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PREDMLUVA

Bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu bolestivého ramene v
souvislosti s terapii a vyuzitim zavésného systému Redcord. Pouzitou terapeutickou

metodou je metoda Neurac, jez byla vyvinuta specialné pro systém Redcord.

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala z toho divodu, protoze jsem na
praxich v rdmci vyuky méla nékolikrdt moznost vidét terapeuty s timto systémem
pracovat a zaujalo mé do takové miry, Ze jsme se s metodikou chtéla seznamit blize. V
navaznosti na to jsem se rozhodla absolvovat kurz metody Neurac, ktera byla prave

pro systém Redcord navrzena.
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Souhrn:

Bakalatské prace se zabyva problematikou syndromu bolestivého ramene za vyuziti
systému Redcord a metody Neurac. V teoretické ¢asti budou rozebrany piiciny vzniku
syndromu bolestivého ramene a vySetfeni ramenniho kloubu. Déle bude ptedstaveno
zaiizeni Redcord a diagnosticko-terapeutickd metoda Neurac. Prakticka ¢ast obsahuje cil
prace, vyzkumné otazky, metodiku prace s popisem terapie dle metody Neurac a kazuistiky

pacientil se syndromem bolestivého ramene.
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The bachelor's thesis deals with the issue of painful shoulder syndrome using the
Redcord system and the Neurac method. The theoretical part discusses the causes of painful
shoulder syndrome and examination of the shoulder joint. Furthermore, the Redcord device
and the Neurac diagnostic-therapeutic method is introduced. The practical part contains the
aim of the work, hypotheses, methodology of work with a description of therapy according

to the Neurac method and case studies of patients with painful shoulder syndrome.
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UVOD

Bolest ramenniho kloubu dle odhadi pocituje nékdy v pribéhu zivota az 67%
populace. Bolesti ramen jsou po bolestech hlavy a zad tieti nejcastéjSi oblasti vyskytu
bolesti v lidském téle. V ramci fylogeneze se jedna o kloub, ktery pro svijj vyvoj ve velkou
pohyblivost pozbyval stabilitu a tim se stal fragilné¢jSim. (Repinsky, 2020; Kiupan, 2001)

Bolestivost v oblasti ramenniho kloubu patfi mezi nejcastéjSi pticiny bolesti
v pohybovém aparatu u lidi nad 40 let, vyskyt tedy stoupa s vékem. Rizikovym faktorem je
zaroven jednostranna dlouhodobd zatéz a za zminku stoji 1 vliv chladu- bolestivost v
oblasti ramenniho kloubu se ¢asto vyskytuje u fidica, ktefi jezdi s otevienym okynkem.
Vznik bolesti ramenniho kloubu se Casto poji s jinymi onemocnénimi pohybového
systému. A to s jinymi chronickymi bolestmi jako jsou bolesti kréni nebo bederni patete ¢i
osteoartrozou. Casté jsou téZ bolesti ramen u lidi s depresivni poruchou. Nutno zahrnout i
zvyseny vyskyt bolesti v oblasti ramene u nékterych systémovych onemocnéni jako je
napfiiklad revmatoidni artritida, sclerosis multiplex ¢i diabetes mellitus. (Trnavsky, 2002)

Kloub ramenni je v na rozdil od kyc¢elniho ¢i kolenniho kloubu zatizen primarné
tahem az sekundarné tihou. Z tohoto diivodu jsou v rameni zasazeny castéji mékké tkané
nez kloubni kostni spojeni jako takové. V 90% ptipadi se jedna o funkcni poruchy.
Degenerativni a pourazové stavy tedy tvoii jen 10% vSech poruch ramenniho kloubu.
(Rychlikova, 2019; Hoskovcova, 2017)

Systém zavésnych lan byl vyvinut v devadesatych letech dvacéatého stoleti pod
nazvem ,,S-E-T*, pozdéji pfejmenovan na Redcord. Néasledné¢ byla pro toto pouziti
vyvinuta metoda Neurac. Neurac je zkratkou pro neuromuskularni aktivaci. Tato metoda
ma Siroké vyuziti a je pouzivana nejen k 1€cb¢ bolestivosti ramene, ale i patete i panve. |
ptes Sirokou Skalu vyuziti neni Redcord obvyklym vybavenim rehabilitacnich zatizeni pro
vysokou pofizovaci cenu. Lze se s nim setkat spiSe ve vétSich rehabilitacnich ustavech ¢i
fakultnich nemocnicich. Metoda Neurac slouzi zaroven k diagnostice 1 jako podklad pro
naslednou terapii. U¢elem 16¢by je rehabilitace a feSeni abnormalit ve svalové funkci a

pohybu stimulaci neuromuskularniho systému bez vzniku bolesti. (Sirijaruwong, 2018)
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1. SYNDROM BOLESTIVEHO RAMENE

V 90% prtipadu je bolest v oblasti ramene vyvolana funkéni poruchou. Pfeména
funk¢éni poruchy ve strukturdlni je urychlena svalovou dysbalanci horni ¢asti trupu,
poruchou distribuce svalového tonu, vadnym drzenim téla, chronickym pfetéZzovanim a
systémovymi zanétlivymi onemocnénimi. Za fyziologickych okolnosti je pohyb ve vSech
kloubech ramenniho pletence synchronizovany a ne jen izolovany v jednom kloubu. Z
¢ehoz plyne, Ze afekce v jednom z kloubii se pfenasi do ostatnich struktur. (Hoskovcova,
2017; Rychlikova, 2019; Gross, 2005)

Na pohybu pazZe a ramenniho kloubu se podili cely ramenni pletenec. Tento pifenos
sil mé za nasledek, ze jakékoliv postizeni zucastnéné struktury mize byt zdrojem bolesti
ramene. Zaroven afekce v jedné struktufe vyvolava soubor zmén v okolnich tkanich.

(Rychlikova, 2019)

1.1 Etiologie syndromu bolestivého ramene dle Veicha
0 65% zanétlivé Ci degenerativni poruchy svalstva manZety rotatorii
o 11% kapsulitidy
0 10% afekce AC kloubu
0 5% poruchy vychazejici z kréni patete
0 9% jiné pticiny

(Hoskovcova, 2017)

1.2 Diferencialni diagnostika syndromu bolestivého ramene
o Afekce vlastnich struktur kloubu ¢i struktur tésné ptiléhajicich
o Patologické procesy kloubu v rdmeci polyartikularniho postiZeni
o Pfenesena bolestivost
o Svalova onemocnéni systémova i lokalnich

o Nervova onemocnéni

1.2.1 Afekce vlastnich struktur kloubu ¢i struktur tésné priléhajicich

o Afekce rotatorové manzety
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o Tendinopatie caput longum m. bicipitis brachii

o Bursitis- subacromialis, subdeltoidalis, scapulothoracalis
o Afekce AC skloubeni

o Kalcifikujici tendinitis

o ZmrzI¢é rameno

o Syndrom rameno- ruka

o Infek¢ni artritis

o Artr6za ramenniho kloubu

o Asepticka nekréza hlavice humeru

1.2.2 Patologické procesy kloubu v ramci polyartikularniho postizeni

V ramci polyartikularnich onemocnéni rameno zpravidla neni dominantnim
postizenym kloubem. Mnohdy se tento nalez stdvd ndhodnym v ramci jinych vySetfeni.
Do polyartikularnich chorob, v rdmci nichz mtze byt rameno postizeno, patii:

o Revmatoidni artritis

o Morbus Bechtérev

o Infekéni artritis zanesena traumatem ¢i hematogenni cestou

o Ataka dny

o Neurotroficka artritis pfi syringomyelii

o Kostni tumory benigni- hemangiom, lipom, osteochondrom, chondrom, osteom

o Kostni tumory maligni- synovidlni sarkom, chondrosarkom, osteogenni sarkom

o Amyloidéza

o Primérni osteoartroza

o Ochrondza

1.2.3 Pfenesena bolestivost

Pfenesené bolesti ramene z jiného mista neomezuji pasivni pohyby ramenniho
kloubu.

o Bolest patete

o Infarkt myokardu

o Angina pectoris

o0 Onemocnéni zlu¢niku
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o Nadory (krku, mediastina,..)

o Afekce sleziny

o Onemocnéni §titné zlazy

o Nemoci plic a pleury

o Thrombophlebitis venae subclaviae, axillaris, brachialis
o Onemocnéni jicnu

o0 Onemocnéni zaludku

1.2.4 Svalova onemocnéni systémova i lokalnich struktur
o Fibromyalgicky syndrom
o Myofascialni bolestivy syndrom
o Chronicky unavovy syndrom
o Polymyalgia rheumatica
o Polymyositis/ dermatomyositis
o Zan¢tlivé myopatie
o Myasthenia gravis
o Dystropia musculorum progressiva

o Lambertiiv- Eatonliv syndrom

1.2.5 Nervova onemocnéni
o Syndrom horni hrudni apertury
o Herpes zoster
o Lymeska arthritis
o Personagiiv- Turnertiv syndrom
o Cervikobrachialni syndrom
o Cervikobrachialgie
o Neurogenni artropatie
o Léze nervus axillaris
o Léze nervus accesorius

o Syndrom zéfezu lopatky

(Ktupan, 2001 ; Trnavsky, 2002)
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1.3 Zmrzlé rameno

Onemocnéni je charakterizovdno rychle nastoupiv§im a vyraznym omezenim
pasivni 1 aktivni hybnosti, pfedev§im do zevni rotace a abdukce, pozdéji i ostatnich
pohybii. Nemocny nedokaze spat na postizené strané pro velkou bolestivost. Bolest
vyzatuje po pazi az k predlokti a zapésti, zhorSuje se tahem. Dochdzi k vyraznému
omezeni skapulohumeralniho rytmu, kdy rozsah pohybu lopatky a paze jsou stejné.
(Trnavsky, 2002; Davies, 2006; Kolar, 2009)

Zmrzlé rameno postihuje primarné zeny nad 40 let véku. Pfevazné byva postizena
nedominantni horni koncetina a az u 17% pacientll pozdéji postihne 1 druhé rameno.
(Rychlikov4,2019; Trnavsky, 2002)

Trnavsky udéva, Ze vyvolavajici pfi¢inou je vzdy nespecifickd synovitida bud’
primarné nejasné etiologie, anebo sekundarni, které se poji s jinym onemocnénim, jako je
diabetes mellitus, thyreopatie, infarkt myokardu, hemiplegie a jiné. Omezeni jsou
zpusobena funk¢ni inhibici svalll a reflexnimi zménami vzniklymi podrazdénim receptorti
pouzdra. Timto mechanismem je ramenni kloub nucen zaujmout takové postaveni, aby byl
tlak uvnitf pouzdra co nejmensi a zabranit pohybim, které by tento tlak zvétSovaly.
Retrakce a fibroza kloubniho pouzdra ¢i burz vznika az sekundarné po dlouhodobém trvani
synovitidy pro reflexni, metabolické a ischemické vlivy. Diagndze je postavena na noc¢ni
bolesti, omezeni pohybu a pfitomnosti jinych onemocnéni, zejména zminéného diabetu.
Casto téZ postihuje pacienty po urazu ramene &i po dlouhodobé imobilizaci ramenniho
pletence. Lécba je interindividualni a zavisi na mnoha faktorech. (Trnavsky, 2002)

Dle Kolafe je etiologie Sirokd. Na syndromu zmrzlého ramene se pomohou podilet
posttraumatické stavy ramene, dlouhodob4d imobilizace, impingement syndrom,
autoimunitni onemocnéni ¢i jind onemocnéni jako je diabetes mellitus ¢i porucha funkce
Stitné zlazy. (Kolat, 2009)

Dle Cyriaxe probihd onemocnéni ve tiech fazich. Prvni je faze bolestiva nebo také
mrznuti. Vznikajici bolest je bud’ postupné rozvijejici v oblasti §ije a ramene s postupné
progredujici bolesti ramenniho kloubu, nebo vznika prudce. Je ale trvald, difuzni a zejména
noc¢ni, kdy pacient nemliZze spat na postizené stran¢ a nenachazi tlevovou polohu. Rozviji
se omezeni hybnosti zacinajici omezenim zevni rotace az k neschopnosti pohyby provadét.

