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Abstrakt

Plavéni je povazovano za jednu z nejvhodnéjSich pohybovych aktivit. Pfi tomto
sportu se zapojuji témeét vSechny svalové skupiny. Vodni prostiedi, ve kterém je tento
sport vykondvan vylucuje statickou zatéz, ktera je u jinych sporti ptitomna. Toto je jeden
z mnoha divodi, pro€ je plavani povazovano za idealni pohybovou aktivitu pro lidi v§ech
veékovych kategorii. Zranéni a bolest ramenniho kloubu jsou nej€astéjsi potize se kterymi
se plavci setkavaji. Dochdzi k tomu z diivodu charakteru pohybu, ktery je pii plavani
vykonavan. Dochazi zde k repetitivnimu pohybu hornich koncetin, k velké namaze
potiebné k prekonavani odporu vody a snaze vygenerovat co nejvetsi rychlost. Toto, a
mnohé dalsi, jsou divody pro¢ v tomto misté vznika nejveétsi mnozstvi zranéni. VEtsina
sily, kterd je generovana na pohyb vpted je vykondna hornimi koncetinami. Cilem této
bakalaiské prace je porovnani vySetfeni ramen klinickymi testy, které jsou dostupné pro
vSechny vySetiujici, s ultrazvukovym vySetfenim. VySetfovano bylo 6 osob, z toho 3
muzi a 3 Zeny. VSichni probandi se momentalné vénuji zdvodnimu plavani, nebo se mu
v minulosti vénovali a momentalné¢ se tomuto sportu vénuji alespont 4krat do tydne.
Probandi zapojeni do této prace udavaji jedno rameno s pfitomnou bolesti a jedno
asymptomatické. Prakticka cast prace je tvofena souborem kazuistik danych probandi a
porovnanim vysledka klinického a ultrazvukového vySetfeni. VySetfeni bylo provadéno
jednou, kdy bylo nejdfiv provedeno klinické vySetfeni pomoci 16 testli, zamétenych na
ramenni pletenec, nasledné bylo provedeno ultrazvukoveé vySetieni této oblasti. Vysledky
méteni ukazaly, Ze ne vSechny pozitivni vysledky zjiStény za pomoci klinického testovani
byly nasledné¢ potvrzeny ultrazvukovym vySetfenim ¢i naopak nékteré patologie
zaznamenany ultrazvukovym vySetfenim nebyly za pomoci klinického testovani
zachyceny. Celkové bylo klinickymi testy zaznamenano 35 pozitivnich vysledki,

ultrazvukové vySetieni potvrdilo 19 z nich a zbylych 16 vysledki nebylo potvrzeno.
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Abstract

Swimming is considered one of the most suitable physical activities. Almost all muscle
groups are involved in this sport. The aquatic environment in which this sport is
performed eliminates the static load that is present in other sports. This is one of the many
reasons why this sport is considered an ideal physical activity for people of all age groups.
Shoulder injuries and pain are the most common problems swimmers experience. This
occurs because of the nature of the movement that is performed during swimming. It
involves repetitive movement of the upper limbs, the great effort required to overcome
the resistance of the water and the attempt to generate as much speed as possible. These,
and many more, are the reasons why the highest number of injuries occur at this location.
Most of the force that is generated to move forward is provided by the upper limbs. The
purpose of this bachelor thesis is to compare shoulder examination using clinical tests,
which are available to all examiners, with ultrasound examination. Six subjects were
examined, 3 males and 3 females. All probands are currently involved in competitive
swimming or have been involved in the past and are currently practicing the sport at least
4 times a week. The probands involved in this work reported one shoulder with present
pain and one asymptomatic. The practical part of the thesis consists of a set of case reports
of the probands and comparison of the results of clinical and ultrasound examination. The
examination was conducted once, where first a clinical examination was performed using
16 tests, focusing on the shoulder, followed by an ultrasound examination of this area.
The results of the measurements showed that not all the positive results that were detected
using clinical tests were then confirmed by the ultrasound examination and, conversely,
that some pathologies detected by the ultrasound examination were not detected using
clinical testing. Overall, 35 positive results were recorded by clinical testing, 19 of these
were confirmed by ultrasound examination and the remaining 16 results were not

confirmed.
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Uvob

Plavéani pfedstavuje jednu z nejidealnéjSich télesnych aktivit. Pfi plavani se
zapojuji témet vSechny svalové skupiny, to z n€j €ini ideédlni sport pro posileni svala,
zvySovani kondice a zlepSovani flexibility. Je to idedlni sport pro vSechny vékové
kategorie. Ve vodnim prostiedi se vylucuje statickd zaté€z pti pohybu, coz predstavuje
velky rozdil oproti jinym sportim. Tento sport ptfedstavuje aktivitu, kterd méd mnoho
zdravotnich vyhod nejen pro respiracni a muskuloskeletalni systém, kde vyrazné zlepSuje
drzeni téla, ale pozitivné ovliviiuje 1 psychickou pohodu ¢loveka. Proto je plavani Casto

doporucovanou sportovni aktivitou 1€kafi, trenéry a fyzioterapeuty.

Kdyz je ale plavani vykonavané na vrcholové Urovni, setkavaji se sportovci také
s negativnimi efekty tohoto sportu. Mlize dochazet k pietézovani jednotlivych télesnych
partii, coz ma za nasledek vyssi pravdépodobnost vzniku bolesti, svalovych dysbalanci
nebo zranéni. Nej€astéji dochéazi ke zranénim pravé v ramennich kloubech a strukturach

s klouby souvisejicimi.

Zatizeni ramenniho kloubu béhem plavani je obrovské nejen kvili velké
tréninkoveé zatézi, vyvijené svalové sile a velmi specifickému charakteru pohybu ve
vodnim prostiedi, ale také kvili repetitivnimu pohybu ve velkém poctu opakovani, které
musi sportovec vykonavat. Jedna se o takzvany overhead sport, pfi kterém se horni
koncetina dostavd nad uroven hlavy sportovce. Pravé ztohoto diivodu jsou ramena
nejnachylnéjsi k poskozeni. Etiologie je vétSinou multifaktoridlni. MlZe se jednat o
genetickou predispozici, mechanické vlivy, které na ramenni kloub piasobi, nejcastéji jde

vvvvv

které by se meli zaméfit jak trenéfi, tak i sportovei.

V teoretické Casti se tato prace zabyva popisem a predstavenim plavani jako
sportovni discipliny. Kineziologii pletence horni koncetiny a biomechanikou ramenniho
kloubu pii plavani. V dalsi ¢asti predstavi nejcastéjSi zranéni, které plavce postihuji.

