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Abstrakt

Autor: Frantisek Camr
Vedouci prace: Mgr. Irena Novotna

Nazev: Kazuistika  fyzioterapeutické  péfe o  pacienta  po  stabilizaci

akromioklavikularniho skloubeni.

Cil: Cilem této prace je zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta
po stabilizaci akromioklavikularniho skloubeni, teoretick¢é uvedeni do problematiky

a dokazat efekt vybranych fyzioterapeutickych metod a postupti v praxi.

Metody: Tato prace byla vypracovana béhem souvislé odborné praxe na klinice Centrum
1é¢by pohybového aparatu v obdobi od 9.1.2023 do 3.2.2023. Kazuistika
fyzioterapeutické péce o pacienta se skldda z anamnézy, vstupniho kineziologického
vySetfeni, na jehoz zaklad¢ byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan.
Bylo provedeno devét terapeutickych jednotek zakoncenych vystupnim kineziologickym

vySetfenim a zhodnocenim efektu terapie.

Vysledky: Béhem deviti terapii doSlo ke zlepSeni fyzického stavu pacienta. ZlepSeni
se tykalo pfedevsim rozsahu pohybu v ramennim kloubu, zvySeni svalové sily, zlepSeni

pohybovych vzori a ¢innosti bézného dne.

Zavér: Vyse uvedend bakalarska prace dokazuje, ze efektivni fyzioterapie muze vratit
pacienta po stabilizaci akromioklavikuldrniho kloubu do aktivniho Zivota bez bolesti,
s maximalni svalovou silou nezbytnou pro ADL a vyznamnou motivaci do dalsi

terapie, ktera by vedla k navratu do sportovniho Zivota.

Kli¢ova slova: akromioklavikularni kloub, poranéni, fyzioterapie, 1écba
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Abstract

Author: Frantisek Camr
Supervisor: Mgr. Irena Novotna

Title: Case study of physiotherapeutic care of a patient after stabilization of the

acromioclavicular joint.

Objectives: The aim of this thesis is to present a case study of physiotherapeutic care of
a patient after stabilization of acromioclavicular joint, to provide a theoretical
introduction to the issue and to prove the effect of selected physiotherapeutic methods

and procedures in practice.

Methods: This thesis was prepared during a continuous professional practice at the clinic
of the Centre for Treatment of the Musculoskeletal System in the period from 9. 1. 2023
to 3. 2. 2023. The case report of physiotherapy care of the patient consists of a medical
history, initial kinesiological examination, on the basis of which a short-term and long-
term therapeutic plan was determined. Nine therapeutic units were performed, ending

with an exit kinesiological examination and an assessment of the effect of therapy.

Results: During nine therapies, the patient's physical condition improved. The
improvements were mainly in range of motion in the shoulder joint, increased muscle

strength, and improved movement patterns and activities of daily living.

Conclusion: The above bachelor's thesis demonstrates that effective physiotherapy can
return a patient after stabilization of the acromioclavicular joint to an active life without
pain, with maximal muscle strength necessary for ADL and significant motivation for

further therapy leading to a return to sports life.

Keywords: acromioclavicular joint, injury, physiotherapy, treatment



Seznam pouzitych zkratek
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1. Uvod

Tato bakalaiska prace je vypracovana na zéklad¢ souvislé odborné praxe
na klinice Centrum 1écby pohybového aparatu v obdobi od 9. 1.2023 do 3. 2.2023.
Cilem této bakalatské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péCe o pacienta
po stabilizaci akromioklavikularniho skloubeni. Prace je rozd€lena do dvou

¢asti, na obecnou ¢ast a specidlni ¢ast.

Obecna cast prace je vénovana anatomii pletence horni koncetiny a ramenniho
kloubu. Je zde popsana kineziologie ramene a pletence pazniho, dale je zde popsana
luxace akromioklavikularniho skloubeni, mechanismus urazu, jeho klasifikace, klinické
vySetfeni poranéni, 1é¢ba, mozné komplikace, ndsledna rehabilitace a metody, které je

mozno vyuZzit pii fyzioterapii.

Specialni ¢ast prace popisuje prubéh fyzioterapeutické péce behem Ctyf tydnl
souvislé odborné praxe. Sklada se z kompletni anamnézy, deviti terapeutickych jednotek,
jejichz soucasti je 1 vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, dale je popsan kratkodoby

a dlouhodoby terapeuticky plan a zhodnoceni efektu terapie.



2. Cast obecna

2.1 Anatomie pletence horni koncetiny a ramenniho kloubu

Pletenec horni koncetiny je horizontaln¢ ulozeny prstenec kosti, ktery je netuplny
a vpredu uzaviran hrudni kosti. Vzadu je kruh otevieny, jsou zde svaly. Pletenec je tvoren
klicni kosti (claviculou) a lopatkou (scapulou). Kli¢ni kost a lopatku spojuje
akromioklavikularni kloub (articulatio acromioclavicularis). Kli¢ni kost je spojena také
s hrudni kosti (sternum) a tvofi sternoklavikularni kloub (articulatio sternoclavicularis).
Volnd horni koncetina je spojena s pletencem pomoci ramenniho kloubu

(articulatio humeri), ktery také spojuje lopatku a pazni kost (humerus) (Dylevsky, 2009a).

2.1.1 Kosténé struktury

Lopatka (scapula) — Je plocha kost trojuhelnikovitého tvaru. Lopatka je umisténa
ve svalstvu zad a lezi vrozsahu 2.-7. Zebra. Vzhledem ke svému tvaru ma
3 okraje — margo superior, medialis et lateralis. Margo medialis je mistem Gponu svall
m. serratus anterior a mm. rthomboidei. Z margo lateralis zaCinaji svaly m. teres major
et minor a margo superior slouzi jako zacatek pro m. omohyoideus. Tyto hrany vytvari

tfi thly — angulus superior, kam se upind m. levator scapulae, angulus inferior et lateralis.

Lopatka ma 2 plochy, pfedni (facies anterior), jez je mirn¢ konkavni a za¢ina zde
m. subscapularis a zadni (facies posterior), kterd je lehce konvexni. Spina scapulae
rozdéluje facies posterior na dv€ jamy, fossa supraspinata a fossa infraspinata, ve kterych
zaCinaji stejnojmenné svaly, m. supraspinatus a m. infraspinatus. Na spinu scapulae
se upinaji stfedni a spodni vlakna m. trapezius a zacinaji zde zadni vlakna m. deltoideus.
Lateralnim smérem spina piechazi v nadpaZek (acromion), z né¢hoZ zacinaji stfedni

vlakna m. deltoideus a upinaji se zde horni vldkna m. trapezius.

Boc¢ni thel lopatky je rozsifen v kloubni jamku (cavitas glenoidalis). Nad jejim
hornim okrajem se nachézi hrbolek tuberculum supraglenoidale. Zde za¢iné dlouh4 hlava
svalu m. biceps brachii. Pod jejim dolnim okrajem vystupuje hrbolek tuberculum
infraglenoidale, kde zacina dlouhd hlava m. triceps brachii. Z horniho okraje lopatky
vycnivd dopfedu zobcovity vybézek (processus coracoideus). Upind se na ngj

m. pectoralis minor a za¢ina zde kratka hlava m. biceps brachii a sval m. coracobrachialis.

Lopatka slouzi pfedevs§im jako plocha pro zacatek ¢i upon svalii pohybujicich

pletencem horni kongetiny (Dylevsky, 2009a; Cihak, 2016; Hudék, Kachlik, 2013).
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Kli¢ni Kost (clavicula) — Stihla esovité prohnuta kost, kter je ulozena povrchové
v podkozi a dosahuje délky 12-17 cm. Sternélni konec je ztlustély a vpted konvexni.
Zacinaji zde vlakna svalu m. sternocleidomastoideus a m. sternohyoideus. Od téla kli¢ni
kosti za¢ina horni ¢ast m. pectoralis major a m. subclavius. Akromialni konec je plochy
a dozadu konvexni. Zac¢inaji zde piedni vldkna m. deltoideus a upinaji se zde horni vlakna
m. trapezius. Horni strana kosti je hladka, kdezto na spodni stran€ se vyskytuje tuberositas
coracoidea, impressio ligamenti costoclavicularis a sulcus musculi subclavii. (Dylevsky,

2009a; Cihak, 2016; Hudak, Kachlik, 2013)

Kost pazni (humerus) — Je dlouhd kost, kterou mizeme rozd¢lit
na 3 ¢asti, na hlavici (caput humeri), télo kosti pazni (corpus humeri) a distalni kloubni
konec (condylus humeri). Pod hlavici jsou na ptedni stran€ dva hrboly, tuberculum majus
et minus. Na velky hrbolek se upinaji svaly m. supraspinatus, m. infraspinatus
a m. teres minor a na maly m. subscapularis. Tyto hrboly distaln¢ pokracuji v listy, crista
tuberculi majoris et minoris. Na listu pod velkym hrbolkem se upind m. pectoralis
major, kdezto na liStu pod malym hrbolkem se upinaji svaly m. teres major a m. latissimus

dorsi.

Zlabek mezi listami se nazyvéa sulcus intertubercularis a prochazi zde §lacha
dlouhé hlavy m. biceps brachii. Télo pazni kosti nabyva asi v poloviné své délky
trojbokého tvaru. V poloving kosti je také drsnatina tuberositas deltoidea, kam se upinaji
vlakna m. deltoideus. Distalni kloubni konec mé dvé plochy, vnitini plochu (trochlea
humeri) a zevni plochu (capitulum humeri). Zevni okraj pazni kosti se nad capitulem
vyklenuje v epicondylus lateralis. Zde maji zac¢atek extensory ruky a m. anconeus. Vnitini
okraj kosti se vyklenuje v epicondylus medialis, coz je spole¢ny zacatek flexorii ruky.

(Dylevsky, 2009a; Cihak, 2016; Hudak, Kachlik, 2013)

2.1.2 Kloubni spojeni

Akromioklavikularni kloub (articulatio acromioclavicularis) — Tento kloub
spojuje lateralni ¢ast kli¢ni kosti s nadpazkem. Pohyby v kloubu jsou nepatrné, nicméné
jimi doplituje ostatni klouby pletence horni koncetiny. Jeho kloubni plosky jsou ploché
ovalného tvaru. Kloubni pouzdro je tuhé, kratké a je zesileno kranidln€ vazem
ligamentum acromioclaviculare. Funkéni vztah k akromioklavikuldrnimu kloubu ma
ligamentum coracoclaviculare spojujici zobcovity vybézek lopatky se spodni plochou
kliéni kosti. Jeho funkce spo¢iva v omezovani pohybu lopatky a Ize jej rozdé€lit na dve

¢asti, na ligamentum trapezoideum a ligamentum conoideum. Déle se zapojuje vaz
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ligamentum coracoacromiale, jenz je tuhy vaz spojujici zobcovity vybézek lopatky
s nadpazkem omezujici abdukci pazni kosti nad horizontalu. Dalsi vazy vyskytujici se
v okoli kloubu jsou ligamentum transversum scapulae superius et inferius (Dylevsky,

2009b; Cihak, 2016; Hudak, Kachlik, 2013).

Sternoklavikularni kloub (articulatio sternoclavicularis) — Tento slozeny
kloub spojuje medialni ¢ast klicni kosti s hrudni kosti. Mezi kosti je vlozen discus
articularis z vazivové chrupavky. Kloubni pouzdro je tuhé, kratké a je v okoli zesileno
vazy. Vptedu a vzadu pouzdra jsou ptilozeny vazy ligamentum sternoclaviculare anterius
et posterius. Ligamentum interclaviculare spojuje obé klicni kosti a ligamentum
costoclaviculare vede od kli¢ni kosti k prvnimu Zebru. Diky kulovému tvaru kloubu jsou
mozné pohyby viemi sméry v malém rozsahu (Dylevsky, 2009b; Cihak, 2016; Hudék,
Kachlik, 2013).

Ramenni kloub (articulatio humeri) — Tento kloub spojuje kost pazni
s lopatkou. Je to kloub jednoduchy, kulovy, schopny provadét pohyb ve vSech osach
1 v jejich kombinaci. Kloubni pouzdro je volné, dlouhé a je zesileno vazy, ligamentum
coracohumerale z pfedni strany a vazy ligamentum glenohumerale superius, medium
et inferius v pfedni sténé pouzdra. Kloubni pouzdro dale zesiluji $lachy svald rotatorové

manzety, m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor vzadu a vpiedu

m. subscapularis (Cihék, 2016; Hudak, Kachlik, 2013).

Skapulothorakalni spojeni — Toto spojeni se nazyva jako tzv. nepravy
¢i fyziologicky kloub. Uskutediiuje se mezi lopatkou a hrudni sténou. Ridké vmezetené
vazivo vypliuje Stérbiny mezi svaly na ptfedni ploSe lopatky a hrudni sténou, coz

umoziuje klouzavy pohyb lopatky (Kolat, 2009).

Subakromialni spojeni — Toto spojeni se nazyva jako tzv. nepravy
¢1 fyziologicky kloub. Uskuteciiuje se mezi spodni plochou nadpazku, tipony rotatorové
manzety ramenniho kloubu, kloubnim pouzdrem a spodni plochou deltového svalu
pomoci burzy a fidkého vaziva, vypliujici Uzky prostor mezi témito strukturami.

Pro pohyby v tomto spojeni je diilezita burza subacromialis (Kolat, 2009).

2.2 Kineziologie ramene

Horni koncetiny jsou pro ¢lov€ka uchopovacim a manipulaénim organem,
slouzicim k sebeobsluze, komunikaci a manipulaci. Pro idealni ¢innost je potieba

posturalni spoluprdce osového organu, kdy dochazi ke stabilizaci polohy téla
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pti manipulaci (Véle,2006). Pohyb pletence horni koncetiny je vzdy komplexni, proto je
pohyb lopatky, jakykoli, doprovazen pohybem kli¢ni kosti (Dylevsky, 2009b).

