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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno a prijmeni: Vojtéch Vasina

Vedouci prace: Bc. Monika Ticha

Nazev bakalarské prace: Fyzioterapie u pacienta se syndromem zmrzlého ramene

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu zmrzlého ramene, ktery se stava
stale Cast¢jSi pricinou postizeni ramenniho kloubu. Bakalaiska prace je rozdélena na Cést
teoretickou a praktickou.

Cilem prace je sestaveni terapeutického planu u pacientli se syndromem zmrzlého
ramene, ktery vychazi z vysledkl vyhledanych studii a jeho vyuziti na pacientech.

V teoretické €asti je stru¢né popséna anatomie a kineziologie ramenniho pletence. Déle
je zde dikladné popsan samotny syndrom, jeho definice, historie, etiopatogeneze, klinicky
obraz, diferencialni diagnostika a 1écba.

Praktickd cast obsahuje vypracované kazuistiky 2 probandl s diagnézou syndromu
zmrzlého ramene. Soucasti kazuistiky je vstupni a vystupni komplexni kineziologicky rozbor
apopis terapii, které byly voleny na zakladé vysledkli ziskanych v teoretické Casti.
Kineziologicky rozbor byl zaméten zejména na zméieni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu
v ramennim kloubu a na charakteristiku bolesti v této oblasti. Oba probandi absolvovali
8 terapeutickych jednotek o délce 60 minut s frekvenci 1-2x tydné. Vysledky byly
vyhodnoceny na zaklad¢é porovnani vstupniho a vystupniho kineziologické rozboru. U obou
probandii doslo ke zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu a ke snizeni bolesti v této oblasti.

Zaverem prace je, ze fyzioterapie vede ke zlepSeni stavu ramenniho kloubu, ale neni
vsak nikdy zaruc¢en navrat do stavu pfed nastoupenim prvotnich ptiznakli. Zaroven nelze pocitat
s rychlym uzdravenim, ale spiSe s dlouhodobou 1écbou, zaloZzenou nejdiive na neopera¢nim

piistupu a pozdéji, v piipad¢ jeho neuspésnosti, je indikovan piistup operacni.
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Title: Physiotherapy for a pacient with frozen shoulder syndrome

Abstract:

The bachelor thesis deals with the issue of frozen shoulder syndrome, which is becoming
an increasingly common cause of shoulder joint disability. The bachelor thesis is divided into
theoretical and practical parts.

The aim of the thesis is to develop a therapeutic plan for patients with frozen shoulder
syndrome, based on the results of the searched studies and its use on patients.

The theoretical part briefly describes the anatomy and kinesiology of the shoulder
komplex. Furthermore, the syndrome itself, its definition, history, etiopathogenesis, clinical
picture, differential diagnosis and treatment are thoroughly described.

The practical part includes case reports of 2 probands diagnosed with frozen shoulder
syndrome. The case reports include the initial and final complex kinesiological analysis
and a description of the therapies that were chosen on the basis of the results obtained
in the theoretical part. The kinesiological analysis focused mainly on the range of active
and passive range of motion in the shoulder joint and the characteristics of pain in this area.
Both probands completed 8 therapeutic units of 60 minutes duration with a frequency of 1-2
times per week. The results were evaluated by comparing the input and output kinesiological
analysis. Both probands showed an improvement in shoulder joint mobility and a reduction
in pain in this area.

The conclusion of the study is that physiotherapy leads to improvement of the shoulder
joint, but a return to the state before the onset of the initial symptoms is never guaranteed.
At the same time, quick healing of the affected shoulder joint cannot be counted on, but rather
a long-term treatment based initially on non-operative treatment. In case of no progress,

surgical treatment is indicated.
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1 UVOD

Tématem této bakalaiské prace je syndrom zmrzlého ramene neboli adhezivni
kapsulitida.

Bolesti ramenniho kloubu jsou jednou z nejcastéjSich bolesti pohybového aparatu
a jejich pocet stale nartistd. Nejcastéji se vyskytuji u sportovceil, nebo u pracovnikd, jejichz prace
je fyzicky naroc¢na a dochazi tak k opakovanému pietéZzovani ramenniho kloubu. Spole¢né
s naslednou nedostateCnou regeneraci dochazi k rozvoji bolesti a poruch v oblasti ramenniho
pletence. K rozvoji obtizi vSak nemusi vést jen zvySena aktivita, ale také aktivita snizena.
Mnoho lidi v dnesni dobé vede sedavy zivotni styl bez fyzické aktivity, coz mize
byt pfedpokladem pro rozvoj mnoha komplikaci.

Syndrom zmrzlého ramene se s celosvétovou prevalenci 3-5 % stava jednim
z nejcastéjSich onemocnéni ramenniho kloubu. (Whelton, 2018) Incidence je az o 30 % vétsi
u pacientll s diabetes mellitus, ktefi maji zarovenl hor$i pribéh onemocnéni a mohou hiie
reagovat na aplikovanou 1é¢bu. (Pandey, 2021) Cast&ji se syndrom rozvine u Zen ve stfednim
veéku (40-70 let) na jejich nedominantni HK. Pokud dojde k jeho rozvinuti u muzii, mivaji horsi
pribéh a prognozu. (Nakandala, 2020; Whelton, 2018, Hand, 2008) U 20 % pacientl mtiZe dojit
k rozvoji syndromu také na kontralateralni koncetin€ a u 14 % pacienti dochazi k sou¢asnému
rozvoji na obou ramennich kloubech. (Pandey, 2021) I ptes tak velkou incidenci neni stanoven
pfesny postup lécby tohoto onemocnéni a literatura pouze popisuje moznosti, jakymi
1ze postupovat u tohoto syndromu a jejich u¢innost. (Nakandala, 2020)

Prace se sklada z praktické a teoretické ¢asti. Hlavnim cilem je sestaveni terapeutického
planu u pacientli se syndromem zmrzlého ramene, ktery vychazi z vysledkii vyhledanych studii
a jeho nasledné vyuziti na pacientech. V teoretické Casti je popsan ramenni pletenec, jeho
anatomie, kineziologie a dale také samotny syndrom zmrzlého ramene, jeho historie, vznik,
prubéh, diferencidlni diagnostika a klinicky obraz. Obsahem praktické ¢asti jsou kazuistiky
dvou probandi s popisem jednotlivych terapii a zavére¢nym zhodnocenim ucinku aplikované
fyzioterapie pomoci porovnadni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu v ramennim kloubu
a jeho bolesti pted a po absolvovani popsanych terapeutickych jednotek.

Toto téma jsem si vybral proto, ze mé¢ problematika ramenniho pletence zajima
arad bych se ji dale vénoval. DalSim divodem vybéru byly nejasnosti, které okolo tohoto
syndromu, zejména tedy jeho pfi¢iny vzniku a 1écby, panuji. Proto jsem se chtél pokusit
o sestaveni terapeutického planu, ktery by mohl byt u téchto pacienti pouzit a vedl

by ke zlepSeni jejich stavu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Ramenni pletenec
Horni 1 dolni koncetina maji shodny stavebni plan a také se piili$ nelisi svym ptivodem.

Rozdily ve stavbé a tvaru konCetin u clovéka vyplyvaji z jejich rozdilné funkce.
(Dylevsky,2009) Horni koncetiny jsou uchopovacim organem a slouzi k sebeobsluze, praci,
komunikaci a ucastni se aktivné pfi udileni nebo pfijimani kinetické energie. Ob& horni
koncetiny tvofi parovy uchopovaci organ a pracuji jako uzavieny funkéni fetézec.
Pti manipulaci pracuji velmi €asto ob¢ soucasné, avSak dominantni koncetina méa vedouci roli
a druhd koncetina spise podporuje jeji funkcei. (Véle, 2006)

Ramenni pletenec se sklada ze ¢tyt kloubii — glenohumerélniho, acromioclavikularniho,
sternoclavikularniho, scapulothorakalniho. K témto kloubim se pifiddvda z hlediska

patofyziologie i kloub subacromialni. (Dungl, 2014)

Kloubni spojeni ramenniho pletence

Articulatio glenohumeralis

Ramenni kloub je kulovity, volny kloub, ktery spojuje humerus se scapulou. Hlavici
tohoto kloubu tvofi proximalni ¢ast humeru a jamka, kterd je vytvofena na scapule pomoci
cavitas glenoidalis. Z divodu vétSiho priméru kloubni hlavice nez jamky, je kloub opatfen
chrupav€itym lemem - labrum glenoidale, ktery kloubni jamku rozSifuje a podili
se tak na stabilizaci ramenniho kloubu. Mezi dalsi podptirny aparat nutny ke stabilizaci patii
vazy, zejména ligg. glenohumeralia a okolni svaly, zejména svaly rotatorové manzety.

(Cihak, 2016; Dylevsky, 2009)

Articulatio sternoclavicularis

Jedna se o slozeny kloub, spojujici claviculu a sternum. Prostor mezi nimi je vyplnén
vazivovym diskem — discus articularis. Je to kulovity kloub, coz umoziuje pohyby vSemi
sméry. Jedna se o pohyby minimalniho rozsahu, z divodu ptitomnosti pevného pouzdra a vazu.
Diky sile téchto vazli a pouzdra dochazi ¢astéji k frakturam kli¢ni kosti nezli k luxacim v tomto
kloubu. Vmezeteny discus pohlcuje drobné narazy, které se ptenasi z klavikuly na sternum.
Tento kloub je jedinym pravym kloubem, ktery spojuje ramenni pletenec a celou horni

kon&etinu s trupem. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009; Kolaf, 2012)



Articulactio acromioclavicularis

Tento plochy, tuhy kloub, ktery spojuje zevni konec kli¢ni kosti s acromionem lopatky.
Kratké a pevné vazy dovoluji v tomto kloubu pouze minimalni posuny, které dopliiuji pohyby
sternoclavikularniho kloubu. N¢kdy se uvnitt tohoto kloubu mtize nachéazet discus articularis.

(Cihdk, 2016; Dylevsky, 2009)

Scapulothorakalni spojeni

Jde o funk¢ni spojeni, které neni pravym kloubem. Je tvofeno vmezefenym fidkym
vazivem, které vypliiuje §térbinu mezi svalem na piedni plose lopatky a hrudni sténou. Ridké
vazivo umoznuje klouzavy pohyb, ktery je pfedpokladem pro posun lopatky. Hlavni

stabilizacni a pohybovou funkci zajist'uji maji svaly pletence ramenniho. (Dylevsky, 2009)

Subacromialni spojeni

Takto je oznacovano tidké vazivo a burzy vyplilujici izky prostor mezi spodni plochou
acromionu, upony svall rotdtorové manzety, kloubnim pouzdrem a spodni plochou deltového

svalu. Pro pohyby v tomto misté spojeni je velmi dualezita bursa subacromialis. (Kolaf, 2012)

Obr. &. 2.1 Anatomie ramenniho pletence (Cihdk, 2016)
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Vazivova spojeni

Vazivo v oblasti ramenniho kloubu zlepsSuje stabilitu celého kloubu a zaroveit omezuje
jeho pohyblivost. Lig. coracoclavikulare je slozeno ze dvou c¢éasti — lig. conoideum
a lig. trapezoideum. Tento vaz spojuje kli¢ni kost s lopatkou a omezuje jeji pohyb. V piipadé
zlomeniny klicni kosti zptlisobi tento vaz dislokaci zevni tietiny této kosti. (Dylevsky, 2009;
Cihak, 2016)

Lig. coracoacromiale spojuje akromion s processus coracoideus. O piedni okraj tohoto
vazu se pii abdukci opira velky hrbolek humeru ¢imz dochéazi k omezeni abdukce v ramennim
kloubu. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016)

Ramenni kloub je zesilen pomoci dvou vazl — lig. glenohumerale a lig. coracohumerale.
Lig. glenohumerale se skladéa ze tfi ¢asti. Horni, ktera stabilizuje kloub zejména pii abdukci
a zevni rotaci, stiedni, stabilizujici kloub pii addukci spojené se zevni rotaci a abdukci spojené
se zevni rotaci a spodni Casti, ktera stabilizuje pohyb do addukce. Lig. coracohumerale omezuje
pohyb ramene do extenze, flexe a omezuje pohyb hlavice humeru kaudodorzalné.

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2016; Waugh, 2023)

Obr. ¢. 2.2 Vazy ramenniho kloubu (Moore, 2014)
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2.2 Svaly ramenniho pletence
Ke svaliim pletence ramenniho se fadi, z vyvojového hlediska a podle inervace, svaly

spinohumeralni a svaly thorakohumeralni. Jejich funkce jsou vztazeny k ramennimu pletenci
ahorni koncetiné. Mezi spinohumeralni patfi: m. trapezius, m. latissimus dorsi,
mm. rhomboidei, m. levator scapulae. Spinothorakalni svaly jsou m. pectoralis major a minor,
m. subclavius a m. serratus anterior. (Cihdk, 2016) Ke svaltim pletence se piifazuji také svaly,
které miizeme oznacit jako svaly ramenni (mm. humeri). Do této skupiny se fadi m. deltoideus,
m. teres major a minor, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis,
m. coracobrachialis. Pro ramenni kloub jsou jest¢ z hlediska pomocné a fixacni funkce dilezité

dlouhé hlava m. biceps brachii a dlouha hlava m. triceps brachii. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

Obr. €. 2.3 Ramenni kloub zboku (Drake, 2020)
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M. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor se fadi do skupiny
svalli, které jsou oznaCovany jako svaly rotatorové manzety. Ta ma vyznamnou funkci
z hlediska stabilizace ramenniho kloubu a zabranéni jeho subluxace. DalSim vyznamnym
stabilizatorem je dlouhd hlava m. biceps brachii, ktera probihd mezi velkym a malym hrbolkem

kosti pazni. (Dylevsky, 2009; Dungl, 2014)



Pro stabilizaci a spravnou polohu lopatky jsou dulezit¢ svaly m. serratus anterior,
mm. thomboidei, m. pectoralis minor, m. trapezius, m. subscapularis, m. latissimus dorsi
a m. levator scapulae. Pokud jsou svaly stabilizujici lopatku oslabeny, dochazi ke zméné jeji
pozice a ovlivnéni jeji kinematiky. (Hwang, 2021)

M. serratus anterior je svalem, ktery kromé pomocné nadechové funkce, kdy zdviha
zebra a roz$ifuje tim hrudni dutinu, ma také dilezitou roli pti stabilizaci lopatky. Aktivita svalu
vede k jeji protrakci a rotaci dolniho thlu zevné, coz je nepostradatelny pohyb pro provedeni
abdukce paze nad 90°. Ddle sval fixuje lopatku proti zadni stén¢ hrudniho koSe a brani
tak jejimu odstavani, které se oznacuje jako scapula alata. Tato funkce je velmi dulezita, protoze
diky ni je umoznéno ostatnim svaliim pouzit lopatku jako punctum fixum. (Moore, 2014)

Mm. rhomboidei provadéji retrakci, elevaci a rotaci lopatky. Zaroven jejich aktivita
vede k protrakci medidlniho ihlu lopatky, ¢imz fixuji lopatku na zadni sténé hrudniho kose.
Spolecné s m. levator scapulae zajist'uje elevaci a retrakci lopatky. (O'Reilly, 2023)

Dolni a horni vldkna m. trapezius provadi rotaci a stiedni vlakna retrakci lopatky.
M. trapezius a m. serratus anterior jsou hlavnimi svaly, které ovliviiuji humeroskapularni
rytmus. (Jackson, 2023)

M. subscapularis ma hlavni funkci vnitini rotaci a pomocné funkce addukei a extenzi
v ramennim kloubu. V uzavieném kinematickém fetézci vSak dojde ke zméné jeho funkce
a provadi abdukci spodni ¢asti lopatky. (Walker, 2023)

M. latissimus dorsi je schopen svou aktivitou, diky svému uponu na dolni thel lopatky,
pohybovat timto tthlem riznymi sméry, coz nasledné vede k vyvolani pohybu v ramennim
kloubu a nasledné pohybu cel¢ horni koncetiny. (Smith, 2022)

M. levator scapulae provadi zejména elevaci lopatky. Zaroven vsSak je schopen sklonit
kloubni jamku kaudalné pomoci vnitini rotace lopatky. (Paine, 2013)

M. pectoralis minor provadi stabilizaci, depresi, abdukci, protrakci a rotaci lopatky.
Spolec¢né s m. serratus anterior umoznuji plny rozsah pohybu lopatky. Zkraceni tohoto svalu
omezuje pohyb do flexe v ramennim kloubu, kdy dochdzi k omezeni rotace lopatky a zabranéni
kranializace kloubni jamky, ktera je pro tento pohyb nezbytnd. Zaroven zkraceni vede k odstati
medialniho okraje lopatky s jejim mirnym ventralnim postavenim, prominenci jejiho spodniho

a depresi processus coracoideus. (Abdullzaher, 2023)



Obr. ¢. 2.4 Svaly ovliviiyjici pozici a pohyb lopatky (Hou, 2015)
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2.3 Kineziologie ramenniho pletence
Dominantni funkci horni koncetiny je uchop a manipulace. Z toho diivodu je potieba

aby byl ramenni pletenec mimoiadné pohyblivy. Kloub je kotfenovym kloubem celé horni

koncetiny. (Dylevsky, 2009)

Pohyby v ramennim kloubu

Pohyby v ramennim kloubu je mozno provadét kolem vSech tii os. Mezi pohyby patfi:
flexe, extenze, addukce, abdukce, zevni a vnitini rotace a elevace. Jako elevace je oznacovano
pokracovani abdukce nad 90°. (Dylevsky, 2009) Rozsahy pohybii v ramennim kloubu
se u riiznych autort li$i. Nize v tabulce jsou porovnany rozsahy pohyblivosti, které¢ uvadi Kolar
s rozsahy uvadénymi Kapandjim.