Toto prvni stadium trva od nékolika tydnti do tif mésicti. Druhd faze se nazyva adhezivni
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nebo téz zmrznuti. Rozviji se v pribéhu tydni a trva az 24 mésicti. Nocni bolestivost je
zmirnéna, dominuje omezeni hybnosti. Treti faze je fazi rezoluce nebo také tani ramene. V
prabéhu nékolika mésicti dochazi k funkénimu zlepSeni, hybnost kloubu se navraci, bolest
postupné¢ vymizi. Piesto 33% pacienti zistava funkéni ndlez. (Trnavsky, 2002;
Rychlikova, 2019; Ktupan, 2001)

1.4 Syndrom rotatorové manzety

Syndrom bolestivého ramene vznikd z 65% v dusledku poruchy rotatorové
manzety. Miuze dochdzet k postizeni celé struktury ¢i jednotlivych Casti. Manzeta je
tvofena Ctyfmi Slachami svalii- m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a m.
subscapularis. Spolecnym Uponem je tuberculum majus humeri na kosti pazni, s vyjimkou
uponové Slachy m. subscapularis, jenz konc¢i na tuberculum minus humeri. Piedstavuji
funk¢ni jednotku, vlakna jednotlivych svald se proplétaji a z ¢asti splyvaji. Napéti téchto
Slach udrzuje pti elevact HK hlavici ramenniho kloubu v jamce. (Trnavsky, 2002;
Rychlikova, 2019; Ktupan, 2001)

Pti afekci v rdmci rotatorové manzety dochazi k omezeni pohybll ramenniho
kloubu dle Cyriaxovo kloubniho vzorce. Omezeni pohybt se vyviji postupné. Na zacatku
je bolest pocitovana jen pii urCitych pohybech ¢i po vétSim zatizen koncetiny zejména
tahem. Bolestivost progreduje do pohybii omezujicich denni ¢innost, vznikaji patologické
nahradni pohybové vzorce az no¢ni budiva bolest. (Rychlikova, 2019; Trnavsky, 2002)

Vysettujici osoba zjistuje omezeni pohybi v rizném stupni a rozsahu a bolestivost
pii odporovych testech. Castym nalezem jsou reflexni zmény v oblasti lopatky, hrudni a
kréni patefe (Rychlikova, 2019)

Poskozeni rotatorové manzety spociva zejména ve vzniku trhlin. Pribé¢h miize byt
asymptomaticky az po vyrazné bolestivé stavy. Pfipadna ruptura manzety Casto vznika na

jiz poSkozeném terénu tj. na podkladu degenerativnich zmén. (Trnavsky, 2002)

1.4.1 Vaskularni poskozeni

Slachy manzety maji tendence ke vzniku degenerativnich zmén a trhlin na zékladé

Vevr

svym uponem. Po ném nésleduje vaskuldrni poskozeni Slachy m. infraspinatus, které ale

vznikd téméf vzdy az soucasné s m. supraspinatus. Toto misto zhorSené vaskularizace se
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nazyvd Codmanova kritickd zona. Stupen vaskularizace je zavisly na poloze paze, kdy
nejhors§i zasobeni krvi je v addukci, na pfipadné insuficienci anastomdéz a na mife
mechanického zatiZzeni, pfiCemz nejvice zatizend mista jsou zaroven nejvice prokrvena v

ramci hypervaskularni odpovédi tkani. (Kfupan, 2001; Trnavsky, 2002)

1.4.2 Impingement syndrom

Jedna se o vznikly utlak v subakromidlnim prostoru se soucasnym postiZenim
rotatorové manzety. Subakromidlni nebo téz subdeltoidalni prostor zahrnuje tidké vazivo a
burzy v oblasti mezi ipony svalli rotatorové manzety, acromionem, kloubnim pouzdrem a
m. deltoideus. Soucasti je bursa subacromialis, jez zajiStuje klouzavy plynuly pohyb mezi
svaly rotatorové manzety a coracoakromialnim obloukem. Tento oblouk je tvofeny
acromionem a ligamentum coracoacromiale. (Kolaf, 2009; Hoskovcova, 2017; Kiupan,
2001)

Pfi¢inou impingement syndromu se muze stat jakakoliv strukturalni ¢i funkcni
afekce v tomto prostoru, ktera vede k funkénim zméndm a zvétSeni objemu piitomnych
tkani. Pacient udava typickou bolestivost abdukce od 60° do 120°, nékdy az s nemoznosti
abdukce v tomto rozmezi pfi normalni rotaci v rameni. Dochézi k naruseni normalniho
mechanismu abdukce, pfi némz fyziologicky hlavice humeru sklouzne pod fornix humeri.
(Rychlikova, 2019; Lewit, 2003; Kolat, 2009)

Nejcastejsi pficinou je poskozeni rotatorové manzety ve smyslu tendinitidy,
tendin6zy ¢i ruptury. PoSkozeny ale mohou byt i burzy, dlouhd hlava bicepsu, AC kloub,
kostni struktury ¢i dochazi k funkénim zméndm jako napt. vnitin€ rotac¢ni postaveni kosti
pazni, protrakce ramen, svalova dysbalance vedouci k poruse skapulohumerélniho rytmu.

Dle Neera jsou rozliSovéana tfi stddia. Prvé stddium je charakterizovano vznikem
edému a hemorhagii. Vznika nejcastéji u mladych sportovcet, je reverzibilni a ovlivnitelné
konzervativni terapii. Druhé stadium je provazeno vznikem fibréznich zmén a tendinitidy-
Progreduje po opakovanych atakéch, bolest v oblasti ramene je témet permanentni a v ase
rizné intenzivni. V poslednim stddiu dochazi k degeneraci slach az jejich rupturdm a ke
vzniku osteofytl. VétSinou se tak déje az po 40 roku zivota.

S postupujicim poskozenim ztraci rotatorova manzeta svou stabilizacni funkci a tah
ostatnich svalli zpiisobi subluxaci hlavice. Tim se dale zhorSuje mechanika abdukce

koncetiny. Ptipadné ruptury néasledné nejcastéji vznikaji ve zminéné Codmanové kritické
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z6né¢ manzety rotatori cca 2 cm kranidlné nad uponem manzety. (Kiupan, 2001;
Rychlikova, 2019)

K poskozeni dochazi predevsim pietéZovanim praci s pazemi nahoie ¢i pii sportu,
pfi nestabilité kloubu, kdy svaly rotatori jsou opét pretizeny ve snaze stabilizovat kloub

nebo posttraumaticky. (Rychlikova, 2019; Trnavsky, 2002)

1.5 Afekce dlouhé hlavy bicepsu

Dlouhé hlava bicepsu zac¢ind nad iponem kloubniho pouzdra na lopatce, prochéazi
skrz kloubni pouzdro a spolu s kloubni vychlipkou vagina synovialis intertubercularis
vstupuje mezi tuberculi. Prostfednictvim této vychlipky mohou byt patologické procesy z
kloubu ¢i jeho okoli jako napt. pfi revmatoidni artritidé ¢i dné preneseny do Slachy. Afekce
Slachy jsou casto prehlédnuty a mnohdy se projevi az jeji rupturou. (Trnavsky, 2002;

Kfupan, 2001)

1.5.1 Tendinitis

Jedna se o tenosynovitidu, kterd miiZze Slachu postihnout v rliznych usecich- pfi
zacatku na labrum glenoidale superior, v ramci intraartikularniho prabéhu ¢i po vystupu v
intertuberkularni ryze zejména pii flexi ramene a lokte. Bolest se projevuje na predni plose
ramene, $ifi se distalné po pribshu svalu a vede k omezeni hybnosti. Casto se poji s
onemocnénim rotatorové manzety. Palpaci Ize zjistit bolestivy pribéh a lze téz ozfejmit
Yergasonovym a Speedovym testem. Tendinitida mize vést az ke vzniku adhezi ve spodiné
ryhy, atrofii $lachy az k jeji ruptute. (Trnavsky, 2002; Kolat, 2009; Kiupan, 2001)

Pfi¢inou byva nestabilita Slachy, opakované udery ¢i dopady zejména na dlané
pfedevsim pfi sportu, pfi nevhodné ergonomii prace s dlouhodobym drzenim ve flexi v GH

kloubu a lokti se supinaci ¢i jiné nadmérné zatézi. (Kolat, 2009; Kiupan, 2001)

1.5.2 Nestabilita Slachy caput longum musculus bicipitis humeri

Subluxace je stav posunlivosti a tedy instability Slachy dlouhé hlavy bicepsu v
sulcus intertubercularis. Fyziologické umisténi Slachy je zajiStovano prostiednictvim lig.
transversum capitis humeri, lig. coracohumerale, lig. glenohumerale a §lachy m. pectoralis
major. Pfi¢inou nestability mohou byt anatomické odchylky ¢i degenerativni zmény v

okolnich tkédnich. (Ktupan, 2001)
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Ptipadna luxace Slachy je zptsobend rupturou lig. transversum capitis humeri, jez
udrzuje Slachu v sulcus intertubercularis. Luxace t€Z milize vzniknout v navaznosti na
vzniku trhlin ¢i ruptury v rotatorové manzeté. Ruptura dlouhé hlavy bicepsu zplsobi
migraci Slachy medialn¢ a projevi se silnou bolestivosti na pfedni strané¢ ramene, jeZ se

zvétsuje pti kontrakei svalu. (Kolat, 2009; Kiupan, 2001)

1.6 Bursitis

Bursitidy vznikaji predev§im sekundarné v rdmci jinych afekci ramenniho kloubu a
to zejména impingement syndromu ¢i kalcifikujici tendinitidy, kdy dochazi k praniku
vznikajicich krystali do burzy, vzniku jejiho zanétu a nasledné sristim s okolnimi
tkanémi. Dal§imi pficinami mohou byt revmatoidni artritida, dna ¢i tramata. Projevem je
klidova bolestivost a bolesti ve vSech smérech pohybu koncetiny. Burza je zanicena a

zvétsena. (Kolat, 2009; Kiupan, 2001)

1.7 Nestabilita GH skloubeni

Nestabilitou je rozuména neschopnost centrace kloubni hlavice v jamce. Rozdéluje
se na kongenitélni a ziskanou. Ziskana nestabilita vznika traumaticky na podkladé poruchy
struktur kloubu ¢i poruchou stabilizatnich mechanismi kloubu a okolnich struktur.
Traumaticka nestabilita byva vétSinou jednostrannd s patologickym zékladem, naopak
atraumatickd nestabilita byva ve vice smérech na zaklad¢ zvysSené laxicity. (Trnavsky,
2002)

Nestabilita se mize projevit jako strach z dislokace, subluxace nebo kompletni
dislokace a rozd€luje se na piedni, zadni, dolni a horni. Subluxace mulZe ptfedchézet

vzniku luxace. (Trnavsky, 2002)

1.8 Kalcifikujici tendinitis

Jedna se o ukladani soli vapniku do Slachovych pochev rotatorové manzety
zejména m. supraspinatus. Kalcifikace vétSinou vznikaji v degeneracemi poskozeném
terénu a to predev§im v Codmanové kritické zoéné. Mlze byt ndhodnym ndlezem bez
vzniku bolesti az po silné bolestivé stavy doprovazené edémem a spasmem okolnich svalt.
Ptipadna bolest vznikéd v subakromidlim prostoru a vystieluje k uponu m. deltoideus ¢i do

oblasti krku, Bolest vede k omezeni pohybu a k hypotrofickym zménam zejména manZzety
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rotatord. (Trnavsky, 2002; Kolat, 2009; Kiupan, 2001)

1.9 Syndrom rameno- ruka

Tento syndrom je specifickym nazvem pro Sudeckliv syndrom reflexni
algodystrofie v ramennim kloubu. Je typicky trojici pfiznakli a to difuzni bolesti a
trofickymi a vazomotorickymi zménami. Syndrom muize byt vyvoldn rozvojem cévni
mozkové piihody s naslednou hemiplegii, po operacich mozku, pii postizeni perifernich
nervii ve smyslu kofenovych syndromt, infarktem myokardu, pii postizeni hornich
plicnich lalokli ¢i razem v této oblasti. Vyskytuje se téz idiopatickd forma. PostiZzeny
byvaji ptevazné zeny po 50. roce Zivota.

Syndrom ma tii stddia. V prvnim vznikd nespecifickd bolest ramene s pocitem
tuhosti a hyperestezii. Trva od 6 do 12 tydni. Omezena je predevSim abdukce a vnitini
rotace. Nasledné dochazi k difuznimu prosaknuti celé dorsalni strany ruky. Kize je leskla,
napjatd, tepld a opocend. Prvni stddium mtize v rdmci mésici odeznit ¢i prejit ve stadium
druhé. Kaze je nyni naopak chladnd, napjata, bleda, zten¢end, mizi ochlupeni, prsty jsou ve
flekénim postaveni. Rameno je mén¢ pohyblivé, ztuhlé, stale bolestivé a svaly atrofuji.
Onemocnéni mize odeznit, ¢asteCné odeznit s pretrvavajici kontrakturou prsta ¢i prejit do
ireverzibilniho tfettho stadia. To je charakterizovano kontrakturou palmarni fascie a
drapovitym drZzenim ruky, klouby ruky jsou rigidni a klZe, podkozi a kozni derivaty
atrofuji. Ramenni kloub miize byt zcela nehybny. Dilezitym faktorem ovliviiujicim prib¢h
onemocnéni je i1 psychika pacienta a jiné choroby jako je naptf. diabetes mellitus.