2.2.1 Pohyby sternoklavikularniho kloubu
Pohyby ve sternoklavikularnim spojeni spocivaji v posunuti v transverzalni
roving, posunuti ve frontdlni roviné a rotace kolem podélné osy. Pfi abdukci horni

koncetiny dochazi k axialni rotaci kli¢ni kosti (Janura, 2004).

2.2.2 Pohyby akromioklavikularniho kloubu
V plochém akromioklavikularnim kloubu dochazi k minimélnim posuntim
zdlvodu omezeni vazivovym apardtem. Pohyb omezuje zejména ligamentum

coracoclaviculare pisobici na lateralni konec kli¢ni kosti (Dylevsky, 2009b).

2.2.3 Pohyby lopatky

Pohyby lopatky jsou posuvné a rota¢ni. Mezi posuvné pohyby patii elevace
(55 stupnil) vykonavana svaly m. levator scapulae a horni ¢asti m. trapezius, deprese
(5 stupiil) vykonavana vldkny spodni c¢asti m. trapezius. Abdukci, protrakcei
(cca 10 stupiii) vykonavaji svaly m. serratus anterior a m. pectoralis mino. Addukci,
retrakci (cca 10 stupiiil) vykonavaji mm. rhomboidei a stfedni vldkna m. trapezius.
Rotac¢ni pohyby méni polohu dolniho uhlu lopatky a sklon kloubni jamky. Jsou to
anteverze (asi 30 stupni rotace) pomoci m. serratus anterior a retroverze (drobny rozsah
rotace) pomoci stfednich vlaken m. trapezius (Dylevsky, 2009b).
2.2.4 Pohyby ramenniho kloubu

Ramenni kloub je nejpohyblivéjsi kloub lidského téla. V praxi je ramenni kloub
slozity komplex skladajici se z articulatio humeri, acromioclavicularis, sternoclavicularis
a funkénich kloubii neboli skapulothorakalni a subakromidlni spojeni. Tyto struktury
pracuji spole¢né v zavislosti na typu pohybu (Véle, 2006; Kapandji, 1982). Zakladni

pohyby v ramennim kloubu jsou:

Abdukce paze — Rozsah pohybu je 180 stupnd a mizeme jej rozdélit na tii faze.
Prvni faze probihd vrozsahu 0-90 stupiii a zapojuji se svaly m. supraspinatus
a m. deltoideus. Druha faze je v rozsahu 90-150 stupiiti. Zapojuji se svaly m. trapezius
am. serratus anterior, dochézi k pohybu lopatky a krotaci v sternoklavikuldrnim
a akromioklavikularnim kloubu. V posledni fazi 150-180 stupiiti se aktivuji svaly kolem

patete, a tak dochazi k klonu trupu a zvétSeni bederni lordozy. (Kapandji, 1982) Pti plné
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abdukci je 120 stupnid podminéno ptisobenim v ramennim kloubu a 60 stupni rotaci

lopatky (Janura, 2004).

Flexe paze — Rozsah pohybu je 180 stupni a mizeme jej rozd¢€lit na tfi faze.
V prvni fazi, kterd je v rozsahu 0-60 stupnd, se zapojuji predni vldkna m. deltoideus,
m. coracobrachialis a klavikuldrni vlakna m. pectoralis major. Druhd faze je v rozsahu
60-120 stupiii. Zapojuji se svaly m. trapezius a m. serratus anterior, dochdzi k pohybu
lopatky a k rotaci v sternoklavikularnim a akromioklavikularnim kloubu. Posledni faze je
v rozsahu 120-180 stupni, aktivuji se svaly kolem patete, dochdzi k tklonu trupu

a zvétSeni bederni lordozy (Kapandji,1982).

Addukce paZe — Rozsah pohybu je 30-45 stupiiti. Svaly, které se na pohybu
podileji jsou m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. teres major, kratkd hlava
m. biceps brachii, m. coracobrachialis a dlouha hlava m. triceps brachii. Mm. rhomboidei

stabilizuji lopatku, ¢imz muze byt addukce provedena (Janura, 2004).

Extenze paze — Pohyb je v rozsahu 45-50 stupnd, pfi kterém se zapojuji svaly
m. latissimus dorsi, m. teres major, dlouhd hlava m. triceps brachii a zadni vlakna

m. deltoideus (Janura, 2004).

Rotace paZe — Pohyb do rotace dé€lime na vnitini a zevni rotaci paze. Rozsah
rotace paze je 40-45 stupiii. U vnitfni rotace se zapojuji svaly m. teres major,
m. latissimus dorsi, m. subscapularis, m. pectoralis major a ptedni vlakna m. deltoideus.
U zevni rotace paZe se zapojuji svaly m. infraspinatus, m. teres minor a zadni vlakna
m. deltoideus. Tyto pohyby doprovazi i rotace lopatky, u vnitini rotace dochéazi k abdukeci
lopatky, pti zevni rotaci dochazi naopak k addukci lopatky (Kapand;ji,1982; Janura, 2004;
Véle, 2000).

2.3 Luxace akromioklavikularniho skloubeni

Luxace neboli vymknuti je poranéni kloubu patfici mezi krytd poranéni kloubti.
Pfi tomto poranéni dochéazi k Gplné ztrat¢ kongruence kloubnich ploch se soucasnym
selhdnim vazivového aparatu pouzdra. Podle mechanismu vzniku délime luxace do Ctyt
skupin — traumatické, habitudlni, patologické a vrozené. Traumatické luxace vznikaji
vetSinou pusobenim nasili, které je nahlé, silné a zpravidla porusi vazivovy aparat
kloubniho pouzdra. V zavislosti na sméru nésili a velikosti sily mize dojit pouze

k ¢astecnému vymknuti (subluxaci), pii kterém dochdzi pouze k Castecné ztraté
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kongruence kloubnich ploch. Subluxace je vSak casto spojena se zlomeninou neboli

luxacni frakturou (Zeman, 2014).

Poranéni akromioklavikularniho kloubu se vykytuje ve Ctyfech z deseti ptipadi
poranéni ramene. Tento kloub je nachylny k irazu z diivodu jeho anatomie a malého
mnozstvi mekkych tkédni na povrchu, které by tento kloub chranily. (Rollo, Raghunath,
Porter, 2005) Toto poranéni je Casté u kontaktnich sportti, padt cyklistd ¢i lyzati nebo
jako nasledek dopravni nehody. Cast&ji jsou postizeni muZi nez Zeny (Reska, Koneény,

Kagpar, Kabela, Ciernik, 2013).

2.3.1 Mechanismus urazu

Poranéni akromioklavikularniho kloubu vznika typicky padem ¢i ptisobenim jiné
sily pfimo na rameno pii addukované horni koncetin€, kdy sila tla¢i akromion dola
a doptedu, zatimco kli¢ni kost ziistava ve své anatomické poloze (Monica, Vredenburgh,
Korsh, Gatt, 2016). Toto vede kriznym poranénim akromioklavikularnich
a coracoclavicularnich vazu. Pfi ptisobeni velmi velké sily smérem dolt miize dojit az
k poranéni upont svali m. deltoideus a m. trapezius na kli¢ni kosti. Dal§i moznosti
poranéni jsou pad na natazenou horni koncetinu ¢i na flektovany loketni kloub, kdy mize
dojit k pfenosu sil smérem nahoru do akromioklavikuldrniho skloubeni pies hlavici
humeru. Méné obvyklymi zptsoby, kdy dochéazi k poranénim akromioklavikularniho
kloubu, jsou sily, které plisobi bud’ silnym tahem na horni koncetinu smérem dold, ¢i sily

sméftujici lateralné pii zevni rotaci lopatky (Li et al., 2014).

2.3.2 Nasledky a komplikace

Patologické nasledky poranéni akromioklavikularniho kloubu zplsobuji zménu
scapulohumeralniho rytmu, instabilitu pletence ramenniho, bolest, oslabeni svall
rotatorové manzety, snizeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, spasmy v okolnich
svalech (Groh, Mighell, Basamania, Kibler, 2016) a v ur€itych piipadech poranéni
brachialniho plexu (Rollo, Raghunath, Porter, 2005).

Nejcastéjsi komplikaci u tohoto poranéni je pretrvavajici subluxace nebo luxace.
U subluxaci dochéazi k rozvoji posttraumatické artrozy. U luxaci miZe byt zdrojem

problémi nestabilita, sniZzena svalova sila ¢i bolest pii zatézi (Dungl, 2014).

2.3.3 Klasifikace
Ke klasifikaci poranéni akromioklavikuldrniho kloubu se nejcastéji pouzivaji dvé

klasifikace. Klasifikace dle Tossyho ma jednoduché rozdéleni do tfi stupnd,
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zatimco klasifikace dle Rockwooda rozliSuje poranéni na Sest stupiiti a hodnoti kromé

superiorniho posunu také inferiorni a posteriorni (Takase, Hata, Morisawa, 2020).
Tossyho klasifikace

Klasifikace dle Tossyho ma rozdéleni do tii stupniti podle poranéni kloubnich

ploch a vaz.

Tabulka 1: Klasifikace akutni luxace AC skloubeni dle Tossyho

Typ |Kloubni plochy Okolni tkané
I distorze poranéni kloubniho pouzdra
ruptura kloubniho pouzdra, natrzeni
II subluxace akromioklavikuldrniho vazu
ruptura coracoclavicularniho i akromioklavikularniho
111 luxace vazu

e (Ferko, Subrt, D&dek,2015; Lau et al., 2021)

Rockwoodova Klasifikace

Klasifikace dle Rockwooda je zaloZena na zdvaZnosti poranéni kapsuldrnich

a extrakapsularnich vazl a okolnich svalt.

Tabulka 2: Klasifikace akutni luxace AC skloubeni dle Rockwooda

Stupeni/ m. deltoideus et
Struktura | AC vaz AC kloub CC vaz m. trapezius
| natrzeny intaktni intaktni intaktni
II pietrzeny roztrhly pohmozdény | moZzné natrhnuti
vysoka
luxace; kli¢ni kost pravdépodobnost
posunuta superiorn¢ vuci odtrhnuti od kli¢ni
111 pietrzeny akromionu pietrzeny kosti
vysoka
luxace; kli¢ni kost pravdépodobnost
posunuta dozadu do odtrhnuti od kli¢ni
1V pietrzeny m. trapezius pietrzeny kosti
luxace; vertikalni vysoka
inkongruence mezi pravdépodobnost
lateralni kli¢ni kosti odtrhnuti od kli¢ni
\4 pietrzeny a akromionem pietrzeny kosti
vysoké
luxace; kli¢ni kost pravdépodobnost
posunuté inferiorné vici odtrhnuti od kli¢ni
VI pietrzeny akromionu pietrzeny kosti

® AC = akromioklavikularni, CC = kokaroklavikuldrni (Gorbaty et al., 2017)
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2.3.4 Klinické vySetieni

Anamnéza — Zacind se vzdy anamnézou urazu. Zjistuje se kdy, kde a také jak
k trazu doslo, co se délo tésn¢ pied urazem a jaky byl pribéh od vzniku trazu az
po soucasnost. Az pak nasleduji dalsi slozky anamnézy jako rodinnd, socialni a tak dale.

Dulezité je neopomenout piedchozi urazy, onemocnéni a operace (Zeman, 2014).

Aspekce — Nasleduje vySetfeni aspekci, kdy sledujeme tvarové zmény
¢1 odchylky oproti druhé konceting€. Sledujeme také otoky, zménu barvy kiize, deformity

a pfipadnou piitomnost ran (Zeman, 2014).

Palpace — Palpujeme tvar a konzistenci mékkych tkani a kloubt v okoli, bolestiva

mista, pfitomnost krepitaci ¢i drasot (Zeman, 2014).

Funk¢éni vySetieni — Zjistujeme poruchy pohyblivosti a funkce, zejména aktivni
a pasivni rozsah pohybu (Zeman, 2014). Objektivné mizeme zjistit aktivni i pasivni
rozsah pohybu pomoci goniometrie, coz je planimetrickd metoda zaznamenavajici dany

pohyb v jedné rovin¢ (Janda, Pavla, 1993).

Vysetieni svalové sily — ZjiStujeme svalovou silu pomoci svalovych funkénich

testl dle Jandy (Janda, 2004).
Specialni testy

e Odporové testy — Pacient sedi ¢i lezi, provedeme izometrické kontrakce
proti malému odporu do abdukce, zevni a vnitini rotace. Toto vySetfeni je
zaméteno na svaly rotatorové manzety. Bolest pfi téchto pohybech mtize

ukazovat na postizeni §lach ¢i svalu (Kolat, 2009).

e Cross-flexion test — Pacient sedi, vySetfovanou horni koncetinu
abdukujeme do 90 stupniii v ramennim kloubu, provedeme horizontalni
addukci paze ptes stfedni linii a ptitlacime loket k hrudniku. Timto testem
muzeme vyvolat bolest pochdzejici z akromioklavikuldrniho skloubeni.
Palpace kloubu byva pii tomto testu také bolestiva (Gross, Fetto, Supnick,

2005).

e Acromioclavicular shear test — Tento test pouzivame pro potvrzeni
aovéfeni, ze zdrojem bolesti je akromioklavikuldrni kloub. Pacient
sedi, terapeut stoji vedle pacienta na postizené strané. Terapeut obejme

rameno obéma rukama. Dlan jedné ruky je zeptedu pies klicek, druhé ruka
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je na zadni stran¢ ramene, piicemz prsty obou rukou jsou spojeny na sobg.
Nésledné tlacime dlanémi proti sobé, coz vyvold kompresi
akromioklavikularniho kloubu a pacient udava bolest. Miize se vyskytnout

1 abnormalni pohyb (Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Stupen poranéni, dle klasifikace akutni luxace akromioklavikuldrniho skloubeni
dle Tossyho, jde orientaéné¢ ohodnotit jiz po tomto zdkladnim vySetieni. Pfi stupni I je
pfitomna palpacni bolestivost akromioklavikularniho skloubeni a funk¢ni omezeni
hybnosti ramenniho kloubu. U stupné¢ II je pfitomna lehkd deformita
akromioklavikularniho skloubeni, bolestivost a omezeni hybnosti ramene. Stupeii III
se vyznaCuje ,klavesovym piiznakem®™, coz je nestabilita laterdlniho konce
klicku, elevaci lateralniho konce kli¢ni kosti, bolestivosti a funkénim omezenim hybnosti

ramene (Zvék, 2006).

