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Abstrakt

Teoreticka Cast prace je pojata jako védecka reSerSe nejnovéjsich poznatkti o syndromu frozen
shoulder s dlrazem na urovenn imunohistochemickou. Zaroven se na zaklad¢ dostupnych
védeckych publikaci snazi objasnit a statisticky dolozit multifaktoridlni pfi¢iny tohoto
syndromu zejména u Zen v obdobi hormonalnich zmén. V ramci této studie je disledné
zkouman podil psychosocialni slozky na danou patologii a to jednotnym anonymnim
dotaznikem. Dotaznik je vytvofen specialné pro potieby této prace, vychazi vSak z mezindrodné
pouzivanych a standardizovanych klinimetrickych nastroji (VAS, SPADI, DASH score a
predevsim SF-36). V ramci reSerSe je sepsana i kapitola popisujici soucasné trendy v 1€cb¢
frozen shoulder syndromu.

V experimentalni ¢asti, kterd je pojata jako soubor piipadovych studii, je zkoumdna skupina
probandek, z nichz vSechny postoupily nejprve méfeni rozsahu pohybii véetné funkéniho
testovani koncetiny (komplexnich syntetickych pohybt). Poté byly vedeny na rotopedu do
zatéze v urovni pod anaerobnim prahem po dobu dvanacti minut. Pro urCeni miry zatéze byl
pouzit zakladni vypocet anaerobniho prahu a subjektivni Borgova §kala vnimaného usili.

Po skonCeni zatéze byl u Zen opét zmeétfen rozsah pohybl. Pacientky byly téz tazédny na

subjektivni pocity bolesti ¢i ulevy.

Abstract

Theoretical part of the thesis is a scientific research of latest articles about frozen shoulder
syndrome with accent to immunohistochemical level. At the same time, based on scientific
literature it aims to clarify and statistically prove multifactorial causes of this syndrome
especially in women going through hormonal changes. Psychosocial factors are also taken into
account in this study and examined by unique questionnaire that was made expressly for this
thesis. The questionnaire originates from internationally accepted clinimetrics such as VAS,
SPADI, DASH score and most importantly SF-36. The theoretical research part also consists of

“Therapy” chapter which describes latest trending treatment method for this condition.



Experimental part, which consists of few case reports, focuses on a group of female patients
who underwent range of motion measurement including functional testing of the affected limb.
Next step followed was consecutive twelve minutes exercise on bicycle. Women were
controlled not to cross over anaerobic threshold. Level of exercise was objectivized by
predicted heart rate and estimation of the threshold by basic calculation and also by subjective
Borg's scale of effort determined by the patient.

After the bicycle exercise the range of motion was measured again and compared to the first
original values. Patients were also asked about their subjective feelings such as pain or release

of the joint.

Klic¢ova slova

frozen shoulder syndrom, psychologicky aspekt, myofibroblasty, pohybova terapie, hormonalni

zmeény

Keywords

frozen shoulder syndrome, psychological aspect, myofibroblasts, physical therapy, hormonal

changes



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim PhDr. Petra Bitnara,
uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady védecké etiky. Dale
prohlasuji, Ze stejna prace nebyla pouzita pro k ziskani jiného nebo stejného akademického

titulu.

V Praze 5.5.2020 Bc. Markéta Pilatova



Podékovani

Deékuji PhDr. Bitnarovi za odborné vedeni této prace. Velky dik patii Mgr. Grée, kterd mi
pomohla uskutecnit vyzkum a jejiz trefné pozndmky a poznatky mi pomohly s praktickou ¢asti

prace. Zaverem chcei podekovat Elisce, Bafe a Jakubovi, ktefi mi nedovolili to vzdat.



Uvod
Hypotézy
Cile
1 Pletenec horni koncetiny
1.1 Kineziologie a kinematika pletence horni koncetiny

Obsah

1.2 Kloubni pouzdro
1.3 Mikroskopicka stavba
1.3.1 Diferenciace myofibroblastt

Syndrom zmrzlého ramene
2.1 Klinicka diagnostika zmrzlého ramene
2.2 Psychosocialni vlivy
2.2.1  Psychologicky rozmér bolesti
2.2.2  Kovalita zivota
23 Hormonalni vlivy
2.3.1 Postmenopauzalni zmény
2.4 Histochemické reakce
2.4.1 Historie vyzkumu
2.4.2 Zanétlivé faktory

Terapie
3.1 Medikamentozni lécba

3.1.1 Ptehled vysledki reserSe konzervativni terapie
32 Zatéz

3.2.1 Hodnoceni maximalni intenzity zatéze

3.2.2 Anaerobni prah

3.2.3 Implementace pro praxi

Metodika
4.1 Inkluzni kritéria pro vybér probandii
4.2 Terapeutickd jednotka
43 Pouzité klinimetrické nastroje

4.3.1 Dotaznik DASH

4.3.2 Dotaznik SF-36

Prakticka cast
5.1 Pipadova studie I
5.1.1 Dotaznik quickDASH
5.1.2 Terapie
5.1.3 Dotaznik SF-36
5.2 Ptipadova studie 11

~N 9 N AW

o

10
12
13
15
15
17
18
18
19

25
27
28
28
28
29
30

33
33
34
35
35
36

38
38
38
39
42
43



5.2.1 Dotaznik QuickDASH
5.2.2 Terapie
5.2.3 Dotaznik SF-36

53 Ptipadova studie I1I
5.3.1 Dotaznik QuickDASH
5.3.2 Terapie
ROM po terapii:
5.3.3 Dotaznik SF-36

5.4 Piipadova studie IV
5.4.1 Dotaznik QuickDASH
5.4.2 Terapie
5.4.3 Dotaznik SF-36

5.5 Ptipadova studie V
5.5.1 Dotaznik QuickDASH
5.5.2 Terapie
5.5.3 Dotaznik SF-36

5.6 Statistické zpracovani ziskanych dat

6 Diskuze

7 Zavér

Referenc¢ni seznam literatury
Seznam priloh

Piilohy

44
44
46
47
48
48
51
51
52
53
53
56
58
59
59

63
64
69
70
81
82



Seznam zKkratek

AC

BMI
bpm
CNS
CO2

CRP
DASH

ECM
GA

HK, HKK
HRk
HRmax
IL-1pB
IL-6

lig., ligg.
LS
L2,1L4
MHQ
MMP9
MOS
neg.

NO
NSAID
OA

Oz
pHRmax

PSA

QoL

RER

RKM

ROM

SCH rytmus
SF-36

akromioklavikularni

Body mass index

beat per minute / tepy za minutu
centralni nervova soustava

oxid uhlic¢ity

C-reaktivni protein

The disabilities of arm, shoulder and
hand

extraceluldrni matrix
gynekologicka anamnéza

horni koncetina, horni koncetiny
klidova tepova frekvence (heart rate)
maximalni tepova frekvence (heart rate)
interleukin 1 beta

interleukin 6

ligamentum, ligamenta
lumbosakralni

lumbaélni obratel (druhy, ¢tvrty)
Middlesex Hospital Questionnaire
matrix metallopeptidase 9
Medical Outcomes Study

neguje

nynéj$i onemocnéni

nesteroidni antirevmatika

osobni anamnéza

kyslik

predpokladana maximalni tepova
frekvence

pracovné-socialni anamnéza
quality of life / kvalita Zivota
respiratory exchange ratio
Rehabilitacni klinika Malvazinky
range of motion / rozsah pohybt

skapulohumeralni rytmus

Short form 36 questionnaire



SIPS
SpA
SPADI
SSI
subj.
TGF
ThL
TNFa
VAS

VO2zmax
VOzpeak

WHO
WHOQOL-BREF

a-SMA

Spina iliaca posterior superior
sportovni anamnéza

Shoulder pain and disability index
Shoulder severity index

subjektivné

tissue growth factor

thorakolumbalni

tumor necrosis factor alpha

visual analogue scale

maximalni spotfeba kysliku
maximalni dosazena spotieba kysliku
World healthcare organization

World healthcare organization Quality
of life BREF questionnaire

alpha smooth muscle actin



Uvod

Toto téma jsem vybrala zejména na zakladé postupné ziskanych zkuSenosti z klinické praxe; a
protoze jsem doposud v evidence based literatufe nenasla jasnou odpovéd’ na otazky, které me
v souvislosti s vy$e zminénym tématem napadly, vznikla tato prace jako jednak resersni, ale 1
experimentalni shrnuti moznych intervenci. Prace by méla byt ucelenym dokumentem o frozen
shoulder syndromu a klade si za cil uvést do praxe nekonvencni metody, které by mohly mit
ptinos v klinické péci o pacienty trpici touto obtizi.

Problematika syndromu zmrzlého ramene je Casto zmifiovana ve spojitosti se zanétem
subakromidlni burzy nebo zanétem Slach svald rotatorové manzety; jedna se vSak o konkrétng
definovanou zanétlivou infiltraci kloubniho pouzdra nejasné etiologie. Pacienti trpici touto
nespecifickou bolesti jsou pak z vétSiny podrobeni nejprve invazivnimu obsttiku kortikoidy a
nasledné sérii cviceni s fyzioterapeutem. Bohuzel, oboji ¢asto bez dlouhodobého pozitivniho
ucinku. Pro¢ tomu tak je? A pro¢ pacienti prichazi s nejasnou odpovédi na otazku
“uvédomujete si spoustovy moment vasich obtizi”’? Jsou jen nepozorni a nevsimli si napf.
nadmérného pietizeni nebo je v etiologii vliv psychické a endokrinni slozky tak podstatny?
V této praci se budu snazit dokazat multifaktoridlni a zejména psychosocialni podil u syndromu
zmrzlého ramene. Cilovou experimentalni skupinou budou Zzeny piedevsim z divodu
fluktuujicich hormonalnich zmén, jez jsou téz urceny jako jedna z hypotetickych kauzalit
syndromu. Hormonalni zmény nemtzeme sledovat v ¢ase invazivnimi metodami, proto na n¢
budou zeny dotazovany podobn¢ jako na kvalitu Zivota anonymnim dotaznikem. Terapeuticka
intervence v ramci vyzkumu bude spocivat v modifikovaném vstupu do CNS a to konkrétné
z4tézi, jejiz imunohistochemicka a neuroimunitni reakce by dle hypotézy méla ovlivnit napéti
kloubniho pouzdra. Dostaneme-li vysledky potvrzujici hypotézy, pak by dané zjisténi mohlo
mit pozitivni pfinos do klinické praxe. Zatéz jako “ptred-terapie” a nasledné uvolnéni kloubniho
pouzdra nam napiiklad mohou umoznit cvi¢it analyticka cviCeni s pacienty do vétSich

kloubnich rozsahu.



Hypotézy

Dle dostupnych védeckych zdroji jsou v zat€zi a pii zanétlivé reakci vyluCovany tytéz
ptusobky, které ale maji schopnost interagovat v téchto situacich odlisné. Neurdlni a
imunohistochemicka fyziologicka reakce organismu na stres, resp. zat¢z, mize dle hypotézy
pozitivné ovlivnit kloubni pouzdro zmrzlého ramenniho kloubu. Zaroven, jako druhou

hypotézu, pokladame moznou spojitost s dlouhodobym psychickym stresem.

Dle vlastni empirie a dostupnych védeckych zdroju trpi syndromem zmrzlého ramene s vétsi
prevalenci Zeny v obdobi kolem padesatého roku zivota. Jako tfeti a posledni hypotézu proto

pokladame moznou spojitost s hormonalnim piechodem.

Cile

Cilenym vstupem do centralni nervové soustavy a vyvolanim endogenni odpovédi na tento
vstup (tedy zatéz) se budeme snazit ovlivnit patologii ve tkani kloubniho pouzdra ramenniho
kloubu. Jako cil prace si klademe ovlivnéni konkrétni symptomatiky syndromu zmrzlého
ramene a nasledné mozné vyuziti v Sirsi klinické praxi. Cilem prace je potvrdit piedlozené

hypotézy.



1 Pletenec horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny neboli cingulum, je oblast lidského skeletu, jiz je horni koncetina
propojena se skeletem axidlnim. Je tomu tak diky kloubnimu spojeni claviculy a sterna. Toto
spojeni je také jediné “pravé kosténé”; druhé, nikoli vSak pravé kloubni propojeni koncetiny s
trupem, je tvoieno lopatkou nasedajici na hrudni ko$. Toto spojeni je dulezité z hlediska
kineziologického a funkéniho. Nedokonald fixace lopatek na hrudniku znaci svalové
dysbalance a mize byt predispozici pro chronické bolesti pohybového aparatu.

Kloub subdeltovy je popsan taktéz jako “nepravy kloub”. Pfi abdukci zde dochazi k faseni
kloubni burzy. Tento jev mulze pusobit v patologickych situacich nocicepci.
Ramenni kloub je dalsi funk¢ni jednotkou pletence horni koncetiny. Je to kloub jednoduchy,
volny, sféricky, jehoz kloubni plochy - hlavici a jamku - tvoii cavita glenoidalis scapulae
roz§ifend o labrum glenoidale a caput humeri. Z pohledu rozsahu pohybii (ROM) je to
nejvolngjsi kloub lidského t&la. Z toho diivodu je také nejnachylnéjsi k (sub)luxacim. (Cihak,

2011; Véle, 2006; Dylevsky, 2009; Yang, 2017)

1.1 Kineziologie a kinematika pletence horni koncetiny

v

Vyse jiz bylo zminéno, Ze ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem lidského skeletu. Je to
uréeno jeho sférickym charakterem, byt na zaCatku ontogeneze jej kojenec pouziva ve
vzpiimovacich strategiich nejprve jako kladkovy.

Mutize se pohybovat do vSech smeért, tedy konat pohyby abdukce, addukce, rotace zevni i
vnitini, flexe a extenze; dale zde miizeme vidét pohyby sdruzené, napt. cirkumdukci. Ze SirSiho
pohledu celého pletence popisujeme jesté elevaci a depresi, protrakcei a retrakci. Toto spektrum
pohybovych moznosti je rozsifeno diky volné hybnosti lopatky. (Dylevsky, 2009; Ladermann,
Charbonnier, 2015; Véle, 2006; Hudak, Kachlik, 2013)

Veskeré pohyby, resp. svalové souhry, potiebuji pro své fungovani piislusnou oporu axidlniho
skeletu. Uzka provazanost s oblasti kréni a hrudni patefe nas nuti hledét na pletenec horni
konletiny ne jako na separatni pohybovou jednotku, ale jako na dulezity dil v komplexnim
ramci fungovani celé postury. (Véle, 2006; Kolat et al., 2009)

Tento vztah se da prakticky dokazat i recipro¢né: velmi Casto v praxi vidame “fenomén
souhybu hrudniku” - tzv. pfidruzené pohyby (lateroflexe pfip. rotace) hrudniku ve snaze
kompenzovat chybéjici rozsah pohybu ramenniho kloubu. V zahrani¢ni literatufe je tento
souhyb popsan jako “shrug sign”; ma vysokou senzitivitu a pro zmrzlé rameno specifitu kolem
Sedesati procent, tedy ma stiedni klinickou vypovédni hodnotu. (Jia et al., 2008) Zaroven

nedostatecna flexe paze byva kompenzovana elevaci celého pletence s markantnim hypertonem



horni porce trapézu a m. levator scapulae. Tento fenomén je nepfimo popsan i v Rehabilitaci v
klinické praxi, kde prof. Kolar uvadi, ze konkrétni “uprava pletence ramenniho zaroven
predurcuje pretizeni celého zavesu s velkymi naroky na svalovy korzet pletence”. (Kolar et al.,
20009, Jia et al., 2008)

Absolutni hodnoty rozsahti pohybl se v jednotlivych publikacich mirné lisi; dalezité je vSak
vzdy brat v potaz i souhyb lopatky. Jeji rotace rozsifuje pohyb paze v abdukci az o 90 stupnd.
(Hudak, Kachlik, 2013; Kolar et al., 2009) Pohyby, nebo ptesnéji fecenou souhyby lopatky,
jsou pri vySetfeni v klinické praxi vizualn€¢ kontrolovany terapeutem a nazyvame je
scapulohumeralnim rytmem. Poméroveé je pohyb pazni kosti vii¢i k pohybu lopatky 2:1. Pfi
bolestivych syndromech a poruchach funkce ramenniho pletence je scapulohumeralni rytmus
porusen zpravidla “ve prospech lopatky”: jeji rotace je rychlejsi. To Gsti v jiz vySe zminéné
souhyby hrudniho kose. (Kolat, 2009; Jia et al., 2008)

Pohyby pazni kosti tedy jsou: flexe (150-180 stupnil) a extenze (40-50 stupiitl), horizontalni
flexe a extenze, dale abdukce. Zde je n€kolik “moznosti”, nebot’ do hry vstupuje nékolik
zvysuje ROM o tretinu: 90 stupiii abdukce “obsahuje” tricet stupini rotace lopatky; maximalni
ROM je pak 160 pii vnitiné-rotacnim postaveni paze a s vné&jsi rotaci az 180 stupnil. Tento
pohyb brani Utlaku korakoakromialniho prostoru tuberculem majus humeri. Rozsah addukce je
kolem 30ti stupiili; nakonec rotace zevni a vnitini, jejichz rozsah je v souctu pies 90 stupiti.

(Kolat, 2009; Hudak, Kachlik, 2013)

Grafické znazornéni moznych pohybi dale na obrazku ¢. 1.



Obrazek €. 1: Rozsahy pohybt ramenniho kloubu

A 150-170° 130-160° ) B

Ry

Obr. 1.2.2.-7. Pohyby ramenniho kloubu. A —rozsah pohybu flexe a extenze; B — horizontélni flexe a extenze; € — abdukce
a addukce; D — zevni a vnitini rotace pfi paZi u téla; E — zevni a vnitfni rotace p¥i abdukci 90°

Prevzato z: Rehabilitace v klinicke praxi, Kolar et al, 2009, str. 146

1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je histologicky klasifikovano jako pojivova struktura obepinajici ramenni
kloub. Ma zéklad v mezodermu. Je volné, aby umoznovalo pohyb humeru. Je silnéjsi ve své
inferiorni Casti oproti ¢asti superiorni. (Yang, 2011; Momma et al., 2018)

Anatomicky je zesileno jednak vazy - tipony svalli rotatorové manzety - a jednak ligamenty tzv.
intra- a extrakapsularnimi. Intrakapsularni jsou ligg. glenohumeralia (superius, medium a
inferius), kterd bézi a zesiluji kloubni pouzdro v jeho stratum fibrosum, tedy jsou v ném
anatomicky pfimo zavzata. Dal$i funkéni prvky obepinajici ramenni kloub jsou tzv.
extrakapsularni ligamenta. Nazvy jsou jim pfiznany dle jejich pribéhu. Jednd se o lig.
coracohumerale, lig. coracoacromiale a lig. transversum humeri. Tato nejsou sice pfimo vrostla
do pouzdra, ale jsou vyznamna zejména pii patologickych bolestivych stavech. Naptiklad lig.
transversum humeri piekryva a upeviiuje Slachu dlouhé hlavy bicepsu. (Hudak, Kachlik, 2013)
Proto pfi tendinopatiich nebo zanétech synovialniho obalu této §lachy mtze dochézet ke znacné
nocicepci zejména pti abdukcei (v rozsahu jiz do 90ti stupiiti); otekld struktura dojde kontaktu s
transverzalnim ligamentem diive a reaguje na mechanické drazdéni bolestivym signalem do

centralni nervové soustavy (CNS). (Varacallo, Mair, 2019) To nés bude v klinické praxi zajimat



pii diferencialni diagnostice, ktera bude podrobnéji popsana v samostatné kapitole. (Bunker,
1998; Varacallo, Mair, 2019)

V ramennim kloubu najdeme také bursy, tzv. tihové vacky, které brani uskfinuti pouzdra. V
klinické praxi jsou dulezité zejména pro jejich zanétlivé reakce - bursitidy a tzv. impingement
syndrom - symptomaticky velmi podobné syndromu zmrzlého ramene. (Hudak, Kachlik, 2013;
Bunker, 1998)

Histologicky se kloubni pouzdro sklada z fibroblasti, fibrocyti a myofibroblasti. Poslednim
dvéma typim bunék bude v praci vénovana zvlastni kapitola, nebot’ jejich role je dle hypotézy
(a na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkll) pro nds$ vyzkum krucialni. (Schleip et al.,
2005; Cihak, 2011; Premdas et al., 2000)

Jak pise prof. Cihdk, “fibroblasty jsou aktivni vazivové buiiky, protahlého tvaru, vietenovité
nebo hvezdicovite, s vybezky, zpravidla zplostélé, s podlouhlym jadrem. Jejich aktivita (mimo
mnozeni) spociva v tom, ze secernuji prekurzory amorfni i fibrilarni slozky mezibunécné
hmoty.” Mezi hlavni fibrilarni produkty mezibunééné matrix patii zejména kolagen a
fibronektin. V inaktivni formé je nazyvame fibrocyty; tato dvé stddia bunééné premény jsou

recipro¢n¢ reverzibilni. (éihék, 2011; Freundlich et al., 1986)

1.3 Mikroskopicka stavba

Zasadni rozdil mezi fibroblasty a myofibroblasty je v produkci a-SMA (alpha-smooth muscle
actin). Ackoli byl u in vitro (ze stejné progenitorové buiiky) kultivovanych bunék SMA
prokéazan u obou, v myofibroblastech ho nalezneme vyrazné vétsi mnozstvi. (Watsky, 2010)
Buniky morfologicky klasifikované jako myofibroblasty najdeme v mnoha tkanich. Ne¢které
formy dokonce ani nemuseji produkovat a-SMA, takové se nachézeji napiiklad v alveolarnich
septech; mé¢li bychom je tedy nazyvat proto-myofibroblasty. Morfologicky stejné buiky
nalezneme pfi hojeni v prvni fazi granulacni tkané. (Tomasek et al., 2002)

In vivo se fibroblasty a myofibroblasty jak funkéné tak morfologicky pomérné zasadné odlisuji.
Myofibroblasty maji ve svém cytosolu kontraktilni aparat z aktino-myosinovych vldken. Aby
vSak bylo toto kontraktilni zafizeni funkeni, je tfeba jej propojit s extracelularni matrix -
fibronektinovymi vlakny. Tato specificky organizovana spojeni zajist'uji transmembranové

integriny. Tim je zprostfedkovana dilezitd mechanotransdukce. (Tomasek et al., 2002)

1.3.1 Diferenciace myofibroblastii

Preména fibroblastli na myofibroblasty je potencovana vice zpiisoby. Jednim z nich jsou

mechanické vlivy, resp. mechanické ptisobeni na tkan, tedy jeji zatizeni v tlaku a zejména pak v



tahu. Ackoli fibroblasty postradaji organizované adheze s fibronektinem a jejich kontraktilni
vldkna jsou v cytosolu neuspofadana, reaguji na mechanické vlivy (“mechanic stress”) -
obrazek ¢.2. (Tomasek et al., 2002; Hinz, Gabbiani, 2003) Tuto skutecnost je nutno brat v
potaz pii cviCeni s pacienty - mechanického pisobeni na kloubni pouzdro (at uz trakci a
aproximaci, ale i napinani riznych casti pouzdra pii krajnich pohybech) je ve standardné
vyuzivanych metodikéch v klinické terapii hojné uzivano.