Rozsah pohybti do rotaci zavisi na stupni abdukce v ramennim kloubu. Pfi addukované
pazi je rozsah rotaci asi 60°. V 90° abdukci je rozsah do zevni rotace 90° a do vnitini 70°.
(Kolaft, 2012) Abdukce v ramennim kloubu probiha do 60° pouze v glenohumeralnim kloubu,
v rozsahu 60°-120° se ptidava scapulothorakalni skloubeni a v rozsahu 120°-180° dochazi také

k mirné lateroflexi trupu na opacnou stranu. (Kapandji, 1989)



Tab. ¢. 2.1 Porovnani rozsahii pohybii (Kolar, 2012, Kapandji, 1989)

Pohyb Kolar Kapandji
Flexe 150°-170° 180°
Extenze 40° 45°-50°
Addukce 20°-40° 30°-45°
Abdukce 180° 180°
Vnitini rotace 60°-70° 90°
Zevni rotace 60°-90° 80°-90°
Horizontalni addukce 130°-160° 140°
Horizontalni abdukce 40°-50° 30°
Pohyby lopatky

Lopatka mtze vykonavat pohyby do elevace, deprese, abdukce, addukce, rotace kolem
pricné osy a lateralni rotaci dolniho thlu. Rozsahy pohybti do elevace a deprese jsou dle Kolare
40° a 10°. Rozsah do abdukce a addukce je pii protrakci 30° a pii retrakci 25°. K lateralni rotaci
dolniho uhlu a k rotaci kolem pticné osy dochazi napiiklad pii pohybu paze do abdukce.
(Kolat, 2012)

Dulezitost funk¢ni integrity kloubii ramenniho pletence je nejlépe vidét na pohybu paze
do abdukce. K dosazeni plné abdukce je nutné, aby vSechny klouby byly dostatecné pohyblivé.
Souhra téchto kloubti se oznacuje pojmem humeroskapularni rytmus. Pfi pIné abdukci ptipada
120° glenohumeralnimu kloubu a 60° na rotaci lopatky. V poc¢atec¢nich fazich pohybu je pohyb
lopatky nulovy, od 30° do 170° ptfipada na kazdych 15° abdukce paze 10° pohybu
na glenohumeralni kloub a 5° na rotaci lopatky. (Gross, 2005) Pti poruchach funkce ramenniho
pletence dochazi k naruseni tohoto rytmu. Zpravidla dochézi ke zrychleni rotace lopatky, ktera
se snazi kompenzovat snizeni pohybu v glenohumeralnim kloubu. (Kolaf, 2012) Dalsimi
pohyby, které jsou dtilezité pro provedeni abdukce v ramennim kloubu, jsou pohyby v kloubech
sternoclaviculdrnim a acromioclavicularnim. Ve sternoclavicularnim kloubu dochézi v prvnich
90° abdukce k 40° elevaci kli¢ni kosti. A v acromioclaviculdarnim kloubu probiha od 90°

abdukce paze také dorzalni rotace o rozsahu 45-50°. (Gross, 2005)



Obr. ¢. 2.5 Pohyby lopatky a klicni kosti (Moore, 2014)
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2.4 Syndrom zmrzlého ramene
2.4.1 Definice

Koncem 18. stoleti zavedl francouzsky chirurg Simon-Emmanuel Duplay pojem
periarthritis humeroscapularis. Pojem zahrnoval Siroké spektrum patologickych stavi
ramenniho kloubu jako jsou napf. tendinitidy, ruptury rotatorové manzety, poskozeni Slachy
dlouhé¢ hlavy bicepsu, artrézu, vapenata depozita atd. Az pozdé&ji doslo k upiesnéni diagnostiky
jednotlivych patologii a k jejich vzajemnému odliseni v klinické praxi. (Dungl, 2014)

Oznaceni ,,zmrzlé rameno® poprvé pouzil a definoval v roce 1934 americky chirurg
Ernest Amory Codman jako stav, kdy dochazi k omezeni aktivni i pasivni hybnosti v ramennim
kloubu ve vSech smérech s postupnym a nahlym nastupem bolesti, ktera mize mit maxima
v no¢nich hodinach a zhorSovat tak kvalitu spanku. (Michalicek, 2014; Cho, 2019)

V roce 1945 pouzil americky ortoped Naviaser pro toto onemocnéni pojem adhezivni
kapsulitida. Nazev poklada pritomnost adhezi v oblasti ramenniho kloubu, kterd vSak nebyla

nikdy prokazana, ale 1 pfes tuto nepresnost se toto oznaceni pouziva dodnes. (Bunker, 1985)



V 70. letech 20. stoleti byly americkym ortopedem Reevesem poprvé popsany tii faze
pribéhu tohoto onemocnéni, které kopiruji jeho pfirozeny vyvoj. Pojmenoval je jako faze
bolesti, ztuhlosti a uzdraveni. (Wong, 2017) NejcCastéji se tyto faze oznacuji jako faze mrznuti,
zamrznuti, tdni. Klinicky je lze oznacit jednoduseji jako faze bolesti, bolesti a ztuhlosti
a ztuhlosti. (Pandey, 2021)

Nasledné vznikly dalsi definice, které se vSak od té vytvotené Codmanem pfili§ nelisi.
Naptiklad v roce 2009 definoval syndrom zmrzlého ramene americky ortoped Tim Bunker jako
onemocnéni, které se projevuje bolesti v misté uponu deltového svalu, naruSenim spanku,
omezenim aktivniho i pasivniho pohybu do abdukce a zevni rotace. Rentgenové snimky jsou
vsak bez jakéhokoliv patologického nalezu. Bolest je sice vysilujici, ale piesto jsou pacienti
schopni vykonavat kazdodenni rutinu a zvyky. (2009)

V roce 2011 popsala syndrom americka spolecnost chirurgli - American Shoulder
and Elbow Surgeons jako onemocnéni charakteristické omezenim aktivni i pasivni pohyblivosti
v ramennim kloubu bez patologického nalezu na rentgenovém snimku s vyjimkou lehké
osteopenie nebo kalcifikujici tendinitidy. (Zuckerman, 2011)

Abrassart et al. doporucuji definovat syndrom zmrzlého ramene jako onemocnéni
charakteristické krutou bolesti ramenniho kloubu a funkénim omezenim aktivniho i pasivniho

pohybu s negativnimi rentgenovymi snimky. (2020)

2.4.2 Etiopatogeneze

Syndrom zmrzlého ramene rozdélujeme dle funkéni pficiny do dvou
kategorii — primarni a sekundarni. Primarni zmrzl¢ rameno neboli idiopatické se vyznacuje
nastupem typickych symptomt bez zjisténi specifickych piicin. U sekundarniho mizeme nalézt
pritomnost fady rizikovych faktorti. Mezi né se nejcastéji fadi diabetes mellitus, dysfunkce
Stitné zlazy, predesla traumata v oblasti ramenniho pletence, cévni mozkova ptihoda, fraktury
humeru nebo autoimunitni onemocnéni. Tyto komorbidity jsou pfitomny u vice nez 80 %
pacientil se syndromem zmrzlého ramene a u vice jak 35 % je jich pfitomno 3 a vice.
(Baslund, 2009; Kelley, 2013; Millar, 2022) Dal$im rizikem pro vznik syndromu zmrzlého
ramene muze byt nedostatek pohybu v daném ramennim kloubu, coz miize vysvétlovat zvyseny
vyskyt syndromu u hemiplegickych pacientd nebo u pacientll se sedavym zivotnim stylem.
(Serna, 2021) Ptesna patofyziologie syndromu neni zatim zcela jasna. Vysledky studii ukazuji,
ze velmi dulezitou roli hraje vznik a pfitomnost zanétu, angiogeneze, neuromodulace a fibrozy.

(Millar, 2022)
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Ramenni kloub obepina volné kolagenni pouzdro, skladajici se prevazné z kolagenu
typu I, svazku elastickych vlaken a ur¢itého mnozstvi cévniho a nervového zésobeni. Hlavnim
typem bungk jsou fibroblasty, jejichz funkci je udrzet tkan zdravou a produkovat proteiny
vytvarejici podpurnou, ale zaroven flexibilni strukturu. Pravé tato struktura je narusena
u syndromu zmrzlého ramene, kdy dochazi k postupné fibrotizaci, ztlusténi okolni synovialni
membrany, vytvoreni zanctu, neoangiogenezi a neoinervaci. Nasledkem téchto zmén dochézi
ke snizeni obsahu kloubniho pouzdra ramenniho kloubu a k navySeni jeho ztuhlosti, coz vede
k naslednému vzniku omezeni kloubniho rozsahu a bolesti. (Millar, 2022)

Biopsie ramenniho kloubu u téchto pacienti odhalila chronicky zanét vedouci
ke zvySeni vaskularizace, proliferace fibroblastl a ztluSténi synovidlni membrany.
(Millar, 2022) Nekontraktilni fibroblasty se v kloubnim pouzdru zacinaji preménovat
na kontraktilni myofibroblasty, ¢imz mtze dochazet ke vzniku kontraktury, hyperplasii
kloubniho pouzdra a fibr6zadm, které jsou nasledné pficinou omezeni pohyblivosti v ramennim
kloubu. (Georgiannos, 2016) Prokdzdna byla také pfitomnost imunitnich bunék
(T a B lymfocytl, makrofagh a mastocytll), zanétlivych medidtori vcetné cytokind
(IL-1B, IL-6, IL-8) a tumor nekrotizujiciho faktoru alfa. Pfitomnost téchto cytokini muze byt
dikazem nékterych autoimunitnich procesti. (Kabbabe, 2010; Hand, 2007) Dilezitou roli
v rozvoji primarniho i sekunddrniho syndromu hraje také jiz zminénad hypervaskularita.
Ta je vysledkem neoangeogeneze, vzniklé zvySenym uvoliiovanim hematopoetického markeru
CD34 a endotelidlniho ristového faktoru. Zaroven dochdzi k neurogenezi, ktera je zptisobena
zvysenou expresi nervového rastového faktoru p75. (Millar, 2022) Jako jednou ze specifickych
manifestaci tohoto onemocnéni se také oznacuje pfitomnost zesileného lig. coracohumerale
a vSech ¢asti lig. glenohumerale na magnetické rezonanci. Zesileni prave téchto ligament mtize
byt jednim z diivodi, pro¢ dochézi k omezeni pohybu do zevni rotace. (Hagiwara, 2018)

Cast&jsi vyskyt syndromu zmrzlého ramene u pacientl s diabetes mellitus by mohl
byt pfisuzovan vyskytu vyssi hladiny koncentrace glukézy. To vede k rychlejsi glykosylaci,
vedouci ke zvySené pravdépodobnosti vzniku tohoto nebo jinych onemocnéni mekkych tkani
jako je napt. Dupuytrenova kontraktura. (Whelton, 2018; Bunker, 1995) U diabetickych
pacientli dochéazi ke snizeni uCinnosti neoperacni 1écby a museji tak byt Castéji indikovani
k operaci. Po operaci vSak také maji horsi vysledky oproti nediabetickym pacientim zejména
co se tyce rozsahu pohybu v ramennim kloubu. (Sundararajan, 2022; Millar, 2022)

Zvyseny vyskyt syndromu u poruch §titné zlazy, at’ uz hyper nebo hypotyredzy muiize
byt piisuzovan nizké hladiné kalcitoninu. Ke snizeni hladiny tohoto hormonu dochazi u poruch

Stitné zlazy a nasledné to vede ke zvySené pravdépodobnosti vzniku syndromu zmrzlého
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ramene. Tato souvislost byla poprvé prokdzana na ptipadu Zeny 1écené pro postmenopauzalni
osteoporézu pomoci Salmon Calcitoninu, kdy podanim tohoto piipravku doslo ke zlepSeni
symptomil provazejicich syndrom zmrzlého ramene. Tento fakt byl nasledné prokdzan
ve studii, ve které doslo po intranasadlnim podani kalcitoninu ke snizeni bolesti a zlepSeni
funk¢nosti ramenniho kloubu vice nez u skupiny uzivajici placebo. (Millar, 2022;

Rouhani, 2016)

2.4.3 Klinicky obraz

Mezi hlavni projevy vyskytujici se u syndromu zmrzlého ramene patii bolest a omezeni
aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu v ramennim kloubu.

Bolest je nejvice pocitovana v oblasti ramenniho pletence s moznou projekci do oblasti
lopatky, hrudniku a po pazi az k lokti. Charakterem je to bolest velmi intenzivni, difiizni
a pacienti ji mohou subjektivné popisovat jako ,,nesnesitelnou®, ,,mucivou®, ,,vysilujici“ nebo
,priSernou. Velmi Casto je to bolest s nocnimi maximy a dochézi tak ke vzniku spankového
deficitu. (Chan, 2017; Millar, 2022; Abrassart, 2020; Lyne, 2022)

Druhym typickym pfiznakem je omezeni aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu
v ramennim kloubu ve vSech rovinach. Omezeni postupuje dle Cyriaxova kloubniho vzorce,
a proto je jako prvni omezena zevni rotace, nasleduje abdukce a poté vnitini rotace. Omezeni
abdukce muze vSak byt kompenzovano zvySenou pohyblivosti lopatky a obracenim
skapulohumeralniho rytmu. (Michalicek, 2014)

Nejcastéji je prubéh onemocnéni rozdelen do tii fazi, jejichz délka je velmi individudlni
a muze dochazet k jejich vzdjemnému piekryvani. Prvni faze se oznacuje jako mrznuti.
V tomto obdobi dochazi k postupnému tuhnuti ramenniho kloubu a k omezeni jeho
pohyblivosti. Kloubni pouzdro za¢ina zesilovat a zacinaji se vytvaret fibrézy mékkych tkani.
V tomto obdobi dominuje bolest s no¢nimi maximy. Nésleduje faize zmrznuti. V tomto obdobi
dochazi k nejvétsimu omezeni aktivni i pasivni hybnosti a bolest zacind pomalu ustupovat.
Posledni fazi je tani. Bolest dale ustupuje a postupné se zac¢ina obnovovat ptivodni rozsah
pohybu v ramennim kloubu. K navratu pohyblivosti a vymyizeni bolesti dochazi nejCastcji

do tfi let od prvnich pfiznaki onemocnéni. (Ricci, 2021; Michalicek, 2014)
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U pacientl s timto syndromem byl zaroven prokazan zvyseny vyskyt piiznakt deprese
a uzkosti. Deprese se mlze vyskytovat az u % pacientil, oproti tomu uzkost jen u Y. Deprese
iuzkost jsou spojeny se zvySenym vnimanim bolesti ramenniho kloubu, snizenim jeho
funk¢nosti a celkové kvality zivota. Neovliviiuji tedy objektivni nélez, ale spise subjektivni
vnimani dané¢ho pacienta. (Ebrahimzadeh, 2019; Brindisino, 2022)

V souvislosti se symptomy, které toto onemocnéni provazi, jsou pacienti limitovani
v provadéni kazdodennich aktivit. Nejcastéji ztizené aktivity jsou oblékani, osobni hygiena,
fizeni auta, nakupovani a vykon zaméstnani, kdy z diivodu naruseni spankového rezimu nejsou
schopni v préci predvést 100% vykon. To miize vést ke sniZeni ptijml nebo ke ztraté prace.
Spolu s témito aktivitami je omezeno také provadéni konickl a jinych zajmovych Cinnosti.