V poslednich kapitolach teoretické ¢asti jsou predstaveny klinické testy a ultrazvukové

vySetieni, coz jsou metody, které byly pro tuto praci vyuzity.
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Prakticka ¢ast této bakalatské prace shrnuje vysledky méfeni probandi s jednim
bolestivym ramenem a jednim asymptomatickym ramenem, u kterych bylo testovano, zda
jsou vysledky =z klinickych testd, bézné¢ provadénych a dostupnych pro kazdého
fyzioterapeuta, dostate¢né spolehlivym diagnostickym nastrojem pro urceni a odhaleni
diagnozy v porovnani s ultrazvukovou diagnostikou, kterou byly tyto vysledky

oveétovany.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Plavani

Plavani je velmi popularni sport, kterému se vénuje mnoho lidi na celém svéte,
jeho vyhodou je, Ze se mu mohou vénovat lidi napfi¢ vS§emi generacemi. Tato aktivita je
atraktivnim sportem nejen jako forma rekreace, ale také jako vrcholovy sport (Train,
2020).

Plavéani na vrcholové trovni se vétSinou vénuji déti od utlého veéku, kdy jsou
zatazovany do tréninkovych skupin podle vykonnosti a vékové kategorie (Train, 2020).

Tento sport je diky pohybu, ke kterému u jeho vykondvani dochézi, sportem
ojedinélym. Ramena a horni koncetiny predstavuji aZ 90% propulzni sily, vykonavané na
generovani pohybu vpied. Tato aktivita si vyZaduje rizné druhy pohybu v rameni, vétSina
z nich je vykonavéana po sméru a proti sméru hodinovych rucic¢ek a dochazi k riznému
stupni vnitini a vnéjsi rotace. Dochazi tedy také k zapojeni lopatky, kde jde hlavné o
protrakci a retrakci.

RozliSujeme ctyii plavecké zplsoby, a to motyl, znak, prsa a kraul. AvSak bez
ohledu na specializaci jednotlivych sportovct se vétSina tréninku skldda hlavné z kraulu
(De Martino, 2018).

Plavci disponuji ur€itymi fyzickymi vlastnosti, které je mohou potencidlné
piedurcovat k problémim s ramennim kloubem. Epidemiologickd studie provedena na
vysokoskolskych plavcich, kterd trvala pét let, zjistila, Ze ramenni kloub je nejcastéjsi
oblasti téla sportovct, kde vznikaji zranéni (Wolf, Ebinger, Lawler &Britton, 2009).

Zranéni ramenniho kloubu jsou tedy u plavct jedna z nejcastéjSich. V pohybu
vykonavaném hornimi koncetinami, dochdzi k opakovanému pohybu v ramennim
kloubu, kde dochazi k velkému napéti a nasledné mizou vznikat aZ mikrotraumata.
K tomuto dochdzi z toho diivodu, ze plavani je sport, kterému se plavei vénuji cely rok,
Casto jen s malym zatfazenim jinych a doplikovych sporti. Tréninky jsou ¢asto vedeny
dvoufazove, a to pét az sedmkrat do tydne. Toto muze vézt az k pretrénovanosti a
ptetiZzeni tkdni, co miiZze vézt k poskozeni tkdné ramenniho kloubu a nasledné bolesti

(Train, 2020).
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1.2 Ramenni pletenec

Svaly ramene a lopatky pomdhaji vykonadvat pohyby paze a stabilizovat ramenni kloub
v pohybu. Nachazeji se zde svaly musculus deltoideus, musculus supraspinatus, musculus
infraspinatus, musculus teres minor, musculus teres major a musculus subscapularis. Na
pohybu ramenniho kloubu se také podileji svaly paze. Do této skupiny patii musculus
biceps brachii, musculus coracobrachialis a musculus triceps brachii.

Kazdy sval mé svou specifickou funkci, zac¢atek a tipon. Svaly zacinaji a upinaji se na
uréitych kostnich strukturach (Cihak, 2011).

Do pohybu ramene jsou zatazeny nejen svaly, které pohyb vykonavaji, ale také
kosti, vazy a chrupavky. Radime sem pletenec horni kon&etiny, kam patii kli¢ni kost a
lopatka, a kostru volné horni koncetiny kam pro nasi potfebu zatfadime jen kost pazni.
Kosti jsou spojeny klouby obalenymi do kloubnich pouzder a ligamenty.

Tato spojeni kosti umoznuji spolecné se svaly pohyb v ramennim pletenci. Pohyblivost
v ramennim kloubu je velké z divodu malé jamky lopatky a velké hlavice humeru, ktera
tak ma dostatecny prostor pro pohyb do vSech sméra (Netter, 2014).

Lopatka ma kosténé spojeni s pazni kosti a kliéni kosti, neméd zadné kosténé
spojeni s hrudnim koSem, na ktery naléhd. V spravné pozici ji drzi svaly, které také
pomahaji stabilizovat glenohumeralni kloub a umoziuji rozsah pohybu.

Lopatka neni rigidni struktura, pohybuje se spolu s pohybem horni koncetiny. Vykonavat
muze elevaci a depresi, protrakci a retrakci, a také rotaci spolu se spodnim tthlem lopatky.
Pazni kost v lopatkové jamce stabilizuje hlavné glenoidalni labrum, kloubni pouzdro a
svaly. Dopomdhaji také ligamenta. Kloubni pouzdro je ale volné natolik, aby byl
umoznén velky rozsah pohybu bez omezeni. Humerus mize vykonéavat pohyby do vSech

smért (Hudak, Kachlik, 2015).
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2 KINEZIOLOGIE PLETENCE HORNI KONCETINY

Klouby ramenniho pletence spolupracuji jako celek pro vykonani co nejvétsiho mozného
rozsahu pohybu horni koncetiny. Pokud se v pletenci ramennim vyskytne néjaké
oslabeni, nestabilita, ¢i bolestiva struktura, dochdzi ke snizeni efektivity celého komplexu
(Neumann, 2017).

Ramenni kloub mé nejvetsi rozsah pohybu ze vSech kloubli v lidském téle. Rozsah
pohybu v tomto kloubu je zajistény tim, Ze zde nejsou pfitomna tak patrna omezeni jako
v jinych kloubech. Toto ale zpusobuje, Zze ramenni kloub je v porovnani s jinymi klouby
daleko nachylné;si ke zranéni (Felstead, 2017).