Druhym, neméné dilezitym zpiisobem, je mezibunéénd komunikace zprostfedkovana cytokiny.
Pro vyzkum v nasi praci jsou dalezité: TNFa (tumor necrosis factor-alpha), IL-1§ (Interleukin 1
beta), TGF (tissue or transforming growth factors) (vyplavovany mj. pravé i pfi mechanickém
pusobeni na tkan) a IL-6 (interleukin 6). (Tomasek et al., 2002; Mattyasovszky et al., 2010;
Hinz, Gabbiani, 2003; Reihmane et al., 2012) To samé se tyka i fibronektinu. Fibronektin je
protein produkovany fibroblasty a je to jedna ze slozek extraceluldrni matrix (ECM). MnoZzstvi
tohoto proteinu v ECM urcuje a potencuje proliferaci myofibroblasti. (Hinz, Gabbiani, 2003)
IL-6 a TNFa hraji dalezitou roli v tzv. ageingu svall, respektive jejich starnuti. Pfisuzuje se jim

podil na stafecké sarkopenii a degradaci tkdni. (Reihmane et al., 2016)

Obréazek ¢. 2: Diferenciace myofibroblastt
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1.1.2 Mechanické napéti ve tkani

Ze myofibroblasty obsahuji aktino-myozinova vlakna, o tom neni sporu. Co se ale ukazuje jako
zajimava skutecnost je to, Ze vlakna sama o sob¢ ziejmée nejsou ptivodci fibrotickych zmén ve
tkani. Tento kontraktilni aparat zajistuje mechanotransdukci, ale regulace kontrakce vlaken se
znacné lisi od “rychlé a reverzibilni” kontrakce hladké svaloviny, jak ji zname naptiklad z
organovych soustav. Retrakce fibrotick¢ (granulacni) tkané je vysledkem kontinualni
izometrické sily vyvijené na okolni pojivovou tkan, kterd se v dusledku tohoto stresu adaptuje
na nové podminky, syntetizuje nové komponenty ECM a az timto se stava irreverzibilni. (Hinz,
Gabbiani, 2003; Tomasek et al., 2002) Na druhé strané izometricka kontrakce zpiisobujici vyse
zminénou syntézu extracelularnich produktt ovlivnéna byt mize. Jak jiz bylo zminéno, aktivita
myofibroblastll a tedy i kontraktilnich vlaken je ovlivnéna jednak tkanovymi cytokiny ale i
mechanickymi vlivy. (Tomasek et al., 2002; Mattyasovszky et al., 2010; Hinz, Gabbiani, 2003;
Reihmane et al.,, 2012)



2 Syndrom zmrzlého ramene

Syndrom zmrzlého ramene, frozen shoulder syndrome, periarthritis humeroscapulare nebo také
adhezivni kapsulitida je patologicky stav, kdy dochazi k retrakci kloubniho pouzdra. Klinicky
se projevuje omezenim aktivniho i pasivniho pohybu, omezeny jsou zejména rozsahy rotaci a
abdukce. Je vyznamné snizena funkénost postizené horni koncetiny. (Bunker, 1998;
Pogorzelski et al., 2019, Ryan et al., 2016; Jewell et al., 2009)

Je to chronicka zalezitost, jejiz trvani mize byt i nékolik let. Dle stadia 1ze syndrom délit na tii
rizna obdobi: prvni, kdy je silna bolestivost pii pohybu a timto i naruseni spanku; druhé,
“zmrzl€¢” obdobi, kdy je rameno tuhé, je omezen pohyb, ale subjektivni vnimani bolesti je
redukovano; treti, faze “tani”, kdy dochazi k postupné upravé stavu, snizeni bolestivosti a
obnové hybnosti. Primérna délka celého procesu je v pruméru tfi roky. (Jewell et al., 2009;
Milgrom et al., 2008)

Syndrom miizeme dle etiologie délit na primarni (idiopaticky) a sekundarni. Primarni adhezivni
kapsulitida vznika bez zjevné pficiny; sekundarn¢ zmrzlé rameno vznika druhotné na podkladu
jiné patologie - at’ uz systémového onemocnéni (systémovy lupus), po ablaci mammy nebo jiné
endo- i exogenni pfiCiny (trauma, operace aj.). (Kelley et al., 2009; Bunker, 1998; Ewald, 2011;
Pogorzelski et al., 2019) Prevalence syndromu zmrzlého ramene “jen” postoperacné je vice nez
10%. (Koorevaar et al., 2017)

Zobrazovaci metody potvrzuji, Ze jde o zanétlivou infiltraci, fibrotizaci a ztlusténi kloubniho

pouzdra. (Ryan et al., 2016)

2.1 Klinicka diagnostika zmrzlého ramene

Uskalim u syndromu zmrzlého ramene je diagnostika, nebot’ s ostatnimi patologiemi ramenniho
kloubu se piekryva v celé fadé symptomi. Casto se setkavame s vyrazem “stiff shoulder”
neboli tuhé rameno. Tento termin zastfeSuje vSechny patologie projevujici se omezenou
hybnosti. (Pogorzelski et al., 2019) Autofi se jednohlasné shoduji, Ze termin “zmrzlé rameno”
je Casto pouzivan vagné a zaménovan pravé za “stiff shoulder”, Ze zastfeSuje vSemozné
bolestivé stavy ramene, jez Usti v omezenou hybnost. To ale nemusi byt to samé jako rameno
takzvan¢ zmrzlé. Je proto duilezité nejen dikladné a dopodrobna odebrat anamnézu, ale také
znat biomechaniku kloubu. Pouze na zaklad¢ spravné diagndzy jsme pak schopni nastavit
adekvatni 1é¢bu. (Bunker, 1998; Tomanova in Kolaf et al., 2009; Robinson et al., 2012; Page,
Labbe, 2010)



Pro objektivizaci stavu je dalezité znat patologicky podklad onemocnéni; tato znalost nas dale
povede pfi diferencialni diagnostice a umozni nam cilené a spravné odebrat anamnézu.

Z anamnézy je dualezité se ptat na systémova onemocnéni jako systémovy lupus, revmatoidni
artritida, hypofunkce §titné zlazy, hypertenze a diabetes mellitus; dale pak pfitomnost jinych
podobnych “kontraktilnich” onemocnéni jako je Dupuytrenova kontraktura. (Robinson et al.,
2012; Kingston et al., 2018; Smith et al., 2001) Samoziejmé nesmime opomenout vylouceni
mechanického impaktu na kloub (pad, pfetizeni ze zvySené zatéze). Vzdy dbame na zajisténi
casové osy/souslednosti moznych impakta.

Podstatny je také také vztah k imunité - tj. zda vySetfovany prodélal infekéni ¢i virové
onemocnéni v kritickém obdobi pfed vznikem obtizi. Informace o imunitnich reakcich jsou pro
nas vysoce dilezité, nebot’ autoimunitni procesy mohou potencovat retrakci kloubniho pouzdra.
(Page, Labbe, 2010)

Pfi odbéru anamnézy zjistujeme také operacni historii - incidence postoperacné sekundarné
zmrzlého ramene je totiz az 11%. (Koorevaar et al., 2017)

Problém s diagnostikou zmrzlého ramene muize byt i v chabé definici - sice zname klinické
priznaky, ale jasné definovand diagnostickd kritéria v podstaté¢ chybi. Typickd je omezena
hybnost (aktivni i pasivni) avSak normalni nalez na rentgenovych snimcich. (Robinson et al.,
2012; Woodward, Best, 2000) Pfevysuje prevalence u Zen ve véku kolem padesati let. (Yoon et
al., 2018; Evans, 2008)

Yoon a kol. ve své studii popisuji také rozdily v diferencialni diagnostice synovitidy
ramenniho kloubu a adhezivni kapsulitidy. Synovitida dle autorti neprograduje az do limitniho
omezeni pasivné vedené zevni rotace a dobfe reaguje na peroralni glukokortikoidovou 1é¢bu.
(Yoon et al., 2018)

Nicméng se zda, Ze nejen vazivové struktury hraji roli v etiopatogenezi a bolestivosti zmrzlého
ramene. Experimentalni studie od Hollmanna naznacuje, Ze svalovy korzet a zvySena svalova
aktivita se téz podili na omezeni pohybu, nebot’ pfi manipulaci v narkdze se ROM signifikantné
zvysil. (Hollmann et al., 2015) Tato prace vSak bere vzorek pouze péti probandd, pro potvrzeni
nedilné role svalového korzetu by bylo tieba zajistit vétsi pocet pacientd.

Vysetfenim tzv. Cyriaxova bolestivého oblouku do abdukce vyluCujeme postizeni m.
supraspinatus, subakromidlni burzy, rotatorové manzety nebo patologii akromioklavikularniho
skloubeni - a to dle dosazené hodnoty rozsahu pohybl. Zpravidla je-li minimalné v jedné
roving (sagitalni, frontalni nebo transverzalni) pohyb neomezen, musime uvaZovat o jiné
diagnéze nez adhezivni kapsulitidé.

Pti diferenciadlni diagnostice odporovymi testy diagnostikujeme postizeni nebo zanéty
jednotlivych Slach svalt. Impingement syndrom testujeme dle Hawkinse nebo Neerovym

testem. (Ewald, 2011; Robinson et al., 2012; Tomanova in Kolaf et al., 2009)



Pii vysSetfeni aktivni hybnosti sledujeme, zda je primarnim diivodem omezeni bolest nebo
oslabeni svall - ty jsou nakonec oslabeny vzdy - rozdil je zda primarné nebo sekundarné. Je
tieba vySetfovat obé horni koncetiny a udélat stranové porovnani. (Tomanova in Kolaf et al.,
2009; Ewald, 2011) Aktivni hybnost vySetiujeme do vSech sméru - flexe, extenze, rotace zevni
i vnitini, abdukce a addukce, horizontalni abdukce, addukce - a métime goniometrem.

V klinické praxi jsou uplatiiovany také rizné funkéni testy. Nasledujici test je uvadén jako
pasivni vySetfeni funkéni hybnosti ramenniho kloubu a popisujeme ho v této praci z vice
divodi. Za prvé, je to pohyb, ktery pacientky nejcastéji popisuji jako problematicky: zapnuti
spodniho pradla za zady. Za druhé, s nim jako s funkénim vysetfenim pracuji (mimo jinych)
Page a kolegové ve svém rozsahlém terapeutickém review (popsano v kapitole 3 Terapie), jez
autorka povazuje za dilezitou referencni literaturu pro tuto praci. Za tfeti, omezeni hybnosti
obecné a chronicka bolest jsou popisovany jako typické ptiznaky frozen shoulder syndromu.
(Woodward, Best, 2000; Page et al., 2014; Sharma et al., 2015)

Pro klinické ucely se da vySe zminény (a dale popsany) test modifikovat z pasivniho na aktivni;
navic pacient je i v “pasivnim provedeni” vysetfovan ve stoji, tudiz urcita posturdlni aktivita a
svalové napéti budou hrat ve vySetieni roli.

“Hand behind back”, tedy “ruka za zdda”, probiha nasledovné: pacient stoji a vySetiujici vezme
jeho postizenou koncetinu, kterou polohuje do vnitini rotace, mirné extenze a addukce -
zjednodusen¢ za zada vySetfovaného - tedy tak, ze se dorsum ruky dostava do kontaktu s oblasti
sacra. Dorsum ruky se poté posouva po zadech, palec mifi kranialn¢. Métime vzdalenost mezi
spina iliaca posterior superior a processus styloideus radii - referen¢ni kosténé vybézky. Pokud
pacient nedosahne ani spiny, zna¢ime vzdalenost v minusovych hodnotach. Prodlouzeni
vzdalenosti ve smyslu plus znamena pozitivni posun v terapii. (Sharma et al., 2015; Lluch-
Girbés et al., 2017; Ewald, 2011)

Provést se da tento test i vsedé na stolicce nebo vleze na bfiSe. Je ale tfeba respektovat
bolestivost koncetiny. Chceme-li modifikovat vySetieni na aktivni, budeme pacienta instruovat
a vyzveme ho, aby provedl pohyb sam. (Ewald, 2011) Tuto variantu vyuzivame v praktické
casti prace, v jeho modifikované varianté jej popisujeme stru¢n¢ jen jako “hand behind back”
test.

Vysokou klinickou vypovédni hodnotu mé “coracoid pain test”, ktery ma pro zmrzlé rameno
velmi vysokou senzitivitu (96%) i specifitu (87-89%). Test je zatizen velkou mirou subjektivity
terapeuta, nebot’ jeho provedeni obnasi palpaci na tfech mistech a porovnani subjektivni bolesti
pacienta. Ziejme z diivodu vysoké subjektivity pii testovani existuje pouze jedna studie, ktera
tento test validovala. Nicméné stile se jevi jako klinicky velmi spolehlivy specidlné pro

rozliSeni zda opravdu jde o zmrzlé rameno nebo jinou patologii v kloubu. (Carbone et al., 2010)



2.2 Psychosocialni vlivy

Zajimavou kapitolou je psychosocialni podil v etiologii onemocnéni obecné a ani u syndromu
zmrzlého ramene bychom tuto moznost neméli opomenout. UZ jen proto, ze nékteré studie
specificky hovoti o nahlé spontanni upravé stavu. (Eljabu et al., 2015)

Bohuzel, ackoli vime, ze psychosocialni vlivy hraji obecné v kauzalit€¢ riznych onemocnéni
zna¢nou roli, na védecké Urovni se pohybujeme spiSe v Sedé zoné. Kdyz do vyhledavani
PubMedu vlozime hesla ((((psychological aspect) OR psychological influence) AND frozen
shoulder) OR adhesive capsulitis) AND prevalence), bylo za poslednich deset let publikovano
presné 0 vysledkt (ke dni 7. 12. 2019, pozn. autorky). Kdyz trochu zmirnime nebo rozsitime
kritéria, bude nalezena pouze jedna relevantni publikace a to ze sedmdesatych let (Fleming et
al., 1976). Muzeme tedy fict, Ze zmrzlé rameno z pohledu védecké literatury neni brano v
celostnim pohledu, resp. v ramci kauzality syndromu se psychosocialni vlivy piilis
nezohlediuji.

Na druhou stranu, najdeme né¢kolik studii, které pojednavaji o kvalité Zivota pacientll s vyse
zminénym onemocnénim. Existuji cilené¢ dotazniky vySetiujici miru funkénosti koncetiny,
kvalitu Zivota, disabilitu apod.; to ndm dava obrazek o psychickych dopadech na pacienta;
hraje-li vSak psychika né&jakou roli v kauzalit¢ onemocnéni, nemlizeme zatim védeckou
literaturou potvrdit.

Jewellova et al. ve své retrospektivni kohortové studii (Jewell et al., 2009) také dodava, ze
pouze SF-36 dotaznik (pouZzity i pro tuto praci, pozn. aut.) neni dostatecné vypovidajici a
navrhuje SF-36 pro vyzkumy rozsitit o demografické otazky korelujici s trovni zdravotni péce.
V nasi studii se bude jednat o demograficky jednotny vzorek pacientli, ale vySe zminéné
opatieni by bylo potieba uplatnit v ptipadé rozsahlych vyzkumi - zejména proto, ze v riznych
zemich jsou aplikovany riizné mechanismy 1écby a pohybové terapie.

Vyse byla uvedena studie od Fleminga a kol. z roku 1976. Kolektiv autord vyuzil k testovani
dotaznik MHQ (Middlesex Hospital Questionnaire), jenz mél odhalit, ktery typ premorbidni
osobnosti je predispozici k syndromu zmrzlého ramene. Jako inkluzni kritéria byly urceny
idiopatické bolesti ramene; traumata, kalcifikace, revmatoidni artritidy apod. byly vylouceny.
Testovani byli muzi i Zeny stiedniho véku, vysledky jsou pro kazdé pohlavi uvedeny zvlast'.
Jako vzorek autofi vybrali inkluzivnim Setfenim 56 probandi, z toho 40 zen. Vysledkem studie
je vyznamna korelace somatické tzkosti u Zen a obsese u muzl (v porovnani s kontrolni
skupinou). Zaroven autoii navrhuji $ir$i vyzkum s dlouhodobym sledovanim; vidi benefit ve
sledovani korelace uzdravovani a osobnostnich ryst. Oni sami provedli pouze jednordzovy
vyzkum v chronickém stadiu nemoci (primérné doba trvani symptomt 4,2 mésice). (Fleming et

al., 1976)



Tabulka €. 1: Porovnani vysledk pacientli se zmrzlym ramenem a kontrolni skupinou

Table Comparison of frozen shoulder patients with general practice group

FFA OBS DEP PHO SOM HYS
Males
Frozen shoulder patients 4-1 8-6 4-1 25 4-4 4-5
General practice 2-8 6-8 3-2 2-8 4-3 2-9
Difference 1-3 1-8 0-9 —0-3 0-1 1-6
SE +1-0 +1-0 +0-8 +0-8 +1-0 +0-8
Females
Frozen shoulder patients 5-9 7-4 5-4 4-8 7-4 3-1
General practice 5-4 7-4 4-4 4-7 5-7 2-9
Difference 0-5 0-0 1-0 0-1 1-7* 0-2
SE +0-6 +0-6 +0-5 +0-5 +0- +0-5
FFA = free-floating anxiety; OBS = obsessionality; DEP = depression; PHO = phobic anxiety; SOM = somatic anxiety; HYS: hysterical

traits.
*P < 0-01.

Ptevzato z: Personality in frozen shoulder; Fleming et al., 1976. FFA=generalizovana
uzkostna porucha, OBS=obsese, DEP=deprese, PHO=fobicka uzkost, SOM=somaticka uzkost,
HY S=hystericka osobnost.

2.2.1 Psychologicky rozmér bolesti

Chronicka bolest hraje u pacientli s frozen shoulder syndromem dilezitou roli. Bylo jiz
zmingno, Ze toto onemocnéni trva meésice, nékdy az roky. (Jewell et al., 2009; Milgrom et al.,
2008) Definice WHO definuje bolest jako nepifijemny senzoricky a psychicky prozitek, ktery
vznika na zéklad¢ poskozeni tkdné nebo se takovému prozitku podoba. (Kumar et al., 2016;
Pfeiffer, 2007) M4 informacni a signalni vyznam. Bolest je vzdy subjektivni. Tato skute¢nost
nam v diagnostice i klinickém feSeni patologii mtze Cinit znacné problémy zejména z toho
divodu, Ze chronicka bolest ma prevazujici emocéni a psychologicky podil oproti pivodnimu
“ochrannému” vyznamu. Znamena to, ze poplachova a stresova faze ztratila na sile (a
vyznamu) a pacient upada do deprese a zménéného chovani. (Raudenska, 2012; Honzak, 2017,
Kumar et al., 2016)

Bolest de facto vznika az v emoc¢nich centrech mozku, kde se signal, vedouci dostiedivymi
vlakny pres thalamus, méni pravé v bolestivy pocitek. V korovych centrech je pak
vyhodnoceno, jaka bude eferentni reakce na tento podnét, a mize dojit k bolestivému chovani.
(Honzak, 2017) To usti v protektivni vzorce posturalniho projevu, které mizeme u syndromu
zmrzlého ramene téz pozorovat - jak v klidovém drZeni koncetiny, tak v dynamickém testovani.
Bolest ma nékolik slozek: senzorickou, tedy typ, intenzitu, lokalizaci; kognitivni, v niZ jsou
promitnuty predstavy o vzniku, udrzovani a zvladani bolesti; emocni; a behavioralni, v jejimz
ramci pozorujeme snizeni aktivity, vyhybavé chovani, alevové postoje, ale i vyhledani pomoci

druhych ¢i 1ékatské pomoci, ovlivnéni nalady a spanku. (Raudenska, 2012; Honzak, 2017)



V piipad€ nezvladnuti chronické bolesti se pacient dostava do bludného kruhu nemohoucnosti,
narozdil od akutni bolesti je reaktivita celého organismu modifikovand a méni se spiSe v
rezignaci. Poplachova odpovéd jiz pro jedince ztratila pivodniho vyznamu. Jako jedno z feseni
navrhuje MUDr. Honzak kognitivné behavioralni terapii, nebot’ ta dokaze strategicky narusit
patologicky orientované postupy, jak uvadi, “na vSech frontach”. (Honzak, 2017)
Psychologicky a psychosocialni vyznam bolesti by nemél byt opomijen. Objektivné je to sice
jednotka tézko kvantifikovatelna, ale zpravidla je to pravé bolest, kvili které pacienti vyhledaji
pomoc odbornika. Co je jejim ptivodem, to mize byt slozité¢ rozklicovat, nebot jde o vjem
subjektivni, ktery mize byt i Cisté jen symbolickou reprezentaci psychologického konfliktu
nebo formou socidlniho protestu ¢i “komentare”. (Honzak, 2017)

Psychologicky rozmér bolesti a jeji vyznam pfi neuspésné 16Cbé je z vySe zminéného patrny.
Nebude-li pacient pocitovat ulevu a bolest se pieklene do chronického stadia, bude
pravdépodobné velmi slozité dostat jej z rezignovaného stavu a opét aktivizovat k pokracovani
ve cviCeni a terapii. V tu samou chvili musime brat v potaz také skute¢nost, Ze bolest u pacienta
jiz davno nemusi hrat “poplasnou” roli, nybrz ma pro n¢j symbolicky vyznam, do kterého by
mé¢l zasdhnout odbornik - psychoterapeut. Dostavdme se “na tenky led” multioborové
spoluprace, kterou bychom meéli pacientovi navrhnout (nikoliv v8ak nabidnout), ale jiZ nemusi

kazdy bez problému pfijmout.

2.2.2 Kyvalita zivota

Casto diskutovanym tématem je kvalita Zivota pacientdl s konkrétnim onemocnénim nebo
symptomatikou. Tento rozmér onemocnéni je zatizen mirou subjektivniho vnimani jednotlivych
pacientd. Existuji vSak standardizované dotazniky, které kvalitu zivota vySetiuji.

