a jejich pohyby se neprovadéji pouze
v sousednich segmentech, ale zapojuje se do Cinnosti celd fada svald, které spolupracuji

a navzjem se ovliviluji.
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Zakladni pojem v fetézeni Cinnosti je ,,svalova smycka®. To je svalové propojeni
dvou od sebe vzdalenych punctum fixum? (dale jen PF) s jednim punctem mobile® (dale
jen PM). Znamena to, ze dvé pevné struktury, které jsou od sebe vzdalené, jsou spojeny
dvéma svaly s pohyblivym kostnim segmentem, ktery lezi mezi nimi. Poloha PM je
ur¢ovana tahem, nebo relaxaci obou svalii. Pokud vznikne vzajemna fyzikalni a funkéni
vazba mezi vice svalovymi smyckami, mluvime uz o svalovém fetézci. Smycky mohou byt
propojeny fasciemi, Slachami nebo kostmi. Vzajemné pak vytvareji slozity utvar, ktery je
fizen programoveé z CNS. Diky tomuto fizeni se mize v jednom okamziku vytvofit vice

svalovych fetézcli a mohou pak pracovat soucasng.

V oblasti ramenniho pletence Se vyskytuje fada smycek a fetézct. Na spravném
postaveni a stabilité¢ lopatky se podili 4 smycky, mezi kterymi vzniké souhra a nepracuji
odd¢lené. Je to smycka pro abdukci aaddukci lopatky, smycka pro depresi a elevaci
lopatky, smycka pro depresi a elevaci ramene a smycka fixujici lopatku. V tabulce 2 je
zaznamenana smycka fixujici lopatku. Je dulezité, aby smycky pracovali spole¢né
a jakakoliv jejich dysfunkce ovlivni postaveni lopatky (Velé, 2006). Spravna funkce
lopatkovych svall je nezbytnou podminkou pro kvalitni vykon celé horni koncetiny a jeji

stabilizaci (Klusonova, 2011).

Casto se vyskytuje oslabeni dolnich fixatord lopatky (m. serratus anterior,
m. latissimus dorsi, m. trapezius - dolni ¢ast), ¢imz dochazi k pfevaze jejich antagonistd
(m. levator scapulae a m. pectoralis major), tato svalova dysbalance vétSinou zapficini
hrudni kyfézu, odstavajici lopatky, horni hrudni dychéani a poruseny stereotyp flexe krku

a abdukce v rameni (Miillerova, 2014).

Tabulka 2: Smycka fixujici lopatku

obratle — m. trapezius (med. ) — scapula — m. serratus ant. — Zebra

Zdroj: (VELE, 2006)

2 punctum fixum - pevny bod
% punctum mobile - mobilni bod
(Vojta, a dalsi, 2010)
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1.3.2 Otevieny a uzavireny kinematicky retézec
V praxi se uzivd pohyb v otevieném a uzavieném fetézci. Otevieny kinematicky

fetézec mize byt takto charakterizovéan: ,,Je mozné zmeénit postaveni v jednom kloubu
bez zmeny postaveni v ostatnich.” (Vareka, 2002 str. 125) Proximalni segment tvoii PF
a vici nému se pohybuje segment distalni - PM. Piikladem Ize pouzit ptipad, kdyz je voln¢
pohybovano pazi, hlavice humeru je pohybliva vici kloubni jamce, ktera se nepohybuje
apredstavuje PF. V tomto piipadé jde tah svali k pevnému bodu, tedy smérem
proximalnim. Pokud probiha pohyb v otevieném kinematickém fetézci, miizeme fici, ze je

rameno ve fazi (Kolar, 2009).

Pohyb v uzavieném kinematickém ftetézci predstavuje pohyb proximdalniho
segmentu - PM po distalnim segmentu, ktery tvoti PF. Jako ptiklad, 1ze pouzit lezeni
po ¢tyrech, v tomto piipadé se u opérné koncetiny pohybuje kloubni jamka po hlavici
humeru, ktera je fixovana. Tah svall jde opét smérem k pevnému bodu, nyni ale distalné.
Pokud pracujeme v uzavieném kinematickém fetézci, rameno je v opote (Kolaf, 2009).
Tento typ fetézce muze byt charakterizovan takto: ,, Zména postaveni v jednom kloubu je

moznd pouze za soucasné zmeny postaveni v dalsich kloubech.* (Vateka, 2002 str. 125)

1.4 Kinetika a kinematika fazickych pohybi
Diky tvaru a volnosti ramenniho kloubu je mozné pohybovat pazi ve tfech stupnich

volnosti. NiZe jsou popsany pohyby, které lze v tomto kloubu provést (Kapandji, 2007).

1.4.1 Addukce
Agonista tohoto pohybu je m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major.

Provést addukci z nulového postaveni v roviné frontalni je kvili trupu mechanicky
nemozné. Addukci je mozné provést v kombinaci s flexi, nebo extenzi. Pokud je addukce

kombinovana s flexi, je rozsah tohoto pohybu 30°—40° (Kapandji, 2007).

1.42 Abdukce
Z biomechanického hlediska se abdukce rozdéluje do 3 fazi. 1. fazi zahajuje

m. supraspinatus, ktery spolupracuje se stiednimi vlakny m. deltoideus. Tyto svaly
se nejvice zapojuji na zacatku pohybu. Pohyb probiha pouze v GH kloubu a oznacuje
se jako ,,gista abdukce®. Cista abdukce probiha pouze do okamziku kontaktu tuberculum

majus humeri s hornim okrajem cavitas glenoidalis.
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Nasleduje 2. faze, kdy je pro pokraovani pohybu nutnd nepatrna flexe a zevni
rotace paze. Mechanicky se zapojuje cely ramenni pletenec, lopatka za¢ina rotovat

a dochazi ke scapulo-humeralnimu rytmu (dale jen SHR) (Kapandji, 2007).

SHR je souhra lopatky a humeru, kdy se na 15° abdukci podili humerus 10°
a lopatka 5°. Dolni uhel lopatky rotuje laterdln¢, a tudiz se kloubni jamka piiblizuje
K transverzalni rovin¢, mifi vice vzhiru, ¢imz se stabilizuje rameno a dochazi k snazsi

elevaci paze (Bartonicek, a dalsi, 2004).

Pii aktivaci lopatky dochazi tedy k abdukci s rotaci v ScTh spojeni a pro tento
pohyb je nutnd aktivita m. serratus anterior a trapézu. Od 120° pokracuje 3. faze,
kdy dochazi k flexi trupu na kontralateralni stranu a pii dosazeni paze vertikalni polohy

je nezbytné zvétSeni bederni lordozy, tedy i aktivita patefnich svalt (Kapandji, 2007).

V tomto postaveni je lopatka v 60° rotaci. Nutno jeSt¢ zminit, Ze béhem SHR
dochdzi 1 k elevaci klicku v SC kloubu, kdy se pti 10° ABD v RK elevuje klicek o 4°.
Maximalni elevace klicku je 36° v SC kloubu kvili napéti costoclavikularnimu vazu.
K této maximalni elevaci dochazi, kdyZ je paze abdukovana do 90°. Po dosazeni 90° je
nutny pohyb lopatky vi¢i klavikule a klicek zaéne rotovat v AC kloubu vlivem napéti
coracoklavikularniho vazu (Bartonicek, a dal$i, 2004). Pfi pohybu se dale uplatiuje m.
subscapularis, m. teres minor a m. infraspinatus. Vyznamna je i $lacha dlouhé hlavy

bicepsu. Jeji ruptura zptsobi ztratu sily az o 20 %. (Kapandji, 2007).

1.4.3 Flexe
Flexe prochazi podobnymi fazemi jako abdukce. Za¢atek pohybu az do 90° provadi

predni vlakna deltoideu, m. coracobrachialis a klavikularni ¢ast m. pectoralis major. Pohyb
je provadén pouze v GH kloubu. Od 90° do 120° se zapojuji trapéz a m. Serratus anterior
a dochazi k souhybu lopatky. Nad 120° je nutné zapojeni trupového svalstva, hrudni ¢ast

patefe se napiimi a bederni lordoza se zvétsi (Kapandji, 2007).

1.4.4 Extenze
Fyziologicky rozsah extenze je 30°-60°. Hlavni sval je m. latissimus dorsi, zadni

vlakna m. deltoideus a m. teres major (Kapandji, 2007).
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1.4.5 Vnitfni rotace
Jak vnitfni, tak 1 zevni rotace muze nastat v jakékoli pozici paze v rameni.

Protoze jsou rotace provadény kolem dlouhé osy paze, mizou tedy nastat v jakékoliv

roving, ve které se paze bude praveé nachazet.

Vnitini rotace dosahuje 100°-110°, avSak plného rozsahu je mozné dosahnout jen,
kdyz je paze lehce extendovana a piedlokti spo¢iva za trupem. Tento pohyb je nezbytny
pro vykonani perinealni hygieny. Mezi agonisty se fadi m. subscapularis, m. latissimus
dorsi a m. teres major. Mezi synergisty patii m. pectoralis major, m. deltoideus, m. biceps
brachii a m. coracobrachialis. Nej¢astéji pouzivana poloha paze ve vnitini rotaci je ve 30°,
protoze odpovida poloze, ve které jsou svaly rotatorové manzety v rovnovaze (Kapandji,

2007).

1.4.6 Zevnirotace
Zevni rotace je predpokladem pro provedeni abdukce v plném rozsahu pohybu,

protoze pti abdukci dochazi ke kontaktu velkého hrbolu kosti pazni s hornim okrajem
kloubni jamky na lopatce a zevni rotaci se uvolni tato mechanicky vznikla bariéra. Mezi

agonisty patii m. infrapinatus a m. teres minor (Kapandji, 2007).

1.4.7 Protrakce
Jde-li rameno do protrakce, zmensuje se uhel mezi lopatkou a klavikulou, vysledny

uhel mezi nimi je 60° a méné. Lopatka je odtahovana od patefe do vzdalenosti az 12 cm
ajeji rovina se piiblizuje k sagitalni roviné. Klavikula se pfiblizuje k frontalni roving
a vytvari s ni uhel mensi nez 30°. Hlavnimi svaly, které se uplatiiuji pii protrakci jsou
m. pectoralis major a minor a m. serratus anterior (Kapandji, 2007). M. pectoralis major
ma tendenci ke zkraceni (Janda, 1994), ¢imz tahne rameno do protrakce a nasledn¢ mohou

vznikat patologie.

1.4.8 Retrakce
Pii retrakci je rameno tlaceno dozadu. Klavikula mifi Sikmo posteriorné

a s lopatkou svira thel az 70°. Hlavnimi svaly jsou mm. rhomboidei, trapéz a m. latissimus
dorsi (Kapandji, 2007). Po ode¢teni hodnot maximalni protrakce a maximalni retrakce bylo
zjisténo, ze mezi témito dvéma krajnimi polohami dochazi ke zméné roviny lopatky z 30°

na 45°, tedy o 15°.
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149 Fyziologicky rozsah kloubni pohyblivosti
Fyziologicky rozsah kloubni pohyblivosti je takovy rozsah, ktery je mozné provést

u zdravého kloubu v plném rozsahu pohybu az do zastaveni o anatomickou strukturu, ktera

neni patologicky zménéna (Kapandji, 2007).

, Dosazeny rozsah pasivniho pohybu vyjadiuje skutecnou moznost pohybu
v kloubu“ (Gross, a dalsi, 2005 str. 226). V tabulce 3 jsou uvedeny velikosti rozsaht

kloubni pohyblivosti dle riiznych autort.

Tabulka 3: Velikosti rozsaht kloubni pohyblivosti dle riznych autorti

Pohyb Gross Kapandji Kendall
Flexe 180° 180° 180°
Extenze 60° 50° 45°
Abdukce 180° 180° 180°
Vnitini rotace 70° 100°-110° 70°
Zevni rotace 90° 80° 90°
Horizontalni abdukce 30°-40° 90°
Horizontalni addukce 140° 30°

Zdroj: Gross, 2005; Kapandji 2007; Kendall, 2005

Kendall a Kapandji uvadi odlisné hodnoty u horizontalnich pohybli. Tyto odlisné
udaje jsou dusledkem odlisnych vychozich pozic, ze kterych jsou horizontdlni pohyby
méfeny. Kendall vyuziva jako vychozi pozici pro méteni, kdy je paze v 90° flexi
a Kapandji vyuziva jako vychozi pozici pro méfeni polohu paze v 90° abdukci (Kendall,
a dalsi, 2005, Kapandji, 2007).

Na obrazku 1 jsou zakresleny rozsahy pohybu. Sekce A znazornuje flexi a extenzi,
sekce B horizontalni addukci a abdukci, sekce C addukci a abduci, sekce D zobrazuje
vnitini a zevni rotaci s pazi podél téla a v sekci E je zobrazena také vnitini a zevni rotace,

ale s pazi v 90° abdukci (Kolaf et al., 2009).
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Obrazek 1: Rozsahy pohybt dle Kolare
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Zdroj: Kolaf et al., 2009

1.5 Syndrom bolestivého ramene
Hlavnimi ptiznaky jsou bolest a porucha hybnosti. Bolest miize byt zapii¢inéna
vnitini poruchou ramenniho kloubu, nebo poruchou tkéni, které obklopuji rameno,

anebo pienesenou bolesti (Trnavsky a dalsi, 2002).

1.5.1 Patologie v subakromialnim prostoru
Velmi castou pfiinou poruchy v oblasti ramene byva patologie v subakromidlnim

prostoru. Tato patologie je ¢asto zplsobend zvétSenim objemu néjaké tkané v tomto

prostoru.

NejcCastéjsi pfi¢ina impingement syndromu je postizeni rotatorové manzety
(nejcastéji Slacha m. supraspinatus), nebo Slachy dlouhé hlavy bicepsu v oblastech, kde
neni tak kvalitni cévni zdsobeni. Mezi pfiCiny postiZeni svalli rotdtorové manzety patii
nestabilita ramene, pfetiZzeni pfi sportech, pfetizeni pfi praci, nebo uraz (Trnavsky a dalsi,

2002).

Lécba impingement syndromu je obvykle rehabilitatni, ve které se vyuziva
fyzikélni terapie a kinezioterapie. V pohybové 1€cbé se predev§im dba na spravnou centraci
a stabilizaci hlavice ramenniho kloubu, na ovlivnéni pohybovych stereotypll a na ovlivnéni
reflexnich svalovych zmén. Velmi dilezité jsou i1 techniky myoskeletdlni mediciny,

predevsim mobilizace (Opavsky, 2011).
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1.6 Bolest

Zastupci mezinarodni Asociace pro studium bolesti se shodli na kompromisni
definici bolesti, ktera zni: ,, Bolest je definovana jako neprijemna senzorickd a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potencialnim poskozovanim tkani.* (Rokyta et al., 2009,

str. 21)

Bolest se déli podle délky jejiho trvani na akutni a chronickou bolest. Akutni bolest
trva nejdéle 3-6 mésici a organismus na ni vétSinou reaguje zvySenym krevnim tlakem
a srde¢ni frekvenci, neklidem a zménénou frekvenci dechu. Bolest je ¢asto doprovazena
unikovymi reakcemi, potivosti dlani a anxiozitou. Akutni bolest slouzi jako varovani pred
hrozicim poskozenim organismu, je vyrazem potieby klidu pro hojeni a rekonvalescenci, je
tedy ucelnd pro organismus. Pokud neni akutni bolest adekvatné 1é¢end, miize vzniknout

bolest chronicka.

Pokud je bolest pfitomna déle nez 3-6 mésicl, oznacuje se jako bolest chronicka.
Tato bolest je doprovazena vegetativnimi zménami, nespavosti, zménami chovani,
nechutenstvim a obstipaci. Casto je pfitomna intolerance bolesti, psychomotoricka
retardace, deprese az socialni izolace. Chronicka bolest nevyvolava zadné uzite¢né obranné

reakce a pro organismus neni ucelna.

V terapii chronické bolesti je diileZit jeji prevence - efektivni feSeni akutni bolesti,
diagnoza a lécba zéakladniho onemocnéni. V terapii se vyuziva farmakologicka 1é¢ba,
fyzikalni metody, stanoveni 1éCebného planu, odpoutani pozornosti od bolesti k zajmtm,

pohybova 1éc¢ba, 1é¢ba praci a indikace dal$ich 1é¢ebnych metod (Rokyta et al., 2009).

1.6.1 Bolest ramene
Poruchy v oblasti ramene jsou ¢asto doprovazeny bolesti, kterd se objevuje zejména

pii rotacnich pohybech paze, mohou se zde objevovat 1 sekundarni bolesti, které jsou
zpusobeny Spatnymi pohybovymi stereotypy. Jsou to nezddouci souhyby a nadmérna

aktivita m. levator scapulae a horni ¢asti m. trapezius (Klusonova, 2011).

Bolest Vvtéto oblasti obtézuje nejCastéji svou intenzitou i zpusobenou
omezenou hybnosti paze. Bolest mlize byt zaptficinéna mnoha faktory, protoze v ramennim
pletenci je mnoho struktur, které mohou zpiisobovat bolest. Mohou to byt poskozené vazy,

Slachy svalti, kolemjdouci svaly, nebo poSkozeny tithovy vacek.
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Podle statistik vykonaval ptevazujici pocet (63%) pacienti s bolestmi ramene
sedavé zaméstndni a chronickd bolest se u 76% pacientii objevovala na dominantni

konceting.

Pfi¢iny bolesti mohou vznikat z vnitinich poruch ramene, ale i z vnéjSich pficin.
Mezi nejcastejsi vnitini poruchy patfi impingement syndrom, syndrom zmrzlého ramene
nebo artritida. Mezi nejcastéj$i vnéjs$i pficiny patii poruchy v oblasti kréni patete,
poskozeni plexus brachialis, nebo perifernich nervl v této oblasti, syndrom horni apertury,

nebo komplexni regionélni syndrom.

Pokud je bolest vystielujici do distalnich ¢asti koncetiny, je velmi pravdépodobné,
Ze jsou postizené nervové struktury v oblasti kréni patefe a pacient by mél podstoupit
doplilyjici neurologické vySeteni. U impingement syndromu je také Casta bolest, ktera se

§iti pres deltovy sval az k lokti, tato bolest je vyvolana kompresi a poskozenim rotatorové.

Mezi algické syndromy v oblasti ramene patii osteoartroza ramenniho kloubu,
impingement syndrom, postizeni Slachy dlouhé hlavy bicepsu, syndrom zmrzlého ramene,
bolesti ramene u revmatoidni artritidy, bolesti ramene u ankylozujici spondylitidy,

amyotroficka neuralgie, nebo syndrom horni hrudni apertury (Opavsky, 2011).
Pohyb ramene pti abdukci, zda ziistava ve své trovni, nebo se zveda smérem k uchu.

1.6.2 Hodnoceni bolesti
Slabou strankou vsech metod hodnoceni bolesti je neobjektivni hodnoceni, bolest je

hodnocena vzdy subjektivné.

Nejcastéji pouzivand Skéala pro hodnoceni bolesti je Vizualni analogova Skala
(VAS) viz priloha 2. Je to subjektivni hodnoceni intenzity bolesti na stupnici 0-10, v praxi
se mize pro toto hodnoceni vyuzivat pfimka dlouha 10 cm a zaznamenana bolest je

meéiena na centimetry od nuly.

Dalsi ¢asto pouzivana Skala pro hodnoceni bolesti se jmenuje Dotaznik McGillovy
Univerzity ve zkracené formé (piiloha 3). Tato skala popisuje bolest, udava jeji charakter

a stupen bolesti.
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Pro zjisténi kvality Zivota je mozné pouzit Oswestry Disability Index (ODI) viz
ptiloha 4. Tato Skala hodnoti, jak bolest ovliviluje schopnosti zvladat kazdodenni zivot.
V tomto dotazniku je hodnocena intenzita bolesti a jak bolest limituje nemocného v osobni
péci, ve zvedani bfemen, v chuzi, v sezeni, ve stani, ve spani, v sexualnim zivoté,
ve spolecenském zivoté a v cestovani. Kazda cast je hodnocena 0-5 body, vysledek se

udava v procentech. (Adamova, 2012).

Pro doplnéni informaci o bolesti je vhodné pouzit jest¢ Zaznam jednorazového
zhodnoceni bolesti. V tomto zdznamu je hodnocena topologie bolesti, intenzita, kvalita,
jak dlouho a kdy se bolest objevuje, co ji ovliviiuje a jakd je reakce na bolest. Tento

zaznam je uveden v priloze 5 (ose.zshk.cz, 2011).

1.6.3 Tlumeni bolesti
Tlumeni bolesti je velice diilezitym tkolem. Mezi faktory, které tlumi bolest patii

farmakoterapie, fyzikalni terapie, ve které se vyuziva napiiklad ultrazvuk, galvanicky
proud, diadynamické proudy, TENS, laser se stfedni energii a dalsi. V terapii bolesti ma
zna¢ny vyznam i LTV a ¢asné mobilizace. Ty stimuluji mechanoreceptory, dochazi k lepsi
lubrikaci a prokrveni svalstva a také dochéazi ke sniZeni ischemické bolesti (Trnavsky,
a dalsi, 2002). Pokud je pohyb pravidelny, ptsobi pozitivné¢ na funk¢ni stav svald, kloubd,
vazu i kosti, dochazi k lepSimu prokrveni a vétsi tvorbé analgetickych latek (Rokyta et al.,
2009).