Normalni rozsah volnosti glenohumeralniho kloubu neni znamy. Opakovana zranéni
kapsuldrnich ligament mohou zpiisobovat statickou stabilizaci a zvySovat nestabilitu

kloubu (Sein et al., 2010).

2.1 Sternoklavikularni skloubeni

Sternoklavikularni kloub je spojeni mezi klicni kosti, hrudni kosti a hornim
okrajem prvniho zebra. Jedna se o kulovy kloub, ktery je obaleny v synovidlnim pouzdru,
jez se upina na sternum a kli¢ni kost (Oatis, 2009).

Toto skloubeni spojuje axidlni skelet s kostrou koncetin. Pohyby tohoto skloubeni
jsou popisovany ve tiech rovinach, a to sagitalni, frontalni a horizontalni. Kli¢ni kost se
pohybuje v elevaci a depresi, protrakci a retrakci a rotuje v podélné ose kosti. Pti vSech
pohybech, ke kterym dochazi v ramennim kloubu, dochézi vZdy 1 k pohybu kli¢ni kosti a
k pohybtim v sternoklavikularnim skloubeni (Neumann, 2017).

Synovialni pouzdro spolu se §lachami, které k nému patii, zpisobuji maly rozsah

pohyblivosti v tomto skloubeni, ale zaroven zvysuji jeho stabilitu (Oatis, 2009).

2.2  Akromioklavikularni skloubeni (AC)

Jedna se o skloubeni mezi lateralnim koncem kli¢ni kosti a akromiem (Neumann,
2017).

Je to jednoduchy, plochy kloub. Akromioklavikularni kloub je zavzaty do tuhého
kloubniho pouzdra. Kloubni povrch je kryty fibrokartildgni chrupavkou a v kloubu se
nachazi kloubni disk (Oatis, 2009).

Akromioklavikuldrni kloub umoziuje jemné pohyby lopatky. Pohyby tohoto

kloubu jsou dllezit¢ pro dosazeni plného rozsahu pohybu ve skapulothorakalnim

11



Bakalarska prace Vysetieni struktur a funkci ramenniho kloubu u plavct

skloubeni. Pohyby lopatky spojené s AC skloubenim jsou popisovany ve tiech rovinéch,
a to sagitalni, horizontélni a frontalni. Lopatka se pohybuje do rotace ve vSech rovinach
(Neumann, 2017).

Kloubni pouzdro a pftilehlé vazy toto skloubeni stabilizuji a dodavaji mu

dostate¢nou pevnost potfebnou pro vykonavani pohybu (Oatis, 2009).

2.3 Skapulothorakalni skloubeni

Toto skloubeni neni pravym anatomickym kloubem, jde vSak o misto kontaktu
pfedni strany lopatky a posterolaterdlni strany hrudniho koSe. Lopatka byva umistnéna
mezi druhym a sedmym zebrem. Pohyby vtomto kloubu jsou velmi dulezité pro
kineziologii ramene (Neumann, 2017).

Siroky rozsah pohybu v ramennim kloubu je dosaZen hlavné diky pohybtim
ve skaplulothrorakalnim kloubu (Oatis, 2009).

K tomuto pohybu dochézi jako k vysledku pohybu mezi skapuloklavikularnim
kloubem a akromioklavikularnim kloubem. Hlavni pohyby tohoto kloubu jsou elevace,
deprese, protrakce a retrakce, rotace spodniho uhlu lopatky laterdlné a medidlné

(Neumann, 2017).

2.4 Glenohumeralni kloub (GH)

Toto skloubeni je tvofeno spojenim mezi velkou hlavici humeru, kterd ma
konvexni tvar, plochou fossa glenoidalis lopatky. Jedna se o nejpohyblivejsi kulovy kloub
v lidském téle. Ploché fossa glenoidalis a velkd hlavice humeru zptsobuji to, Ze je kloub
sice velmi pohyblivy zaroven vSak také nestabilni. Tato nestabilita je v téle vyrovnavana
pomoci glenoidalniho labra, které zvétSuje hloubku glenoidalni fossy a tim zvySuje
stabilitu kloubu (Oatis, 2009).

Tento kloub pfi aktivité zapojuje 1 pohyb lopatky pro dosazeni vétSiho rozsahu
pohybu.V tomto kloubu dochazi k pohybtiim ve tfech rovinach — frontalni, horizontalni a
sagitalni. Hlavni pohyby GH kloubu jsou flexe a extenze, abdukce a addukce, vnitini a
vnéjsi rotace. Anatomické postaveni je u GH kloubu povazovano za nulové postaveni
kloubu. Pohyb v GH kloubu neni mozno provadét izolované jen v tomto kloubu, pohyb

vzdy zahrnuje zapojeni skapulothorakalniho skloubeni, kde dochéazi nasledné 1 k zapojeni

akromioklavikularniho kloubu (Neumann, 2017).

12



Bakalarska prace Vysetieni struktur a funkci ramenniho kloubu u plavct

3 BIOMECHANIKA PLAVECKYCH STYLU A RAMENNIHO

KLOUBU PRI PLAVANI

U plavani je dilezitd znalost biomechaniky pohybu plavce.

Biomechanika je védni disciplina zabyvajici se pohybem a zakonitostmi pohybu.
Rozebira jednotlivé ¢asti pohybu v daném segmentu (Tovin, 2006).

V plavani vyuzivame Ctyii plavecké styly: motyl, znak, prsa a kraul. Pohyby
ramenniho kloubu pfi plavani si vyZaduji n€kolik pohybi, které jsou vétSinou vykonavané
cirkumdukci ve sméru nebo proti sméru hodinovych rucicek. Tyto pohyby si vyzaduji
rizny uwhel vnitini a vnéjSi rotace, protrakce a retrakce lopatky. U kazdého ze ctyt
plaveckych zplisobll, je vykonavan jiny zabér. Zabér mizeme délit na dvé hlavni faze:
faze zabéru a faze prenosu (Tovin, 2006).

Ve fazi zabéru dochazi k posunu téla vpred a generuje se tady nejvetsi sila, tato
faze se dale d¢€li na vstup ruky do vody, natazeni vpied, zdbérovou fazi, druhou ¢ast

zéberové faze, fazi vytazeni ruky z vody a fazi prenosu (De Martino, 2018).

3.1 Plavecky zpusob kraul

Kraul je povazovan za nejrychlejsi plavecky styl. Je tomu tak proto, Ze technika,
ktera je u tohoto stylu vyuzivand, je z biomechanického hlediska nejicinng;si. Poloha
plavce je po cely ¢as horizontalni za soucasné prace hornich 1 dolnich koncetin (Bence,

Merica, Hlavaty, 2005).