(Trnavsky, 2002; Kiupan, 2001)

1.10 Afekce articulatio acromioclavicularis

Poruchy AC kloubu odpovidaji za 10% syndromil bolestivého ramene. AC kloub
prenasi narazy z horni koncetiny na trup a je ¢astym posttraumatickym zdrojem bolesti v
ramennim kloubu. Traumata AC jsou bud’ izolovana ¢i vznikaji spolu s frakturou zevni
¢asti klicku. Izolovana znamenaji naruSeni pouzdra a vazi. Jde bud’ o malé naruseni
pouzdra a vazi a naslednou nestabilitu az po subluxace a luxace s rupturou vazii. Pacient
udava bolestivost pfi elevaci a ma pozitivni $alovy ptiznak. (Cihak, 2016; KolaF, 2009;
Hoskovcova, 2017; Trnavsky, 2002)

Osteoartroza AC kloubu vznikd v dusledku generalizované osteoartrozy ¢i
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posttraumaticky. Kloub je bolestivy, palpacné citlivy, coz umocnuje pohyb do abdukce a
addukce v ramennim pletenci. Osteoartr6za narusuje funkci rotatorové manzety a ptipadné
osteofyty mohou zapfiCinit vznik trhlin v rotatorové manzeté. (Trnavsky, 2002; Kiupan,

2001)

1.11 Afekce articulatio sternoclavicularis

SC kloub ma blizky vztah k 1. Zebru, jehoZ blokéda ovlivni 1 dynamiku v SC klobu.
Omezeni pohybu kli¢ni kosti bez patologické kompenzace jinou strukturou zplisobi
omezeni elevace stejnostranné horni koncetiny az o 50°. Zaroven dochdzi k pretézovani v
AC a GH kloubu a vzniku svalové dysbalance ramenniho pletence, krku a trupu. (Kolaf,
2009; Hoskovcova, 2019)

Traumatické postiZzeni vede nejcastéji ke vzniku distorze ¢i anteriorni subluxace, ve
vyjime¢nych ptipadech az luxace, které se komplikuji rupturou pouzdra a ligament.
(Kfupan, 2001)

Osteoartdza SC kloubu byva subjektivné asymptomatickd. Bolestivé zdufeni
kloubu byva ptiznakem revmatoidni artritidy, ankylozujici spondylitidy, dny ¢i psoriazy.
Stejné pfiznaky mize mit i vzacny syndrom hyperostozy, k némuz se ale ptidavaji dalsi
typické ptiznaky. Jednéd se o chronicky zanét, ktery vede k omezeni hybnosti ramenniho

kloubu. (Trnavsky, 2002; Kifupan, 2001)

1.12 Afekce ramenniho kloubu u sportovcii

V anglické terminologii se tito potencidlni pacient nazyvaji ,,overhead athletes* a
jedna se zejména o baseballisty, plavce, vrhacCe, tenisty, volejbalisty a basketbalisty. Pti
pohybu casto prekracuji fyziologické limity pohybu a tim se zvySuje pravdépodobnost
poskozeni mekkych tkani, vzniku bolesti a funkénimu omezeni. Mnohdy se poSkozeni
projevuje zmensSeni svalové sily, ztratou rychlosti nebo ptfesnosti pohybu. (Kifupan, 2001)

U vrhacl se bolest nejvice projevi v okamzZiku maximalniho naptahu, kdy jsou
napjaty vSechny svaly pletence a rotatorova manzeta se dostava do kontaktu se zadni horni
¢asti lambrum glenoidale. A téz v dobé odhozu mice, tedy nejvétsiho zatizeni manzety a
velkého naroku na stabilitu kloubu, kdy dochazi k poSkozeni téchto struktur. V klinickém
obrazu dominuje atrofie zevnich rotitor ramene, zvétSeny rozsah do zevni rotace a

naopak zmensSeny do rotace vnitini. Rameno je Casto nestabilni. Castym nalezem téz byva
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utlak nervus suprascapularis, ktery vede k hypotrofii az atrofii m. infraspinatus.
(Trnavsky, 2002)

Nejcastéjsi diagnoézou je vnitini glenoidalni impingement syndrom s piedni
nestabilitou GH kloubu. Tyto dvé afekce vznikaji mnohdy soucasné. Opakované
preté¢zovani kloubu v pozici abdukce a zevni rotace vede k opakovanému pretézovani
svalstva a uvolnéni kapsuloligamentdznich struktur. Manzeta rotatort je tuberculum majus

tlacena proti posterosuperiornimu kraji jamky kloubu. (Kiupan, 2001)

1.13 Scapulothoracalni skloubeni

Spojeni lopatky a hrudniku je zprosttedkovano svaly a fidkym vazivem mezi predni
plochou lopatky a zadni sténou hrudniku. Pii pohybu ramene vzdy dohazi i k pohybu
lopatky. Stejné tak obracené¢ omezeni rozsahu pohyblivosti lopatky a porucha stabilizace
lopatky se ptfenasi do kinetiky celého ramenniho pletence. Omezeni pohybu
skapulothorakalniho spojeni je zplisobeno predevSim dysbalanci svalii v oblasti pletence
ramenniho a hrudniku, blokddou Zeber ¢i patete a skolidzou. (Kolé#, 2009; Cihak, 2016;
Hoskovcova, 2019)

Burzy v oblasti scapuly zajistuji klouzavy hladky pohyb struktur po sobé. Mohou
byt ale 1 zdrojem bolesti zejména pii zdnctu u lidi, kteti casto pracuji s rukou nad hlavou.
Bursitis m. infraserrati se projevuje bolesti v oblasti dolniho thlu lopatky a jedna se o
pfenesenou bolest z bursy mezi m. serratus anterior a hrudni sténou. Druhd bursa se
nachdzi mezi m. subscapularis a m. serratus anterior, jeji afekce se projevi bolesti v oblasti
horniho uhlu lopatky. Bursitidy mohou byt zdrojem scapulothorakalniho krepitu. DalSimi
pfi¢inami krepitu jsou zmény kosténych a mekkych tkéni, skolidéza, hyperkyféza c¢i

nespravné€ zhojené fraktury kosténnych strukur lopatky a Zeber. (Kiupan, 2001)

2. VYSETRENI RAMENNIHO KLOUBU

2.1 Anamnéza

VySetteni je zapocato odbérem anamnézy. Pacient je téZ tazan na dominanci
koncetin- dominantni koncetina je vétSinou sice vice pretizena, ale jeji 1écbou se rychleji

doséhne pozadovanych vysledka. (Trnavsky, 2002)
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Dulezitym dotazem je Cas a progrese vzniku bolesti- zda vznikla néhle po trazu ¢i
jiném vyvolavajicim momentu, nebo se postupné zhorSovala. Jestli je bolest lokalizovana
do jednoho mista, je difuzni v dané oblasti. Zda se §ifi do oblasti krku, lopatky, distaln¢ po
horni konceting. Jestli vznikd jen pifi pohybu nebo je i klidova, pii jakém pohybu vznika,
zdali pomahd né&jakd ulevovd poloha a zda pacient mize na tomto rameni spat.
(Rychlikova, 2019; Trnavsky, 2002)

Pomocnym ukazatelem je sledovani pacienta pii popisu a lokalizaci bolesti. V
pfipad€ Ze ukazuje na pfedni stranu ramene, vznikd podezieni na postizeni dlouhé hlavy
musculus biceps brachii ¢i articulatio sternocostalis. Jestlize pacient objima dlani celé
rameno shora, je nutno uvazovat o bolestivosti articulatio acromioclavicularis. Na zadni
ploSe ramene vytvari bolest pfedevsim svaly ramenniho pletence. Zasadni je také otazka,
zda bolest vznikd v klidu a zda neni zdvisla na pohybu a poloze paZe. Tyto okolnosti
nasvédcuji, ze jde o bolest pfenesenou z jiného mista. NejCastéjsi pri¢inou byva
onemocnéni kréni patete, hrudni patefe ¢i zeber, ale 1 vnitinich organt jako je kuptikladu
slinivka bfisni, slezina, jicen, nddory mediastina €i jind systémova onemocnéni jako herpes

zoster. (Rychlikova, 2019; Ktupan, 2001; Kolat, 2009)

2.2 Aspekce a palpace

Do aspekéniho a palpacniho vySetfeni ramenniho kloubu je zafazeno i vySetfeni
kréni patefe, Sijovych svalil, klicni kosti, nadklickové oblasti, lopatky a svalti v okoli
lopatky, axily a horni koncetiny. V ptipadé podezieni na afekci nervového pivodu i
citlivost klize v porovnani s druhou stranou téla. (Trnavsky, 2002)

Aspekéné je zapotiebi pacienta vysSetfit zeptedu, zezadu i z boku. Pozornost je
zaméfena na symetrii ramen, lopatek, §ije, velikost svalového krytu a napéti, AC skloubenti,
SC skloubeni, postaveni hornich koncetin a celkového drzeni téla. Pfitomen miize byt i
otok z ditvodu naplné burz pfi burzitidé ¢i vypotek v oblasti kloubu u artritidy. (Trnavsky,
2002; Kolaft, 2009)

Palpacné se vySetfuje bolestivost struktur a zmeény ve smyslu tvaru, teploty, zmény
citlivosti a tonu. Palpuji se jizvy a krepitus v kloubu pfi pohybu. V ptipadé, Ze pacient
udava bolestivost v néjakém misté, je toto misto vySetfovano jako posledni. (Trnavsky,

2002; Kolaft, 2009)
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2.3 VySetreni aktivnich a pasivnich pohybi

2.3.1 Aktivni pohyby

Aktivni pohyby hornich koncetin jsou provadény soucasné oboustranné. V prvé
fadé ke stranovému porovnani, ale i pro vylouceni tklont a jinych zkreslujicich pohybt.
Vysetiuji se pohyby vSemi sméry ve smyslu flexe a extenze, abdukce a addukce a zevni a
vnitini rotace. Pi1 pohybech je pozorovan rozsah pohybu a jeho omezeni, bolest, ndhradni
patologické pohyby, timing zapojovani svali. Pohyb miize byt omezen pro bolest i slabost

svall. (Rychlikova, 2019; Trnavsky, 2002; Kolat, 2009)

2.3.1.1 Rotace

Fyziologicky rozsah rotaci v GH kloubu je 40°-45°. Vnitini rotaci kona
m. latissimus dorsi, m. teres major, m. suprascapularis a m. pectoralis major. Pfi rotaci se
zapojuje i lopatka aktivaci m. serratus anterior a m. pectoralis minor. Vnéjsi rotaci GH
kloubu déla m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor. Lopatka
se spoluti¢astni aktivaci mm. thomboidei a m. trapezius. (Véle, 20006)

Vysetieni zevni rotace se provadi v abdukci horni koncetiny do 90°, flexi 90° v
loketnim kloubu a natazenymi prsty, aktivni rotaci pacient zveda predlokti do vertikaly.
Dalsim prikazem poruchy zevnich rotatort je ,,znak trubky*. Jedna se o omezeni ¢i
neschopnost zevni rotace pfi mirn¢ abdukované horni koncetin€ jako by doty¢ny hral na
trubku. Pacient pohyb kompenzuje elevaci postizené strany. Vnitini rotace se testuje
oboustranné, pfi¢emz je pacient vyzvan k polozeni rukou mezi lopatky. (Trnavky, 2002;
Rychlikova, 2019; Kiupan, 2001)

V ptfipadé omezeni rozsahu pohybll je zjiStovano, zda omezeni odpovida
kloubnimu vzorci dle J. Cyriaxe. Tento vzorec popisuje potfadi pohybti, které v daném
kloubu zhors$uji v dusledku intraartikularnich degenerativnich zmén. V piipadé jiného
potadi a zlstava-li prvni popsany pohyb nezménén, vznika podezieni na extraartikularni
poskozeni. V piipadé ramene prve dochazi k omezeni zevni rotace, nasledné abdukce, poté
vnitini rotace. Dle J. Sachseho je lopatka fixovdna a pohyb je pouze v ramennim kloubu.
Zde je prvni omezena abdukce a poté zevni rotace. (Kolat, 2009; Hoskovcova, 2017;

Tichy, 2005)
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2.3.1.2 Abdukce

Vysetteni abdukce mitize orientaéné zjistit lokalizaci 1éze bolesti v rameni.
Pii bolestivosti pfi abdukci do 30° vznikd podezfeni na postizeni m. supraspinatus.
V piipad¢ vytvoreni odporu konanému pohybu se bolest zvysi. Bolest od 30° do 60°
abdukce vytvati afekce v m. deltoideus nebo bursa subacromialis. V tomto rozmezi je
bursa nejvice stlacena pod acromionem. V rozmezi 60° az 120° je bolest typicka pro afekci
rotatorové manzety. Nad 120° a to zejména od 160° dale byva zdrojem bolesti AC
skloubeni. Toto vySetfeni abdukce se nazyva Cyriaxtiv bolestivy oblouk. V ptipadé, Ze je
omezena abdukce, ale rotace jsou v normé¢, jedna se o postizeni subdeltoakromialni burzy.
(Hoskovcova, 2019; Ktupan, 2001; Lewit, 2003)

V prvé fazi abdukce do 45° se nejprve zapojuje m. supraspinatus a poté nastupuje
m. deltoideus. Horni ¢ast m trapezius ma stabilizacni funkci. Toto potadi by mélo byt
zachovano pfesto timing je interindividudlni. Od 45° do 90° jiz ptevazuje funkce m
deltoideus. V rozmezi 90° az 150° se aktivuje prfedevSim m trapezius a m serratus anterior.
Stabiliza¢ni funkci maji pfedev§im svaly lopatky. Do 180° se uplatiiuji i zaddové svaly a
proto dochdzi ke zvyraznéni bederni lordézy a uklonu. (Véle, 2006; Hoskovcova, 2017)

Abdukce do 60° je provadéna pouze v GH kloubu, do 120° se ptidava i pohyb
lopatky a od 120° do 180° i1 pohyb celého trupu. Pii abdukci ve frontalni roviné do 90° se
tuberculum majus opfe do coracoacromidlniho obloku. Dochazi k podsunuti humeru a
manzety pod ligamentum coracoacromiale diky burze subacromialis. Pokracovani pohybu
lze pouze za soucasné rotace a posunu lopatky. Proto je pii terapii ramene zasadni
postaveni lopatky v ramci postury téla. A té€z spravna funkce zevnich rotatort, které pii
pohybu do abdukce nad 90° pomahaji sméfovani tuberculum majus pod acromion.