Konzervativni ptistup patii mezi obvyklé postupy 1€€by bolesti. Rehabilitace byva
zamé&fena na zlepSeni drZeni hlavy a patefe, na upravu pohybovych stereotypii a ovlivnéni
svalovych dysbalanci. DilleZita je 1 edukace pacienta o nevhodnych polohach a pohybech

a doporuceni kompenzacnich strategii (Opavsky, 2011).

Béhem kazdého pohybu, ktery nastane v rameni, je velmi dilezitd optimalni
stabilizace a funk¢ni dynamickd centrace ramenniho kloubu. Tento typ centrace je vSak
relativné vyvojové mlady a lehce narusitelny. V pribéhu vyvoje se miize ménit funkce, ale

pfizplsobeni struktur k této zméné neni pfimo tmérné (Mayer & Smékal, 2005).

Pro spravnou a biomechanicky vyvadZenou funkci ramene je dilezitd volnost
a funk¢ni stabilita a centrace kloubu pro které je nezbytné optimalni rozloZeni momentt sil

(Mayer & Smékal, 2005).
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1.7 VYySetieni ramenniho pletence
Zaklad spravné sestavené terapie je kvalitni vySetfeni, protoze na zakladé
odebranych tdaji pii vySetfeni pak nasledné muize byt sestavena terapie. Nize jsou

popsany soucasti vySetieni, které by nemély byt opomenuty.

Vysetieni by mélo zacit odebranim anamnézy béhem kratkého rozhovoru
s klientem. Je vhodné zjistit, jaké mél klient onemocnéni, urazy, nebo operace v oblasti
ramene, ale i v okolnich oblastech. Pokud ma klient bolesti, je vhodné se zeptat, kdy se
bolest projevuje, jakého je charakteru, zda je lokalizovana, anebo vystieluje do jiné Casti
téla. Dale je dulezité zjistit jaky je prubéh onemocnéni, jakou mé klient 1écbu, zda
podstoupil néjaké rehabilitace a jaké ma subjektivni pocity pii pohybu (Kolaf, 2009).
Dilezita informace pro terapeuta je i lateralita a jaké ma klient zaméstnani, konic¢ky, anebo

se vénuje né¢jakym sportovnim aktivitdm (Trnavsky, a dalsi, 2002).

Terapeut si v§ima, zda je v oblasti ramene né&jaky otok, jaké je zbarveni kuze,
trofika svalstva a vegetativni zmény. Hodnoti se celkovy vzhled oblasti, postaveni ramen
I lopatek. Doporucuje se prohlédnout oblast zepiedu, zezadu, shora a porovnat ho s druhou

stranou. Nemélo by se zapominat na zhlédnuti celé patere a obou HKK.

Pted vySetfenim pohmatem je dulezité védet, jestli ma klient néjaké bolesti, pokud
ano, doporucuje se bolestivému mistu vyhnout a vysetfit ho jako posledni. Palpuje se otok,
jizvy, tonus svali a teplota tkani v oblasti kloubt. Pro zhodnoceni stavu jizvy se pouziva
Vancouver Scar Scale viz pfiloha 1. Pozornost by méla byt vénovana 1 povrchu kize
a podkozi. Terapeut si v§ima, jestli se béhem palpace nevyskytuje bolest a pokud ano, tak

jakého charakteru bolest je. Kontakt terapeuta je jemny, ale pevny (Kolar, 2009).

Vsedé pii palpaci zeptedu se palpuje z kosténych struktur incisura jugularis, SC
kloub, klavikula, AC kloub, acromion, tuberculum majus humeri, processus coracoideus
a bicipitalni zlabek. Pti palpaci SC kloubu je vhodné palpovat soucasn€ 1 druhy kloub,
sledovat jejich polohu a stabilitu, ta je dobife sledovatelnd, kdyz klient déla krouzky
rameny. Pii tomto krouzeni je vhodné sledovat pohyb klicku. AC kloub je nejlépe
hmatatelny, kdyZz klient zapazi. Pokud je v mist¢ kloubu zna¢né zdufeni nebo bolest, byva
kloub vétSinou subluxovan nasledkem padu na rameno. Bicipitalni zlabek se palpuje vsede,
paze a predlokti je ve stfednim postaveni, pokréeny loket, prsty terapeuta Sklouzavaji

lateralné z processus coracoideus pies maly hrbolek do bicipitalniho zlabku. Mimo
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kosténych struktur je dalezité vénovat pozornost i svalim v okoli ramene, palpuje se tedy

m. sternocleidomastoideus, trapéz, m. pectoralis major, m. deltoideus a m. biceps brachii.

Zezadu je vhodné provést palpaci lopatky, a to jeji vnitini i zevni okraj a jeji

hieben. Svaly, které jsou ptistupné pro palpaci, jsou mm. rhomboidei a m. latissimus dorsi.

Z vnitini strany lze vyhmatat axillu a m. serratus anterior. Z vn&jsi strany je
pristupna subakromidlni burza, kterd byva pti burzitidé nebo utlaku burzy citliva a ,,SIT
svaly”, coz je zkratka pro m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor. Vsedé
se palpuji jako jeden celek, protoze se spole¢né upinaji na velky hrbol kosti pazni (Gross,
a dalsi, 2005).

Joint play neboli kloubni hru vySetfuje terapeut pasivnim pohybem a klient musi
byt relaxovan. Pfed vysetfenim je kloub v klidové poloze, coz umoziuje v kloubu
maximalni stupeni pohybu. V rameni je tato poloha pii abdukci do 55° a horizontalni
addukci do 30°. U ramene provadime lateralni a longitudindlni distrakci, ventralni posun
hlavice humeru a dorzalni posun hlavice humeru. Prostfednictvim kloubni hry se zjistuje
kloubni viile a blokéddy ve vSech smérech pohybu. Pokud je objevena blokada, je vhodné

nasledné mobilizovat dany kloub (Gross, a dalsi, 2005).

Vysetieni pasivnich pohybu se provadi v poloze na zadech, nebo vsedé. Klient opét
musi byt relaxovan a terapeut jednou rukou fixuje lopatku shora na rameni a druhou rukou

pasivné pohybuje pazi.

Pro orienta¢ni lokalizaci mista 1éze se pouziva Cyriaxuv bolestivy oblouk, kdy
podle projeveni bolesti pii pohybu, je mozné zjistit jaka struktura je postizena. Pokud se
objevi bolest pti ABD v rozmezi 0°-30°, byva postiZzen supraspinatus, od 30° do 60°,
postizen byva deltovy sval, nebo subakromidlni burza. Bolest pii pohybu nad 60° az
do 120° byva projevem postizeni rotatorové manzety a pokud se objevi bolest pii pohybu
v rozmezi 170°-180°, byva postizen AC kloub (Michalicek, a dalsi, 2015).

Pfi hodnoceni aktivnich pohybu se sleduje jejich rozsah a plynulost. Tyto hodnoty
se nasledné porovnavaji i s druhou HK. Pokud je pohyb omezen, mtze byt pfiina snizena

svalova sila nebo bolest pti pohybu (Kolat, 2009).
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Pro vySetfeni svalové sily se pouziva funkéni svalovy test dle Jandy, coz je
vySetfovaci metoda, kdy hodnotime silu jednotlivych svalii nebo svalovych skupin, které

tvori funkéni jednotku za urcitych podminek (Janda, 1994).

Dulezita soucast vySetieni je zhodnoceni schopnosti provadét ADL, coz je vhodné
provést béhem rozhovoru. Zjist'uje se, zda porucha omezuje vykonavani ADL. Nasledné je
mozné doporucit vhodnou kompenzacni pomiicku, nebo jinou alternativu provadéni
¢innosti.

Pro porovnani symetrie s druhou pazi je vhodné zméfit obvod relaxované paze

-----

a dalgi, 1997).

Pro zhodnoceni celkové funkce ramene je mozné pouzit Triple point test, ktery je
znazornény na obrazku 2. Tento test zahrnuje takové pohyby v RK, které jsou pouzivany
pii béznych dennich ¢innostech. Podminkou pro vykondni testu jsou neomezené pohyby
v distalnich kloubnich spojeni. Test obsahuje 3 zptisoby, jak dosahnout na kontralateralni
lopatku. 1. zplsob je anteriorni kontralateralni draha, kdy pohyb ruky sméfuje k ustim
a kolem protilehlého ucha vede aZ na lopatku. V RK je horizontalni ADD a FL. 2. zptsob
je anteriorni ipsilateralni draha, kdy pohyb ruky zac¢ina u ust a vede kolem ucha na stejné
stran¢ az na lopatku. Pti dosazeni lopatky je paze flektovana a zevné rotovana. 3. zptisob je
po posteriorni draze, kdy ruka vede na hyzdé¢ a pies bederni krajinu dosdhne aZ na lopatku.
PaZe je ve VR a dosaZeni na hyzde¢ je dilezita faze, protoZe vyzaduje minimalni poZadavky

pro vykonani perinealni hygieny (Kapandji, 2007).

Obrazek 2: Triple point test

NA( | ( NSt

Zdroj: Kapandji, 2007
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Pfi vysSetfeni bolestivého ramene je vhodné provést odporové testy, kdy klient
provadi pouze izometricky pohyb. Ke zjisténi postizeni Slachy dlouhé hlavy bicepsu
se pouziva Speediv test, kdy klient mirn¢ pfedpazi nataZzenou pazi, dlan smétuje nahoru.
Terapeut dava odpor na predlokti. Test je pozitivni, objevi-li se bolest v bicipitalnim
zlabku. Dale se da pouzit Yergasoniv test, kdy klient sedi, lokty jsou flektované
do pravého thlu a predlokti v semipronacnim postaveni. Terapeut dava odpor na vnitini
stranu piedlokti a klient provadi pohyb proti odporu. Pokud je test pozitivni, objevi

se stejné piiznaky jako pti vySe zminéném testu.

Pro testovani svalli rotatorové manzety se pouziva Rychly test na svaly rotatorové
manzety. Klient sedi, lokty jsou flektované do pravého uhlu, provadi abdukci v RK
a terapeut klade odpor na distalni ¢ast humeru. Poté klade terapeut odpor na ptredlokti proti

sméru pohybu a klient provadi zevni a vnitini rotaci.

Dale je vhodné pouzit test na impingement syndrom podle Hawkinse
a Kennedyho. Klient sedi a terapeut pasivné uvede klientovu pazi do 90° abdukce a z této
polohy nésledné¢ do vnitini rotace. Pokud je test pozitivni, objevi se bolest, kterd je
vyvolana utlatenim m. supraspinatus v subakromidlnim prostoru. Pro vySetfeni tohoto
svalu se také da provést odporovy test na m. supraspinatus. Test se provadi tak, Ze klient
uvede extendovanou pazi do 90° abdukce, nasledné ji lehce flektuje a poté vnitiné rotuje

tak, aby palec mifil k zemi (Trnavsky, a dalsi, 2002).
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2 MANUFIT

2.1 Popis terapeutické pomtcky

Rehabilita¢ni pomticka manufit je dlouha 113 cm, jeji vyska je 110 cm a jeji Sitka je
15 cm. Po jejim sloZeni a uskladnéni do vaku méfi celkem 115x25x20 a vazi 7 kg.
Vsechna tato méteni byla vykonana osobné na zaklad¢ zjisténi realnych rozmért autorkou

této prace.

2.2 Casti manufitu

Manufit se sklada ze sady téchto pomucek: 1 zékladni lista, 2 liSty ,,stromy*, 5 list
s vinkami, 1 ty¢, 2 oblouky, 1 zasouvaci deska, 1 deska pro podpéru, 1 polstrovani, 1
kratky kolik, 1 deska s otvory, 1 prostrkovaci ty¢ka s otvory na koliky, 21 kolikd, 20
devénych krouzku viz ptiloha 6 (Wehrfritz GmbH).

2.2.1 Strom s kruhy
Na obrazku 3 je znazornéna varianta strom s kruhy. Pro jeho sestaveni je potieba 1

zakladni listy, 2 obloukd, 2 1ist ,,stroma*, list s vinkami a krouzkd.

Obrazek 3: Strom s kruhy

Zdroj: vlastni

Na koncich zakladni listy se zasunou do zafezli oblouky tak, aby zakladni lista byla
stabilni. Listy ,,stromy* se daji k sobé a zasunou do $ir§iho zafezu uprostied. Podle potieby

nastaveni vysky se zasouvaji liSty s vinkami do jejich otvort.
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2.2.2 Ribstole
Na obrazku 4 je zndzornéna varianta ribstole. Pro sestaveni ribstole je potieba 1

zakladni listy, 2 oblouk, 2 list ,,stromi, tyce a krouzkii.

Obrizek 4: Ribstole

Zdroj: Wehrfritz GmbH

2.2.3 Deska s otvory
Na obrazku 5 je zndzornéna varianta Deska s otvory. Pro sestaveni je potieba 1

zakladni listy, 2 oblouku, 2 list ,,stromu‘, 1 desky s otvory, 1 prostrkovaci ty¢ka s otvory

na koliky a koliky.

Obrazek 5: Deska s otvory

Zdroj: Wehfritz GmbH
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2.2.4 Houpacka
Na obrazku 6 je zndzornéna varianta houpacka. Oblouky se spoji deskou pro

podpéru, na kterou se na suchy zip pfipevni polstrovani. Takto sestavena houpacka se
polozi na stil. Pod oblouky se vlozi kratky kolik, aby byla houpacka zafixovana. Kolikem

je mozné nastavit thel plochy, na které se bude pracovat.

Obrazek 6: Houpacka

Zdroj: Wehfritz GmbH

2.2.5 Obracena houpacka
Sestavena varianta houpacky se polozi na still obracené viz obrazek 7.

Obrazek 7: Obracena houpacka

Zdroj: Wehfritz GmbH
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2.3 Umisténi manufitu pri terapii

Je dulezité, aby terapie byla pfizptsobena klientovi, jeho potfebam a aktualnimu
terapeutickému cili. Manufit nabizi terapii ve vertikalni poloze, tato poloha je oproti
horizontalni poloze vyhodnad v tom, ze je pro clovéka pfirozena a je vyuzivana pii
vykonavani ADL. Manufit je vhodné umistit na vySkov¢ nastavitelny stil, aby mohla byt
individualné nastavena turovenn vysky, kterd bude optimalni pro praci. Diky velikosti
pomicky apouzivanim vySkové nastavitelného stolu Ize praci na manufitu dosdhnout
fyziologickych rozsahli horni koncetiny. Pokud tyto dva faktory nejsou dostacujici pro

pozadovany pohyb, 1ze jesté zménit pracovni polohu a pozici klienta, ve které pracuje.

2.4 Vyuziti manufitu

Manufit je multifunk¢ni terapeuticka pomticka pro funkéni 1é¢bu HKK a ¢astecné
I trupu. Pracovat s manufitem by se mélo pod odbornym dohledem, aby byla hlidana
kvalita pohybu a bylo pfedchazeno vzniku nezadoucich pohybovych stereotypid. Prace na
manufitu nabizi moznost vyuziti pohybl jedné paze nebo obou paZzi soucasné, rotaci trupu

a diferenciace hrudni patete, kterd ma vliv na mobilitu kofenovych kloubd.

Manufit mize byt pro svou velikost vyuzit jako prostiedek pro zlepSeni rozsahu
pohybu v rdmeci nasledujiciho trénovani komponenti ADL. Pro svou variabilnost mohou
byt pfi terapii uplatnény kombinované pohyby, coZ je vhodné vyuZit pii prechodu
od cilenych pohybti k pohybiim bézné vyuzivanych pii ADL. Pfi téchto ¢innostech
se nevyuzivaji pouze pohyby v jednotlivych segmentech a v jednotlivych rovinach, ale

mnohem Castéji se zapojuje vice segmentll a vyuzivaji se pohyby kombinované.

2.4.1 Moznost sledovani vysledki
V prub¢hu terapii je dilezité mit prehled o zménach stavu klienta jak pro terapeuta,

tak 1 pro samotného klienta. Manufit mtize byt pro svou variabilnost pouzit jako orientacni
nastroj pro sledovani vysledkd, kdy klient miize orientatné sledovat a posuzovat své
vykony na zaklad¢ svych subjektivnich pocitt, nebo dle orientace na manufitu. Mit piehled
o zlepseni stavu klienta je velmi dilezité hlavné pro terapeuta, ktery pro toto zhodnoceni
pouzivd hlavné objektivni nastroj. V pribéhu dodrzovani ergoterapeutického planu by

mélo byt provedeno pribézné vysetieni.
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Do terapie mize byt zahrnut i ¢asovy faktor, kdy je méfeno provedeni ukolu za
Casovy interval. V tomto piipadé je terapie sestavena na zdkladé kreativity terapeuta
a zaméfena individualné na potieby klienta. Pfi méfeni ¢asového intervalu je vhodné, aby

vysledky byly zapsany do zdznamového archu v podobé tabulky, kde je tkol napsan.

V priloze 7 je uvedena vzorova tabulka pro zdznam meéteni jednotlivych tkola
na variant¢ ,,ribstole*. Tabulka by méla obsahovat nazev varianty manufitu, na které jsou
ukoly provadény, ndzvy sloupcti (datum méfeni), ndzvy tadkl (jednotlivé tukoly)
a vysledky méfeni, které je vhodné uvést ve formatu 00:00 [minuty:sekundy]. Tabulka
muze také obsahovat fadek pro poznamky, kde miize byt zaznamenan aktualni stav klienta,

jeho subjektivni pocity, nebo postichy terapeuta béhem terapie.

Nize je uveden vzor sestavenych tkolt pro variantu ,,ribstole®, kdy jsou jednotlivé

ukoly méfeny.
Vzor sestavenych ukold pro variantu ,ribstole* s ¢asovym faktorem

Ukol ¢. 1: Uchopte ty¢ obéma rukama a zvedejte ji postupné od spodni listy
az nahoru tak, aby se ty¢ dotkla v kazdém zafezu. V poslednim hornim zatfezu se tyci

dotknéte a pokracujte v pohybu nazpét doli.

Ukol ¢. 2: Zavéste krouzek svou dominantni rukou na kazdy zafez u obou lidt tak,

aby na kazdém zatrezu byl 1 krouzek (celkem 16 krouzku).

Ukol ¢. 3: Zavéste krouzek svou nedominantni rukou na kazdy zafez u obou list

tak, aby na kazdém zatrezu byl 1 krouzek (celkem 16 krouzk).

Ukol ¢. 4: Zavéste dva krouzky soucasné vpravo i vlevo (kazda ruka zavési 8

krouzki).

Tyto moznosti mohou slouzit k motivaci klienta. Pfi méfeni Casu je dulezité
nezapomenout na kvalitu pohybu, aby nedochdzelo ke zvySeni kvantitativni stranky

na tkor sniZeni kvalitativni stranky.
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2.4.2 VyuZiti manufitu u riznych poruch
Nize jsou popsany moznosti vyuziti manufitu u riznych poruch.

Porucha koordinace

Manufit je mozné vyuzit pii vyskytu poruchy koordinace pohybu. V ramci nacviku
koordinace je mozné vyuzit umisténi krouzkti na listy, kdy jsou trénovany koordinacni
schopnosti, tedy schopnost drzet a ménit postaveni segmentit HKK a urcovat jejich pohyb
vzhledem k manufitu pfi provadéni ukolu. Spravnd koordinace pohybu je nezbytna pro

kvalitu vykonavani ADL, jedeni, piti a celkovou sebeobsluhu.

Pfi poruse koordinace oko - ruka, je vhodné vyuziti uchopovani krouzkd, ¢i tycky,
kdy klienta nechdme, aby se podival na pfedmét a poté ho uchopil. Pro nécvik koordinace
obou rukou je mozné piedmét piedavat i do druhé ruky a vyuzit spoluprace obou rukou.

Pokud ma klient problémy pii provedeni tkolu, mize byt pouzit handling.

Porucha taxe
Porucha taxe se vyznaCuje problémy se zacilenim pohybu na piesné misto.
NeporuSena taxe je dilezita kvalitu provadéni ADL, jedeni, osobni hygienu, oblékani,

manipulaci s vécmi.

VySe popsany ndcvik koordinace je mozné vyuzit 1 pfi nacviku taxe, kdy je
terapeutickd jednotka zaméfena na zacileni pohybu. Pfi tréninku taxe je dilezity priib&éh
pfiblizovani ruky ke krouzku, jeho uchopeni a poté umisténi na piesné uré¢ené misto. Cely
proces pohybu a hlavné schopnost piesného umisténi krouzku je pod zrakovou kontrolou

terapeuta. Nize je uveden vzor tkolt, které 1ze vyuzit pti nacviku taxe.

Vzor sestavenych tikold pro variantu ,,strom* pro nacvik taxe

Ukol ¢. 1: Uchopte krouzek ze stolu a zavéste jej na prvni zafez na spodni listé vpravo.
Ukol ¢. 2: Sundejte krouzek z manufitu a polozte jej na stil (pfesné uréené misto na stole).

Ukol ¢. 3: Pokladejte krouzky na stil tésné vedle sebe tak, aby se dotykaly a vytvately

za sebou sérii krouzk.
Ukol ¢&. 4: Pokladejte krouzky na sebe na stole (jako véz).