Skala dotaznikii je Sirokd, nékteré se soustied’uji vyhradné na kvalitu Zivota, jiné na poruchu
funkce v korelaci s kvalitou zivota; jako ptiklady stoji v oblasti ramene za zminku SPADI
(Shoulder Pain and Disability Index), DASH score (Disability of Arm, Shoulder and Hand)
nebo SSI (Shoulder Severity Index). (Bot, 2004)

V ¢lanku od Fernandese je praveé takova korelace disability a kvality zivota zpracovana
dotaznikem DASH a WHOQOL-BREF. Vysledky ukazuji, ze ¢im vyssi fyzicka disabilita, tim
niz$i kvalita zivota. (Fernandes, 2015) Tentyz autor v roce 2017 publikoval dalsi studii, v niz
pouzil pro méfeni opét (mimo jiné) i DASH score. Tentokrat se do hloubky zabyval
jednotlivymi doménami etiopatogeneze pied 1é¢bou a po 1€Cbé. Zajimavé je, ze pied 1éEbou
DASH score korelovalo predevsim s fyzickou slozkou (dotazniku WHOQOL-BREF), po 1é¢bé
se skore rozd€lilo mezi slozku fyzickou, psychickou i environmentalni. Zavérem opét
dostavame: vysledné DASH skore je nepiimo umérné zlepSeni funkce koncetiny a zlepSeni

kvality zivota v riznych doménach. (Fernandes, 2017)



2.3 Hormonalni vlivy

Recentni literatura nabizi mnoho ¢lankd, které se zabyvaji hormonalnimi vlivy a spojitosti se
syndromem zmrzlého ramene. Je dokazano, ze vyssi prevalence tohoto syndromu je u pacientti
s diabetes mellitus druhého typu, systémovymi onemocnénimi (jako napf. systémovy lupus),
nebo u poruch §titné Zlazy (Robinson et al., 2012; Milgrom et al., 2008; Koorevaar et al., 2017).
Vsechna tato onemocnéni jdou ruku v ruce s jistymi hormonalnimi dysbalancemi nebo
zménami. (Silbernagl, Lang, 2012)

Co se tyce spojitosti daného syndromu a pohlavnich hormonti, narazime bohuzel na nedostatek
informaci. Vime vSak, ze prevalence je vy$s$i u Zen zejména kolem padesatého roku Zivota.
(Jewell et al., 2009; Yoon et al, 2018). Tato skutecnost by mohla mit spojitost s hormonalnim
prechodem. Tato hypotéza polozena také v uvodu prace, proto se tomuto tématu vénuje jednak
tato reSerSni kapitola, jednak i prakticka cast prace v niz jsou cilenym dotaznikem mozné
hormonalni zmény monitorovany.

Avsak pii prohledavani databaze PubMed a zadani hesel (((women/Title/Abstract]) AND
menopause[Title/Abstract]) AND frozen shoulder[Title/Abstract]) nenachazime ani jeden
vysledek, pii prohledavani fulltext se stejnymi hesly pak pouze Ctyfi vysledky, z toho jeden
relevantni - Yoon et al., 2017 (k 17.12.2019, pozn. autorky).

Yoon a kolegové ve svém clanku hledaji rozdil v prevalenci u bolesti ramene u zen pre- a
perimenopauzalnich. Studii se podrobilo pies 50 pacientek. Pro uplnost nutno zminit, ze ve
studii byly mimo adhezivni kapsulitidy diagnostikovany i bolesti jiného ptivodu (synovitidy

apod.).

Co se tyCe zavislosti na hormonalnim piechodu, dochazi autofi k z&véru, Ze prevalence
adhezivni kapsulitidy je srovnatelna u Zen premenopauzalnich a perimenopauzalnich. (Yoon et
al., 2017)

Tim se v podstaté¢ potvrzuje Lundbergovo tvrzeni z konce Sedesatych let. Lundberg ve své
studii zminuje korelaci s menopauzou, ovSem téz popisuje délku trvani symptoma v poméru k
zacatku menopauzy a véku pacientek. Ve své studii informaci o menopauze ziskal od témer
stovky zen (tj. méné neZ polovina vzorku) a vétSina prochazela menopauzou nebo byla
postmenopauzalnich. Toto sice nahrava tvrzeni, Ze zmény hormonalnich hladin hraji roli v
etiologii syndromu, nicméné ve vysledku se Lundberg kloni spise k zavislosti na véku. Ve své
praci totiz uvadi negativni korelaci mezi v€kem menopauzy a nastupem prvnich pfiznaki - v
¢im mlad$im véku prosla doty¢nd hormonalnim ptrechodem, tim pozdé&ji se u ni projevily prvni

pfiznaky syndromu. (Lundberg, 1969)



Stejné tak Evans, ktery testoval postopera¢né zmrzla ramena dochazi k zavéru, ze vék mezi 46-
60 a Zenské pohlavi jsou predispozici ke vzniku daného syndromu. (Evans et al., 2008)

Vyse zminéné si tedy mizeme shrnout tak, Ze zeny jsou vice ohrozeny. Jejich hormonalni
vybava se zcela neoddiskutovatelné od muza 1isi; nicméné plivodné vyslovenou hypotézu o
hormonalni kauzalit¢ nemtzeme s ohledem na zpracované studie potvrdit.

Stran pohlavnich plsobkovych interakci zatim neexistuji spolehlivé vyzkumy nebo studie.
Dutivodi miize byt ne¢kolik. Prvnim je ten, Ze vySetfeni hladiny hormont je invazivni zaleZitost.
U diabetikl nebo jinych systémovych onemocnéni je odbér krve téméf rutinni zéleZitosti, ale u
muskuloskeletalni patologie nikoliv; zfejmé proto nemame kyzena data. Druhym divodem
muze byt skutecnost, ze v podstaté nehleddme konkrétni ¢isla nebo hodnoty, ale jejich zmény v
Case. Zajima nas, jaké byly jesté¢ pred vzniklou patologii v porovnani s hodnotami nyni. V
pfipad¢ klimakteria se jednd vzdy o dynamicky a pomérné dlouhodoby proces, ktery l1ze jen z
naseho pohledu stézi kvantitativné hodnotit - za perimenopauzalni totiz povazujeme obdobi
celého jednoho roku. (Monteleone et al., 2018) Prakticky se miizeme pacientek pouze dotazat,
zda ke zméné ve sledovaném casovém useku doslo ¢i ne.

Pro budouci studie by jist¢ byla zajimava data sesbirand konkrétnich hladin pohlavnich
hormonti u Zen v Case pre-, peri- a postmenopauzalnich. V korelaci s vékem a prevalenci
syndromu u téchto Zen bychom mohli hledat kauzalitu a definitivné fici, zda hraje v etiologii
vetsi roli vék nebo fluktuujici hormony, pfipadné ani jedno z vyse uvedenych. Vyzkumy jsou
vSak v této oblasti nedostateCné a tématem se zabyvaji pouze povrchové. Z pohledu fesitele
tedy toho Casu neni vhodné délat konkrétni zavery, a proto tuto Cast reSerSe nepovazuji za

dostate¢nou pro jednoznacné zodpovézeni v ivodu polozené hypotézy.

2.3.1 Postmenopauzalni zmény

Menopauzou prochazeji zeny kolem padesatého roku zivota. (Lundberg, 1969; Moteleone et
al., 2018) Ptechod z reproduktibilniho obdobi do postmenopauzy nazyvame perimenopauzou a
tu mazeme jesté dale rozd€lit na tzv. ranou a pozdni, dle symptomu. Prvni perimenopauzalni
faze je charakterizovana pretrvavajici nepravidelnosti cyklu; druha se vyznacuje amenorheou
trvajici v intervalech déle nez 60 dni. Déle se popisuje tzv. rana postmenopauzalni faze, to je
prvni rok po poslednim menstruaénim krvaceni. (Monteleone et al, 2018)

Symptomy menopauzy jsou riznorodé a v zavislosti na osobni anamnéze ale i na etniku se
individualné li§i svou intenzitou. Nesporné vSak prostfednictvim hormond ovliviuji cely
zensky organismus od CNS az po vazomotorické funkce na dolnich koncetinach.

U naprosté vétSiny Zen sledujeme piibytek t€lesné hmotnosti a to okolo dvou kilogrami za

prvni tfi roky. Méni se té€Z pomér tukové tkan€, po menopauze prevazuje visceralni tuk. Ten



predstavuje bohuzel v porovnani s podkoznim tukem vétsi zdravotni rizika, nebot’ s nim se
zvySuje inzulinova rezistence. (Monteleone et al., 2018; Foster, Pagliassotti, 2012) Zaroven
intraperitonealni tukova tkan produkuje az tfikrat vice IL-6 nez ta subkutanni. (Popko et al.,
2010) Visceralni adipozni tkan ovliviiuje své okoli parakrinn€. To prakticky znamena, Ze skrze
TNFa snizuje lokaln€ inzulinovou senzitivitu, ¢imz jsou stimulovany dalsi adipocyty v okoli a
dochazi k produkci dalSich cytokinti (leptinu a IL-6) a do krve jsou uvoliiovany volné mastné
kyseliny. Visceralni tukova tkan je predispozici pro metabolicky syndrom a diabetes mellitus
druhého typu. (Foster, Pagliassotti, 2012; Shimojo et al., 2019; Gleeson, 2011) To usti v

chronicky “sterilni” zanét, jehoz mira je pfimo umérna BMI. (Nieman, 2012)

Obrazek €. 3: Schéma tkané¢ zdrave zijiciho vs. inaktivniho pacienta
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Prevzato z: The anti-inflammatory effects of exercise: mechanisms and implications for the
prevention and treatment of disease, Gleeson et al., 2011, schéma ukazuje, Ze fyzicka inaktivita
vede ke zvySeni zanétlivych adipokini, zvySeni hladiny triglyceridi a volnych mastnych
kyselin v krvi. To vSe se podili na snizené funkcni kapacité pacienta, chronickém zanétu,

zvySeném riziku diabetu druhého typu a snizené dobé doziti.

2.4 Histochemické reakce

2.4.1 Historie vyzkumu

Neviaser v roce 1945 provedl biopsii kloubniho pouzdra. Timto byla potvrzena perivaskularni
infiltrace zanétlivych faktord a fibrotizace danych struktur s naslednou retrakci kloubniho
pouzdra. Od té doby se setkavame s vyrazem ‘“adhezivni kapsulitida”, tedy zanét kloubniho
pouzdra. V roce 1962 byla teorie patogeneze potvrzena artrografii provednou tim samym

autorem. (Pogorzelski, 2019)



V roce 1969 byla Lundbergem provedena rozsahla studie tykajici se histologickych aspektt
zmrzlého ramene. Lundberg odebiral biopsie z kloubnich pouzder jednak pacientii s danym
syndromem a jednak od pacientli podstupujicich jiny chirurgicky zakrok, jejichz kloubni
pouzdra nevykazovala danou symptomatiku. Byli to pacienti “se zdravymi pouzdry”, zejména
po habitudlnich luxacich, ktefi podstoupili jiny typ chirurgického zakroku. Vysledek studie
ramene dochazi k hyperplazii fibroblastl a zvySeni hladiny glykosaminoglykanid. (Lundberg,
1969; Pogorzelski, 2019)

Zaroven byla Lundbergem popsana snizena kostni denzita (konkrétn€ obsah kostnich mineralit)
u postizenych ramennich kloubdi a to s pomémné vyznamnym rozdilem (primémé 50%)
nezavisle na ve€ku probandl. (Lundberg, 1969)

Artrografii a volumetrii kloubniho pouzdra tedy autofi dochdzi k jednotnému uzu, ze
patokineziologie zmrzlého ramene tkvi v retrakci kloubniho pouzdra, ktera je spojena se

zanétlivou infiltraci. (Ryan et al., 2016)

2.4.2 Zanétlivé faktory

Frozen shoulder syndrom se projevuje mimo klinickych ptiznakl také zanétlivou infiltraci
kloubniho pouzdra. Jednd se o komplexni bunécnou reakci zprostfedkovanou chemotaxi a
interleukiny tustici v konkrétni bunécnou odpovéd'. (Silbernagl, Lang, 2012, Ryan et al., 2016)
Tato odpovéd je regulovatelnd mj. také autonomnim nervovym systémem. Stimulace
parasympatiku inhibuje produkci (resp. potencuje supresi) prozanétlivych cytokini a chrani
pred systémovym zanétem. (Woods et al., 2012) Zvlasté dulezité jsou, jak jiz bylo zminéno v
kapitole “Mikroskopickd stavba”, IL-6, TNFa, IL-1p a TGF. (Tomasek et al., 2002;
Mattyasovszky et al., 2010; Hinz, Gabbiani, 2003; Reihmane et al., 2012) Bylo provedeno
nékolik vyzkumi zabyvajicich se vzajemnymi interakcemi téchto interleukinti v zatézi. Uz jen
jednorazové zatizeni zpUsobi jejich vyplaveni. (Reihmane et al., 2016; Hamada, Vannier et al.,
2004)

K vyctu vyse zminénych bychom méli ptidat jest¢ MMP9 (matrix metallopeptidase 9), ktera se,
jakozto c¢len rodiny metalopeptidaz, podili na degradaci extracelularni matrix. Hraje
vyznamnou roli pii hojeni a pfi angioneogenezi. To z ni d€la pomémé dilezity enzym v
celostnim pohledu na zanét a jeho proliferaci. (MMP9 matrix mallopeptidase 9, dostupné z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/, naposledy upraveno v dubnu 2019)

Dle Reihmana a kolegt Ize potvrdit korelaci mezi vzestupem IL-6 a MMP9 v zatézi. Reihmane
ve své studii pracuje se skupinou profesionalnich hokejistli, u nichz méfi hodnoty danych latek

v plazmé. Dochdzi k zavéru, ze po zatézi je vzestup IL-6 pfimo imérmy vzestupu MMP9,



naproti tomu hodnoty TNFa zistavaji nezménény. Dulezité je, ze se jedna o homogenni
skupinu probandt - vSichni zicastnéni byli mladi, trénovani sportovci. (Reihmane et al., 2012)
Vezmeme-li pro porovnani studii od Windsdora (Cytokine Responses to Acute Exercise in
Healthy Older Adults: The Effect of Cardiorespiratory Fitness; Windsor et al., 2018),
dostavame lehce odlisné vysledky. Tato studie se soustiedi zejména na IL-6 a TNFa. Testovany
byly dv¢ skupiny starSich zdravych jedincli (muzi i Zeny starsi nez 65 let), rozdéleny byly dle
trénovanosti na zdatnou a mén¢ zdatnou skupinu. Byly jim odebrany vzorky plazmy pied a po
zatézi. Vysledkem jsou rozdilné hladiny IL-6 obou skupin jiz pred zatézi; konkrétné ze
trénovanéjsi skupina probandti méla v klidu vys$si hodnoty daného cytokinu v krevnim séru. U
TNFa popisuji autofi obdobny “trend”, tj. vyssi klidové (ptfedzatézové) hodnoty. Co se tyce
pozatézovych hodnot, okamzity vzestup IL-6 byl prokazatelny u obou skupin; TNFa stejné jako
v predchozi studii bez vyznamného zvySeni. Zajimavé je, ze vzestup IL-6 neni zavisly na
VOzpeak. Tedy pomérovy rozdil mezi skupinami neni vyznamny, nezaleZi na trénovanosti
jedince. (Windsor et al., 2018)

Vysledky této studie vSak musime brat s jistou rezervou, nebot’ skupina probandu je znacné
nehomogenni, jedna se o muZze i Zeny dohromady v rozptylu cca 4 let véku. Co se tyce BMI,
ob¢ skupiny mély primérné BMI 25 kg/m?, ackoli télesné slozeni nebylo stejné; proto byly ob¢
skupiny také podrobeny antropometrickému vySetfeni. Mira trénovanosti byla urcena
zatézovym testem. Vysledné rozdily hodnot cytokinli mezi muZzi a Zenami nejsou popsany,
ackoli kviili redistribuci tukové tkdn€ mohou byt rozdily mezi pohlavimi zdsadni. (Windsor et
al., 2018)

Popko a kolegové potvrzuji, ze klidové hladiny prozanétlivych interleukinii se mohou liSit.
Predmétem této studie jsou dvé skupiny zahrnujici dohromady muze i Zeny; jedna skupina
obéznich pacientli a druhd skupina zdravych jedincti. Kritériem pro roziazeni probandii do
skupin bylo BMI (pod nebo nad 25 kg/m?) . Hodnoceny byly hladiny prozanétlivych faktorti v
klidu. Autofi se snazili prokazat vztah mezi hyperplazii adipdzni tkané a systémovym zanétem.
Hladiny cytokini se u obou skupin lisily, oproti Windsorové studii jsou naopak popsany vyssi
klidové hodnoty TNFa u obéznich. IL-6 byl analogicky téZ niz$i u kontrolni skupiny nez u
obéznich, ovSem statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny pouze u Zenského pohlavi. Studie
potvrzuje pozitivni korelaci mezi zvySenou hladinou IL-6 a TNFo a jejich vzajemnou
schopnost se navzajem jistym zplisobem regulovat. TNFa ma také schopnost ovliviiovat
tukovou tkan ve smyslu inhibice lipoproteinové lipazy. (Popko et al., 2010) Nasnad¢ je tedy
vztah zanétlivych plisobkd, inzulinové drahy a metabolického syndromu, nebot” lipoproteinova
lipaza hraje roli pfi inzulinové rezistenci, ale i pii zanétlivé odpovédi. Ma mj. schopnost
modulovat genovou expresi TNFa, konkrétné ho suprimovat. (Kota et al., 2005)

Za zminku stoji 1 fakt, Ze je to prave IL-6, kterému je pfisuzovéana ucast na stafecké sarkopenii.

V Reihmanové vyzkumu srovnani hladin svalového interleukinu i normalné zatéZzované versus



imobilizované koncetiny nachazi pred zatézi odlisné hodnoty. Divodem byla patrné ztrata
svalové hmoty, tedy atrofie svalovych vlaken. Ackoli byl pokus proveden u starSich muza a na
dolni koncetingé, mizeme se domnivat, ze imobilizace (a/nebo protektivni drzeni) bude mit
taktéz vliv na svalovy korzet a mtize skrze IL-6 a TNFa ovlivnit svalovou masu a recipro¢né
pak 1 jejich myogenni produkci. Zajimavé je ale finalni srovnani: dle grafu (Obrazek €. 4, viz
nize) jasné vidime, Ze béhem zatéZe se hladiny cytokinu téméf srovnaly. (Reihmane et al.,

2016)

Obrazek ¢. 4: Vliv imobilizace na IL-6 ve venozni krvi jednotlivych koncetin
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Pievzato z: Exercise promotes IL-6 release from legs in older men with minor response to
unilateral immobilization, Reihmane et al., 2016; na ose y: plazmaticka koncentrace IL-6; na
ose Xx: trvani zatéze v minutach; CON=kontrolni koncetina, IM=imobilizovana koncetina,
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Hamada, Vannier a kolegové porovnavali pozatézové biopsie lateralnich vastli quadricepsu
femoris u jedné skupiny mladych (23-35 let) a druhé skupiny starSich muzi (66-78 let). Vzorky
byly odebrany pied zatézi a poté 24 a 72 hodin po zatézi. Slo o excentrické zatizeni (chiize z
kopce) s cilem mirné poskodit sledované svaly, aby bylo mozno posoudit jejich schopnost
reparace a pozatézové zanétlivé infiltrace. O¢ekavana zanétliva reakce nastava fyziologicky po
zatizeni tohoto charakteru. (Hamada, Vannier et al., 2004)

Dochazeji k zavéru, ze zanétliva odpoveéd’ koreluje s produkci TNFa a Ze je u starSiho svalu
snizena. (Hamada, Vannier et al., 2004; Reihmane et al., 2016) Také diskutuji fakt, Ze pocet
cirkulujicich leukocytli v plazmé neni sniZen, musi se tedy jednat o poruchu nebo spise utiseni

chemotaxe ptimo ve svalu. (Hamada, Vannier et al., 2004)

Obrazek €. 5: Mozna pfi¢ina poruchy chemotaxe
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Ptevzato z: Senescence of human skeletal muscle impairs the local inflammatory cytokine

response to acute eccentric exercise, Hamada, Vannier et al., 2004

Kdyz si shrneme v§e podstatné z této kapitoly, tak se ukazuje, Ze starnuti svalové hmoty a vék
obecné hraji velkou roli v systémovém zanctu. Star$i organismus se dokaze U¢inné branit
patogennim agens a stejné tak vyprodukovat v zatézi adekvatni mnozstvi zanétlivych kinind.
Avsak tkan¢ zfejmé postradaji schopnost chemotaxe, a proto mize byt doba trvani zanétlivé
odpoveédi inadekvatné delsi. (Woods et al., 2012; Hamada, Vannier et al., 2004) Pisobenim IL-

6, TNFa a IL-1pB jsou tkané u starSich osob chronickym zanétem degradovany skrze tlumeni



inzulinu, inzulin-like ristového faktoru nebo erytropoetinu. Utlumeni této anabolické kaskady
ma pak za nasledek napfiklad sarkopenii nebo osteopordzu a obecné jiz zminénou degradaci
tkani. (Franceschi, Campisi, 2014; Sanada et al., 2018)

Zasadnim faktorem ovliviiujicim regulaci zanétlivych faktor je v porovnani (v ramci jedné
veékové skupiny muzi a zen) spiSe pohlavi nez celkové mnozstvi tukové tkané. Dlvodem je
pravdépodobné specifické hormondlni vyvazeni adip6zni tkané u zen. (Popko et al., 2010;
Monteleone et al., 2018) Zaroven ale s rostoucim BMI linearné roste i hladina CRP, tedy
systémového zanétu. (Nieman, 2012) Tedy stihlé Zeny s mensim mnozstvim tukové tkdn€ na
tom budou z pohledu adipokinti a CRP v porovnani lépe.