(Kapandji, 2011; Lewit, 2003; Hoskovcova, 2019)

2.3.1.3 Skapulohumeralni rytmus

Pohyb paze do abdukce néasledovany lopatkou se nazyva skapulohumeralni rytmus.
Na rozsah pohybu 180° ptipadd 120° na GH kloub a zbylych 60° se d¢je rotaci lopatky.
Rytmus tedy probihd v poméru 2:1. Prvnich 30° se d&je pouze v GH skloubeni a od té doby
se fyziologicky GH kloub a lopatka pohybuji soucasn¢. Na 15° abdukce tedy piipada 10°
na pohyb v GH kloubu a 5° na rotacni pohyb lopatky. (Kolat, 2009; Gross, 2005)

Zaroven v zacatku abdukce pfiblizn€ do 90° dochéazi v SC kloubu k elevaci
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claviculy o 40°. Nasledn¢ dochézi k posteriorni rotaci kli¢ni kosti o 45°-50°, aby mohlo
byt dosazeno plné rotace lopatky a tedy abdukce horni koncetiny. (Gross, 2005)

Obraceny skapulohumeralni rytmus je stav patologie, pii némz se lopatka pii afekci
v pletenci v horni koncetiné v rdmci kompenzace pohybuje vice nez GH kloub. Pomér
pohybu je poté obraceny tedy 1:2. Tento stav vznikd napf. u zmrzlého ramene.

(Hoskovcova, 2019)

2.3.1.4 Flexe

Fyziologicky rozsah je 180°. Do 60° se zapojuje pfedni ¢ast m. deltoideus, m.
coracobrachialis, a pectoralni ¢ast m. pectoralis major. Antagonisty jsou m. teres major, m.
teres minor a m. infraspinatus. Od 60° do 120° je dominantni m trapezius a m. serratus
anterior- antagonistou je m. latissimus dorsi a kostosterndlni ¢ast m. pectoralis major. V
rozmezi 120°-180° se pohybu spolutcastni svaly trupu, zvétSuje se lordéza a dochazi k

uklonu. (Véle, 2006)

2.3.1.5 Extenze

Fyziologicky rozsah do extenze je v rozmezi 40° az 45°. Spolutcastni se na ni svaly

m. latissimus dorsi, m. teres major a m. deltoideus. (Kapandji, 2011; Véle, 2006)

2.3.2 Pasivni pohyby

Pasivni hybnost se porovnava s aktivni. V pfipad¢, Ze je omezeni pohybi aktivnich
1 pasivnich zhruba stejné, d4 se predpokladat problém nekontraktilnich struktur tedy
kapsularni €1 artikularni. Pfi vySetfovani pasivnich pohybl je tedy eliminovan ucinek
kosterniho svalstva. JestliZze je aktivni pohyb v porovnéani s pasivnim vyraznéji omezen,
vzniké predpoklad poruchy svalové ¢i neurologické.

Pasivni pohyby jsou vySetiovany vsed¢ pacienta, kdy vySetiujici osoba fixuje shora
svou jednou rukou lopatku vySetfovaného pies acromion, aby pohyb probihal jen v kloubu
ramennim. Druhou provadi pasivni pohyb koncetinou. (Trnavsky, 2002; Kolatr, 2009;

Tichy; 2005)

2.4 Odporové testy

Odporovymi testy je cileno na svaly konajici pohyb v izometrické kontrakci proti
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malému odporu vySettujiciho. Pfi vySetfeni miizeme posoudit bolestivost a svalovou silu.

(Kolét, 2009)

2.4.1 Odporové testy pro caput longum musculi bicipitis brachii
2.4.1.1 Speeduv test

Speedtiv test se téz nazyva testem neseni tacu. Pacient sedi s addukovanymi rameny
a flektovanymi lokty do 30°, pfedloktim v supinaci a zépéstim v mirné dorsalni flexi. Po
vytvofeni odporu proti dlanim pacient zveda celé flektované koncetiny vzhtiru. Bolest je
pocitovana v oblasti Slachy dlouhé hlavy bicepsu v sulcus inertubercularis. Test vSak neni
zcela specificky- testujeme jim flexi v ramennim kloubu, které je ucasten i m.

coracobrachialis a m. deltoideus. (Trnavsky, 2002; Rychlikova, 2019)

2.4.1.2. Yergasonuv test

Sedici pacient ma testovanou horni koncetinu v addukci v ramennim kloubu a
loketni kloub flektovan do 90°. Vysetifujici klade odpor na zapésti a ruku pacienta, jenZ se
snazi preto€it ruku z pronace do supinace. Pozitivita testu se opét projevi bolesti v sulcus

inertubercularis humeri. (Rychlikova, 2019; Trnavsky, 2002)

2.4.2 Odporové testy na svaly rotatorové manzety

Vychozi pozici pro odporovy test abdukce a rotace je sed pacienta s addukci
ramennich kloubt a 90° v kloubu loketnim.

Abdukci testujeme kladenim odporu na zevni stranu paze, kdy pacient provadi
abdukci v ramennim kloubu. Druhou rukou vySettujici fixuje stejnostrannou lopatku shora.
Timto testem je testovdn zejména m. supraspinatus a m. deltoideus. Pozitivita testu se
projevi bolestivosti v horni ¢asti ramenniho kloubu s moznou propagaci do paze.

Vytvotenim odporu na distalni stranu piedlokti a pohybem pacienta do zevni rotace
je cileno na m. infraspinatus a m. teres minor. Bolestivost byva na zadni plose GH kloubu.

Vnitini rotace v rameni vyvinuta pacientem pii odporu vysetfujictho na vnitini
strané¢ distalni ¢asti pfedlokti a zapésti je testovan m. subscapularis a m. teres major. Bolest

vétSinou vznikd na predni stran¢ ramenniho kloubu. (Kolaf, 2009; Trnavsky, 2002)
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2.5 Specialni vySetiovaci testy

2.5.1 Test na impingement dle Hawkinse a Kennedyho

Pacient je vySetfovan vsedé. VySetfujici uchopem za proximalni ¢ast predlokti
pasivné pfevede pazi pacienta do abdukce 90° a poté do vnitini rotace. Druhou rukou
fixuje ramenni pletenec svrchu. Vyvoldni bolesti poukazuje na ttlak struktur

v subakromialnim prostoru a Gtlak m supraspinatus. (Trnavsky, 2002)

2.5.2 Test na impingement dle Neera a Welsche

Pacient sedi pred vySetfujicim. Terapeut fixuje z laterdlni strany hrudniku vnéjsi
rotaci lopatky. Druhou rukou elevuje horni koncetinu pacienta. Vyvolani bolesti znamena
utlak Slachy m. supraspinatus a caput longum m. bicipitis brachii v subakromidlnim

prostoru. (Trnavsky, 2002)

2.5.3 Test na postiZzeni AC kloubu
Pacient je vySetfovan vsed¢. Pazi flektovanou do 90° a téz v lokti addukuje pies
trup ve snaze dosahnout rukou ke druhému ramenni. VySettujici v krajni poloze zapruzi do

lokte ve sméru addukce. Je vyvoldna bolest v oblasti AC kloubu. (Trnavsky, 2002)

3. REDCORD

3.1 Zavésny systém Redcord

Redcord je znackou vybaveni, které je vyuzivano zejména ve fyzioterapii, ale jehoz
prvky mohou byt vyuzity i trenéry ve fitness. Vybaveni uréené pro fyzioterapeuty se
nazyva Redcord Workstation Proffesional a pouziva se v terapii i v diagnostice dle metody
Neurac. Piednosti zavésného systému Redcord je moznost ptesného a plynulého ddvkovani
pozadované zatéze prostiednictvim piidatnych odnimatelnych elastickych lan a pevnych
popruhti dle aktualniho stavu pacienta. (Redpoint Clinic CZ)

Pfi cviceni v tomto zavésném systému se vyuziva vlastni télesné hmotnosti
pacienta, kterou pravé prostfednictvim téchto ptidatnych prvka lze ubirat dle potieby.

Elasticka lana lze téZ vyuZit jako odpor pii provadéni cviceni €i je odpor vytvaren vlastni

31



vahou pacienta. Redcord umoznuje vyuziti cvikll v otevieném i uzavieném kinematickém
fetézci. (Redpoint Clinic CZ)

Tento systém lze téz aplikovat formou pomoci terapeutovi na principu tfeti ruky.
Zavésu se vyuziva pro cviceni pasivnich pohybt, aktivnich pohybl v odlehceni, trakci a

postizometrickych relaxaci. (Redpoint Clinic CZ)

3.2 Historie

Redcord je norskou znackou. Zatfizeni a metoda byly vyvinuty ve spolupraci s
fyzioterapeuty a 1ékafi mnoha zemi. V devadesatych letech dvacatého stoleti se vlastni
spolecnost nazyvala Nordisk Terapi a produktem- tedy vybavenim- byl ,,S-E-T*. Od roku
2004 se pro toto zafizeni zacala oficialné pouZzivat jako 1é€ebna metoda Neurac. Spole¢nost
a systém byly v roce 2007 piejmenovany na Redcord. Pozdé¢ji bylo vyvinuto pfidatné,
vibrace generujici zafizeni Stimula, které lze i v prab¢hu terapie piipnout k zavésnym

lanim. (Anonymus 1)

3.3 Metoda Neurac

Neurac je lécebné diagnosticka metoda, jez byla vyvinuta pro zdvésny systém
Redcord. Jedna se o aktivni terapeutickou metodu a vyzaduje aktivni cviCeni pacienta. Jeji
nazev vznikl zkrdcenim slovniho spojeni ,,neuromuskuldrni aktivace®. (Redpoint Clinic
CZ; Anonymus 1)

Terapie Neurac prostfednictvim Redcordu vyuzivd neuromuskuldrni stimulaci k
obnové¢ funkénich pohybovych vzordi, obnové neuromuskularni kontroly a aktivaci
svalovych fetézcli. Vychazi z principu, Zze nebudou-li lokalni stabilizatory jako je m.
transversus abdominis, mm. multifidi ¢i panevni dno spravné plnit svou funkci, dojde ke
zméné modelu a jejich funkci pfevezmou svaly povrchovéjsi. Metoda mé za cil obnovu
spravnych pohybovych vzorcl a spravnou soucinnost lokalnich a globalnich stabilizatort,
odstranit bolest a obnovit rozsah pohybu. (Schmidt, 2015; Anonymus 1)

Metoda je zalozena na tfech principech. Prvnim je cviceni v uzavieném
kinematickém fetézci. Druhym principem je nestabilita cvic¢ebniho systému, jeZ je zajiSténa
Jiz zaveésem pacienta do lan a popruht, zaroven i vyuzitim vibraci. Vibrace jsou vytvareny
pomoci pfidatného zavéSeni Stimuly, kde terapeut miize pfesn€ nastavit vibracni frekvenci,

¢i jsou vibrace vytvareny manualni perturbaci do lan terapeutem. Ttetim pricipem je ,,3D
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efekt“- tedy soucasné provadéji cvikli ve vsech rovinach pohybu pro zlepseni koordinace,
rovnovahy a vnimani téla v prostoru.

V ramci metody bylo vyvinuto standardizované testovani v piedem definovanych
nastavenich, které slouzi k odhaleni dysfunkci a svalovych dysbalanci. Jednd se o
systematické testovani celého t€lem. Nedostatky jsou oznaceny jako slabé ¢lanky a v ramci

terapie jsou provadeény kroky k jejich odstranéni. (Kirkesola, 2010; Anonymus 2)

3.4. Cviceni v kinematickém retézci

Pohyby v kloubech se dé¢ji mezi proximalni a distdlni casti kloubu, které se
dohromady nazyvaji pohybovy segment. Pohyb se rozd€luje na zéklad¢ toho, kterd ¢ast se
pohybuje vici druhé. V ptipad€ pohybu distalniho segmentu oproti proximalnimu, se jedna
o otevieny kinematicky fetézec. PakliZe je situace opacna a distalni ¢ast kloubu je punctum
fixum, jde o uzavieny kinematicky fetézec. (Kolat, 2009)

Cviceni v otevieném fetézci tedy znamena, ze distalni kloub je volny, nefixovany,
nenese vahu téla a je jim pohybovdno. Miize se pohybovat bez vlivu na segment
proximalni. Cvi¢enim jsou aktivovany zejména agonni a synergické svaly. (Anonymus 1)

Uzavieny kinematicky fetézec ma distalni segment fixovan. Distalni kloub je v
opofe, které zabrafiuje nebo omezuje volny pohyb distdlniho kloubu. Paklize se zméni
poloha distalniho kloubu, je ovlivnén i kloubu proximalni. Cvienim v uzavieném fetézci
dochazi k vétsi facilitaci koordinace zucastnénych svalii a optimalizaci nervosvalové
stabilizace ramenniho kloubu. Spoluaktivuji se agonni, synergické i antagonni svaly.
CviCeni se pouziva k vytvoreni dynamické stability kloubu, zlepSuje svalovou silu,
vytrvalost a vyvolavaji ko-kontrakci mnoha svalii mechanickou kompresi artikulujicich
ploch vyvolavajicich vétsi proprioceptivni reakce stimulaci aferentnich receptorti kolem

kloubti. (Anonymus 1; Palas¢akova Springrové, 2011; Lee, 2013)

3.5 Princip myofascialniho zretézeni

Metoda Neurac pracuje s principem svalového fetézeni. Dle skript z kurzu Neurac 1
je nutna schopnost kontroly pohybu trupu vici panvi a akriim, aby byla zajiSténa spravna
tvorba, pfenos a fizeni pohybu a sily do aker, coz se dé&e v kinetickych fetézcich.
(Anonymus 1)

Kolar uvadi, ze aktivace jedné skupiny svall, které stabilizuji urcity pohybovy
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segment, vytvari automaticky aktivitu v dalSim segmentu tj. ve svalech, s jejichz
svalovymi Gpony souvisi a stabilizuji kloub a jejich upony. Tyto svaly nasledné zpevni
dalsi kloubni segmenty, ¢imz se svalova aktivita ,,feté¢zi*“. Tedy pohyb vyvolany v jednom
segmentu je pfevadén do celého téla. A zaroven kazdy pohyb ma ptevod stabilizace do
uponove provazanych oblasti a timto zpisobem do celé postury. Zaroven je aktivovana
skupina hlubokych posturdlnich svalli, které predchazeji a doprovazeji kazdy pohyb.
Spatné zapojovani svall je pii daldich pohybech fixovano a vzniklé pietdZovani byva
pfi¢inou fady poruch. (Kolat, 2009; Tichy, 2005)

Svalové Tetézce vznikaji vzdjemnym pifimym propojenim svalii prostfednictvim
svali, fascii, kloubti a Slach. Svalova smycka je tvorena dvéma skupinami svalti, které
propojuji dva pevné kostni segmenty, mezi nimiZ je segment pohyblivy. Punctum mobile je
bud’ pritahovan k prvému ¢i druhému pevnému fetézci Ci je fixovan pro dalSi pohyblivy
segment. Dle Hoepkeho je pohyb lopatky a s tim i postaveni GH kloubu zajiSténo ¢tyfmi
svalovymi Fetézci mezi trupem tj. Zebry, obratli a lopatkou. Ty tvori dynamicky zavés
lopatky, jenZ stabilizuje lopatku a tim i horni koncetinu, pro kterou je GH kloub pfi pohybu
jako punctum fixum. (Véle, 2006)

1. Zebro- lopatka- patef (m pectoralis minor- pars descendens m. trapezius)

2. patef- lopatka- patef (m levator scapulae- pars ascendens m. trapezius)

Tyto dvé soucasné spolupracuji zepiedu a zezadu pii elevaci a depresi lopatky. Pro
spravnou funkci a postaveni lopatky je potebna jejich pfesna spoluprace.