Zobrazovaci metody — Pro uplné urceni stupné poranéni je tfeba pouziti
zobrazovacich metod. V¢asné a piesné zobrazeni a urceni diagnozy je dulezité pro
diferenciaci ptipadné chirurgické 1écby, predchizeni komplikacim a co nejrychlejsi

obnoveni funkce kloubu (Bezruchenko et al., 2022).

e Rentgenové zareni — obvykle prvni diagnostické zobrazeni traumatu
vedvou na sebe kolmych rovinach (Zvék, 2006). Pro zobrazeni
akromioklavikuldrniho skloubeni se pouZivaji zobrazeni pifedozadni,

zobrazeni axillarni ¢i ,,zanca view* (Brys, Geusens, 2021).

e Ultrasonografie — pouZiva se pro vySetieni poranéni svald, $lach a kloubti

(Zvak, 2006).

e Vypocetni tomografie a magneticki rezonance jsou dalSi mozné
zobrazovaci metody pouzivané predevSim v oblastech, které jsou

na rentgenovém snimku hiife prehledné (Zvak, 2006).

2.3.5 Lécba akromioklavikularni luxace

Zpusob 1écby se odviji od zavaznosti, kterd je udavana napt. ve stupnich dle
Rockwoodovi klasifikace a chronicité poranéni akromioklavikularniho kloubu. Obecny
ptistup je takovy, ze stupen I a II je léCen konzervativn€, nechirurgicky. Stupné IV, V a
VI jsou léc¢eny chirurgickym pfistupem. Stupen III je kontroverzni a neni obecna shoda,

jaky je nejlepsi zplisob 1écby (Manske, 2006; Frank et al., 2019).
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Stupeii I dle Rockwooda — Diky minimalnimu poskozeni akromioklavikuldrniho
kloubu a okolnich tk&ni se pti tomto stupni ptistupuje ke konzervativni 1écbé. Ta se sklada
ze zaveésu, ktery se pouziva pro sniZzeni zatéze na kloub a jeho délka se odviji

od symptomil pacienta, dale se pouziva kryoterapie, relativni klid a nesteroidni

rrrrr

Stupei II dle Rockwooda — U tohoto stupné jiz dochdzi
k vyraznéjsimu poSkozeni vazli a akromioklavikuldrniho kloubniho pouzdra. Poc¢atecni
Délka imobilizace je vSak del$i nez u typu I. Po imobilizaci je doporucovano zacit
strukturovany rehabilitacni pldn pro néavrat plné funkce, sily a pro prevenci komplikaci

(Manske, 2006).

Konzervativni 1é¢ba — Dle literatury lze konzervativni 1é€bu rozdélit na dva
obecné protokoly. Prvni protokol je zaviena repozice a imobilizace. Jde o snahu repozice
distalni casti klicni kosti pomoci zavési, napt. Kennyho-Howardliv zavés, popruht,
ramennich ortéz, ale tfeba 1 pomoci sadry. Cilem je udrZovat kontinudlni tlak pod
loketnim kloubem a na horni stranu distalni ¢asti klicni kosti po dobu pfiblizné Sesti tydnt
pro kvalitni repozici. Druhy protokol, ktery je v dnesni dobé standardni, ignoruje
rezidualni deformitu, vyuziva kratkodob¢ zavés ¢i ortézu pro zmirnéni bolesti a nasleduje

Casna rehabilitace (Manske, 2006).

Stuper IIT dle Rockwooda — Idealni 1écba tohoto stupné je stale kontroverzni,
neni obecnd shoda, zda pfistupovat k 16€bé chirurgicky ¢1 konzervativné. Ve vétsi mire
se vSak odbornici pfiklan€ji ke konzervativni 1é¢bé nekomplikovanych poranéni
akromioklavikularniho kloubu stupné III. Doba imobilizace se uvadi mezi tfemi a ctyimi

tydny a nasleduje ¢asna rehabilitace (Frank et al., 2019).

Petri et al. (2016) porovnavali klinické vysledky pacientl, ktefi operaci
nevyzadovali, s vysledky pacienttli, ktefi po pocatecni konzervativni 1é€b¢é podstoupili
operaci. 29 ze 41 pacientli bylo uspésné zvladnuto konzervativni metodou, zbylych
12 pacientl bylo nuceno k chirurgickému feseni pro pretrvavajici obtize po dobu 42 dnti
po zahdjeni konzervativni 1écby. Autofi nezjistili Zadné vyznamné rozdily ve vysledcich

obou skupin.

19



Da se tici, ze je konzervativni 1écba doporu¢ovana prvnich 12 tydnii. Pokud je
ptitomné znacné poskozeni, deformace nebo ztrata funkce béhem této doby, je nutny

chirurgicky zakrok (Manske, 2006).

Stupen IV, V a IV dle Rockwooda — Pro tyto stupné¢ je obecné u aktivnich
a zdravych pacientli pfijiman chirurgicky pfistup. Je to z divodu, Ze u téchto stupni
poranéni muze dochazet k pretrvavajici instabilit¢ a dislokaci akromioklavikularniho

kloubu se zménou kinematiky lopatky a dysfunkci ramene (Court — Brown, 2015).

Chirurgicka 1écba — Je popsano jiz vice nez 60 typu operacnich technik, avSak
nebyla popsana nadfazenost n¢které z nich. Historicky se pouZzivala oteviena repozice
s vnitini fixaci pomoci fixac¢nich konstrukei, haki, Sroubt, drath a desticek. Vzhledem
k rizikim, které tyto vykony nesou, byly vyvinuty alternativni zplsoby 1écby
jako Weaver-Dunnova operace, modifikovana Weaver-Dunnova operace, anatomicka
a neanatomickd rekonstrukce coracoclavicularniho vazu, artroskopické a artroskopicky

asistované techniky (Frank et al., 2019).

Hackova dlaha (hook plate) — K rozsifeni tohoto operacniho feSeni doslo
v poslednich 15-20 letech. Technicky je jednodussi nez tahova cerklaz. Mezi jeji nejvétsi
prednosti patii vysoka stabilita, moznost Casné zatéze a aktivni rehabilitace. Implantat se
vyjimé do 12 tydn od zékroku. Indikace k pouziti hackové dlahy je luxace typu 3
dle Tossyho klasifikace a III, IV, V dle Rockwooda. Naopak se tato stabilizace neprovadi
pfi stabilnich zlomeninach laterdlniho klicku, luxaci niZSich stupiii dle Rockwooda
a Tossyho a pfi vyskytu akutniho infektu. Tato fixace je vyhodnd pro profesionalni
sportovce, pro které je navrat do plné zatéZe prioritou, ¢i mlad¢, fyzicky aktivni pacienty.
Robustni konstrukce implantatu je odolna proti selhéni (Reska, Kone¢ny, Kaspar, Kabela,
Ciernik, 2013). Néktefi autofi v pooperaénim obdobi omezuji rozsah pohybu i zatéze
fixaci pomoci ortézy, avSak vétSina pacientl je schopna zatézovat koncetinu za Ctyfi
tydny po operaci. Vyskyt komplikaci se pohybuje do 5 procent. Miize se vyskytovat
drazdéni v subacromidlnim prostoru a tlakova osteolyza akromia zplsobena hikem

dlahy (Tucek et al., 2015).

MoZné komplikace — Komplikace se mizou vyskytovat jak pfi konzervativni, tak
1 pfi chirurgické 1é¢bé. Mezi popsané komplikace u konzervativni 1é€by patii pozdni
rozvoj artrozy  akromioklavikuldrniho  kloubu,  pfetrvavajici  nestabilita

akromioklavikularniho kloubu, kosmetickd deformace a osteolyza distalni klicni kosti.
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Mezi popsané komplikace u chirurgické 1écby patii infekce, neurovaskularni poskozeni,
zejména pii pouziti hladkych cepti a drati, migrace implantatu, netspésna rekonstrukce,
granulomy z §iti, bolest implantatu, adhezivni kapsulitida a selhani implantatu (Frank

etal., 2019).

2.4 Rehabilitace

Rehabilitace navazuje na klinické vySetfeni. Vhodny léCebny postup a vybér
techniky, metody ¢i pfistupu urcuje soucasny stav pacienta, jeho vék, kognice a ostatni
poranéni ¢i onemocnéni. Pfi rehabilitaci bychom méli respektovat projevy unavy fyzické
1 psychické a respektovat pozadavky operatéra nebo oSetfujiciho ortopeda na moznosti

rozsahu pohybu, hranice ¢i zatéze (Michalic¢ek, Vacek, 2015).

2.4.1 Péce o jizvu

Nejbéznéjsim doporucenim je masaz jizvy, kterd by méla byt minimalné 2x denné
aslepont 10 minut. Dilezita je edukace pacienta. Cilem je dosahnout hezky vypadajici,
nevyrazné jizvy, ktera je pruzna a posunlivd (Shin, Bordeaux, 2012). Mezi dalsi
doporuceni pro lepsi hojeni je udrzovat ranu ¢istou a vlhkou, vyhybat se dlouhodobému
pfimému slune¢nimu zafeni na jizvu ¢i pouzivat silikonovy gel. Pokud je podezieni na
Spatné hojeni, lze zvazit zarazeni laser terapie Ci kortikosteroidovych injekci (Khansa

etal., 2016).

2.4.2 Mobiliza¢ni techniky

Cilem mobilizac¢nich technik je normalizovat kloubni pohyblivost, tzv. joint play.
Abychom dosahli tohoto cile, mizeme pouzit bud’ mobilizaci ¢i manipulaci (Lewit,
2003). Mobiliza¢ni techniky zaméfujeme na kréni a hrudni patef, zebra, lopatku,
sternoklavikularni skloubeni, akromioklavikularni skloubeni a glenohumeralni kloub
(Michalicek, Vacek, 2015). Kombinace mobilizacnich a manipulacnich technik

s pohybovym cvi¢enim ma efekt pro zlepSeni funkce ramene a snizeni bolesti (Page et al.,

2016).

2.4.3 Pohybova terapie

Miizeme pouzit aktivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci ¢i pasivni pohyby
v ramennim kloubu. Pohybova terapie ma pozitivni efekt na zvySeni aktivniho i pasivniho
rozsahu pohybu, zlepSuje funkci horni koncetiny a snizuje miru bolesti. Pro ideélni efekt

je dulezité vybrat spravny typ pohybu pro konkrétniho pacienta podle jeho potieb
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a schopnosti a kombinovat pohybovou terapii s dal§imi moznymi pfistupy (Mertens et al.,

2022).

2.4.4 Postizometricka relaxace

Post izometricka relaxace je zaméiena na svalové spasmy, zejména na spoustové
body ve svalech neboli Trigger points. Provedeni spoc¢iva v dosazeni predpéti, pacient
provede izometricky odpor minimalni silou s pomalym nddechem, odpor drzime
10-30 sekund, a poté nasleduje pacientova relaxace s vydechem (Lewit, 2003). Efekt
terapie snizuje bolestivost a zvySuje rozsah pohybu, ktery byl omezen piisobenim

spoustovych bodii (Ahmed et al.,2020; Junaid et al., 2020).

2.4.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je metoda, kterd vyuziva
proprioceptivni organy pro usnadnéni reakce nervosvalového mechanismu. Vyuziva
facilitaénich pohybovych vzorct, které maji diagondlni a spiralni charakter a facilitacnich
mechanismu, mezi které patii protazeni, maximalni odpor, manualni kontakt, povely,
trakce a komprese. Pohyby mizeme provadét pasivng, aktivné ¢i proti odporu. Déle tato
metoda vyuziva techniky, které maji posilovaci uc¢inky nebo naopak relaxaéni Gcinky.
Diagondly pro horni koncetinu jsou I. flekéni a extencni diagonala pro horni koncetinu
all. flekéni a extenéni diagondla pro horni koncetinu. Dale mizeme vyuzit pohyby
lopatky do anteriorni elevace, posteriorni deprese, anteriorni deprese a posteriorni

elevace (Holubatova, Pavld, 2017).

Metodu proprioceptivni neuromuskularni facilitace 1ze pouzit pro zvyseni rozsahu
pohybu. Lze ji pouzit na zvySeni rozsahu v ramennim kloubu do flexe, abdukce
a do rotaci. Dale ji lze pouzit ke sniZeni bolesti, kterd se pfed terapii vyskytovala pfi

pohybu v ramennim kloubu (Oledzka, 2017).

2.4.6 Protahovani zkracenych svala

Po poranéni v oblasti ramene byvaji po imobilizaci €asto zkracené horni fixatory
lopatek, prsni svaly a vnitini rotatory ramene (Michalicek & Vacek, 2015). K protahovani
zkracenych svalll mizeme pouzit nékolik zptisobti, naptiklad post izometrickou relaxaci
s protazenim dle Jandy, staticky stre¢ink ¢i metodu proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace. V porovnani statického strecinku a proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace

se ukazalo, Ze pokud je pacient schopen provadét metodu proprioceptivni
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neuromuskularni facilitace spravng, tak je U€inngjsi pro zvySeni rozsahu pohybu, a to jak

ihned po terapii, tak i den po ni (Lempke et. al., 2018).