Ukoly by mély byt sefazeny podle obtiznosti. Jestlize ma klient problémy

s provedenim tkolu, mize byt opét pouzit handling.
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Porucha planovani pohybu

Pii této poruse se objevuje problém s rozvrhnutim potadi jednotlivych ukont, které
jsou potieba pro zvladnuti ¢innosti. Schopnost planovani pohybu je nezbytna pro oblékani,

ptipravu jidla nebo hygienu.

Pfi nacviku planovéani pohybu je vhodné, aby byla nejdiive poskytnuta klientovi
nazorna ukazka, kterou by klient zopakoval. Pokud nazorna ukazka neni dostacujici, mize
terapeut provadét ukol s klientem soucasné, aby klient kopiroval jeho pohyby. Terapeut
muze Stat naproti klientovi a provadét pohyb zrcadlové, anebo stat vedle klienta a provadét

pohyb symetricky.

NizZe jsou sepsany moznosti, jaké tikoly 1ze pouzit pfi nacviku planovani pohybu.
Vzor sestavenych tkoli pro variantu ,,deska s otvory* pro nacvik planovani pohybu
Ukol ¢. 1: Dejte krouzek na spodni zafez v postranni listé.

Ukol ¢ 2: Dejte 12 kolikdi na stranu, uchopte kazdy zvlast a jednotlivé je zasuiite

do otvort na koliky v prostrkovaci tyéce tak, aby v kazdém fadku byly dva naproti sobé.
Ukol ¢&. 3: Prostréte celou tyéku s koliky skrz prostedni otvor a poté zpét.

Ukol ¢. 4: Polozte tyé na 5. zatez od zdola a na oba jeji okraje zavéste 2 krouzky.

Ukol ¢. 5: Rozlozte manufit na jednotlivé ¢asti a slozte do obalu.

Ukol ¢&. 6: Vyndejte jednotlivé ¢asti z obalu a slozte manufit (pii tomto povelu by klient
mél védét jakou variantu ma slozit. Terapeut by ho mé¢l bud’ seznamit s variantami a byt

si jist, ze klient vi, jak vypada kazda varianta, anebo mu dat obrazek jako ptedlohu).

Povely by mély byt upravené dle stavu klienta. Povel mtize zahrnovat posloupné
vSechny kroky, které dany kol obsahuje, nebo pouze ¢ast krokt, anebo zaddny krok, kdy

si klient musi na zakladé daného povelu vSechny kroky sam vydedukovat.
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Porucha kratkodobé paméti

Kratkodoba pamét’ je vyuzivana bézné pii Cinnostech a prakticky nepfetrzité. Pro
bézné fungovani v Zivoté je tedy nezbytna. Pti poruse kratkodobé paméti mohou vznikat
stavy, kdy dojde k zapomenuti, jaka ¢innost je zrovna provadéna, anebo za jakym tcelem.

V nékterych ptipadech mlze byt tato porucha zivotem ohrozujici.

Pii vyskytu poruchy kratkodobé paméti je nezbytny jeji trénink. Manufit se pfi
tomto tréninku da vyuzit tak, Ze terapeut dava klientovi razné tkoly a ty jsou provadény

za urcity ¢asovy interval.

Vzor sestavenych ukola pro variantu ,,deska s otvory“ pro nacvik kratkodobé paméti

Ukol ¢. 1: Spotitejte zatezy v pravé i levé listé a pocet si zapamatujte.
Ukol ¢. 2: Zopakujte podet zafeztl a na kazdy dejte krouZek.

Ukol ¢. 3: Slozte manufit (Terapeut pied tim nazorné predvede, jak se sklada, znovu ho

rozlozi a necha pracovat klienta).
Ukol ¢. 4: Zopakuijte podet zatezil, které jste spocital na zadatku.

Pfi tréninku kratkodobé paméti je mozné jinymi hesly pojmenovat ¢asti manufitu
nebo povely, které si klient zapamatuje a poté na zéklad¢ asociace provadi dané ukoly.
Kazdy povel by mél byt jednoduchy, jasny a mél by mit své heslo. Pfi vymysleni hesel

se terapeut miZe inspirovat tim, co ma klient rad, nebo co je mu blizké.
Pro uvedeni vzorovych nazvi byl pouzit ptiklad, kdy klient ma rad jidlo:

e Uchopeni tyce - zmrzlina

e poloZeni tyce - fizek

e pohyb ty¢i nahoru - svickova

e pohyb ty¢i dolil - okolada

e prava ruka uchopi krouzek - pomeranc
e leva ruka uchopi krouzek - rohlik

e zavéSeni krouzku - brokolice

Pfi tomto tréninku je vhodné, aby terapeutickd jednotka zacinala pouze dvéma
hesly a poté se zvySovala naro¢nost ptidanim dalSich hesel. Mnozstvi hesel by mélo byt

pfimétené stavu kratkodobé paméti.
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Porucha stirednédobé paméti

Stiednédoba pamét’ je také velice nezbytna pro nas zivot. Jsou v ni ulozené rizné
poznatky, zkuSenosti, znalosti a véci, které jsme se diive naucili a dalsi. Nova informace
se Vlozi do této paméti zhruba po 30 minutach (Rokyta, 2015), terapie by tedy méla trvat

minimalné 30 minut.

Pfi nacviku této paméti muze byt pouzita stejnd terapeutickd jednotka, jako
U nacviku kratkodobé paméti s tim rozdilem, Ze terapie by méla trvat déle a jednotlivé
ukoly by mély byt opakovany, protoze do této paméti se ukladd nova informace prave

opakovanim - memorovanim (Rokyta, 2015).

Jako soucést terapie stfednédobé paméti mize byt 1 ukol, aby klient po ptichodu
dom, nebo na pokoj z terapie sepsal, jaka byla napli terapie. Na nasledujici terapii budou
tyto poznamky zkontrolovany. Dle stavu paméti mize byt stanoven i Casovy odstup,
po kterém budou tyto pozndmky sepsany. Tento casovy odstup muize byt dle stavu paméti
ménén.

2.4.3 Vyuziti manufitu u riznych diagnéz

Tato kapitola je zaméfend na indikace terapie na manufitu u jednotlivych diagnéz
dle problémovych oblasti, které se u nich vyskytuji. NiZe uvedend literatura nehovofi
pfimo o praci s manufitem, ale byly z ni pouze Cerpany informace o danych diagnézach.

Tyto informace byly nasledné vyuzity pti vymysleni zakomponovani manufitu do terapie.

Pro svou velikost mize byt manufit vyuzit v terapii u Parkinsonovy choroby, kdy
je tieba, aby klienti udrzovali pohyby koncetin ve velkych rozsazich, rovnéz miize klient

provadet jednotlivé tréninky Svihovymi pohyby (Klusoniova, 2011).

Manufit je mozné vyuzit i v terapii u klientd s progresivni polyartritidou, pokud
maji indikovanou funk¢ni terapii hornich koncetin. Klienti mohou pracovat vsed¢ z ditvodu
Setfeni kloubtli a pokud se procvicuji funkce ruky, je vyhodné vyuziti varianty ,,houpacky*
pro oporu predlokti na polstrované strané, nesmi tato poloha vSak provokovat bolest.
Vyhodou manufitu je pfiznivy material. U klientl s touto diagndézou patii totiz prace

s dfevem mezi vhodné ¢innosti (Klusotiova, 2011).

U klientt po CMP je zde mozné vyuziti zkiizené facilitace, ¢i vyuziti bimanudlniho
uchopu. Pokud klient pravé nacviuje chizi, je mozné do funk¢niho tréninku postizené

dolni koncetiny zahrnout praci u manufitu ve stoje, aby terapie zahrnovala aproximaci
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od panve do distalnich kloubd. Pokud ma klient pti provadéni ADL problémy se stabilitou
trupu a kotenovych kloubt, je mozné nechat klienta v rdmci tréninku rovnovaznych reakci
sedét pii praci s manufitem na labilni plose. Diky své velikosti a symetri¢nosti 1ze manufit
pouzit pfi terapii u klienti s poruchou prostorové orientace, tieba u neglect syndromu

(Zahradnicka, 2005).

Manufit je vhodné vyuzit v terapii u riznych poranéni, kdy je tieba v rdmci terapie
zvysit rozsah pohybu, nebo zvysit svalovou silu, pii terapii ramene, lokte, zapésti 1 ruky.
Tréninky, které lze zallenit do terapie téchto poranéni budou popsany v kapitole 2.5
Trénink v otevieném kinematickém retézci na velkém manufitu, 2.6 Trénink v otevieném
kinematickém fetézci na malém manufitu a 2.7 Trénink v uzavieném kinematickém fetézci

na malém manufitu.

Manufit nemusi byt vyuzit pouze u stanovenych diagnéz, ale je mozné ho vyuzit
I V terapii u seniortt v ramci kondi¢niho tréninku pro udrzeni funkénosti hornich koncetin,
protoze udrzeni spravné funkce hornich koncetin ovliviiuje kvalitu pohybu pii konani
ADL. Své vyuziti miZe najit 1 pfi jinych poruchach nez bylo vySe zminéno. Zde zaleZi na
kreativité terapeuta, jak sestavi a zamé&fi terapeutickou jednotku, jak vyuzije manufit, nebo

jak ho ptizpusobi terapii s ohledem na 1é¢bu dané poruchy.

2.4.4 Ovlivnéni bolestivosti
U bolestivych stavii v oblasti ramene maji Casto klienti problémy s bolesti, soucasti

terapie by mélo byt respektovani bolesti, aby nedochdzelo ke zhorSeni aktudlniho stavu.

Vycvikem pohybovych stereotypi 1ze docilit zmirnéni bolesti (Opavsky, 2011). Pii
pohybech nad horizontdlu se u klientl s poruchou v oblasti ramene Casto objevuje
nadmérny souhyb lopatky s elevaci ramene za ucelem kompenzace nedostatecné flexe
nebo abdukce. Tento pohyb nemusi byt védomy, avSak je nefyziologicky. Tato
kompenzacni pohybova strategie mtize zapti€init pretizeni horni Casti trapézu a ptispét ke
zvySeni bolesti. Soucasti terapie by mélo byt i hlidani souhybu, aby nedochézelo
Kk pretézovani. Manufit je mozné vyuzit jako nacvik pohybovych strategii pii konani ADL,

aby nasledné 1 U nich v domacnosti nedochazelo k pretéZovani.
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2.4.5 VyuZiti uchopu p¥i praci s manufitem
Na manufitu je mozné vyuzit nacvik riznych tchopti. Nize jsou popsany uchopy

dle Vyskotové a Machackové (2013), které se uplatiiuji pii praci s manufitem,

fotodokumentace jednotlivych tichopt je uvedena v ptiloze 8.

Pti uchopovani malych kolikli se vyuziva uchop se subterminalni opozici palce
(pinzetovy tchop), pro tento tchop se uplatiuje u 2. a 3. prstu m. flexor digitorum
profundus, u palce m. flexor pollicis brevis, m. abduktor pollicis brevis a m. adduktor
pollicis a m. interosseus palmaris u 2. prstu. Tento uchop je mozné uplatnit i pii drzeni

krouzkt pouze dvéma nebo tfemi prsty.

Pokud je maly kolik vlozen mezi prsty, vznikd interdigitalni latero-lateralni
uchop (cigaretovy uchop). Zde je nutna aktivita m. interosseus palmaris a dorsalis prsti,

které uchopuji.

Krouzky se daji také uchopit pentadigitilnim tuchopem, ktery vyuziva vSech
prsth. ,, Pri manipulaci s predméty jsou prsty od sebe vzdaleny podle tvaru a velikosti
predmétu, kterého se dotykaji briska palce, ukazovdku, prostiedniku a prsteniku. Palec je
V opozici k ostatnim prstum a malicek se dotyka predmétu lateralnim okrajem, aby zabranil

vyklouznuti predmétu. “ (Vyskotova, a dalsi, 2013 str. 59-60)

Pfi praci na velkém manufitu - deska s otvory se aktivné vyuziva symetricky
uchop, kdy je tycka drZena palcem a vSemi flektovanymi prsty kromé ukazovaku, ktery je

v EXT a ptidrzuje pfedmét shora. Tycka je tedy v prodlouzeni osy predlokti.

Pokud klient drzi prostrkovaci ty¢ku s otvory na koliky jednou rukou a druhou
do ni zasouva koliky, uplatiiuje cylindricky dlafiovy uchop na ruce, ktera drzi tycku

a druhd ruka vyuziva trigiditalniho ichopu (tuzkového) pii zasouvani kolikd.

Cylindricky dlaniovy uchop se také uplatituje pii terapii s ty¢i na ribstoli, kdy obé
ruce drzi ty¢, predlokti je v pronaci a palec je proti prstim. Ty¢ je ale mozné drZet
hackovym uchopem, kdy predlokti je naopak v supinaci, ty¢ je drzena pouze

flektovanymi prsty a palec se nemusi zicastnit (Vyskotova, a dalsi, 2013).

Krouzky se daji uchopit i bimanualné, kdy se obé ruce spoji a mezi dlanémi

pridrzuji krouzek.
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2.4.6 Nacvik jednotlivych fazi ichopu
Nacvicovat je mozné nejen uchopy, kterymi lze jednotlivé ¢asti manufitu uchopit,

ale 1 jednotlivé faze danych uchopi, a to pfipravnou fazi, fazi ichopu a manipulace a fazi

uvolnéni.

Béhem pfiipravné faze probihd pfiprava na samotny tichop. V této fazi je dilezitd
zrakova kontrola, protoze dochdzi k zhodnoceni obtiZznosti a podminek pro uchopeni
s ohledem na hmotnost a velikost pfedmétu. Pii této fazi posouva klient své parcialni,
k pfedmétu a nastaveni jednotlivych segmentt té€la pro uchopeni. Dobu trvani této faze
ovliviiuji zevni okolnosti a pohybovy i psychicky stav jedince. Tato faze je velmi dilezita

a zavisi na ni samotny uchop.

Faze tGchopu a manipulace zac¢ind v okamziku, kdy dojde k uchopeni daného
predmétu véetné jeho fixace a nasleduje manipulace. Béhem tohoto procesu se stiida
svalové napéti, které je ovlivnéné uchopenim, fixaci a pohyby potfebné pro manipulaci

a drZeni rovnovahy.

Do faze uvolnéni spadaji vSechny ukony, které jsou spojené s odloZzenim objektu.
Patfi sem uvolnéni ruky a jeji oddaleni od pfedmétu (Hadraba, Uchop v protetice - 2. &ast,
2002).

Dle poruchy a aktuélniho stavu klienta lze vyuZzit jednotlivé faze tchopu. Vyhodou
pro tento nacvik je velikost pomicek, lehkd védha pro manipulaci, piijjemny material

a moZnost cilené manipulace, kdy je ukon provadén za néjakym ucelem.

2.5 Trénink v otevieném kinematickém retézci na velkém manufitu
Velky manufit je vhodné vyuzit, kdyz je tieba, aby klient pfi terapii pracoval celou
pazi. Diky své velikosti umoZni dosahnout velkého rozsahu v rameni ve vSech rovinach

a kolem vSech os. Své vyuziti ale najde 1 u terapie lokte, pfedlokti, zapésti a ruky.

Velky manufit je mozné pouzit 1 u klientll se sniZzenou svalovou silou, a to jiz od 3.
stupné svalové sily. Klienti pfi praci pfekonéavaji pouze vliv zemské gravitace jako odpor
proti pohybu. Pokud by mél klient pii praci prekonavat vétsi odpor (u sily svalového
stupné 4 a5) je kladen jesté odpor vnéjsi sily, ruce terapeuta, nebo umisténi zavazi na

pomiicku - tyc¢.
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Souc¢ésti manufitu vSak neni zadné zéavazi, a tak je nutné¢ improvizovat a zavazi

vyrobit.

Pti vyrob¢ zavazi je vhodné pouzit né€jaky dostupny materidl. Jako ptiklad zavazi
vcetné jeho upevnéni na ty¢ byla v této praci pouzita ptllitrova lahev s vodou, potravinova
folie, nebo ryze, vodotésny sacek a sitova taSka. Vyhodou pouziti ryze i vody je moznost
odvazeni potfebné hmotnosti. Sacek s ryzi nebo ldhev s vodou se vlozi do sitové tasky
a povési na ty¢. Pokud je tfeba tasku zafixovat, je mozné pouzit lepici pasku a nebo silné
gumicky. Pokud je nevhodna velikost tasky, je mozné ldhev ptipevnit na ty¢ potravinovou

folii. Obréazek tyce se zavazim je uveden v piiloze 9.

Pii praci na velkém manufitu je mozné vyuzit rizné vychozi polohy. Nejcastéji
pouzivana vychozi poloha je vzptimeny stoj nebo korigovany sed. Podle potieby miize byt

jako vychozi poloha zvolen stoj bokem, anebo jen pod ur¢itym stupném.

Nasledujici informace, které popisuji pouziti manufitu, jsou vytahem z videa
umisténym na internetovy server Youtube spole¢nosti Wehrfritz GmbH, ktera je vyrobcem

a producentem vySe zminéného vyrobku a specializuje se na zdravotni pomicky.

2.5.1 Strom s kruhy

1. Trénink flexe s abdukci, horizontalni addukce

Tento trénink je vhodny pro nacvik flexe s abdukei a nasledné addukci. Vychozi
poloha je vhodna vzpiimeny stoj ¢elem k manufitu. Néplni tréninku je davani krouzkid na
listy s vinkami na stejné strané, jako je pracujici ruka. Z pocatku je vhodné zaujmout
polohu tak, aby se pfi pohybu uplatiiovala nejdiive flexe a abdukce a posléze addukce

ve flexi. Pfi tréninku je vhodné zacinat od spodni liSty a postupné zvysovat naro¢nost.

2. Treénink flexe s addukci, horizontalni abdukce

Pti tomto tréninku se nacvicuje flexe spojend s addukci a nasledné abdukci. Postup
je stejny jako u ptfedchoziho tréninku, s tim rozdilem, ze krouzky jsou davany na liSty
na opacné strané nez je pracujici ruka tak, aby se paze pohybovala diagonalné pies stied

téla. Pti pohybu paze se nejdiive uplatituje addukce ve flexi a nasledné abdukce ve flexi.
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3. Trénink abdukce s extenzi, horizontalni addukce
Vychozi poloha je vzptimeny stoj bokem k manufitu. Pfi tréninku je opét vyuzito
davani krouzka na listy. Pohyb paze zahrnuje abdukci a nasledné horizontalni addukci.

Pokud je prava ruka pracujici, tak pracuje na pravé stran¢ manufitu.

4. Trénink abdukce s flexi, horizontalni abdukce
Vychozi poloha je stejna jako u ptedchoziho tréninku, pouze jsou krouzky umisténé

na druhou polovinu manufitu.
Pti téchto tréninkéach je mozné vyuzit i rotaci trupu.
2.5.2 Ribstole

1. Trénink flexe

Vychozi poloha klienta je stoj ¢elem k manufitu. Pro zvySeni ndroc¢nosti je vhodné,
aby klient cvicil vsedé. Klient uchopi ty¢ obéma rukama a stfidavé ji poklada
do vykrojenych zahybu na listach, ty¢ zveda stiidave, tedy nejdiive na jedné a pak na druhé

stran¢, anebo obéma rukama najednou.

2. Trénink abdukce kombinované s flexi
Klient uchopi dievéné krouzky a zavési je na oblouky liSt po pravé i1 levé stranég.

Prava ruka pracuje na pravé listé a leva ruka na levé listé.

3. Trénink addukce kombinované s flexi
Klient uchopi dfevéné krouzky a znovu je zavési na oblouky list. Tentokrat ale

prava ruka pracuje na levé 1isté a leva ruka na pravé listé.
Pfi tomto tréninku je mozné vyuZzit i rotaci trupu.

4. Trénink zevni rotace

Klient nasazuje jednotlivé krouzky na oblouky listy na strané pracujici koncetiny.
Tento trénink je podobny jako trénink ¢. 3, avSak s tim rozdilem, ze krouzek je uchopen
pentadigitalnim tichopem a pfi nasazovani jsou prsty vytaceny smérem lateralnim a palec

smérem kranialnim tak, aby dlan smétovala vzhtiru a predlokti bylo v supinaci.
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5. Trénink vnitini rotace
Postup tohoto tréninku je stejny, jako v piedchozim tréninku, pouze je ruka
vytacena dovnitt, prsty tedy sméfuji medialn¢ a palec kaudalné. Timto je paze vnitiné

rotovana.

6. Trénink extenze
Trénink se samotnou ty¢i miize byt vyuzit pro nacvik extenze obou pazi. Vychozi

poloha klienta je vzptimeny stoj, ty¢ je uchopena obéma rukama a poté klient zapazuje.

2.5.3 Deska s otvory
1. Trénink flexe

Tato varianta prace na manufitu je pfevazné vyuzivana pro nacvik pronace
a supinace piedlokti, avSak je mozné zde nacviCovat i flexi a malé rotace v rameni.
Do ty€ky s otvory na koliky se zasunou koliky podle toho, jakd naro¢nost bude zvolena

a podle toho se nasledn¢ zvoli i otvor na desce.