3. patef- lopatka- Zebro (mm. rhomboidei- pars inferior m. serratus anterior)-
Funkci této smycky je zevni a vnitini rotace lopatky a uplatiiuje se predevsim pii zvedani
se pomoci rukou

4. patef- lopatka- Zebro (pars transversa m. trapezius- pars superior a media m.
serratus anterior)- Ctvrtd smycka slouzi protrakci a retrakci. (Véle, 2006; Hoskovcocd,
2019)

3.6 Stabilizace ramene

Spravné zpevnéni pohybového segmentu je zavislé na centraci kloubnich struktur
vuci sob¢. Centrovany kloub znamena takové postaveni kloubu, pii kterém je maximalné
rozlozen tlak na kloubnich plochdch a dochazi k optimalni souhie svall stabilizujicich

dany kloub v kazdém okamziku a v kazdé poloze. Zdroj naruseni stabilizace kloubu miize
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byt porusend nefyziologickd neuromuskularni kontrola z divodu poruchy posturalniho
vyvoje jedince, zafixovanim nespravnych pohybovych stereotypt ¢i ochrannou funkci
centralni nervové soustavy. DalSim zdrojem byva insuficience svall, které pravé tuto
segmentalni stabilizace zajist'uji ¢i porucha vazivovych tkani. Zménéna aferentace zpiisobi
nefyziologicky timing zapojeni svali bcéhem provadéného pohybu. Dlouhodobé
necentrované postaveni je predisponovano ke vzniku artrézy a je zvySené riziko vzniku
traumatu z divodu Spatného napéti mekkych tkani v okoli kloubu. (Koléa#, 2009;
Hoskovcova, 2019; Honova, 2013)

Neuromuskularni statickd a dynamickd stabilita ramenniho pletence je dle
Hoskovcové zajiStovana tremi mechanismy:

o Statickymi kapsuloligament6znimi strukturami- uplatiiuji se predevsim v krajnich
polohach rozsahu pohybu.

o Dynamickymi muskuloskeletarnimu strukturami- pfedevsim svaly manzety a
lopatky.

o Zpétnovazebnym proprioceptivnim systémem z oblasti ramene, lopatky, celé
horni koncetiny, ale 1 krku a trupu.

Statické a dynamické stabilizatory udrzuji hlavici humeru v kloubni jamce.
Oslabeni slozek stabilizace zpiisobené vékem, vrozenég, vnéjSimi ¢i vnitfnimi vlivy vede k
nestabilité kloubu, jez se projevi bolesti pti pohybu jeho omezenim. (Hoskovcova, 2019)

Mezi statické faktory patii labrum glenoidale, zvétSujici kloubni jamku. Negativni
intraarktikularni tlak kloubu, ktery je zptsoben vysokym osmotickym tlakem okolnich
tkani, a jimz je odCerpavana tekutina z kloubu. Dale kloubni pouzdro jako takové a
ligamenta, kterd pouzdro zesiluji a omezuji nadmérny posun hlavice humeru pfi zatizeni
zejména v krajnich polohach a v momentu nedostatku jinych stabiliza¢nich prvki kloubu.
(Kfupan, 2001)

Dynamické faktory se za normalnich okolnosti uplatiiuji vice nez statické. Patii sem
kontrakce svall predev§im manzety rotarori a caput longum m. bicipitis brachii a pohyb
lopatky. Zména tonu svalii manZety vede k aktivaci ligament a pouzdra a tedy nepfimé

vyssi stabilizaci. (Kfupan, 2001)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem bakalafské prace je zpracovat problematiku terapie u pacientdi se syndromem

bolestivého ramene za vyuziti zavésného systému Redcord a metody Neurac.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti o pficinach vzniku syndromu bolestivého ramena a

vySetfeni ramenniho pletence.

2. Ziskat teoretické informace a praktické znalosti o metodé Neurac na oficidlnim

kurzu Neurac 1.

3. Pracovat s pacienty a zpracovat kazuistiky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 Vyzkumné otazky

Otazka 1. Jakym rozsahem ovlivni bolestivost ramene cviceni dle metody Neurac?

Otéazka 2. Jak bude ovlivnén vysledek svalového testu pii komplexnim cviceni

metodou Neurac?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada se ze 2 probandi. Jedna se o 1 muze ve véku 38 let a 1
zenu ve véku 47 let. Oba probandi pfichdzeji s diagndézou impingement syndromu na
Rehabilitacni oddéleni Fakultni nemocnice Plzeni Bory. Probandi se lisili vékem, télesnou
zdatnosti a konanim aktivit ve volném cCase. Pacienti byli vySetfovani, méfeni a
rehabilitovani autorem prace. Oba pacienti souhlasili s vedenim terapie metodou Neurac.
Vysledky budou ziskavany jednak objektivné na zékladé goniometrického meéfeni a
testovanim metodou Neurac, jednak budou hodnoceny subjektivné pacientem na Skale
bolesti.

Souhlas pracovisté¢ s vykondvanim praxe a formulaf informovaného souhlasu
probandil je soucasti priloh. Podepsané formulafe pacientl se spolupraci na této praci pro

potieby bakaléiské prace je uloZen u autorky prace.
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7 METODIKA PRACE

Prakticka cast byla vedena formou kazuistik. K vykonu praktické Casti bakalaiské
prace bylo zvoleno Rehabilitacni odd¢leni fakultni nemocnice Plzen Bory pro vyborné
vybaveni nékolika zavésnymi systémy Redcord. Pacienti byli sledovani po dobu souvislé
odborné praxe v zimnim semestru tietiho rocniku v dobé od 2.12.2019 do 3.1.2020.

V praktické ¢asti je popsan princip a provedeni testu a terapie metodou Neurac.
Informace k metodé¢ byly nacerpany na kurzu Neurac 1. Néaslednd terapie vychazi z
testovacich pozic pro ramenni kloub. Oba zicastnéni pacienti byli rehabilitovani na
zakladé této metody.

Pted zahajenim terapie byla odebrana anamnéza formou rozhovoru. Dale byl
proveden kompletni kineziologicky rozbor. Pacienti byli testovani dle testu Neurac a jejich
terapie probihala na zékladé zjisténych vysledkli touto metodou. Subjektivni zhodnoceni
bolesti bylo provadéno pomoci analogové skaly bolesti. Hodnoceni ma deset stupiiti. Nula

znamena stav bez bolesti, deset je bolest nesnesitelna.

7.1 Neurac

7.1.1 Zasady cviceni

Metoda Neurac je postavena na malém poctu opakovani v sérii ale za vynaloZeni
relativné velkého usili. Davkuje se 3 az 6 opakovani po 2 az 4 sériich, pfiCemz se mezi
sériemi aplikuje 30 az 60 sekund odpocinku. Pocty se upravuji dle schopnosti pacienta.
Kazdé opakovani by mélo byt provedeno se spravnym vedenim pohybu.

Metoda Neurac se skldda ze dvou ¢éasti a to z diagnostiky a 1écby. Pacient se
nejprve nastavi do vychozi pozice pro dany cvik. V pfipadé€, ze tato poloha vyvola bolest,
pozice se zleh¢i. V opaném pripad¢€ se naopak pozice ztézuje. Pii cviceni se vzdy zacina v
takovém nastaveni, kdy nedojde k vyvolani bolesti a zaroven byl cvik provadén spravné.
Jestlize pacient spravné provede pohyb s danym poctem opakovani v sérii, obtiznost cviku
se zvy$i. V ramci provadéni cviku terapeut vytvaii vibrace manudlnim rozechvénim

zavésnych lan.
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7.1.2 Neurac test a 1écba pro ramenni pletenec

Neurac test je standardizovany pro testovani jednotlivych ¢asti téla. Ramenni kloub
je dle metody testovan v 5 nastavenich a nasledna terapie je vedena v téze 5 cvicich. Cilem
testovani je vySetfeni nerovnovahy a dysfunkci tzn. odhaleni tzv. slabych ¢lankd v
fetézcich, které jsou chéapany jako pfi¢iny potizi. Hodnoti se schopnost dosdhnout
pozadované pozice a udrzet ji, zpusob provedeni, nastaveni téla a vznik bolesti. Slaby
¢lanek se projevi vyraznym rozdilem mezi cvicenim pravé a levé strany, je vyvolana bolest
¢1 je oboustranné sniZzen vykon oproti fyziologickym primérnym hodnotam.

Pacient se uvede do zdkladniho nastaveni pro dany cvik a je slovn¢ instruovan k
jeho provedeni. Jestli cvik zvladne, je cviCeni ztizeno. V ptipad€, Ze ho nezvladne, je
terapeutem nastaven do pozadovaného cviku a pacient se snazi tuto pozici udrzet. Dale se
vraci do vychoziho nastaveni a podruhé se opét pokusi na zdkladé zkuSenosti cvik
zvladnout sdm. V ptipadé, Ze to zvladne, pokracuje testovani na vys$si trovni. V ptipadé, ze
se mu to nepodaii, hodnoti se tento test jako dysfunkc¢ni.

Nasledna 1écba je dale zaméiena na korekci téchto slabych ¢lankt a obnovu
bezbolestného pohybového vzorce. Jednotlivd zakladni nastaveni jsou mozna zlehcit ¢i
ztizit dle kondice pacienta. Na zaklad¢ vysledku testu je 1écba zapocata na urovni, kterou
pacient provede bezbolestn¢. Cviceni slabého ¢lanku je opakovano kazdou dalsi terapii,
dokud ji pacient neprovede spravné. Nasledn¢ je dané nastaveni opét ztizeno na dalsi

uroven.

7.1.2.1 Hodnoceni testu

Metoda Neurac je zaloZena na Sestistupiovém hodnoceni testovani, z jehoZz
vysledkl se nésledné vychdzi pfi terapii. Prvni pozici, kterd je po testovani s pacientem
cvicena ,je ta, v niz dosahl nejniz§iho hodnoceni v testu. Tedy pocatkem je nastaveni, které
nevyvolalo bolest. V rdmci ambulantni terapie je povazovano za UspéSné, dosdhne-li
pacient hodnoceni tirovné 1 ve vSech péti nastaveni. Ve vysSich Grovnich se jiz nemluvi
jako o slabych ¢lancich, ale pouze jako o neuromuskularni dysbalanci. Zdznamovy arch
testu je uveden v piiloze.

o Uroven 0 P (bolestivy pohyb)- Je vyvolana bolest i pfes odleh&eni elastickymi

lany
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o Urovent 0 D (dysfunkéni pohyb)- S pomoci elastickych lan je pohyb proveden
sice nespravné, ale bezbolestné

o Uroveit 0 F (funkéni pohyb)- Pohyb je proveden spravné ale s podporou
elastickych lan

o Uroveti 1 (standardni troveti)- Spravné provedeni bez pomoci elastickych lan

o Uroveti 2 (pokrogila troven)- Provedeni s dal§im ztizenim pohybu.

o Urovei 3 (Sportovni Groveii)- balanéni plochy

7.1.3 Davkovani zatéze

Pro kazdou testovaci i1 cviCebni pozici existuje vychozi nastaveni. Toto prvotni
nastaveni lze modifikovat v zavislosti na kondici pacienta. D&je se tak prostiednictvim
upraveni systému Redcord v n¢kolika krocich. Pro kazdé nastaveni jsou pfesné¢ dany
formy, jakym Ize danou pozici modifikovat.

o Prvni moznosti je posunuti suspencniho bodu- neboli mista zavésu. Neutralni
pozici je pozice lana kolmo k popruhu. Je-li zaddouci pozici zleh¢it, suspencni bod se
posouva smérem ke stfedu téla. Tim se vytvori vétsi komprese do kloubu a pozice je
stabilngjsi. V ptipadé ze pacient zvlada neutrdlni nastaveni, lano se presune od stfedu téla.
Zménu obtiznosti lze provadét v prubéhu terapie diky posuvnym traverzam, aniZ by se
muselo hybat s pacientem.