2.4.7 Posileni oslabenych svala

Casto oslabené svaly po imobilizaci ramene byvaji svaly rhombické, dolni trapéz
¢i serratus anterior. M¢li bychom se vSak orientovat podle vysledkti svalové testu dle
Jandy (Michalicek, Vacek, 2015). Posilovat oslabené svaly miizeme pomoci pohybové
terapie, cvikli s vlastni vahou, metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace,
pomoci therabandl ¢i jiné externi zatéze, napiiklad Cinky. Progresivni zatéZovani ma
pozitivni efekt na rozsah v ramennim kloubu, silu a funkci horni koncetiny (Levasseur

etal., 2021).

2.4.8 Fyzikailni terapie

Pti rehabilitaci v oblasti ramene nepouzivame fyzikalni terapii jako monoterapii.
Pro indikaci fyzikalni terapie vychazime z akutnich klinickych piiznaki jedince
a z absolutnich a relativnich kontraindikaci. Podle stddia a typu poranéni vybirdme

pozadovany ucinek (Michalic¢ek, Vacek, 2015).

e Ultrazvuk — Ultrazvuk mlzeme pouzit pro efekt relaxace hypertonickych
svald, oSetfeni spousStovych bodl a jemnou stimulaci oslabenych svala.
Pro stimulaci je idealni kombinovat s nizkofrekvenénimi DD proudy.
Doporudena intenzita je 0,8 — 1 W/cm?. Dobu aplikace za¢indme na
3 minutach, maximalné 7-10 minut, frekvence 2x-3x tydné (Michalicek,

Vacek, 2015).

e Magnetoterapie — Pulzni nizkofrekvencni magnetoterapii miZzeme pouZit
pro podporu hojeni vSech tkani, zlepSeni regenerace po fyzické zatézi,
urychleni kaskady zéanétlivych déji. Terapeutickd intenzita je kolem
8-15mT, u akutnich stav je intenzita niz$i, u chronickych naopak vyssi.
V oblasti ramene se pouziva prstencovy aplikator. Doba aplikace je kolem
30 minut, frekvence je stabilni ¢i frekvenéné modulovand a jeji hodnotu
volime podle tc¢inku, kterého chceme dosahnout. Pocet procedur je 20,
nejprve denné, ale po 10. proceduie se meéni rezim na 3x tydné a postupné

se snizuje (Michalicek, Vacek, 2015).

e Laser — Laser mizeme pouzit pro podporu regenerace struktur a bio

stimula¢ni G¢inek. Moznost aplikace je bud’ bodové nebo plosné€. Podle
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typu laseru a jeho vinovych délek je aplikace bud’ povrchova nebo pronika
do hloubky tkané. Frekvence laserového zafeni urcuje, zda je ucinek
stimula¢ni, antidemat6zni nebo tlumivé algicky. Davka zdvisi na typu
aulozeni tkané, typu a stadiu poSkozeni, a také na druhu pfistroje

(Michali¢ek, Vacek, 2015).

Elektrogymnastika — Elektrogymnastiku miZzeme pouzit bud
pro posileni svalu nebo zafazeni kontrakce svalu do spravného stereotypu
ur¢itého pohybu. Intenzita je nadprahové motorickd. U fazickych svalt
volime cas kontrakce 3-6 sekund a pauza mezi kontrakcemi je 2-3x delsi
nez ona kontrakce. U tonickych svala se pohybuje kontrakce v intervalu
10-40 sekund a pauza je alespon stejn¢ dlouha, avsak idealn¢ dvojnasobna
nez kontrakce. Celkovy Cas procedury se u fazickych svali pohybuje
v intervalu 1-3 minuty pro kazdy sval, u tonickych svall je interval

5-15 minut, nesmi piekrocit 30 minut (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Kryoterapie — Kryoterapie odnima teplo zpovrchu organismu
s léCebnym cilem, a to bud kondukci, konvekci nebo evaporaci.
Kryoterapie miize byt ¢astecna ¢i celkova (Podébradsky, Podébradska,
2009). Kryoterapie snizuje délku trvani i intenzitu bolesti, snizuje otok

a zanét a napomaha regeneraci tkani (Kwiecien et al., 2021).
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3. CAST SPECIALNI
3.1 Metodika prace

Specidlni cast této bakalaiské prace byla zpracovana jako kazuistika pacienta
béhem ctyitydenni souvislé odborné praxe na klinice Centrum 1écby pohybového aparatu
v Praze. Tato praxe probihala v terminu od 9. 1. 2023 do 3. 2 .2023 pod odbornym

vedenim supervizorky Mgr. Dany Sachové.

Cilem této prace bylo zpracovat podrobnou kazuistiku pacienta po stabilizaci
akromioklavikularniho skloubeni. Prakticka ¢ast obsahuje devét terapii, z cehoz prvni
terapeuticka jednotka obsahuje vstupni kineziologicky rozbor a posledni terapeuticka
jednotka vystupni kineziologicky rozbor. Pacient dochézel na terapie dle svych ¢asovych
moznosti, nepravidelné¢, jednou az tfikrat tydné. Délka terapeutické jednotky

se pohybovala mezi 45 a 60 minutami.

Terapie probihaly v ambulantni ordinaci a bylo pfi nich pouzito toto vybaveni
a pomiicky: polohovatelné lehatko, kovovy goniometr, podlozky na zem, krejcovsky

metr, neurologické kladivko, overball, theraband a dvé vahy.

Vysetiovaci metody, které byly pouzity k vySetfeni pacienta: odebrani anamnézy,
vySetfeni stoje aspekci, dynamické vySetfeni patete, vySetfeni chiize, antropometrické
vySetfeni, vySetfeni zkrdcenych svalii dle Jandy, vySetfeni rozsahu pohybu v kloubu
dle Jandy, vySetfeni svalové sily dle Jandy, vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita,
vySetfeni hybnych stereotypti dle Jandy, vySetfeni uchoptl, neurologické vySetfeni,

hodnoceni ADL, vysetieni kloubni ville dle Lewita, odporové testy.

Terapeutické metody pouzité pii praci s pacientem: techniky mékkych tkéani, post
izometrickd relaxace dle Lewita, post izometricka relaxace s protazenim dle Jandy,
pressura, pasivni a aktivni pohyby, cvic¢eni s pomtickami (overball, theraband), metodika
senzomotorické stimulace, PNF dle Kabata s cilem relaxace 1 s cilem posileni oslabenych
svall, analytické posilovani dle svalového testu, mobilizaéni metody dle Lewita

a ovliviiovani fascii dle Lewita.

Bakalarska prace byla schvalena etickou komisi pod cislem 033/2023 dne
23.1.2023 (v ptiloze €. 1). Pacient byl poucen o prubéhu terapii a podepsal informovany

souhlas (viz pfiloha €. 3).
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: M.P., muz
Ro¢nik narozeni: 1991
Osobni anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Pacient ptichdzi na rehabilitaci z diivodu stabilizace
akromioklavikularniho skloubeni vlevo. Uraz se stal 8. 12. 2022 padem z elektrické
kolobézky na tramvajovy pas. Doslo k luxaci AC skloubeni vlevo — stupent Tossy III.
16. 12. 2022 byla provedena stabilizace pomoci hackové dlahy (hook plate). LHK byla
fixovana v ortéze do 4. 1. 2023. Doktor na kontrole natidil vyhnout se rotacim LHK na
14 dni. V klidu je pacient bez bolesti, pfi pohybu pacient udavé bolest, na Skale 0-10 je
bolest 6/10. Pacient je omezen v ADL. Dominantni horni koncetina je prava.

we

Drivéjsi onemocnéni: v 17 letech perimyokarditida

Vs Wewr

Drivéjsi drazy: v 15 letech natrzené vazy v levém koleni — feSeno
konzervativng, v 16 letech praskly obratel v urovni ptechodu C/Th patefe — feSeno
konzervativng, asi v 17 letech seknuti lyZi do levého lokte — feSeno konzervativng, 2018

luxace AC skloubeni vpravo — feSeno konzervativng.
Drivéjsi operace: v détstvi tiiselna kyla

Rodinnda anamnéza: V rodiné pacienta se nevyskytuji zadna dédi¢na

onemocnéni. Matka 1 otec jsou zdravi.

Sportovni anamnéza: pacient délal fecko-fimsky zépas od 8 do 22 let, posledni

rok aktivné posilovna 3x tydné.
Pracovni anamnéza: Pacient pracuje v bance jako Gfednik.
Farmakologick4a anamnéza: 0
Alergie: Pacient je alergicky na pyly a travy.
Abusus: Pacient je nekutéak, alkohol pije pouze ptilezitostné.
Socialni anamnéza: Pacient bydli sam v byté. K dispozici ma vytah.

Predchozi rehabilitace: V roce 2018 absolvoval rehabilitaci v CLPA po luxaci

AC skloubeni vpravo.
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Indikace k rehabilitaci: Stav po stabilizaci akromioklavikularniho skloubeni

vlevo. K rehabilitaci byl pacient doporucen 1ékafem.
Status praesens:

Subjektivni: Pacient popisuje nezvykly pocit pod kiizi v oblasti jizvy pii
pohybu v levém ramennim kloubu, jeho slovy ,.citi Zelezo*. Pti pohybu se objevuje bolest
v oblasti jizvy a akromioklavikuldrniho kloubu. Pacient se v noci budi, nékdy bolesti,
Castéji spiSe z diivodu pro néj nepohodIné polohy pro spanek. St€zuje si na omezeni

pohybu a svalové sily, coz ho omezuje v ADL.

Objektivni: Pacient je orientovany osobou, mistem 1 casem

a spolupracuje. Vyska: 185 cm, Vaha: 97 kg, BMI: 28,3.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 VySetreni stoje

Statické vySetieni stoje — Aspekce

Pohled zezadu: Siroka stojna baze, kotniky ve stfednim postaveni, Achillovy
Slachy symetrické, poplitedlni a subglutedlni ryhy symetrické, pravy thorakobrachialni
trojuhelnik vétsi, pravy dolni thel lopatky niZze (ovéfeno palpacné), levé rameno vyse,
uklon hlavy vpravo

Pohled zboku: kolenni klouby v extensi, zvyraznéna hrudni kyféza, drzeni ramen

v protrakei, pfedsun hlavy, prava horni koncetina v semiflekénim postaveni v loketnim

kloubu, leva horni koncetina flektovana v loketnim kloubu okolo 45°

Pohled zeptedu: Siroka stojnd baze, dolni koncetiny jsou v zevné rotacnim
postaveni, levy prsni sval mohutnéjs$i nez pravy, m. trapezius a mm. scaleni vlevo maji
vyrazn€j$i reliéf, horni koncetiny ve vnitiné rotaénim postaveni, leva horni koncetina
flektovana v loketnim kloubu

Dynamické vySetieni stoje

Lateroflexe patete:

e vlevo — Pii lateroflexi patefe vlevo dochazi k vyraznému zalomeni v oblasti

Th/L ptechodu, hrudni patef se nerozviji. Rozsah pohybu je 10 cm. Pacient

udava bolest v krajni pozici.
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e vpravo — Pfi lateroflexi patefe vpravo nedochazi k vyraznému zalomeni,
provedeni pohybu je plynulé az na horni hrudni patet, ktera se nerozviji.

Rozsah pohybu je 15 cm. Pacient udava bolest v krajni pozici.

Dynamické vySetfeni stoje do flexe a extenze patete nelze provést z diivodu

bolesti v oblasti levého AC kloubu.
Trendelenburgova zkouska
Stoj na LDK — negativni / stoj na PDK — negativni
Véleho test
Stupeni 1 — prstce se lehce dotykaji, jsou uvolnéné
Stoj na dvou vahach
PDK —49 kg / LDK — 48 kg
Rhombergiv stoj
Stupen L., IL. 1 III. — negativni, bez titubaci
Dechovy stereotyp

Dolni hrudni typ dychéni, dech je klidny a pravidelny. Dechova vina postupuje

distoproximaln¢.

3.3.2 VySetfeni chiize

Pacient ma Sirokou bazi, rytmus chiize je pravidelny a délka kroku je symetricka.
Doslap je doprostied planty a odval chodidla probiha ptes palec. Chiize je bez souhybu
trupu, dochézi pouze k souhybu hornich konfetin. Pravd horni konCetina je uvolnéna
a vykonava pohyb v ramennim i loketnim kloubu. Leva horni koncetina je vice u téla
a dochézi pouze k pohybu v loketnim kloubu. Horni koncetiny jsou ve vnitiné€ rotaénim

postaveni. Levé rameno je vySe jak pravé.

Typ chlize dle Jandy: proximalni
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3.3.3 Antropometrie

Antropometrie hornich koncetin, hodnoty jsou udavany v cm:

Tabulka 3 Vstupni kineziologicky rozbor: Antropometrie — délka a obvody HKK a obvod hrudniku

Délka (cm) PHK LHK
celd paze 82 82
paze 34 34
predlokti 29 29
paze a predlokti 63 63
ruka 19 19
Obvody (cm) PHK LHK
paze relaxovana 38 37
paze v kontrakci 40 39
loket 28 30
predlokti 30,5 29,5
zapésti 18,5 18,5
Obvody (cm) Hrudnik (nadech — vydech)
mezosternale 118 115
xiphosternale 116 113

3.3.4 VySetieni zkracenych svali dle Jandy
Hodnoceni vySetteni zkracenych svali dle Jandy: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé

zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 4 Vstupni kineziologicky rozbor: Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Sval L P
m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni - 1
m. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a horni - 1
m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis
minor - 2
m. trapezius - horni ¢ast 2 1
m. levator scapulae 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

e  Vysetfeni zkracenych svali dle Jandy nebylo mozné provést pro svaly m. pectoralis major — ¢ast
sternalni dolni, m. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a horni, m. pectoralis major — ¢ast

klavikularni a m. pectoralis minor, z divodu nedosazeni vychozi polohy.
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3.3.5 VySetfeni rozsahu pohybu v kloubu dle Jandy
Mg¢fteni bylo provedeno pomoci kovového goniometru a zapis byl proveden

pomoci metody SFTR.