(Lyne, 2022)

Obr. ¢. 2.6 Graf pritbehu onemocnéni (Millar, 2022)
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2.4.4 Diagnostika a vySetfeni

I ptes vSechny zndmé ptiznaky, jakymi se syndrom zmrzlého ramene projevuje, nejsou
v tuto chvili stanovena zadnd jasna kritéria pro jeho pfesnou diagnostiku. Opird se zejména
o klinické vySetteni, pfi kterém jsou pfitomny projevy pro toto onemocnéni typické (bolest,
omezeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu v ramennim kloubu). Zéaroven je dualezité
vyloucit jiné patologie, které mohou mit stejné nebo podobné ptiznaky jako toto onemocnéni,

pomoci zobrazovacich metod. (Lewis, 2014; Hollmann, 2018; Millar, 2022). Codman upftesnil
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kritéria pro diagnostiku na zhorSeny spanek na boku na strané postizené horni koncetiny,
pfitomnost atrofie svalstva lopatek a ztuhlost a omezeni aktivni i pasivni hybnosti v ramennim
kloubu. (Carbone, 2010)

Omezeni rozsahu pohyblivosti ramenniho kloubu musi byt pfitomno aktivné i pasivné
alesponn ve dvou rovinach a jednim z téchto pohybii musi vzdy byt zevni rotace paze.
Pro vySetieni pohyblivosti je doporu¢eno vySetfovat pasivni pohyby s fixaci lopatky, abychom
zabranili pfitomnosti pfipadnych kompenzacnich pohybi lopatky. (Michalicek, 2014;
Hollmann, 2018; Pandey, 2022) Vysetfit pfesn¢ a spolehlivé rozsah pohybu ramenniho kloubu
za pritomnosti velké bolesti miize byt slozité. Strach z bolesti pfi pohybu miize byt velmi ¢astou
pfi¢inou omezeni pohybu, a proto Millar et al. doporucuji vysetfit tyto rozsahy v riznych
polohach pacienta, s riznymi stupni opory. Priklad: U omezené zevni rotace paze ve stoji
bychom ji meli vySetrit i vleze na zadech, kdy maji trup a horni koncetiny vétsi oporu o lehatko.
Znatelny rozdil v téchto hodnotach by naznacoval spiSe pfitomnost strachu z bolesti, kterou
muze dany pohyb provokovat nezli na ptitomnost syndromu zmrzlého ramene. (2022)

Carbone pro diagnostiku tohoto syndromu vytvoiil Coracoid pain test. Tento test
ma dle jeho vlastni studie specifitu 98 % a senzitivitu 99 %. Pti provadéni testu pacient sedi
na lehatku a terapeut postupné palpuje processus coracoideus, subacromidlni oblast
a acromioclavicularni skloubeni. Pacient zaznamenava bolestivost téchto palpaci na vizualni
analogové skale (VAS). Test se hodnoti pozitivni, pokud skore na stupnici VAS je pii palpaci
processus coracoideus o tf1 stupné veétsi nez pii palpaci ostatnich palpovanych struktur. Tento
test maze byt dle autora klicovym testem pro diagnostiku syndromu zmrzlého ramene. (2010)

Zobrazovaci metody by mély byt pouzity zejména pro vylouceni jinych patologii.
Rentgenovy snimek primarniho zmrzlého ramene by mél byt bez patologického nalezu,
u sekundarniho mize snimek ukazat patologické zmény v zavislosti na predeslém onemocnéni.
(Dungl, 2014; Pandey 2022) Na magnetické rezonanci miize byt patrné zesileni kloubniho
pouzdra, hypertrofie synovie a zesileni vazi ramenniho kloubu. Rutinni magneticka rezonance
je vsak za pfitomnosti negativniho nalezu na rentgenu a symptom? typickych pro tento syndrom

zcela zbytecna. (Pandey, 2022; Zappia, 2016)

14



2.4.5 Diferencialni diagnostika

Neékterd onemocnéni ramenniho kloubu mohou mit velmi podobné projevy s témi
u syndromu zmrzlého ramene. Z tohoto ditvodu je dilezité odlisit tento syndrom od ostatnich
patologii, které mohou zplisobovat bolest v oblasti ramenniho pletence. (Kelley, 2009) Odliseni
casné¢ho stadia od jinych onemocnéni je vSak velmi slozité. (Baets, 2020) Mezi nejcastéjsi
patologie zaménované s timto syndromem patii napf.: osteoartroza, bursitidy, tendinitidy,
poruchy rotatorové manzety, dislokace a fraktury humeru. (Kelley, 2009)

Pomoci rentgenového snimku mulZzeme vyloucit osteoartrozu nebo kalcifikujici
tendinitidu. Magnetickd rezonance nebo ultrazvuk pomuze vyloucit poSkozeni na Urovni
mekkych tkéani jako jsou ruptury a tendinitidy. (Dungl, 2014; Waugh, 2023)

Specialni ortopedické testy, které se vyuzivaji pro diagnostiku impingement syndromu
nebo poruch rotatorové manzety v diagnostice a odliSeni syndromu zmrzlého ramene pfilis
nepomahaji. U vétSiny téchto testl je k jejich provedeni nutno uvést rameno do zna¢ného
rozsahu pohybu, coz uz samo o sobé mize u syndromu zmrzlého ramene provokovat bolest
nebo byt nemozné. (Kelley, 2009) K odliseni syndromu od poruch rotatorové manzety mizeme
vyuzit izometrické kontrakce, které by u syndromu zmrzlého ramene nemély vyvolavat bolest.
Také lze vyuzit vySetteni specifickych pohybl v ramennim kloubu, kdy u poruch rotatorové
manzety nedochazi k omezeni rozsahu pohybu dle kloubniho vzorce. Nejcastéji jsou tato
dvé onemocnéni zaménéna v Casné fazi, kdy je v obou pfipadech omezena zevni rotace
ramenniho kloubu a svalova sila mize byt normalni. Od osteoartrozy Ize syndrom odlisit
pomoci urceni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Dochézi u ni stejné jako u syndromu
zmrzlého ramene k omezeni pohybu do abdukce a zevni rotace, ale nejvice omezenym pohybem
je flexe. Zaroven u ni nedochazi k tak velkému omezeni pasivniho rozsahu pohybu. Poruchy
acromioclavicularniho kloubu se vyznacuji zejména bolestmi pii pohybech ptes stiedni ¢aru
(napt. test Saly) a pii vyS$Sim rozsahu pohybu (nad 120 stupiii) u Cyriaxova bolestivého
oblouku. Bursitida se od syndromu zmrzlého ramene piilis neli$i. Projevuje se ndhlou, prudkou
bolesti bez predeslého traumatu, kterou je mozno pocit'ovat pii vétSiné pohybli ramenniho
kloubu. Rozdil 1ze pozorovat v rozsazich pasivnich pohybt, které jsou u burzitidy veétsi.
U zadnich dislokaci humeru postac¢i dotaz, jestli poranéni predchézelo néjaké trauma, které
mohlo byt pri¢inou vzniku dislokace. Pacienti zaroven neprovedou plnou supinaci
za soucasného flektovani paze. Kromé patologii, které mohou byt ptitomny v okoli ramenniho
kloubu, bychom méli vysettit také kréni patef pro vylouceni ptitomnosti napt. radikuldrniho

drazdéni. (Waugh, 2023; Millar, 2022)
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2.4.6 Lécba syndromu

Lécba je zaloZena na zmirnéni symptomt, které zmrzlé rameno provazi. (Chan, 2017)
Hlavnim cilem je tedy sniZeni bolesti a zlepSeni funk¢nosti a pohyblivosti ramenniho kloubu.
Primérné se doba 1écby pohybuje v rozmezi 1-2 let. AZ u 20-50 % pacientii v§ak mohou
ptiznaky ptetrvavat mnohem déle, nekteré studie uvadi az 20 let po nastupu prvnich ptiznak.
(Kim, 2020; Willmore, 2020) Dulezité je zah4jit 1écbu co nejdiive, a proto je zdsadni v€asna
diagnostika. Cim pozd&ji se s lé¢bou za¢ina, tim hor§i miZe byt naslednd progndza.
(Wong, 2017) Lécba je u primarniho 1 sekundarniho syndromu zmrzlého ramene totozna,
jedinym rozdilem je, Ze primarni reaguje na poskytovanou l1écbu hure. (Lubis, 2022) Horsi
progndézu maji také pacienti s t€z$im priabéhem onemocnéni, pacienti mlad$iho véku nebo
pacienti, u kterych nedochéazi po 4 mésicich 1écby ke zlepSovani stavu. (Levine, 2007) Metodou
prvni volby u tohoto onemocnéni je 1écba konzervativni, kterd pomize az u 90 % pacienti.

Pokud nedojde ke zlepSeni stavu, je pacient indikovan k 1€¢bé operacni. (Ricci, 2021)

2.4.6.1 Operacni lécba

Nejvice pouzivanymi postupy, které se u tohoto zptisoby 1écby pouzivaji, je manipulace
v celkové anestezii a artroskopické uvolnéni kloubniho pouzdra. Ani jeden z téchto postupti
neni nadiazeny a nema lepsi vysledky na zvySeni pohyblivosti a funk¢énosti ramenniho kloubu
nebo snizeni jeho bolesti nez ten druhy. Po provedené operaci by méla nésledovat klasicka

fyzioterapie. (Redler, 2019; Sundararajan, 2022)

Manipulace v celkové anestezii

Spravné nacasovani tohoto zadkroku zatim nebylo pfesné stanoveno. Doporucuje se vsak
ve chvili, kdy doslo k odeznéni bolesti nebo po ukonceni prvni faze. (Vastamaiki, 2015) Provadi
se v celkové anestezii, pomoci bloku plexus brachialis nebo krénich misnich kofend.
(Ando, 2018; Sasanuma, 2016; Cho, 2019) Ramenni kloub je pozvolna uvadén do flexe,
abdukce, zevni rotace a vnitini rotace v 90° abdukci. Poté je naveden do zevni rotace v addukci
a nasledné do horizontdlni addukce. Tyto manévry vedou k potrhani fibrézniho pouzdra
a ligament, coz miize byt béhem vykonu slySet nebo citit. K manipulaci by se neméla vyuzivat
prilis velka sila z divodu mozného vytvoteni jinych komplikaci. Pokud tedy operatér citi velky
odpor, je lepsi ptejit na dalsi pohyb. (Pandey, 2021)

Mezi komplikace zaznamenany pomoci MRI a artroskopie, které mohou vzniknout
nasledkem této 1écby, patii napt. hemartr6zy, trhliny rotatorové manzety, vazivového pouzdra

nebo vazivového labra nebo ruptury stiedniho glenohumeralniho ligamenta. (Loew, 2005)
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Artroskopické uvolnéni kloubniho pouzdra

Kvili moznym komplikacim, které mohou vzniknout nésledkem manipulace v celkové
anestezii, je tato metoda jednou z nejpouzivanéjSich operacnich metod pii 1é¢bé tohoto
syndromu. (Cho, 2019) Dochazi pfi ni, stejné jako pii manipulaci, k uvolnéni fibrézniho
pouzdro-vazivového komplexu. (Pandey, 2021) Vyhodou této metody jsou minimalni
komplikace, mezi které mohou patfit napt. poranéni okolniho nervu, chondrolyza nebo

naslednd instabilita. (Cho, 2019)

2.4.6.2 Neoperacni lécba

Velmi dulezitou slozkou neopera¢ni 1écby je edukace pacienta. Ta by se m¢la skladat
z popisu onemocnéni a mozné prognozy. Jejim cilem je snizeni pacientovi frustrace, strachu,
celkové uklidnéni pacienta a jeho motivace do ndsledujici 1écby. Pacient by zaroven
mél byt poucen o preventivnich opatienich, kterd mohou zamezit pfipadnému zhorSovani stavu.
Jednim z nich je napt. pouzivani dané¢ HK co nejvice jak bolest dovoli, aby nedochdzelo
k ptiliSné inaktivit¢ a dalSimu omezovani pohybu. V <casnych fazich onemocnéni
by fyzioterapie neméla vyvolavat Zadnou bolest nebo zhorSeni stavu. S postupnym zlepSovanim
stavu miizeme zacit vyvoldvat men$i diskomfort, ktery muze pietrvavat az 24 hodin
po fyzioterapii. (Chan, 2017; Millar, 2022; Guyver, 2014)

Nebylo prokazano, ze by néjaky fyzioterapeuticky postup byl lepsi nez postup jiny.
Vzdy bychom méli zohlednit fazi a aktualni stav, ve kterém se onemocnéni nachazi, ptic¢inu
vzniku a ptfedeslou 1é¢bu. Mnoho specialistil pii volbé postupu spoléha spiSe na své vlastni
zkuSenosti z praxe nezli na vysledky vydanych védeckych studii. (Kwaees, 2014; Ricci, 2021;
Forsythe, 2021) Nejcastéji pouzivanym postupem lécby je kombinace jednotlivych ptistupt

jako napf. kortikosteroidova injekce s fyzioterapii a ptipadné i fyzikalni terapii. (Chan, 2017)

Fyzioterapie
Ma kratkodoby pozitivni vliv na snizeni pohyblivosti a bolesti. Jeji efekt na zkraceni
doby trvani onemocnéni nebyl zatim prokazan. (Millar, 2022) Nejcastéji je rozdélena podle

tii fazi, ve kterych syndrom zmrzlého ramene probiha.
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Féaze mrznuti

Tato faze trva primérné 2-6 mésict a hlavnim problémem pacientt je bolest. V této fazi
se pouzivaji zejména techniky ke zmirnéni bolesti a zlepSeni rozsahu pohybu v ramennim
kloubu. Z fyzioterapeutickych postupii se vyuzivaji jemné mobiliza¢ni techniky, techniky
mekkych tkani na uvolnéni svali v oblasti krku a lopatky, kyvadlové pohyby, pasivni pohyby,
aktivni asistované pohyby, stre¢ink nebo cvic¢eni pomoci kladky. Méli bychom se vyhybat
pohybliim provokujicim bolest a prudkym/narazovym mobilizacim, které¢ by mohly zhorsit
zanét a vést tak ke zvySeni intenzity bolesti a celkovému zhorSeni stavu. Diilezitou soucasti
je také korekce postury, kdy pii zvySené protrakci ramen dochazi k omezeni pohybu
v ramennim kloubu do flexe a abdukce. Proto by méla byt pouzivana také cviceni na zlepSeni

drzeni téla. (Cho, 2019; Chan, 2017; Pandey, 2021)

Féaze zmrznuti

Tato faze trva okolo 4-12 mésicl. V tomto obdobi bolest pomalu ustupuje a zacina
se vice projevovat omezeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu. Hlavnim cilem v této fazi
je tedy postupné co nejvice zvySovat rozsah pohybu. Pouzivaji se mobiliza¢ni techniky, metody
na uvolnéni a protazeni svalti hrudniku a svalti v oblasti ramenniho pletence. Zacina se také
s posilovacimi cvi¢enimi na posileni svalll v této oblasti. Kromé¢ analytického cvi¢eni se mohou
vyuzivat napt. izometrické kontrakce, které se vyuzivaji hlavné z toho divodu, Ze nevyzaduji
pohyb a jsou tak provadény bez strachu pacienta z vyvolani bolesti. (Cho, 2019; Chan, 2017;
Pandey, 2021)

Faze rozmrzavani

Posledni faze, ktera trva 6-26 mésicti. V tomto obdobi je bolest minimalni a dochézi
k postupnému zlepsovani pohyblivosti. Fyzioterapie je tedy zaméfena na obnovu svalové sily
a co nejvetsi zvétseni rozsahu pohybu. Bolest a inhibice svalstva béhem prvotnich fazi
onemocnéni mize vést ke vzniku patologickych kompenzacnich pohybil lopatky, kdy muiize
dochazet k jeji hyperaktivité¢ a naruSeni humeroscapularniho rytmu. Proto je dilezité necilit
fyzioterapii pouze na ramenni kloub, ale zaméfit se také na zlepSeni mobility lopatky s cilem
odstranéni téchto piipadnych patologii. Z diivodu minimalniho pohybu v ptedeslych fazich
dochazi k oslabeni a pfipadnému zkraceni svalstva v celé oblasti ramenniho pletence. Proto
se vyuziva streCink s prodluzovanim casu vydrze ¢i cviceni s ty¢i. Izometrické kontrakce
mohou byt nahrazeny excentrickymi nebo koncentrickymi kontrakcemi s vyuzitim odporovych

gum nebo volnych zavazi (jednoru¢ni Cinky). Zaméfeni je zejména na svaly rotatorové
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manzety, svaly hrudniku a svaly v oblasti ramenniho pletence. Mélo by se také pokracovat
ve cviCeni na zlepSeni drzeni téla. V tuto dobu jiz nejsou pacienti vétSinou indikovani
k chirurgické 1écbé. (Cho, 2019; Chan, 2017; Pandey, 2021; Favejee, 2011)