o Druhou moznosti je zména délky paky. Posunem popruht distalné k akrim se
zvySuje narocnost provadéného cviku.

o Tteti moznosti je zména délky popruht. S delSim popruhem je dovolen vétsi
rozsah pohybu a zaroven se pozice stava vice labilni

o Za ctvrté je uprava lability cviku. At uz ve smyslu jejiho snizeni pfidanim dalSich
pomocnych popruhil, tak ve smyslu zvyseni. VéEtsi lability Ize dosahnout opacnym
odebiranim podpiirnych popruhli, odebiram elastickych lan, zmenSenim opérné baze ¢i
pouzitim nestabilnich cocek. Labilita je také zvySena pouzitim vibraci, at’ uz pomoci
vibra¢niho zafizeni Stimula ¢i manualnich perturbaci,

o Posledni patou moznosti je provedeni ptidatnych pohybl v ramci provadéni

cvikd.
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7.1.4 Standardizované testy a cviky Neurac pro rameno

7.1.4.1 Supine pelvic lift

o Cil: Vyrovnani neuromuskuldrni kontroly mezi pravou a levou polovinou téla a
zlepSeni stability téla na zdklad€ dorsalniho myofascialniho fetézeni.

o Vychozi pozice: Leh na zddech na lizku, horni koncetiny jsou polozeny podél
téla. Jedna DK je v 90° flexi v koleni s chodidlem na lazku, terapeuticky popruh je pod
timto kolenem, suspencni bod je pfimo nad kolenem. Pacient je odlehCen péanevnim
popruhem s elastickymi lany se suspenénim bodem téz ptimo nad panvi.

o Provedeni testu: Pacient propne koleno v popruhu, druhou DK ptida vedle prvé.
Se zaptenim se do popruhu pod kolenem zvedd vyrovnanou panev do napifimené pozice
téla.

o Hodnoti se: Vyrovnavani panve, neutrdlni pozice beder a panve, poklesavani
koncetin, rotace téla, ob¢ lopatky maji zlstat polozené na podlozce.

o Na zaklad vysledku testovani se pozice moduluje.

Obr. 1 Test 1- vychozi poloha Obr. 2 Test 1- provedeni
4 ( | ]

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

7.1.4.2 Side-lying Hip Abduction (abdukce v Kky¢li)

o Cil: Vyrovnani stranové neuromuskularni kontroly a zlepSeni funkéni stability
kyc¢li a trupu se zamétenim na lateralni myofascialni fetézce.

o Vychozi pozice: Pacient lezi na boku, horni ¢ast trupu je opiena o spodni rameno.

Horni HK je polozena na trupu, dolni HH je pod hlavou. Trup je napfimen. Terapeuticky
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popruh je pod kolenem spodni DK, koncetiny jsou natazené a polozeny na sobég, suspencni
bod je nad koleny. Pacient je odlehé¢en panevnim popruhem pod ky¢li s elastickymi lany.

o Provedenti testu: Pacient je vyzvan k zvednuti horni DK. Za opteni se spodni DK
do podkolenniho popruhu zvedne panev do napfimené pozice téla.

o Hodnoti se: Extenze v kyc¢li, naptimeni téla, udrzeni neutralni pozice panve a
beder, rotace téla.

o Na zéklad vysledku testovani se pozice modifikuje.

Obr. 3 Test 2- vychozi poloha Obr. 4 Test 2- provedeni

I

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

7.1.4.3 Kneeling Scapular Protraction (protrakce v rameni)

o Cil: Dosazeni neuromuskularni kontroly a funk¢ni stability ramene a trupu se
zaméeienim na ventralni myofascidlni fetézec.

o Vychozi pozice: Pacient klec¢i, kolena ma na Sitku ramen, narty na podloZce.
Akrélni popruhy- se suspenénim bodem nad hlavou- svird v rukou. V provadéni cviku je
odleh¢ovan panevni popruh je pod biichem, ktery je na elastickych lanech a suspen¢nim
bodem za télem.

o Provedeni testu: Pacient se naklani vpfed do dosazeni 90° flexe v rameni, trup
udrzuje napfimeny a lokty nataZzené. V této pozici je vyzvan k vyzkouSeni si retrakce a
protrakce lopatek a nachazi pro sebe stfedovou polohu mezi pohyby. Nasledné odlehci
netestovanou koncetinu pokréenim HK v lokti za udrzeni nastaveni téla.

o Hodnoti se: UdrZzovani flexe v ramenou, pohyby celych HK, elevace lopatek,
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udrzeni napfimeného drzeni téla, neutrdlniho postaveni beder a panve, rotace téla a
vychylovani do stran.

o Na zaklad vysledku testovani se pozice modifikuje.

Obr. 5 Test 3- vychozi poloha Obr. 6 Test 3- provedeni

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

7.1.4.4 Supine Scapular Retraction (retrakce lopatky v leZe na zadech)

o Cil: Obnova neuromuskularni kontroly a stability lopatky a trupu se zamétenim
na dorsalni myofascialni fetézce a to pfedevsim na interskapularni svaly.

o Vychozi pozice: Pacient lezi na podlozce nadlehovan panevnim popruhem,
kolena ve flexi 90° na §ifi ramen, chodila ma na podloZce. V ruce svira akralni popruhy se
suspencnim bodem nad hlavou. Panevnim popruhem na elastickych lanech je podepiram v
urovni dolni poloviny hrudniku, tato elasticka lana jsou kolmo k télu.

o Provedeni testu: Pacient se nazdvihne pouze retrakci lopatek, lopatky jsou v
pozici mezi protrakci a retrakci. Té€lo drZzi napfimené. Akralni popruh netestované HK
pousti a pozici udrzi.

o Hodnoti se: Odstavani ¢i elevace lopatky, neutralni pozice panve a beder, tklony
trupu a rotace. Udrzeni napfimeni v¢etné hlavy.

o Na zaklad vysledku testovani se pozice modifikuje.
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Obr. 7 Test 4- vychozi poloha Obr. 8 Test 4- provedeni

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

7.1.4.5 Kneeling Shoulder Extension (extenze v rameni v kleku)

o Cil: Vyrovnani neuromuskuldni kontroly mezi pravou a levou stranou, zlepSeni
kontroly a stability ramenniho pletence a trupu se zaméienim na piedni myofascialni
fetézec.

o Vychozi pozice: Pacient kle¢i, kolena ma na Sitku ramen, narty na podlozce.
Akralni popruhy ma v Urovni lokte testované HK. Suspencni bod mi nad hlavou. Kolem
biicha mé panevni popruh, ktery je upevnén elastickymi lany za télem.

o Provedeni testu: Pacient se nakldni dopfedu do dosazeni 180° flexe v rameni.
Trup udrzuje po celou dobu napiimeny. Vraci se zpatky do vychozi pozice.

o Hodnoti se: Dosazeni 180° v rameni, patologické pohyby lopatky, udrzeni
naptimeného drZeni t¢la, uklony a rotace téla.

o Na zaklad vysledku testovani se pozice modifikuje. (Anonymus 2)
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Obr. 9 Test 5- vychozi poloha Obr. 10 Test 3- provedeni

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni
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7.2 Kazuistiky

7.2.1 Kazuistika 1

Diagnoza:

Anamnéza

OA:

Vaha:
Vyska:
Lateralita:

RA:

PA:

SPA:

SA:

FA:
Abuzus:
Alergie:
Lateralita:

NO:

muz
38 let

Impingement syndrom

Pacient prodélal bézna détskd onemocnéni. Ve 25 letech hospitalizovan pro
klistovou encefalitidu. Ve 29 letech mu byl vyoperovan benigni polyp
tlustého streva.

95 kg

184 cm

pravak

Otec prodélal pted 3 lety plicni pneumonii, je 1é¢en pro diabetes mellitus II.
typu a hypertonii. Matka ma totalni endoprotézu pravého kolene. Syn zdrav
zednik

rekreacné tenis, ptilezitostné cyklistika a plavani

Zije s manzelkou a synem v panelovém domé s vytahem

Omeprazol, Ibalgin pti bolesti

nekuték, alkohol ptilezitostné, kava 3x denné

pyly, roztoci

pravak

Pacient udava bolest na zadni stran¢ ramene trvajici asi mésic a ptl. Rozvoji
obtizi nepfedchazel tiraz, neni si védom vyvolavajiciho faktoru. Klidovou
bolest neguje. V noci se vyhyba spanku na pravé stran€ pro nepiijemny
pocit. Bolest v této poloze ale neguje. Pro zhorSovani navstivil 1ékare,

kterym byl odeslan na rehabilitaci s diagndzou impingement syndromu.
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Vstupni vySetieni:

Aspekce:

Zpredu: Hlava je v lehkém uklonu k pravému rameni. Horni parce m. trapezius je
oboustranné hypertonni. Kli¢ni kosti jsou stejné vysoko. Pravé rameno je drzeno v mirné
elevaci. Nadklickové jamky jsou vyplnény pro hypertonus mm. scaleni. Horni koncetiny
jsou symetrické. Hrudnik je v mirném inspiracnim postaveni. Pupek je tazen kranidln¢.
Osa dolnich koncetin je v normé. Pately ve stejné vySce Pti¢na klenba je plocha, horsi
vlevo. Mirny hallux valgus na obou nohéch.

Zezadu: Osové postaveni patefe je v normé. Dolni thel pravé lopatky mirné
odstava. Vyrazné paravertebralni valy na pfechodu hrudni a bederni patefe. Vyska
glutealni a poplitealni ryhy je symetricka. Achillovy $lachy a postaveni pat je v normé.

Z boku: Predsunuté drzeni hlavy. Ramena jsou v protrakci. Mirné zvétSena hrudni
kyféza a oplosténa bederni lord6za. Panev je v anteverzi. Dolni koncetiny v osovém

postaveni.
Palpace:

Otok, zaCervenani ani zvySena teplota kiize ramene nejsou piitomny. Hmatny
hypertonus m. trapezius oboustranné, vice vpravo. Vpravo trigger point v m. levator
scapulae. Palpac¢né citlivé mm. scaleni.

Somatometrie:

Tabulka 1 Antropometrické vySetfeni délky HKK- 1. kazuistika

Prava Leva

Horni koncetina 75 cm 75 cm
PaZe a predlokti 62 cm 62 cm
Paze 33 cm 33 cm
Predlokti 29 cm 29 cm

Zdroj: vlastni

48



Tabulka 2 Antropometrické vysetieni obvodi HKK- 1. kazuistika

Prava Leva
Paze pfi kontrakci 38 cm 37 cm
Paze pii relaxaci 35cm 35cm
Loket 27 cm 28 cm
Predlokti 26 cm 27 cm
Zdroj: vlastni
VySetieni aktivnich pohybu
o Schoberova vzdalenost: 3 cm
o Stiborova vzdalenost: 5 cm
o Cepojova vzdalenost: 1,5 cm
o Forestierova fleche: 0 cm
o Thomayerova vzdalenost: 10 cm
o Lateroflexe: uklon na pravou stranu o 1 cm vice
o Ottiv ptiznak: inklinace 3 c¢m; reklinace 2 cm

Vysetfeni flexe S§ije: Flexe =zapoCata ptfedsunem- svédéi o pievaze m.
sternocleidomastoideus.

VySetteni stereotypu abdukce pravé HK: Pohyb je zapocat elevaci ramenniho
pletence. Abdukce byla zapocata elevaci ramene a aktivaci m. trapezius. Pacient udava

vznik bolesti pii 85° abdukce. Pohyb je doprovazen uklonem trupu.

Orienta¢ni vySetieni svalové sily:

Tabulka 3 Vstupni vySetieni svalové sily- 1. kazuistika

Prava HK Leva HK
Flexe 3 5

Extenze
Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Zevni rotace

5
5
5
5
4
5

AW W W | W

Vnitini rotace

Zdroj: vlastni

49



Goniometrické méreni:
V tabulce jsou uvedeny hodnoty meétfeni ramenniho kloubu. Rozsahy pohybu

ostatnich kloubt byly fyziologické.

Tabulka 4 Vstupni vysetfeni aktivniho rozsahu pohybu- 1. kazuistika

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Flexe 120° 170°
Extenze 25° 35°
Abdukce 105° 170°
Zevni rotace 35° 60°
Vnitini rotace 40° 75°

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Vstupni vysetieni pasivniho rozsahu pohybu- 1. kazuistika

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Flexe 125° 170°
Extenze 25° 35°
Abdukce 105° 170°
Zevni rotace 40° 70°
Vnitini rotace 40° 75°

Zdroj: vlastni

Dalsi testy:
Odporové testy byly pozitivni ve sméru abdukce a zevni rotace.
Pozitivita testu na impingement dle Hawkinse a Kennedyho.

Pozitivni test na impingement dle Neera a Welsche.

Hodnoceni bolesti VAS: 6

Terapie

Pacient ptichazi poprvé na rehabilitacni oddéleni 4.12.2019. Predepsdno od lékare

vvvvvv
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navstév, byl naposledy vysetien a rehabilitovan 20.12.2019 na sedmé terapii.

Pti prvni rehabilitaci byla odebrana anamnéza, vytvotren kompletni kineziologicky
rozbor. Pacient byl sezndmen s metodou Neurac a se systémem Redcord a souhlasil s touto
formou terapie. Nasledné bylo provedeno testovani na zdklad¢ Neurac testu. Terapie byla

vedena na zaklad¢ vysledku testovani slabych ¢lankd.