Tabulka 5 Vstupni kineziologicky rozbor: VySetieni rozsahu pohybu dle Jandy — HKK a krcni pater

LHK PHK
Ramenni kloub
akt. S 20-0-40 / pas. S 25-0-45 akt. S 30-0-160 / pas. S 35-0-165
akt. F 40-0-0 / pas. F 45-0-0 akt. F 140-0-0 / pas. F 145-0-0
akt. T -/pas. T - akt. T 30-0-110 / pas. T 35-0-115
aktR - /pasR - akt R 70-0 60/ pas R 75-0-65
Loketni kloub
akt. S 0-0-120 / pas. S 0-0-125 akt. S 0-0-130 / pas. S 0-0-135
Kréni pater

akt. S 50-0-60

akt. F 30-0-35

akt. R 50-0-50

e VysSetfeni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu dle Jandy nelze provést v roviné
transverzalni z divodu nedosazeni vychozi polohy. Rozsah pohybu do rotace v levém ramennim
kloubu nelze vysettit z diivodu zakazu tohoto pohybu lé¢kafem.
3.3.6 VySetreni svalové sily dle Jandy

Hodnoceni vySetfeni svalové sily dle Jandy: st. 0 — Z4dn4d zndmka stahu,
st. 1 - vybavny zaskub, st. 2 — asi 25 % sily normélniho svalu, st. 3 — pfiblizné 50 % sily
normalniho svalu, st. 4 — pfiblizn€ 75 % sily normalniho svalu, st. 5 — odpovida 100 %

sily svalu

Tabulka 6 Vstupni kineziologicky rozbor: VySetreni svalové sily dle Jandy

Svaly L P
Krk
obloukova flexe 5

flexe pfedsunem 4

extenze 5

Lopatka

addukce 5
kaudalni posun s
addukci - 5

elevace 3 5

abdukce s rotaci - 5

Ramenni kloub
flexe 3- 5
extenze 3- 5

30



abdukce -
extenze v abdukci -

horizontalni addukce -

zevnli rotace -

DN [ [ [ |

vnitini rotace -
Loketni kloub
flexe

extenze

(U, I N V)]
WD [ |

pronace

supinace 5 5
e Vysetfeni svalové sily dle Jandy nelze provést u pohybt levé lopatky do abdukce s rotaci

a kaudalniho posunu, pohybt v levém ramennim kloubu do abdukce, extenze v abdukci
a horizontalni addukce z divodu nedosazeni vychozi polohy. Svalovou silu rotaci v levém
ramennim kloubu nelze vysetfit z divodu zakazu tohoto pohybu 1ékatem.

3.3.7 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

VySetieni jizvy: Jizva je posunliva vici podkoZzi a je zacelena.

VySetieni kiize: Kize je bila, sucha a protazitelnd ve vSech smérech v oblasti

hrudni a kréni patete. V oblasti levé lopatky je snizena pohyblivost kiize latero-lateralné.

Vysetieni podkozi: Podkozi vySetfeno pomoci Kiblerovi fasy a diagnostického

hmatu. SniZena posunlivost podkoZi v oblasti levé lopatky a levého trapézového svalu.

VySetifeni fascii: Snizend posunlivost kréni fascie smérem latero-lateralng.

SniZena posunlivost pektoralni fascie smérem latero-lateralné

VySetieni svalii: Trps se nachazeji v m. trapezius vlevo, m. pectoralis minor
bilateraln€, m. subscapularis bilateraln€, m. infraspinatus bilaterdln¢, m. supraspinatus
bilateraln€, m. deltoideus pars clavicularis vlevo. Bolest iponové Slachy dlouhé hlavy m.

biceps brachii vlevo.

Ve zvySeném tonu jsou svaly mm. scaleni vlevo, m. sternocleidomastoideus
bilateralné, m. trapezius bilateraln¢, m. pectoralis major et minor bilateralné,

m. subscapularis vlevo, m. infraspinatus a supraspinatus bilateralng.

Vyseti‘eni periostovych bodii: Bolestivy epicondylus medialis a lateralis humeru

vlevo.
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3.3.8 VySetfeni hybnych stereotypii dle Jandy

Abdukce v ramennim kloubu

LHK — Pii abdukci v levém ramennim kloubu je vyrazna aktivita horni casti
m. trapezius jiz od zacatku pohybu. Omezeny rozsah pohybu kolem 40°, v krajni pozici

bolest a lehky tklon trupu vpravo.

PHK — Pii abdukei v pravém ramennim kloubu je pohyb vykonavan bez patologie

a v plném rozsahu.

Flexe Sije

Aktivita mezi povrchovymi a hlubokymi flexory fyziologicka, timing v normé,
pacient provadi obloukovitou flexi.

Klik (modifikace klik o sténu)

Nelze provést z diivodu bolesti.

3.3.9 VySetreni uchopii

a) jemny uchop:

Stipec — provede PHK 1 LHK

Spetka — provede PHK 1 LHK

lateralni ichop — provede PHK 1 LHK

b) silovy uchop:

kulovy — provede PHK i LHK

véalcovy — provede PHK i LHK

hacek — provede PHK 1 LHK

Poznamka: uchopy vySetteny v antalgické poloze ramenniho kloubu

3.3.10 Neurologické vySetreni

Reflexy na HKK:
Bicipitovy: normoreflexie
Tricipitovy: normoreflexie

Flexory prstl: normoreflexie
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Vyseti‘eni povrchového ¢iti HKK:
Taktilni: fyziologické

Algické: fyziologické

VySetreni hlubokého ¢iti HKK:
Polohocit: fyziologicky

Pohybocit: fyziologicky

3.3.11 VySetieni kloubni viile dle Lewita
Loketni kloub

- Bolestivost pii vysetieni loketniho kloubu radialnim smérem
- Omezena pohyblivost hlavicky radia smérem dorzalnim
Ramenni kloub

- Omezena pohyblivost a  bolestivost smérem laterdlnim

a ventrodorzalnim
Akromioklavikularni kloub
- Omezena pohyblivost a bolestivost ventro-dorzaln¢ i kaudalné
Sternoklavikularni skloubeni

-  Bez omezeni

Lopatka
- Omezena pohyblivost ve vSech smérech oproti pravé strané, bolest
pfi pohybu kranidlnim a kaudalnim smérem
C/Th ptechod

- Omezena pohyblivost smérem dorzalnim

3.3.12 Odporové testy

- Izometricka kontrakce svalu v oblasti levého ramenniho kloubu vsedé:

Tabulka 7 Vstupni kineziologicky rozbor: Odporové testy

Pohyb v LRK Vysledek
abdukce bolest
vnitini rotace bolest
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zevni rotace bolest

flexe bolest
3.3.13 Hodnoceni ADL

Pti hodnoceni ADL byl pouzit test zdkladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové,
Barthel Index. Pacient ziskal maximalni pocet bodt (100/100). Znamena to, Ze je plné

samostatny a nezavisly.

Pacient vSak vykonava fadu ¢innosti bud’ nahradnim mechanismem nebo mu to
zabere mnohem vice ¢asu, a to z diivodu omezeného rozsahu pohybu a snizeni svalové
sily v levém ramennim kloubu. Jako ptiklad udavéa oblékéani, zubni a osobni hygienu

a pripravu jidla.

3.3.14 Zavér vstupniho vySetieni
Pacient pfichdzi z divodu omezeného rozsahu pohybu, snizené svalové sily

a omezeni v ADL po stabilizaci akromioklavikulédrniho skloubeni vlevo.

Pacient m4 omezeny rozsah pohybu v levém ramennim kloubu zejména do flexe,
extenze a abdukce. Pohyb do rotace je momentaln€ od doktora kontraindikovan. Svaly,
které bylo mozné vysettit dle svalového testu, byly v levém ramennim kloubu vSechny
oslabené. Snizena svalova sila je i pii elevaci lopatky vlevo. Pacient ma zvyraznénou
hrudni kyfézu, pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, HKK drzi v mirném vnitiné
rotanim postaveni a levd horni koncetina je flektovana v loketnim kloubu. Stereotyp
abdukce v ramennim kloubu vlevo je v piestavbé. Zkracené svaly vySly m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae bilateralné. M. pectoralis major a minor
bylo mozné vysetfit pouze vpravo, kde vysly také jako zkracené. Dle vySetieni reflexnich
zmé&n je snizend posunlivost kréni a pektoralni fascie, Trps ve svalech v okoli lopatky,
v prsnich svalech a v m. deltoideus. Tyto svaly jsou také ve zvySeném tonu. Palpacné je
bolest iponové Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii vlevo. Kloubni pohyblivost je
omezena v levém loketnim kloubu smérem radialnim, u hlavicky radia smérem dorzalné,
v AC skloubeni vlevo je omezen pohyb vSemi sméry s bolestivosti, v ramennim kloubu
je pohyb omezen smérem laterdlnim a ventrodorzalnim s bolestivosti, pohyb lopatky je
omezen ve vSech smérech oproti pravé s bolesti pfi pohybu smérem kranidlnim
a kaudalnim. Odporové testy na svaly v oblasti levého ramenniho kloubu vsedé¢ jsou
pozitivni, u vSech pohybt dochazi k vyvolani bolesti. Neurologické vySetteni a vySetfeni

uchopti jsou bez nalezeni patologie.
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3.4 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Eliminovat bolest, ovlivnit svaly ve zvySeném tonu a ovlivnit Trps, zlepsit kloubni

pohyblivost, zvysit protazitelnost kréni a pektoralni fascie, zvysit rozsah pohybu v levém

ramennim kloubu, protdhnout zkracené svaly, posilit oslabené svaly, ovlivnit stereotyp

abdukce v ramennim kloubu, zlepsit stabilitu ramenniho kloubu.

3.4.1 Navrh terapie

Post izometricka relaxace dle Lewita, pressura

TMT, zlepSeni protazitelnosti a pohyblivosti podkozi, fascii dle Lewita
Mobiliza¢ni metody dle Lewita

Post izometricka relaxace s protazenim dle Jandy

Pasivni a aktivni pohyby v ramennim kloubu

LTV, analytické posilovani dle svalového testu, posilovani s vyuzitim

therabandu

Metodika senzomotorické stimulace, PNF dle Kabata s cilem relaxace

1 s cilem posileni oslabenych svall
Edukace k ADL

Nacvik stereotypu abdukce v ramennim kloubu

3.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Ovlivnit svaly ve zvySeném tonu a ovlivnit Trps, zvySit rozsah pohybu v levém

ramennim kloubu, protahovat zkracené svaly, posilovat oslabené svaly, zlepsit stabilitu

ramenniho kloubu, zlepsit drZeni téla, ndvrat ke sportovnim aktivitdm bez omezeni.

3.5.1 Navrh terapie

Post izometricka relaxace dle Lewita, AGR, pressura

Aktivni pohyby v ramennim kloubu, aktivni pohyby v ramennim

kloubu s vyuzitim Therabandu

Protahovaci cviky, AEK, Post izometrické relaxace s protazenim dle

Jandy
Cviky s vlastni vahou, Metodika senzomotorické stimulace

Posilovani pomoci ¢inek, posilovani pomoci therabandu
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3.6 Prubéh Terapie

3.6.1 Prvni terapeuticka jednotka
Datum: 12. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient udava obtizné ADL, pii delsi chiizi si musi
dat ruku do kapsy, aby se nehybala. Jsou pro n¢j neptijemné rychlé pohyby. Bolest pii
pohybu je 6/10.

Status praesens objektivni: Viz vstupni vySetfeni. Pacient je motivovany
k terapii. Leva horni koncetina je flekovana v loketnim kloubu a je u téla. Pacient provadi

pomalé a opatrné pohyby s levou horni koncetinou pfi svlékani.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Vstupni kineziologicky rozbor, konzultace
opatieni k ADL, uvolnéni mekkych tkani v oblasti levého pletence ramenniho a $ije,

nacvik cviku na doma

Navrh terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, konzultace opatfeni k ADL,
Techniky mékkych tkani v oblasti levé lopatky a §ije dle Lewita, protazeni hrudni a kréni

fascie dle Lewita, aktivni pohyb s dopomoci v levém ramennim kloubu s pomiickou

Provedeni terapie: Vstupni kineziologicky rozbor a konzultace k ADL.
ProtaZeni kiize a podkozi v oblasti levé lopatky a §ije, protazeni hrudni a kréni fascie
dle Lewita. Nécvik autoterapie s ty¢i pro provadéni aktivnich pohybl s dopomoci na

doma do flexe, extenze a abdukce.
Zavér subjektivni: Pacient udava pocit uvolnéni tahu v oblasti levé lopatky a Sije.

Zavér objektivni: Pacient pochopil cvik na autoterapii a byl seznamen s planem

rehabilitace.

Autoterapie: Pohyb s ty¢i ve stoje. Provadét 3x denné po 15 opakovanich do

flexe, extenze a abdukce.

3.6.2 Druha terapeuticka jednotka
Datum: 16. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient udava zlepSeni rozsahu pohybu

v ramennim kloubu. Autoterapii poctiveé cvicil.