K posileni svali ramenniho pletence se velmi ¢asto pouziva také metoda proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF). Tato metoda ma v literatufe velmi dobré vysledky. Vyhodou
PNF je pouZzivani rotacnich komponent, které se mohou vyuZit pro posileni nebo uvolnéni svali
v oblasti ramenniho pletence a celkové zlepSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Tato
metoda se ukazala jako efektivni zpiisob pro snizeni bolesti a disability, zlepSeni rozsahu
pohyblivosti a funkCénosti ramenniho kloubu. (Tedla, 2019) Dalsi metodou, kterou
lze ve fyzioterapii vyuzit je zrcadlova terapie. Pro pouziti je potfeba velké zrcadlo, které
se umisti mezi horni koncetiny pacienta tak, aby odrdzelo obraz zdravé koncetiny. Pacienti
nasledn¢ provadi pohyb zdravou koncetinou, koukaji do zrcadla a ptedstavuji si, ze pohyb
odrazu v zrcadle je pohyb, ktery je provadén postizenou koncetinou. Pokud je tato metoda
vyuzita spolecné s klasickou fyzioterapii vede ke kratkodobému sniZeni bolesti, zlepSeni
rozsahu pohybu v ramennim kloubu, funkénosti kloubu a kvality Zivota. Pro potvrzeni G¢inku

této metody je vSak potieba vice kvalitnich studii. (Baskaya, 2018)

Farmakoterapie

Ke kratkodobému zmirnéni bolesti se mohou léky vyuzivat v kterékoliv ze tii fazi
onemocnéni. NejcastejSimi 1€éky jsou NSAID a paracetamol. Jejich efekt na samotnou 1é¢bu
snasenlivosti fyzioterapii, kazdodennich ¢innosti a kvality Zivota. Analgetika se doporucuji
uzivat pied spankem, aby doSlo ke snizeni no¢nich bolesti a zlepSila se tak kvalita spanku
a zamezilo se tak pfipadnému vzniku spankového deficitu a dalSich problémua. Nékterym
pacientiim se také doporucuje uzivat analgetika pfed cvicenim. (Pandey, 2020; Ramirez, 2019;
Pandey, 2022; Chan, 2017) Pokud NSAID nesnizuji bolest po dobu 2-3 tydni, doporucuje
se aplikace kortikosteroidové injekce nebo vyuziti jinych typt 1€kt jako napf. centralné
pusobicich analgetik nebo antikonvulziv. (Pandey, 2022) Dalsi vyuzivanou latkou je kalcitonin,
ktery mtze ovlivnit bolest, snizit systémovou zanétlivou reakci a stimulovat sekreci endorfinu.
(Redler, 2019) Vyuzivaji se také oralni kortikosteroidy, které mohou mit kratkodoby ucinek
na zmirnéni bolesti a zlepSeni rozsahu pohybii. Jejich dlouhodoby ucinek v 1é€bé tohoto
syndromu vSak nebyl prokazan a z divodu zévaznych nezédoucich uc¢inkl, které mohou
byt uzivanim kortikosteroidi zpiisobeny, se pro lécbu tohoto syndromu pfiili§ nepouzivaji.

(Buchbinder, 2006; Ramirez, 2019)
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Kortikosteroidova injekce
Injekce se ukézala jako nejefektivnéjsi v Casné fazi onemocnéni a vyuziva se zejména
ke sniZeni bolesti a zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu. Aplikuje se pomoci injekce piimo

do oblasti ramenniho kloubu. (Ricci, 2021; Pandey 2020)

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie se vyuziva zejména ke zmirnéni bolesti. NejCastéji vyuzivanymi
modalitami jsou nizkovykonny laser, rdzova vlna, TENS, kratkovinna diatermie, ultrazvuk
a teplé nebo studené sacky. (Page, 2014; Pandey, 2020) Ultrazvuk je velmi Casto vyuzivan
zejména pro svou schopnost snizit bolest, ale jeho ucinek na zlepSeni rozsahu pohybu
ramenniho kloubu nebo snizeni disability nebyl prokazan. (Sung, 2022) Studie potvrzuji
kratkodoby pozitivni u€inek rdzové viny na bolest a funkcnost ramene. Dlouhodoby tc¢inek
neni prokazan, ale u pacienti s kontraindikaci kortikosteroidii nebo u pacienti s diabetes
mellitus se miize rdzova vlna pouzit misto kortikosteroidové injekce. (Zhang 2022,
Pandey, 2020) Teplé ¢i studené sacky lze vyuzit pred fyzioterapii pro sniZeni bolesti a lepsi
snasenlivost. (Chan, 2017) Nizkovykonny laser spole¢né se cvi¢enim sniZuje bolest a zlepsSuje

funk¢nost ramenniho kloubu vice, nez cviceni a aplikace placebo laseru. (Hawk, 2017)

Hydrodilatace

Principem této metody je aplikace lokalnich anestetik do kloubniho pouzdra
tak, aby uvniti dosSlo ke zvétSeni tlaku. Velkym tlakem dochdzi k rozSifeni a protazeni
zkraceného kloubniho pouzdra. Vysledkem je kratkodobé zlepSeni rozsahu pohybu, funkénosti

ramenniho kloubu a sniZeni bolesti. (Ramirez, 2019; Buchbinder, 2008)

Blokada nervu
Blokada se provadi pomoci aplikace injekce s cilem blokady supraskapularniho nervu.
To mutize vést ke zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu a snizeni bolesti. Tato metoda se vSak

z divodu nizké evidence nepouziva velmi casto. (Pandey, 2020; Cift, 2012)

Aplikace plazmy
Aplikuje se pomoci injekce krevni plazmy s vysokou koncentraci krevnich desticek
do kloubu s hlavnim cilem podpofit proces hojeni. U pacientii, kterym byla plazma aplikovéna,

doslo ke zlepseni funké&nosti ramene a zmirnéni bolesti. (Ricci, 2021; Unlii 2021)
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Kromé popsanych 1écebnych postupti zaméfenych na ramenni pletenec je dobré
pacientovi doporucit zvyseni celkové fyzické aktivity v ramci moznosti. To mize vést
ke zvySeni kvality Zivota, zlepSeni nélady, spanku a miZze fungovat jako prevence deprese
a uzkosti. Snizena aktivita naopak miize vést ke vzniku chronického zanétu, rozvoji inzulinové
rezistence a dalSich faktorti, které jsou rizikové pro vznik syndromu zmrzlého ramene. Dale
se doporucuje zanechani koufeni, snizeni stresu a redukce télesné vahy. (Millar, 2022)

Z dtvodu castého vyskytu deprese a tizkosti u téchto pacienttl, je kromé fyzioterapie

doporucena také psychoterapie. (Ebrahimzadeh, 2019; Brindisino, 2022)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je sestaveni terapeutického planu u pacientii se syndromem

zmrzlého ramene, ktery vychdzi z vysledkti vyhledanych studii a jeho vyuziti na pacientech.

3.2 Metodologie bakalarské prace

Bakalatska prace je teoreticko-praktickd. Prakticka cast je slozena z kazuistik dvou
probandl. Probandi byli vybrani na zakladé diagnozy M75.0 dle MKN — adhezivni kapsulitida,
humeroskapularni periartritida, zmrzlé rameno. S prvni probandkou probihala fyzioterapie
od prosince 2022 do tnora 2023 a s druhym probandem od tinora do biezna 2023. Fyzioterapii
probéhlo s kazdym probandem 8 s frekvenci 1-2 tydné a délkou jedné terapie 60 minut. Sbér
dat probihal na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi 1. LF UK a na Fakultni poliklinice
VFN v Praze. Na prvni a posledni terapii bylo odebrdno vstupni nebo vystupni komplexni
kineziologické vySetteni. Na zéklad¢ vstupniho vySetieni byl proband zafazen do faze pritbc¢hu
onemocnéni a nasledné na ném byl aplikovan odpovidajici terapeuticky postup. Probandka €. 1
byla zafazena do faze tani a proband €. 2 do faze zmrznuti. VySetieni cilila zejména na méteni
aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu, svalovou silu v ramennim kloubu, popis a charakter
bolesti, problematiku spanku a provadeéni kazdodennich ¢innosti (ADL). Hlavnim cilem terapii
bylo zejména snizeni bolesti v oblasti ramenniho kloubu a zlepSeni aktivniho a pasivniho
rozsahu pohybu a svalové sily v ramennim kloubu. Bolest pacienti zaznamenavali na numerické
Skale bolesti (NRS) a rozsahy pohybu byly zméfeny pomoci goniometru. Pro hodnoceni
svalové sily v ramennim pletenci byla vyuzita modifikovana §kala svalového testu z divodu
snizeni rozsahu pohyblivosti v ramennim kloubu. Pokud byl proband schopen provést
tii opakovani dané¢ho pohybu proti znaénému odporu a v rozsahu ktery pro néj byl maximalni,
byl udélen st. 5 na modifikované skale svalového testu. Na problematiku spanku (buzeni béhem
noci z divodu bolesti, nemoznost usnout atd.) a na omezeni v ADL byl kazdy proband cilené
dotazan pii odbéru anamnézy. Pacienti byli také zauceni do autoterapie, kterou méli provadét
nejlépe kazdy den minimaln€ jednou. Néplni autoterapie bylo cvi¢eni na zlepSeni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu, posileni svalii ramenniho pletence a sagitalni stabilizace. VyZivalo
se zejména cviceni s tyci, strecink, AEK s vyuzitim TheraBandu, analytické posilovaci cviceni
a excentrické kontrakce s vyuzitim TheraBandu nebo 1,5kg cinek. Prabéh jednotlivych
terapeutickych jednotek a vysledky jsou podrobnéji popsdny v kazuistikach. S kazdym

pacientem byl sepsén informovany souhlas.
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3.3 Kazuistiky

3.3.1 Kazuistika ¢. 1
VSTUPNI VYSETRENI

Zena, ro¢nik 1964

Datum: 5.12.2022

Zobrazovaci metody: RTG - 2017

Diagnéza: M75.0 - Zmrzlé rameno vpravo

Status praesens

Subjektivné
Probandka od doby diagnozy pocituje bolest pravého ramenniho kloubu a omezeni
rozsahu pohybu. Nejvetsi bolest prichdzi v piipadech vétsitho stresového nebo
kompenzuje CastéjSim uzivanim levé horni koncetiny. Dale probandka udéava casty pocit
ztuhlosti kréni patete pii rychlém, neCekaném pohybu.

Objektivné
Probandka s diagnézou zmrzlého ramene z roku 2017. Orientovana ¢asem, mistem,
osobou. Pietrvavajici bolesti a omezeni aktivni i pasivni hybnosti v ramennim kloubu

a horni Thp.

Anamnéza

RA: matka a sestra onemocnéni §titné zlazy

OA: bézné détské nemoci, 28.2.2017 opich pravého ramene subacromialné
Depomedrol + Mesocain, 25.4.2017 opich intraartikularné Depomedrol + Mesocain, od roku
2018 sledovana pro osteopordzu, ledvinové kameny, koliky, distorze levého kotniku v r. 2021,
rozsifeni mocové trubice, probandka si neni védoma trazu ramenniho kloubu

NO: sledovana pro osteoporozu od roku 2018, bolest a pocit diskomfortu v oblasti pravého
ramenniho kloubu od roku 2017 — diagnostika zmrzlého ramene

FA: kalcium, vitamin D, analgetika nyni 0

Abuzus: alkohol ptilezitostné, cigarety a drogy 0

AA: 0

Spanek: nyni bez problému

GA: operace délozniho ¢ipku roku 2010

PA a SpA: ucitelka na zakladni Skole, plavani, jéga 1x tydné, chlize kazdy den
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SA: bydli s manZelem v byt¢, syn, dcera
Lateralita: pravak
ADL: obcas probandka pocituje fezavou bolest v oblasti pravého ramenniho kloubu a mezi

lopatkami pti zvedani té¢zSich bfemen do vysky, pii sahani pro predméty ve vysce

Piedeslé RHB

Po diagnostice v roce 2017 bylo pacientce doporuc¢eno pazi moc nehybat, o 4 mésice pozd¢ji
Sla sama na fyzioterapii, nasledovaly fyzioterapie a fyzikalni terapie - LASER, razova vlna,

balneoterapie, TENS, v roce 2017/18 absolvovala pobyt v laznich

Bolest

Intenzita NRS: klidova 2-3/10, po zatézi 3-5/10

Lokalizace: oblast ramenniho kloubu ventralné i dorzalné, projikuje mezi lopatky a do oblasti
Sije

Charakter: ,fezava“, chronicka, difuzni

Kdy: stres, vétsi zatizeni, fyzickd namaha, konce rozsahu pohybi, natahovani se pro predméty
ve vySce, noSeni t¢zkych bfemen

Ulevujici faktor/poloha: aplikace tepla — vana, vacky

Aspekce ve stoji

Zepredu: hallux valgus bilat., zevné rotacni postaveni kyc¢le vlevo, leva patella vyse postavena,
oslabeni bfiSni stény v oblasti spodni ¢asti m. rectus abdominis, SIAS symetrické, vniting
rotacni postaveni ramen bilat. — vpravo vice

Zboku: mirna anteverze panve, protrakce hlavy a ramen, vnitiné-rotacni postaveni humeru
bilat., prohloubena kyf6za Thp

Zezadu: vetsi zatizeni na patach bilat., levé lytko objemnéjsi, valgozita kolen bilat., leva
poplitedlni ryha vyse, prava glutedlni ryha vétsi, prava taile vétsi, scapulae alatae, mirny prosak

v oblasti C/Th ptechodu, levé rameno vyse

Dvnamické vySetieni patere

Thomayer: -5cm
Lateroflexe patefe: omezeny rozvoj Lp, vlevo mensi rozsah nez vpravo o 3 cm
Extenze patere: omezeny rozvoj Lp, zalomeni v Th/L piechodu

Flexe patefe: omezeny rozvoj Lp, rozvoj zejména v horni ¢asti Thp
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Dechovy stereotyp

Ptevaha horniho hrudniho dychani
Chuze

Snizena extenze v kycelnim kloubu bilat., po patach a Spickach bpn.

Palpace

Hypertonus: m. trapezius pars descendens bilat. (vice vlevo), m. SCM bilat., m. pectoralis
minor bilat., m. erector spinae bilat. mm. scaleni bilat., m. subscapularis vpravo
TrPs: m. trapezius pars descendens bilat., mm. scaleni bilat. (vice vlevo), m. subscapularis
vpravo, hlubokych extenzorech §ije
Palpacni bolestivost: m. subclavius vlevo, m. pectoralis minor bilat. m. subscapularis vpravo,
proc. spinosus C4, 5 a 1. zebra vlevo
Fascie: posunlivost thorakolumbalni fascie vSemi sméry, pektoralni, kréni a hrudni posunlivé
vSemi sméry
KuZe: bez cyanozy, ikteru a otoki
Goniometrie
Rozsahy pohybu v loketnim a ky¢elnim kloubu vySetfeny orientacné, v norme, odpovidaji véku.
Kréni pater

Flexe na 2 prsty

Extenze omezena

Rotace 70° bilat.