3.1.1 Pohyb hornich koncetin

U plaveckého zplsobll kraul dochazi ke kombinaci pohybt retrakce a elevace
lopatky, abdukci pazni kosti a vnéjsi rotaci, k niZ dochazi ve faze pfenosu. V zédbérove
fazi je lopatka v protrakei, pazni kost je addukovana, extendovana a vnitiné€ rotovana. Sila
zébéru je generovana pomoci adduktord, extenzort a vnitfnich rotatorti ramene. Hlavni
svaly této faze jsou m. latissimus dorsi a m. serratus anterior. V diisledku toho, Ze je trup
rotovan na druhou stranu od strany, na které dochazi k zabéru, tak se rameno nedostava
do pravé impingement pozice, to znamena do flexe v sagitalni roviné s vnitini rotaci a
horizontalni addukci (Tovin, 2006).

Kraulovy zabér hornimi koncetinami mizeme rozd¢lit na Sest ¢asti. Vstup ruky
do vody, natazeni vpted, zabérovou fazi, druhou ¢ast zdberové faze, fazi vytazeni a fazi

ptenosu (De Martino, 2018).
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Zéaber zacina vstupem ruky do vody, co nejdale pted sebe, kterou nasleduje zapésti
a loket, takto se plavec dostane do vychozi polohy zabéru horni koncetiny. Elevace
lopatky umoziiuje dostat ruku a celou horni koncetinu pied sebe a tim zaujmout takzvanou
splyvavou polohu. Z této polohy se horni koncetina dostava do prvni aktivni faze zabéru.

Pohyb, ktery nasleduje je generovany klavikularni ¢asti m. pectoralis major,
piipojuji se m. latissimus dorsi a m. pectoralis major. Tyto svaly zabezpecCuji silu
aktivniho zabéru pod vodou. Zapésti je v semiflexi pomoci flexorii. Flexory loketniho
kloubu (m. biceps brachii a m. brachialis) se aktivuji na zac¢atku zabéru, kdy méni polohu
loketniho kloubu z extenze do pfiblizné 30stupiiové flexe. V zavérecné fazi zabéru se
pomoci m. triceps brachii dostava loketni kloub do plné extendované polohy. Délka
zabéru zaleZi od stupné extenze loketniho kloubu, tim za¢ind pfechod z aktivni do pasivni
faze zabéru, kterou je pfenos horni koncetiny do vychozi polohy. Béhem ptenosu horni
konletiny jsou aktivni hlavné svaly rotatorové manzety (m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis) a m. deltoideus.

Pohyby hornich koncetin v pribéhu kraulového zabéru maji reciproéni charakter,
to znamena, ze zatimco jedna koncetina aktivné vykondva pohyb a zabira ve vod¢, druha
vykonava pohyb pienosu koncetiny. Nekteré svalové skupiny funguji jako stabilizatory
béhem pohybu. Patii sem stabilizatory lopatky (m. pectoralis minor, m. rhomboideus, m.
levator scapulae, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius a m. serratus anterior), tyto svaly slouzi
pro zajiSténi nejvysSi mozné stability lopatky. Stabilita lopatky diky spravnému
fungovani téchto svalovych skupin je klicova, jelikoZ pohyb vykonavany hornimi
koncetinami a jeho sila zavisi pravé na opote v lopatce. Stabilizatory, m. deltoideus a
rotatorova manzeta se podileji na pohybu horni koncetiny béhem pifenosu koncetiny
v pohybu.

Hlavni stabilizatory (m. transversus abdominis, pfimy bfi$ni sval, vnitini Sikmé,
plaveckém zptsobu. Slouzi hlavné jako pfepojeni mezi hornimi a dolnimi koncetinami a
umoziuji koordinaci béhem plavani (McLeod, 2010).

Sila kraulového zabéru je slozend piiblizné z 80 % zabérem hornich koncetin a

z 20 % zabérem koncetin dolnich (De Martino, 2018).
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3.1.2 Pohyby dolnich koncetin

Funkce dolnich koncetin je piedevS§im stabiliza¢ni, kraulovy kop napomaha
hlavné k udrZzovani téla ve spravné poloze.
Pohyb probiha jako aktivni a pasivni faze. Dolni konCetiny vykonavaji nepieruSovany
pohyb nahoru a dola.
Aktivni faze zacind v kycCelnim kloubu aktivaci m. iliopsoas a m. rectus femoris. M. rectus
femoris vykonava extenzi v kolennim kloubu v momenté¢, kdy v kycelnim kloubu dochéazi
k flexi. M. quadriceps se pfipojuje k m. rectus femoris a vytvaii energictéj$i extenzi
v kolennim kloubu. Pasivni faze za¢ina taktéZ v kycelnim kloubu, dochézi ke kontrakci
hyzd'ovych svalti a ke kontrakci hamstringti. Tyto svalové skupiny pracuji jako extenzory
kycelniho kloubu. Noha je udrzovana v plantarni flexi v celém prtibé¢hu kopu sekundarné
aktivaci m. gastrocnemius a m. soleus a tlaku vyvijeného vodou béhem aktivni ¢asti kopu

(McLeod, 2010).

3.2 Plavecky zpiisob motyl

Hlavnim rozdilem mezi motylem a kraulem je skutenost, ze béhem motylového
zéberu se koncetiny pohybuji soucasné. U téchto zplisobu je podobna drédha zabéru, to

znamena, ze 1 svaly zapojené do pohybu budou téméft totozné ( McLeod, 2010).

3.2.1 Pohyby hornich koncetin

Plavecky zptisob motyl ma podobny mechanismus pohybu zabéru jako zabér kraulovy,
avsak zatiZeni je pon€kud jiné z diivodu, Ze k pohybu hornich koncetin dochazi najednou.
Nedochazi proto k zadné rotaci trupu, ale zatizeni medioskapuldrnich stabilizatora a
retraktorii lopatky je ve faze pfenosu mnohem vétsi, nez je tomu u kraulu. U tohoto
zpusobu se hlavice pazni kosti dostava do pozice impingementu, dochéazi k elevaci,
horizontalni addukci a vnitini rotaci ve fazi vstupu ruky do vody. VétSina hnaci sily je
generovana v kyClich a trupu, coz znamena, Ze pokud tyto svaly nejsou dostatecné
efektivn€ zapojovany, vede to k vétS§imu zatizeni ramen (Tovin, 2006).