2.6 Trénink v otevi‘eném kinematickém Fetézci na malém manufitu

Maly manufit se prevazné pouziva, kdyz je tfeba tréninku distalnich segmentii HK.
VyuZziva se pfi terapii lokte, radio-ulndrniho kloubu, nebo zapé&sti. Pii nacviku tchopt je
mozné vyuzit maly manufit jako podpéru, nebo odlehceni predlokti. Maly manufit je

mozné vyuZzit i pfi snizené svalové sile jiZ od stupné 2.

Maly manufit je mozné vyuzit i1 pii terapii ramene, pokud je tfeba trénovat flexi,

nebo abdukci cca do 60° (individudlni hodnota dle vysky klienta, stolu a pracovni pozice).

2.6.1 Houpacka
Variantu ,,Houpacka® je mozné vyuzit i u terapie, pokud ma klient svalovou silu

stupenl 2 v zapésti u téchto pohybti: flexe s ulnarni dukci, flexe s radialni dukci, extenze
s ulnarni dukci a extenze s radialni dukci. Houpacku lze vyuzit i pfi svalové sile stupenl 2
u flexe aabdukce v MP Kkloubech prstd, pii flexi v proximalnich i distalnich

interphalangovych kloubec a addukci v karpometakarpovém kloubu palce.
Jako vychozi poloha pro nize popsané tréninky je vhodny korigovany sed.

1. Trénink zapésti u svalového stupné 2

Piedlokti v¢etné ruky je opfené na polstrované strané¢ manufitu. Naklonéna plocha
podpéry a postaveni piedlokti vylouci vliv gravitace jako odpor proti pohybu a v zapésti je
mozné provadét trénink vSech pohybil.
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Vychozi postaveni predlokti je mezi supinaci a stiednim postavenim, nebo mezi
pronaci a stfednim postavenim. Toto postaveni zalezi na pohybu, ktery bude nacvicovan

a je uvedeno ve funk¢nim svalovém testu dle Jandy.

2. Trénink zapésti a radioulnarniho kloubu u svalového stupné 3, 4 a 5
Po zménéni zékladniho postaveni piedlokti je mozné provadéet terapii se zapojenim

stejnych pohybti, pokud je tfeba pracovat proti odporu u svalového stupné 3, 4 a 5.

Predlokti je polozené na houpacce, na polstrované strané, ruka je podle potieby,

ale vhodnéjsi je mimo houpacku. Tato varianta je vhodna na nacvik pronace, supinace

a pohybti v zapésti.

3. Trénink terapie kloubii prstit u svalového stupneé 2
MP klouby prsti: Predlokti vCetné ruky je ve stfednim postaveni opfené na
polstrované strané manufitu a nasledné muize byt provadéna aktivni flexe v MP kloubech

prstl. Pro nacvik abdukce je ptedlokti v pronaci, aby byla opét vyloucena gravitace.

PIP a DIP klouby prstii: Pii sttedné postaveném piedlokti je mozné vyuzit flexi
Vv téchto kloubech.

Karpometakarpovy kloub palce: Pro nacvik abdukce v karpometakarpovém

kloubu palce je polozeno piedlokti véetné ruky na polstrované strané.

Opozice palce a maliku: U svalového stupné 2 se nevylucuje gravitace, predlokti je

akorat v supina¢nim postaveni.

MP kloub palce: Pti pronaci predlokti je mozné nacviCovat extenzi a pfi supinaci

flexi v MP kloubu palce.
IP kloub palce: Pii supina¢nim postaveni je mozné provadét nacvik flexe.

4. Trénink jemné motoriky

Pfi nacviku jemné motoriky je vhodné, aby pfedlokti bylo fixované a ruka
uvolnéna. Vychozi poloha je sed, ptredlokti je polozené na polstrované podlozce a ruka
volna pro praci. Nacvik tchopii je provadén pomoci krouzkt, kolik nebo kratkého koliku.
Pokud pro nacvik tchopii nestaci tyto soucasti manufitu, mizou byt pouzity i jiné

predméty, které nejsou soucasti manufitu, anebo mohou byt tchopy pouze imitovany.
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Nécvik jemné motoriky by mél zahrnovat i nacvik pohybl prstl, protoze aktivni

pohyblivost prstl je jeden z predpokladt pro tchop.

5. Trénink flexe paze v otevieném kinematickem retézci

U této varianty se nepouziva kratky kolik pro zafixovani houpacky. Jako vychozi
poloha je vhodny vzpiimeny stoj, paze je natazend a opiena dlani o polstrovanou stranu.
V této poloze je mozné skrze palmarni a dorzalni flexi pohybovat houpackou. Zména

naklonu houpacky zpisobuje i zménu velikosti flexe v rameni.

6. Trénink flexe obou pazi v otevieném kinematickém retézci

Jako vychozi poloha je opét vhodny vzpiimeny stoj. Ob& paze jsou natazené
a opfené¢ dlanémi o polstrovanou stranu. Skrze tlak vyvolany prsty, nebo patkou dlan¢
na polstrovanou stranu se pohybuje houpackou a méni naklon houpacky. Tato zména

naklonu houpacky zptisobuje zménu velikosti flexe v rameni.

2.6.2 Obracena houpacka
1. Trénink flexe a abdukce

Kolik je pfidrzovan rozevienou dlani a postupné je posouvan po vinkach obloukd.
Trénink je mozné provadeét vsede€, nebo ve stoje. Vsed€ je tato varianta vhodna pro nacvik

flexe, nebo abdukce cca do 60°.

2.7 Trénink v uzavieném Kinematickém fetézci na malém manufitu
Variantu ,,Houpacka® lze vyuzit také pii praci v uzavieném kinematickém fetézci.

Principem pohybu je zafixovani dlan€ na polstrované strané, tedy utvofeni pevného bodu

na dlani a pohyblivého bodu na proximalnim segmentu. Pfi zatiZzeni dlané Ize vyuZit také

aproximace do kloubt.

1. Trénink flexe a abdukce v uzavieném kinematickém retézci

Pro stabilitu houpacky je pod ni vlozen kolik. Jako vychozi poloha pro tento trénink
je vhodny vzpiimeny stoj. Paze je natazena a optfena dlani o polstrovanou stranu. Ruka
tvoii pevny bod, zménou polohy téla piechdzi paze z flexe do abdukce a zaroven zevni

rotace.

2. Trénink flexe obou pazi v uzavieném kinematickém retézci
Stabilita manufitu je znovu zajisténa kolikem. Jako vychozi poloha je vhodny opét

vzpiimeny stoj. Ob¢ paze jsou natazené a opiené dlanémi o polstrovanou stranu. V této
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poloze je mozné pfendSet vahu na dlang, nebo ménit polohu trupu a téla, a tim zvySovat

velikost flexe v rameni.

3. Vyuziti aproximace na malém manufitu

Pii aproximaci dochazi k ptibliZzeni kloubni jamky a hlavice humeru. Timto
vyvinutym tlakem dochazi k aktivaci proprioceptorit v kloubu, k aktivaci vzptimovacich
reakci a antigravitacnich svalti. Tyto faktory pomahaji zvysit stabilitu kloubu (Adler et al. ,
2008).

Pro vyuziti aproximace je vhodné pouzit houpacku a kolik pro zafixovani pro
zajisténi stabilni plochy. Jako vychozi polohu je vhodné pouzit stoj, kdy je mozné vyuzit

vliv gravitace a vahy vlastniho téla pro snazsi kompresy.

Na malém manufitu je mozné vyuzit aproximaci do ramene, lokte i zap&sti na jedné

HK, ale i na obou zaroven.

2.8 Sestaveni terapie

Na zacatku terapie se stanovi cil, od které¢ho se odviji terapie. VSe je sestaveno
terapeutem na zakladé ziskanych Udaji pii vySetfeni. S cilem 1 terapii by mél byt klient
obeznameny a souhlasit s ergoterapeutickym planem. Cil je stanoven podle SMARTS, coz
znamend, ze by mél byt specificky, méfitelny, akceptovatelny, redlny, terminovany

a smysluplny.

2.9 Ukoly terapeuta béhem terapie

Terapeut provede a zaznamend vstupni vySetfeni, na jehoz zdklad€ sestavi
ergoterapeuticky plan, o kterém si v priibéhu terapii vede zdznamy. Pti terapii je vhodné
zaCinat s tréninky od nizké nérocnosti a postupné zvySovat obtiznost, pokud je to vhodné
s ohledem na stav klienta. Pokud dochazi ke zlepseni problémové oblasti, je vhodné klienta
o zlepSeni informovat za uUcCelem vétsi motivace. Béhem terapie hlida terapeut nejen
pracujici HK, ale i ostatni segmenty téla klienta, aby nedochazelo k nezadoucim pohybtim,
které by byly neekonomické a patologické. Terapeut by mél zvazit pohyb z hlediska
kvality a kvantity. Chybné pohybové strategie mohou vést k sekundarnim zménam.
Terapeut by mél individudlné nastavit terapeutickou jednotku dle diagnozy a potieby
klienta. Bolest byva silnym faktorem, ktery limituje klienta a béhem terapie by méla byt

respektovana.
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3 ERGOTERAPIE

Ceska asociace ergoterapeuttl definuje ergoterapii takto: ,, Ergoterapie je profese,
ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzZivani
schopnosti jedince potiebnych pro zvladani bézmych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidalnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné
moznou participaci jedince v béiném zivote, pricemz respektuje plné jeho oSobnost
a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik
konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostiedi. Pojmem zaméstnavani jsou
mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v pribéhu Zivota a jsou vnimany jako
soucdst jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se
zameéstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné.* (Krivosikova, 2011

str. 18)

Ergoterapie prostfednictvim smysluplné ¢innosti podporuje duSevni pohodu osoby
a jeji zdravi, usiluje o zachovani moZnosti zGcastnit se aktivit, které jsou néplni
kazdodenniho Zivota a zlepSeni téch schopnosti, které jsou nezbytné pro jejich zvladani.
Ergoterapie podporuje naplnéni socialnich roli osoby a jeji interakci do jeho socidlniho
prostiedi a usiluje o plnohodnotny Zzivot osoby bez ohledu na jeji znevyhodnéni,

nebo zdravotni postizeni (Ceska asociace ergoterapeutti, 2008).

,,Cilem ergoterapie je umoznit osobam zachovat si maximadlni sobéstacnost v
béznych dennich cinnostech, pracovnich cinnostech a aktivitach volného casu.” (Ceska

asociace ergoterapeutt, 2008)

V ergoterapii u télesného postizeni se vyuziva nejeden ramec vztahii. Zejména
se vyuziva biomechanicky, neurovyvojovy, nebo kognitivni rdmec vztahli. Vybér
spravného rdmce vztahu zévisi na uzplsobeni pracovisté, schopnosti ergoterapeuta
a zdravotnim stavu klienta. Od vybéru ramce vztahu se odviji vyuziti jednotlivych piistupti

a metod (Krivosikova, 2011).

,, Biomechanicky ramec vztahii se zaméruje na pohyb pri ¢innostech a jeho cilem je
dosahnout obnovu pohybu pri vykonu cinnosti nebo kompenzovat vypadlou cast pri ztrate

pohybu. “ (Krivosikové, 2011 str. 109)
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Biomechanicky ramec vztahii se vyuziva u klientl se snizenou svalovou silou,
s poruchou vytrvalosti, nebo u klientd, ktefi v disledku néjaké poruchy okolnich struktur
maji problémy v provadéni Cinnosti. Pii pouziti tohoto ramce mtzou byt vyuzity znalosti
biomechanické analyzy ¢innosti, stupfiovani a upravy ¢innosti. V ramci biomechanického
radmce vztahli se v praxi nasledné aplikuje pfistup biomechanicky, nebo rehabilita¢ni

(Krivosikova, 2011).

Biomechanicky piistup se zaméfuje na pohyby, které jsou vykonavany pii ¢innosti.
Po zanalyzovani pohybu, mize byt zamétfena terapie na zlepSeni problémové oblasti.
Velmi cCasto byvéa touto problémovou oblasti porusend hybnost, stabilita, svalové sila,

vydrz a rychlost (Krivosikova, 2011).

Rehabilitacni pfistup se vyuziva, pokud se problémova oblast nedd vylécit ani
odstranit a je nutnd kompenzace. Ergoterapeut mize klienta naucit kompenzacnich strategii
pii provadéni Cinnosti, nebo asistovat pii Gprave prostiedi za i¢elem udrzeni nebo dosazeni

maximalni nezavislosti klienta (Krivosikova, 2011).

3.1 Ergoterapie u poruch v oblasti ramene

Ramenni komplex umoziiuje maximalni mobilitu, vétsi funkéni rozsah pohybu
horni koncetiny, ovliviiuje polohu lokte, zapésti, predlokti a ruky pro vykonéavani
personalnich i instrumentalnich ADL, praci, vzdélani, volny ¢as (von der Heyde, 2011)
a kazdé postizeni hornich koncetin, tedy i ramene nas jakkoliv ovliviiuje, narusuje ¢innosti,
které jsme zvykli provadét a mivad za nasledek dal§i vzniklé problémy. Neptiznivé

ovlivituje sebeobsluhu a mize mit dopad i na nase socialni vztahy (Klusonova, 2011).

,,Problematika ramene zasahuje do vsech Ccinnosti cloveka jak v ramci
instrumentalnich a persondlnich ADL, tak v ramci pracovniho, socidalniho i kulturniho

celkového pohybového projevu c¢loveka.* (Michalicek, a dalsi, 2014 str. 151)

Poruchy v oblasti ramene maji vyrazny vliv na drzeni téla. Ovliviiuji schopnost vést
koncetinu v prostoru a ¢asto vyskytuji nezddouci souhyby a elevace ramen, které nasledné
mohou zptsobovat sekundarni poskozeni kréni patefe a dalsi bolestivé stavy v této oblasti

(Klusonova, 2011).
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Nejdiive se indikuji terapie s vyloucenim gravitace, nebo jinak odlehéenym
pohybem, koncetina mize byt v odlehéend zavésu, nebo miuze byt vedena klouzavym
pohybem po stolu. Je dulezité, aby pracovni plocha stolu byla spravné nastavena
a prizptisobena klientovo pohybovym moznostem. V pocatecni fazi je cviceni provadéno
V horizontalni roviné a postupné se stupniuje narocnost az po pohyb téméi ve vertikalni
rovin€. Pro snizeni vyskytu nezadoucich pohybt, je vhodné provadét pohyby soucasné

obéma koncetinami (Klusonova, 2011).

, PFi obnové poskozenych funkci ruky a horni koncetiny md ergoterapie

nezastupitelny vyznam. *“ (Klusotiova, 2011 str. 62)

3.1.1 Funk¢ni rozsah a funkéni postaveni kloubu
Pro konani ADL je potfeba dosahnout v rameni uréitého rozsahu kloubni

pohyblivosti. U zdravého ¢loveka, ktery nema zadné omezeni v oblasti ramene je u flexe
paze fyziologicky rozsah az 180°. Pro vykonavani ADL mu vsak staci dosahnout méné nez
plného rozsahu. Abychom tedy byli schopni konat ADL bez omezeni, je tfeba dosdhnout
minimaln¢ ur€itych rozsaht, které jsou u kazdého kloubu odlisné. Tento urcity rozsah,
ktery je tieba ke konani ADL, se nazyva funkéni rozsah kloubni pohyblivosti (Haladova,
a dalsi, 1997; Krivosikova, 2011).

., Funkcni postaveni kloubu je takové postaveni kloubu, které i pri omezeném

rozsahu je nejvyhodnéjsi pro funkci koncetiny.* (Haladova, a dalsi, 1997 str. 75)
Hodnoty funkéniho rozsahu a funkéniho postaveni jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Funk¢ni rozsah a funk¢ni postaveni kloubu

kloub funk¢ni rozsah funkéni postaveni
ramenni kloub elevace 135-150° 40-70°
extenze do 15°
abdukce s elevaci 120-150° 40°
vnitini rotace do 60° 20°
zevni rotace 10°

Zdroj: Haladova, a dalsi, 1997; Krivosikova, 2011
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Abdukce, ktera probihd pouze v roviné frontdlni, se pouziva ziidka. Pti béznych
dennich ¢innostech pouzivame abdukci provedenou v urcité stupni flexe. Fyziologicky
pohyb nejcastéji pouzivany je abdukce v roviné skapularni, coz je pod thlem 30°
anteriorné od frontdlni roviny. Napftiklad pfi jedeni, Cisténi zubt, polozeni rukou zezadu na
krk apod. Toto postaveni zaroven odpovida pozici rovnovahy pro ramenni svaly (Kapandiji,
2007), abdukce v této roviné je nejvice biomechanicky vyhodna pro pohyb lopatky (Mayer
& Smékal, 2005).

Pokud je tak moc omezeny rozsah pohybu, Ze naméfené hodnoty jsou mensi nez
hodnoty funkéniho rozsahu, je na misté doporuc¢eni kompenzaéni pomiicky, nebo nacvik
substitu¢nich funkci. Pfi tomto nacviku je vSak nutné si dat pozor a vyvarovat
se souhybiim a nadmérné elevaci ramene, ktera mohou zapfticinit sekundarni poskozeni Cp

a dalsi bolesti v oblasti ramene (Klusonova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je shrnuti moznosti vyuziti prace s manufitem u poruch v oblasti
ramene Vv ergoterapii. Vzhledem k rozsahlé problematice byla zaméfena tato prace
na syndrom bolestivého ramene. Po stanoveni hypotéz s ohledem na zadéni bakalaiské
prace byla prakticka Cast této prace zaméefena na ovlivnéni rozsahu pohybl a ovlivnéni
bolestivych stavli, které poruchu provazeji. Pro splnéni cile je nutné splnit nasledujici

body:

1. Nacerpat teoretické znalosti o fyziologii ramenniho pletence a terapeutické
pomiicce manufit Z riznych zdroja.

2. Zanalyzovat funkci manufitu.

3. Zaznamenat jaké moznosti pomticka nabizi, jaké jsou indikace.

4. Sestavit sledovanou skupinu klienti s podobnymi charakteristickymi znaky
poruchy.

5. Nastudovat vhodné metody vySetieni a pozorovani.

6. Sestavit vhodny trénink a nasledné zaznamenéavat jeho efekt b&hem terapie

k potvrzeni, ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Stanovené hypotézy budou konfrontovany se ziskanymi vysledky, které budou

zaznamenany, porovnany a diskutovany v zavéru této prace.
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5 HYPOTEZY

5.1 Hypotéza Cislo 1

Predpokladam, ze prace s manufitem ovlivni rozsahy aktivniho pohybu v ramennim
kloubu.

5.2 Hypotéza Cislo 2
Predpokladam, ze prace s manufitem muze ptispét ke snizeni bolesti v oblasti

ramenniho kloubu.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je tvoien skupinou 4 klientd s poruchou v oblasti ramene.
Zakladnimi charakteristikami sledovaného souboru je diagnéza syndrom bolestivého
ramene. Vsichni klienti se nachazeji v podobném vékovém rozmezi od 49 let do 63 let
s vékovym prumérem 54 let. Porucha se nachazi na dominantni koncetiné a kazdy klient
ma omezené rozsahy pohybu a je limitovan bolesti. VSichni 4 klienti pracovali na stejném
manufitu, ktery je majetkem FZS a byl zaptjcen pro tento vyzkum, ktery byl proveden
na oddéleni fyzioterapie v Mulacové nemocnici. Oddéleni Mulacovy nemocnice souhlasilo
s provedenim vyzkumu a vSichni klienti také souhlasili s uvedenim ziskanych informaci
véetné fotodokumentace do této bakalafské prace. Informované souhlasy jsou ulozeny

u autorky prace.

Sledovani probihalo od 30. 11. 2015 do 2. 2. 2016.
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7 METODY SBERU DAT

Vzhledem k charakteristice sledovaného souboru byly pouzity stejné metody sbéru
dat u kazdé kazuistiky. Pro ziskdni téchto dat byl pouzit nestrukturovany rozhovor,
standardizované dotazniky, vysetiovaci S$kdly, analyza zdravotnické dokumentace,

kineziologicky rozbor, goniometrie, orientacni svalovy test a antropometrie.

U kazdé kazuistiky jsou uvedeny zakladni udaje, které obsahuji pohlavi, vek,

lateralitu a odebranou anamnézu.

7.1  Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno u Zen 30. 11. 2015 a u muzd 1. 12. 2015.

Pti vstupnim vySetieni byly provedeny nasledujici metody:

7.1.1 Vyseti'eni bolesti
Pro vySetfeni bolesti byla pouzita Zkrdcend forma dotazniku McGillovy Univerzity,

Oswestry disability Index, Zdznam jednorazového zhodnoceni bolesti a VAS $kdla.

7.1.2 Kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor obsahuje statické vySetfeni stoje klienta - hodnoceni

zepiedu, ze strany a z boku.

7.1.3 Vyseti‘eni stereotypu flexe $ije a abdukce ramene
Poruchy v oblasti ramene a vyskyt poruSené stability lopatky c¢asto souvisi

s poruSenym stereotypem flexe Sije a abdukce v rameni. Vysetfeni tohoto stereotypu by
mélo byt soucasti vysetieni.
7.1.4 Goniometrie

U kazdé kazuistiky bylo provedeno goniometrické méfeni kréni patefe a zdravého

I postizeného ramene.