Lateroflexe 30° vpravo, 35° vlevo
Ramenni kloub

Tab. €. 3.1 Rozsah pohybu v ramennim kloubu, vstupni vySetieni prvni probandky

Pohyb (v ©) PHK LHK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

Flexe 160 165 180 180
Extenze 25 30 40 40
Abdukce 150 155 175 180
Horizontalni addukce 110 110 110 110
ZR ve stoji 55 60 75 80

ZR vleze 60 65 80 90

VR vleze 60 60 60 65
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ZKkracené svaly dle Jandy

Tab. ¢. 3.2 Zkrdcené svaly dle Jandy, vstupni vySetreni prvni probandky

Sval Vpravo Vlevo
m. Levator scapulae 1 1
m. Trapezius 1 1
m. Pectoralis — stern. horni 0 0
m. Pectoralis — stern. dolni 1 1
m. Pectoralis minor 1 1

Antropometrie

Vyska, Vaha — 168 cm, 61 kg
Tab. ¢. 3.3 Obvody HKK, prvni probandka

Obvody HKK (v cm) LHK PHK
Paze Relax. 25 26
Paze Kontr. 26 27

Predlokti 23 22
Zapésti 16 18
Rukavickova mira 18 18
Tab. &. 3.4 Délky HKK, prvni probandka

Délky HKK (v ¢cm) LHK PHK
Paze a predlokti 54 54
Paze 31 31
Predlokti 23 23
Ruka 17 17
HK 72 72
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Svalova sila

Na zékladé snizeného rozsahu pohyblivosti byla pouZzita modifikovana skala svalového
testu. Pokud byl proband/ka schopna provést tfi opakovani daného pohybu proti znacnému

odporu a v rozsahu ktery pro ni byl maximalni, byl udé€len st. 5 modifikované Skaly svalového

testu. Svalova sila v loketnim a kycelnim kloubu a kréni patefi v norme (st. 5).

Tab. €. 3.5 Svalova sila v ramennim kloubu, vstupni vySetfeni prvni probandky

Pohyb

PHK

LHK

Extenze

Flexe

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

Elevace

Addukce lopatek

Kaudalni posun s addukci

Horizontalni addukce

Addukce lopatky

NG I N N N N Y 0 VS 1 I S, ) B N (R SN B V)

DN | B[ | ]| | W | | |l W

Hvpermobilita dle Jandy

Zkouska Saly: LHK — 1, PHK -0
Zkousky zapazenych pazi: LHK — 1
Zkouska zaloZenych pazi: LHK — 1

Na pravou stranu zkousky nelze provést z dlivodu omezeni rozsahu pohybu

27




Funk¢ni testy

Odporové testy: pii abdukci a vnitini rotaci paze citi probandka tah v oblasti zadni strany paze
Stereotyp abdukce paze dle Jandy: leva lopatka mirn€ opozdéna oproti pravé, nad 90 stupna
vpravo mirny souhyb trupu na kontralateralni stranu

Cyriaxiyv bolestivy oblouk: bolest 3 NRS pravého ramenniho kloubu od 90° abdukce
Stereotyp flexe Sije dle Jandy: flexe obloukem

Branicni test: vlevo zhorSené laterolateralni rozvijeni Zeber, vazne aktivita branice vlevo, Thp
kyfotické drzeni

Test kliku dle Jandy: scapulae alatae, lordotizace Lp

Vysetireni panve

Mirna anteverze panve, SIAS ve stejné vysi, SIPS také
Spine Sign: SI posun
Fenomén predbihani: SI posun
Ligamentové testy: pocit tahu v oblasti m. gluteus maximus
lig. sacrotuberale bpn.
lig. iliolumbale bpn.
lig. sacroiliacum bpn.
Lassegue a obraceny Lassegue: negativni bilat.

Trendelenburgova zkouska: levda DK mén¢ stabilni

Neurologické vySetieni

Taxe prst-nos: bpn.
Diadochokinéza: bpn.
Reflexy:
bicipitovy hyperreflexie vlevo
tricipitovy hyperreflexie vlevo
Citi:
povrchové bpn.
hluboké bpn.
Zanikové jevy
mingazzini DKK, HKK bpn.
dufour bpn.
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VySetieni Cp
komprese Cp bpn.

meningealni piiznak bpn.

Zavér vstupniho vySetieni

Probandka je 5 let po diagnoze syndromu zmrzlého ramene vpravo se stale pretrvavajici
bolesti a omezenim aktivni i pasivni hybnosti v ramennim kloubu. Bolest je fezava, chronicka,
difazni v oblasti ramenniho kloubu z ventrdlni 1 dorzélni strany a projikuje mezi lopatky
a do oblasti §ije. NejCastéji pfi vétSim stresovém zatizeni, fyzické nédmaze, noSeni tézSich
bfemen a na konci rozsahu pohybu. Dale udava Casté ztuhnuti kréni patefe pii provedeni
nahlého rychlého pohybu hlavou. Aspekéné viditelné levé rameno vySe, protrakce hlavy
a ramen, vnitiné rotacnim postavenim ramen a prohloubeni hrudni kyfézy. Palpa¢ni vysetieni
ukazalo hypertonus a pfitomnost TrPs v m. trapezius pars descendens bilat., m. subscapularis
vpravo, mm. scaleni bilat., m. SCM bilat., m. pectoralis minor bilat. a omezeni posunlivosti
ThL fascie vSemi sméry. Palpac¢ni bolestivost proc. spinosus C4,5 a 1. Zebra vlevo.
Goniometrické vySetfeni ukazalo omezeni aktivniho 1 pasivniho pohybu pravého ramenniho
kloubu ve vSech smérech kromé horizontalni addukce. Svalovy test s vyuzitim modifikované
Skaly prokazal oslabeni svalii v oblasti pravého ramenniho kloubu, m. serratus anterior
a adduktorti lopatek bilateralné. Stereotyp abdukce paZe vpravo je provadén s mirnym
souhybem trupu kontralateralné a dochazi k zrychlenému pohybu pravé lopatky oproti levé.
Pti zkousce kliku insuficience stabilizace lopatky a dochézi k odlepeni jejich medialnich okraja.

Dle brani¢niho testu dochazi k omezenému rozvijeni lateralniho pohybu Zeber vlevo.

Kratkodobv cil

Uvolnéni hypertonickych svala
Odstranéni TrPs

Korekce postury

Dlouhodoby cil

SniZeni bolesti v oblasti ramenniho kloubu
ZlepSeni stabilizace lopatek

ZvétSeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu
ZlepSeni provadéni stereotypu abdukce paze

Posileni oslabenych svalii v oblasti pravého ramenniho pletence
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Zaznam fyzioterapie

1) 5.12.2022 — Vstupni komplexni kineziologicky rozbor, korekce postury

2)12.12.2022

TMT - PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na boku dle Bobatha

IK I. - Korekce postury, strecink zevnich rotatora

IK II.- Posileni dolnich stabilizatorti lopatky pomoci metody PNF pohybem do posteriorni
deprese lopatky a 2. FX diagondly s extenzi lokte technikou opakované kontrakce, uvolnéni
vnitinich rotatorti paze pomoci PNF ve 2. FX diagonale technikou kontrakce relaxace

ZaucCeni do autoterapie na pro protaZzeni a uvolnéni m. trapezius pars descendes, strec¢ink

adduktorti a vnitinich rotatorti paze, cviceni s tyci

3) 16.12.2022

TMT — PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na boku dle Bobatha

IK I. - Analytické posilovani adduktort lopatek, zevnich a wvnitinich rotatord pomoci
excentrickych kontrakci s vyuzitim TheraBandu

IK II. — Cviceni na posileni svali ramenniho pletence a sagitalni stabilizace v poloze 3. mésice
na btiSe dle vyvojové kineziologie

Kontrola autoterapie

Zauceni pacienta na provedeni AEK s TheraBandem do zevni a vnitini rotace

4) 19.12.2022

TMT - PIR m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky dle Bobatha vleze na boku

IK 1. — Analytické posilovani stabilizatori lopatky v UKR a $ikmych bfignich svalti

IK II. - Uvolnéni horni ¢asti m. trapezius pars descendes pomoci metody PNF pohybem
do anteriorni deprese lopatky technikou kontrakce relaxace, posileni dolnich stabilizatort
lopatky pomoci metody PNF pohybem do posteriorni deprese a anteriorni deprese lopatky

technikou opakovanych kontrakei
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Kontrola autorapie
Zauceni pacienta na autoterapii cviceni s TheraBandem na posileni svalii ramenniho pletence

a na analytické posilovani Sikmych bfisnich svali

5)2.1.2023

TMT - Stre€ink m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky dle Bobatha vleze na boku

IK 1. — Analytické cviceni na posileni abduktori a extenzorti ramenniho kloubu pomoci
1,5 kg ¢inky a posilovani pomoci excentrickych kontrakei do zevni a vnitini rotace s ¢inkou
IK II. — Uvolnéni horni ¢asti m. trapezius pars descendes pomoci metody PNF pohybem
do anteriorni deprese lopatky technikou kontrakce relaxace, cvi¢eni na posileni sagitalni
stabilizace v poloze 3. mésice na zaddech dle vyvojové kineziologie

Kontrola autoterapie

6) 22.1.2023

TMT - PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na zadech dle Bobatha

IK 1. — Analytické posilovani stabilizatori lopatek v UKR, posileni zevnich rotatort
a adduktort lopatek pomoci ¢inky 1,5 kg

IK II. — Posilovani svalii ramenniho pletence a sagitalni stabilizace v poloze Sikmého sedu
dle vyvojové kineziologie

Kontrola autoterapie

Zauceni do autoterapie na posileni sagitalni stabilizace a svali ramenniho pletence v poloze 5.

mésice na zadech dle vyvojové kineziologie

7) 30.1.2023

TMT - PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na zadech dle Bobatha

IK I. — Klik o zed, posilovani adduktorti lopatek pomoci TheraBandu, zevnich rotatort

ramenniho kloubu pomoci excentrickych kontrakci pomoci 1,5 kg ¢inky
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IK II. - posileni dolnich stabilizatorii lopatky pomoci metody PNF pohybem do posteriorni
deprese a anteriorni deprese lopatky technikou opakované kontrakce, posilovani adduktort
lopatek s vyuzitim TheraBandu a 2. FX diagonaly

Kontrola autoterapie

8) 8.2.2023
VYSTUPNI VYSETRENI

Status praesens

Subjektivné
Probandka po terapiich subjektivné uvadi sniZeni klidové bolesti ramenniho kloubu
na 0 NRS. Stale vsak ptetrvava bolest 1-3 NRS pti vétsi fyzické nebo stresové zatézi.
Udava pocit vétsi svalové sily a zvétSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Udava
také mén¢ Casté zatuhnuti kréni patete.

Objektivné
Probandka je po 8 terapiich cilenych na snizeni bolesti, zlepSeni rozsahu pohybu
a svalové sily ramenniho kloubu. Orientovana osobou, mistem a casem. Doslo
ke zlepSeni rozsahu pohybu, zvyseni svalové sily a sniZzeni klidové bolesti na 0 NRS,

stale pretrvava bolest 2-3 NRS pfi vétsi stresové nebo fyzické zateézi.

Bolest

Intenzita NRS: 0-3/10, klidova 0/10

Lokalizace: oblast ramenniho kloubu ventralné i dorzalné

Charakter: ,fezava“, chronicka, difizni

Kdy: stres, vétsi zatizeni, fyzickd namaha, konce rozsahu pohybi, natahovani se pro predméty
ve vySce, noseni t¢Zkych bfemen

Ulevujici faktor/poloha: aplikace tepla — vana, vacky
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Aspekce ve stoji

Zepredu: hallux valgus bilat., zevné rotacni postaveni kyc¢le vlevo, leva patella vySe postavena,
oslabeni bfisni stény v misté spodni ¢asti m. rectus abdominis, SIAS symetrické, vnitin€ rotacni
postaveni ramen bilat. — vpravo vice

Zboku: mirna anteverze panve, protrakce hlavy a ramen, vnitiné-rotacni postaveni humeru
bilat., prohloubena kyf6za Thp

Zezadu: vetsi zatizeni na patach bilat., levé lytko objemnéjsi, valgozita kolen bilat., leva
poplitealni ryha vySe, prava glutedlni ryha vétsi, prava taile vétsi, scapulae alatae, mirny prosak

v oblasti C/Th ptechodu, levé rameno vyse

Dvnamické vySetireni patere

Thomayer: -5 cm
Lateroflexe patefe: omezeny rozvoj Lp, vlevo mensi rozsah nez vpravo o 3 cm
Extenze patefe: omezeny rozvoj Lp, zalomeni v Th/L pfechodu

Flexe patefe: omezeny rozvoj Lp, rozvoj zejména v horni ¢asti Thp

Dechovy stereotyp

Ptevaha horniho hrudniho dychani
Chuze

Snizena extenze v kycelnim kloubu bilat., po patach a Spickach bpn.

Palpace:

Hypertonus: m. trapezius pars descendes bilat., SCM bilat., pectoralis minor bilat., m. erector
spinae bilat. mm. scaleni bilat., m. subscapularis vpravo

TrPs: v m. trapezius pars descendes bilat., m. subscapularis vpravo

Palpacni bolestivost: m. subclavius vlevo, m. pectoralis minor bilat. m. subscapularis vpravo
a 1. zebra vlevo

Fascie: omezena posunlivost thorakolumbalni fascie vS§emi sméry, pektoralni, kréni a hrudni
posunlivé vSemi sméry

KuZe: bez cyanozy, ikteru a otoki

33



Goniometrie
Kréni pater
Flexe na 1 prst

Extenze bez omezeni

Rotace 80° vlevo, 80° vpravo

Lateroflexe 35° vpravo, 40° vlevo

Ramenni kloub

Tab. €. 3.6 Rozsah pohybu v ramennim kloubu, vystupni vysetfeni prvni probandky

Pohyb (v °) PHK LHK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

Flexe 175 180 180 180
Extenze 30 30 40 40
Abdukce 160 170 175 180
Horizontalni addukce 110 110 110 110
ZR ve stoji 60 70 75 80

ZR vleze 70 75 80 90

VR vleze 65 70 60 65

Svalova sila

Tab. €. 3.7 Svalova sila v ramennim kloubu, vystupni vySeteni prvni probandky

Pohyb

PHK

LHK

Extenze

Flexe

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

Elevace

Addukce lopatky

Kaudalni posun s addukci

Horizontalni addukce

Abdukce lopatky

B | D | | B D D D WD D

N[ D D] | | D D D D] | D
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ZKkracené svaly dle Jandy

Tab. ¢. 3.8 Zkracené svaly dle Jandy, vystupni vySetfeni prvni probandky

Sval Vpravo Vlevo
m. Levator scapulae 0 0
m. Trapezius 0 0
m. Pectoralis major — stern. horni 0 0
m. Pectoralis major — stern. dolni 1 1
m. Pectoralis minor 1 1

Funk¢ni testy

Odporové testy: pti abdukci a vnitini rotaci citi probandka tah v oblasti zadni strany paze
Stereotyp abdukce paZe dle Jandy: lopatky se pohybuji symetricky, nad 90° vpravo stale
souhyb trupu na kontralateralni stranu

Cyriaxuv bolestivy oblouk: probandka pocituje bolest 1 NRS od 90°

Stereotyp flexe Sije dle Jandy: flexe obloukem

Branicni test: Thp kyfotické drzeni

Stereotyp kliku dle Jandy: zlepSeni stabilizace lopatek, nedochdzi k tak velkému odstati jako

pii vstupnim vySetieni

Zavér vystupniho vySetieni

Probandka odchodila celkem 8 terapii zaméfenych na pravy ramenni kloub v prubéhu
2 mesict. Po téchto terapiich doslo k vymizeni klidové bolesti ramenniho kloubu, stale vSak
pretrvava bolest pfi vétsim stresovém nebo fyzickém zatizeni (1-3 NRS), které casto projikuje
do oblasti $ije a mezi lopatky. Terapie také vedly ke snizeni vyskytu ztuhlosti kréni patete
pfi rychlych, necekanych pohybech. Palpa¢né¢ doSlo ke stranovému vyrovndni hypertonu
m. trapezius pars descendes a ke snizeni hypertonu v mm. scaleni bilateralné, k ovlinéni TrPs
v hlubokych extenzorech S$ije, mm. scaleni bilat a snizeni bolestivost proc. spinosus C4,5.
Aktivni 1 pasivni rozsahy v ramennim kloubu byly zvétSeny o 5°-15° ve vSech smérech
s vyjimkou horizontélni addukce. Doslo také ke zvySeni rozsahu pohybu v Cp do flexe, extenze
a rotace bilat. Svalovd sila v oblasti ramenniho pletence byla zvySena na stupen 5
dle modifikované skaly svalového testu s vyjimkou pohybu do abdukce lopatek a zevni rotace
paze, kde stale pretrvava snizeni svalové sily na stupni 4. Doslo ke zlepSeni aktivace branice

a laterolateralniho rozvijeni Zeber. Rotace lopatek pii provadéni stereotypu abdukce paze
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je symetricka, pti vySetfeni Cyriaxova bolestivého oblouku probandka uvadi snizeni bolesti
pfi pohybu nad 90° na 1 NRS. U zkousky kliku dle Jandy dochazi k lepsi stabilizaci lopatek

a mensimu odstati jejich medialnich hran.