Vystupni vySetieni

Zpredu: Hlava je drZzena v ose téla. V m. trapezius obou stran je mirnéjsi
hypertonus. Vymizeni trigger pointl. Ramena a kli¢ni kosti jsou symetrické. Nadklickové
jamky jsou vice prohloubeny pro pokles hypertonu mm. scaleni. Horni koncetiny jsou
symetrické. Hrudnik je v mirném inspiracnim postaveni. Pupek je tazen kranidln€. Dolni
koncetiny jsou v norm¢. Klenba noZni beze zmény.

Zezadu: Osové postaveni patefe je v norm¢. Paravertebralni valy na prechodu

hrudni a bederni patefe jsou beze zmény. Dolni koncetiny jsou v norm¢.

Z boku: Hlava zistdva v mirné predsunutém drzeni. Protrakce ramen se zmirnila.

Anteverze panve mirnéj$i. Dolni koncetiny v osovém postaveni.

Palpace:
Otok, zaCervenani ani zvySena teplota kiize ramene nejsou pfitomny. Vymizeni
trigger pointd. SniZzeni hypertonu m. trapezius oboustranné. Paravertebralni valy na

piechodu hrudni a bederni patefe beze zmény.

Vysetifeni abdukce: Obnoveni spravného stereotypu abdukce ramenniho kloubu- pohyb

neni zapocat elevaci ramene.
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Orientacni vySetieni svalové sily:

Tabulka 6 Vystupni vySetteni svalové sily- 1. kazuistika

Prava HK Leva HK

Flexe 4 5
Extenze
Abdukce

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Zevni rotace

(S I N I NG (NG I NG (R

5
5
5
5
5
5

Vnitini rotace

Zdroj: vlastni
Goniometrické méreni:
V tabulce jsou uvedeny hodnoty méfeni ramenniho kloubu. Rozsahy ostatnich

kloubu loketniho byly jiz pfi vstupnim méteni fyziologické.

Tabulka 7 Vystupni vySetfeni aktivniho rozsahu pohybu- 1. kazuistika

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Flexe 145° 170°
Extenze 35° 35°
Abdukce 140° 165°
Zevni rotace 55° 65°
Vnitini rotace 60° 75°

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Vystupni vySetfeni pasivniho rozsahu pohybu- 1. kazuistika

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Flexe 150° 170°
Extenze 35° 35°
Abdukce 150° 170°
Zevni rotace 55° 70°
Vnitini rotace 65° 75°

Zdroj: vlastni

Hodnoceni bolesti VAS: 3
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7.2.2 Kazuistika 2

Pohlavi:
Vék:

Diagndza:

Anamnéza

OA:

Vaha:
Vyska:

PA:

SPA:

SA:

FA:

GA:
Abuzus:
Alergie:
Lateralita:

NO:

zena
47 let

Impingement syndrom pravé HK

Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni. Zvysend srazlivost krve pro
Leidenskou mutaci. V dospivani méla frakturu pravého zapésti pro pad ze
schod.

67 g

164 cm

Matka lécena pro hyperthyredzu. Otec zemftel na infarkt myokardu

ucetni

Cyklistika alespoil 2x tydn€. Kazdodenni prochazky, v zimé bézky

Bydli s manzelem v rodinném domg.

neudava

pocet té¢hotenstvi 2, pocet potratl 1

nekurak, alkohol prilezitostné, kavu neguje

neudava

pravak

Pacientka udava bolest v levém rameni trvajici v fadu mésict. Rozvoji
bolesti neptedchézel traz. Klidovou bolest nepocit'uje, bolest udava pouze
pii aktivnim pohybu v krajnich polohach. Omezeny rozsah pohybu ji

nejvice omezuje pii oblékani a domacich pracich.
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Vstupni vySetieni:

Aspekce:

Zpredu: Hlava je v osovém drZeni téla. Obli¢ej symetricky. Kli¢ni kosti stejné
vysoko. Mm. sternocleidomastoidei jsou symetrické a beze zmén. Pravé rameno je o cca 2
cm vySe. Hrudnik a panev jsou symetrické. Pupek je ve stiedni ¢afe. Postaveni kolen je v
normé. Trofika svali na dolnich koncetinach je bez patologickych zmén.

Zezadu: Osové postaveni patetfe je v norm¢. Pravé rameno je vySe. Scapula allata
oboustranné. Interglutedlni ryha je v ose. Dolni koncetiny jsou v ose. Vyska glutedlni a
poplitedlni ryhy je symetrickd. Achillovy §lachy a postaveni pat je v norme.

Z. boku: Predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci. BfiSni sténa je oslabena.

Pénev v mirné anteverzi. Plochost podélné nozni klenby.

Palpace:

Otok, zaCervenani ani zvySend teplota kiize ramene nejsou piitomny. Hmatny
hypertonus v pars descendens m. trapezius oboustranng. Pfitomnost trigger pointl v m.
trapezius pravé strany, m. levator scapulae oboustranné a v mm. rhomboidei pravé strany.

V Oblasti hrudni patefe je hypertonické paravertebralni svalstvo.

Antropometrie:

Tabulka 9 Antropometrické vysetieni délky HKK- 2. kazuistika

Prava Leva
Cela HK 71 cm 71 cm
Paze a predlokti 53 cm 53 cm
Paze 29 cm 29 cm
Predlokti 24 cm 24 cm
Ruka 18 cm 18 cm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Antropometrické vysetfeni obvodi HKK- 2. kazuistika

Prava Leva
Paze pfi kontrakci 27 cm 26,5 cm
Paze pii relaxaci 26 cm 26 cm
Loket 24 cm 24 cm
Predlokti 32 cm 32 cm
Zapésti 15,5cm 15.5cm
Ptes metakarpy 18 cm 18 cm
Zdroj: vlastni
Vysetieni aktivnich pohybu
VySetteni patete:
o Schoberova vzdéalenost: 3 cm
o Stiborova vzdalenost: 7 cm
o Cepojova vzdalenost: 3 cm
o Forestierova fleche: 0cm

o Thomayerova vzdalenost: -5 cm
o Lateroflexe: oboustranna symetrie

o Ottav ptiznak: inklinace 3,5 c¢m; reklinace 3 cm

Vysetieni flexe S$ije: Provedeni pohybu zacalo ptfedsunem hlavy, pfevaha m.
Sternocleidomastoideus.

Vysetteni stereotypu abdukce pravé HK: Abdukce byla zapocCata elevaci ramene a
aktivaci m. trapezius. Pacientka udéva vznik bolesti pii 85° abdukce. Pohyb je doprovéazen

uklonem trupu.

55



Orientacni vySetieni svalové sily:

Tabulka 11 Vstupni vysetieni svalové sily- 2. kazuistika

Prava HK Leva HK
Flexe 4 5
Extenze 4 5
Abdukce 3 4
Extenze v abdukci 3 4
M. pectoralis major 4 5
Zevni rotace 3 4
Vnitini rotace 3 4

Zdroj: vlastni
Goniometrické méreni:
V tabulce jsou uvedeny hodnoty méfeni ramenniho kloubu. Rozsahy pohybu

ostatnich kloubti byly fyziologické.

Tabulka 12 Vstupni vySetteni aktivniho rozsahu pohybu- 2. kazuistika

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Flexe 135° 170°
Extenze 25° 30°
Abdukce 95° 160°
Zevni rotace 30° 85°
Vnitini rotace 40° 70°

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Vstupni vySeteni pasivniho rozsahu pohybu- 2. kazuistika

Ramenni kloub Pravd HK Leva HK
Flexe 145° 170°
Extenze 25° 30°
Abdukce 100° 160°
Zevni rotace 40° 85°
Vnitini rotace 50° 70°

Zdroj: vlastni
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Dalsi testy:
Odporové testy byly pozitivni ve sméru abdukce a zevni rotace.
Pozitivita testu na impingement dle Hawkinse a Kennedyho.

Pozitivni test na impingement dle Neera a Welsche.

Hodnoceni bolesti VAS: 6

Terapie

Pacientka pted zahdjenim 1é¢by metodou Neurac absolvovala dvé terapie vedené
jinym terapeutem a jinymi metodami.

Prvni terapii metodou Neurac absolvovala 3.12.2019. Dfive odebrand anamnéza
byla prodiskutovana a doplnéna o chybé&jici udaje. Byl vytvofen kompletni kineziologicky
rozbor a byla testovana metodou Neurac.

Na druhé terapii byla jiz pouzita jen metoda Neurac, s ¢imz pacientka souhlasila.

Terapie probihaly dvakrat tydne. Vystupni vySetieni bylo provedeno 19.12.2019.

Vystupni vySetieni:

Aspekce:

Zpiedu: Hlava je v osovém drzeni téla. Oblicej symetricky. Kli¢ni kosti stejné
vysoko. Ramena ve stejné vysSce. Panev symetrickd. Postaveni kolen je v normé.

Zezadu: Osové postaveni patefe je v norm¢. Ramena stejné vysoko. ZlepSeni
postaveni lopatek. Dolni koncetiny jsou v ose. VySka glutedlni a poplitealni ryhy je
symetricka. Achillovy Slachy a postaveni pat je v norme.

Z boku: Pfedsunuté drzeni hlavy zlistava, ramena jsou jen v mirné protrakci. Bfi$ni

sténa je oslabena. Panev v mirné anteverzi. Plochost podélné nozni klenby zlistava.

Palpace:

Otok, zaCervenani ani zvySena teplota kiize ramene nejsou pfitomny. Vymizeni
trigger pointd v m. trapezius levé strany m. levator scapulae. Snizeni hypertonu m.
trapezius oboustranné. V Oblasti hrudni patefe zlstdva hypertonické paravertebralni

svalstvo.
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Vysetifeni abdukce: Obnoveni spravného stereotypu abdukce ramenniho kloubu- pohyb

neni zapocat elevaci ramene.

Orientacni vySetieni svalové sily:

Tabulka 14 Vystupni vySetieni svalové sily- 2. kazuistika

Prava HK Leva HK
Flexe 4 5
Extenze 4 5
Abdukce 4 5
Extenze v abdukci 4 5
M. pectoralis major 5 5
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 5

Zdroj: vlastni
Goniometrické méreni:
V tabulce jsou uvedeny hodnoty méfeni ramenniho kloubu. Rozsahy ostatnich

kloubu loketniho byly jiz pfi vstupnim méteni fyziologické.

Tabulka 15 Vystupni vysetieni aktivniho rozsahu pohybu- 2. kazuistika

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Flexe 155° 170°
Extenze 30° 30°
Abdukce 120° 160°
Zevni rotace 55° 85°
Vnitini rotace 55° 70°

Zdroj: vlastni

58



Tabulka 16 Vystupni vysetieni pasivniho rozsahu pohybu- 2. kazuistika

Ramenni kloub Prava HK Leva HK
Flexe 165° 170°
Extenze 30° 30°
Abdukce 125° 160°
Zevni rotace 55° 85°
Vnitini rotace 60° 70°

Zdroj: vlastni

Zavéreéné hodnoceni bolesti VAS:
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9 VYSLEDKY K VYZKUMNYM OTAZKAM

Otazka 1:
Vysledky hodnoceni bolesti VAS pacienty:
Tabulka 17 Hodnoceni VAS
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
1. Kazuistika 6 3
2. Kazuistika 6 4
Zdroj: Vlastni
Otazka 2:
Kazuistika 1: Vysledky svalového testu
Tabulka 19 Vysledky svalového testu - 1. kazuistika
Prava HK Leva HK Prava HK Leva HK
vstupni v. vstupni v. vystupni v. vystupni v.
Flexe 3 5 4 5
Extenze 4 5 5 5
Abdukce 3 5 4 5
Extenze v abdukci 3 5 4 5
M. pectoralis major 3 5 4 5
Zevni rotace 3 4 4 5
Vnitini rotace 4 5 5 5

Zdroj: Vlastni
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Kazuistika 2: Vysledky svalového testu

Tabulka 19 Vysledky svalového testu - 2. kazuistika

Prava HK Leva HK Prava HK Leva HK

vstupni v. vstupni v. vystupni v. vystupni v.
Flexe 4 5 4 5
Extenze 4 5 4 5
Abdukce 3 4 4 5
Extenze v abdukci 3 4 4 5
M. pectoralis major 4 5 5 5
Zevni rotace 3 4 4 4
Vnitini rotace 3 4 4 5

Zdroj: Vlastni
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10. DISKUZE

Prakticka cast bakalarské prace rozebira kazuistiky dvou pacientii s impingement
syndromem. Prace vSak nebyla primarn¢ cilena na pacienty s touto diagnézou. Proto byly v
teoretické Casti zpracovany i jiné moznosti vzniku syndromu bolestivého ramene. Vybér
probandi byl dan aktudlnimi pacienty navstévujicimi Rehabilitacni oddéleni Fakultni
nemocnice Plzen Bory. V dobé kondni souvislé odborné praxe nenavstévovali ambulanci
jini pacienti vhodni k terapii pomoci metody Neurac. Piesto je subakromidlni impingement
nejcastejsi pti¢inou syndromu bolestivého ramene, tvoii az 74% procent ptipadd. (Kim,
2015)

Jednim ze sledovanych parametrti praktické c¢asti byl vyvoj pacienty uddvané
bolesti na vizualni analogové Skale bolesti. Bolest negativné ovliviiuje pohybové vzorce a
svalovou silu prostfednictvim zmény propriocepce. (Kirkesola, 2010)

Pro metodu Neurac je typické vyuziti vibraci, které byly aplikovany i pii téchto
terapiich. Lze usuzovat, Ze uziti vibraci vede ke snizeni bolestivosti. Choi a Kang (2013)
ve své praci uvadéji, ze k tleve od bolesti dochazi prostfednictvim vylu€ovani enkefalinu z
inhibi¢nich interneurond, které jsou pravé vibracemi stimulovany. Vibrace maji zaroven
stimulacni vliv na svalova vldkna a vyznamné piispiva k urychleni terapie. (Anonymus 1)
Vibrace mohou byt generovany zafizenim Stimula, které bylo vyvinuto pro systém
Redcord, pro jehoZz pouzivani je ale nutné absolvovani nadstavbového kurzu Neurac 2.
Vibrace mohou byt téz vytvafeny manudlni perturbaci do zavésnych lan. Pavli a
Strachotova (2011) uvadéji, ze reakce téla je zavisld na délce trvani vibraci, sméru,
intenzité¢ a postaveni Casti téla pii jejich aplikaci. Déle uvadéji ucinek vibraci na zlepSeni
motorickych funkei, propriocepce a sily hypofunkéniho svalu prostfednictvim aktivace la
aferentnich nervovych vldken, které v centralni nervové soustavé vyvolavaji iluzi pohybu.
Celotelové vibrace Ize aplikovat k posileni svalstva, uvolnéni napéti, zvyseni flexibility,
zlepseni krevniho ob¢hu, zlepSeni pevnosti kosti ¢i pohyblivosti.