7.1.5 Svalovy test non |. a.
U kaZzdé kazuistiky byl proveden svalovy test lopatky a ramene. Z diivodu omezené

hybnosti u vSech klienti nebyl svalovy test proveden v celém rozsahu pohybu a byl tedy

oznacen pouze jako orientacni.

Pokud nebylo mozné zaujmout vychozi polohu a provést pokyn, nebyl svalovy test

u daného pohybu hodnocen.
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Provedeni n¢kterych pohybli v testu branila bolest, v tomto ptipad¢ byl pohyb

hodnocen tim stupném, ve kterém bylo mozné provést pohyb.

7.1.6 Antropometrie
Vysetieni zahrnovalo i antropometrické meétfeni obvodii paze v kontrakci, ale

i relaxaci.

7.1.7 Zhodnoceni celkové funkce ramene
Pro zhodnoceni celkové funkce ramene byl pouzit Triple point test.

7.1.8 Zhodnoceni ADL
Ke zhodnoceni schopnosti provadét ADL byl pouzit nestrukturovany rozhovor.

Kazdy klient byl limitovéan v ¢innostech, jejichz provedeni vyzaduje velké rozsahy pohybt

v rameni. U kazdé kazuistiky je uvedeno, v jakych ADL byl klient nejvice limitovan.

7.1.9 Specialni testy
Kazdé wvySetfeni obsahovalo i pouziti specialnich testd, které jsou uvedeny

V teoretické ¢asti.

7.2 Ergoterapeuticky plan
Na zaklad¢ vySetfeni, zjiSténi problémovych oblasti a po domluve s klienty byl

sestaven ergoterapeuticky plan vzhledem k zadani této prace, cilu a uréenym hypotézam.

7.2.1 Problémové oblasti
e omezeny rozsah pohybil

e omezeni ve vykonavani ADL v souvislosti s omezenymi rozsahy pohybt
e bolest v oblasti ramene

e nedostatecna stabilita lopatky

7.2.2 Silné stranky
e silna svalova sila

e Vsichni klienti se stavéli k terapii zodpoveédné a dochazeli pravidelné

7.2.3 Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Z davodu stejnych problémovych oblasti u vSech kazuistik, byl zvolen stejny

kratkodoby plan. Cilem bylo zvysit rozsahy kloubni pohyblivosti a ovlivnit bolest. Pro
zvoleny vyzkum byl pouzit bimechanicky rdmec vztahd, pfistup biomechanicky a pfistup
stupfiovanych aktivit. Plan byl sestaven na dobu 2 mésicu pii frekvenci terapie 2-3x tydné

20 minut formou individualni terapie.
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Terapeuticka jednotka

U vSech cvicicich byla terapeutickd jednotka zamétena nejprve na zvysSeni rozsahu
pohybu a poté, kdyz doslo k vétsimu uvolnéni kloubu, byla prace na manufitu zaméiena
na stabilizaci lopatky, centraci ramene a pfedchazeni Spatnych pohybovych strategii za
ucelem ovlivnéni bolesti. Pfi terapii byla umoznéna zrakova kontrola umisténim zrcadla

pted cvicici.
A) Podpora zvyseni rozsahu v RK

Terapeuticka jednotka na podporu zvySeni rozsahli pohybti v rameni byla zamétena
primarn¢ na zvyseni rozsahu flexe, abdukce, rotaci a horizontalnich pohybd. Pro tento
nacvik byly vyuzZity tréninky v otevieném i uzavieném kinematickém fetézci na velkém
i malém manufitu. Klienti provadéli pohyby pii jednotlivych tréninkach v celém svém

rozsahu pohybu. Béhem terapie byly vyuzity tyto tréninky:

Houpacka:

1. Vyuziti aproximace na malém manufitu

2. Trénink flexe obou pazi v uzavieném kinematickém fetézci

3. Trénink flexe a abdukce v uzavieném kinematickém fetézci
4. Trénink flexe obou pazi v otevieném kinematickém fetézci
5

Trénink flexe paze v otevieném kinematickém fetézci

Obracena houpacka:

1. Trénink flexe a abdukce

Deska s otvory:

2. Trénink flexe

Ribstole:
1. Trénink extenze
Trénink flexe

Trénink abdukce kombinované s flexi

2
3
4. Trénink addukce kombinované s flexi
5. Trénink zevni rotace

6

Trénink vnitini rotace
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Strom s kruhy:

1. Trénink flexe s abdukci, horizontalni addukce

2. Trénink flexe s addukci, horizontalni abdukce
3. Trénink abdukce s extenzi, horizontalni addukce
4

Trénink abdukce s flexi, horizontalni abdukce

B) Ovlivnéni bolesti
Prace v uzavieném kinematickém retézci

Pfi terapii byl provadén trénink v uzavieném kinematickém fetézci na malém
manufitu pro vyuziti aproximace a zvyseni stability kloubu. Béhem terapie byly provadény

tyto tréninky:

Houpacka:
1. Vyuziti aproximace na malém manufitu
2. Trénink flexe obou pazi v uzavieném kinematickém fetézci

3. Trénink flexe a abdukce v uzavieném kinematickém fetézci

Prace v otevireném kinematickém retézci
Pfi terapii byla vyuzita i prace v otevieném kinematickém fetézci na velkém

manufitu. Béhem jednotlivych tréninkt byl vyuzit izotonicky i izometricky pohyb.

Pro nedostatecnou stabilitu ramenniho pletence z divodu oslabenych fixatori
lopatky byl zahrnut do terapie v rdmci prace s manufitem i trénink pro zapojeni téchto

svalt do ¢innosti.

Pro zaktivovani m. serratus anterior byl kladen dliraz béhem provadéni jednotlivych
tréninkll na spravné dychani. Behem pfipravy na pohyb byl proveden hluboky nadech a pfi
zatézi vydech. Pro posileni m. latissimus dorsi byl pouZzit trénink extenze pti zapazovani
S ty¢i a pro zaktivovani dolni ¢asti m. trapezius byl po skonceni kazdého tréninku kladen

diiraz na naptimeni patefe, depresi ramen a staZzeni smérem od ucha.

Protazeni m. pectoralis major bylo provedeno pfi tréninku flexe a abdukce

V uzavieném kinematickém fetézci.
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Z divodu nefyziologického zapojeni lopatky pii flexi a abdukci zahrnovala
terapeuticka jednotka hlavné 1. faze a zaCatky 2. fazich téchto pohybl pii praci
V otevieném iuzavieném kinematickém fetézci na malém i velkém manufitu. Flexe
i abdukce nebyly provadény cCisté v roviné sagitalni a frontalni, ale v roviné skapularni,
ktera je biomechanicky vyhodna. Béhem tréninkd byl sledovan souhyb lopatky a hlidana

elevace ramene.

Terapeuticka jednotka B) Ovlivnéni bolesti zahrnovala stejné tréninky jako
terapeutickd jednotka A) Podpora zvySeni rozsahu v RK. Tyto tréninky vSak byly
zaméfeny na udrzeni jiZz dosazené¢ho stupné rozsahu se zvySenou pozornosti na spravné

pohybové strategie a vyvarovani se krajnich poloh, které vyvolavaji bolest.

Utelem provadéni téchto tréninkd bylo i vyuziti pohybul, které jsou pouzivané pii
provadéni ADL, tedy nejen cilené pohyby v zakladnich rovinach, ale i kombinované
pohyby 1 s vyuZitim rotaci trupu. B&hem terapie byla bolest respektovdna a pro
minimalizaci vzniku bolesti bylo pfedchézeno krajnim polohdm, nadmérné zatézi a Gnavé

paze.

7.2.4 Vystupni vySetieni
Vystupni vySetfeni bylo provedeno u zen 1. 2. 2016 a u muzi 2. 2. 2016. Vystupni

vySetieni zahrnovalo vySetfeni bolesti, goniometrii, svalovy test, antropometrii,

zhodnoceni celkové funkce ramene a zhodnoceni ADL.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1
Zakladni udaje
e Zena, 54 let, pravak
e Dg. : Syndrom bolestivého ramene, PHK
e NO: Stav po ASK refixaci labrum glenoidale a subacromialni dekompresi
pravého RK.
e SA: Zije s manzelem v rodinném domg.
e PA: Sedavé zaméstnani, prace s pocitatem
e FA: nyni bez farmakoterapie
e Zajmy: Tanec, pole dance
e Klientka dochéazela na rehabilitace od 9. 9. 2015

8.1.1 Vstupni vySetieni

Vysetieni bolesti
Klientka uvedla, Ze bolest nastupuje pti dosazeni krajnich poloh, nebo pfi ptetizeni.

Oswestry disability Index: 12 %

e Dnes mam mirné bolesti (1 bod)

e Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena (4 body)

e Bolesti mé obcas vyrusi ze spanku (1 bod)
Zkracena forma dotazniku McGillovy Univerzity:

e tupa (stupen 1)

Zaznam jednordzového zhodnoceni bolesti:

e Topologie bolesti je uvedena v ptiloze 10

e Intenzita bolesti byla hodnocena viz vysetieni VAS

e Kbyvalita bolesti byla charakterizovana jako tupa

e Bolest nastupuje pii dosaZeni krajnich poloh a pfi velké namaze, trvd maximalné
par minut

e K ulevé od bolesti dochazi pii klidu, tlevové poloze a pfi relaxaci. Bolest zesiluje
pretézovani

e Klientka ma dobrou toleranci bolesti
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VAS Skala: 3,9 cm

Kineziologicky rozbor
Vysetieni statické - hodnoceni zepredu

e vzpiimené drzeni hlavy, mirny posun hlavy k pravé strané

e oOblicej symetricky

e zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius na levé strané

e asymetricky mirné Sikma ramena (pravé rameno nize)

e leva klavikula postavena kranialngji

e normalni tvar hrudniku

e Dbfis$ni st€na prominuje

e anteverze panve

e konfigurace stehen symetricka

e vyska patel stejna

e asymetricky postoj chodidel (osa levého chodidla sméfuje ven)
Vysetreni statické - hodnoceni zezadu

e zvySené napé€ti horni ¢asti m. trapezius na levé strané

e levé rameno postaveno vyse

e dolni uhel pravé lopatky odstava

e 0soveé postaveni patefe v rovin€ frontalni normalni

e (Qlutedlni ryhy symetrické

e poplitedlni ryhy asymterické

e kulovity tvar pat, vice zatizena vnitini strana
Vysetieni statické - hodnoceni z boku

e predsun hlavy

e protrakce ramen

e oplostéla hrudni kyfoza

e hyperlordoza bederni patete

e anteverze panve

e prominence bfi$ni stény

Palpace neni bolestivd. V oblasti RP se nevyskytuje zadny otok, zbarveni je
normalni. Pfi aspekci SHR bylo znatelné, Ze lopatka se na problémové oblasti abdukovala

diive nez na druhé stran¢. Povrch kiize a teplota je normalni. Na zevni stran¢ paze se
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objevuje jizva, kterd neni bolestivd a byla hodnocena jako normalni, jizva byla dobie
protazliva i posunlivd a dobie pohybliva vici podkozi. Pii pouziti Vancouver Scar Scale

ziskala klientka 1 bod za hypopigmentaci. Fotografie jizvy je v piiloze 11.

Vysetieni stereotypu flexe Sije a abdukce ramene
Pti provedeni flexe Sije provedla klientka nejdiive predsun hlavy a poté predklon.
Pfi vySetfeni stereotypu abdukce ramene provedla klientka zacatek pohybu bez elevace

ramene. Pfi dosazeni horizontalni polohy doslo k vyrazné aktivité m. trapezius.

Goniometrie viz ptiloha 12.
Svalovy test viz ptiloha 13.

Antropometrie viz ptiloha 14.

Zhodnoceni celkové funkce ramene
Po zhodnoceni provedeni testu Triple point test bylo zjiSténo, Ze klientka
pii pokusu o provedeni pohybu po 1. draze dosdhne dlani na kontralateralni spinu scapulae,

po 2. draze na krk z ipsilateralni strany a po 3. drdze do oblasti hyzdi.

ADL

Klientka uvedla, Ze ma potize v Cinnostech vyzadujici velké rozsahy v rameni,
se zapinanim podprsenky, zavazovanim zastéry za pasem, pii upravé vlasl, pfi véSeni
pradla a pfi manipulaci s vécmi ve vySce, kdy je zapotiebi uchopit véc obéma rukama.
Dale uvedla, Ze pohyb doprovazi ztuhlost a Ze je omezena pii praci v kuchyni, kdy neni

tak obratna jako pied postizenim.

Specialni testy
Klientka pocit'ovala bolest pfi vysetfeni rychlého testu na svaly rotdtorové manzety

(vnit/ni rotace), m. supraspinatus a pii provedeni testu podle Hawkinse a Kennedyho.

8.1.2 Zavér vstupniho vysetieni
e Po goniometrickém méfeni bylo zjisténo, ze naméfené hodnoty neodpovidaji

funkénim rozsahlim. Pro dosaZeni hodnot funkéniho rozsahu je tieba zvysit rozsahy
pohybu alespon 0 35° (FL), 30° (ABD), 45° (VR).

e Bolest v oblasti ramene a elevace ramene pii ADL. Bolest je tupa a objevuje se,
kdyz je paze pietézovana a v krajnich polohach, ob¢as i v noci. Rozhovorem bylo

zjisténo, ze si klientka pii vykonavani ADL obcas vSimne, ze rameno elevuje,
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ale pfitom se pii automaticky vykonavanych c¢innosti nesoustiedi na spravné

provedeni pohybu a nekontroluje se.

8.1.3 Terapeuticka jednotka
Terapeutickd jednotka byla zaméfena nejdiive na zvySeni rozsahu pohybu

a protazeni ramene za ucelem uvolnéni okolnich struktur. Poté byla terapeutickd jednotka
zaméiena na ovlivnéni pohybovych strategii za icelem snizeni bolesti. Fotografie tréninku

je v priloze 15.
8.1.4 Vystupni vySeti‘eni

Vysetieni bolesti
Oswestry disability Index: 10 %
e Mohu zvedat pouze velmi lehkd bfemena (4 body)
e Bolesti m¢ obcas vyrusi ze spanku (1 bod)
Zkracena forma dotazniku McGillovy Univerzity:
e Tupa (stupen 1)

Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti:

e Topologii bolesti zaznamenala klientka stejné jako pii vstupnim vysetieni

¢ Intenzita bolesti byla hodnocena na stupnici od 1-10 viz vySetieni VAS

e Kovalita bolesti byla charakterizovéana jako tupa

e Bolest nastupuje pii dosaZeni krajnich poloh a pfi velké namaze, trvd maximalné
par minut

e K ulevé od bolesti dochazi pii klidu, tilevové poloze a pii relaxaci. Bolest zesiluje
pretéZovani

e Klientka méa dobrou toleranci bolesti
VAS Skala: 3,3 cm

Goniometrie viz piiloha 12
Svalovy test viz pfiloha 13
Antropometrie viz ptiloha 14
Zhodnoceni celkové funkce ramene
Po zhodnoceni provedeni testu Triple point test bylo zjisténo, Ze klientka dosahne
prsty pod kontralateralni spinu scapulae, po druhé draze dosdhne na kontralateralni stranu

Sije a po posledni posteriorni draze dosdhne 5 cm od dolniho thlu lopatky.
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ADL

Klientka je stile omezena v cinnostech vyzadujici velké rozsahy v rameni,
ale v n¢kterych ¢innostech se vylepsila. Klientka jiz zvladne zavazat zastéru za pasem,
ale zapnout podprsenku stile neprovede. Upravy vlasti zvladne jiz bez podpirani lokte
0 stll, zvladne se ucesat, stdhnout si vlasy do jednoduchého ohonu, ale slozitéjsi tipravy
nezvlada. Klientka je stdle nezvladne manipulovat s vécmi ve vySce a véSet pradlo.
Problém s véSenim préadla byl feSen kompenzacné, a to pouzitim skladaciho vésaku, nebo

pomoc manzela.

8.1.5 Zavér
Béhem doby, kdy klientka pracovala na manufitu se zvysil jeji rozsah pohyb.

Tabulka 5 znazorfiuje vstupni a vystupni goniometrické méfeni a progres, ktery klientka
udélala. Po porovnani goniometrie aktivnich pohybti s hodnotami funk¢éniho rozsahu bylo

zjisténo, ze klientce chybi jesté 10° (FL), 20° (ABD) a 25° (VR).

Klientka pfi vystupnim vySetieni hodnotila bolest pii pouziti VAS skdly na stupnici
1-10 o velikosti 10 cm o 0,6 cm mirnéjsi bolest, ale topologii, charakter, prib&h bolesti
a faktory, které ji vyvolavaji uvedla jako neménné. V hodnoceni Oswestry Disability Index
ziskala 0 2 % méné, kdy pfi vstupnim vySetfeni méla mirné bolesti a pfi vystupnim byla

bez bolesti. Hodnoty ziskané pii vySetfeni bolesti jsou uvedeny v tabulce 6.

Klientka hodnotila kladné provadéné tréninky pro uvédomeéni si zplisobu provedeni
ADL v domacnosti, kdy pii pouziti Spatné strategickych pohybt dochazi

K nefyziologickému provedeni flexe a abdukce.
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8.2 Kazuistika 2

Zakladni udaje

Zena, 63 let, pravak

Dg. : Syndrom bolestivého ramene, stav po luxaci pravého ramene.

NO: Klientka upadla 26. 9. 2015, ucitila bolest a vymknuti hlavice z jamky. Rameno bylo
1éCeno repozici a Dessaultovym obvazem.

SA: Zije sama

PA: penze

FA: Klientka obcas uzije Ibuprofen po ndmaze

koni¢ky: plavani, nordic walking, turistika, diive se aktivné vénovala gymnastice
a lyzovéni

Klientka dochazela na rehabilitaci, ktera byla zah4jena jiz 19. 10. 2015

8.2.1 Vstupni vySetieni

VySsetieni bolesti

Oswestry disability Index: 14 %
e Dnes mam mirné bolesti (1 bod)
e Mohu se o sebe normalné postarat, ale zptsobuje mi to velké bolesti (1 bod)
e Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena (4 body)
e Bolesti m¢ obcas vyrusi ze spanku (1 bod)

Zkracena forma dotazniku McGillovy Univerzity:
e Tupa (stupen 2)

Zaznam jednordzového zhodnoceni bolesti:

e Topologie bolesti je uvedena v ptiloze 16

¢ Intenzita bolesti byla hodnocena na stupnici od 1-10 viz vySetieni VAS

e Bolest byla charakterizovana jako tupa a cCasto pfechdzi do kieCe, tato bolest
zpusobuje pocit jako by mélo néco prasknout

e Bolest nastupuje pii dosazeni krajnich poloh a v noci. Bolest je zavisla na poloze
paze. Odezni vétSinou do minuty

e K ulevé od bolesti dochazi pti ulevové poloze a pfi zaméfeni pozornosti jinym
smérem. Bolest zesiluje zatéZ ramene a paze

e Klientka mé dobrou toleranci bolesti
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VAS skala: 3,2 cm

Kineziologicky rozbor
Vysetieni statické - hodnoceni zepredu
e vzpiimené drzeni hlavy
e symetricky oblicej
e zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius na levé strané
e praveé rameno je polozeno nize nez levé
e leva klavikula postavena kranialngji
e Dbfisni sténa prominuje
e ptedni spiny postaveny nize nez zadni spiny
e konfigurace stehen symetricka
e vyska patel stejna
e rovnob¢zné osy chodidel
Vysetreni statické - hodnoceni zezadu
e zvySené napé€ti horni ¢asti m. trapezius na levé strané
e dolni tihel pravé lopatky je od osy patete vzdalen vice nez u levé lopatky
e 0sové postaveni patefe v roving frontalni je normalni
e poplitedlni ryhy asymterické
e Kulaty tvar pat, vice zatizena vnitini strana
Vysetreni statické - hodnoceni z boku
e piedsun hlavy
e protrakce ramen
e hyperlorddza bederni patete
e anteverze panve

e prominence bfisni st€ny

Palpace neni bolestiva. V oblasti ramene neni pfitomny otok ani odlisné zbarveni
pokozky, ani rozdilna teplota. Pfi aspekci SHR dochazi diive k vétsi abdukci a rotaci

lopatky na pravé strané.

Vysetieni stereotypu flexe Sije a abdukce ramene
Vychozi postaveni hlavy bylo jiz v protrakci. Z tohoto postaveni byl proveden uz

pouze predklon.
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Pti provedeni abdukce byla zaznamenand zvysena aktivita horni ¢asti trapézu jiz od

zacatku pohybu.

Goniometrie viz ptiloha 17

Svalovy test viz pfiloha 18

Antropometrie viz piiloha 19

Zhodnoceni celkové funkce ramene

Po zhodnoceni provedeni testu Triple point test bylo zjisténo, ze klientka dosahne

pfi provedeni pohybu po 1. drdze pouze na klavikulu, po 2 draze na krk z ipsilateralni

strany spiSe anteriorné a po 3. draze pohyb provedla az na dolni okraj lopatky.

ADL

Klientka uvedla, ze ji porucha limituje pii Gpravé vlasu a obliceje, oblékani

a svlékani odévu pres hlavu. Déale ma klientka problémy s mytim oken, vyméné zaclon

a manipulaci s vécmi ve skfifikach, které jsou umisténé nad Grovni ramen.