Pravidelnd pohybové terapie ma schopnost snizit tento systémovy zanét, ktery je v populaci
béznym pruvodnim “symptomem” v rdmci agingu. (Sanada et al., 2018; Woods et al., 2012;
Windsor et al., 2018)

Italsti autofi uvadégji, ze lidé, ktefi se dozivaji velmi vysokého véku, sice prokazatelné maji
chronicky “sterilni” zanét, ale taktéz maji predispozice k oddaleni nebo uplnému vyhnuti se
komorbiditdm spojenym s agingem (napt. kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus II).
Mira jejich imunitniho “set pointu” (viz nasledujici kapitola) pak urcuje, jestli bude odpoveéd

imunitniho systému adaptivni nebo patogenni. (Franceschi, Campisi, 2014)

2.4.3 Imunitni “set point” a interpersonalni rozdily

Imunitni odpoveéd’ je vysoce specificka a zavisi na mnoha faktorech. Bude se liSit v zavislosti
na veéku, komorbiditach, aktudlnim stavu pacienta. Zajimavé jsou poznatky o zanétu u starSich
lidi zptisobeném naptiklad pneumokokovou infekci. Ukézalo se, Ze star§i populace dokaze sice
nastavit adekvatni imunitni odpovéd’ (tedy vyprodukovat protizdnétlivé latky v dostateCném
mnozstvi), délka trvani vSak presahuje bézny rdmec patrny u mladsi populace. (Woods et al.,
2012)

Zanétlivou odpovéd je mozné modulovat i skrze autonomni nervovy systém, konkrétné
stimulaci parasympatiku lze dle Traceyho suprimovat zanétlivé faktory. Schopnost modulace
bunécné imunitni odpoveédi maji i katecholaminy. VySe imunitniho set pointu je vrozena, ale
béhem zivota se v zavislostech na endogennich podnétech posouva. (Tracey, 2009; Macek,
Radvansky, 2011)

“Set point” je odvozena neuronalni funkce imunitniho systému definovana velikosti piirozené
imunitni odpoveédi relativné k infekci nebo stimulu poskozeni tkané (tedy zranéni). Urcuje
intenzitu imunitni odpovédi, jeho hodnota je urCena plazmatickymi hodnotami zanétlivych
faktorti a leukocytl. Funguje na bazi reflexniho okruhu. Diky inputu, tzv. inflamatornimu

reflexu, do autonomniho nervového systému poskytuje okamzitou imunitni odpoveéd



zprostiedkovanou bilymi krvinkami v mife pfimo umérné pravé nastavenému set pointu.
(Tracey, 2009)

ZvysSeni hodnoty set pointu, respektive posunuti kiivky doleva, zvySuje pravdépodobnost ze
dana tkan bude stimulem poskozena nebo zcela zni¢ena. Posun kiivky doprava, tedy naopak
snizeni set pointu, toto riziko snizi. Zanétlivy reflex je neuralni okruh jenz poskytuje organismu
okamzitou schopnost kompenzace. Situace zvySené¢ho set pointu nastava naptiiklad pfi
adrenalektomii, kdyz dojde k nedostatku stresovych hormont taktéz ovliviiyjicich imunitu;
snizeni pak nastava pii imunosupresivni lécbé. Tou jsou zpravidla glukokortikoidy, tedy
hormony pozdniho stresu - téZ vyplavované pii dlouhodobém psychickém vypéti. (Silbernagl,
Lang, 2012; Tracey, 2009) Dlouhodoba expozice hormoniim pozdniho stresu (at’ uz iatrogenni
nebo z dlouhodobého psychického stresu) méa za ndsledek snazsi propuknuti infekce, nebot
obranyschopnost organismu je snizena. To znamena, Ze je snizen i “set point”, a tim padem
reflexni imunitni odpovéd bude vyjadfena analogicky také méné. (Tracey, 2009; Macek,

Radvansky, 2011)



Obrazek ¢.6: Imunitni set point
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V souvislosti s pfedchozimi kapitolami a vySe zminénym mulzeme vyslovit hypotézu, Ze
pacienti obézni, v menopauze, s dal§imi komorbiditami jako je diabetes mellitus II, budou mit
téz kiivku imunitniho set pointu posunutou smérem doprava. Zaroveil s vékem stoupa riziko

systémového zanétu. (Woods et al., 2012; Tracey, 2009; Franceschi, Campisi, 2014)

2.4.3.1 Vyznam pro praxi

Fyzickd zatéz bezprostiedné zvySuje produkci IL-6 a ackoli je tento cytokin spojovan se
zanétlivou odpovedi, ma za urcitych podminek i anti-inflamatorni schopnosti ptisobeni. Starkie
a kolegové popsali schopnost tlumeni TNF pii vyplaveni IL-6 v zat€zi. Pravidelné cviceni tak
mize diky vyplavovani interleukinu periodicky ve zvySenych hodnotdch pfispivat k
dlouhodobému snizeni zanétu. (Woods et al, 2012) To bylo prokazdno mj. pti vySetfeni
klidovych plazmatickych hodnot IL-6 a TNF u trénovanych sportovct. Jednorazové zatizeni
sice zvySuje zanétlivé markery, ale postupnou adaptaci jsou klidové hladiny téchto latek u
sportovcl naopak snizeny. (Nieman, 2012; Woods et al., 2012)

Mimo to je pravidelnym tréninkem sniZzena hladina visceralniho tuku, coz opét ptispiva ke
snizeni zanétlivé odpovédi - produkce adipokinti je timto mechanismem suprimovana. Toto ma
také vliv na komorbidity spojené s metabolickym syndromem a obezitou. (Shimojo et al., 2019;
Gleeson, 2011; Foster, Pagliassotti, 2012) Srovname-li klidové hladiny zanétlivych faktort
(resp. C-reaktivniho proteinu) u trénovanych bézkyn a netrénovanych postmenopauzalnich Zzen,
ziskame diametrdlné odlisna c¢isla: 0,5mg/L u trénovanych a 4.0mg/L u postmenopauzalnich
zen. (Nieman, 2012)

Podstatny je také vliv pravidelné pohybové aktivity na autonomni nervovy systém potazmo
klidovou vagotonii, ktera pravidelnym tréninkem narGsta. Tento vliv se ukazuje na snizeni
klidové tepové frekvence (fyziologicka klidova bradykardie), zvySeni ejekéni frakce a na konci
systoly mensim rezidualnim objemem. (Macek, Radvansky, 2011)

I davkovani fyzické aktivity je dilezité, nebot’ “pouhd chlize” (Nieman uvadi 3x tydné 30
minut) se s velkou pravdépodobnosti u obézniho pacienta na snizeni zanétu nikterak pozitivné
neprojevi. Je tfeba (postupn€) zvySovat intenzitu a cilené snizovat té¢lesnou hmotnost. (Nieman,
2012) Tim se dosahne vlivu na adipozni tkdn a zanét; az od urcité intenzity totiz mizeme
zanétlivou odpoveéd’ ocekavat. Zatéz musi dosahnout minimalné takové intenzity, aby ji télo
povaZovalo za “stresor” a skrze osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny zacalo regulovat

humoralni aktivitu a tedy 1 imunitni odpovéd’. ( Nieman, 2012; Macek, Radvansky, 2011)



3 Terapie

Velikou a dulezitou kapitolou je terapie. Nize budou rozebrany moznosti terapie u syndromu
zmrzlého ramene. Jedna se o reSerSni zpracovani recentni literatury, pticemz mimo lécebné
télesné vychovy byly zavzaty i clanky pojednavajici o fyzikalni terapii, ultrazvuku,
intraartikularnich injekcich a peroralnich nesteroidnich antirevmatickych preparatech. VSechny
tyto moznosti mohou byt v klinické praxi metodou volby.

ReserSe byla zpracovana z témér Ctyficeti zahranicnich veédeckych clankdt v cele se
systematickym piehledem od Page, Greena a jejich kolegli (2014) a retrospektivni kohortni
studii od Jewellové a kol. (2009) Vysledky jsou zajimavé, ale je nutné je systematicky roztiidit.
Vyse zminéné studie hodnotily bolestivost, rozsahy pohybt a funkéni kapacitu postizené horni
koncetiny a to s urCitymi casovymi odstupy; zpravidla po Sesti tydnech, tfech az Sesti méesicich
a jednom roce.

Jewellova a kol. dochazi z dostupnych zdroji k zévéru, ze kombinace manudlni terapie a
cviceni neni tak efektivni jako glukokortikoidové injekce v horizontu kratkodobé
symptomatické 1écby. Dale jsou srovnavany rizné kombinace manualni terapie, mobilizace,
elektroterapie, nesteroidnich antirevmatik (NSAID), glukokortikoidovych a placebo injekci
bud'to samotnych nebo pravé v kombinaci se supervidovanym cvi¢enim a dal$imi prosttedky
fyziatrické 1écby.

Zajimava jsou zji§téni, ze intraartikularni injekce ptisobi obecné 1épe na funkéni kapacitu a
bolest pacienta bez ohledu na to, jestli jsou ¢i nejsou spojeny s fyzioterapii obecné. To samé
srovnani je dostupné i pro placebo injekce opét v riznych kombinacich. Vysledek je analogicky
- neni rozdil ve vysledku kratkodobé terapie po aplikaci injekce samotné nebo injekce a
pohybové terapie.

Nabizi se tedy zaveér, ze fyzioterapie a elektroterapie nemaji jednoznacny benefit v 1écbe
syndromu zmrzlého ramene. OvSem kdyZz se podivame na dlouhodoby efekt, tak za prvé
pohybova terapie zlepSuje jednak funkéni kapacitu a za druhé rozsahy pohybt. Je uvedeno i
snizeni bolesti. Efekt v kombinaci s NSAID nebo kortikoidovymi injekcemi neni jasny zfejme z
divodu casovych odstupti jednotlivych méteni; efekt medikamentézni 1écby je kratkodoby a
docasny. Zavérem tedy miizeme fici, Ze pro kratkodobou ulevu jsou vyhodné obstiiky, pro
dlouhodobé zlepSeni a tzv. “follow-up” (v tomto piipadé¢ zlepSeni symptomt) je Zadouci
kombinace s lé¢ebnou télesnou vychovou. (Page, Green et al., 2014)

Jewellovéa a kol. také doporucuji kombinovat vice terapii. Ve své retrospektivni kohortové
studii se probira riznymi kombinacemi a typy terapii; uvadi, Ze nejefektivnéjsi jsou
glukokortikoidové injekce bud’to samotné nebo v kombinaci s fyzioterapii. Vysledky reSerse

popisuje jako konzistentni. S odkazem na riizné autory se také dostava k zavéru, Ze masaze,



terapeuticky ultrazvuk a iontoforéza redukuji pozitivni efekt terapie a tedy by mely byt u
pacientdl se zmrzlym ramenem kontraindikovany. (Jewell et al., 2009)

Rozebereme-li jednotlivé techniky dopodrobna, tak mobilizace jednoznacné maji pozitivni
efekt v terapii zmrzlého ramene. Ze systematického review Belgickych autort se aktualn€ jevi
jako nejvhodngjsi kombinované mobilizace a Maintland technika. (Noten et al., 2016; Jewel et
al., 2009) Porovnani “agresivni” pasivni mobilizace za hranici bolesti versus jemné mobilizace,
resp. pendulacnich pohybt a jemné zvySovani ROM nevykazuje zcela jednoznacné vysledky -
nektefi autoti popisuji shodny efekt, jini tvrdi, Ze pendulacni pohyby jsou Setrné€jsi a v del§im

¢asovém horizontu maji lepsi efekt u vétsiho procenta pacientd (90% vs 63%) (Le et al., 2017)

3.1 Medikamentozni 1écba

Z medikace se u syndromu zmrzlého ramene pouzivaji glukokortikoidové intraartikularné
aplikované injekce, nesteroidni antirevmatika, hyaluronidazové injekce nebo bézna analgetika.
Glukokortikoidové injekce (zejména methylprednisolon) prikazng zlepSuji rozsah pohybt a
snizuji bolestivost. Dilezity je efekt zejména v kratkodobém horizontu, nebot’ pfinaseji
okamzitou ulevu. V kombinaci s pohybovou terapii, kterd piisobi naopak az v dlouhodobém
horizontu, by mély tvorit soucast komplexni terapie. Ukazuje se totiz, Ze po pul roce jsou
vysledky (ROM, funkénost koncetiny apod.) stejné u skupin pacientt, kteii byli 1éceni bud’to
pouze glukokortikoidy nebo naopak pouze konzervativni pohybovou terapii. (Le et al., 2017;
Page, Green et al., 2014) Nevyhodou téchto léciv je vSak z dlouhodobého hlediska jejich
katabolicky efekt. (Seene, Viru, 1982) Glukokortikoidy mohou byt u pacienti aplikovany nejen
ve form¢ intraartikularnich injekci, mohou byt podavany i peroralng. Terapeuticky efekt je
zavisly na podané davce. (Le et al., 2017; Binder et al., 1986)

Injekce hyaluronidazy rovnéz mohou byt pouzity v symptomatické 1€cb¢é syndromu zmrzlého
ramene. Efekt tohoto polysacharidu se ukazal byt obdobny jako u glukokortikoidovych injekci;
pusobi pozitivné na zvySeni ROM a sniZeni subjektivniho vnimani bolesti. Uginky jsou
popisovany jako zlepSeni metabolickych procest chrupavky a vazivovych tkani. Pozitiva a
efekty této 1éCby jsou podpoieny nekolika studiemi: napf. v systematickém review od Harrise et
al. z roku 2011 autor uvadi prokazatelné zlepseni ROM, bolestivosti i funkéniho skore u
experimentalni skupiny pacientti 3 mésice od podani 1é¢iva. Nicméné piesny efekt plisobeni
neni uspokojivé popsan a, jak autor sam uvadi, doba sledovani neni dostatecné dlouha
(primérng 26 tydnt, pritom primérné trvani obtizi je ve vétsiné piipadi vice nez rok). (Harris
et al, 2011) Tamai et al. popisuji vliv kyseliny hyaluronové na synovii a diskutuji jeji

antiinflamatorni vlivy. Vysledny efekt na symptomy syndromu, tedy rozsah pohybl a



bolestivost, je autory popsan opét jako pozitivni. (Tamai et al., 2004; Le et al., 2017; Harris et
al, 2011)

Nesteroidni antirevmatika jsou doporucovana pouze jako kratkodoba symptomaticka terapie
bolesti. Doporucuji se zejména v akutni fazi syndromu; pacienti subjektivné udavali snizeni
bolesti, ale nedoslo k objektivnimu zlepSeni mobility nebo funkénosti koncetiny. (Le et al.,

2017)

3.1.1 Prehled vysledkii reSerse riuznych terapii

Pozitivni efekt — ANO NE
Typ 1écby |

Glukokortikoidové X (zejm. kratkodoby)

injekce

Hyaluronidazové injekce X

Pohybova terapie X (zejm. v chronickém stadiu)

Pendula¢ni pohyby X

Mobilizace X

Ultrazvuk X
Iontoforéza X
Masaze X
NSAID X (kratkodoby)




3.2 Zatéz

3.2.1 Hodnoceni maximalni intenzity zatéze

Pro experimentalni ¢ast prace byla zvolena terapie v zat€zi, resp. modifikovany vstup do CNS,
nabuzeni fyziologické stresové odpoveédi a mozné klinické vyuziti. Limitace vytrvalostniho
vykonu mutze byt dana sniZzenim hodnoty VOzmax, tedy maximalniho piijmu kysliku;
neefektivnim provedenim dané aktivity (tykd se spiSe béhu); snizenim hodnoty anaerobniho
prahu. (Macek, Radvansky et al., 2011; fsps.muni.cz; McArdle et al, 2010)

Hodnoceni intenzity zatéZze je mozné vice zpiisoby. Jednou z nejjednodussich metod je
subjektivni hodnoceni pacientem. Objektivizovat se do jisté miry da Borgovou skalou
vnimaného Usili. (Borg, 1990; Macek, Radvansky et al., 2011)

Dale mizeme urcit maximalni hodnotu spotieby kysliku. Toto hodnoceni télesné zdatnosti je v

praxi zatézovych vysetieni stale, jak uvadi Madek a Radvansky, “zlatym standardem”. Cim

vyss§i hodnota, tim je jedinec vytrvalostné zdatnéjsi. VOzmax respektive zdatnost musime vzdy
hodnotit v kontextu s komorbiditami, pohybovou anamnézou a aktualnim stavem pacienta. Je
nezbytné, aby pacient doSel pii zatézovém vySetfeni do maxima, coZ pozname na respiraénim
vyménném ratiu (tzv. RER), kdy je pomér vydychaného CO:z a pfijatétho Oz nad 1,06. U
extrémné vykonnych nebo motivovanych jedinci mtze vsak tento pomér piekrocit i 1,20.
(McArdle et al., 2010; Macek, Radvansky et al., 2011)

Je-li pacient limitovan symptomy nebo neni dostatecné motivovan, oznacujeme nejvyssi

dosazenou hodnotu jako VOzpeak. (Macek, Radvansky et al., 2011; fsps.muni.cz)

Maximalni intenzitu zatéze muzeme urcit téz z tepové frekvence. Nejprve musime zjistit
predpokladanou maximalni tepovou frekvenci (pHRmax), ktera je zavisla na v€ku pacienta. Z
jednoduchého vzorce (220-vék)=pHRmax nebo ((208-(0,7.vék))=pHRmax ziskame kyzenou
hodnotu. (Macek, Radvansky, 2011) Tato metoda je v poslednich letech hojné¢ diskutovana
(naptriklad Sydo N, Abdelmoneim SS, Mulvagh SL, Merkely B, Gulati M, Allison TG.
Relationship between exercise heart rate and age in men vs women. Mayo Clin Proc.
2014;89(12):1664-72; Gulati M, Shaw LJ, Thisted RA, Black HR, Bairey Merz CN, Arnsdorf
MF. Heart rate response to exercise stress testing in asymptomatic women: the St. James
women take heart project. Circulation. 2010;122(2):130—7 nebo Tanaka H, Monahan KD,
Seals DR. Age-predicted maximal heart rate revisited. J Am Coll Cardiol. 2001;37(1):153—6 )
nebot’ nerozliSuje mezi Zenskym a muzskym pohlavim, a obéma takzvan¢ “pfidava”; muzim
zhruba o 11 a Zenam o 12 tept/minutu, proto Ahmed a kolegové navrhuji pro populaci Zen nad

40 let vypocet 197-0,8.v€k=pHRmax. (Ahmed et al., 2017)



V kazdém piipadé je tato metoda mén¢ presna nez vySe zminéné méfeni spotieby kysliku, ale
pro experimentalni ¢ast prace, kde budeme chtit pacientky udrzet pod anaerobnim prahem, je

dostacujici.

3.2.2 Anaerobni prah

Anaerobni prah je nejvyssi mozna udrzitelna intenzita zatéze, kterou je mozno zvladnout
acrobnim metabolismem. Je to silny prediktor schopnosti vytrvalostni zatéze. Béhem

submaximalni zatéze je vzestup tepové frekvence a spotfeby kysliku az do tohoto momentu

témef linearni. Pomér tepové frekvence a VO:2 se u trénovanych vs. netrénovanych osob zna¢né
lisi. (McArdle, 2010; Svedahl, MacIntosh, 2003)

Je mnoho davodd, pro¢ anaerobni prah u pacientii vySetiujeme, nejcastéji je to kvili potiebé
kvantifikace cvi¢ebniho programu nebo pifi vySetfeni kardiovaskularniho systému. Pred
vySetfenim je tieba ujasnit rozdily mezi laktatovym prahem - takova mira zateze, kdy dochazi
pri rampovém testu k akumulaci laktatu v krvi, ventilacni prah - mira zatéze, kdy ventilace
stoupa dispropor¢né k nardstu energetického vykonu. (Svedahl, Maclntosh, 2003)

Anaerobni prah je tedy intenzita fyzické zatéze, pod niz jsme schopni udrzet vytrvalostni vykon

po dlouhou dobu. Anaerobni prah je mozné vyvodit z hodnoty VOzmax, uréujeme ho v 70%
maximalni spotfeby kysliku (s mirmou odchylkou v zavislosti na pohlavi a trénovanosti
pacienta; méné¢ trénované a starSi Zeny budou mit anaerobni prah v niz§ich hodnotach, naopak
vytrvalostné trénované ho budou mit bliz k maximalni hodnoté spotfeby kysliku). Anaerobni
prah lze odhadovat i na zakladé hodnoty maximalni tepové frekvence respektive tepové
rezervy; hodnota prahu bude v cca 80% tepové rezervy. Tepova rezerva se vypolte jako
HRk+0,6.(HRmax-HRk), pficemz HRk je klidova tepova frekvence (idealné métend rano po
probuzeni) a HRmax je maximalni predikovana tepova frekvence (viz vypocet vyse). (Macek,
Radvansky, 2011)

Dobrou klinickou pomickou miize byt takzvany “test de parler”, coZ v praxi znamen4, ze je-li
pacient schopen pii zatézi mluvit, pohybujeme se zcela jist¢ v intenzit¢ pod anaerobnim
prahem, nebot’ zatéz nevyvolava omezujici dusnost. (Macek, Radvansky, 2011) Pro néas by
tento test mél byt ryze orientacni, v experimentalni ¢asti prace budeme intenzitu zatéze méfit z

vypoctu tepové rezervy (a HR méfit sporttesterem) a Borgovou $kdlou vnimaného tsili.



3.2.3 Implementace pro praxi

Zatéz mize mit pro i protizanétlivé G¢inky (Woods et al., 2012) Aerobni cviceni snizuje v
dlouhodobém horizontu hladiny CRP, TNF-a a IL-6 u populace stfedniho a vyssiho véeku.
(Zheng et al., 2019)

Zaroven systémovy zanét je pomemné béznou zalezitosti u lidi starSitho veku. Nékteti autoii
uvadi, Ze i populace bez zjevnych privodnich onemocnéni ma vétsi tendenci ke zvyseni téchto
plazmatickych ptsobki; komorbidity jako diabetes, nedostatek pohybové aktivity, chronicka
onemocnéni ledvin, kardiovaskularni onemocnéni aj. zvysuji systémovy zanét prokazatelné.
(Woods et al., 2012) Vezmeme-li v potaz, Ze vzorek naSich pacientl jsou perimenopauzalni
zeny s naristem visceralni tukové tkané, miizeme se domnivat, Ze i ony prodélavaji v mensi ¢i
vEtsi mife jisty systémovy zanét.

Toho ¢asu jsou nektera zanétliva onemocnéni, jako napiiklad revmatoidni artritida a ulcerdzni
kolitida, jsou jiz v soucasné dobé IléCena podavanim konkrétnich selektivnich agens
modulujicich aktivitu TNF-a, IL-1 a IL-6. (Tracey, 2009) Je-li adhezivni kapsulitida spojena s
nartstem adip6zni tkané v perimenopauze a po ni, pak by mohla byt 1é¢ena obdobné¢; piipadné,
jak navrhujeme v hypotézach, aktivnim cvicenim. Tento pozitivni efekt je dolozen n€kolika
pracemi, které shrnuji ve svém review Woods a kolegové (2012).

Hamada a kolegové také potvrzuji vyplaveni zanétlivych interleukint (pii jednordzovém
zatizeni excentrickou kontrakci a u star§ich osob, pozn.). Pracuji s kreatinkinazou, 1L-6, TGF-
B1, TNF-a, IL-1pB a vysledkem je (mimo jin€) tlumeni rtstového faktoru, ktery redukuje obsah
leukocyti v dané struktufe. Rozdilné hodnoty interleukini mohou byt i v jednotlivych
koncetinach nebo strukturach, coz potvrzuje studie od Reihmana. (Reihmane et al., 2016;
Hamada, Vannier et al., 2004)

Adaptace vegetativniho systému nabizi ve spojitosti s frozen shoulder syndromem $irsi skalu
mozného terapeutického prinosu. Dlouhodobé psychické vypéti plisobi jako stresor a ovliviiuje
neuro-humoralni odpoveéd’, ktera ma za nasledek skrze adrenergni receptory chronicky
dlouhodoby zanét. Ten je spojen nejen s vyssi hladinou interleukind, ale také s prevahou
sympatiku v fizeni autonomnich reakci véetné neuro-imunitnich procesti. Snizuje se variabilita
srdecni frekvence a zhorSuje endotelialni funkce.