Kon¢etiny jsou na zacatku aktivni faze v maximalné natazené poloze pted hlavou.
Svaly aktivni béhem celé faze zabéru jsou m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, ty
slouzi jako primarni svaly pfi vykonavani pohybu. Na zabéru se podili také flexory
zapéstniho kloubu, které kloub udrZuji v neutralni poloze az mirné semiflexi. M. biceps
brachii a m. brachialis se aktivuji s ménici se pozici loketniho kloubu a s pfesunem zabéru

z ptedni Casti do stfedni. Dochazi tam asi ke 40stupiiové flexi. V posledni ¢asti zabéru se
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zduraziuje extenze loketniho kloubu. Za pohyb hornich koncetin pfi navratu do vychozi
pozice je zodpovédna rotatorova manzeta spolu s m. deltoideus, mechanika je trochu
odli$na. B€hem motyla nedochézi k ¢astecné rotaci celého téla, ktera u kraulu napomaha
procesu navratu HK. Misto toho dochazi k zvinénému pohybu trupu, coz zplisobuje, ze
se cely horni trup dostdva nad hladinu, aby tak pomohl pi#i ndvratu HKK do vychozi
pozice. Stabiliza¢ni svaly lopatky jsou mimotfadné dulezité, protoze vykonavaji funkci
pevného opérného bodu pro HKK béhem aktivni €asti zaberu a stejné tak napomahaji
piremistit HKK béhem jejich navratu do vychozi polohy. Ackoliv u motyla nedochdzi k
rotaci horni ¢asti trupu, stabilizatory stfedu téla jsou 1 tak velmi dtlezité pii synchronizaci
pohybti horni a dolni ¢asti t€la. Maji také dalezitou roli pi1 provadeéni vinivého pohybu,
ktery umoziuje dostat horni ¢ast trupu a ruce nad hladinu vody. VInivy pohyb, ke kterému
dochazi pii motylku, je zahdjen aktivaci vzpfimovaci patete, které probihaji ve vice
skupinach od spodni ¢asti zad k zédkladné lebky, aktivace téchto svalti zptasobi vyklenuti
zad a k tomuto pohybu dochézi pti pienosu koncetin do vychozi pozice. Nasledné dochazi
ke kontrakci bfiSnich svald, které jsou stéZejni pro zahdjeni pohybu koncetin z vychozi

pozice do aktivniho zabéru pod vodou (McLeod, 2010).

3.2.2 Pohyby dolnich koncetin

Stejné jako pii zabéru hornich koncetin jsou svaly vyuzivané pti vytvateni pohybt
kopéani béhem motylového kopu totozné se svaly, které jsou pouzivany béhem kraulového
kopu. Jediny rozdil v mechanice kopu spoc¢iva ve skutecnosti, ze ob¢ dolni koncetiny se
u motylového kopu pohybuji soucasné. Zacatek kopu zacina kontrakci m. iliopsoas a m.
rectus femoris, které piisobi jako flexory kycelniho kloubu (McLeod, 2010).

M. rectus femoris zahajuje extenzi v kolennim kloubu. S tim souvisejici zapojeni
skupiny svalli quadricepsu pak dale napomdha extenzi kolenniho kloubu. Skupina
glutealnich svalii vede pasivni navrat nohy béhem kopu. Doprovodnd kontrakce
hamstringli zptsobi extenzi kycelniho kloubu. Noha je udrzovdna v plantarni flexii,
prostiednictvim kombinace odporu vody a aktivace m. gastrocnemius a m. soleus, které
zastavaji funkci plantarnich flexorl. Kromé pohybl vychazejicich z kycelniho a
kolenniho kloubu motylovy kop spojuje vinivy pohyb trupu pomoci aktivace stabilizatora

sttedni ¢asti téla a paravertebralniho svalstva (McLeod, 2010).
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3.3 Plavecky zptsob znak

Plavecky zpusob znak se od ostatnich stylti odliSuje hlavné polohou, ve které se
tento styl plave. Jedna se o polohu na zadech. Pohyby u tohoto stylu mizeme rozdélit na
aktivni a pasivni fazi. Do aktivni faze fadime pohyb, kdy se horni konc¢etina dostane do
vody a dochazi k zabéru pod vodou. Pasivni faze je tvofena pfenosem hornich koncetin

nad hladinou (McLeod, 2010).

3.3.1 Pohyby hornich koncetin

Pohyb v rameni, ke kterému dochazi u znaku, je opa¢ny nez u kraulového zabéru.
Rameno je v retrakci, horizontalni abdukci a vnéjsi rotaci ve fazi vstupu ruky do vody a
zacatku zabcroveé faze. V této poloze dochdzi k zvySenému zatizeni pfedni kapsule.
Poloha horni koncetiny pfti fazi pfenosu u znaku se od polohy u kraulu 1isi tim, ze loketni
kloub je extendovany. U tohoto stylu dochézi k rotacim trupu z divodu zdbéru, proto
plavec téméft nikdy neleZi horizontalné na hladin€ (Tovin,2006).

Pohyb hornich koncetin je u tohoto plaveckého zpiisobu zahéjen vnitini rotaci
ramenniho kloubu, to umoziiuje dostat horni konc¢etinu do pozice, kdy paty prst vstoupi
do vody jako prvni. V kombinaci s extenzi v loketnim kloubu se télo plavce nachazi
v podélné poloze a je pfipraveno na aktivni fazi zabéru. Za zahajeni zabéru horni
koncetinou pod hladinou vody je zodpovédny m. latissimus dorsi, na pohybu se ale podili
1 m. pectoralis major. Tyto dva svaly jsou zodpoveédné za pohyb plavce a jsou aktivni
béhem celého zdbéru. Zapéstni kloub je udrzovan v neutralni poloze, nebo v mirné
extenzi. Loketni kloub se pfi po¢atku zabéru dostava do 45stupiiového thlu pomoci m.
biceps brachii a m. brachialis. Béhem ukonCovani zabéru se tento thel mlize zménit az
na 90 stupniti. V posledni fazi zabéru se klade diraz na extenzi paZe, kde se zapojuje

primarné m. triceps brachii (McLeod, 2010).

3.3.2 Pohyby dolnich koncetin

Pti tomto plaveckém zptisobu je také zapojeno stabilizacni svalstvo podobné¢ jako
pfi kraulu, dochézi k podobnému reciproénimu pohybu kornich koncetin a rotaci téla u
obou zpisobl. Kop vykonavany u stylu znak je kombinace kraulového a motylového
kopu. U znaku v poloze na zddech se taky vyuziva reciprocni kopani dolnimi
koncetinami. U znakového kopu je vétSina sily kopu vykondvana pii pohybu dolni

koncetiny nahoru. Motylové vinéni je vyuzivano na zacatku po odrazu od stény bazénu a

17



Bakalarska prace Vysetieni struktur a funkci ramenniho kloubu u plavct

taktéz po kazdé obratce. Svalové partie, které se béhem tohoto stylu zapojuji, jsou

identické (McLeod, 2010).