Specialni testy

8.2.2

8.2.3

Klientka nepocitovala bolest pii vySetfeni zadného testu.

Zavér vstupniho vySetieni
Po goniometrickém méfeni bylo zjiSténo, Ze naméfené hodnoty neodpovidaji

funkénim rozsahlim. Pro dosaZeni hodnot funkéniho rozsahu je tieba zvysit rozsahy
pohybu alespon 0 95° (FL), 75° (ABD), 20° (VR).

Nestrukturovanym rozhovorem bylo zjiSténo, Ze klientka ma bolesti tupého
charakteru v pazi pfi namaze, ale ob&as i v klidu. Casto nastupuje bolest k veéeru
a objevi se 1 béhem spanku.

Klientka vyuzivéa elevaci ramene jako kompenzacni strategii za Ucelem zvySeni
rozsahu.

Bolest je tupa, n€kdy piejde az do kiece, kterd obcas zplsobuje pocit zvySeného

napéti svalu az do ptetrZeni.

Terapeuticka jednotka
Terapeutickd jednotka byla zaméfena nejdiive na zvySeni rozsahu pohybu

a protazeni ramene za ucelem uvolnéni okolnich struktur. Poté byla terapeuticka jednotka

zamétena na ovlivnéni pohybovych strategii za ucelem snizeni bolesti. Fotodokumentace

tréninku je uvedena v ptiloze 20.
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8.2.4 Vystupni vySetieni

VySetieni bolesti

Oswestry disability Index: 14 %
e Dnes mam mirné bolesti (1 bod)
e Mohu se o sebe normalné postarat, ale zptisobuje mi to velké bolesti (1 bod)
e Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena (4 body)
e Bolesti m¢ obcas vyrusi ze spanku (1 bod)

Zkracena forma dotazniku McGillovy Univerzity.
e Tupa (stupen 2)

Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti:

e Topologie bolesti byla uvedena stejné¢ jako pfi vstupnim vySetieni

e Intenzita bolesti byla hodnocena na stupnici od 1-10 viz vySetieni VAS

e Bolest byla charakterizovana jako tupa a Casto prechdzi do kiece, tato bolest
zpusobuje pocit jako by mélo néco prasknout

e Bolest nastupuje pii dosazeni krajnich poloh a v noci. Bolest je zavisla na poloze
paze. Odezni vétSinou do minuty

e K ulevé od bolesti dochazi pii ulevové poloze a pii zaméfeni pozornosti jinym
smérem. Bolest zesiluje zatéz

e Klientka méa dobrou toleranci bolesti.
VAS Skala: 2,8 cm

Goniometrie viz ptiloha 17
Svalovy test viz ptiloha 18
Antropometrie viz pfiloha 19
Zhodnoceni celkové funkce ramene
Po zhodnoceni provedeni testu Triple point test bylo zjisténo, ze klientka dosahne
pii provedeni pohybu po 1. draze jiz na RK, po 2. draze na krk z ipsilaterdlni strany

laterdln€ a po 3. draze pohyb provedla beze zmény.

ADL
Hygienu obliceje jiz zvlada bez problémd, ale Gprava vlast a svlékani i oblékani

odévu je stale problémové. Problémové oblasti v IADL jsou stale stejné.
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8.2.5 Zavér
Po dokoncéeni vyzkumu, bylo zjisténo, ze doSlo ke zvySeni rozsahi kloubni

pohyblivosti, porovndni hodnot naméfenych pfi vstupnim a vystupnim vySetieni je
uvedeno v tabulce 7. Pro dosaZeni hodnot funkéniho rozsahu je stale tieba zvysit rozsahy
pohybu, nyni o 65° (FL), 50° (ABD) a 10° (VR).

Pii vystupnim vySetieni byla hodnocena bolest pii pouziti VAS Skaly na stupnici 1-
10 o velikosti 10 cm o 0,4 cm mirnéjsi bolest, ale topologie, charakter, priabeh bolesti
a faktory, které ji vyvolavaji, byly uvedeny stejné jako pii vstupnim vysSetieni.
V hodnoceni Oswestry Disability Index ziskala klientka stejny vysledek jako pii vstupnim

vySetfeni. Hodnoty ziskané pfi vySetieni bolesti jsou uvedeny v tabulce 8.
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8.3 Kazuistika 3
Zakladni udaje

8.3.1

Muz, 49 let, levak

Dg. : Syndrom bolestivého ramene, LHK

NO: Stav po zhojené fr. velkého hrbolu bez podstatné dislokace, po trazu - 26. 7.
2015

SA: Zije s manzelkou v byt&

PA: OSVC, prace s PC, pii praci vyuziva k psani tabuli

FA: Klient momentalné neuziva zadna analgetika

Zajmy: Zaméstnani, cyklistika, rodina

Klient dochdzi na rehabilitace od 5. 10. 2015

Vstupni vySeti‘eni

Vysetieni bolesti

Klient udéava bolesti svalu bodavého charakteru, které se objevuji pti vétsi ndmaze

a dosahovani krajnich poloh a ¢asto prechazeji az do kiece.

Oswestry disability Index: 8 %

Dnes mam mirné bolesti (1 bod)

Mohu se o sebe normalné postarat, ale zptisobuje mi to velké bolesti (1 bod)
Mohu zvedat t€Zka biemena, ale zplisobuje mi to velké bolesti (1 bod)

Mijj sexualni Zivot je normalni, ale zptisobuje mi uréité neobvyklé bolesti (1 bod)

Zkracena forma dotazniku McGillovy Univerzity:

Bodava (stupen 1)

KrecCovita

Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti:

Topologie bolesti je uvedena v piiloze 21

Intenzita bolesti byla hodnocena na stupnici od 1-10 viz vySetieni VAS

Kvalita bolesti byla charakterizovana jako bodava, kiecovita

Bolest nastupuje pouze pii snaze dosdahnout krajnich poloh, odezni hned po
uvolnéni

K ulevé od bolesti dochazi pti klidu, levové poloze a pii relaxaci

Klient ma dobrou toleranci bolesti
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VAS Skala: 2,7 cm

Kineziologicky rozbor

Vysetieni statické - hodnoceni zepredu

vzpiimené drzeni hlavy, hlava mirn€¢ naklonéna k levé strané
symetricky oblicej

zvysené napéti horni ¢asti m. trapezius na levé strané
SvéSena ramena

pravé rameno je polozeno nize nez levé

lateralni okraj levé klavikuly je postaven kranialnéji
poklesly hrudnik

bradavky ve stejné vysce

bfi$ni sténa prominuje

vyska ptednich spin ve stejné Grovni jako vyska zadnich spin na panvi
konfigurace stehen symetricka

vyska patel stejna, pately sméfuji mirné¢ lateralné

asymetricky postoj chodidel - osy chodidel se rozbihaji od sebe (do tvaru V)

VySetreni statické - hodnoceni zezadu

zvySen€ napéti horni ¢asti m. trapezius na levé strané
hlava mirn¢ naklonéna k levé strané

Zkréacena $ije

leva lopatka je postavena kranialngji

0sove postaveni patefe v roving€ frontalni je normalni
glutedlni ryhy symetrické

poplitealni ryhy symetrické

kulovity tvar pat, paty u sebe

VysSetreni statické - hodnoceni z boku

mirny pfedsun hlavy
protrakce ramen

poklesly hrudnik

kulata zada

hyperlordéza bederni patefe

prominence bfi$ni stény

74



Palpace neni nepfijemna ani bolestiva. V oblasti ramene neni zadny otok ani zmény
na kiazi. Pii provedeni abdukce dochéazi ke zvysSené elevaci levého ramene véetné lopatky

oproti druhé strané a to jiz od zacatku pohybu.

8.3.2 Vysetieni stereotypu flexe Sije a abdukce ramene
Stereotyp flexe Sije i abdukce nebyl fyziologicky. Klient pti predklonu provedl

nejdiive pfedsun a az poté flexi krku. Pfi provedeni abdukce v rameni doslo k elevaci

ramene jiz na zacatku pohybu.

Goniometrie viz piiloha 22
Svalovy test viz pfiloha 23
Antropometrie viz ptiloha 24
Zhodnoceni celkové funkce ramene

Pii provedeni Triple point test bylo zjisténo, ze pii pohybu po 1. draze dosahl klient
prsty na spinu scapulae, po 2. draze dosahl na kréni patet a po 3. draze dosahl do oblasti
beder.

ADL
Klient uvedl, Ze je zejména limitovan pii Gpravé vlasl, s velkymi potizemi zvlada

staZeni vlasii do ohonu, oblékani a svlékani koSil. V préci je limitovan v psani na tabuli a

manipulaci s vécmi ve vySce. V domadacnosti nezvlada opravy véci, u kterych je

vyZzadovan velky rozsah pohybu.

Specialni testy

Zadny test se neprokazal pozitivni.

8.3.3 Zavér vstupniho vyseti‘eni
e Po goniometrickém meéfeni bylo zjiSténo, Ze naméfené hodnoty neodpovidaji

funkénim rozsahiim. Pro dosazeni hodnot funkéniho rozsahu je tieba zvysit rozsahy

pohybu alespon o 55° (FL), 60° (ABD), 40° (VR).

8.3.4 Terapeuticka jednotka
Terapeuticka jednotka viz pfiloha 25 byla zaméfena nejdiive na zvySeni rozsahu

pohybu a protazeni ramene za Géelem uvolnéni okolnich struktur. Poté byla terapeuticka

jednotka zamétena na ovlivnéni pohybovych strategii za iCelem sniZeni bolesti.
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8.3.5 Vystupni vySetieni

Oswestry disability Index: 8 %

e Dnes mam mirné bolesti (1 bod)

e Mohu se o sebe normaln¢ postarat, ale zptisobuje mi to velké bolesti (1 bod)

e Mohu zvedat t¢zka bfemena, ale zptisobuje mi to velké bolesti (1 bod)

e Muj sexualni zivot je normalni, ale zpisobuje mi urcité neobvyklé bolesti (1 bod)
Zkracena forma dotazniku McGillovy Univerzity.

e Dbodava (stupen 1)

e kieCovita

Zaznam jednordzového zhodnoceni bolesti:
e Topologii bolesti zaznamenal klient stejné jako pfi vstupnim vySetieni
¢ Intenzita bolesti byla hodnocena na stupnici od 1-10 viz vySetieni VAS
e Koyvalita bolesti byla charakterizovana stale jako bodava a kieCovita
e Bolest nastupuje pouze pii snaze dosahnout krajnich poloh, odezni hned po
uvolnéni
e K ulevé od bolesti dochézi pti klidu, tlevové poloze a pfi relaxaci

e Klient ma dobrou toleranci bolesti
VAS Skala: 1,9 cm

Goniometrie viz piiloha 22
Svalovy test viz pfiloha 23
Antropometrie viz ptiloha 24
Zhodnoceni celkové funkce ramene
Pti provedeni Triple point test bylo zjisténo, ze pti pohybu po 1. draze dosahl klient
prsty pod spinu scapulae, po 2. draze dosahl prsty na kontralateralni stranu Kréni patete

a po 3. draze dosahl do oblasti hrudni patete.

ADL

Klient je stale limitovan pii Upravé vlast, se stazenim vlasi do ohonu ma stale
problémy, avSak provedeni této ¢innosti hodnoti jako méné problémové nez pii vstupnim
vysetieni, oblékani a svlékani kosil uvadi stale jako problémové. Stéle je limitovan v psani
na tabuli a v manipulaci s vécmi ve vysce vcetné opravy veéci v domacnosti, u kterych je

vyzadovan velky rozsah pohybu.
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8.3.6 Zavér
Pii vystupnim vySetteni bylo zjisténo, ze béhem provedené¢ho vyzkumu doslo ke

zvySeni rozsahi kloubni pohyblivosti, tento progres je zaznamendn v tabulce 9. Pro
dosazeni hodnot funk¢niho rozsahu je vsak stale tfeba zvysit rozsahy pohybu, nyni o 30°

(FL), 40° (ABD), 30° (VR).

Pii vystupnim vySetieni byla hodnocena bolest pii pouziti VAS Skaly na stupnici 1-
10 o velikosti 10 cm o 0,8 cm mirngj$i bolest. Po pouziti Zaznamu jednorazového
zhodnoceni bolesti bylo zjisténo, ze krom¢ intenzity bolesti nenastala zddnd zména v této
problémové oblasti. V hodnoceni Oswestry Disability Index ziskal klient stejny vysledek
jako pii vstupnim vySetfeni. Hodnoty ziskané pii vySetfeni bolesti pfi vstupnim

a vystupnim vysetfeni jsou uvedeny v tabulce 10.
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8.4 Kazuistika 4
Zakladni udaje

e Zena, 51 let, levacka

e Dg. : Syndrom bolestivého ramene, LHK

e PA: Zena v domacnosti

e RA: Bezvyznamna

e SA: Zije s manZelem v rodinném domé

e FA: bez farmakoterapie, obcas uzije Ibalgin

e Zajmy: Prace v domacnosti, na zahradg, turistika

e Klientka dochézela na rehabilitace od 2. 9. 2015

8.4.1 Vstupni vySetieni

Vysetieni bolesti
Zkrdcena forma dotazniku McGillovy Univerzity:
e Ostra (stupen 2)
Oswestry disability Index:
e 8 % (minimalni disabilita - mize vykonévat vétSinu aktivit).
e Mohu zvedat pouze velmi lehkd bfemena (4 body)
Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti:
e Kilientka lokalizovala bolest nad hlavici humeru. Topologie bolesti je zaznamenana
v ptiloze 26.
¢ Intenzita bolesti byla hodnocena na stupnici od 1-10 viz vySetieni VAS
e Kuvalita bolesti byla charakterizovana jako ostra
e Bolest nastupuje nejcastéji pii vzpazeni, upazeni, kdy se paze dostava do krajnich
poloh a trva do té doby nez pazi uvolni.
e K ulevé od bolesti dochazi pti klidu, ulevoveé poloze a pfi relaxaci

e Kilientka ma dobrou toleranci bolesti.

VAS Skala: 6,2 cm
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Kineziologicky rozbor
Vysetieni statické - hodnoceni zepredu

e hlava drzena vzptima

e symetricky oblicej

e zvySené napéti m. sternocleidomastoideus

e zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius na levé strané

e asymetricky Sikma ramena, pravé rameno je poloZeno nize nez levé

e asymetrické postaveni klavikul

e poklesly hrudnik

e hypotrofické btisni svalstvo

e symetrické postaveni crist

e piedni spiny postaveny vyse nez zadni

e konfigurace stehen symetricka

e stejna vyska patel

e rovnobéZzné osy chodidel
Vysetieni statické - hodnoceni zezadu

e zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius na levé strané

e leva lopatka je postavena kranialnéji

e patet nevykazuje zadné vychyleni

e poplitedlni ryhy asymetrické

e kulaty tvar paty, vice zatiZena vnitini strana
VysSetreni statické - hodnoceni z boku

e predsun hlavy

e ptedsunutd ramena

e oplostéla hrudni kyfoza

e prominujici bfi$ni sténa

e hyperlorddza bederni patete

e anteverze panve

Palpace neni bolestiva. V okoli ramene neni pfitomny zadny otok, zbarveni je
normalni. Levé rameno i lopatka jsou postaveny vyse oproti druhé stran€. Pii abdukci paze

dochazi k SHR na pravé strané jiz pti cca 40°, na levé az pii cca 60°.

79



Vysetieni stereotypu flexe Sije a abdukce ramene

Pti provedeni abdukce neni patrna aktivita lopatky, k souhybu lopatky dochazi az
pii cca 60° a nasledné na to dochéazi k nadmérné aktivité m. levator scapulae a horni Casti
m. trapezius.
Goniometrie viz ptiloha 27
Svalovy test viz piiloha 28
Antropometrie viz piiloha 29
Zhodnoceni celkové funkce ramene

Pii provedeni Triple point test bylo zjisténo, ze pii pohybu po 1. draze dosahla
klientka prsty na spinu scapulae, po 2. draze dosahla na kréni patet a po 3. draze dosahla
do oblasti beder.
ADL

Klientka nezvlada manipulaci s vécmi nad Grovni ramene. Ma problémy pfi upravé
vlast, zapinani podprsenky, oblékani a svlékani kabatu.
Specialni testy

Z provedenych testil se jevil pozitivni Yergasonuv test a odporovy test na m. biceps

brachii.

8.4.2 Zavér vstupniho vyseti‘eni
Rozsahy pohybl jsou znacné omezené a neodpovidaji funkénim rozsahlim. Pro

dosaZeni funk¢nich rozsahti je tfeba zvysit rozsahy pohybu o 55° (FL), 40° (ABD) a 40°
(VR).
Lopatka neni dostate¢né stabilni. Bolest nastupuje pifi dosahovani krajnich poloh,

pfi zvedani téZkych bfemen a omezuje ve vykonavani ADL.

8.4.3 Terapeuticka jednotka
Terapeuticka jednotka viz pfiloha 30 byla zaméfena nejdiive na zvySeni rozsahu

pohybu a protazeni ramene za ucelem uvolnéni okolnich struktur. Poté byla terapeuticka

jednotka zaméfena na ovlivnéni pohybovych strategii za icelem sniZeni bolesti.

8.4.4 Vystupni vySetieni

Vysetieni bolesti

Oswestry disability Index:

¢ 8 % (minimalni disabilita - mize vykonavat vétSinu aktivit).
e Mohu zvedat pouze velmi lehka biemena (4 body)
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Zkracena forma dotazniku McGillovy Univerzity:
e Ostra (stupen 2)
Zaznam jednordzového zhodnoceni bolesti:
e Topologie bolesti byla zaznamenana stejné jako pii vstupnim vySetieni.
¢ Intenzita bolesti byla hodnocena na stupnici od 1-10 viz vySetieni VAS
e Kovalita bolesti byla charakterizovana jako ostra
e Bolest nastupuje nejéastéji pii vzpazeni, upazeni, kdy se paze dostava do krajnich
poloh a trva do té doby nez pazi uvolni.
e Kleve od bolesti dochazi pii klidu, tlevové poloze a pfi relaxaci.

e Klient ma dobrou toleranci bolesti.
VAS §kdla: 5,1 cm

Goniometrie viz ptiloha 27
Svalovy test viz pfiloha 28
Antropometrie viz piiloha 29
Zhodnoceni celkové funkce ramene

Pii provedeni Triple point test bylo zjisténo, ze pii pohybu po 1. draze dosahla
klientka prsty pod spinu scapulae (spina scapulae byla pod PIP prostfedniku), po 2. draze
dosahla prsty za kréni patef (vzdalenost daktylionu od C7 - 3 cm) a po 3. draze dosahla s
minimalnim rozdilem stejné jako pfi vstupnim vySetieni.
ADL

Klientka sice dosahne vyse nez pied terapii, coz ji nyni umoznuje prfistup do
nékterych skiinék v domacnosti, ale stale nezvlada manipulaci s vécmi nad urovni ramene

a stale ma problémy pfi Gpravé vlast, zapinani podprsenky a oblékani a svliékani kabatu.

8.45 Zavér
Béhem provedeného vyzkumu doslo ke zvyseni rozsahti kloubni pohyblivosti, tento

progres je zaznamenan v tabulce 11. Pro dosazeni hodnot funkéniho rozsahu je vsak stale

tieba zvysit rozsahy pohybu, nyni o 30° (FL), 20° (ABD), 30° (VR).

Hodnoty ziskané pti vySetfeni bolesti jsou uvedeny v tabulce 12.
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9 VYSLEDKY

9.1 Kazuistika 1

Tabulka 5 znazornuje vstupni a vystupni goniometrické méteni a progres, ktery

nastal u vSech pohybti béhem provedeného vyzkumu.

Tabulka 5: Porovnani goniometrie pfi vstupnim a vystupnim méteni u kazuistiky 1

Pohyb Vstupni méieni | Vystupni méfeni Progres
Flexe 100° 125° 25°
Extenze 40° 50° 10°
Abdukce 90° 110° 20°
Zevni rotace 55° 75° 20°
Vnitini rotace 15° 35° 20°
Horizontalni abdukce 10° 15° 5°
Horizontalni addukce 110° 120° 10°

Zdroj: vlastni

Pfi vystupnim vySetieni byla hodnocena bolest pii pouziti VAS skdly na stupnici 1-

10 o velikosti 10 cm o 0,6 cm mirnéjsi, ale topologie, charakter, priib&éh bolesti a faktory,

které ji vyvolavaji, byly uvedeny jako neménné. V hodnoceni Oswestry Disability Index

ziskala klientka o 2 % méné, kdy pfi vstupnim vySetfeni méla mirné bolesti a pii

vystupnim byla bez bolesti. Hodnoty ziskané pii vySetieni bolesti jsou uvedeny v tabulce

6.

Tabulka 6: Zaznam hodnoceni bolesti u kazuistiky 1

Vysetrovaci §kala Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Zkrdcena forma dotazniku
McGillovy Univerzity Tupa (1) Tupa (1)
ODI 12% 10 %
VAS 3,9 3,3

Zdroj: vlastni
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9.2 Kazuistika 2

Pii vystupnim vySetieni bylo zjisténo, ze béhem provedeného vyzkumu doslo

ke zvySeni rozsahli u vsSech pohybu. Porovnani hodnot naméfenych pii vstupnim

a vystupnim vysetfeni je uvedeno v tabulce 7.