Ve studii publikované autory Choi a Kang (2013) je o stabiliza¢nich cvi€enich v
zavésnych systémech a vibracich mluveno nejen v ramci sniZeni bolesti, ale i jako o
nastroji ke zvySeni svalové sily a zlepSeni neuromuskularni kontroly. Dle této studie je
zvyseni svalové aktivace dosazeno prostiednictvim stimulace svalovych vietének. Pouzita

vibra¢ni stimulace zvySuje rychlost vypalovani zminénych vlaken typu la a umoziuje dalsi
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kontrakei svali.

Ve studii dle Ambrose (2015) jsou bolestivé stavy hybné soustavy charakterizovany
zhorSenou fyzickou funkci, omezenim hybnosti, poruchami spanku ¢i zhorSenim
psychického stavu. Lécba se sklada z casti farmakologické a nefarmakologické, jez
zahrnuje fyzickou aktivitu. Kim (2015) ve studii udavé, Ze snizeni bolesti souvisi s
narastem skapulohumeralni stability a subakromialniho prostoru.

Dalsim sledovanym parametrem byly vysledky svalového testu. V kazuistickém
Setfeni probandii bakalafské prace byl svalovy test pouzit ke srovnani vstupnich a
vystupnich hodnot orientacni svalové sily. Svalovy test je analytickd metoda, ktera slouzi k
urceni zminéné svalové sily jednotlivych svalovych skupin. PouZivana je téz k vySetfeni
svalovych stereotypil. (Janda, 2004) Pro toto testovani, ale zaroven i pro isolovany trénink
svalii, se vyuziva otevienych kinematickych fetézct. Terapie probandi vSak probihala
pouze za vyuziti metody Neurac v uzavieném kinematickém fetézci. Cviceni neprobihalo
tedy analyticky dle jednotlivych pohybii ramenniho pletence, ale na zakladé svalovych
fetézcill, s nimiZ metoda Neurac pracuje.

Cvicenim v otevieném kinematickém fetézci se aktivuji piedev§im agonni a
synergické svaly. Jako vyhodnéjsi se zda cviceni v fetézci uzavieném, kdy se zapojuji
navic 1 antagonni svaly, je podporovdna koordinace vSech téchto zucastnénych svala a
nervosvalova stabilizace kloubu. (Anonymus 1) Dle Palas¢akové Springrové (2011) je
osvojeni si cviCeni v uzavieném fetézci nezbytné k tomu, aby pohybovy segment mohl byt
soucasti otevienych kinematickych fetézci.

Dle Hoskovcové (2017) je pro spravnou funkci horni koncetiny, ale zarovei 1 kréni
a bederni patete a horni Casti trupu, zapotiebi obnovit motorickou kontrolu pohybti ramene
a navratit funk¢ni centraci ramenniho kloubu. Cilem rehabilitace u vSech poruch pletence
ramenniho urcuje obnovu souhry stabilizujicich svalti a svali konajicich pohyb. Dé&je se
tak zajiStenim obnovy funkéni dynamické centrace a stabilizace kloubu ramenniho,
zajisténim funkéniho rozsahu pohybu a obnovou svalové koordinace v navaznosti na
posturu celého trupu.

Pro stabilizaci kloubu je zapotiebi souhry agonista-antagonista, aby hlavice humeru
byla ve sprdvném postaveni vici kloubni jamce. Aktivace a tedy tah agonisty je brzdén
aktivitou antagonisty. V ptipad¢ postizeni jakéhokoliv z téchto ucastniku, dochazi k afekci

ve funkénich svalovych smyckéach, v nichZ je dany sval zapojen. Pro stfedni centrovanou
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polohu kloubu je tedy nutné, aby tah obou dvojic svalil byl vyvazen. Paklize tento stav je
narusen, vznika svalova nerovnovaha, jez ovliviiuje polohu lopatky a postaveni soucasti
GH skloubeni. Na zdklad¢ stabilizace kloubu a jeho vychozim postaveni na zacatku
pohybu vznika pfetézovani struktur kloubu a jejich opotfebeni a piipadné poruchy.
Centrovand vychozi poloha kloubu zajistuje stabilitu v opofe a pfesnost pohybu. Mezi
jednotlivymi smyckami je potfebna presna souhra. Dojde-li k poruse funkce jednoho svalu
ve smyslu spasmu, zkraceni, oslabeni, pietizeni, vzniku trigger point ¢i jiné, dojde k
ovlivnéni nejen agonisty daného svalu ale i dalSich svalii, které jsou s timto svalem
zapojené do funkéni svalové smycky. (Véle, 2006; Hoskovcova, 2019)

Cilem metody Neurac je obnova funkcénich pohybovych vzorcti a neuromuskularni
kontroly prostiednictvim aktivace svalovych fetézcli. Nezabyva se jednotlivymi svaly ani
separovanymi pohyby, ale zaujima je do vysSich celkl. (Kirkesola, 2010) Na tomto
principu jsou postavené i jiné moderni fyzioterapeutické metody, jako napt. Spiraldynamik
¢i DNS.

I pfes to, ze cviceni probandli neprobihalo v analytickych pohybech, které jsou
typické pro goniometrické méteni ramenniho kloubu a které jsou vySetfovany svalovym
testem, doslo pfi terapii ve svalovych fetézcich metodou Neurac dle vysledki vystupniho
svalového testu ke zlepSeni ve vSech jeho hodnotéach pro ramenni kloub.

Z vysledkt kazuistik se d4 usuzovat, ze metoda nema pouze vliv na zvyseni svalové
sily a sniZeni bolesti. V rdmci cviceni ramene v uzavieném kinematickém fetézci dle
metody Neurac a zapojeni do svalovych smyc¢ek, dochazi k ovlivnéni celé postury. V prvé
kazuistice se cvicenim vyrovnalo vySkové postaveni ramen a zmirnila anteverze panve
pacienta. Ve druhé kazuistice se pacience zmirnila protrakce ramen, srovnala jejich vyska a
celkové se zlepsilo jejich postaveni. U obou pacientli téZ doSlo ke zvétSeni rozsahu
pohybu.

Vykonavani praktické ¢asti bakalaiské prace bylo limitovano syst¢émem Redcord,
ktery se pro vysokou pofizovaci cenu vyskytuje jen na omezeném poctu rehabilitacnich
zafizeni.

Kvalitativni vyzkum vétSinou neni schopen pfinést generalizovatelnd zjisténi. K
zobecnéni vysledkil by bylo zapotiebi vétSiho poctu probandi stejné diagnozy, ve stejné
fazi onemocnéni a co nejpodobnéjsich anamnestickych udajt. Tato prace tedy miize byt

podnétem k vytvofeni kvantitativni studie.
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ZAVER

Jak jiz bylo fe¢eno — syndrom bolestivého ramene je velmi ¢astym onemocnénim,
které ma celou fadou pficin, jejichz ptehled byl zpracovan v teoretické ¢asti.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teorii jsou probrany
moznosti vzniku syndromu bolestivého ramene, vySetfovani ramene a je v ni pojednano o
Redcordu, jeho principech, vyuziti a plisobeni.

V praktické ¢asti je popsdna metoda Neurac a predevsim jeji praktické vyuziti v
terapii ramenniho pletence. Prakticka cast byla vedena formou kazuistik.

Prace si kladla za cil zpracovat problematiku syndromu bolestivého ramene za
vyuziti systému Redcord a metody Neurac. V Ceské literatuie bohuzel neni dostatek volné
dostupnych informaci, které by stacily pro porozuméni tématu a konéani praktické ¢asti
bakalarské prace. Zahrani¢ni zdroje se omezuji na studie, které se tykaji pfredev§im ovéfeni
uc¢inku Neuracu na bolesti bederni ¢i kréni patete. Volné dostupné informace byly pro
napsani prace shleddny povSechné nedostacujici. Proto autorka prace pro porozuméni
tématu prace a zejména metodé Neurac absolvovala kurz Neurac 1.

Nasledné¢ pro vypracovani bakalédiské prace bylo zapotitebi sledovat pacienty na
misté, které je timto systémem vybaveno. Coz v ramci rehabilitatnich ambulanci neni
bézné. Byla proto zvolena Fakultni nemocnici Bory, v niz maji bohaté vybaveni Redcord a
s Neuracem maji soucasn¢ zkusSenosti. Zaroven to ale znamenalo moznost sledovat
pacienty jen po dobu trvani souvislé praxe. Tento fakt ovlivnil i sloZeni pacientt.

Nevyhodu v terapii spatfuje autorka v jeji neuniverzalnosti. Minimaln¢ co se
pacientll s afekcemi ramene tykd. Vybér probandll byl limitovan aktualnimi pacienty ve
fakultni nemocnici, pfiCemz pievaznd vétSina pacientll s afekcemi ramene predstavovala
pacienty po fraktufe v ramennim pletenci. Na druhou stranu v rdmci bolestivosti bederni a

kréni patefe autorka povazuje metodu Neurac za €inny nastroj terapie.
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Priloha 1 Povoleni ke sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzen

e m =ff FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
e d = = ——
e . e Utvar nameéstka pro osetrovatelskou péci
AN AN
a1 Edvarda Be 99 Plzef - Bory
A AN |(--J Svobod J Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE 1ICO 006698 77 401 111,377 103 111
Vazena pani

Alena Faltusova
Studentka oboru Fyzioterapie
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra rehabilitacnich obort

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzefi udéluji
souhlas se sbérem informaci o metodach / moznostech fyzioterapie pouzivanych u pacientl Interniho
oddéleni (INTO) FN Plzef. Tento souhlas je vydavan pouze v souvislosti se sbérem podkladli pro
vypracovani Vasi bakalaiske prace s nazvem ,VyuZiti systému Redcord u syndromu bolestivého

ramene”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra INTO souhlasi s Vasim postupem.

* Osobné povedete svoje Setfeni.

» Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzefi, ochrany dat pacientll a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setrfeni
bude provedeno za dodrieni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2011_Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

« Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci,
musi byt zcela anonymizovany.

e Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, $kolou schvalené, odborné praxe a pod pfimym
vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je pan Kunsch Petr,
Mgr., Bc., DiS, usekovy fyzioterapeut INTO FN Pizer.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkll Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
poradanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(i s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pIlnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zameéstnanci pocitovali jako ujmu. U€ast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchl pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélgvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzefi

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

13.11. 2019



Priloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Bakalarska prace: Vyuziti syst¢ému Redcord u syndromu bolestivého ramena

Autor: Alena Faltusova

1 Souhlasim s provedenim vySetfeni a terapie pro ucely bakalarské prace Vyuziti
systému Redcord u syndromu bolestivého ramena a udéluji souhlas se zpracovanim

udaji do bakalarské prace.
2 Byl jsem informovan o cili studie, jejich postupech a o tom, co se ode mé ocekava.
Byl mi poskytnut prostor pro dotazy.

3 Moje tcast je dobrovolna a mohu ji kdykoliv perusit.

4 Pii zatazeni do prace budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakoni CR. Mé jméno se nebude vyskytovat v této

bakaléafské praci a nebude poskytnuto tfetim osobam.

Datum, podpis



Priloha 3 Zaznamovy arch Neurac

Neurac Test

Pacient:

Diagnoza:

Prava strana | Leva strana Komentar

Supine Pelvic Lift

Side-lying Hip Abduction

Kneeling Scapular Protraction

Supine Scapular Retraction

Kneeling Shoulder Extension

Hodnoceni:

OP Bolestivy pohyb- Provokace bolesti s podporou elastickych lan

0D  Dysfunkéni pohyb- Cvik neni proveden spravné s podporou elastickych lan
OF Funk¢ni pohyb- Cvik je povedeni spravného s podporou elastickych lan

1 Standardni urovenl- Cvik je provedeni spravné bez podpory elastickych lan
2 Pokrocila uroven

3 Sportovni Groven




Priloha 4 Obrazek 11 Vizualni analogova Skala bolesti

Obr. 3 - Vizudlni analogova skala - graficka

ez bolesti nigjhorsl bolest, jakou si umite predstavit

(Zdroj: https://zdravi.euro.cz [online]. [cit. 14.04.2020]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/chronicka-bolest-

hemodialyzovanych-pacientu-zaklady-diagnostiky--167108)
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