3.4 Plavecky zpiisob prsa

Plavecky zpusob prsa se odliSuje od ostatnich zplisobii pohybem, ktery je
vykonavan hornimi i dolnimi koncetinami. U tohoto zplisobu musi zstat zachovan
cyklus zadbéru hornimi koncetinami, které vykondvaji pohyb v horizontalni roving, obé
koncetiny soucasné. Nasleduje pohyb dolnimi koncetinami, kde plati to stejné pravidlo

jako u pohybu hornich kon¢etin (Fina Swimming rules 2017).

3.4.1 Pohyby hornich koncetin

U plaveckého zptsobu prsa se pohyb v rameni odliSuje hlavné skutec¢nosti, Ze k
vetsing pohybu u tohoto zptisobu dochéazi pod hladinou vody. Stejné jako u stylu motyl
k pohybu koncetin dochazi najednou. Pohyb zaind ve flexi a vnitini rotaci hornich
koncCetin. Loketni klouby jsou béhem faze zabéru ve flexi do té doby, nez se pazni kost
dostane do addukce a dochazi k pfenosu do horizontalni addukce, kdy se ptredlokti
dotykaji. Na rozdil od ostatnich zpiisobt, v prsou se ruka nikdy nedostava do takové
pozice, aby se dostala pod uroven kycelnich kloubi, jak je tomu u ostatnich styla. To
znamena, ze u tohoto stylu nedochézi k takovému zatiZeni rotatorové manzety, k jakému
dochazi u ostatnich styla v kone¢né fazi zabéru (Tovin, 2006).

Stejn¢ jako u jinych zptsobtli, pohyby hornich koncetin mizeme rozd¢lit na
aktivni fazi zdberu a fazi zotavovaci, kdy se koncetiny dostavaji do vychozi polohy. Faze
aktivniho zabéru zacina u tohoto stylu s hornimi koncetinami nataZzenymi nad hlavou.
V prvni polovin€ zdbéru pod vodou je situace podobna jako u kraula a motyla. M.
pectoralis major pars clavicularis iniciuje pohyb a hned se pfipoji m. latissimus dorsi.
V druhé poloviné zabéru tyto svaly silné kontrahuji, pomahaji pii dotazeni koncetin do
sttedové linie téla pro dokonceni zabéru. Toto zajisti pohyb téla doptedu a hrudnik plavce
se dostava vpied, pomoci extenzori patefe sméfuje i s hlavou a rameny nad hladinu.
V této fazi dochazi k flexi a vnitini rotaci v loketnich kloubech, ruka se dostava do
sttedové linie pod hrudnikem a horni koncetiny jsou v této poloze soucasn¢ pietlacovany
do vychozi pozice s rukama nad hlavou. Pohyb fexe v ramennim kloubu dosahujeme
zapojenim m. pectoralis major, m. deltoideus a dlouhé hlavy m. biceps brachii, k extenzi
v loketnim kloubu dojde pomoci m. triceps brachii, to nam zabezpeci piesun koncetin do

vychozi pozice. Stejné€ jako u ostatnich zptsobti, i pfi prsaiském zabéru je nevyhnutna
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dobra stabilita svalli ramene pro vytvofeni silné a stabilni baze pro pohyb koncetin ve
vodé. Pfi prsaiském zdbéru nedochazi k rotaénim pohybim celého téla jako pii kraulu a

znaku (McLeod, 2010).

3.4.2 Pohyby dolnich koncetin

Prsatsky kop dolnimi koncetinami poziistava taktéz z faze aktivniho zabéru a faze
zotavovaci. Fazi aktivniho zabéru délime na takzvany outsweep a insweep. Pro fazi
aktivniho zabéru je vychozi pozice s nohama na §ifi panve a kolenni a kycelni klouby ve
flexi. Outsweep je zahajen vnéjsi rotaci nohy, ¢ehoz docilime flexi kolenniho kloubu
zéaroven s flexi a vnitini rotaci kycelniho kloubu. Nasleduje faze nazyvana insweep, kde
dochazi k extenzi kycelniho kloubu pomoci glutedlnich svalt a hamstringli, pomoci m.
rectus femoris a m. quadriceps femoris dochazi k extenzi v kolennim kloubu. Pii
piechodu z outsweep faze do insweep faze kycelni a kolenni klouby nejsou zcela
extendované. Svaly, které maji tento pohyb na starosti, pokracuji v aktivité az do uplné
extenze zminovanych kloubti. Na zacatku insweep faze jsou koncetiny v abdukci, co ndm
dava moznost rychlého posunu vpied za pomoci rychlé a silné¢ addukce koncetin. Aby
nedoSlo k zvySenému odporu a ztraté rychlosti a sily, kterd byla vyprodukovéna pfii
addukci koncetin, dochazi k aktivaci lytkovych svalli a plantarni flexi nohy do pozice
propnuté Spicky. K zotavovaci fazi dochazi za pomoci m. rectus femoris a m. iliopsoas,
které flektuji kycelni kloub, spolu se zapojenim hamstringti, které flektuji kloub kolenni
(McLeod, 2010).
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4 NEJCASTEJSI PORANENI U PLAVCU

wevr

Nejcastéjsi zranéni, ktera jsou popisovana u plavci jsou poranéni kolene, ramene
a zranéni patefe. VétSina téchto traumat vzniké na zaklad¢ ptili§ velkého zatizeni. Jedna
se hlavné o traumata muskuloskeletalni a ligamentdzni. (Trinidad, 2020).

Ke zranénim u sportovct dochdzi predevsim v dasledku pfetézovani jednotlivych
kloubli repetitivnim opakovanim pohybu pii vykonu sportu. U plavani se sportovec
nachdzi ve specifickém vodnim prostfedi, kde je témet kazdy pohyb ztizeny o piekonani
odporu vodniho prostiedi, ve kterém se plavec nachazi. Tato skutecnost zapfticiiiuje
potiebu vyvijet vétsi silu a udrzovat zvySené napéti a zatizeni danych segmentli pro
zachovani pohybu ve vodnim prostédi (Hofer, 2016).