Status praesens objektivni: ZvysSeny tonus a Trps v oblasti svall Sije a prsnich

svalll, snizena pohyblivost kiiZze a podkoZzi v oblasti levé lopatky a §ije.
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Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mé&kkych tkani v oblasti levého
pletence ramenniho a §ije, zlepSeni kloubni pohyblivosti, ovlivnéni svalli ve zvySeném

tonu a ovlivnéni Trps, obnoveni rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

Navrh terapie: Techniky mékkych tkéni na kiizi a podkozi v oblasti levé lopatky
a Sije, protazeni prsni a kréni fascie dle Lewita, mobilizace loketniho a ramenniho kloubu,
AC kloubu a lopatky dle Lewita, PIR dle Lewita, pasivni pohyby v levém ramennim
kloubu

Provedeni terapie: Protazeni klize a podkozi v oblasti levé lopatky a Sije,
protazeni prsni a kréni fascie dle Lewita. Mobilizace levého loketniho kloubu radialnim
smérem a hlavicky radia dorzalnim smérem, 15 opakovani, doslo ke zlepSeni pohyblivosti
u hlavicky radia, loket stile bolestivy, ale pohyblivy. Mobilizace ramenniho kloubu
laterdlnim smérem vleze na zddech, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti. Mobilizace AC
skloubeni ventro dorzalné¢ i kaudalné, 15 opakovani, zlstdvd omezeny pohyb
a bolestivost, krouzeni lopatkou na bfise, bolestivost smérem kranidlnim a kaudalnim,
doslo ke zlepseni hybnosti. PIR na m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae, mm. scaleni dle Lewita, PIR v modifikované vychozi poloze na pektoralni svaly
vleze na zadech s rukama u téla. Pasivni pohyby v ramennim kloubu do flexe, extenze,
abdukce, vzdy po 15 opakovanich s respektovanim bolesti pacienta a respektovanim

kontraindikovanych pohybu.

Zavér subjektivni: Pacient udava sniZeni tahu v oblasti $ije, lopatky a prsnich

svalll. Udéava zlepSeni pohybu, ale také citi ,,pulzaci® v levém rameni v klidu.

Zavér objektivni: S pacientem jsme dosahli pasivné vétsiho rozsahu do flexe,

extenze a abdukce neZ na za¢atku terapie, doslo k uvolnéni svall v oblasti $ije a krku.
Autoterapie: Pokracovat v pfedeslé autoterapii.

3.6.3 Treti terapeuticka jednotka
Datum: 18. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient pocituje zlepseni ADL a rozsahu pohybu,

bolest pii pohybu je az v krajnich pozicich 3/10.

Status praesens objektivni: Omezena kloubni pohyblivost levé hlavicky radia,
levého ramene a C/Th pfechodu. SniZzena pohyblivost m&kkych tkani v okoli leve lopatky,

Sije a prsniho svalu. Omezena pohyblivost ramenniho kloubu.
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Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mé&kkych tkani v oblasti levého
pletence ramenniho a S§ije, zlepSeni kloubni pohyblivosti, protazeni zkracenych svali,

obnova rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani v oblasti levé lopatky a §ije, protazeni
prsni a kréni fascie dle Lewita, mobilizace loketniho kloubu, ramenniho kloubu,
Ac kloubu a lopatky dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly, aktivni

pohyby v levém ramennim kloubu

Provedeni terapie: Protazeni kiize a podkozi v oblasti levé lopatky a Sije,
protazeni hrudni a kréni fascie dle Lewita. Mobilizace levého loketniho kloubu radialnim
smérem a hlavicky radia dorzalnim smérem, 15 opakovani. Doslo ke zlepSeni
pohyblivosti u hlavicky réadia, loket jiz bez bolesti. Mobilizace ramenniho kloubu
laterdlnim smérem vleze na zadech, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti. Mobilizace AC
skloubeni ventro dorzalné i kaudalng, 15 opakovani, ziistdva omezeny pohyb, ale jiz bez
bolesti, krouzeni lopatkou na bfiSe, bez bolesti kranialnim smérem, doslo ke zlepSeni
hybnosti. PIR s protazenim na m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae, mm. scaleni dle Jandy, PIR s protazenim v modifikované vychozi poloze
na pektoralni svaly vleze na zadech s rukama u téla. Aktivni pohyby v ramennim kloubu
s prodlouzenou excentrickou fazi do flexe, extenze a abdukce, vzdy po 10 opakovanich.

Nasledna ukéazka cviku pro horizontalni addukci na doma a cvik zasuvka na kréni péteft.

Zavér subjektivni: Pacient se citi dobfe a udava snizeni bolesti v krajni pozici

v ramennim kloubu a uvolnéni v oblasti loketniho kloubu.

Zavér objektivni: Zlepseni aktivniho rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu

oproti minulé terapii. PfiSti terapii zkusime jiZ s therabandem.

Autoterapie: Aktivni pohyby do flexe, extenze, abdukce a do horizontalni
addukce v ramennim kloubu. Provadét 3x denné po 10 opakovanich. Pro horizontalni
addukci je Vychozi poloha svalového testu dle Jandy pro m. pectoralis major st. 2. — pfi
abdukci v ramennim kloubu cca 70°. Stejny pocet sérii 1 opakovani pro cvik zdsuvka na

kréni pateft.
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3.6.4 Ctvrta terapeuticka jednotka
Datum: 20. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient udava lepsi spanek, jiz se budi maximalné

2x za noc. Také udava zlepseni svalové sily, dokaze v levé ruce udrzet notebook.

Status praesens objektivni: ZlepSena protazitelnost meékkych tkani v oblasti levé
lopatky, Sije a prsniho svalu. ZlepSen rozsah aktivniho pohybu v levém ramennim kloubu
do flexe na 100° a abdukce na 80°. Pti stereotypu abdukce v ramennim kloubu dochazi
jiz k men$imu zapojovani m. trapezius. Odporovy test do abdukce bez bolesti. Pti

odporovém testu do rotaci bolest.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mékkych tkani v oblasti levého
pletence ramenniho a §ije, uvolnéni svalll v oblasti lopatky, zlepSeni kloubni pohyblivosti,

protazeni zkracenych svald, posileni oslabenych svali

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani v oblasti levé lopatky a §ije, pressura
na Trps ve svalech v okoli lopatky, protazeni hrudni fascie dle Lewita, mobilizace
ramenniho kloubu, AC kloubu a lopatky dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy

na zkracené svaly, aktivni pohyby v levém ramennim kloubu s therabandem

Provedeni terapie: Protazeni kiize a podkozi v oblasti levé lopatky a Sije,
protazeni prsni fascie dle Lewita. Pressura na Trps ve svalech m. infraspinatus,
m. supraspinatus, m. subscapularis a m. teres major. Mobilizace ramenniho kloubu
lateralnim smérem vleZze na zadech, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti. Mobilizace AC
skloubeni ventro dorzalné i kaudalng, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti, krouzeni lopatkou
na bfiSe, doSlo ke zlepSeni hybnosti. PIR sprotazenim na m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, mm. scaleni dle Jandy, PIR s protazenim
v modifikované vychozi poloze na pektoralni svaly vleZe na zadech s rukama u téla.
Aktivni pohyby v ramennim kloubu s Therabandem ve stoji do flexe, extenze a abdukce.

Nacvik zacatku pohybu do abdukce a izometricka kontrakce o overball u stény ve stoje.

Zavér subjektivni: Pacient udava zvySenou citlivost mista, kde dochézelo

k pressuie m. subscapularis.

Zavér objektivni: Pacient spravné provadi cviky, doSlo ke sniZeni tonu

a uvolnéni Trps ve svalech v okoli lopatky.
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Autoterapie: Cviky s therabandem ve stoji do flexe, extenze a abdukce, 3x denné
po 3 sériich po 15 opakovénich. Cvik s overballem o sténu, izometrickd kontrakce

do abdukce, 2x denn¢ 5x 5s vydrz.

3.6.5 Pata terapeuticka jednotka
Datum: 23. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient se citi dobfe, oblast pod lopatkou citil jesté

dalsi den po terapii.

Status praesens objektivni: SniZzeni zkraceni svali m. trapezius, m. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus na levé strané, na pravé strané jiz stupen 0. Pfi
stereotypu abdukce v ramennim kloubu dochazi k zapojovani m. trapezius az kolem 70°.
MenS$i tonus m. subscapularis vlevo nez minulou terapii. Stdle pfetrvavad vyrazna

nestabilita pletence ramenniho.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mékkych tkani v oblasti levého
pletence ramenniho a §ije, uvolnéni svalll v oblasti lopatky, zlepSeni kloubni pohyblivosti,
protazeni zkracenych svall, posileni oslabenych svall, zlepSeni stability pletence

ramenniho, zlepSeni postaveni LHK, obnova rozsahu pohybu.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani v oblasti levé lopatky a §ije, pressura
na Trps ve svalech v okoli lopatky, protazeni hrudni fascie dle Lewita, mobilizace
ramenniho kloubu, AC kloubu, PIR s protaZzenim dle Jandy na zkracené svaly, aktivni
pohyby vlevém ramennim kloubu s therabandem, nacvik vzporu kle¢mo, nacvik

neutralniho postaveni levé horni koncetiny, nacvik rotaci levé horni koncetiny

Provedeni terapie: Protazeni kiize a podkozi v oblasti levé lopatky a Sije,
protazeni hrudni fascie dle Lewita. Pressura na Trps ve svalech m. infraspinatus,
m. supraspinatus, m. subscapularis a m. teres major. Mobilizace ramenniho kloubu
lateralnim smérem vleZze na zadech, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti. Mobilizace AC
skloubeni ventro dorzalné 1 kaudalng, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti. PIR s protaZzenim
v modifikované vychozi poloze na pektoralni svaly vleze na zadech s rukama u téla.
Aktivni pohyby v ramennim kloubu s Therabandem ve stoji do flexe, extenze, abdukce.
Déle do extenze v ramennim kloubu a flexe v loketnim kloubu pohybem z extenze
v loketnim kloubu a flexe vramennim kloubu. Odtlacovaci technika s vyuzitim

therabandu a vyuzitim AEK postupti. Pohyby do neutrdlniho postaveni levé horni
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koncetiny na zadech a nasledné na pravém boku. Provadéni rotaci natazené levé horni

koncetiny vyvésené z lehatka. Nacvik vzporu kle¢mo.

Zavér subjektivni: Pacient byl velmi piekvapen Spatnou stabilitou levého

pletence ramenniho pfi vzporu kle¢mo. Pressura m. subscapularis nebyla jiz tak bolestiva.

Zavér objektivni: Pacient pochopil techniku cvikti, doSlo k uvolnéni

m. subscapularis.

Autoterapie: Cviky s therabandem s prodlouzenou excentrickou kontrakci,
které jsme cvicily v priabehu jednotky, 2x denné 3 série po 12 opakovanich. Cvik vleze
na pravém boku, kdy LHK rotuje z vnitini rotace do neutrdlniho postaveni v levém
ramennim kloubu, 2x denn¢ 2 série po 15 opakovanich. Cvik rotace natazené levé horni

koncetiny podél téla, trénovat béhem dne.

3.6.6 Sesta terapeuticks jednotka
Datum: 25. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient se citi dobie, jako nejvice limitujici udava
rotace v levém ramennim kloubu. Pii pohybu do zevni rotace v ramennim kloubu, loketni

kloub je v 90°, udava bolestivost levého lokte.

Status praesens objektivni: ZlepSeni posunlivosti kiize a podkozi v oblasti levé
lopatky a Sije. Palpac¢ni bolestivost pfi Uponu dlouhé Slachy m. biceps brachii. Rotace

omezené. Kloubni pohyblivost v levém loketnim kloubu bez omezeni.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mé&kkych tkani v oblasti levého
pletence ramenniho a §ije, uvolnéni svali v oblasti piedlokti a ramene, zlepSeni kloubni
pohyblivosti, obnova rozsahu pohybu ramenniho kloubu, posileni oslabenych svala,

zlepSeni stability pletence ramenniho

Navrh terapie: Techniky mékkych tkdni v oblasti levé lopatky a Sije, pressura
na uponovou §lachu bicepsu, mobilizace ramenniho kloubu, AC kloubu, PIR dle Lewita

na svaly ve zvySeném napéti, ndcvik PNF dle Kabata, vzpor klecmo

Provedeni terapie: Protazeni kiize a podkoZzi v oblasti levé lopatky a Sije
dle Lewita. Pressura na tuponovou S$lachu dlouhé hlavy m. biceps brachii vlevo.
Mobilizace ramenniho kloubu lateralnim smérem vleZe na zadech, 15 opakovani, zlepSeni
hybnosti. Mobilizace AC skloubeni ventro dorzalné¢ i kaudalné, 15 opakovani, zlepSeni

hybnosti. PIR na flexorovou a extenzorovou skupinu svali predlokti dle Lewita. PIR
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na dlouhou hlavu m. biceps brachii vsed¢ dle Lewita a m. pectoralis minor vleze
na zadech dle Lewita. Pasivni a aktivni provedeni I. flekéni a I. extencni diagondly

dle PNF s dirazem na periferii. Diagonala byla ukoncena pfed osou téla. Provadéni

WV

Zavér subjektivni: Pacient citi tnavu LHK po provadéni PNF diagonal,

po terapii udava, ze je schopen dat ruku 1épe za zada.

Zavér objektivni: Zlepseni rozsahu pohybu do vnitini rotace a extenze

v ramennim kloubu, sniZeni palpacni bolestivosti tponové Slachy m. biceps brachii.