Vagotonie spojena s pravidelnou zatézi pltisobi na mnoho systémut véetné vyse zminéného;

benefity vnimame v mozném ovlivnéni:

1) inzulinové rezistence

2) krevniho tlaku

3) endotelialni dysfunkce

4) obezity (v€. visceralniho tuku)

5) renalnich funkci



6) svalové tkané

(Pietrzak, 2016)

Inzulinova rezistence a obezita jsou predispozici k metabolickému syndromu potazmo diabetu
druhého typu a tento je predispozici pro syndrom zmrzlého ramene. Endoltelidlni dysfunkce je
zpiisobena hyperinzulinémii, oxidativnim stresem a zvySenymi hladinami zanétlivych
interleukind, coz usti v hyperprodukci volnych reaktivnich radikald. To pak vede mj. k
ohrozeni kardiovaskuldrniho systému. (Pietrzak, 2016; Robinson et al., 2012; Milgrom et al.,
2008) Ve spojeni se sniZzenou variabilitou srdeéni frekvence, resp. jejim nartistem
prostfednictvim sympatického fizeni a hormont pozdniho stresu, jsou pak naroky na ob€hovy
systém a rizika jeSté vEtsi.

Pravidelné dynamické cviceni s sebou nese pozitiva ve smyslu zlepSeni kardiovaskuldrnich
funkci (na vSech vyse zminénych urovnich), zaroven snizeni BMI (tedy snizeni endokrinni
produkce adipokinli) a zlepSeni renalnich funkci. Kardiovaskularni systém a endotelidlni
dysfunkce profituji ze snizeni klidové tepové frekvence skrze adaptivni vagotonii a zaroven
dochazi ke zvyseni cirkulujiciho oxidu dusnatého (NO) skrze “shear stress”. Tento v podstaté
parakrinni mechanismus pozitivné ovlivituje endotelovou strukturu a funkci na histologické
urovni. (Fu, 2013; Pietrzak, 2016) Zviteci modely také naznacuji, ze je to pravé oxid dusny,
ktery tlumi excitabilitu sympatiku v mozkovém kmeni a pravdépodobné i ve vysSich centrech
(naptiklad v hypothalamu). (Fu, 2013)

Parakrinné je sympatikus ovlivnén i svalovou praci; konkrétné skrze mechanismus hypertrofie
svalové hmoty dochazi ke snizeni inzulinové rezistence a tim padem k utlumu inzulinové
aktivace sympatiku. (Pietrzak, 2016; Fu, 2013)

Na zakladé¢ vySe popsanych mechanismi cytokinovych interakci (zejm. kapitola 1.3.1.
Diferenciace myofibroblastli) a neuronalniho fizeni sekrece téchto latek mizeme hypoteticky
ocekavat také vliv pfimo na myofibroblasty a tedy ovlivnéni kloubniho pouzdra u zmrzlého
ramene. Stimulace sympatiku pravidelnou pohybovou aktivitou stfedni intenzity zvySuje
klidovou vagotonii (parasympatikotonii) a tim padem mtzeme ocekavat cytokinovou reakci ve
prospéch tpravy stavu zanétlivé infiltrace kloubniho pouzdra. Uspokojivé studie zabyvajici se
pfimo neuronalnim fizenim proliferace myofibroblasti vSak nejsou zatim (ke dni 1.5.2020)

publikovany, proto je vySe zminéna regulace zatim popsana pouze jako hypoteticky mozna.



Obrazek ¢. 7: Vliv pravidelné pohybové aktivity na autonomni nervovy systém
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Ptevzato z: Exercise and the autonomic nervous system, Fu et al., 2013



4 Metodika

4.1 Inkluzivni kritéria pro vybér probandu

Probandi byli osloveni pfi jejich prvni ambulantni ndvs§tévé na Rehabilitacni klinice
Malvazinky - Poliklinice Palackého. Jednalo se pouze o Zeny, které byly indikovany lékatkami

po vstupnim vySetieni jako pacientky se syndromem zmrzlého ramene.

Kritéria pro vybér byla:

1) pouze zeny

2) atraumaticka bolest ramenniho (vylouceni padu, pretizeni)

3) jednd-li se o bolest ramene po operaci, pacientka disledné absolvovala vSechna

kontrolni vySetieni a zobrazovaci metody indikované operatérem a kloub byl tyz lékatem
prohlaSen za dobfe se hojici a bez viditelnych sekundarnich zmén, které by mély ptsobit
nocicepci

4) pacientky s metabolickymi a endokrinnimi poruchami byly zavzaty do vyzkumu
pouze v piipadé, Ze je jejich stav kompenzovan a sledovan specialistou

5) bylo-li v navaznosti na bolestivost provedeno i radiodiagnostické vySetieni, kloub byl
bez nélezu (bez irreverzibilnich degenerativnich zmén, kalcifikaci Slach nebo jinych zmén
patrné pusobicich nocicepci a to i po zdarné dokoncené operative)

Vybér pacientek nebyl omezen vékem. Vzhledem k designu studie, kterd se zabyva zejména
dynamickymi hormonalnimi zménami (tj. i mladé Zeny podstupujici hormonalni 1écbu nebo
pravidelné uzivajici hormonalni kontraceptiva) v korelaci s psychologickymi a socidlnimi
aspekty, nebylo omezeni vékem z pohledu fesitele nutné.

Z pozice fyzioterapeuta neni mozné invazivng zajistit hladiny zatézovych interleukini a jinych
cytokintl (interagujicich i v ramci kloubniho pouzdra); tyto hodnoty mtizeme pouze odhadovat
jako zvysené na zakladé reSerSe provedené v teoretické Casti prace. U vSech sledovanych
pacientek vsSak predpokladame fyziologickou reakci na zatéz, nebot’ v ramci inkluzivniho

Setfeni byly zavazné a/nebo nekompenzované metabolické diagnozy vylouceny z vyzkumu.

4.2 Popis terapeutické jednotky

Probandkam byl rozdan dokument s popisem prubéhu vyzkumu a informovany souhlas.
(Priloha ¢. 1) Na zakladé piecteni téchto informaci se pacientky mohly svobodné rozhodnout,

zda se pokusu zucastni.



Dale byl Zenam, které se rozhodly na vyzkumu participovat, rozdan dotaznik zaméfeny na
kvalitu zivota a psychologickou slozku problému vychazejici z SF-36 (Pfiloha ¢. 2). Dotazniky
byly anonymni, pro ucely prace byla sbirana pouze data délky trvani obtizi, rok narozeni a
datum vyplnéni dotazniku.

Terapie probihala v prostorach RKM Palackého v télocvicné s rotopedem; hned v tivodu
pacientky zodpovidaly n¢kolik otazek, jez byly zaznamenany vysSetfujici fyzioterapeutkou do
zaznamového archu. Dotaznik vychazel z DASH (pfiloha ¢. 5; viz kapitola 2.1.2 Kvalita
zivota), jeho vysledky jsou zaneseny v tabulce €. 2.

Pacientkam byla zmétena klidova tepova frekvence zatizenim Niceboy bezprostfedné poté, co
sedély cca deset minut v klidu a vypliiovaly dotaznik SF-36.

Nejprve bylo provedeno orienta¢ni kineziologické vySetfeni, zhodnoceni celkové postury ve
stoji a v chiizi; integrace koncetiny v pohybech, souhyby, protektivni vzory atd. Téz byly
zméteny rozsahy pohybii do abdukce, flexe, rotaci v nulovém postaveni v ramennim kloubu (s
flexi v loketnim kloubu) a v devadesati stupnich abdukce. Tabulka se souhrnnymi vysledky je
ptilozena nize s Cislem 4. Byl proveden funkéni test vnitini rotace s addukei (popsan v kapitole
2.1). Zeny byly tazany na subjektivni bolestivost a rozsahy pohybi byly méfeny goniometrem.
Poté byly pacientky vyzvany, aby se posadily na rotoped. Vyska sedla byla nastavena podle
vysky vySetfované a jejiho subjektivniho pohodli.

Nasledovala rozehtivaci fadze jizdy na rotopedu (1:30 minuty, stupenn zatéze na konkrétnim
pristroji 2 ze 7 moznych), poté byla piidana zatez (stupen 3-4 dle zdatnosti a subjektivniho
vnimani vySetfované). Dle individudlniho subjektivniho vniméni byly pacientky instruovany,
aby se dostaly alespon na 60% své tepové rezervy a aby v této intenzité vydrzely 12 minut.
Instrukce jim byly pedany Gstné a vyzyvaly pacientky k takové mife zatéze, aby se zadychaly a
citily, ze musi vyvinout patfi¢né Usili, ale aby si rozvrly sily na nasledujicich dvanact minut; a
ze by mély byt schopné mluvit, rozhodné nemaji jet “na maximum, do padnuti”. Pribézn¢ jim
byla kontrolovana tepova frekvence a byly tazany na subjektivni vnimani intenzity zatéze. Po
skonéeni zatéze mély pacientky jesté dalsi 2 minuty na zklidnéni, kdy Slapaly na rotopedu bez
zatéze jiz v mirném subjektivné piijjemném tempu. Zavérem byly opét zméfeny rozsahy pohybt

a proveden funk¢ni test addukce s vnitini rotaci “hand behind back”.

Terapeuticka jednotka v bodech
e méteni aktivnich ROM ve stoji, koncetina v nulovém postaveni
m flexe, abdukce, vnitini a zevni rotace, extenze, addukce
e méteni aktivnich ROM ve stoji, koncetina v 90ti stupiiové (nebo maximalni mozné)
abdukci
m horizontalni flexe a extenze, vnitini a zevni rotace

e hand behind back test (aktivni provedeni; referen¢ni mefeni)



e coracoid pain test
e jizda na rotopedu
m  1:30 “warm-up” (rozehtati) bez zatéze
m 10 minut jizda s mirnou zatézi
m 2 minuty “cool-down” (jizda bez zatéze)
o kontrolni méteni ROM z nulového postaveni
e kontrolni méteni ROM v 90 stupiiové (nebo maximalni mozné) abdukci

e kontrolni hand behind back test

4.3 Pouzité klinimetrické nastroje

4.3.1 Dotaznik DASH

Nézev DASH je zkratkou pro “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand”. Je volné dostupny
a jeho skorovani se da zpracovat pohodiné online (http://www.dash.iwh.on.ca/ nebo
https://www.orthotoolkit.com/quickdash/), proto je v klinické praxi pomérné oblibeny. B€hem
n¢kolika minut zhodnoti miru disability a podil jednotlivych vlivla, které do disability
konkrétniho pacienta vstupuji. Neni specificky uréen pro ramenni kloub, i pies to byl vybran
pro tuto praci, nebot’ jeho zkracena verze (quickDASH score) nezatéZuje pacienta zdlouhavym
vyplilovanim (ma pouze jedendct otazek) a presto ma kvalitni vypovédni hodnotu.
(Franchignoni et al., 2014; Beaton, Dorcas et al., 2005; Gumesson et al., 2006)

V dotazniku vytvofeném pro tuto praci jsem vychazela pravé ze zkracené verze QuickDASH,
ktery byl ptelozen do Cestiny a ktery jsem posléze s pacientkami krok po kroku vyplnila jesté
pred terapii. Uskalim byly nékteré zastaralé fraze a naopak nékteré chybé&jici polozky, pro Zeny
zasadni. Proto byly pro ucely této prace nckteré otazky zaménény za specificky vytvorené.
Naptiklad otazka “myti zad” byla zaménéna za “rozepnuti podprsenky”. Vzhledem ke
skutecnosti, ze vysledkem DASH score je percentilova osa, tak tato zdména nikterak nevadila a
nezkreslila vysledek, protoze odpovéd’, resp. subjektivni pocitek byl odpovidajici nové otazce
(ktera byla pochopitelné u vSech pacientek stejna).

Odpovedi byly tvofeny jako “zvladne”, “zvladne s mirnymi obtizemi nebo lehkou bolesti”,
“nedd se urcit”-napiiklad kdyZz koncetina neni dominantni nebo pacientka dany ukon
koncetinou nevykonava, “zvladne, ale ma velkou bolest a obtize”, “nezvladne”. Na VAS pak
byla pritazena hodnota bolesti a ta byla zanesena do vysledného hodnoceni. Zamér modifikace
odpovédi, tedy konkrétné nahrazeni vizualni Skaly bolesti, byl Cist¢ z divodu vypovédni
hodnoty - aby dotaznik fekl néco o funk¢nosti a ne “jen” o bolesti, formulace “zvladne-

nezvladne” jsou pro pacienta lépe uchopitelna.



Hodnoceni DASH score je 0 az 100 bodd, pficemz “0 = no disability”, tedy idealné¢ by mél mit
zdravy cloveék nulové skore. (Kelley et al., 2013)

4.3.2 Dotaznik SF-36

SF-36 je néstroj pro méfeni kvalitu Zivota (QoL). Casto je v pracich porovnavan s Nottingham
health profile. Nottingham health profile je validni a senzitivni nastroj pro méteni subjektivné
vnimaného zdravi. (Hunt et al., 1981)

Je to ortopedicky dotaznik, ktery vznikl jako produkt tzv. MOS (Medical Outcomes Study),
¢tytleté studie soustiedici se na specifické vlivy a vysledky 1ékatské péce. Z ptivodnich témér
sto padesati polozek pojednavajicich o funk¢nosti a celkové psychické pohodé nakonec vysla
pouze dvaceti otazkova verze, ktera nicmén€ nebyla nakonec uzivana, nebot’ byla zkracena
prilis. Dotaznik tedy prosel n€kolika zménami a jeho finalni verze od Warea a Sherbournea z
roku 1992 skoncila na tficeti Sesti otazkach tykajicich se fyzické pohody, subjektivniho
vnimani zdravi a funkénosti, resp. miry disability. Verze pouzitd pro tuto praci vychazela ze
skorovani dle Hayse a kolegti (1992). (Hays et al., 1992; Laucis et al., 2015; Brazier et al.,
1992)

Obrazek ¢. 8: Graficky popis vyvoje dotazniku SF-36
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Ptevzato z: Scoring the SF-36 in Orthopaedics: A Brief Guide, Laucis et al., 2015



5 Prakticka c¢ast

5.1 Pripadova studie I

Pacientka: MZ

Ro¢nik narozeni: 1971

Zacatek obtizi: cca mésic pied vysetienim (vys. provedeno 6.2.2020)

NO: vyrazna bolestivost ramenniho kloubu, bez zjevné pficiny; zaroven bolest pat na obou
nohach

OA: Syndrom zmrzlého ramene jiz v minulosti (asi 2017) na stejné konceting; v t€ dob& umrti v
rodin¢ a nasledné st€hovani nabytku, myslela si, Ze pouze pietizeni svalového aparatu; dva dny
aplikovala voltaren gel, poté ale bolest nesnesitelnd, takze jeli v noci na pohotovost-tam
intraartikularni obsttik, po kterém zlepSeni; vzpomina si, Ze tehdy nemohla s koncetinou témét
ani hnout, bolestivost v jakékoliv pozici i v klidu; poté Gstup obtizi a (dle popisu) plna hybnost
koncetiny. Nyni se vSak bolesti vraci, trvani obtizi cca mésic, ale od zacatku cviéi, v porovnani
s dobou pied dvéma lety je rozhodné vyrazné lepsi - pacientka se boji, aby rameno nezmrzlo,
proto dba na pravidelnou autoterapii a Gpravu zivotniho stylu.

2014 Zloutenka, z toho plynouci snizeni pohybové aktivity, na kterou byla zvykld a zména
zivotniho stylu - mén¢ pohybu, ptibytek na vaze;

staphylococcus aureus poz., adenotomie i tonsilektomie - imunitni souvislost

PSA: manazerka ve stavebni firm¢ (zaméstnani obnasi mj. hodn¢ cestovani v aut¢)

GA: dvé dospélé déti, gravidity i porody bez komplikaci

SpA: pravidelné s manZelem tanecni (1x tydn¢), diive zavodné basketbal, nyni méa vyrazné

méné pohybu nez byvala zvykla, ale snazi se mimo tance jesté alespoii jednou tydné sportovat.

5.1.1 Deotaznik quickDASH

Dominance bolestivé koncetiny: NE (leva)

Bolestivost nyni (dle VAS): 3

Bolestivost v nejhors$im obdobi: 5 (*v aktualnim obdobi, nikoli pfed dvéma lety)
Bolestivost v klidu: 2

Bolestivost vleze na postizeném boku: 9 (vzbudi ze spani, téméet nemozné)

Omezeni ADL



Cisténi zubu, liteni: Neda se uréit

Cesani, myti vlasti: Neda se uréit

Sundani predmétu z police: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest
Bézné domaci prace: Zvladne s mirnou bolesti

Tézké domaci prace: Neda se urcit

Neseni nakupni tasky: Zvladne, ale velké obtiZe nebo bolest
Neseni kabelky: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest

Obléknuti tricka pres hlavu: Neda se urcit

Rozepnuti podprsenky: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest

Analgetika: neg., tlumeni bolesti nepomahalo

Pozn.: Pacientka je jiz edukovana, cvi¢i si doma protahovaci a uvoliovaci cviky, které

pomahaji. Manzel je zaucen k provadéni trakce, tu popisuje téz jako ulevnou.

5.1.2 Terapie

Vypocet anaerobniho prahu

Klidova tepova frekvence: 63 bpm

Vék: 49 let

Maximalni predikovana tepova frekvence: 220-49=171 bpm

Tepova rezerva: HRk+0,6.(HRmax-HRk) = 63+0,6.(171-63)=127,8 bpm
Predikovany anaerobni prah: 102,24 bpm

Objektivni nalez: Aktivni hybnost koncCetiny omezena jen mirn€, pies bolest dosahne témer
srovnatelnych rozsahii jako u nepostizené koncetiny. Pfi maximalni elevaci a abdukci
“odrotovava” pacientka pazni kosti symetricky. Je viditelné vetsi usili na postizené levé strané,
vEtsi napéti svall (patrno v oblasti loketniho kloubu), tj. kompenzacni synkinézy. SCH rytmus
naruSen. Nejvetsi bolestivost do vnitini rotace, zevni rotace téZ vyznamné omezena. VysSetieni
flexe z nulového postaveni, palec mifi ventraln€, dlan sméiuje mediadln€ k t€lu pacientky;
srovnani vzdy se zdravou koncetinou - to brano jako standard pro konkrétniho pacienta, proto
ROM uveden jako minusovéa hodnota resp. dana odchylka od zdravé HK. Ciselné hodnoty jsou
zaneseny v tabulce €. 2a. Pasivni hybnost paradoxné vice omezena nez hybnost aktivni,
pacietnka vyjadiuje uzkost a obavu, kdyz ma koncetinu uvolnit. Kvili neschopnosti relaxace je

tedy vySetieni ROM pasivni hybnosti zkresleno, respektive neni mozné ho provést do



maximalnich moznych rozsahl. Hand behind back test: bolestivy, dorsum ruky se dostane
zhruba do oblasti ThL pfechodu. Coracoid pain test pozitivni, bolest dle VAS mezi stupni 4 a 5,
ovSem je patrné, Ze pacientce neni manualni kontakt v daném misté piijemny, opét problém s
relaxaci a podvédomé protektivni posturalni chovani.

Nasleduje jizda na rotopedu, nejprve zahiivaci faze 1:30 minuty (rezim 2 na daném piistroji -
dle kap. 4 Metodika), poté ztizeni a pfidani zatéze (na stupen 4). Celkovy Cas jizdy: 1:30 + 12
minut + 2 minuty na zavérecné zklidnéni jiz bez zatéze. Maximalni tepova frekvence 110 bmp
(na zacatku zatéze, poté adaptace a snizeni na primérn¢ 105bpm). Ackoli pacientka dosdhla
hodnoty tepu nad predikovanou hodnotou anaerobniho prahu, tak jede v submaximalni zatézi
po celou dobu sledovani - je schopna vypravét, i kdyz se zadychava (“test de parler”) a na
Borgové modifikované skale udava ¢. 12; také je schopna jet konstantné. Béhem jizdy se m;.
dozvidam, ze drive hravala sportovné basketbal a pravideln¢ chodi s manzelem do tane¢nich (v

¢emz ji nyni brani bolavé rameno), a je zvykla pravidelné sportovat.

Po terapii

Po terapii opét meéfeni ROM. Vyznamné zlepSeni vidime v pohybu vnitini rotace a addukce v
kloubu, pacientka neudava zadnou bolest a dostane se s rukou vyse. Abdukce a flexe téz mirné
zlepSeny, ale pouze nepatrné nebot’ toho ¢asu ani pii prvnim vySetieni neCinily velky problém.

Ciselné hodnoty zaneseny v tabulce 2a.