Plavecké sezony jsou v jednom roce dvé a déli se na zimni a letni sezonu. To ale
neznamena, Ze se plavci vénuji plavani jen v prubéhu sezony. Trénuji také mimo sezony
a k ptipravé a zlepSeni svych schopnosti a dovednosti vyuzivaji také jinych sportl a
aktivit pro co nejvétsi uspechy a fyzickou piipravenost (Hill, 2015).

Nejvice zranéni vSak vznikd v pribehu nejintenzivnéjSich piiprav na vrchol
plavecké sezony. Vrcholovi plavci jsou schopni vykonat v jednom tréninkovém dni, ktery
se skladd minimalné z jednoho tréninku ve vodé, az 2500 opakovani zabéru hornimi
koncetinami. To se jevi jako jeden z diivodu, proC je rameno povazovano za nejvice
zatézovanou, zraiovanou ¢i bolestivé se projevujici strukturu pii tomto sportu. VSechny
tyto faktory mizou sportovce limitovat nebo zcela vytadit z tréninkového procesu (Sein
et al.; 2010, Pollard, 1999).

Vyskyt tzv. plaveckého ramene u vrcholovych plavei miize dosahovat az 91 %.
Mira vyskytu zavisi na veéku, Grovni plavce (zda se jednd o zavodniho sportovce,
aktivniho plavce, nebo rekrea¢niho uzivatele tohoto sportu). Zavisi také na zameéteni se
na plavecky styl, na objemovém, casovém a zat¢Zovém mnozstvi tréninkid, na dobé
sezony tréninku a v neposledni fadé na konkrétni pficiné bolesti ramenniho kloubu.
Symptomy ramenniho kloubu u plavci se miizou manifestovat jiz v raném véku. S bolesti
se setkalo az 21 % plavclh ve véku 8-11 let, nicméné vyskyt byl vyrazn€ vyssi u
sttedoskolskych plavct a bylo zjisténo, ze praveé tato skupina nejsnaze podléhd tomuto
zranéni (studie provedena na plavcich stfedoSkolského véku zjistila, ze 72 % plavca
uzivalo pfi tréninku léky proti bolesti a 47 % ptiznalo pravidelné uzivani 1€ki) (Struyf,

2017).
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Ve studii, kterou provadél Sambanis et al. Roce 2013, kde zkoumal nejcastc;jsi
poranéni Reckych plavcti do 15 let véku bylo potvrzeno, Ze zranéni ramenniho kloubu,
kolenniho kloubu a bederni patefe jsou i1 u této vékové kategorie plavcl nejCastéjsi.
Ramenni kloub vysSel 1 v této studii jako nejzranovanéjsi struktura u tohoto sportu

(Sambanis, 2013) (viz Obr. 1-2.).

Vyskyt (%) bolesti podptirné-pohybového aparatu u muzi
70
60
50
40
30
20

10

Ramenni kloub Kolenni kloub Bederni pater

m Ramenni kloub Kolenni kloub Bederni pater

Obrazek 1: Vyskyt (%) bolesti podptrné-pohybového aparatu u muzi. Ramenni kloub—
66,3 %, kolenni kloub 19,2 %, bederni patet 15,3 % (Sambanis, 2013).

Vyskyt (%) bolesti podplirné-pohybového aparatu u zen
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Obrazek 2: Vyskyt (%) bolesti podptrné-pohybového aparatu u zen. Ramenni kloub—
59,4 %, kolenni kloub 27,2 %, bederni patet 13,4 % (Sambanis, 2013).
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4.1 Poranéni ramenniho pletence

Sportovci, ktefi se vé€nuji takzvanym overhead sportiim, tedy sportlim pfi jejichZ
vykonu dochézi k opakovanému zvedani hornich koncetin nad hlavu, kam fadime 1
plavani, se timto opakovanym pohybem mohou celkem snadno propracovat ke zranénim
ramenniho kloubu. Rozvolnéni a snizena stabilita ramenniho kloubu pii opakovaném
pohybu hlavice humeru mtiZze v Case vést k pfetizeni a inave rotatorové manzety a dalSich
struktur s jejich naslednym poranénim. Toto rozvolnéni mize byt zptisobeno kombinaci
vySe zminénych faktord, anatomickych faktort, nebo vykonavanim aktivity, ktera si
vyzaduje opakovany pohyb hornich koncetin, pti kterém se koncetiny dostavaji nad hlavu
sportovce (De Martino, 2018).

Zranéni a bolest ramenniho kloubu jsou nej€astéjsi potize, se kterymi se plavci
setkavaji, prevalence poranéni se pohybuje mezi 40-91 % (Wanivenhaus, 2012).

S nejvétsi pravdépodobnosti k t¢émto potizim dochazi multifaktoridln€. Jednim
z divodu muze byt opakované zatizeni ramen pii zdbéru hornimi koncetinami, také
Spatna biomechanika zabéru, pietézovani ramenniho pletence a horni ¢asti zad. Délka
tréninkové jednotky a pocet odplavanych kilometri maji pozitivni korelaci s timto
problémem (Sein et al., 2010; Walker 2012; Wanivenhaus, 2012).

Repetitivni pohyb, ktery je u plavani v glenohumerdlnim kloubu provadén
zpusobuje Unavu a tfeni vriznych castech kloubu, dochazi k zméné pohybového
stereotypu a pietizeni svalti coz mize vést az k bolestivosti a zranéni. (Trinidad, 2020).

Svou roli pfi vzniku zranéni ramen ma nejen pohyb v rameni jako takovém, ale i
souhyb celého téla pifi vykondvaném pohybu. Pii plavani totiz dochazi k pohybu
v kinematickém fetézci, ktery zahrnuje pohyby cel€¢ho téla. Klicovymi jsou hlavné sila
nohou, rotace téla, sila trupu, postaveni a pohyb lopatek a rotace ramen. Nepruznost,
oslabeni ¢i nevyvazZenost kteréhokoli bodu v pritbéhu pohybu mizZe zapfi€init, Ze paze
zaostava za nohama a trupem, ¢imz se rameno dostavd do zranitelné polohy, dochazi
k zvySovani napéti, a to mize vést ke vzniku zranéni (Corpus et. al., 2016).

Plavci, ktefi se specializuji na plavani kraula maji vétsi pravdépodobnost vzniku

zranéni ramenniho pletence jako ti, ktefi se zamé&iuji na jiny styl (Sambanis et al., 2013).
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4.1.1 Impingement syndrom

Plavci jakozto sportovci, ktefi se vénuji sportu, pii kterém dochazi k opakovanym
pohybiim do ovehread pozice jsou vystaveni vysokému riziku impingement syndromu
ramene. Je to jedno z nejbeznéjSich poskozeni, ke kterym u plavcd dochdzi (Struyf,
2017).