Autoterapie: Provadéni 1. flekéni a 1. extencni diagonaly dle PNF, 3x denné
po 10 opakovanich. PIR na dlouhou hlavu m. biceps brachii a AGR dle Zbojana
na m. pectoralis minor, 2x denné po 3 sériich. Aktivni vzpor klecmo 2x denné 2 série

po 30 sekundach.

3.6.7 Sedma terapeuticka jednotka
Datum: 30. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient udava zlepSeni ADL, uZ si zvladne umyt
hlavu levou horni koncetinou. Bolest levého lokte pfi rotaci levé horni koncetiny
pretrvava.

Status praesens objektivni: Palpacni bolestivost pifi Uponu dlouhé Slachy

m. biceps brachii. Rotace jsou stadle omezené. Kloubni pohyblivost v levém loketnim

kloubu bez omezeni.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mékkych tkani v oblasti levého
pletence ramenniho a $ije, uvolnéni svald v oblasti ramene a hrudniku, zlepSeni kloubni
pohyblivosti, obnova rozsahu pohybu ramenniho kloubu, posileni oslabenych svald,

zlepSeni stability pletence ramenniho

Navrh terapie: TMT v oblasti levé lopatky a $ije, pressura na uponovou Slachu
bicepsu, mobilizace loketniho kloubu, AC kloubu, PIR dle Lewita na svaly ve zvySeném

napéti, PNF dle Kabata, vzpor klecmo

Provedeni terapie: Protazeni kiize a podkozi v oblasti levé lopatky a Sije dle
Lewita. Pressura na iponovou §lachu dlouh¢ hlavy m. biceps brachii vlevo. Trakce levého
loketniho kloubu v ose humeru a trakce s flexi loketniho kloubu s oteviranim radidlni

a ulnarni kloubni $térbiny. Pfi otevirani ulnarni kloubni Stérbiny bolestivost. Mobilizace
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AC skloubeni ventro dorzalné¢ i kaudalné, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti. PIR
na m. pectoralis minor vleZe na bfise dle Lewita a PIR na dlouhou hlavu m. biceps brachii
dle Lewita. PIR dle Lewita na vnitini rotatory ramene. Pasivni a aktivni provedeni
I. flekéni a 1. extencni diagondly dle PNF a pasivni a aktivni provedeni II. flek¢ni
aIl. extencni diagonaly v omezeném rozsahu do horizontdly dle PNF. Provadéni
aktivnich pohybl do vnéjsi rotace v ramennim kloubu. Provadéni aktivniho vzporu

kle¢mo s polokliky.

Zavér subjektivni: Pacient se citi unaveny, PNF diagondly jsou pro n¢&j

vyzyvave.

Zavér objektivni: ZlepSeni rozsahu pohybu do vnéjsi rotace, pacient pochopil

II. diagonalu dle PNF.
Autoterapie: Pokracovat v piedeslych autoterapiich.

3.6.8 Osma terapeuticka jednotka
Datum: 31. 1. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient se citi unaveny, v noci Spatné spal z divodu

bolesti lokte.

Status praesens objektivni: Bolest lokte po tréninku vnéjsich rotaci v ramennim

kloubu — pacient je cvi€il jeSté sam doma.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mé&kkych tkani v oblasti levého
pletence ramenniho a $ije, uvolnéni svalil v oblasti ramene a hrudniku, zlepSeni kloubni

pohyblivosti, obnova rozsahu pohybu ramenniho kloubu

Navrh terapie: TMT v oblasti levé lopatky a §ije, pressura na iponovou Slachu
bicepsu, mobilizace loketniho kloubu, AC kloubu, PIR dle Lewita na svaly ve zvySeném

nap¢ti, PNF dle Kabata

Provedeni terapie: Protazeni kiize a podkoZzi v oblasti levé lopatky a Sije
dle Lewita. Pressura na tponovou §lachu dlouhé hlavy m. biceps brachii vlevo. Trakce
levého loketniho kloubu v ose humru a trakce s flexi loketniho kloubu s otevirdnim
radidlni a ulnarni kloubni Stérbiny. Pfi otevirani ulnarni kloubni $térbiny bolestivost.
Mobilizace AC skloubeni ventro dorzalné i kaudalné, 15 opakovani, zlepSeni hybnosti.
PIR na m. pectoralis minor vleZe na bfiSe dle Lewita a PIR na dlouhou hlavu m. biceps

brachii dle Lewita. PIR dle Lewita na vnitini rotdtory ramene. Pasivni provedenti 1. flekéni
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a L. exten¢ni diagonaly dle PNF a pasivni provedeni II. flekéni a II. exten¢ni diagonaly

v omezeném rozsahu do horizontaly dle PNF.

Zavér subjektivni: Pacient udava snizeni bolesti levého lokte a mirné zlepSeni

rozsahu pohybu do vnéjsi rotace LHK.

Zavér objektivni: Pii pasivnim provadéni II. flekéni diagondly jsme dosahly

posunu ve vnéjsi rotaci v horizontéle.
Autoterapie: Dnes bez autoterapie.

3.6.9 Devata terapeuticka jednotka
Datum: 1. 2. 2023

Status praesens subjektivni: Pacient se citi dobfe, je odpocaty. V noci jiz mél

kvalitni spanek.

Status praesens objektivni: Viz Vystupni kineziologicky rozbor. Doslo
ke zvyseni rozsahu pohybu a sily, pacient pocituje stdle omezeni v rotacich, jinak jiz

levou horni koncetinu normalné zapojuje béhem dne.
Cil dnesni terapeutické jednotky: Vystupni kineziologicky rozbor, vysvétlit
cviky pomoci tenisdku, obnova rozsahu pohybu v ramenni kloubu, posilit oslabené svaly

Navrh terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, cviky na pressuru pomoci

tenisaku, PNF dle Kabata

Provedeni terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, ukazka cviku s tenisdkem
na pressuru na m. pectoralis minor a vysvétleni principu pro vyuZiti 1 na jiné svaly.
Pasivni a aktivni provedeni I. flekéni a I. extencni diagondly dle PNF a pasivni a aktivni
provedeni II. flekéni a II. extencni diagondly v omezeném rozsahu do horizontaly

dle PNF

Zavér subjektivni: Pacient pochopil princip cvikil a je motivovany pokracovat

ve cviceni i nadéle.
Zavér objektivni: PNF je jiz pro pacienta méné naro¢né.

Autoterapie: PokraCovat v dosavadnich autoterapiich s vyuzitim progrese

(zménénim pozice, zvySenim odporu, pouziti ¢inek).
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor
3.7.1 VySetieni stoje

Statické vySetieni stoje — Aspekce

Pohled zezadu: Sirokéd stojna baze, kotniky ve stfednim postaveni, Achillovy
Slachy symetrické, poplitealni a subglutedlni ryhy symetrické, pravy dolni thel lopatky

nize (ovéfeno palpacng), levé rameno vyse, tklon hlavy vpravo

Pohled zboku: kolenni klouby v extensi, zvyraznéné hrudni kyféza, drzeni ramen
v protrakci, pfedsun hlavy, horni koncCetiny v semiflekénim postaveni v loketnich

kloubech a ve vnitin€ rotaénim postaveni

Pohled zeptedu: Siroka stojnd baze, dolni koncetiny jsou v zevné rotacnim

postaveni, levy prsni sval mohutnéjsi, horni koncetiny ve vnitiné rotacnim postaveni
Dynamické vysetieni stoje
Lateroflexe patefe:

- Vlevo — Pii lateroflexi patefe vlevo dochdzi k zalomeni v oblasti
Th/L ptechodu, hrudni patef se nerozviji. Rozsah pohybu je 21 cm.
Pohyb je bez bolesti.

- Vpravo — Pfii lateroflexi patefe vpravo nedochédzi k vyraznému
zalomeni, provedeni pohybu je plynulé aZ na horni hrudni pateft, ktera

se nerozviji. Rozsah pohybu je 21 cm. Pohyb je bez bolesti.
Flexe patefte:

- Minimalni rozvijeni pohybu v bederni pateti, dolni hrudni ¢ast patete
se pohybuje unblock, prominujici paravertebralni valy bilateralné,

vyrazny C/Th ptechod patete.
Extenze patete:
- Dochézi ke zlomu v oblasti L/Th ptfechodu, hrudni patet se nerozviji.
Trendelenburgova zkouska
Stoj na LDK — negativni / stoj na PDK — negativni
Véleho test

Stupen 1 — prstce se lehce dotykaji, jsou uvolnéné
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Stoj na dvou vahach

PDK —48 kg / LDK — 50 kg
Rhomberguv stoj

Stupen 1., II. 1 III. — negativni, bez titubaci
Dechovy stereotyp

Dolni hrudni typ dychéni, dech je klidny a pravidelny. Dechova vina postupuje
distoproximalng¢.
3.7.2 VySetieni chiize

Pacient ma Sirokou bazi, rytmus chiize je pravidelny a délka kroku je symetricka.
Doslap je doprostied planty a odval chodidla probiha ptes palec. Chiize je bez souhybu
trupu, dochdzi pouze k souhybu hornich koncetin. Horni koncetiny vykonéavaji pohyb

v loketnich kloubech a jsou ve vnitin€ rotaénim postaveni. Levé rameno je vySe jak pravé.
Typ chiize dle Jandy: proximalni

3.7.3 Antropometrie

Antropometrie HKK, hodnoty jsou udavany v cm:

Tabulka 8 Vystupni kineziologicky rozbor: Antropometrie — délka a obvody HKK a obvod hrudniku

Délka (cm) PHK LHK
celd paze 82 82
paze 34 34
predlokti 29 29
paZe a predlokti 63 63
ruka 19 19

Obvody (cm) PHK LHK
paze relaxovand 38 38
paze v kontrakci 40 40
loket 28 30
predlokti 30,5 30
zapesti 18,5 18,5

Obvody (cm) Hrudnik (nadech — vydech)

mezosternale 119 116
xiphosternale 117 114
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3.7.4 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy
Hodnoceni vysetieni zkracenych svali dle Jandy: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé

zkraceni, 2 — velké zkraceni

Tabulka 9 Vystupni kineziologicky rozbor: Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Sval L P
m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni - 1
m. pectoralis major — ¢ast sternalni stiedni a horni 1 1
m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis
minor 2 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 0

e  Vysetfeni zkracenych svalt dle Jandy nebylo mozné provést pro sval m. pectoralis major — ¢ast

sternalni dolni, z divodu nedosazeni vychozi polohy.

3.7.5 VySetieni rozsahu pohybu v kloubu dle Jandy
Mg¢fteni bylo provedeno pomoci kovového goniometru a zapis byl proveden

pomoci metody SFTR.

Tabulka 10 Vystupni kineziologicky rozbor: Vysetreni rozsahu pohybu dle Jandy - HKK a kréni pater

LHK PHK
Ramenni kloub
akt. S 30-0-120 / pas. S 35-0-125 akt. S 30-0-160 / pas. S 35-0-165
akt. F 90-0-0 / pas. F 95-0-0 akt. F 140-0-0 / pas. F 145-0-0
akt. T 20-0-90 / pas. T 25-0-95 akt. T 30-0-110/ pas. T 35-0-115
akt R 25-0-40 / pas R 30-0-45 akt R 70-0 60/ pas R 75-0-65
Loketni kloub
akt. S 0-0-120 / pas. S 0-0-125 akt. S 0-0-130 / pas. S 0-0-135
Kréni pater

akt. S 50-0-60

akt. F 30-0-35

akt. R 50-0-50
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3.7.6 VySetieni svalové sily dle Jandy

Hodnoceni vySetfeni svalové sily dle Jandy: st. 0 — Zzddn4d zndmka stahu,
st. 1 — vybavny zaskub, st. 2 — asi 25 % sily normdlniho svalu, st. 3 — pfiblizn¢ 50 % sily
normalniho svalu, st. 4 — ptiblizn€ 75 % sily normdlniho svalu, st. 5 — odpovida 100 %

sily svalu

Tabulka 11 Vystupni kineziologicky rozbor: Vysetreni svalové sily dle Jandy

Svaly L P
Krk

obloukova flexe 5

flexe predsunem 5

extenze 5

Lopatka

addukce 5

kaudalni posun s

addukci - 5
elevace 5 5
abdukce s rotaci 3 5
Ramenni kloub

flexe 4 5
extenze 3+ 5
abdukce 4 5
extenze v abdukci 3 5
horizontalni addukce 5 5
zevni rotace 3- 5
vnitini rotace 3+ 5
Loketni kloub

flexe 5 5
extenze 4 5
pronace 5 5
supinace 5 5

e  Vysetfeni svalové sily dle Jandy nelze provést u pohybu levé lopatky do kaudalniho posunu.

3.7.7 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

VySetrenti jizvy: Jizva je posunliva vic¢i podkozi a je zacelena.

Vysetieni kiize: Klze je bild, sucha a protazitelna ve vSech smérech v oblasti

hrudni a kréni patete 1 v oblasti lopatek.
VysSetieni podkozi: VySetfeni podkoZi je bez nalezené patologie.

VysSetieni fascii: SniZena posunlivost pektoralni fascie smérem latero-lateralné.
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Vysetieni svalii: Trps se nachazeji v m. pectoralis minor vlevo, m. infraspinatus
bilateralné, m. supraspinatus bilateralné. Citlivost uponové Slachy dlouhé hlavy m. biceps

brachii vlevo.

Ve zvyseném tonu jsou svaly m. trapezius vlevo, m. pectoralis major a minor

bilateraln¢, m. infraspinatus a supraspinatus bilateralné.

VySetieni periostovych boda: VySetfeni periostovych bodl je bez nalezeni

patologie.

3.7.8 VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Abdukce v ramennim kloubu

LHK — Pii abdukci v levém ramennim kloubu je pohyb plynuly v plném rozsahu.

Levy m. trapezius se lehce zapojuje od 70°.