Obrazek 9.1: Pred zatézi na rotopedu Obrazek 9.2: Po zatézi na rotopedu

(Soukromy archiv autorky, 2020)

Tabulka €. 2a: Objektivni hodnoceni vlivu terapie métenim ROM

ROM pred terapii:
Nulové postaveni horni koncetiny Pacientka MZ

Flexe -5
Abdukce do 90ti stupiii 0
Abdukce maximalni -10
Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st. 0
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -30
SCH rytmus poruen

Abdukce 90 st., pfip. maximalni mozna abdukce

Rozdil chybé&jici do horizontaly 0
Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st -10
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -30
Horizontalni flexe bolestiva

Hand behind back test bolestivy

ThL

Coracoid pain test pozitivni
synkinéza, kompenzace ano

hyperext. lokte



ROM po terapii:

Nulové postaveni horni koncetiny Pacientka MZ
Flexe -5
Abdukce do 90ti stupiiti 0
Abdukce maximalni -10
Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st. 0
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -30

Abdukce 90 st., pfip. maximalni moZna abdukce

Rozdil chybéjici do horizontaly 0
Vnitfni rotace s flektovanym loktem v 90st -5
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -20
Horizontalni flexe nebolestiva
Hand behind back test: vzdalenost od SIPS nebolestiva

Th10

4 cm +
synkinéza, kompenzace Loket nyni volny

5.1.3 Dotaznik SF-36

Obrazek ¢. 10a: Graficky vystup dotazniku SF-36 pro konkrétni pacientku
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Physical functioning: 75 %

Role limitations due to physical health: 50 %
Role limitations due to emotional problems: 66.7 %
Energy/fatigue: 15 %

Emotional well-being: 44 %

Social functioning: 50 %

Pain: 45 %

General health: 45 %

Health change: 25 %

Vyvtoteno pomoci www.orthoolkit.com/sf-36/
Vysledek:

Fyzické fungovani: 75%
Limitace role kvili omezeni fyzického zdravi: 50%
Limitace role kvili emocionalnim problémiim: 66,7%

Energie/tnava: 15%



Emocionalni pohoda a spokojenost: 44%
Socialni fungovani: 50%

Bolest: 45%

Celkové zdravi: 45%

Zdravotni zmény: 25%

Dopliikové otazky mimo standardizovany dotaznik

V poslednim pul roce:

Jsem prochézela naro¢nym Zivotnim obdobim
Jsem se citila v celkové pohodé

Jsem se citila unavena

Jsem fesila zavazné rodinné problémy

Jsem nem¢la zadné zvlastni emocni vypéti

Jsem prosla/prochazim hormonalnim pifechodem

NNk W=

Jsem zacala uzivat (nebo naopak vysadila) hormonalni antikoncepci

Ano

Ano
Ano
Ano
Ano



5.2 Pripadova studie I1

Pacientka: HP

Rocnik narozeni: 1963

Zacatek obtizi: zatri 2019 (vysetfeni bfezen 2020)

OA: jako dité Casté bronchitis, dvakrat hospitalizovana pro pneumonii; artroskopie kolenniho
kloubu (2014), zlomenina levé kli¢ni kosti (1992)

PSA: laborantka v bioptické laboratofi

NO: pocatek obtizi v zafi, bez zjevné priCiny; v listopadu intraartikularni obstiik, po ném sice
zlepSeni rozsahu pohybt, ale bolest pretrvava ve stejné mite. Navic pred cca 14ti dny pad na
natazené horni koncetiny, sice nezhorsilo bolestivost ramene, ale citi, Ze “to tomu nepomohlo”.
GA: tii déti, prvni dvé téhotenstvi bez komplikaci, tfeti porod vyvolan pfedcasné

SpA: mnoho aktivit rekreacn€; pravidelné joga, tanec (oboji jednou tydng), kolo (v 1éte),

lyzovani (v zimé¢), Casto prace na zahrade

5.2.1 Dotaznik QuickDASH

Dominance bolestivé konc¢etiny: ANO (prava)
Bolestivost nyni (dle VAS): 3

Bolestivost v nejhorsim obdobi: 5

Bolestivost v klidu: 3

Bolestivost vleze na postizeném boku: 7

Omezeni ADL

Cisténi zubi, li¢eni: Zvladne bez problémii

Cesani, myti vlasti: Zvladne s mirnou bolesti

Sundani predmétu z police: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest
Bézné domaci prace: Zvladne s mirnou bolesti

Te&zké domaéci prace: Zvladne s mirnou bolesti

Neseni nadkupni tasky: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest
Neseni kabelky: Neda se urcit

Obléknuti tricka ptes hlavu: Neda se urcit

Rozepnuti podprsenky: Nezvladne

Analgetika: neg.



Pozn.: Pacientka jiz nastoupila do léCebného procesu, aktualné za sebou ma nekolik

fyzioterapeutickych jednotek, ale bez zjevného zlepSeni.

5.2.2 Terapie

Vypocet anaerobniho prahu

Klidova tepova frekvence: 59 bpm

Vek: 57 let

Maximalni predikovana tepova frekvence: 220-57=163 bpm

Tepova rezerva: HRk+0,6.(HRmax-HRk) = 59+0,6.(163-59)=121,4 bpm
Predikovany anaerobni prah: 97,12 bpm

Objektivni nalez: Pacientka pisobi rozpacité a tizkostné, zada, zda by si mohla na vySetieni
ponechat horni ¢ast odévu (triko na raminka), v ¢emz je je ji vyhovéno.

Aktivni rozsah pohybli je omezen zejména do vnitini rotace. Zevni rotace (z nulového
postaveni s flexi v lokti) je bez bolesti. Flexe je bezbolestna do 80ti stupid, poté si stézuje na
nepiijemny “tah”. Abdukce v poslednich dvaceti stupnich mozného rozsahu piisobi taktéZ pocit
tahu a neptijemné bolesti. Horizontalni rozsahy jsou vyraznéji omezeny bolestivosti - zejména
rotace do obou smérd. Funkéni test “hand behind back” nezvladne bez souhybu hrudniku,
dostane se maximalné k oblasti tfetiho bederniho obratle - ¢ini velkou bolest a problém.
Coracoid pain test jasné pozitivni, dle VAS ostra bolest na stupni 7-8 v oblasti proc.
coracoideus (AC skloubeni a oblast lateralniho akromionu 5).

Nasleduje jizda na rotopedu, nejprve zahtivaci faze 1:30 minuty (reZim 2 na daném pfistroji),
poté ztizeni a pridani zatéze (na stupen 4). Celkovy cas jizdy: 1:30 minuty + 12 minut + 2
minuty na zavéreéné zklidnéni jiz bez zatéze. Maximalni tepova frekvence 100 bpm, po tiech
minutach zadd o sniZeni zatéze, tedy snizuji zatéz na stupenn ¢. 3. Nauzea nebo pocity na
omdleni neguje. Tepova frekvence se poté ustalila na hodnoté 93 bpm. Po zbytek casu s
pacientkou konverzujeme, je tieba ji pribézné motivovat a pobizet k vétSimu vykonu, nebot’ ma
tendenci mimovolné snizovat vykon. Intenzita zatéze dle Borga je “nékde v poloviné, kolem
desitky”.

Po terapii

Po jizd¢ nésleduje opétovné meéfeni pohybli. Pfi méfeni analytickych pohybii objektivné
signifikantné zlepSeny, subjektivné pacientka stale uvadi bolestivost ve stejnych pozicich jako
pfi prvotnim vySetieni a nema pocit zlepSeni. Test hand behind back ukazuje prodlouzeni
vzdalenosti mezi SIPS a dlani, pacientka dosahne palcem té€sn¢ pod oblast ThL piechodu

patete. Ciselné hodnoty jsou zaneseny v tabulce ¢. 2b.



Tabulka €. 2b: Objektivni hodnoceni vlivu terapie méfenim ROM

ROM pred terapii:

Nulové postaveni horni koncéetiny

Flexe

Abdukce do 90ti stupfii

Abdukce maximalni

Vnitfni rotace s flektovanym loktem 90st.

Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.

SCH rytmus

Abdukce 90 st., pfip. maximalni moZna abdukce

Rozdil chybé&jici do horizontaly

Vnitfni rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Horizontélni flexe

Hand behind back test

Coracoid pain test

synkinéza, kompenzace

ROM po terapii:

Nulové postaveni horni koncetiny

Flexe

Abdukce do 90ti stupfid

Abdukce maximéalni

Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st.

Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.

Abdukce 90 st., pfip. maximalni moZna abdukce

Rozdil chybéjici do horizontaly

Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Horizontalni flexe

Hand behind back test: vzdalenost od SIPS

synkinéza, kompenzace

Pacientka HP
-10
0
-10
-10
-5
poruden
0
-15
-20
nebolestiva
bolestivy
L3
pozitivni
ano
lateroflexe hlavy
Pacientka HP
-5
0
-10
0
-10
0
0
-10
nebolestiva

pietrvava bolest
L1
3cm+

pietrvava
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5.2.3 Dotaznik SF-36

Obrazek ¢. 10b: Graficky vystup dotazniku SF-36 pro konkrétni pacientku

Visual Score (%)
100

Physical functioning: 80 %

Role limitations due to physical health: 25 %
Role limitations due to emotional problems: 66.7 %
Energy/fatigue: 35 %

Emotional well-being: 76 %

Social functioning: 37.5 %

Pain: 45 %

General health: 50 %

Health change: 50 %

Vyvtofeno pomoci www.orthoolkit.com/sf-36/
Vysledek:

Fyzické fungovani: 80%

Limitace role kviili omezeni fyzického zdravi: 25%
Limitace role kviili emocionalnim problémiim: 66,7%
Energie/tmava: 35%

Emocionalni pohoda a spokojenost: 76%

Socialni fungovani: 37,5%

Bolest: 45%

Celkové zdravi: 50%

Zdravotni zmény: 50%

Dopliikové otazky mimo standardizovany dotaznik
V poslednim piil roce:

Jsem prochazela nadrocnym zivotnim obdobim

Jsem se citila v celkové pohodé

Jsem se citila unavena

Jsem fesila zdvazné rodinné problémy

Jsem nem¢éla zadné zvlastni emocni vypéti

Jsem prosla/prochazim hormonalnim piechodem

Jsem zacala uzivat (nebo naopak vysadila) hormonalni antikoncepci



5.3 Pripadova studie III

Pacientka: PZ

Ro¢nik narozeni: 1972

Zacatek obtizi: polovina ¢ervence 2019

OA: kompenzovana hypofunkce §titné zlazy, pravidelné euthyrox

PSA: kancelatska prace, sedavé zaméstnani

NO: pocatek obtizi loni v 1ét€ na dovolené, kde hodné jezdili na kole (kolem 50-70km denné);
poté navrat do prace, jiz bez sportovni aktivity, ale bolest neustala

GA: jedno fyziologické téhotenstvi, sectio caesarea (2000)

SpA: pravideln¢ chodila na pilates, nyni bez sportovnich aktivit, rada by zase zacala cvicit

Pozn.:

Intraartikularni obstfik neg., fyzioterapie ano, jiz “odchodila” Sest cviceni a nyni si byla u
I¢katky pro novy ptedpis. Ma pocit, ze cviceni trochu pomaha, fyzikalni terapie jen docasné¢
tteba na pul dne, ale pak se bolest opét vrati ve stejné mifte.

Obecné “je to na ni uz dlouhé”, je mim¢é frustrovand protrahovanym pribéhem nemoci a
nedostatecnym zlepSenim; jako nejhorsi popisuje jizdu v tramvaji, kdy se nemize postizenou
koncetinou drzet, protoze v pfipadé nahlého zastaveni vozidla a “cuknuti” s koncetinou ji
rameno boli, jak tika, “Gpln¢ neptedstavitelné”. Mj. fik4, ze v praci neni pfiliS spokojena,
zvlasté posledni cca rok, kdy dostala na starost celé odd€leni a ma vice prace a nestiha vSechny

aktivity, které by chtéla (napf. jezdit na Slovensko, kde ma rodice).

5.3.1 Dotaznik QuickDASH

Dominance bolestivé koncetiny: ANO (prava)
Bolestivost nyni (dle VAS): 5

Bolestivost v nejhors$im obdobi: 7

Bolestivost v klidu: 5

Bolestivost vleze na postizeném boku: 8-9

Omezeni ADL

Cisténi zubu, li¢eni: Zvladne, ale velké obtiZe nebo bolest

Cesani, myti vlasti: Zvladne, ale velké obtiZe nebo bolest

Sundani pfedmétu z police: Nezvladne (ale bez obtizi déla druhou koncetinou)
Bézné domaci prace: Zvladne s mirnou bolesti

Tézké domadci prace: Zvladne s mirnou bolesti



Neseni nakupni tasky: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest
Neseni kabelky: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest
Obléknuti tricka pies hlavu: Zvladne s mirnou bolesti

Rozepnuti podprsenky: Nezvladne

5.3.2 Terapie

Vypocet anaerobniho prahu

Klidova tepova frekvence: 60 bpm

Vek: 48 let

Maximalni predikovana tepova frekvence: 220-48=172 bpm

Tepova rezerva: HRk+0,6.(HRmax-HRk) = 60+0,6.(172-60)=127,2 bpm
Predikovany anaerobni prah: 101,76 bpm

Objektivni nalez: Pacientka ptichazi v dobré naladé, s pobavenim vypravi, ze si zapomnéla
sportovni obuti na jizdu na rotopedu.

Nejprve byly opét zméteny rozsahy pohybu do vSech smérti a v horizontalni pozici paze do
flexe, extenze a ob¢ rotace. Z nulového postaveni: rotace vnitini nebolestiva a neomezena,
zevni rotace naopak bolestiva i omezena co do rozsahu. Pacientka nedokaze vytahnout pazi do
plné flexe, zastavi se ve 110ti stupnich a i v této pozici je jiz patrny velky souhyb hrudniku
(“shrug sign”); totéz vidime pii abdukci paze. Abdukce neni mozna bez souhybu ani po
verbalni vyzvé, se souhybem hrudniku se dostane do 90ti stupiiti, ov§em tonicka kontrakce a
drzeni paze v pozici je pro ni vyrazn¢ nekomfortni. Pro vySetieni horizontalni flexe a extenze
musi koncetinu trochu “snizit”, tj. poklesne do abdukce 80ti stupnd. V této pozici pak
provedeno vySetieni aktivnich pohybti v horizontale: flexe, extenze a rotaci. Flexe bolestiva z
predni strany ramene, extenze jen mirny tah naopak z dorzalni strany kloubu. Rotace vyrazné
bolestiva a rozsahové omezena do obou smérii (vnitini i vngj§i). Ciselné hodnoty zaneseny v
tabulce ¢. 2c. Hand behind back test: omezeni, dorsum ruky dosdhne pouze k oblasti LS
prechodu. Coracoid pain test nelze hodnotit jako pozitivni, nebot’ dle VAS byla bolest na proc.
coracoideus srovnatelnd s bolesti na AC skloubeni (pro pozitivitu by mél pacient na VAS

hodnotit bolest na proc. coracoideus jako horsi).

Po vysetfeni nasleduje jizda na rotopedu, opét dle vysSe popsané metodiky nejprve rozehtivaci

faze 1:30 minuty na mirny stupen zatéze (2/7), poté pfidana zatéz na stupen 4. Pacientka je



slovné instruovana k pokud mozno kontinudlnimu vykonu, ktery bude trvat dvanact minut, je ji
feCeno, Ze by se méla zadychat, ale mé¢la by byt schopna vypravét (“test de parler”). Priibézné
je kontrolovana jeji tepova frekvence, jejiz maximalni hodnota béhem jizdy dosahla u této
pacientky 96 bpm. Po zhruba deseti minutach se pacientka taze, jak dlouho jesté pojede (v tento
moment 106 bpm), ale po ujisténi, Ze uz pouze minutu a pil ponechavame zatéz na stupni 4,

ackoli se ji dycha trochu hiife pies rousku. Zatéz dle Borgovy Skély je nyni na stupni €. 14.

Po terapii

Po uplynuti ¢asu a zklidnéni (2min) op&t méfeni rozsahti aktivnich pohybt. Flexe je zlepSena o
5 stupni, abdukce stile se souhybem a rozsahové zlepSena o deset stupiii. Po vyzvéni a
manudlni korekci, je schopna abdukce bez souhybu do 70ti stupiii. Horizontalni pohyby
vySetfovany analogicky k prvnimu vysetfeni v 80st. abdukci, posun je vidét zejména ve vnitini
rotaci (neni tak bolestivd) a v rotaci zevni (vétsi ROM). Ciselné hodnoty zaneseny v tabulce ¢&.
2c. Hand behind back test vykazuje také zlepSeni, sice se souhybem hrudniku, ale pacientka se
dostane dorsem ruky az k oblasti L2; bez souhybu hrudniku (po manualni a verbalni korekci) se

zastavi v oblasti L4, nicméné vzdalenost od SIPS je prodlouzena.

Tabulka €. 2¢: Objektivni hodnoceni vlivu terapie méfenim ROM

ROM pied terapii:
Nulové postaveni horni koncetiny Pacientka PZ
Flexe -70
Abdukce do 90ti stupiiti -10
Abdukce maximalni -50
Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st. 0
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -25
SCH rytmus porusen

Abdukce 90 st., pfip. maximalni moznéa abdukce

Rozdil chybé&jici do horizontaly 10
Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st -20
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -25
Horizontalni flexe bolestiva
Hand behind back test bolestivy

oblast LS
Coracoid pain test negativni
synkinéza, kompenzace ano

lateroflexe hrudnik



ROM po terapii:

Pacientka PZ
Nulové postaveni horni koncetiny
Flexe
Abdukce do 90ti stupiii
Abdukce maximalni
Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st.
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Abdukce 90 st., ptip. maximalni mozna abdukce
Rozdil chybé&jici do horizontaly
Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. bolestiva
Horizontélni flexe bolestiva
Hand behind back test: vzdalenost od SIPS L4
6 cm +
pfetrvava

synkinéza, kompenzace

5.3.3 Dotaznik SF-36

Obrazek ¢. 10c: Graficky vystup dotazniku SF-36 pro konkrétni pacientku

Visual Score (%)
100
80
60
40

A

~/

/g

Physical functioning: 70 %

Role limitations due to physical health: 0 %
Role limitations due to emotional problems: 66.7 %
Energy/fatigue: 30 %

Emotional well-being: 52 %

Social functioning: 50 %

Pain: 45 %

General health: 50 %

Health change: 25 %

Vyvtoteno pomoci www.orthoolkit.com/sf-36/



Vysledek:

Fyzické fungovani: 70%

Limitace role kviili omezeni fyzického zdravi: 0%
Limitace role kviili emocionalnim problémiim: 66,7%
Energie/tmava: 30%

Emocionalni pohoda a spokojenost: 52%

Socialni fungovéni: 50%

Bolest: 45%

Celkov¢ zdravi: 50%

Zdravotni zmeény: 25%

Dopliikové otazky mimo standardizovany dotaznik

V poslednim piil roce:

Jsem prochazela nadrocnym zivotnim obdobim
Jsem se citila v celkové pohodé

Jsem se citila unavena

Jsem fesila zdvazné rodinné problémy

Jsem nem¢éla zadné zvlastni emocni vypéti

Jsem prosla/prochazim hormonalnim pfechodem

NNk w D=

Jsem zacala uzivat (nebo naopak vysadila) hormonalni antikoncepci



5.4 Pripadova studie IV

Pacientka: MS

Ro¢nik narozeni: 1975

Zacatek obtizi: tnor 2018

OA: pro NO nevyznamna (jako dité tonsilektomie a v adolescenci ruptura kolateralnich vazt
levého hlezenniho kloubu); endokrinni onemocnéni neg.

PSA: ucitelka v matetské skole

NO: fluktuujici bolesti pravého ramene, pocatek obtizi pted vice nez dvéma lety; zacatek obtizi
po navratu z hor, kdy nékolik hodin fidila auto po pomérn¢ naroéném dni (celodenni sjezdové
lyzovani)

GA: dv¢ déti, fyziologicka t€hotenstvi

SpA: diive zavodné volejbal, po prvnim porodu konec zavodni kariéry, nyni alespon rekreaéné
a poloprofesionalni ligové soutéze; odpaly s naprahem s bolestivou koncetinou nezvladne, hru

“prsty” ano, tj. pouze ¢astecné omezeni

Pozn.:

t.C. je pacientka v poradniku na vySetfeni magnetickou rezonanci, podle svych slov si zadné
trauma v kloubu neuvédomuje. Ma velmi kladny vztah ke sportu - dfive zdvodn¢ volejbal - ani
pres bolesti nepiestala aktivné sportovat (ackoli aktualnég jiz pouze na rekreacni irovni, zavodit

prestala pfed patnacti lety).

5.4.1 Dotaznik QuickDASH

Dominance bolestivé koncetiny: ANO (prava)
Bolestivost nyni (dle VAS): 3

Bolestivost v nejhorsim obdobi: 6

Bolestivost v klidu: 3

Bolestivost vleze na postizeném boku: 2

Omezeni ADL

Cisténi zubg, li¢eni: Zvladne bez problémi

Cesani, myti vlast: Zvladne s mirnou bolesti

Sundani pfedmétu z police: Zvladne s mirnou bolesti

Bézné domaci prace: Zvladne bez problému

Tézké domaci prace: Zvladne bez problému

Neseni nakupni tasky: Zvladne, ale velké obtiZe nebo bolest

Neseni kabelky: Zvladne s mirnou bolesti



Obléknuti tricka pies hlavu: Zvladne s mirnou bolesti

Rozepnuti podprsenky: Neda se urcit

5.4.2 Terapie

Vypocet anaerobniho prahu

Klidova tepova frekvence: 50 bpm

Vek: 45 let

Maximalni predikovana tepova frekvence: 220-45=175 bpm

Tepova rezerva: HRk+0,6.(HRmax-HRk) = 50+0,6.(175-50)=135 bpm
Predikovany anaerobni prah: 108 bpm

Prubéh terapie a objektivni nalez: Pacientka pfichazi v dobré naladé, je trochu nervozni,
protoze ve spéchu zaparkovala mimo vyhrazend mista. Nicméné na cviceni je, jak uvadi,
zvédava a je motivovana spolupracovat,

Pacientce je vSe vysvétleno, po vyplnéni dotazniku ji je zmétena klidova tepova frekvence.
Poté se prevléka do sportovniho obleCeni a zafiname s vlastnim vySetienim. Nejprve je
aspek¢éné hodnocena postura vySetiované; v klidu ma tendenci k elevaci a protrakci pravého
ramenniho kloubu. Po verbalnim upozornéni je schopna samostatné korekce (tj. bez manualni
dopomoci ¢i vizualni kontroly).

Omezeni pohybt je z nulového postaveni do vSech smérti kromé vnitini rotace a addukce. Pti
vySetifeni abdukce pacientka nedosdhne pazi ani horizontalni pozice, tj. pohyb kon¢i v 85ti
stupnich rozsahu. Flexe je velmi bolestiva a pacientka pohyb ukoncuje téz predcasné, jen 30
stupnd nad horizontalou. Zevni rotace omezena na 40 stupiiti, vnitini rotace nebolestiva a ma
plny rozsah. Extenze mirmnée bolestiva, omezeni nepatrné (5 stupni).

V horizontalnich pohybech (respektive v tomto konkrétnim ptipad€ v 85ti stupnich abdukce) je
nejmarkantnéj$i omezeni do extenze a zevni rotace.

V testovani funkéniho slozen¢ho pohybu pacientka udava znacnou bolestivost a bez souhybt
hrudniku neni schopna dostat HK za zdda. Ma tendenci bolestivou koncetinu pasivné pozicovat
zdravou rukou. Je instruovana, ze timto se méni vypovédni hodnota testu a je tfeba pohyb
provést znovu a aktivn€é pouze jednou (afektovanou) koncetinou. Udava velkou bolestivost a
dorsum ruky se zastavi v tirovni SIPS.

Poté se pacientka piesouva k rotopedu, na némz je nastavena mirna zat¢z. Nastavujeme sedlo

dle subjektivniho pohodli vysSetfované a za¢indme méfit Cas. Postupn€ zvysSuji zatéz ze stupné



¢. 2 na C. 5; pacientka je stale schopna vypraveét, zatéz popisuje jako stfedné tézkou, mezi Cisly

12 a 13.

Po terapii

Prechazime k opétovnému méfeni pohybl. Subjektivné pacientka popisuje pocit “otoku” v
oblasti Slachy dlouh¢ hlavy bicepsu brachii. Objektivné goniometricky opét métime rozsah
pohybil. Z nulového postaveni: ve flexi a zevni rotaci doslo ke zlepSeni o 5 stupiid. Abdukce
zustala beze zmény, tedy stale nedosahne horizontaly ( = abdukce 90st). V horizontalnich
pohybech vidime pouze nepatrné zlepSeni v zevni rotaci a o to o necelych 5 stupiiti.