Tabulka 7: Porovnani goniometrie pii vstupnim a vystupnim méteni u kazuistiky 2

Pohyb Vstupni méfeni Vystupni méreni Progres
Flexe 40° 70° 30°
Extenze 45° 50° 5°
Abdukce 45° 70° 25°
Zevni rotace 50° 60° 10°
Vnitini rotace 40° 50° 10°
Horizontalni abdukce 10° 15° 5°
Horizontalni addukce 100° 110° 10°

Zdroj: vlastni

Pfi vystupnim vySetieni byla hodnocena bolest pii pouziti VAS Skaly na stupnici 1-

10 o velikosti 10 cm o 0,4 cm mirnéjsi bolest, ale topologie, charakter, pribéh bolesti

a faktory, které ji vyvolavaji byly uvedeny stejné jako pii vstupnim vySetfeni. V hodnoceni

Oswestry Disability Index nenastala zadna zména. Hodnoty ziskané pii vySetfeni bolesti

jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8: Zaznam hodnoceni bolesti u kazuistiky 2

Vysetrovaci §kala Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Zkrdcena forma dotazniku Tupa (2) Tupa (2)
McGillovy Univerzity
ODI 14 % 14 %
VAS 3,2 2,8

Zdroj: vlastni
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9.3 Kazuistika 3

Pti vystupnim vySetieni bylo zjiSténo, ze béhem provedené¢ho vyzkumu doslo

ke zvyseni rozsahi vSech pohybi kromé extenze, tento progres je zaznamenan v tabulce 9.

Tabulka 9: Porovnani goniometrie pfi vstupnim a vystupnim méfeni u kazuistiky 3

Pohyb Vstupni méfeni Vystupni méreni Progres
Flexe 80° 105° 25°
Extenze 50° 50° 0°
Abdukce 60° 80° 20°
Zevni rotace 30° 40° 10°
Vnitini rotace 20° 30° 10°
Horizontalni abdukce 10° 15° 5°

Zdroj: vlastni

Pfi vystupnim vySetieni byla hodnocena bolest pii pouziti VAS skdly na stupnici 1-

10 o velikosti 10 cm o 0,8 cm mirnéjsi bolest. Po pouziti Zaznamu jednordazového

zhodnocent bolesti bylo zjisténo, ze kromé intenzity bolesti nenastala zddna zména v této
problémové oblasti. V hodnoceni Oswestry Disability Index ziskal klient stejny vysledek
jako pfi vstupnim vySetfeni. Hodnoty ziskané pfi vstupnim a vystupnim vySetieni bolesti

jsou uvedeny v tabulce 10.

Tabulka 10: Zaznam hodnoceni bolesti u kazuistiky 3

Vysetrovaci S§kala Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Zkracena forma dotazniku Kiecovita, Kiecovita,
McGillovy Univerzity Bodava (1) Bodava (1)
oDl 8 % 8%
VAS 2,7 1,9

Zdroj: vlastni
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9.4 Kazuistika 4

Béhem provedeného vyzkumu doslo ke zvyseni rozsahu u vsech pohybii kromé

horizontalni addukce. Tento progres véetné vstupniho a vystupniho méfeni je zaznamenan

v tabulce 11.

Tabulka 11: Porovnani goniometrie pfi vstupnim a vystupnim méfeni u kazuistiky 4

Pohyb Vstupni méfeni Vystupni méfeni Progres
Flexe 80° 105° 25°
Extenze 30° 40° 10°
Abdukce 80° 100° 20°
Zevni rotace 25° 40° 15°
Vnitini rotace 20° 30° 10°
Horizontalni abdukce 35° 40° 5°
Horizontalni addukce 120° 120° 0°

Zdroj: vlastni

Hodnoty ziskané pti vySetieni bolesti jsou uvedeny v tabulce 12. Klientka hodnotila

pfi vystupnim vysetieni pii pouziti VAS skdly na stupnici 1-10 o velikosti 10 cm o0 1,1 cm

mirnéj$i bolest. Po pouziti Zdznamu jednordzového zhodnoceni bolesti bylo zjisténo,

ze krom¢ intenzity bolesti byly uvedeny stejné problémové oblasti. V hodnoceni Oswestry

Disability Index ziskala klientka stejny vysledek jako pfi vstupnim vySetieni.

Tabulka 12: Zaznam hodnoceni bolesti u kazuistiky 4

Vysetrovaci §kala Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Zkrdcena forma dotazniku Ostra (2) Ostra (2)
McGillovy Univerzity
ODI 8 % 8 %
VAS 6,2 51

Zdroj: vlastni
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10 DISKUZE

Cely vyzkum byl proveden v ¢asovém intervalu 8 tydnt. Tato doba byla rozdélena
na dv¢ Casova obdobi. V 1. ¢asovém obdobi probéhl vyzkum zamétfeny na hypotézu 1

(vyzkum 1) a v 2. Casovém obdobi probéhl vyzkum zaméieny na hypotézu 2 (vyzkum 2).

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze prace s manufitem ovlivni rozsahy pohybu v ramennim
Kloubu.

Béhem vyzkumu 1 a vyzkumu 2 dosSlo ke zvySeni rozsahu pohybu u vSech
kazuistik. Tento progres je zaznamenan v priiloze 31. Po zprimérovani jednotlivych
progrest u kazdého pohybu zvlast, bylo zjisténo, ze k nejvétsimu zvyseni rozsahu pohybu
bylo dosazeno u flexe, nasledné¢ abdukce, zevni rotace, vnitini rotace, horizontalni

addukce, extenze a horizontalni abdukce.

Béhem vyzkumu 1 doslo ke zvySeni rozsahu pohybu u celého sledovaného souboru.

Tento nérlst je zaznamenan v piiloze 32.

Béhem vyzkumu 2 nebyla prace s manufitem zaméfena na zvyseni rozsahu pohybu,
1 presto vSak doslo ke zvétSeni rozsahu. Progres sledovaného souboru v dob¢ vyzkumu 2 je

uveden v piiloze 33.

Porovnanim hodnot progresu, ktery nastal béhem vyzkumu 1 a vyzkumu 2, bylo
zjisténo, Ze v dobé¢, kdy byl proveden vyzkum 1 doslo k vétSimu zvySeni rozsahu pohybu
oproti vyzkumu 2. Toto porovnani je uvedeno v pfiiloze 34 v podobé procentudlnich
hodnot, které byly vypocteny z primémych hodnot progresti, které nastaly v tomto
vyzkumu a z fyziologickych rozsaht vSech pohybu dle Kendalla (2005) a horizontalnich
pohybi dle Kapadjiho (2007).

Je mozné, ze vétsi zlepSeni nastalo u klienti v dobé vyzkumu 1 z divodu
kombinace ergoterapeutické a fyzioterapeutické intervence. Klienti v ramci komplexni
1é¢by dochézeli na fyzikalni terapie, které zahrnovaly elektrolécbu, vodolécbu, ultrazvuk,
meékké techniky, protazeni, mobilizace ramenniho pletence, rytmickou stabilizaci,

postizometrickou relaxaci a LTV.

Béhem vyzkumu 2 nebyla prace s manufitem zamétena na zvysSeni rozsahu pohybu,
ale klienti stale dochazeli na fyzioterapii. Soubézna fyzioterapeuticka intervence muze byt

divodem dalsiho zvétSeni rozsahu pohybu béhem vyzkumu 2.
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Hypotéza 2: Piedpokladam, ze prace na manufitu mize ovlivnit snizeni bolesti v oblasti

ramene.

Pro zjisténi hypotézy 2 byla terapie s manufitem soustfedéna na praci v jiz
dosazenych stupnich rozsahu pohybu, udrZeni tohoto rozsahu a zkvalitnéni pohybového

stereotypu za ucelem ovlivnéni bolesti.

Béhem vyzkumu 2 nedoslo u sledovaného souboru ke zmeéné charakteru ani

topologii bolesti ani vyvolavajicich faktort, ale doslo ke sniZeni bolesti.

Pro hodnoceni bolesti byla pouzita skala VAS, kde byla bolest hodnocena na 10 cm
pfimce s vyznacenymi body 1 a 10. Klienti na této pfimce zaznamenali aktualni stav
bolesti pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni. Pfi vystupnim vysetfeni vSichni klienti
zaznamenali bolest mirngj§i nez pii vstupnim vysetfeni. Zaznam o zmén¢ bolesti je uveden

v priloze 35.

Vzdalenost zaznamenané bolesti na skale VAS pii vstupnim a vystupnim vySetfeni

nebyla rapidné€ velka. Primérné zlepSeni na jednu osobu je rozdil 0,7 cm.

Do vySetfeni byl zahrnut i Oswestry Disability Index, ktery také pojednava
0 bolesti, ale hodnoti spiSe kvalitu zivota. V tomto dotazniku byl zaznamenan progres
pouze u jedné kazuistiky, zbytek sledovaného souboru hodnotil problémové oblasti stale

stejné.

Porovnanim téchto dvou pouzitych $kal bylo zjiSténo, Ze ackoliv doslo ke zméné

stavu bolesti, v Oswestry Disability Index se nemusi tento progres vzdy odrazit.

Pii praci s manufitem bylo vyuzito izotonické i izometrické kontrakce, aproximace,
aktivace dolnich fixatori lopatky, protazeni a prace v uzavieném 1 otevieném
kinematickém fetdzci. Zadny klient nehodnotil praci na manufitu jako nepiijemnou,
nebo bolestivou. Béhem terapie se klienti vyvarovali dosahovani krajnich poloh,

aby nedochazelo k provokovani bolesti.

87



Senbursa (2007) porovnava ve svém cClanku dva zplsoby 1écby u pacientil
s impingement syndromem. Tato studie probéhla v roce 2005 na ambulantni klinice

fyzioterapie a rehabilitace na univerzité Hacettepe v Ankaie v Turecku.

Cilem této studie bylo porovnat efektivitu dvou zpisobu intervence u 30 pacientl
ve vékovém rozmezi 30 - 55 let. SpoleCnym znakem sledovaného souboru byla bolest
ramene a omezeny rozsah pohybu. Tito pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin,

u kterych byla nésledné aplikovana jina 1écba.

1. skupina byla tvofena 15 pacienty, kterym byl sestaven stejny cviebni program.
Pacienti byli edukovani a cvi¢ili doma s Thera-Bandem 15 minut, 7x tydné¢ po dobu 4

tydntd. Soubor cviki zahrnoval protahovaci a posilovaci cviky.

2. skupina podstoupila 12 terapii (3x tydné po dobu 4 tydni), které zahrnovaly
mobilizace lopatky a GH kloubu, hlubokou masaz §lachy m. supraspinatus, protazeni

radialniho nervu, protahovaci a posilovaci techniky a prvky PNF.

Lécebny rezim u obou skupin zahrnoval i edukaci, aby se pacienti vyvarovali

narocnym sportiim.

Ve vyzkumu, ktery byl proveden v Turecku, byly aplikovany 2 zptlisoby
fyzioterapeutické intervence u kazdé skupiny zvlast’ za tcelem porovnani téchto intervenci.
U obou skupin bylo zaznamenano zlepSeni problémovych oblasti, sniZzeni bolesti a zlepSeni
celkové funkce ramene. Porovnanim vysledkii obou skupin je vSak znatelné, Ze u 2.
skupiny doSlo k vétSimu zlepSeni (sniZeni bolesti, zvySeni rozsahu pohybu) oproti 1.

skuping.

Vysledkem této studie je poznatek, Ze oba zpusoby terapie jsou ucinné, ale
manudlni terapie provedené zkuSenym fyzioterapeutem jsou U€inngj$i nez samotné cviceni
bez zasahu manudlnich technik. Spojenim té€chto dvou technik Ize docilit efektivné;si

terapie (Senbursa et al., 2007).

Béhem provedeného vlastniho vyzkumu byla u klientd aplikovana kombinace
téchto dvou zplisobl intervence. Terapie s manufitem a manuani terapie provedend
fyzioterapeutem. Porovnanim vlastniho vyzkumu s vyzkumem, ktery provedla Senbursa
(2007), byla zjisténa urcita shoda ve vysledcich. V obou ptipadech doslo ke snizeni bolesti

a ke zvySeni rozsahu pohybu.
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Poznatek o efektivité obou zplsobi terapii potvrzuje i fakt, Ze béhem provedeni
vlastniho vyzkumu 1, kdy byla u klientt aplikovand manudlni terapie a terapie s manufitem
za ucelem zvysSeni rozsahu pohybu, nastalo vétsi zvySeni rozsahu pohybu nez b&hem
vlastniho vyzkumu 2, kdy byla u klientti aplikovana manualni terapie a terapie s manufitem

za ucelem snizeni bolesti.

Cviceni pusobi prospésné na zlepSeni funkéniho stavu a pokud je kombinované

s mobilizacemi, terapie je efektivnéjsi (Opavsky, 2011).

Z divodu aplikované manudlni terapie fyzioterapeutem nelze fici, ze zlepSeni stavu
klienti nastalo pouze z divodu vyuziti manufitu v terapii, ale je vice nez pravdépodobné,
Zze se na tomto zlepSeni manufit podilel a Ze spojeni obou technik znatelné prospiva

zlepSeni rozsahu pohybu i ovlivnéni bolesti.
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ZAVER

Ramenni kloub je dilezitym kloubem a svou funkcnosti je nepostradatelny pfi
vSech Cinnosti, které jsou soucasti kazdodenniho zivota. Rameno ovliviiuje i ten nejmensi
pohyb na ruce, protoze vSechny diilezité tepny, zily i nervy, které vyzivuji nebo inervuji

distalné polozené tkdn¢€ prochazeji kolem tohoto kloubu.

Kazdy pohyb rukou je zprostredkovan pohybem ramene. Zdravé rameno je
dalezitym ptedpoklad pro zvladani béznych dennich ¢innosti a poskozeni této funkce
se znatelné odrazi na kvalité Zivota. Dokud vSak ¢loveék neztrati funkci ramene a neni
limitovan, neuvédomuje si dulezitost funkce tohoto kloubu. Diky tomuto spojeni jsme

schopni ovladat ruce, starat se nejen o sebe, ale i o druhé.
,, Clovék je moudry protoze md ruce Anaxagoras

Jednotlivé podkapitoly teoretické Casti této prace informuji o biomechanice

ramenniho pletence, jeho funkci a ergoterapii.

., Pochopeni funkce ramenniho pletence je predpokladem porozuméni vzniku, lécbé

a prevenci mnoha onemocnéni ramenniho kKloubu. “ (Michalicek, a dalsi, 2015 str. 165)

Cilem této prace bylo shrnout moznosti vyuziti manufitu v ergoterapii. S ohledem
na zadani bakalarské prace byly stanoveny hypotézy, které zkoumaji, jestli je manufit
vhodna terapeutickd pomiicka pro ovlivnéni rozsahu pohybu a ovlivnéni bolesti u

syndromu bolestivych ramen.

Pro splnéni téchto hypotéz byla zanalyzovana a zpracovédna funkce této pomucky.
Tyto informace jsou uvedeny v jednotlivych podkapitolach v teoretické Casti a jejich

vyuZiti v praxi je zaznamenano v praktické ¢asti, kterd se zabyva samotnym cilem préce.

Cil prace byl splnén. Pfi analyzovani funkce manufitu bylo obnoveno mnoho
zpusobli vyuziti této pomiicky a jsem si jista, ze existuje jeSt€ mnoho dalSich zpusobt.
Manufit je viceuc¢elova pomuicku a myslim, ze vyuziti této pomucky je tak velké, jako je
kreativita terapeuta. Kreativita by méla byt silna stranka kazdého ergoterapeuta a mé¢la by

byt vyuzivana na kazdém pracovisti ergoterapie.

., Nejlepsi cesta jak mit dobry napad, je mit hodné napadii. * Linus Pauling
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Formulované hypotézy jsem splnila. Béhem provedeného vyzkumu doslo
ke zlepSeni rozsahu pohybu a ke sniZzeni bolesti. Z divodu kombinace vice zpusobi
terapeutické intervence nelze fici, ze manufit byl hlavnim pfedmétem zlepSeni rozsahu

pohybu a ovlivnéni bolesti, ale lze fici, Ze na zlepSeni stavu ma urcity podil.

Vysledky tohoto vyzkumu se shoduji s vyzkumem, ktery provedla Senbursa (2007).
V obou dvou piipadech doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu a ke sniZeni bolesti.To potvrzuje
1 Opavsky (2011) ktery uvadi, ze cvieni pusobi prospésné na zlepSeni funkéniho stavu

a pokud je kombinované s mobilizacemi, tak je efektivnéjsi.

Pro ziskani piesnych vysledkt o vlivu manufitu v terapii ramene by bylo vhodné
provést dalsi vyzkumna Setfeni bez aplikovani jinych terapeuticky technik, ktera by mohla

ovliviiovat stav ramene.
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SEZNAM ZKRATEK
ABD - abdukce

AC — acromio-clavicularni kloub

ADD - addukce

ADL — Activity of daily living (vSedni denni ¢innosti)
ASK - artroskopie

CNS — centralni nervova soustava

CMP — cévni mozkova piihoda

dg. — diagnoza

DIP — distéalni interfalangealni

EXT — extenze

FL —flexe

fr. — z latinského slova ,,fractura®“ — zlomenina

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

l. a. — z latinského slova ,,lege artis* — dle 1ékatskych pravidel
LHK — leva horni koncetina

lig. — z latinského slova ,,ligamentum® — vaz

m. — z latinského slova ,,musculus* - sval

mm. — svaly

MP — metakarpophalangovy (kloub)

ODI - Oswestry Disability Index

PF — punctum fixum



PHK — prava horni koncetina

PIP — proximalni interphalangovy (kloub)

PM — punctum mobile

RK — ramenni kloub

RP — ramenni pletenec

SC — sterno-clavicularni kloub

ScTh — Scapulo-thorakalni spojeni

SHR — scapulo-humeralni rytmus

SMARTS — Specificky, Mé&fitelny, Akceptovatelny, Terminovany a smysluplny
TENS — transkutanni elektricka neurostimulace
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Priloha 1 Vancouver Scar Scale

TABLE 14-1 Ratings Used in the Vancouver Scar Scale to Measure Scar Formation

Pigmentation Vascularity Pliability Height
Normal-—color that closely Normal—color that closely Normal Normal—{lat
resembles the color over resembles the color over
the rest of the body the rest of the body
Hypopigmentation Pink Supple: flexible with Raised < 2 mm
minimal resistance
Hyperpigmentation Red Yielding: giving way Raised < § mm
10 pressure
Purple Firm: inflexible, not Raised > § mm
casily moved, resistant
to manual pressure
Banding: ropelike tissue
that blanches with

extension of the scar
Contracture: permanent
shortening of scar
producing deformity
or distortion

Zdroj: Sussman, 2007



Priloha 2 Vizualni analogova Skala

0 10
stav bez bolesti nejhoréi moina bolest, jakou
si dokaZu pfedstavit

Zdroj: Rokyta et al. , 2009



Priloha 3 Dotaznik McGillovy Univerzity ve zkracené formé

Tab. 1 Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) 0 -zadna 1 —mirna 2 — stifedné siina 3 - silna

tepava (busiva)
vystielujici
bodava

ostra

hlodava (jako zakousnuti)

paliva - paliva

1
2.
3.
4.
5. kfecovita
6.
7
8. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

9. tiziva (tezka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by meélo prasknout (jako by mélo puknout)

12. unavujici — vyCerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (stradna)
15. muciva - kruta

Zdroj: Rokyta et al. , 2006



Priloha 4 Oswestry Disability Index (ODI)

Uéelemn tohoto dotazniku je poskytnout ndm informace o tom, jak Vase problémy se zady (nebo s nohou) oviviuji Vaii schopniost 2wls
dat kazdodenni Zvot.
OdpovEzte prosim na viachmy Ssti. Oznadte tu odpovéd, kterd nejpfesné popisule VEE dnefni stav; v ka2dé St ornadte poure jednu odpoved

Last 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemam Zdné bolesti.

Dnes mam mirmes bolest.

Dnes mam stiedni bolesti.

Dnes mam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam niejhorsi bolesti, jaké =i lze pledstavit.

Cast 2 — Osobni péfe (myti, oblékani atd.)

Mohu se o zebe normalné postarat, aniz by mi to rpdsobovalo necbwyklé bolesti.
Mohu se o ssbe normalné postarat, ale zpdsobuje mi to velké bolesti.

Osobni péfe mi zplisobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrmé.
Potfebuiji trochu pomod, ale 2vlddnu vEtSinu osobni péde.

Potfebuji kaZdy den pomod s véEtSinou dkond mvé osobni péde.

Neckléknu se, myti mi pdsobi potize a 20stavam v postali.

Cast 3 — Fvedani bfemen

Mohu zvedat t53ka bfemena ber necbwykijch bolesti.

Mohu zvedat t83ka bfemena, ale zplsobuje mi to necbwyklé bolesti.

kndli bolestem nemchu zvedat t83ka bfemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou vhodni poloZens, tfeba na stole.