PHK — Pii abdukei v pravém ramennim kloubu je pohyb vykonavan bez patologie

a v plném rozsahu.

Flexe Sije

Aktivita mezi povrchovymi a hlubokymi flexory fyziologicka, timing v normé,
pacient provadi obloukovitou flexi.

Klik (modifikace klik o sténu)

Pti kliku o sténu dochazi k pohybu do elevace pravé lopatky a addukce levé

lopatky.

3.7.9 VySetfeni tichopi

a) jemny uchop:

Stipec — provede PHK 1 LHK

Spetka — provede PHK i LHK
lateralni uchop — provede PHK 1 LHK
b) silovy uchop:

kulovy — provede PHK 1 LHK
valcovy — provede PHK 1 LHK

hacek — provede PHK i LHK
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3.7.10 Neurologické vySetieni

3.7.11

Reflexy na HKK:

Bicipitovy: normoreflexie
Tricipitovy: normoreflexie

Flexory prsti: normoreflexie
VySsetieni povrchového ¢iti HKK:
Taktilni: fyziologické

Algické: fyziologickeé

Vyseti‘eni hlubokého ¢iti HKK:
Polohocit: fyziologicky

Pohybocit: fyziologicky

Vysetieni kloubni vile dle Lewita

Loketni kloub

- Bolestivost pii vysetieni loketniho kloubu radialnim smérem
Ramenni kloub

- Omezena pohyblivost lateralnim smérem
Akromioklavikularni kloub

- Omezena pohyblivost ventro-dorzalné 1 kaudalné
Sternoklavikuldrni skloubeni

- Bez omezeni
Lopatka

- Bez omezeni
C/Th piechod

- Omezena pohyblivost smérem dorzalnim

50



3.7.12 Odporové testy

- Izometricka kontrakce svali v oblasti levého ramenniho kloubu vsedé:

Tabulka 12 Vystupni kineziologicky rozbor: Odporové testy

Pohyb v LRK Vysledek
abdukce Bez bolesti
vnitini rotace Bez bolesti
zevni rotace Bez bolesti
flexe Bez bolesti

3.7.13 Hodnoceni ADL

Pfi hodnoceni ADL byl pouzit test zdkladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové,
Barthel Index. Pacient ziskal maximéalni pocet bodt (100/100). Znamena to, Ze je plné
samostatny a nezavisly.

Pacient pocit'uje diskomfort jiz jen pii oblékani saka €i jiného tésného obleceni.
Zubni hygiena, pfiprava jidla, samoobsluha a télova hygiena probihaji pln¢ bez omezeni.
3.7.14 Zavér vystupniho vyseti‘eni

Pacient m4 omezeny rozsah pohybu v levém ramennim kloubu ve vSech smérech
a sniZzenou svalovou silu oproti pravé horni koncetiné ve vSech pohybech, vyjma
horizontalni addukce. SniZené svalova sila je 1 pti pohybu lopatky do abdukce s rotaci.
Pacient ma zvyraznénou hrudni kyfozu, pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen a horni
konCetiny drzi v mirném vnitin€ rotaCnim postaveni. Zkracené svaly vySly m. trapezius
am. sternocleidomastoideus vlevo, m pectoralis major — ¢ast sternalni a klavikularni
a m. pectoralis minor bilateraln€. Dle vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita je sniZzena
posunlivost hrudni fascie, Trps ve svalech m. pectoralis minor vlevo, m. infraspinatus
bilateraln¢, m. supraspinatus bilateralné. Palpacné je citliva uponova Slacha dlouhé¢ hlavy
m. biceps brachii vlevo. Ve zvySeném tonu jsou svaly m. trapezius vlevo, m. pectoralis
major a minor bilaterdln€, m. infraspinatus a supraspinatus bilaterdlné. Pti vySetieni
kloubni pohyblivosti vysla bolestivost v levém loketnim kloubu pfi vySetieni radialnim
smérem, omezena pohyblivost v ramennim kloubu smérem latero-lateralnim a v AC
skloubeni je pohyb omezen vSemi sméry. Odporové testy na svaly v oblasti levého
ramenniho kloubu vsed¢ jsou negativni. Neurologické vysetieni a vySetfeni tichopti jsou

bez nalezeni patologie.
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3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Po deviti terapeutickych jednotkach pacient nepocituje bolest pifi pohybech

v levém ramennim kloubu a nepocit'uje vyrazné omezeni v ADL.

Doslo ke zlepSeni postaveni levé horni koncetiny pfi stoji tak, ze leva horni
koncetina je ve stejné pozici v loketnim i ramennim kloubu jako prava horni koncetina.
Pti dynamickém vySetfeni stoje se zvySil rozsah pohybu pii lateroflexi patefe vlevo
o 11 cm a vpravo o 6 cm. Tento pohyb je jiz bez bolesti a ve vystupnim vySetfeni bolest

jiz nebranila otestovat pohyb patefe do flexe a extenze.

Béhem terapii se normalizoval svalovy tonus ve zkracenych svalech, konkrétné
vlevo u m. trapezius se snizilo zkrdceni o jeden stupet a u m. levator scapulae o dva
stupné. Na pravé stran¢ u svalll m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae a m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor doslo ke zmén¢
v hodnoceni svalového zkraceni na stupen jedna. Rozsah pohybu v levém ramennim
kloubu se zvysil do flexe o 80°, do extenze o 10° a do abdukce o 50°. Ve vystupnim

vySetfeni bylo jiZ mozné dosahnout vychozi polohy pro pohyby v transverzélni roving.

U vySetieni svalové sily dle Jandy bylo zjisténo zlepSeni u elevace lopatky vlevo
ze tietiho na paty stupen, dale zlepSeni flexe a extenze v levém ramennim kloubu o jeden
stupeil a extenze v levém loketnim kloubu o jeden stupeni. Vice pohybl v levém
ramennim kloubu nelze porovnavat z diivodu nemoznosti dosazeni vychozi polohy

béhem vstupniho vySetfeni.

Déle doslo ke zlepSeni posunlivosti mekkych tkani oblasti levé lopatky a uvolnéni
kréni fascie. Svaly m. trapezius, m. subscapularis a m. deltoideus jsou jiz bez Trps.
Subjektivné pacient pocituje vyrazné sniZeni citlivosti pfi palpaci uponové §lachy dlouhé

hlavy m. biceps brachii vlevo.

Hybny stereotyp abdukce v ramennim kloubu dle Jandy je provadén plynule
a v plném rozsahu pohybu. U vySetfeni kloubni vile dle Lewita bylo zjisténo zlepSeni
pohyblivosti hlavicky radia vlevo, pohyblivosti levé lopatky a ramenniho kloubu.
U z&dného pohybu pii vySetieni kloubni viile jiz nebyla pfitomna bolest. Odporové testy

na svaly v oblasti levého ramenniho kloubu vsedé jsou také negativni.
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4. Diskuse

Pacient zacal dochéazet na rehabilitaci po ukonceni imobiliza¢ni faze po poranéni
akromioklavikularniho skloubeni typu Tossy III stabilizovaného pomoci hackové dlahy.
Imobilizace pomoci zavésu trvala tii tydny, coz odpovida i intervalu co uvadi ve studii

Frank et al. (2019).

Po vstupnim kineziologickém vySetfeni jsme se v prvnich tfech terapiich zame¢fili
na snizeni bolesti a zlepSovani rozsahu pohybu. Béhem téchto jednotek byly pouzity
metody jako post izometrickd relaxace dle Lewita, techniky mékkych tkani dle Lewita,
mobilizacni metody dle Lewita, post izometricka relaxace s protazenim dle Jandy, pasivni
pohyby a aktivni pohyby s dopomoci. Béhem téchto dvou terapii doslo k nejzasadnéjSimu

zlepSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a snizeni bolesti pii pohybu.

Béhem néslednych terapii jsme se stale snazili obnovit rozsah pohybu v ramennim
kloubu a protahovat zkracené svaly. Dale jsme se zacali zaméfovat na posileni oslabenych
svalli, zlepSovani stability ramenniho kloubu a nacviku stereotypu abdukce v ramennim
kloubu. Vyuzivali jsme pomucky jako theraband ¢i overball, popiipadé cviky s vlastni

vahou. Zatadili jsme i techniku proprioceptivni neuromuskularni facilitace.

Operatér indikoval cviceni rotaci az po Ctvrté terapii, piesto na konci devaté
terapeutické jednotky doslo k vyrazné obnové rozsahu v ramennim kloubu ve vsech
rovinach. Dale doslo k posileni oslabenych svalti, obnoveni pohybovych stereotypti

a navratu k béZnym dennim ¢innostem bez bolesti.

Téchto pozitivnich vysledkl pacient dosahl zejména poctivou fyzioterapeutickou
intervenci s vyuzivanim indikovanych autoterapii. Rehabilitaéni postup byl tedy podobny
jako je doporucovany ve studii od LeVasseur et al. (2021). K diskusi je limitace
pacientova operatéra, ktery limitoval pacienta z divodu obavy o jeho proces hojeni

mékkych tkani s takto vedenym progresivnim cvicenim.

Studie LeVasseur et al. (2021) se navic snazi posilovat svaly lopatky co nejdiive
pomoci cviceni s uzavienym fetézcem lopatky. Toto cviceni jsem neznal a zpétn€ bych
ho zatadil hned po snizeni bolesti a dosazeni dostatecného rozsahu pohybu. Pro tplny
navrat do stavu pfed poranénim by bylo jest€ dobré navstévovat nadale

fyzioterapeutickou ambulanci, hlavné po reoperaci.
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5. Zavér

Cilem této ptredlozené¢ bakalaiské prace bylo nastudovat si a zabyvat se
problematikou poranéni akromioklavikularniho kloubu, déle 1écbou tohoto poranéni
a zpracovani kazuistiky pacienta. Cil prace byl splnén ve vSech parametrech, spoluprace
byla velmi pfijemnd, pacient byl proaktivni, motivovany a poctivé cvicil indikovanou
autoterapii. [ diky tomuto pfistupu se podatilo po deviti terapiich dosdhnout vyrazného
pokroku, zejména v obnové rozsahu pohybu v ramennim kloubu, odstranéni bolesti,
obnov¢ svalové sily oslabenych svalii a odstranéni omezeni pii béznych dennich

aktivitach, coz byly cile v kratkodobém rehabilitacnim planu.

Souvisld odborna praxe v Centru 1écby pohybového aparatu byla pro mne velmi
ptinosnd. Ziskal jsem mnoho praktickych zkuSenosti pii praci s pacienty a také mnozstvi

informaci pro feseni dalSich poruch pohybového aparatu.
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Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlofeny projekt a neshledala rozpory s plamfymi zisadami, pledpisy a
mezinaradni smémicemi pro provadénd vyzkumu zahmujiciho lidské aéastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné K ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

NNESRIAARLO




Priloha ¢. 3 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane,

v souladu se VEeobeenou deklaraci lidskjch prav, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a
zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Gdaji, Helsinskou deklaraci, piijatou 18.
Svétovim zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013) a dal$imi obecn& zavaznymi pravnimi pfedpisy Vas Zidim o souhlas
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vysetfeni a pribéhu terapie provadéné v ramei praxe
na klinice Centrum 1é¢by pohybového aparatu, kde Vas pfisluiné kvalifikovana osoba
seznamila s Vagim vyS$etfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaicho vysetieni a pribéh Vasi
terapie bude publikovin vramei bakalaiské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika
fyzioterapeutické péée o pacienta po stabilizaci akromioklavikularniho skloubeni.

Cilem této bakalaiskeé prace je vySetfeni a ofetfeni u€astnika kazuistiky a prokazani dostadujici
znalosti a schopnosti v oboru.

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalafské
praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni
podobé. V maximalni mozné mife zabezpedim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmenti fefitele ..o POOPAS e
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla poudeni.......ccocerveererecnrrerencnns POAPISIiiiciiccieicns

Prohlasuji a svim niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledka vyfetfeni a priobéhu terapie ve vyfe uvedené
bakalaiské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla poudeni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze
jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostateéném Ease zvazit viechny relevantni informace, zeptat
se na vie podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a)
jsem pouden(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledk vySetfeni a prob&hu
terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele.

Jméno a pfijmeni pacienta ......cocooovreceesncnereicsnenenee. POAPIS pacientar ..o
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Priloha ¢. 5 — Test dle Barthelové

Bartheliv test zakladnich viednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Pacient: M.P., muz

EFok narozeni: 1991

Cinnost Provedend Einnosti Bodové skore
samostatng bez
1 Pfijem potravy a pomoci 10
' tekutin 5 pomoci 3
nedovede 0
samostatng bez
o pomoci 10
2. Oblekani 5 pomoci 5
nedovede 0
samostatné bez
3. Koupani pomoci 5
nedovede 0
samostatng bez
4. Osobni hygiena pomoci 5
nedovede 0
kontinentni 10
5. Kontinence moti pfileZitostne nehody 5
inkontinentnd 0
kontinentni 10
6. Kontinence stolice piileZitosing nehody 5
inkontinentnd 0
samostatng bez
7 Pousiti WC freE 10
) s pomoci 3
nedovede 0
samostatng bez
pomoci 15
8. Piesun nzko-Zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
nedovede 0
samaostatng nad 50 m 15
s . s pomoci 30 m 10
Q. Chuze po roving 12 vozikn 50 m 5
nedovede 0
samostatné bez
. pomoci 10
10. Chuze po schodech - -
s pomoci 3
nedovede 0
cellkem 100
ADL 4 0-40 bodd vysoce zavisly
ADL 3 45-60 bodd zavislost stfedniho stupné
ADL2 £3-93 bodit lehka zivislost
ADL1 96-100 bodd nezivisly