3.3.2 Kazuistika ¢. 2
VSTUPNI VYSETRENI

Muz, ro¢nik 1956
Datum: 20.2.2023

Diagnéza: M.75 — Zmrzlé rameno vpravo

Status praesens

Subjektivné
Proband ptichéazi pro bolest v oblasti pravého ramenniho kloubu trvajici 4-5 mésici
o intenzité¢ 5-6 NRS. Nejvice bolest pii praci na pocitaci a pii stresové nebo fyzické
zatézi. Déle uvadi omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve vSech smérech,
obcasné bolesti pravého loketniho kloubu 2-3 NRS, pravého kycelniho kloubu a patere
v celém jejim pribéhu s projekci do pravé dolni koncetiny.

Objektivni
Proband s diagndzou zmrzlého ramene z unora roku 2023. Orientovan osobou, mistem
i casem. Bolesti pravého ramenniho kloubu. Omezeni aktivni i pasivni hybnosti

v pravém ramennim kloubu.

Anamnéza

RA: sestra carcinom sleziny a praotec carcinom tlustého stieva

OA: 2018 ruptura medidlniho menisku vlevo - 1é€eno konzervativné, coxalgia vpravo, bolesti
Lp - doporuceno 1ékafem k operaci, bolesti Cp a Thp, diive bolesti lokte, proband si neni védom
urazu v oblasti ramenniho kloubu

NO: zvyseny cholesterol — kompenzovano prasky

FA: obCasné Ibalgin, voltaren gel — bez uc¢inku

Abuzus: pivo, vino ptilezitostné

AA: 0

Spanek: ob¢asné buzeni v noci — 1x tydné, pfitomno 1 pfed diagnostikou syndromu

PA a SpA: sedavé zaméstnani, podnikatel, obCasné st€hovani tézkych krabic, prace
s poc¢itacem, diive sportovec, posiloval, od propuknuti bolesti pravého ramenniho kloubu

nesportuje, snaha se kazdy den rano protdhnout a rozcvicit
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Lateralita: pravak

ADL: bolest pii zvedani biemen, problém pfi oblékani bundy, kabéatu

Predesl¢ RHB

Dftive proband absolvoval fyzioterapii a fyzikalni terapii (razova vlna, magnetoterapie) s bolesti

levého lokte, rehabilitace s ramennim kloubem poprvé

Bolest

Inzentizita NRS: 5-6/10, loketni kloub 2-3/10

lokalizace: pravy ramenni kloub, pravy loketni kloub

charakter: ostra, bodava

kdy: v pribéhu celého dne, pii praci na pocitaci, stresu, fyzické zatézi, konec rozsahu pohybu

ulevujici faktor/poloha: neni si védom

Aspekce ve stoji

Zepiedu: pravé chodidlo vice veptedu, hypertrofie m. quadriceps femoris vpravo, prava crista
iliaca vyse, prava teile vétsi, levé rameno vyse, levy m. trapezius vyrazng¢jsi

Zboku: pravé chodidlo vice vepiedu, zvySena anteverze panve, syndrom rozevienych ntizek,
oslabeni bfisni stény, mirné oplosténi kiivek patefe, protrakce ramennich kloubt, protrakce
hlavy, pravé zapésti drzeno vice veptedu

Zezadu: zvétSena kontura achillovy Slachy vlevo, vétsi zatizeni levé DK pii stoji, hypertrofie
lIytkovych svalil vlevo, skoliotické drzeni sinistrokonvexni v Thp, levé rameno vyse, levy

m. trapezius vyraznéjsi

Dvnamické vySetieni patere

Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Lateroflexe patere: omezeny rozvoj Thp, Lp, zalomeni v Th/L pfechodu, vlevo se souhybem
panve, vpravo vétsi rozsah o 2 cm

Extenze patere: omezeny rozvoj, snizeny rozsah pohybu

Flexe patere: skoliotické drzeni — dextrokonvexné v Thp, levy paravertebralni val vétsi
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Dechovy stereotyp

Ptevaha btiSniho dychani a omezené laterolateralni rozvijeni hrudniku
Chiize
SniZeny rozsah pohybu do extenze v kycelnim kloubu, zkraceni stojné faze na PDK, po patach

a Spickach bpn.

Palpace

Hypertonus: m. trapezius pars descendes bilat., mm. scaleni bilat., m. SCM bilat.,
mm. pectorales bilat., m. subscapularis vpravo, mm. erectores spinae bilat.

Palpac¢ni bolestivost: proc. coracoideus a AC kloub vpravo, lateralni strana paze v oblasti
m. deltoideus, m. subscapularis vpravo, akromion vpravo

Fascie: omezena posunlivost thorakolumbalni fascie v§emi sméry, pektoralni fascie omezeni
posunlivosti lateralné

KuZe: bez cyanozy, ikteru a otoki

Goniometrie
Rozsahy pohybu v loketnim a ky¢elnim kloubu vySetfeny orientacné, v norme, odpovidaji véku.
Kréni pater
Flexe na 1 prst
Omezeni extenze
Rotace 70° bilat.
Lateroflexe 30° bilat., se souhybem do kontralateralni rotace bilat.
Ramenni kloub

Tab. €. 3.9 Rozsah pohybu v ramennim kloubu, vstupni vySeteni druhého probanda

Pohyb (v ©) PHK LHK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

Flexe 120 130 170 180
Extenze 15 20 30 30
Abduke 100 110 175 180
Horizontalni addukce 100 110 110 110
ZR ve stoji 35 40 70 75

ZR vleze 40 45 75 80

VR vleze 50 55 60 70
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ZKkracené svaly dle Jandy

Tab. €. 3.10 Zkrdcené svaly dle Jandy, vstupni vySetieni druhého probanda

Sval Vpravo Vlevo
m. Levator scapulae 1 1
m. Trapezius 1 1
m. Pectoralis major — stern. horni 0 0
m. Pectoralis major — stern. dolni Nelze vysettit 1
m. Pectoralis minor 1 1

Antropometrie

Vyska, Vaha — 187 cm, 100 kg

Tab. ¢. 3.11 Obvody HKK, druhy proband

Obvody (v cm) LHK PHK
Paze Relax. 34 35
Paze Kontr. 35 37

Predlokti 27 27,5
Zapésti 18 18
Rukavic¢kova mira 22 22

Tab. ¢. 3.12 Délky HKK, druhy proband

Délka (v cm) LHK PHK
Paze a predlokti 56 56
Paze 31 31
Predlokti 26 26
Ruka 17 17
HK 76 76
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Svalova sila

Na zékladé snizeného rozsahu pohyblivosti byla pouZzita modifikovana skala svalového
testu. Pokud byl proband/ka schopna provést tfi opakovani daného pohybu proti znacnému
odporu a v rozsahu ktery pro ni byl maximalni, byl udélen st. 5 modifikované Skaly svalového
testu. Svalova sila v loketnim, kyc¢elnim kloubu a kréni pateti v normé (st. 5).

Tab. ¢. 3.13 Svalova sila v ramennim kloubu, vstupni vySeteni druhého probanda

Pohyb PHK LHK
Extenze 5 5
Flexe 4 5
Abdukce 3 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4 5
Zevni rotace 4 5
Elevace 5 5
Addukce lopatek 4 4
Kaudalni posun s addukci 4 5
Horizontalni addukce 5 5
Abdukce lopatky 4 4

Hvpermobilita dle Jandy:
Zkouska $aly: 0 bilat.

Zkousky zapaZenych pazi: LHK 0
Zkouska zaloZenych pazi: LHK 0

Na pravou stranu zkousky nelze provést z divodu omezeni rozsahu pohybu

Funk¢ni testy

Odporové testy: pii abdukci, zevni rotaci paze pocituje pproband mirnou bolest

Stereotyp abdukce paze dle Jandy: vpravo souhyb trupu do kontralateralni lateroflexe, flexe
paze, aktivace m. trapezius vpravo s elevaci ramenniho kloubu

Cyriaxiv bolestivy oblouk: bolest v celém rozsahu pohybu pravé paze

Stereotyp flexe Sije dle Jandy: flexe predsunem

Branicni test: zhorSené laterolateralni rozvijeni zeber bilat., vdzne aktivita branice bilat.

Test kliku dle Jandy: nelze provést pro bolest ramenniho kloubu
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VySetireni panve

Bolesti pravého kycelniho kloubu
Mirn¢ zvySena anteverze panve, prava crista iliaca, SIPS a SIAS vyse
Spine Sign: SI blok
Fenomén predbihani: SI blok
Ligamentové testy:
lig. Sacrotuberale vpravo bolest, vlevo bez bolesti
lig. Iliolumbale bpn. bilat.
ig. Sacroiliacum bpn. bilat.
Lassegue a obraceny Lassegue: negativni bilat.

Trendelenburgova zkouska: prava DK mén¢ stabilni

Neurologické vySetieni:

Taxe prst-nos: bpn.

Diadochokinéza: bpn.

Reflexy:
bicipitovy bpn.
Tricipitovy bpn.
Citi:

povrchové bpn.
hluboké bpn.
Zanikové jevy
mingazzini DKK, HKK bpn.
dufour bpn.
VySetieni Cp
komprese Cp bpn.

meningealni piiznak bpn.

Zavér vstupniho vySetieni:

Proband s diagnézou syndromu zmrzlého ramene vpravo. Omezeni aktivni i pasivni

hybnosti pravého ramenniho kloubu ve vSech smérech. Bolest celodenni, ostra, bodava v oblasti

ramenniho kloubu bez projekce o intenzit¢ 5-6 NRS, zhorSujici se s praci na pocitaci nebo

zvysenou stresovou a fyzickou zatézi. Dale bolest loketniho kloubu 2-3 NRS. Aspekéné

viditelné vys$i postaveni levého ramene a vyraznéjsi levy m. trapezius, proktrakce hlavy
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a ramennich kloubti bilat, syndrom rozevienych niizek, sinistrokonvexni skoliotické drzeni
v Thp. Palpa¢né hypertonus mm. pectorales bilat., m. subscapularis vpravo, m. deltoideus
vpravo, mm. erectores spinae bilat. mm. scaleni bilat. m. SCM bilat. Palpacné bolestivy proc.
coracoideus, AC kloub vpravo, laterdlni strana pravé paze v oblasti m. deltoideus. Oslabeni
svalli v oblasti pravého ramenniho pletence, adduktorti lopatek a m. serratus anterior bilat.
Naruseni stereotypu abdukce paze dle Jandy. Zkousku kliku dle Jandy nelze provést z ditvodu

bolesti.

Kratkodobyv cil:

Korekce postury
Uvolnéni hypertonickych svali

Protazeni Th/L a pektoralni fascie

Dlouhodoby cil:

Snizeni bolesti ramenniho, loketniho kloubu a zad
Zvyseni rozsahu pohybu v ramennim kloubu
ZlepSeni provedeni stereotypu abdukce paze

ZlepSeni stabilizace lopatek

Zaznam fyzioterapie

1) 20.2.2023 — Vstupni kineziologicky rozbor, korekce postury

2)1.3.2023

TMT - PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na boku dle Bobatha

IK I. - Korekce postury, stre€ink zevnich rotatora

IK II.- Posileni dolnich stabilizatorti lopatky pomoci metody PNF pohybem do posteriorni
deprese lopatky a 2. FX diagondly s extenzi lokte technikou opakované kontrakce, uvolnéni
vnitinich rotatorti paze pomoci PNF ve 2. FX diagonale technikou kontrakce relaxace

Zauceni do autoterapie na protazeni a uvolnéni m. trapezius pars descendes, streink adduktorti

a vnitinich rotatora paze, cviceni s tyc¢i
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3) 7.3.2023

TMT — PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na boku dle Bobatha

IK I. — Analytické cviceni na posileni adduktort lopatek, zevnich a vnitinich rotatorth pomoci
izometrickych kontrakei s vyuzitim TheraBandu a Sikmych bfiSnich svalt

IK II. — Cviceni na posileni svali ramenniho pletence a sagitalni stabilizace v poloze 3. mésice
na bfise dle vyvojové kineziologie

Kontrola autoterapie

Zauceni do autoterapie na provedeni AEK s TheraBandem do zevni a vnitini rotace a analytické

posilovani Sikmych bfisnich svalil

4) 10.3.2022

TMT - Stre€ink m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky dle Bobatha vleze na boku

IK I. — Posilovani adduktora lopatek pomoci TheraBandu, klik o zed’

IK II. - Uvolnéni horni ¢asti m. trapezius pars descendes pomoci metody PNF pohybem
do anteriorni deprese lopatky technikou kontrakce relaxace, posileni dolnich stabilizatort
lopatky pomoci metody PNF pohybem do posteriorni deprese a anteriorni deprese lopatky
technikou opakovanych kontrakci, posileni bfiSnich svali pomoci PNF panve do anteriorni
elevace

Kontrola autoterapie

Zauceni do autoterapie na cviceni s TheraBandem na posileni svalii ramenniho pletence

5) 14.3.2023

TMT - Stre€ink m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky dle Bobatha vleze na boku

IK 1. — Analytické cviceni na posileni abduktori a extenzorti ramenniho kloubu pomoci
TheraBandu, zevnich a wvnitinich rotatori pomoci izometrickych kontrakci s pomoci

TheraBandu
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IK II. — Uvolnéni horni ¢asti m. trapezius pars descendes pomoci metody PNF pohybem
do anteriorni deprese lopatky technikou kontrakce relaxace, posilovani sagitalni stabilizace
v poloze 3. mésice na zadech dle vyvojové kineziologie

Kontrola autoterapie

6) 16.3.2023

TMT - PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na zadech dle Bobatha

IK I. — Posileni zevnich rotatori a adduktort lopatek pomoci excentrickych kontrakei
s TheraBandem

IK II. — Posilovani sagitalni stabilizace a svalii ramenniho pletence v poloze 5. mésice na zadech
dle vyvojové kineziologie s vyuzitim TheraBandu, posilovani svali ramenniho pletence
a sagitalni stabilizace v poloze Sikmého sedu dle vyvojové kineziologie

Kontrola autoterapie

Zauceni do autoterapie na posileni sagitalni stabilizace a svali ramenniho pletence v poloze 5.

meésice na zadech dle vyvojové kineziologie

7) 23.3.2023

TMT - PIR na m. trapezius pars descendens bilat., zevni a vnitini rotatory ramenniho kloubu,
m. pectoralis minor

Mobilizace lopatky vleze na zadech dle Bobatha

IK I. — Stre¢ink zevnich a vnitinich rotatort, posilovani zevnich a vnitinich rotatort a abduktorti
ramenniho kloubu pomoci excentrickych kontrakci s pomoci TheraBandu

IK II. - Posileni dolnich stabilizatori lopatky pomoci metody PNF pohybem do posteriorni
deprese a anteriorni deprese lopatky technikou opakované kontrakce

Kontrola autoterapie
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8) 30.3.2023
VYSTUPNI VYSETRENI
Status praesens

Subjektivné
Proband uvadi po terapiich sniZeni bolesti pravého ramenniho kloubu na 3-4 NRS,
zhorsujici se po fyzické aktivité na 6 NRS. Pocit'uje snizeni rozsahu pohybu v ramennim
kloubu do zevni rotace. Bolest lokte snizena na 1-2 NRS. Bolesti pravého kycelniho
kloubu a pateie s projekci do pravé dolni koncetiny stale pretrvavaji.

Objektivni
Proband je po 8 terapiich cilenych na snizeni bolesti, zvySeni rozsahu pohybu a svalové
sily v pravém ramennim kloubu. Orientovan osobou, mistem i ¢asem. Bolesti pravého
ramenniho kloubu s omezenim svalové sily v oblasti ramenniho pletence a omezenim
aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu pravého ramene ve vSech smérech. Bolesti

zad, pravého kycelniho kloubu a obCasné bolesti pravého loketniho kloubu.