Funkéni test “hand behind back™ vykazuje mirné zlepSeni. Rozsah pohybu je zlepSen o
centimetr, nicmén¢ pacientka je schopna provést pohyb aktivné jiz na prvni pokus - tj. bez

pasivniho tahu druhou koncetinou.

Obrazek ¢. 11a: pacientka MS pied terapii Obrazek ¢. 11b: pacientka MS po terapii

ANRRRLYY

(Soukromy archiv autorky, 2020)



Tabulka €. 2d: Objektivni hodnoceni vlivu terapie méfenim ROM

ROM pred zatezi:

Nulové postaveni horni koncetiny

Pacientka MS

Flexe

Abdukce do 90ti stupiid

Abdukce maximalni

Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st.
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
SCH rytmus

porusen jen mirné

Abdukce 90 st., pfip. maximalni mozna abdukce

Rozdil chybéjici do horizontaly

Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Horizontalni flexe

Hand behind back test

Coracoid pain test

synkinéza, kompenzace

* . , , P ,
kolonka horizontalni flexe: nebolestivd a neomezena

ROM po zatézi:

Nulové postaveni horni koncetiny

Flexe

Abdukce do 90ti stupii

Abdukce maximalni

Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st.

Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.

Abdukce 90 st., pfip. maximalni moZna abdukce

Rozdil chybéjici do horizontaly

Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Horizontélni flexe

Hand behind back test: vzdalenost od SIPS

synkinéza, kompenzace

5
-30
-30
nebolestiva, neoms
bolestivy
s dopomoci druhé
pozitivni
ano
lateroflexe hlavy
Pacientka MS
-45
-5
-75
0
-15
5
-30
-30
nebolestiva

stale bolestivé, ale
oblast SIPS
1cm+

pretrvava

*hand behind back test: stale bolestivé, ale bez dopomoci druhostranné koncetiny



5.4.3 Dotaznik SF-36

Obrazek ¢. 10d: Graficky vystup dotazniku SF-36 pro konkrétni pacientku
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Physical functioning: 75 %

Role limitations due to physical health: 25 %
Role limitations due to emotional problems: 66.7 %
Energy/fatigue: 70 %

Emotional well-being: 76 %

Social functioning: 87.5 %

Pain: 55 %

General health: 90 %

Health change: 50 %

Vyvtoteno pomoci www.orthoolkit.com/sf-36/

Vysledek:

Fyzické fungovani: 75%

Limitace role kvili omezeni fyzického zdravi: 25%
Limitace role kviili emocionalnim problémiim: 66,7%
Energie/tmava: 70%

Emocionalni pohoda a spokojenost: 76%

Socialni fungovani: 87,5%

Bolest: 55%

Celkové zdravi: 90%

Zdravotni zmény: 50%
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Dopliikové otazky mimo standardizovany dotaznik

V poslednim pul roce:
Jsem prochdzela naro¢nym zivotnim obdobim
Jsem se citila v celkové pohodé
Jsem se citila unavena
Jsem fesila zavazné rodinné problémy
Jsem nemé¢la zadné zvlastni emocni vypéti
Jsem prosla/prochazim hormonalnim pifechodem
Jsem zacala uzivat (nebo naopak vysadila) hormonalni antikoncepci



5.5 Pripadova studie V

Pacientka: AZ

Ro¢nik narozeni: 1952

Zacatek obtizi: leden 2020 (vySetteni Cervenec 2020)

OA: hysterektomie (2017), excize matetskych znamének, zranéni kolene v minulosti (cca pted
dvaceti lety); dalsi pro NO nevyznamné

PSA: vychovatelka v matetské skole

NO: pocatek obtizi bez zjevné priCiny, absolutné si neuvédomuje né&jaké pretizeni ¢i pad na
koncetinu; nyni absolvovala celou sérii terapii, ale obtize neustoupily uplné - stale pretrvava
bolestivost zejména pii otaCeni na posteli a pii zvedani koncetiny nad horizontalu (naptiklad
kdyz si chce néco podat z police); bézné denni Cinnosti jsou jiz v podstaté bez obtiz; pacientka
ma pred sebou jesteé sérii fyzikalni terapie (konkrétn¢ ultrazvuki), zvazuje také laser,

SpA: doma obcas jezdi na rotopedu, jinak rekreacné rizné sporty

5.5.1 Dotaznik QuickDASH

Dominance bolestivé konc¢etiny: ANO (prava)
Bolestivost nyni (dle VAS): 3

Bolestivost v nejhorsim obdobi: 5

Bolestivost v klidu: 3

Bolestivost vleze na postizeném boku: 7

Omezeni ADL

Cisténi zub, li¢eni: Zvladne bez problémi

Cesani, myti vlasti: Zvladne s mirnou bolesti

Sundani predmétu z police: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest
Bézné domaci prace: Zvladne s mirnou bolesti

Tézké domaci prace: Zvladne s mirnou bolesti

Neseni nadkupni tasky: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest
Neseni kabelky: Zvladne s mirnou bolesti

Obléknuti tricka ptes hlavu: Zvladne s mirnou bolesti

Rozepnuti podprsenky: Zvladne, ale velké obtize nebo bolest



5.5.2 Terapie

Vypocet anaerobniho prahu

Klidova tepova frekvence: 66 bpm

Vek: 67 let

Maximalni predikovana tepova frekvence: 220-67=153 bpm

Tepova rezerva: HRk+0,6.(HRmax-HRk) = 66+0,6.(153-66)= 118,2 bpm
Predikovany anaerobni prah: 94, 56 bpm

Objektivni nalez: Pacientka plisobi vyrovnané a souhlasi s pofizenim fotografii pro tcely
prace. Pievléka se do sportovniho obleceni a za¢iname s méfenim ROM.

Na prvni pohled je postura pacientky bez vyznamnych asymetrii ¢i lateroflexi nebo
protektivniho vzoru trupu a horni koncetiny. Rozsahy pohybi jsou omezeny jen velmi mirné, v
nekterych smérech je dokonce afektovana koncetina 1épe hybna nez koncetina zdrava.

Omezeni do flexe je pouze 5 stupnu, pfiCemz pii zvySeni zevné-rotatniho postaveni v
ramennim kloubu je pacientka schopna plného rozsahu v tomto sméru. Dal$i mirné omezeni
vidime v maximalni abdukci (také 5 stupiii) a v zevni rotaci (o 10 stupnit). Coracoid pain test je
pozitivni, ackoliv bolestivost neni nijak vyznamna ani v jednom z vySetfovanych bodi (na VAS
vSe pod 5). V hand behind back testu vykazuje omezeni oproti zdravé koncetin€, dosahuje
urovne Th10. Pohyb je bolestivy az v krajni pozici.
Po méfeni rozsahti pohybl pacientka useda na rotoped, na kterém zahajujeme zahtivaci fazi -
Slapani bez zatéze (1:30 minuty) a nasledné priddvame zatéz na stupenn €. 2. Pacientce je
pribézné kontrolovana tepova frekvence, pficemz jeji maximum bylo 105 bpm. V momenté
dosazeni této hodnoty byla instruovana, aby snizila intenzitu vykonu a drzela se pod svym
predikovanym anaerobnim prahem, tedy kolem 90ti bpm. S pacientkou vedeme pialesky
rozhovor, pficemz priabézné¢ kontroluji tepovou frekvenci a tazi se pacientky na subjektivni
vnimani zatéze a stavu celkoveé. Zatéz nezvySuji. Po uplynuti ¢asu opét zcela bez zatéze
pacientka “na prazdno vyslapava”, aby se opét zklidnila tepova frekvence, a poté prechazime k

opetovnému meéteni pohybu.

Po terapii

ZlepSeni rozsahu pohybil je patrné zlepSeni ve vSech smérech. V testu hand behind back
pacientka také vykazuje zlepSeni; dorsem ruky dosahne az k urovni dolnich thla lopatek, resp.
k oblasti Th7. Pohyb je dle sdéleni subjektivné pfijemnéjsi a volnéjsi. Objektivné je vzdalenost
proc. styloideus radii a SIPS prodlouZena o 3 cm.

Pozn.: na fotografii (obrazek ¢. 12b) je patrna radialni dukce pifi druhém kontrolnim méteni.

Jako referen¢ni body jsou vSak vyuzivany kosténé struktury (viz kapitola 2.1 Klinicka



diagnostika zmrzlého ramene), na néz nema tato synkinéza vliv, a timto je tedy umoznéno

objektivni hodnoceni ROM.

Obrazek €. 12a: pacientka AZ pied terapii Obrazek €. 12b: pacientka AZ po terapii

(Soukromy archiv autorky, 2020)

Tabulka ¢. 2e: Objektivni hodnoceni vlivu terapie méfenim ROM

ROM pred terapii:
Nulové postaveni horni koncetiny Pacientka AZ
Flexe -5
Abdukce do 90ti stupiiti 0
Abdukce maximalni -5
Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st. 0
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -5
SCH rytmus neporusen

Abdukce 90 st., pfip. maximalni moZzna abdukce

Rozdil chybéjici do horizontily 0
Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st 0
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st. -10
Horizontalni flexe nebolestiva, extenze bolestiva
Hand behind back test bolestivy

oblast Th10
Coracoid pain test pozitivni

synkinéza, kompenzace ne



ROM po terapii:

Nulové postaveni horni koncetiny

Flexe

Abdukce do 90ti stupiiti

Abdukce maximalni

Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st.

Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.

Abdukce 90 st., pfip. maximalni mozna abdukce

wer or

Rozdil chybéjici do horizontaly

Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Horizontélni flexe

Hand behind back test: vzdalenost od SIPS

synkinéza, kompenzace

5.5.3 Dotaznik SF-36

Pacientka AZ

nebolestiva
subj. zlepSeni
Oblast Th7
3cm+

ne

Obrazek ¢. 10e: Graficky vystup dotazniku SF-36 pro konkrétni pacientku

Visual Score (%)
100

80
60

Physical functioning: 80 %

Role limitations due to physical health: 0 %
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Role limitations due to emotional problems: 100 %

Energy/fatigue: 50 %
Emotional well-being: 60 %
Social functioning: 37.5 %

Pain: 67.5 %

General health: 60 %

Health change: 25 %

Vyvtofeno pomoci www.orthoolkit.com/sf-36/
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Vysledek:

Fyzické fungovani: 80%

Limitace role kviili omezeni fyzického zdravi: 0%
Limitace role kvtli emocionalnim problémim: 100%
Energie/tmava: 50%

Emocionalni pohoda a spokojenost: 60%

Socialni fungovéni: 37,5%

Bolest: 67,5%

Celkov¢ zdravi: 60%

Zdravotni zmeény: 25%

Dopliikové otazky mimo standardizovany dotaznik
V poslednim pul roce:
Jsem prochdzela naro¢nym zivotnim obdobim
Jsem se citila v celkové pohodé
Jsem se citila unavena
Jsem fesila zavazné rodinné problémy
Jsem nem¢la zadné zvlastni emocni vypéti
Jsem prosla/prochazim hormonalnim pifechodem
Jsem zacala uzivat (nebo naopak vysadila) hormonalni antikoncepci



5.6 Statistické zpracovani ziskanych dat

Jednotlivé vysledky ptipadovych studii vykazuji jednotny trend. Pro systematické zpracovani je
tieba urcit jasna kritéria, nebot’ Skala pohybii je pomérné Siroka a v pouhém fazeni do tabulky
nepiehledna, tedy na prvni pohled nicnefikajici.
Pro tyto ucely byly vytvofeny nasledujici grafy, které mapuji zmény ROM pro jednotlivé
pacientky.

Graf €. 1 - znazornéni zmén ROM z nulového postaveni horni koncetiny

Zmena Nulové Postaveni Horni koncetiny

12
10
B
B
4
2
]

Flexe Abdukce do 90ti Abdukce Wnitfni rotace s Zevni rotace s

stupfid matmaini fiektovanym fiektovanym

loktem S0st. loktem S0st.

mPacientkaMZ m PacientkaHP  m Pacientka PZ Pacientka MS m Pacientka AZ

Graf ¢. 2 znazornéni zmén ROM v abdukci 90 stupiiti (nebo maximalni mozné)

Abdukce 90 st., zmena

16
14
12
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B
]
4
z I 11
]
Rozdil chybéjici do Wnitfni rotace sflektovanym  Zevni rotace s flektovanym
horizontaly loktem v 90st loktem 90st.

m Pacientka MZ m PacientkaHP m Pacientka PZ Pacientka M5 m Pacientka AZ



Z vyse uvedenych grafi mizeme jednoduSe ziskat piehled o zlepSeni ROM. Jako kritérium
zlepseni jsme urcili zvétSeni ROM alespon ve tiech riznych smérech a to alesponi o pét stupnd.
Zaroven byl separatné hodnocen funkéni hand behind back test; grafické zpracovani toho vsak
nemélo logicky vyznam, nebot z antropometrického hlediska nelze jednotlivé vzorky
porovnavat (zména je totiz uvedena v prodlouzeni vzdalenosti kosténych referencnich bodd,
které se v zavislosti na télesnych proporcich budou u jednotlivet lisit).

S ohledem na ziskané hodnoty pfed a po méfeni jasné vidime, ze kvantitativni zlepSeni v
jednotlivych pohybech se dostavilo u tii z péti pacientek. To se zdd jako pouze mirné
uspokojivy vysledek; na stran¢ druhé musime brat v potaz i kvalitu provedené¢ho pohybu a
subjektivni vnimani ze strany pacienta. Vratime-li se v této kapitole zpét k jednotlivym case
reviews, zjistime, ze pravé ze subjektivniho hlediska byla sniZzena bolestivost ¢i byly pohyby

pocitove volnéjsi apod.

Co se tyce statistického zpracovani dotaznikil, opét musime systematicky tiidit jednotliva data.
Z SF-36 dotazniki, které jsou graficky zpracovany pro jednotlivé pacientky, mizeme piehledné
vycist data o aktudlni kvalité Zivota a ovlivnéni jednotlivych modalit vzhledem k psychice.
Hromadné zpracovani téchto dotaznikii nebylo provedeno, nebot pro tyto ucely byly vytvofeny
specialni doplnkové otazky, které zahrnovaly i hodnoceni hormonalnich zmén.

Z této Casti, resp. z téchto odpovédi muzeme fici, ze vidime opét jasny trend v zavislosti na
psychické kauzalite, avSak kauzalitu hormonalni nelze potvrdit.

Z puvodnich tfi poloZenych hypotéz mizeme pouze u dvou hovofit o pozitivnim trendu ve
smyslu jejich potvrzeni, tfeti hypotéza byla na zakladé reSerSni i experimentalni casti

vyvracena.



6 Diskuze

Prace byla rozdélena na dve ¢asti, reSerSni a experimentalni. Z reSerSni Casti prace jsme se
dozvédeli, ze frozen shoulder je pomérné slozité definovatelnd problematika, ktera se nejvice
dotyka skupiny zen kolem padesatého roku zivota. Predispozici je mimo pohlavi a véku také
obezita, diabetes mellitus, riiznd autoimunitni onemocnéni a nekompenzované tyreopatie.
Hypotézu o hormonalnim piechodu se vSak nepodafilo reSerSni praci potvrdit, ba naopak

zpracovana literatura a statistické zpracovani dotaznikovych odpovédi mluvi spise proti ni.

Na turovni mikrobiologické se jedna o chronicky zanétlivy proces, jenz Usti v proliferaci
myofibroblasti a zaroven k prestavbé extracelularni matrix, kde je ovliviiovana zejména
produkce fibronektinu. Myofibroblasty jsou ovliviiovany mechanickym pusobenim a jejich
proliferace (respektive diferenciace z fibroblastl) také zanétlivymi pusobky. Ty jsou ve
zvySené mife produkovany pti zanétu akutnim nebo chronickém nebo pii fyzické zatézi.
Interakce takto vyplavovanych cytokini miize pasobit relase kloubniho pouzdra u zmrzlého
ramene. Ovlivnéni je mozné riznymi typy terapie.

V klinické praxi se bunééné zmény manifestuji jako bolestivost kloubu a to jak v klidu nebo ve
spanku, tak pfi pohybu. Subjektivné jsou pacienti omezeni v aktivitach bézného Zivota, nebot’
je snizena funk¢ni kapacita postizené koncetiny. Z tohoto omezeni a chronické bolesti pak
plyne frustrace a subjektivné snizend kvalita Zivota dotycného paciena. Existuje mnoho
standardizovanych dotazniki, které se kvalitou zivota zabyvaji, ale Zadny necili na kvalitu
zivota pred vznikem onemocnéni a tedy psychologicky podil na kauzalité onemocnéni. Proto
druha z polozenych hypotéz, zlstala neobjasnéna, respektive ji nelze uspokojivé potvrdit z
dostupnych védeckych literarnich zdrojii. Co se tyce klinimetrickych nastroji a statistického
zpracovani, mizeme stejné jako v prvnim ptipadé¢ mluvit spiSe o frendu, nez o statistickém
potvrzeni dané hypotézy.

Naproti tomu vysledky reserSe zabyvajici se endogennimi ptisobky naznacuji, Ze i jednorazové
zatizeni ma vliv zaprvé na zanétlivé piisobky, zadruhé na vegetativni systém. Oba tyto systémy
mohou také ovliviiovat a modifikovat kloubni pouzdro a / nebo ladéni celého organismu, ¢imz
se mohou podilet na pozitivnim vyvoji ve zlepSeni symptomatiky zmrzlého ramene. Nervus
vagus se ukazuje jako mocny hra¢ na poli imunity, dokaze modifikovat imunitni odpovéd a
navracet imunitni setpoint do normy. Sympatikus ma naopak schopnost organismus skrze svoje
dlouhodobé puasobeni na nadledviny oslabovat. Vegetativni ladéni a miru vySe zminéného
chronického zanétu je mozné modifikovat nebo ovlivnit riznymi typy terapii. Tuto ¢ast prace
autorka povazuje za pomérné silnou a kvalitné zpracovanou. Ackoli ze své pozice neméla

moznost invazivné postihnout konkrétni hladiny tkanovych ptisobkd, na zakladé rozsahlé



reSerSe se domniva, ze etiologie frozen shoulder syndromu tkvi v celkovém vegetativnim ladéni
organismu a v humoralni stresové a imunitni odpovédi.

Vratime-li se o par fadkd zpét, tedy ke zminénym formam terapie, pak vysledky reserse
hodnotime takto: jako metoda volby se v pfipadé¢ frozen shoulder nabizeji mobilizace.
Mobilizace zahrnuji jednak praci s kloubem, ale také mobilizacni techniky mékkych tkani a
Setrné fascialni techniky. Velmi diskutovanou a doporu¢ovanou metodikou u frozen shoulder
syndromu je Maintland technika, ktera pracuje s mobilizaci tkani na ¢tyfech rtiznych urovnich.
Tento mechanismus prace s mekkymi tkadnémi a potvrzeny pozitivni vliv Maintland techniky
tedy také koreluje s vySe zminénym vztahem mezi bunécnou proliferaci a mechanickym
stresem, kterézto se navzajem ovliviuji.

Pohybové terapie ve smyslu aktivnich cvieni by téz méla byt soucasti komplexni lécby,
zejména z dlouhodobého hlediska. Pro kratkodobou tlevu od symptomt jsou doporucovany
hyaluronidazové nebo glukokortikoidové injekce; ty vSak nespadaji do kompetence

fyzioterapeutt.

Vysledky jednotlivych ptipadovych review mluvi ve prospéch dvou za tii polozenych hypotéz.
Dle kontrolniho kineziologického rozboru a meéfeni hybnosti koncetiny mizeme u vSech
probandek zhodnotit vliv jizdy na rotopedu jako viceméné pozitivni. Nyni ale musime jasné
definovat, v ¢em.

U vsech pacientek se zvysil rozsah pohybt nebo snizila bolestivost pti vysetfeni analytickych
pohybt, aktivni hybnosti. V nékterém piipad¢ byla bolestivost stejna, objektivné byl ROM
mirng€ zvétSen, ackoli v fadu péti stupnd se neda mluvit o signifikantnim rozdilu. Jindy byly
zlepSeny ob¢ kvality, v n€kterém piipadé nebyl vysledek zlepSen. Pro statistické zpracovani
bylo jako kritérium zlepSeni stanoveno zvySeni ROM alespon ve tiech smérech a alespon o pét
stupnd. Hodnoceni jednotlivych pohybti by bylo zbytecné nepiehledné, zdlouhavé a v zasadé
nicnefikajici. Proto autoka piistoupila k této optimalizaci a zjednodusSeni vysledkli pro jasnéjsi
statistické zpracovani, co se ty¢e analytickych (aktivné provadénych) pohybu.

Zaméefime-li se pak jesté zvlast na externi rotaci a abdukci, kterézto byvaji uvadény jako
nejproblemati¢téjsi, dle Cyriaxova vzorce nejvice omezené a tedy bychom na n¢ chtéli v terapii
cilit, pak vysledek je nasledujici: v nulovém postaveni neni zlepSeni téchto pohybi tak
markantni jako v devadesati stupniové (pfipadné maximalni mozné) abdukci. To samé se tyka
syntetického funkcniho testu “hand behind back™. Ten v testovani vysel zdaleka nejlépe, lepsi
(tedy mensi bolestivost a/nebo vétsi ROM) byl u vSech pacientek.

Muzeme si tedy polozit otdzku, zda pohyby slozené z vice vektorti (abdukce a rotace nebo
addukce a rotace) jsou kineziologicky vyhodnéjsi, a proto vidime zietelnéjsi zlepSeni?
Dtvodem k této otazce jsou prednasky profesora Kolafe, ktery casto tika, ze “pohyb je

zrcadlem CNS” a ze “sval, ktery je anatomickou jednotkou, nemusi byt a obvykle také neni



funkéni jednotkou”. (Kolar, 2009) Také ve své knize (Rehabilitace v klinické praxi) zminuje
pojmy funkéni a klasicka kineziologie. Dostavame se tady na tenkou hranu svalovych souher,

stabilizaci a nervového fizeni, a mozna zde tkvi diivod, pro¢ vychézeji ve srovnani slozené
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vjemu v thalamu.