Kwvili bolestern nemohu rvedat t53ka bfemena, zvladnu ale lehka a7 stfedné téika bfemena, pokud jsou vhodné poloena.
Mohu rvedat pouze velmi lehks bfermena.

Memohu zvedat a nosit wiibec nic.

Cast 4 - Chize

Bolesti mi nebrani v chizi na jakoukoli vedalencst.

Bolesti mi brani v chizi delsi neZ jeden kilometr.

Bolesti mi brani v chizi del&i ne pdl kilometru.

Bolesti mi bréni v chizi delsi ne? 100 metrd.

Mohu chodit pouze s heli nebo s berlerni.

WEétiinu Easu strévim v posteli a na zachod musim dolézt po Etyfech.

Cast 5 - Sezeni

Mohu sedét na jakékoli #idli, jak dlouho chd.
Mohu sedét na své oblibeng Hdli, jak dlouho dhd.
Bolesti mi brani v sezeni deléim nez jednu hodinu.
Bolesti mi bréni v sezeni delfim ne pdl hodiny.
Bolesti mi bréni v sezeni deliim ne 10 minut.
Kxndli bolestern nemahu witbec sed&t.

Cast 6 — Stani

Mohu stat, jak dlouho cho, bez neobwkhpch bolest.

Mohu stét, jak dlouho chd, ale zpisobuje mi to nechwyklé bolesti.
Bolesti mi brani ve sténi deliim nef jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve sténi deliim nez pdl hodiny.

Bolesti mi bréni ve stani deliim nef 10 minut.

Kndli bolestern nermohu witbec stat.

Zdroj: Adamova, 2012




Cast 7 - Spani

Bolesti mé nikdy nevyrudi ze spanku.
Bolesti mé obéas vwyrusi ze spanku.

Fwili bolestern spim méné net & hodin.
Kvili bolestern spim méné net 4 hodiny.
Fwili bolestern spim méné nez 2 hodiny.
Kwvili bolestern nemohu wibec spat.

Cast & - Sexudlni Fvot {je-li relevantni)

MU sexudini Fvot je normalnd a nezpdsobuje mi necbvyklé bolesti.

MU sexuaini Feot je normalnd, ale zpasobuje mi uréité necbwyklé bolesti.
MU sexudini Fvot je skoro normdlni, ale zplscbuje mi velké bolesti.
Bolesti zdvaZznym zpdsobem omezuji mlj sexudlni Hvot.

Fwvili bolestern midj sexudini Fivot 8BméEF nesxdstuje.

Ewiili bolestern nemam wibec Zadny sexudlni Zivot.

Cast 9 - Spolefensky Zivot

M spoledensky Fivot je mormdlni a nezpdsobuje mi neobwyklé bolesti.
M spoledensky Fvot je mormdlni, ale anEuje intenzitu mych bolesti.
Bolesti nemaji Zadny zéawazny viiv na mdj spoledensky Fivot kromé toho, fe mé omezuji v namdhav&jEich zdjmowych finnostech,
napf. ve sportu atd.

Bolesti omezily mij spoledensky Fivat a nevychazim ven tak Sasto.

Kwili bolestern se mij spoleensky Fivot omezuje na mdj domoy.

Fwili bolestern nemam wibec Zadny spolefensky Fvot.

Cast 10 - Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobwyklych bolesti.

Mohu castovat kamkoli, ale zplsobuje mi to necbwyklé bolesti.

Bolesti jsou silné, ale rvlddnu cesty trvajici déle nef dvé hodiny.

Fwili bolestern zvlddnu poure cesty treajic nejdéle hodinw.

Kvili bolestern avlddnu poure nezbyiné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
Fwili bolestern necestuji wibec, s wijimkou cest nutripch kvilli mému légeni.

ek - %
Pozn: OO @ Jeremny Fairbank, 1980. VEechna préva whrazena. Ukazkowy witisk — nepouzivat bez povoleni.

Hodnoceni ODI {Oswestry Disability Index)

Ddpoved na kazdow otdzku je bodovana 0-5 body. Maximum je S0 bodd (pfitomne 10 otazek).
MEechny otérky viak nemusi byt zodpovéreny, proto pro wpodet 0D skdre se uFiva vzorec:

DD skdre = (celkovy pofet bodds = pofet zodpovézrenych otdzek) = 100

nterpretace

0-20% minimaIni disabilita MZe wkondvat vBtSinu aktivit, léfba vétiinou zahmuje refimova opatfeni a redukci vahy.

21-40 %  stredni disabilita Cestovani a spoletensky Fvot bjvaji obtizngjé, osobni péfe, sexusing Sivat a spanek nebivaji
vyrazné postizeny, Ecba je obvykle konzenativni.

41-60 % t&zka disabilita Hlavnim problémem jsou bolesti, postizeno také cestovani, osobni péde, s=wudlni a spole-
Zensky Fwot a spansk. Podrobné komplexni vyietfeni a dle wysledkid konzervativni & ope-
raéni fedeni.

61-80 % ochromeni Bolesti oviviwiji viechny aspekty fvota. Obwykle operafni feSeni.

81-100 % Padent pfipoutdn na ko nebo velituje potize — k odlieni nutné pedlvé pozorovani pa-

cienta béhemn wietfeni, a pokud bude wyloufena agravace, tak obwkle cperafni fefeni.

Zdroj: Adamova, 2012



Priloha 5 Zaznam jednorazového zhodnoceni bolesti

ZAZNAM JEDNORAZOVEHO ZHODNOCENI BOLESTI

1. TOPOLOGIE
Kde to bali

Zakreslate do lidské postavy, kde nemocny bolest uddva, gipkami kam bolest vystieluje.
Eventuslng miZe provést zakresleni i nemocny s3m.

Propagace bolesti:

Zdroj: ose. zshk. cz, 2011



2. INTENZITA
Jak moc to boli?
1
|

i0

I
#adna bolest

nejvyse mozna bolest

3. KVALITA
Jzk to boli?
Opulsujici Ofezavd Okoelikovits
Onesnasitelna Opalivéa Okruta

Ointenzivni Odusivé Dtupd
Otryanivd Do enena

4. CAS
Kdy to boli? e
Mz £em je bolest zavisla? ..

Jak dlouho brvd™ s

3. OVLIVNITELNOST
Co zmirfiuje bolest?

Co zesiluje bolest? .

Orelaxace Osugesce Do
stimulace kiZe: Ochladem Oteplem Omast
Léky [ jaké, kolik, jak dlouho, jak Easto ) oo

Oklid Odleveva poloha Okomprese rukama Ozaméfeni pozermosti jinym smérem

Oplg¢ Okfik Ostrach DOdzkost
OZpatna spolupréce Oagresivita

6. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST

Odeobra telerance bolesti

DATUM:

PODPIS SESTRY:

Zdroj: ose. zshk. cz, 2011




P¥iloha 6 Casti manufitu

Zakladni lista

Zdroj: Wehrfritz GmbH

lista ,,strom*

Zdroj: Wehrfritz GmbH



LiSty s vinkami

Zdroj: Wehrfritz GmbH

%

Ty¢
e

Zdroj: Wehrfritz GmbH

Oblouky

Zdroj: Wehrfritz GmbH



Zasouvaci deska + deska pro podpéru

Zdroj: Wehrfritz GmbH

Polstrovani

Zdroj: Wehrfritz GmbH

Kratky kolik

Zdroj: Wehrfritz GmbH



Deska s otvory

Zdroj: Wehrfritz GmbH

Prostrkovaci tycka s otvory na koliky

Zdroj: Wehrfritz GmbH

Koliky

Zdroj: Wehrfritz GmbH

Krouzky

000

Zdroj: Wehrfritz GmbH



Piiloha 7 Vzor tabulky pro zaznam méreni

Ribstole

1. méfeni

2. méfeni

3. méfeni

4. méteni

Ukol &. 1

Ukol &. 2

Ukol &. 3

Ukol &. 4

Poznamky

Zdroj: vlastni




Piiloha 8 Fotodokumentace uchopi

Uchop se subterminélni opozici palce

Zdroj: vlastni

Uchop interdigitalni latero-lateralni

Zdroj: vlastni

Pentadigitalni ichop

Zdroj: vlastni



Symetricky uchop

Zdroj: vlastni

Cylindricky dlanovy uchop a trigiditalni uchop

Zdroj: vlastni



Cylindricky dlanovy uchop

Zdroj: vlastni

Héckovy tchop

Zdroj: vlastni

Bimanualni drzeni krouzku

Zdroj: vlastni



Priloha 9 Vzor pouZitého zavazi

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 Topologie bolesti u kazuistiky 1

Zdroj: ose.zshk.cz



Priloha 11 Fotografie jizvy

Zdroj: vlastni



Priloha 12 Goniometrické méreni u kazuistiky 1

Zdrava HK (leva)
Pohyb 30.11. 2015
Flexe 160°
Extenze 50°
Abdukce 160°
Zevni rotace 90°
Vnitini rotace 70°
Horizontalni abdukce 40°
Horizontalni addukce 130°
Zdroj: vlastni
Kréni pater
Pohyb 30. 11. 2015 4.1.2016 1.2.2016
Flexe 30° 30° 30°
Extenze 30° 30° 30°
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Lateroflexe 40° 35° 40° 40° 40° 40°
Rotace 80° 75° 80° 80° 80° 80°
Zdroj: vlastni
Postizena HK (prava)
Pohyb 30. 11. 2015 4.1.2016 1. 2. 2016
Flexe 100° 115° 125°
Extenze 40° 50° 50°
Abdukce 90° 100° 110°
Zevni rotace 55° 70° 75°
Vnitini rotace 15° 30° 35°
Horizontalni abdukce 10° 15° 15°
Horizontalni addukce 110° 115° 120°

Zdroj: vlastni




Priloha 13 Svalovy test non |. a. u kazuistiky 1

Lopatka

Pohyb

30.11. 2015

4.1.2016

1.2.2016

Addukce

5

5

5

Kaudalni posunuti a addukce

Elevace

Abdukce s rotaci

Zdroj: vlastni

Ramenni kloub

Pohyb

30. 11. 2015

4.1.2016

1.2.2016

Flexe

5

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Vnitini rotace

Zevni rotace

A B~ o1l o1 o1 O

A B o1l o1 o1 o1 o1

Al B~ O o o1 o1 O

Zdroj: vlastni




Priloha 14 Antropometrie u kazuistiky 1

Datum 30. 11. 2015 4.1.2016 1.2.2016
HK Prava | Leva | Prava Leva Prava Leva
Relaxovana HK | 33cm | 34cm | 33cm | 34cm | 33cm | 34cm
HK ve stahu 34cm [ 35cm | 34cm | 35cm | 34cm | 35cm

Zdroj: vlastni




Priloha 15 Trénink ¢. 1 (Strom s kruhy) u kazuistiky 1

Zdroj: vlastni



Piiloha 16 Topologie bolesti u kazuistiky 2

Zdroj:ose.zshk.cz



Priloha 17 Goniometrické méfeni u kazuistiky 2

Zdrava HK (leva)
Pohyb 30.11. 2015
Flexe 180
Extenze 50
Abdukce 180
Zevni rotace 90
Vnitini rotace 70
Horizontalni abdukce 25
Horizontalni addukce 125
Zdroj: vlastni
Kréni pater
Pohyb 30.11. 2015 4.1.2016 1.2.2016
Flexe 45° 45° 45°
Extenze 45° 45° 45°
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Lateroflexe 30° 30° 30° 30° 30° 30°
Rotace 70° 60° 70° 60° 70° 60°
Zdroj: vlastni
Postizena HK (prava)
Pohyb 30. 11. 2015 4.1.2016 1.2.2016
Flexe 40° 60° 70°
Extenze 45° 50° 50°
Abdukce 45° 60° 70°
Zevni rotace 50° 55° 60°
Vnitini rotace 40° 45° 50°
Horizontalni abdukce 10° 15° 15°
Horizontalni addukce 100° 110° 110°

Zdroj: vlastni




Priloha 18 Svalovy test non 1. a. u kazuistiky 2

Lopatka

Pohyb

30. 11. 2015

4.1.2016

1.2.2016

Addukce

5

5

5

Kaudélni  posunuti

a

Elevace

5

5

5

Abdukce s rotaci

Zdroj: vlastni

Ramenni kloub

Pohyb

30. 11. 2015

4.1.2016

1.2.2016

Flexe

Extenze

Abdukce

o1 o1 o1

o1 o1 o1

o1 o1 o1

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Vnitini rotace

Zevni rotace

Zdroj: vlastni




Priloha 19 Antropometrie u kazuistiky 2

Datum 30. 11. 2015 4.1.2016 1.2.2016
HK Prava | Leva | Prava Leva Prava Leva
Relaxovana HK | 31cm [ 32cm | 31cm | 32cm | 31lcm | 32cm
HK ve stahu 32cm [ 33cm | 32cm | 33cm | 32cm | 33cm

Zdroj: vlastni




Priloha 20 Trénink na malém manufitu u kazuistiky 2

Zdroj: vlastni



Priloha 21 Topologie bolesti u kazuistiky 3

Zdroj: ose.zshk.cz



Piiloha 22 Goniometrické méfeni u kazuistiky 3

Zdrava HK (prava)
Pohyb 1.12. 2015
Flexe 180°
Extenze 50°
Abdukce 180°
Zevni rotace 95°
Vnitini rotace 60°
Horizontalni abdukce 40°
Horizontalni addukce 130°
Zdroj: vlastni
Kréni pater
Pohyb 1.12. 2015 5.1. 2016 2.2.2016
Flexe 30° 30°
Extenze 30° 30°
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Lateroflexe 40° 35° 40° 35° 40° 35°
Rotace 80° 80° 80° 80° 80° 80°
Zdroj: vlastni
Postizena HK (leva)
Pohyb 1.12. 2015 5. 1. 2016 2.2.2016
Flexe 80° 100° 105°
Extenze 50° 50° 50°
Abdukce 60° 70° 80°
Zevni rotace 30° 40° 40°
Vnitini rotace 20° 25° 30°
Horizontalni abdukce 10° 15° 15°
Horizontalni addukce 110° 115° 130°

Zdroj: vlastni




Priloha 23 Svalovy test non. |. a. u kazuistiky 3

Lopatka

Pohyb

1.12. 2015

5. 1. 2016

2.2.2016

Addukce

5

5

5

Kaudalni posunuti a addukce

Elevace

Abdukce s rotaci

Zdroj: vlastni

Ramenni kloub

Pohyb

1.12. 2015

5. 1. 2016

2.2.2016

Flexe

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Vnitini rotace

Zevni rotace

o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1

o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1

ol o o1 o1 o1 o1 o1

Zdroj: vlastni




Priloha 24 Antropometrie u kazuistiky 3

Datum 1.12.2015 5.1.2016 2.2.2016
HK Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Relaxovana HK 40 cm 39cm | 40,5cm | 39,5cm | 40,5cm | 39,5cm
HK ve stahu 42 cm 40cm | 425cm | 40,5cm | 425cm | 40,5cm

Zdroj: vlastni




Piiloha 25 Trénink €. 1 (strom s kruhy) u kazuistiky 3

Zdroj: vlastni



Piiloha 26 Topologie bolesti u kazuistiky 4

Zdroj: vlastni



Priloha 27 Goniometrické méreni u kazuistiky 4

Zdrava HK (prava)
Pohyb 1.12. 2015
Flexe 170
Extenze 45°
Abdukce 170°
Zevni rotace 90°
Vnitini rotace 70°
Horizontalni abdukce 40°
Horizontalni addukce 130°
Zdroj: vlastni
Kréni pater
Pohyb 1.12. 2015 5.1. 2016 2.2.2016
Flexe 35° 35° 35°
Extenze 35° 35° 35°
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Lateroflexe 40° 35° 40° 35° 40° 35°
Rotace 85° 85° 85° 85° 85° 85°
Zdroj: vlastni
Postizena HK (leva)
Pohyb 1.12. 2015 5.1.2016 2.2.2016
Flexe 80° 95° 105°
Extenze 30° 40° 40°
Abdukce 80° 95° 100°
Zevni rotace 25° 35° 40°
Vnitini rotace 20° 30° 30°
Horizontalni abdukce 35° 35° 40°
Horizontalni addukce 120° 120° 120°

Zdroj: vlastni




Priloha 28 Svalovy test non |. a. u kazuistiky 4

Lopatka
Pohyb 1.12. 2015 5.1.2016 2.2.2016
Addukce 5 5 5
Kaudélni  posunuti a 5 5 )
Elevace 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5
Zdroj: vlastni
Ramenni kloub
Pohyb 1.12. 2015 5. 1. 2016 2.2.2016
Flexe
Extenze
Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Vnitini rotace

Zevni rotace

ol o o1 o | o1

ol o o1 o1 o1 o1 B~

o1 o1 o1 o1 o1 O o1

Zdroj: vlastni




Priloha 29 Antropometrie u kazuistiky 4

Datum 1.12. 2015 5.1.2016 2.2.2016
HK Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Relaxovana HK 27,5cm | 26,5cm | 275cm | 26,5¢cm | 27,5cm | 26,5cm
HK ve stahu 29cm | 275cm | 29cm 27,5¢cm 29 cm 27,5¢cm

Zdroj: vlastni




Priloha 30 Trénink abdukce (obracena houpacka) u kazuistiky 4

Zdroj: vlastni



Priloha 31 Zaznam progresu vSech kazuistik

Pohyb Kazuistika | Kazuistika | Kazuistika | Kazuistika | Primérny
1 2 3 4 progres
Flexe 25° 30° 25° 25° 26,25°
Extenze 10° 5° 0° 10° 6,25°
Abdukce 20° 25° 20° 20° 21,25°
Zevni rotace 20° 10° 10° 15° 13,75°
Vnitini rotace 20° 10° 10° 10° 12,5°
Horizontalni 5° 5° 5° 5° 5°
abdukce
Horizontalni 10° 10° 20° 0° 10°
addukce

Zdroj: vlastni

35

EXT

ZR

VR Hor. ABD Hor. ADD

B Kazuistika 1
B Kazuistika 2
I Kazuistika 3
M Kazuistika 4

B Prlimérny progres

Zdroj: vlastni




Piiloha 32 Progres jednotlivych kazuistik v dobé vyzkumu 1

Pohyb Kazuistika | Kazuistika | Kazuistika | Kazuistika | Priamérny
1 2 3 4 progres
Flexe 15° 20° 20° 15° 17,5°
Extenze 10° 5° 0° 10° 6,3°
Abdukce 10° 15° 10° 15° 12,5°
Zevni rotace 15° 5° 10° 10° 10°
Vnitini rotace 15° 5° 5° 10° 8,8°
Horizontalni 5° 5° 5° 0° 3,8°
abdukce
Horizontalni 5° 10° 5° 0° 5°
addukce

Zdroj: vlastni

25

FL

EXT

ABD

ZR VR

Hor. ABD Hor. ADD

B Kazuistika 1
M Kazuistika 2
 Kazuistika 3
B Kazuistika 4

M Primérny progres

Zdroj:vlastni




Piiloha 33 Progres jednotlivych kazuistik v dobé vyzkumu 2

Pohyb Kazuistika | Kazuistika | Kazuistika | Kazuistika | Priamérny
1 2 3 4 progres
Flexe 10° 10° 5° 10° 8,8°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0°
Abdukce 10° 10° 10° 5° 8,8°
Zevni rotace 5° 5° 0° 5° 3,8°
Vnitini rotace 5° 5° 5° 0° 3,8°
Horizontalni 0° 0° 0° 5° 1,3°
abdukce
Horizontalni 5° 0° 15° 0° 5°
addukce

Zdroj: vlastni

16

FL

EXT

ABD

ZR

VR

Hor. ABD Hor. ADD

B Kazuistika 1
M Kazuistika 2
 Kazuistika 3
B Kazuistika 4

M Primérny progres

Zdroj: vlastni




Piiloha 34 Porovnani priimérnych progresi béhem vyzkumu 1 a vyzkumu 2

Pohyb Fyziologicky rozsah ZlepSeni béhem ZlepSeni béhem
(100 %) vyzkumu 1 (%) vyzkumu 2 (%)
Flexe 180° 9,7% 4,9 %
Extenze 45° 14% 0%
Abdukce 180° 6,9 % 49 %
Zevni rotace 90° 111 % 42 %
Vnitini rotace 70° 12,6 % 54 %
Horizontalni 30° 12,7 % 4,3 %
abdukce
Horizontalni 140° 3,6 % 3,6 %
addukce
Zdroj: vlastni
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00% - M Progres béhem vyzkumu 1 (%)
6,00% - B Progres béhem vyzkumu 2 (%)
4,00% -
2,00% -
0,00% -
FL EXT ABD ZR VR Hor. Hor.
ABD ADD

Zdroj: vlastni




Priloha 35 Ziaznam zmény bolesti jednotlivych kazuistik béhem vyzkumu 2

VySetrovaci Progres u Progres u Progres u Progres u Prumérny

$kala kazuistiky 1 | kazuistiky 2 | kazuistiky 3 | kazuistiky 4 progres

Zkracena Beze zmény Beze zmény Beze zmény Beze zmény Beze zmény
forma

dotazniku

McGillovy

Univerzity
ODI 2% -0 % -0 % -0 % 0,5%
VAS -0,6 cm -0,4 cm -0,8 cm -1,1cm -0,7 cm

Zdroj: vlastni