Bolest

Inzentizita NRS: 3-4/10 klidova, 6/10 po fyzické zatézi, loketni kloub 1-2/10

lokalizace: pravy ramenni kloub, pravy loketni kloub

charakter: ostra, bodava

kdy: v pribehu celého dne, pii praci na pocitaci, stresu, fyzické zatézi, konec rozsahu pohybu

ulevujici faktor/poloha: neni si védom

Aspekce ve stoji

Zepiedu: pravé chodidlo vice veptedu, hypertrofie m. quadriceps femoris vpravo, prava crista
vyse, prava teile vétsi, levé rameno vyse, levy m. trapezius vyrazngjsi

Zboku: pravé chodidlo vice veptedu, zvySena anteverze panve, syndrom rozevienych nazek,
oslabeni bfisni stény, mirné oplosténi kiivek patefe, protrakce ramennich kloubt, protrakce
hlavy, pravé zapésti drzeno vice vepiedu

Zezadu: zvétSena kontura achillovy Slachy vlevo, vétsi zatizeni levé DK pii stoji, hypertrofie
lytkovych svalt vlevo, skoliotické drzeni dextrokonvexni, levé rameno vyse, levy m. trapezius

vyraznéjsi

45



Dvnamické vySetieni patere

Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Lateroflexe patere: omezeny rozvoj Thp, Lp, zalomeni v Th/L pfechodu, vlevo se souhybem
panve, vpravo vétsi rozsah o 2 cm

Extenze patere: omezeny rozvoj, snizeny rozsah pohybu

Flexe patere: skoliotické drzeni — dextrokonvexné, levy paravertebralni val vetsi

Dechovy stereotyp

Ptevaha btisniho dychéani s omezenim laterolateralniho rozvijeni hrudniku
Chiize
SniZeny rozsah pohybu do extenze v kycelnim kloubu, zkraceni stojné faze na PDK, po patach

a Spickach bpn.

Palpace

Hypertonus: m. trapezius pars descendens bilat., mm. scaleni bilat., m. SCM bilat.,
mm. pectorales bilat., m. subscapularis vpravo, mm. erectores spinae bilat.

Palpacni bolestivost: proc. coracoideus a AC kloub vpravo, lateralni strana paze v oblasti
m. deltoideus, m. subscapularis vpravo, akromion vpravo

Fascie: posunlivost thorakolumbalni fascie vS§emi sméry

KiZe: bez cyanozy, ikteru a otokt

Goniometrie
Rozsahy pohybu v loketnim a ky¢elnim kloubu vySetfeny orienta¢né, v norm¢, odpovidaji veku.
Kréni pater

Flexe omezena na 1 prst

Omezeni extenze

Rotace 70° bilat.

Lateroflexe 30° bilat., se souhybem do kontralateralni rotace bilat.
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Ramenni kloub

Tab. ¢. 3.14 Rozsah pohybu v ramennim kloubu, vystupni vySetfeni druhého probanda

Pohyb (v °) PHK LHK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Flexe 130 145 170 180
Extenze 20 20 30 30
Abdukce 110 115 175 180
Horizontalni addukce 100 110 110 110
ZR ve stoji 40 45 70 75
ZR vleze 45 50 75 80
VR vleze 60 65 60 70
ZKkracené svaly dle Jandy
Tab. €. 3.15 Zkrdcené svaly dle Jandy, vystupni vySetient druhého probanda
Sval Vpravo Vlevo
m. Levator scapulae 1 1
m. Trapezius 0 0
m. Pectoralis major.- stern. horni 0 0
m. Pectoralis major — stern. dolni Nelze vysettit 1
m. Pectoralis minor 1 1
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Svalova sila

Tab. ¢. 3.16 Svalova sila v ramennim kloubu, vystupni vySetieni druhého probanda

Pohyb PHK LHK
Extenze 5 5
Flexe 4 5
Abdukce 4 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Elevace 5 5
Addukce lopatek 5 4
Kaudalni posun s addukci 5 5
Horizontalni addukce 5 5
Abdukce lopatky 4 4

Funk¢ni testy

Odporové testy — zevni rotaci paze pocituje probad mirnou bolest

Stereotyp abdukce paZe dle Jandy — vpravo souhyb trupu do lateroflexe trupu a flexe paze,
aktivace m. trapezius vpravo s elevaci ramenniho kloubu

Cyriaxuv bolestivy oblouk — bolest pravého ramenniho kloubu od 30° abdukce

Stereotyp flexe Sije dle Jandy — flexe prfedsunem

Branicni test — zhorSené laterolateralni rozvijeni Zeber bilat., vazne aktivita branice bilat.

Test kliku dle Jandy — nelze provést pro bolest
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VySetireni panve

Bolesti pravého kycelniho kloubu
Mirn¢€ zvySend anteverze panve, prava crista iliaca, SIPS a SIAS vyse
Spine Sign: SI blok
Fenomén predbihani: SI blok
Ligamentové testy
lig. sacrotuberale vpravo bolest, vlevo bez bolesti
lig. iliolumbale bpn. bilat.
lig. sacroiliacum bpn. bilat.
Lassegue a obraceny Lassegue: negativni bilat.

Trendelenburgova zkouska: pravd DK mén¢ stabilni

Zavér vystupniho vySetieni:

Proband odchodil 8 terapii zaméfenych na pravy ramenni kloub v prib¢hu 5 tydnt.
Po terapiich doslo ke sniZeni bolesti v oblasti ramenniho kloubu na 3-4 NRS v klidu ana 6 NRS
po fyzické zatézi a loketniho kloubu na 1-2 NRS. Aktivni rozsah v ramennim kloubu
byl zvétSen o 5-10° a pasivni o0 5-15° ve vSech smérech s vyjimkou horizontalni addukce. Doslo
k protazeni m. trapezius bilat. Svalova sila se zvysila s vyjimkou pohybu do flexe paze
a abdukce lopatky o jeden stupeii dle modifikované Skaly svalového testu. Palpacné se snizil
tonus m. deltoideus lat. dx. a zlepSila lateralni posunlivost pektoralni fascie. Nedoslo vsak
ke zlepSeni aktivace branice. Pii odporovém testu do abdukce pravé paze proband nepocit'uje
bolest, u stereotypu abdukce pravé paze dle Jandy nedochdzi k flexi v ramennim kloubu
a je snizena elevace ramene. U Cyriaxova bolestivého oblouku pravé paze doslo ke snizeni

bolesti v prvnich 30° pohybu.
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3.4 Vysledky
3.4.1 Probandka ¢. 1

U prvni probandky se snizila klidova bolest pravého ramenniho kloubu na 0 NRS oproti

pivodnim 2-3 NRS, ale stale pretrvava bolest 1-3 NRS pfi vétsi stresové nebo fyzické zatézi.

Rozdily ve svalové sile a aktivnim a pasivnim rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu jsou

uvedeny v tabulce nize. Zelen€ jsou vyznaceny polozky, u kterych doslo ke zlepSeni stavu.

Tab. ¢. 3.17 Porovnani rozsahu pohybu v ramennim kloubu prvni probandky

Rozsahy pohybu v ramennim kloubu
Pohyb (v °) Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Aktivné Pasivné Aktivné pasivné
Flexe 160 165 175 180
Extenze 25 30 30 30
Abdukce 150 155 160 170
Horizontalni addukce 110 110 110 110
ZR ve stoji 55 60 60 70
ZR vleze 60 65 70 75
VR vleze 60 60 65 70

Tab. €. 3.18 Porovnani svalové sily ramenniho kloubu prvni probandky

Svalova sila v ramennim kloubu

Pohyb

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Extenze

5

Flexe

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

FElevace

Addukce lopatek

Kaudalni posun s addukci

Horizontalni addukce

Abdukce lopatky

NG I NG NS N LY R L VS T I SN B, ) B SN B 0N

£l ] | D | KB | O | | W
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3.4.2 Proband ¢.2

U druhého probanda se sniZzila klidova bolest pravého ramenniho kloubu z ptivodnich
5-6 NRS na 3-4 NRS, ale zhorsujici se na 6 NRS po fyzické zatézi. Bolest loketniho kloubu
se snizila na 1-2 NRS. Rozdily ve svalové sile a aktivnim a pasivnim rozsahu pohybu pravého

ramenniho kloubu jsou uvedeny v tabulce nize. Zelené jsou vyznaceny polozky, u kterych doslo

ke zlepSeni stavu.

Tab. €. 3.19 Porovnani rozsahu pohybu v ramennim kloubu druhého probanda

Rozsahy pohybu v ramennim kloubu

Pohyb (v °) Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 120 130 130 145
Extenze 15 20 20 20
Abdukce 100 110 110 115
Horizontalni addukce 100 110 100 110
ZR ve stoji 35 40 40 45
ZR vleze 40 45 45 50
VR vleze 50 55 60 65

Tab. ¢. 3.20 Porovnani svalové sily ramenniho kloubu druhého probanda

Svalova sila v ramennim kloubu

Pohyb Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Extenze 5 5
Flexe 4 4
Abdukce 3 4
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4 5
Zevni rotace 4 5
Elevace 5 5
Addukce lopatek 4 5
Kaudalni posun s addukci 4 5
Horizontalni addukce 5 5
Abdukce lopatky 4 4
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4 DISKUZE

Na téma syndromu zmrzlého ramene existuje velky pocet studii, mnoho z nich vSak neni
dostatecné relevantnich, abychom z nich mohli vyvodit jednozna¢né vysledky. Problémem
studii je nejcastéji maly vzorek probandu, kratkd doba pozorovéani s zddnym, nebo kratkym
follow-upem a u nckterych studii neni zaruCena spravna diagnostika tohoto onemocnéni
z davodu nepotvrzeni negativniho nalezu na rentgenovém snimku u ptfitomnych probandd.
Zaroven se napfi¢ studiemi vyskytuje fada neshod mezi jednotlivymi autory. Neshoduji
se v rozd€leni syndromu do ur€itého poctu fazi, jak dlouho dané faze trvaji, kdy je nejlepsi
indikovat pacienta k operacni 1é¢bé nebo jaka je opravdova pficina omezeni rozsahu pohybu
v ramennim kloubu. Dal$i otaznik panuje ohledné 1écby onemocnéni, u které stale neni
potvrzeno, jaky pfistup by byl pro pacienta ten nejlepsi a nejefektivnéjsi a vedl ke zkraceni
doby trvani syndromu.

Autofi se neshoduji v délce jednotlivych fazi, pfipadné ani v jejich poctu. Nejcastéji
autofi rozd€luji pacienty podlé tii fazi, které by mély kopirovat faze priabcéhu onemocnéni.
Jak jiz bylo zminéno, neexistuje vSak zadny jasn€ dany diagnosticky test, dle které¢ho by se daly
divéryhodné jednotlivé faze rozliSit. Hanchard et al. doporucuji rozdéleni do dvou fazi — bolest
nebo ztuhlost dominujici a na zakladé ptislusné faze dale volit vhodnou 1écbu. Dle autora jsou
tyto faze jsou od sebe v klinické praxi snadno odlisitelné. (2020) Millar et al. doporucuji
pro klinickou praxi rozdéleni pacientt do tfi skupin na zékladé drazdivosti v oblasti pfislusné¢ho
ramenniho kloubu. Drazdivost je hodnocena jako bolest pomoci numerické Skéaly bolesti
stupnémi 0-10, kdy 0 je zddna bolest a 10 je nejvétsi bolest. Skupina s nejvetsi drazdivosti uvadi
na NRS stupné 7-10, stupné 4-6 jsou pro stiedni a 0-3 nizkou drazdivost. (2022)
Nakandala et al. pouzivaji rozdéleni do fazi 4 — zdnétliva, mrznuti, zamrznuti a tani. (2021)
Rozdilné délky jednotlivych fazi u riznych autort jsou uvedeny v tabulce pfilohy 1. VSichni
tito autofi rozd¢€luji prubéh do tii fazi. Toto rozdéleni je naptic studiemi nejcastéji pouzivanym.

Vysoka specifita a senzitivita Coracoid pain testu, ktery je jeho autory doporucovan
k pouziti pro diagnostiku syndromu zmrzlého ramene, byla ovéfovana ve studii
od Mertens et al. Ti uvadéji jako hlavni nevyhodu testu pouziti palpace. Ta dle autorti mlize
byt velmi nespolehlivou diagnostickou metodou z ditvodu zavislosti na ptistupu a sile terapeuta.
Proto se autofi snazili test vice objektivizovat pouzitim algometru k zajisténi vyvinuti stejného
tlaku na vSechny struktury. Studie se Ucastnilo 35 pacientl s diagnostikovanym syndromem
zmrzlého ramene v prvni fazi pribéhu onemocnéni a 35 zdravych pacientii. Pouziti algometru

v tomto testu ukazalo pozitivitu u 3 pacientd se syndromem a u 5 zdravych pacientd,
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coz ukazuje na velmi rozdilné hodnoty ohledné specifity a senzitivity, nez udava.
Carbone et al. ve své studii. Carbone et al. zdrovenl neudava fazi pribéhu, ve které se ramena
jeho pacientli nachazela. (Mertens, 2022)

Doba indikace k operacni 1écbé je u raznych autori také velmi rozdilna. Autofi
se shoduji, Ze pacient by mél byt indikovan k operaci az ve chvili, kdy pfedchozi ne operacni
1é¢ba neptinesla zadné pozitivni vysledky. Déle se také shoduji, Ze 1é¢ba by méla byt zahdjena
co nejdfive po nastoupeni prvnich ptiznakii. Doba, za jakou by méla byt neoperacni 1écba
z davodu neefektivity ukoncena, je u autorti rozdilna, jak je uvedeno v tabulce piilohy 2.

Studie vypracovana Hollmannem et al. pfinesla moznou otazku ohledné pticiny vzniku
omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Studie vSak byla provedena na vzorku pouze 5
pacientli s diagnostikovanym syndromem zmrzlého ramene vcetné¢ negativnich snimku
z rentgenu a magnetické rezonance. Pacientim byl zméfen rozsah pohyblivosti ramenniho
kloubu pfi plném védomi a nasledné také po uvedeni do celkové anestezie. Tyto rozsahy byly
nasledné porovnany. U tii pacientl byl rozdil v porovnani znatelny, ale u posledniho pacienta
k tak velkému rozdilu nedoslo. Rozdil v abdukci se pohyboval mezi 53°-111°, zevni rotaci mezi
15°- 41°. Rozdil v abdukci byl zaznamenan u vSech probandii, v zevni rotaci byl naméfen
jen u 4 z nich. Jeden pacient prokazoval velké omezeni rozsahu pohybu do zevni rotace ve stoji,
méteni vleze vSak ukéazalo zvétSeni rozsahu az na Groven fyziologického rozsahu, tento rozsah
byl totozny s tim naméfenym v celkové anestezii. Tyto vysledky ukazuji, Ze pokud bychom
vychézeli ztvrzeni, ze opravdovy pasivni pohyb je pohyb, ktery je u pacienta pfitomny
po uvedeni do celkové anestezie, nedochazi k omezeni pasivniho rozsahu pohybu z divodu
kontraktury kloubniho pouzdra. Poukazuje na pifipadnou dilezitou roli zvySenych svalovych
napéti v oblasti ramenniho pletence, kterd mohou vznikat jako reakce na probihajici
patofyziologické procesy, z diivodu pfitomnosti strachu z bolesti nebo tzkosti. Tento zvySeny
tonus ma protektivni funkci a zabraiuje tak pohybu v ramennim kloubu, aby nedochdzelo
k provokaci bolesti. Zaroven autor nevylucuje moznost, ze k zvySenému rozsahu pohybu mtze
dochazet diky zvySené pohyblivosti lopatky, kterd pfi méteni rozsahu pohybu nebyla fixovana,
ale oznacuje za nepravdépodobné, Ze by diky tomuto mechanismu mohlo dojit k tak velkému
narustu rozsahu pohybu jako tomu bylo u téchto pacientt. (2018) Kromé protektivni svalové
funkce mohou hrat roli v omezeni pohybu také psychologické faktory jako jsou zejména uzkost
a strach z bolesti. (Baets, 2020) Jednim z divodti, pro¢ doslo u pacienta s omezenym pohybem
do zevni rotace ve stoji k jejimu zvyseni v poloze vleze, miize byt pravé snizeni zvySené¢ho
napéti okolnich svali z divodu vétsi opory paze o lehatko a moznosti vétsi relaxace.