Na druhé strané¢ ovsem piedchozi odstavec neodpovida na otdzku “proc pouze po terapii?”
(respektive jizdé na rotopedu), jestli zde hraje roli pravé parasympatikus, potazmo
hypothalamus a skrze néj je ovlivnén thalamus. Hypothalamus je struktura, ktera je casti
diencephalonu (stejn€ jako thalamus) a zaroven ma na starosti fizeni vegetativniho nervstva.
Otazkou samoziejmé ziistava, zda a do jaké miry hraje svoji roli vegetativni systém a do jaké
miry jsou to zatézové svalové interleukiny. V kapitole o imunitnim prahu jsme se zminili, Ze i
parasympatikus dokaze modulovat vliv TNFa. Je sice pravdou, Ze zakladni piedstava o vztahu
sympatikus-parasympatikus je takova, Ze zjednodusené funguji antagonisticky a tedy kdyz je v
zatézi prevaha sympatiku, nemé¢l by parasympaticky systém hrat nijak dilezitou roli. Pro
zjednoduseni je mozné jejich vztah takto vykladat, ale ani parasympatikus nikdy neni zcela
necinny, naopak i v zatézi je jeho role dilezita. Tyto dva autonomni systémy nepracuji
vyhradné proti sobé€, spiSe si “davaji prednost”, ale oba neustale bézi. Napiiklad pii srde¢ni
¢innosti v zatézi, jiz stimuluje dromotropn¢ a chronotropn¢ sympatikus, stara se
parasympatikus o dostate¢né plnéni komor, hraje tedy “tak trochu mimo hlavni scénu”, ale stale
v pozadi funguje. (Tracey, 2009) Proto mizeme i v zatézi oCekavat jeho vliv na imunitni a
zanétlivou odpoved.

Zaroven cytokiny vyplavované pii zatézi mohou hrat velkou roli. Ve studiich, které byly pro
tuto praci zpracovany, byly zat&i ovlivnény hladiny plazmatickych interleukinti. Zadna ze
skupin sice nemize byt povazovana za naprosto srovnatelnou s nasimi probandkami, ale
jednotliva zjisténi néas stavi pred uvahu o mozném vlivu na imunitni odpoveéd’ respektive
rozvolnéni retrakce kloubniho pouzdra na mikroskopické trovni. Zatéz pusobi zanétlivou
odpovéd’, zejména pak ta excentricka, pii niz jsou poSkozena svalovd vlakna. (Hamada,
Vannier et al., 2004) Z hladin IL-6, IL-1f, TNF-a TGF-B1 a kreatinkindzy mizeme vycist miru
poskozeni svalovych vlaken, intenzitu zénétlivé odpovédi a odpovéd tkané€ na ni. Z pozice
fyzioterapeuta nemizeme samoziejmé délat biopsie nebo odbéry krve, ale mizeme hodnotit
tuto odpoveéd’ skrze pohybovy projev. Jakd mira zatéze a potazmo téchto latek by byla potieba
pro kyzeny efekt je zatim pouze naS odhad. Experimentalné¢ by se toto dalo zhodnotit a
rozhodnout pokusem, ve kterém bychom stimulovali systém v rtiznych intenzitich a délkach
trvani zatéze. Do t¢é doby jsou toto pouze spekulace a domnénky, kterym ale tato ¢ast prace do

jisté miry patii.



Zjisténi, ze cileny vstup do CNS méni pohybovou odpoveéd’, bylo provedeno a nespocetnékrat
potvrzeno; a to zejména u patokineziologickych vzorli, s nimiz pacient ptichazi do ordinace.
Nami navrzeny a potvrzeny trend odpovédi na zatéz by mohl mit hodnotu v pfipadé, ze
uvazujeme o problematice v celostnim pohledu. Bolestivost a rozsah pohybtl. To jsou jednotky,
na které se v holistickém pfistupu ve fyzioterapii (zpravidla) zaméfujeme, protoze, jak uz bylo
feceno: postura nefunguje v klasické ale ve funkéni kineziologii. Pfijde-li pacient s bolesti,
chceme mu od ni ulevit. Pfijde-li se snizenym ROM, chceme jej zvysit, aniz bychom zvySovali
bolestivost. Na miskach vah proto balancujeme a snazime se postupné zavazi ubirat, aby na
konci lécebného procesu pacient odchazel s funkéni a nebolestivou koncetinou a zaroven pohyb
nekompenzoval souhyby v jiném segmentu a nepieté¢zoval tedy nezadnouci svalové skupiny a
dalsi podjednotky pohybového aparatu. Budeme-li v terapii cilené pracovat na sloZenych
pohybech, které se po cileném vstupu ukazaly jako vyhodnéjsi a lépe reagujici na terapii,
muizeme snad dosdhnout lepsich vysledkt. Pouzijeme-li jako pied-terapii cileny zatézovy vstup,
ktery pomuze ulevit od bolesti, mohli bychom dosdhnout lepSich kvantitativnich vysledkd v
rozsazich pohybt, kvalitativnich pak kdyz budeme chtit cilit na izolované pohyby bez
kompenzacnich souhybd.

Jako funk¢ni test byl pro tuto praci zvolen jednoduchy “hand behind back” test, ktery spojuje
vnitini rotaci, addukci a mirnou extenzi, a reflektuje zapinani a rozepinani podprsenky - pohyb,
ktery témér kazdd zena zpravidla minimalné dvakrat denné provadi. Byl testovan za
pritomnosti fyzioterapeuta, to znamena, ze bylo dohlédnuto na kvalitu jeho provedeni a
pripadné souhyby. Naproti tomu DASH score kvalitu provedeného pohybu nefesi, fesi pouze
kvantitu. Rozhodné je to nastroj velké vypovédni hodnoty a plni pfesné to, co ma: hodnoti
funkénost, tedy co pacient dokaze ¢i nedokaze a s jakou bolesti. Nefesi vSak uz kvalitu, zda si
pacient pii oblékani tricka pomaha obéma rukama nebo zda si za posledni pilrok nasel novou

pohybovou strategii pro ¢esani vlast “tou nesikovnéjsi, ale nebolavou” koncetinou.

Hypotéza vlivu hormonalniho pfechodu nebyla z pohledu autorky uspokojiveé potvrzena, jak jiz
bylo zminéno vySe, a to ani z reSerSe védecké literatury, ani z dotaznikovych odpovédi
pacientek. Pro potvrzeni hormonalni kauzality zmrzlého ramene nemame dostatek
presvédcivych faktt. Jak ale vime, menopauza s sebou nese mimo jinych fyzickych a
psychickych zmén zpravidla také hypertrofii adipozni tkané. Ta, jak uz bylo feceno v
kapitolach vysSe, naopak vliv na systémovy zanét mit miize. A nejen to: zamétime-li se blize
opét na psychickou pohodu vysetfovanych, pak ptibytek na vaze bude u vétSiny Zen povazovan
spiSe za “posun k hor§Simu”, o to spis, kdyz vlivem hormont a redistribuce tukové tkan€, je po
minoritni, impakt na psychické rozpolozeni, mtze individualné hrat velkou roli. (Agrawal et

al., 2015)



Tim se dostavame k tvaze, zda by nebylo nasnadé prodlouzit si cyklus uméle. Benefity jsou
ziejmé: od oddaleni osteopordzy az k oddaleni redistribuce adipocytl, ruku v ruce s tim
oddaleni psychické nepohody a dal$i. Pfimy vyznam nebo kauzalni spojitost pro syndrom
zmrzlého ramene nemame, nebot pfi¢inna hormondlni souvislost mezi menopauzou a
syndromem nebyla potvrzena, ale - a tim se dostavame k dalsi ¢asti diskuze - pro psychickou
slozku by vyznam byt mohl.

Dotaznik SF-36 se zamétuje na kvalitu zivota, vybran byl z vice divod. Mimo jiné také proto,
ze jeho otazky jsou mifeny (alespont Castecné) i retrospektivné. Taze se na obtize fyzické i
psychické a to i zpétné za posledni mésic. Samoziejm¢ by bylo idealni, aby v tom piipadée
dostaly pacientky tento dotaznik pfimo v den zacatku obtizi, coz bohuzel v nasi studii nebylo z
procesnich diivodit mozné. Nicméné i tak je pro nas vypoveédni hodnota dotazniku pomérné
vysoka, nebot’ vS§echny pacientky jiz prosly n€jakou sérii cviceni a ani jedné z nich terapie nijak
vyrazné nepomohla. To nahrdva hypotéze o psychickém vlivu: trva-li psychickd nepohoda a
stres (prace, rodina), pak trvaji potize. A to se u sledovanych Zen ve vétSing piipadt potvrdilo.
Opét nutno podotknout, Ze vzorek pacientek je maly a taktéZ nesmime zapomenout na fakt, Ze u
nich uz je bolest v chronickém stadiu (viz. kapitola 2.1.1 Psychologicky rozmér bolesti), takze
se jisté uz i onemocnéni a chronicka bolest promitne do odpovédi. De¢lat psychologické
hodnoceni nam jako fyzioterapeutim nepfislusi, hodnotit DASH dotaznik ale muzeme a dle
jeho vysledkii mtizeme znovu fict, ze vidime trend smérem k psychologické kauzalité
syndromu zmrzlého ramene; takze poloZenou hypotézu nemiizeme zcela zamitnout. Pro jeji
potvrzeni by ale byly tfeba dalsi a 0 mnoho rozséhlejsi retrospektivni studie.

Rada bych jesté zminila sérii otazek, které nebyly ptivodné soucasti SF-36 dotazniku. Nékteré
se (cileng) témét shodovaly s otazkami z SF-36, jiné naopak-ty byly vénovany hormonalnim
zménam a téz zde byla otazka mifend pfimo na rodinné problémy. V cilené opakovanych
otazkach se pacientky shodovaly, v hormonalnich a rodinnych uz nikoliv. To nam ale fika
viceméné jen to, Ze stresor neni v roding: protoZe zbytek odpovédi ve vétsi nebo mensi miie

poukazoval na celkové vyCerpani a depresivni pocity.



7 Z.aver

Prace si kladla za cil zodpovedét tii velké otazky, které se podle empirickych zkuSenosti
autorky zdaly jako mozné kauzality syndromu zmrzlé¢ho ramene. Provedenim dikladné reserse
pak byly postaveny zakladni kameny pro experimentalni ¢ast prace. Béhem vyhledavani
informaci byly dokonce nékteré hypotézy témétr zodpovézeny: naptiklad vazba frozen shoulder
syndromu na hormonalni pfechod. Tato hypotéza pak byla v praktické Casti prace definitivné
vyvracena, kdyz od pacientek nebyly v tomto kontextu ziskany souhlasné odpovédi.

Co se tyce tématu psychosocialnich vlivi, tak tato hypotéza byla ¢astecné potvrzena. Nemame
pottebny klinimetricky nastroj pro zjisténi psychické kauzality, av§ak mliizeme tici, Ze psychika
vSech tfi pribandek byla ovlivnéna. Pro budouci vyzkumy by bylo zapotiebi, aby byl zenam
prichazejicim do ambulance lékafe s bolavym ramenem rozdan dotaznik ihned, idedlné v
moment¢ zacatku potizi.

Treti velké téma byl vliv zatéze na retrakci kloubniho pouzdra. U naSeho vzorku pacienti jsme
vidéli shodny vysledek a to zlepseni symptomil zmrzlého ramene. Proto tuto hypotézu mizeme
na zakladé naSeho experimentu potvrdit.

Bylo by troufalé na zakladé nékolika case reviews uzavfit tuto slozitou kapitolu s jasnym
nazorem a vysledkem, avSak muzeme fici, Ze je v tomto ohledu vidét zfetelny trend. Proto by
tato prace mohla byt “odrazovym miistkem” pro dalsi rozsahlejsi vyzkumy. Zaroveii neni zcela
jasngé, jaky mechanismus pievlada a co presné se interné¢ odehrava, co rozvoliuje pouzdro.
Zhodnoceni moznosti bylo provedeno v ptedchozi kapitole, ale pfesné interni pochody
zustavaji s otaznikem. Co ale mizeme fici je, ze cilenym vstupem do centrdlni nervové
soustavy dokdzeme zménit patokineziologickou odpovéd’ hybného systému a Ze pravidelnd
dynamické pohybova aktivita ma pozitivni vliv at’ uz jako prevence nebo i jako 1écba nékterych

onemocnéni, s velkou pravdépodobnosti i frozen shoulder syndromu.
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P¥ilohy

1. Informovany souhlas a informacni letak k vyzkumu

Vazena pani,

dovoluji si vas oslovit s prosbou o spolupraci.

Skuteénost, Ze se k vam dostal tento dokument znamena, Ze s velkou pravdépodobnosti
spadate do skupiny klientl se syndromem zmrzilého ramene.

Mé jméno je Markéta Pilatova a dokonéuiji 5. roénik studia fyzioterapie na 2. Iékafské fakulté
Univerzity Karlovy. Pravé vy$e zminény syndrom, konkrétné problematika idiopaticky
vzniklého bolavého ramenniho kloubu, je pfedmétem moji diplomové prace.

Z klinicky ziskanych zku$enosti vime, Ze syndrom bolestivého ramene nejasné etiologie
zpravidla Spatné reaguje na medikament6zni, ale bohuZel €asto i na konzervativni Ié€bu - na
lééebnou télesnou vychovu. V posledni dobé se v8ak ukazuje, ze “zmrzlé” kloubni pouzdro
by (vzhledem k histologické skladb&) mohlo reagovat na endogenni mediatory vyplavované
pfi fyzické zatézi. Tuto hypotézu je vSak potieba potvrdit (nebo vyvratit) jiz zminénym
vyzkumem. Chtéla bych vas proto poprosit, zda byste mi v této véci pomohla a mého
vyzkumu se zacastnila. Jako dik za vas ¢as Vam nabizim, budete-li chtit, blizsi vhied do
vySe zminéné problematiky a pfedeviim pak relaxaéni masaz.

Obé mé intervence budou probihat zde na pracovisti, rehabilitaéni poliklinice Palackého
(Vamed-Mediterra), a budou pokud mozno spojeny s jinou Vasi naplanovanou terapii.

V3e je zastiténo vedoucim mé prace PhDr. Bitnarem a provadéno se souhlasem zdejsi
vedouci fyzioterapeutky Mgr. Grée a lékafky MUDr. MoSnové.

Pokud jste docetla aZz sem a jste ochotna se na vyzkumu podilet, ozv&te se mi, prosim na
mailovou adresu maky.pilatova@gmail.com nebo zanechte sv(j kontakt na recepci.
Samozfejmé& mé nevahejte kontaktovat i pokud mate néjaké dal$i otazky.

Dékuji a t&8im se na spolupraci!

Bc. Markéta Pilatova

KONAKE N8 WV BS: ..ttt et



Informovany souhlas s participaci na vyzkumu pro diplomovou praci

Podpisem tohoto dokumentu stvrzuji,  Ze se dobrovolné zi&astnim vyzkumu pro ucely
zpracovani diplomové prace Be. Markéty Pilatové. V ramei tohoto vyzkumu nejprve vyplnim
predloZeny dotaznik. Pfeji si, aby data, ktera uvedu, byla zpracovana zcela anonymné; pro

Ucely prace bude moci byt k dotazniku a naslednému vySetfeni pfifazen pouze rok narozeni.

Dale se podrobim goniometrickému vySetfeni  rozsahu pohyb( (cca 5 minut)  a posléze
klasické terapii vedenou vySe uvedenou fyzioterapeutkou. Nasledné, v ramci druhé
navatévy, bude opét provedeno goniometrické vySetieni a druha intervence fyzioterapeutky,

v tomto pfipadé jizda na rotopedu (cca 10 minut) a nasledna relaxaéni masaz.



Dotaznik vychazejici z SF-36, upraveny pro ucely vyzkumu

Rok narozeni:
Dnesni datum:

vy

Doba trvani obtiZi:

Dotaznik: ZMRZLE RAMENQ

Rekla byste, Ze vase zdravi je celkové:

Vyteéné Velmi dobré Dobré Docela dobré Spatné

Jak byste hodnotila své zdravi dnes v porovnani se stavem pi'ed rokem?

Mnohem lepsi Pon¢kud lepsi Piiblizné stejné Ponékud horsi Mnohem horsi

Jak velkou bolest jste méla na zac¢atku obtiZi? (0 - Zzadna, 10-nesnesitelna)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jak velkou bolest mate ted’? (0 - Zadna, 10-nesnesitelna)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trpéla jste nékterym z dale uvedenych problémii pfi praci nebo pfi béZné denni ¢innosti v

poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZzim?

Zkritil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? ANO NE
Byla jste nucena zkratit ¢as, ktery normalné vénujete praci? ANO NE
Udélala jste méné, nez jste chtéla? ANO NE
Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innosti, které normalné délate? ANO NE

Meéla jste potiZe nebo bolest pii praci nebo jinych ¢innostech (napfiklad jste musela vynalozZit zvlastni

usili)? ANO NE

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

Vibec ne Mirné Znatelnég, ale snesitelné Pomérné dost Velmi silné

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pfi béZné denni ¢innosti v
poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim (nap¥iklad pocit deprese nebo uzkosti)?
Zkritil se Cas, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? ANO NE
Udg¢lala jste méng, nez jste chtéla? ANO NE

Byla jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvykle? ANO NE



Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtiZe VaSemu
spolecenskému Zivotu (jako napf¥. navitévy pfatel, pfFibuznych atd.)?

Pofad Velmi ¢asto Neékdy Malokdy Vibec

Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitii a toho, jak se Vam daFilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé

otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citila. Jak ¢asto v

poslednich 4 tydnech:
Jste se citila plna elanu?

Pofad Vétdinou Casto Obcas Malokdy Nikdy
Jste byla velmi nervozni?

Pofad Vétsinou Casto Obcas Malokdy Nikdy
Jste méla takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?

Pofad Vétsinou Casto Obcas Malokdy Nikdy
Jste pocit'ovala klid a pohodu?

Pofad VEétsinou Casto Obéas Malokdy Nikdy
Jste byla plna energie?

Porad Vétsinou Casto Obcas Malokdy Nikdy
Jste pocit'ovala pesimismus a smutek?

Pofad Vétsinou Casto Obéas Malokdy Nikdy
Jste se citila vyCerpana?

Porad Vétsinou Casto Obcas Malokdy Nikdy
Jste byla §t’astna?

Pofad Vétsinou Casto Obéas Malokdy Nikdy
Jste se citila unavena?

Pofad Vétsinou Casto Obcas Malokdy Nikdy
V poslednim piil roce:
Jsem prochazela naro¢nym Zivotnim obdobim ANO NE
Jste se citila v celkové pohodé ANO NE
Jsem se citila unavena ANO NE
Jsem fesila zavazné rodinné problémy ANO NE
Jsem neméla zadné zvlastni emocni vypéti ANO NE
Jsem prosla/prochazim hormondlnim piechodem ANO NE
Jsem zacala uZivat nebo (naopak vysadila) hormondlni antikoncepci ANO NE

Dékuji za spolupraci!



Dotaznik vychazejici z DASH, upraveny pro ucely vyzkumu

Bolestivé rameno

Ro¢nik narozeni:

Zacatek obtizi:

dnes$ni datum:

Dominance bolestivé konfetiny ANO — NE

Faze:
Hodnoceni bolesti; (10-nesnesitelna, 1-mirna)

Bolestivost nyni 1 2 3 4 ) 6

Bolestivost
v nejhorsim obdobi

Bolestivost v klidu 1 2 3 4 5 6

Bolestivost vleZe na
postiZeném boku

Hodnoceni dennich aktivit

Zvlidne  ZViAdne
Bolestivou rukou: s s mirnymi Neda se
roblémi obtiZemi, urdit
P lehka bolest

Cisténi zubi, li¢eni

Cesani, myti vlast

Zvladne,
ale velké
obtize
a bolest

9 10
9 10
9 10
9 10
Nezvladne

Sundéni pfedmétu z police

Bézné domaci prace (myti
nadobi, krajeni)

TéZké domaci prace (myti
oken, luxovani)

Neseni nakupni tasky

Neseni kabelky
Obléknuti tricka pies hlavu

Rozepnuti podprsenky




4. Tabulka €. 2: souhrnné ¢iselné hodnoty rozsahti pohybti pted a po terapii

Rozsahy pohybu pii riznych vychozich pozicich postizené horni koncetiny pied zatézi

Nulové postaveni horni konéetiny

Flexe

Abdukce do 90ti stupiiit

Abdukce maximélni

Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st.
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
SCH rytmus

Abdukce 90 st., pfip. maximélni mozna abdukce

Rozdil chybéjici do horizontaly

Vnitini rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Horizontalni flexe

Hand behind back test

Coracoid pain test

synkinéza, kompenzace

Pacientka MZ

poruien

bolestiva
bolestivy
ThL

pozitivni

ano

hyperext. lokte

Pacientka HP
-10
0
-10
-10
-5
porusen
0
-15
-20
nebolestiva
bolestivy
L3
pozitivni
ano

lateroflexe hlavy

Rozsahy pohybu pii riznych vychozich pozicich postizené horni koncetiny po zatézi

Nulové postaveni horni konéetiny

Flexe

Abdukee do 90t stupiiit

Abdukee maximéIni

Vnitini rotace s flektovanym loktem 90st.

Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.

Abdukce 90 st., pfip. maximélni mozna abdukce

Rozdil chybéjici do horizontaly

Vnitfni rotace s flektovanym loktem v 90st
Zevni rotace s flektovanym loktem 90st.
Horizontalni flexe

Hand behind back test: vzdalenost od SIPS

synkinéza, kompenzace

Pacientka MZ

nebolestiva
nebolestivd
Thl0

4 cm +

-20

Loket nyni volny

Pacientka HP
-5
0
-10
0
-10
0
0
-10
nebolestiva
pietrvava bolest
L1
3cm+
pretrvava

Pacientka PZ
-T0
-10
=50
0
-25
poruien
10
-20
-25
bolestiva
bolestivy
oblast LS
negativni
ano
lateroflexe hrudnik
Pacientka PZ
-65
-10
-40
0
-25
10
-20
-20
bolestiva
bolestiva
L4
6 em +
pretrvava

Pacientka MS Pacientka AZ

poruden jen mirné neporusen

nebolestiva, neome nebolestiva, extenze bolestiva

bolestivy bolestivy

s dopomoci druhé ' oblast Th10
pozitivni pozitivni
ano ne

lateroflexe hlavy

Pacientka MS Pacientka AZ
-45
-5
-75
[}
-15

nebolestiva nebolestiva

stale bolestivé, ale subj. zlepSeni

oblast SIPS Oblast Th7
lem+ 3cm+
pretrvava ne

-10

olo|le|lo|e



5. Tabulka ¢. 3:

Hodnoceni ADL dle SPADI a DASH score

vysledky dotazniku DASH, jednotlivé odpovédi

Dominance kongetiny ano 4 ne leva 1 Pravé
Bolestivost nyni (v klidu) [ 1 2 3 5 [ 6 [ 7 10
4 1
Bolestivost v nejhorsim obdobi [ 1 2 3 5 [ 6 [ 7 10
3 1 1
Bolestivost vleze na postizeném boku [ 1 2 3 5 [ 6 [ 7 10
1 E
Bolestivou rukou: Zuiddne  Mimé obtize _ Nedd se uréit _Zvidne, ale velka bolest _Nezviddne
Cisténi zubu, ligent 3 1
Ceséni, myti viast 3 1
Sundéni predmétu z police 1 2
B&2né doméc préce 2 3
Tézké doméc préce 1 2 1
Nesen ndkupni tasky
Neseni kabelky 2 1
Obléknuti ricka pres hiavu 3 2

Rozepnuti podprsenky