(Hollmann, 2018) Toto tvrzeni vede krozporu se studii od Millara et al., ktery tvrdi,
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ze by u syndromu zmrzlého ramena mélo dochézet ke snizeni rozsahu pohybu ve vSech
polohdch pacienta. Dal$i moznosti, pro¢ k tomuto mohlo dojit, je neptfesna diagnostika tohoto
syndromu. Vyznamnou limitaci studie od Hollmann et al. je vS§ak nizky pocet 5 probandu.
Snahou zhodnotit U¢innost a porovnat navzajem jednotlivé piistupy, jakymi
Ize syndrom zmrzlého ramene 16¢it, se zabyva mnoho studii. Zadna studie v§ak je§té nepfinesla
jednoznacéné vysledky, které by ukézaly, jakou zvolit nejlepsi 1écbu. Cilem studie provedené
Sundararajan et al. bylo porovnani u¢inku jednotlivych moznosti operacni 1é€by u 85 pacientd.
Pacienti byli rozd€leni na skupiny podle typu 1écby — 1. skupina podstoupila manipulaci
v celkové anestezii a druhé artroskopické uvolnéni kloubniho pouzdra. 3 tydny po operaci
doslo u pacientti, kterym byla provedena manipulace v celkové anestezii k lepsim vysledkiim
v rozsahu pohybu v ramennim kloubu do flexe a zevni rotace. 24 tydntli po operaci vSak nebyly
rozdily ve funkcnosti, rozsazich pohybu nebo zmirnéni bolesti napfi¢ skupinami klinicky
vyznamné. Ukazalo se vSak, Ze pacienti s diabetes mellitus méli po operaci horsi vysledky nezli
zdravi pacienti. (2022) Rangan et al. porovnavali vysledky mezi artroskopickym uvolnénim
kloubniho pouzdra, manipulaci v celkové anestezii a kortikosteroidovou injekei s naslednou
fyzioterapii u 503 pacientli. Na oba dva opera¢ni vykony navazovala pooperacni fyzioterapie.
Zaveérem studie se ukazala neptitomnost klinicky vyznamnych rozdila ve zlepSeni funk¢nosti
ramenniho kloubu nebo sniZeni bolesti naptic¢ skupinami. Pacienti po artroskopickém uvolnéni
kloubniho pouzdra vSak potfebovali nejméné nasledné péce, tato operace ale piindsela nejvetsi
rizika a z ekonomického hlediska byla nejdrazsi. Fyzioterapie s kortikosteroidovou injekci byla
nejrychleji dostupnd, ale vyzadovala dlouhodobéjsi 1écbu. Nejlepsi hodnoceni v poméru
cena/vykon bylo zaznamenano u manipulace v celkové anestezii. Jeji nevyhodou vSak byla
dlouha cekaci doba na tento zakrok. (2020) Operani a neoperacni lécbu porovnavali
Satora et al. Operacni 1éCba se skladala z artroskopického uvolnéni kloubniho pouzdra,
kortikosteroidové injekce a fyzioterapie, neoperacni pouze z kortikosteroidové injekce
a fyzioterapie. Studie se ucastnilo 59 pacienti a hodnoceni probihalo na zdkladé funkénosti,
méteni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a jeho bolesti. 6 mésicti po 1é€bé mél operacni
pristup 1éCby lepsi vysledky, ale po 12 mésicich nebyl mezi skupinami zadny signifikantni
rozdil ani v jednom z parametrti. Rozdil ve sniZzeni bolesti nebyl klinicky vyznamny po celou
dobu trvani studie. (2021) Ucinek kortikosteroidové injekce samotné a nasledované
fyzioterapii, porovnavali Anjum et al. na 52 pacientech a Kumar et al. na 41 pacientech.
Vysledek studii byl naprosto rozdilny. V prvnim piipadé¢ méla kombinace 1é¢ebnych postupti
vyznamny uc¢inek na zlepsSeni rozsahu pohybu po 6 tydnech 1 3 mésicich. Ve druhém piipadé

se neprokazal zadny ptidany ucinek injekce z kratkodobého hlediska, naopak u pacientt
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bez injekce doslo k vétSimu zlepSeni rozsahu pohybu do abdukce nez u pacientl s injekci.
Kumar et al. vSak ve své studii popisuje pouze klinické vySetfeni, ale nepopisuje, jestli
byl pacientiim proveden rentgenovy snimek nebo magneticka rezonance pro vylouceni jinych
moznych patologii. (Anjum, 2020; Kumar, 2017) Hashmi et al. a Khan et al. porovnavali ti¢inek
kortikosteroidové injekce samotné a fyzioterapie. Dohromady se obou studii ucastnilo
210 pacientd (90 a 120), ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny, kdy na kazdou skupinu
byl aplikovan jiny ty 1é€by. Jedinym rozdilem téchto studii byl pocet fyzioterapii, kdy v prvnim
piipadé bylo 10 a ve druhém 8. Hlavnim méfenym parametrem byla bolest zaznamenavana
na vizualni analogové skéle (VAS). Oba autofi dosli ke stejnému vysledku, kortikosteroidova
injekce méla po 6 tydnech vétsi ucinek na sniZeni bolesti nez fyzioterapie. U samotné
fyzioterapie nebylo zlepSeni nijak klinicky vyznamné. (Khan, 2018; Hashmi, 2021)
Kim et al. porovnavali efekt excentrickych a koncentrickych kontrakci na 30 pacientech.
Excentrické kontrakce mély vétsi efekt na rozsah pohybu, bolest a svalovou silu po 12 tydnech
nez koncentrické kontrakce. (2021)

Vastaméki et al. ve své studii porovnavali U¢inek operacni (20 pacientll), neoperacni
(32 pacientil) a zadné 1€cby (51 pacientll) u pacientd s primarnim syndromem zmrzlého ramena
2-27 let po objeveni prvnich symptomii. Studie se ucastnili také pacienti s diabetes mellitus
nebo poruchami §titné zlazy. Zjistili, ze az u 94 % pacienti, kteti neprod¢lali zadnou 1écbu,
doslo ke zvyseni aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Narozdil od 92 %
uneoperacni 1écby a 89 % u operacni 1é€by. U nelécenych pacienti doslo také k vét§imu snizeni
bolesti a zvySeni funk¢nosti ramenniho kloubu nez u pacientti, ktefi prodélali jeden z typa
1écby. Diive k tomuto vysledku dosli také Diercks se Stevensem a Reeves. Dle autora studie
je dualezité, aby terapeut byl schopen pacientovi fici, ze primarni syndrom zmrzlého ramene
je pacient schopen dobrého uzdraveni 1 bez 1écby. (2012)

Dalsi fyzioterapeutické metody, jako napt. Vojtova metoda, Fascialni manipulace nebo
metoda DNS nebyly v teoretické Casti prace uvedeny, protoze jsem nenalezl studie, které
by se témito metodami v souvislosti se syndromem zmrzlého ramene zabyvaly. VSechny
zminéné metody vSak vychazi zteorie, ze pro spravny pohybovy stereotyp pohybu
HKK je nutna dostatecnd sagitalni stabilizace a vytvofeni stabilniho punctum fixum, které
v ptipad¢ pohybu HKK vytvari hrudnik a stfed téla. Proto by prvky vyse zminénych téchto
metod také mohly byt soucasti fyzioterapeutické intervence, ikdyZ na jejich ucinek nejsou zatim

zpracovany védecké studie.
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Sepsat uceleny soubor o syndromu zmrzlého ramene vcetné popisu, jak postupovat
v rehabilitaci bylo vzhledem k velmi rozdilnym nazorim jednotlivych autorti pomérné slozité.
Souhlasim s nazory, ze velmi dulezitou roli hraje v€asna diagnostika a zahajeni rehabilitace.
Jak bylo vidét na prvni probandce, kdy omezeni pohybu a nepouzivani daného ramenniho

V praktické casti byly porovnany vysledky dvou probandii. Prvnim probandem byla
zena s diagnostikovanym syndromem zmrzlého ramene v roce 2017. Rehabilitace 1ékafem
ihned po diagnostice nebyla piedepsana. Bylo pouze doporuceno omezit pohyb v ramennim
kloubu stim, Ze postupem casu dojde ke spontannimu uzdraveni. Pozd¢ji vSak doslo
k postupnému zhorSeni bolesti a omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu na minimum.
Byly tedy aplikovany dvé kortikosteroidové injekce, které mély minimalni efekt na stav
ramenniho kloubu. Z divodu velké bolesti a omezeni pohyblivosti probandka vyhledala
fyzioterapeuta z vlastni iniciativy az 4 mésice po diagnostice onemocnéni. Az fyzioterapie
a pobyt v laznich pfinesly dle probandky pozitivni efekt na bolest a rozsah pohybu. Fyzioterapie
v ramci této prace vedla také ke snizeni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu,
ale nevedla k navratu ramenniho kloubu do stavu pfed onemocnénim. Prvotni lékatské
doporuceni omezit pohyb pravym ramennim kloubem mohlo mit také vliv na jeho aktuélni stav.
Velky ptinos také mohlo mit probandky kazdodenni doméci cviceni, kdy cvicila 2x denné
po celou dobu trvani této prace.

U druhého probanda doslo k mirnému zlepSeni ptiznakid. V jeho ptipad¢ také doslo
k oddaleni diagnostiky a rehabilitace, ale z divodu pozdniho piichodu k Iékati, kdy pfisel
az ve chvili, kdy omezeni byla pfili§ velka a proband s nimi nemohl déle fungovat. V jeho
pfipadé mize vysledky mirn¢ zkreslovat stres a velké pracovni vytiZeni, kterym si proband
v pribéhu trvani terapii prochazel. To dle probanda vedlo také k nedostatku ¢asu na domaci
cviceni, které provadél 2-4x tydné.

Vysledky obou probandl potvrzuji vysledky aktudlnich studii, Ze fyzioterapie vede
ke zmirnéni piiznakti a Ze velmi dilezitym faktorem je vcasna diagnostika a zahdjeni
fyzioterapie. Ani to vSak nevede ke zkridceni doby trvani tohoto syndromu, ale pouze
k mirnému zlepSeni symptomu. Proto je dilezité dlouhodoba fyzioterapie a doméaci cviceni.
Terapeuticky plan popsany v této praci lze vyuzit jako ndvod pro lécbu u pacient
se syndromem zmrzlého ramene. Nelze vSak piredpokladat rychlé uzdraveni pacienta.
Na vysledcich obou probandii muzeme vidét dulezitou roli domaciho cviceni, kdy prvni

probandka cvicila pravidelnéji a jeji zlepSeni bylo znatelnéjsi nezli u druhého probanda.
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Pro dalsi prace zabyvajici se touto problematikou bych doporucil ziskani vétsiho vzorku
probandl. Déle se pokusit o upfesnéni diagnostickych parametrii pro jednotlivé faze, ¢imz
by se zamezilo zafazeni pacienta do Spatné faze pribchu onemocnéni a mohlo tak dojit
k aplikaci efektivni 1éCby.

Souhlasim s tim, aby operacni 1écba byla indikovéana az v ptipadé selhani neoperacni
pfistupu z divodu slozitosti operace a jejich moznych komplikaci, ale také proto,
ze z dlouhodobého hlediska ma operace stejné vysledky jako neoperacni 1écba. Jak postupovat
ve fyzioterapii a jaké cviky vyuzit uz je na zkuSenostech kazdého terapeuta, dilezité
ale je respektovat jednotlivé faze pribéhu, zejména tedy odlisit prvni fazi, jejiz 1écba se velmi
1181, od druhé a tieti faze. Parametry, podle kterych tyto faze odlisit nejsou stanovené. Dle mého
nazoru je nejjednodussi rozdéleni na zakladé drazdivosti (bolesti) ramenniho kloubu dle studie

od Millar et al.
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5 ZAVER

Syndrom zmrzlého ramene je onemocnéni ramenniho kloubu, kolem kterého
se vyskytuje mnoho neshod napfi¢ riznymi autory. Nejcastéji se diskutuje o popisu pribéhu
onemocnéni, jeho rozdéleni do jednotlivych fazi a jak k nému pfistupovat z hlediska
nejucinngjsi 1éCby. V Ceské literatufe neni dostatek aktualnich odbornych zdroja, které
by se této problematice vénovaly. Proto pfevazna cast literatury vyuzité v této praci pochazi
ze zahrani¢i. VétSina studii vSak obsahuje malé mnozstvi probandl, a proto nelze jejich
vysledky vztahovat na celosvétovou populaci. Z tohoto diivodu je potfeba dale vypracovat
studie s vice probandy, které by mohly vést k uptfesnéni nejefektivnéjsiho ptistupu k tomuto
onemocnéni a stanoveni jeho piesné diagnostiky a prabehu.

V teoretické Casti je popsano onemocnéni a posklddan terapeuticky plan zaloZeny
na piistupech vyuzivanych v jednotlivych studiich. Praktickd ¢ast obsahuje vstupni a vystupni
komplexni kineziologické rozbory a popisy pribehu jednotlivych fyzioterapeutickych jednotek
kazdého z probandt. Doslo ke sniZzeni bolesti a mirnému zlepSeni aktivniho 1 pasivniho rozsahu
pohybu v ramennim kloubu. Ani u jednoho probanda vsak nedosSlo k navraceni ramenniho
kloubu do piivodniho stavu.

Lécba tohoto onemocnéni je komplikovand a jeji postup zavisi na fazi, ve které
se syndrom nachéazi. Diferencidlni diagnostika pro ptesné urceni piislusné faze vSak neni presné
stanovena. Hlavnim cilem 1é¢by je minimalizovat bolest, zlepsit funk&nost a aktivni i pasivni
rozsah pohybu ramenniho kloubu. N&kteti autoii uvadéji, ze mize dojit ke spontannimu
uzdraveni bez 1é¢ebného zasahu. Toto vSak u prvni probandky vedlo ke zhorseni stavu. Podle
literatury maji operacni i neoperacni 1écba jen kratkodoby t¢inek a neni pfesné stanoven postup,
kterym bychom docilili zkraceni doby trvani onemocnéni. Nicméné€ velmi dilezitym faktorem
pro lepsi progndzu je v€asna diagnostika, véasné zahéjeni 1écby a aktivni spoluprace probanda
jako tomu bylo v ptipadé prvni probandky.

Bakalatska prace piinasi fadu zajimavych informaci z aktudlnich védeckych studiich,
které by mohli pomoci fyzioterapeutiim orientovat se v 1é¢bé syndromu zmrzlého ramene.
Z vysledki studii vSak nelze pocitat s rychlym uzdravenim, ale spiSe s dlouhodobou 1é¢bou,

ktera ale nemusi vzdy vést k uplnému uzdraveni a symptomy mohou pietrvavat velmi dlouho.
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AC — akromioclavicularni

ADL — activities of daily living
AEK — agisticko excentrické kontrakce
atd. — a tak dale

bilat. — bilateralné

bpn. — bez patologického nalezu
C/Th — cervikothorakalni

cm — centimetr

Cp — cervikalni

¢. —Cislo

DK — dolni koncetina

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
et al. — a kolektiv

FX — flek¢ni

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

IK — individudlni kinezioterapie
IL — interleukin

kg — kilogram

Kontr. — kontrahovana

lat. dx. — lateris dextri

LF — lékatska fakulta

LHK - leva horni koncetina

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

Lp — bederni patet

m. — musculus

mm. — musculi

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci
MRI — magneticka rezonance
napft. — napiiklad

NRS — numeric rating scale

NSAID — nesteroidni analgetika
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PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
proc. — processus

r. — roku

Relax. — relaxovéana

RHB - rehabilitace

RTG —rentgen

SCM - sternocleidomastoideus

SI — sacroiliakalni

SIAS — sipna iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
st. — stupen

stern. — sternalni

TENS — transkutanni neuroelektrostimulace
Th/L — thorakolumbalni

Thp — hrudni patet

TMT — techniky mékkych tkani

TrPs — trigger points

UK — Univerzita karlova

UKR — uzavfeny kinematicky fetézec
VAS — visual analogue scale

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Ptiloha 1: Dé¢lka fazi pritbéhu syndromu zmrzlého ramene

Tab. €. 9.1 Délka fazi pritbehu syndromu zmrzlého ramene

Doba trvani fazi (v mésicich)
Autor 1. Faze 2. Faze 3. Faze
Cho et al. (2019 2-9 4-12 12-42
Waught et al. (2023) 2-9 4-12 5-24
Lamplot et al. (2018) 3-9 4-12 12-48
Pandey et al. (2021) 2-6 4-12 6-26

Ptiloha 2: Rozdilna doba indikace k operacni 1é¢be

Tab. €. 9.2 Rozdilnd doba indikace k operacni lecbé

Autor Doba indikace k operaci (v mésicich)
Pandey et al. (2019) 6-9
Ricci et al. (2021) 9-12
Cho et al. (2019) 3-6
Lamplot et al. (2018) 4-6
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Ptiloha 2: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a prabéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

3)

4)

5)

6)

Ja, niZe podepsany/a souhlasim s mou Gcasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany. Je
mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekdva. Byl mi vysvétlen o¢ekdvany prinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniZ by to
jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi [é¢by. Moje spoluprace pfi tvorbé BP je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény pfrisné anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatreny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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