Impingement syndrom je Castou patologii ramene, ktera zahrnuje rizné stupné
zavaznosti poranéni od burzitidy a degenerace Slach rotatorové manzety aZ po pieruseni
téchto Slach v celé tloustce. Obvykle se ptiznaky impingement syndromu klasifikuji jako
vnitini nebo vnéj$i impingement (subakromidlni impingement syndrom) podle mista
poruchy nebo primarni ¢i sekundarni impingement podle pficiny problému (Alanazi et
al., 2022; Pasquer et al. 2018).

Subkorakoidalni impingement syndrom (SAIS) je definovan jako impingement
mekkych tkdni ramene mezi vybézkem procesus korakoideus a malym tuberkulem pazni
kosti. SAIS vznik4 v disledku vnéjSiho utlaku rotatorové manzety mezi hlavici pazni
kosti a korakoakromialnimi strukturami, kde dochézi k abrazi mechanického ptivodu a
kompresi svali rotorové manzety v jejich pribéhu pod korakoakromialnim obloukem.
K tomuto dochazi pti elevaci ramene, nebot’ nedostatecny prostor pro piechod Slach svala
skrze tento prostor pod korakoakromidlnim obloukem vede k impingementu. Také mtzZe
dochazet k degeneraci Slachy m. supraspinatus a nasledné migrace humeru smérem
nahoru (Bolia, 2021).

Mezi funkéni faktory, které vedou ke vzniku SAIS, patii také neefektivni silové
zapojeni svalil rotdtorové manzety, porucha kapsularni pohyblivosti, abnormalni pohyby
lopatky a naruSeny humeroskapularni rytmus. Dal§imi faktory mohou byt postaveni pazni
kosti ve vnitini rotaci, hrudni hyperkyfoza, pii které¢ dochazi k protrakénimu drzeni
ramen, spasmy m. biceps brachii a mnoho dalSich.

Primarni SAIS patii mezi subakromidlni syndromy, pii kterych dochazi zméné
svalovych aktivaénich vzorcl. Nedostate¢na zevni rotace humeru pii jakémkoli pohybu
ptiblizuje velky hrbolek pazni kosti ke korakoakromialnimu oblouku, ¢imZ zhorSuje
symptomy pii elevaci paze (AlAnazi et al., 2022).

Vnitini impingement je hlavni pfi¢inou bolesti ramene u sportovcl vénujicich se
overhead sportim a dochazi k nému v disledku opakovaného nardzeni Slachy rotatorové
manzety na glenoid pfi maximalni abdukeci a zevni rotaci paZe. Vnitini impingement, ktery

zahrnuje impingement mezi posterosuperiornim labrem a plochou $lach m. supraspinatus
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a m. infraspinatus, se typicky vyskytuje pii aktivité, u které se horni koncetiny opakované
dostavaji do abdukce a zevni rotace paze. K tomuto pohybu pfi plaveckém zabéru hornimi
koncetinami dochazi opakované. Pokud je pfitomna 1 zvySend predni kapsularni volnost,
ma hlavice humeru tendenci nadmérné klouzat doptedu, coZ zplsobuje impingement
Slach m. supraspinatus a m. infraspinatus na posterosuperiornim okraji glenoidu, coz
muZe byt pfi¢inou natrZeni Giponu rotatorové manzety nebo taky natrZeni glenoidalniho
labra (Escamilla, et al., 2014).

Nejcastéji sportovci s timto druhem impingementu uvadéji bolestivost v zadni
¢asti ramene, ktera se prave ve vySe zminénych polohach manifestuje a vyrazné zhorsuje.
Kromé toho plavci Casto uvadéji, ze pocituji ztuhlost a tim padem potiebu delSiho
rozcviceni a zahtati pred vykonem (Corpus et. al., 2016).

Pti vySetteni sportovcil s podezienim na impingement syndrom ramene je dilezité
udé¢lat detailni analyzu pohybu, ktery miize vyvolévat pfiznaky. Tento problém dokazeme
vySetiit pomoci klinickych testli, ulztrazvukového vySetieni nebo taky magnetickou
rezonanci ramene (Bolia, 2021).

Subakromiélni impingement syndrom ma primarni i sekundarni formu. Primérni
impingement je zpusoben strukturdlnimi zménami, které mechanicky zuZzuji
subakromidlni prostor. Patii sem kostni zizeni na kranidlni stran€ (outlet impingement),
kostni malpozice po zlomeniné velkého tuberkulu nebo zvétSeni objemu subakromialnich
meékkych tkani - napt. v disledku subakromialni burzitidy nebo kalcifikované tendinitidy
na kaudalni stran¢ (non-outlet impingement).

Sekundarni impingement je disledkem funkéni poruchy centrace hlavice humeru,
napt. svalové nerovnovahy, kterd vede k abnormalnimu posunu centra rotace v elevaci, a
tim k zachyceni mekkych tkéni.

Pokrocily subakromialni impingement syndrom byva spojen s defekty rotatoroveé
manzety. Defekty rotatorové manzety jsou pfipisovany jak intratendin6znim (vnitfnim)
abnormalitdm, tak extratendinéznim (vn&j$im) faktorim. Teorie wvnéjs$i komprese
vyzaduje tlakové poskozeni v diisledku patologického kontaktu akromionu se Slachou m.
supraspinatus pii subakromialnim impingement syndromu. Naproti tomu teorie vnitini
komprese vyzaduje degenerativni procesy v samotné Slase m. supraspinatus, které¢ vedou
k defektim. Poskozeni rotatorové manzety miize sekundarné vést ke zazeni
subakromialniho prostoru a ke vzniku subakromidlniho impingement syndromu. V
soucasné dob¢ se predpoklada, ze oba tyto patologické mechanismy jsou aktivni a ze se

vzajemn¢ potencuji.
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Vznik outlet impingementu mohou podporovat urcit¢ kostni konstelace na
ramennim kloubu, napf. hakovity akromion. Mezi dal§i moZzné pticiny patii kostni
ostruhy akromionu, osteofyty akromioklavikularniho kloubu nebo os acromiale (Garving,

2017).

4.1.2 Tendinopatie m. supraspinatus

Tendinopatie je termin pouzivany k popisu stavil, které zahrnuji degeneraci, zanét
nebo poskozeni Slachy. V ptipad¢ plavct mize opakovany pohyb pazi nad hlavou §lachu
m.supraspinatus znacn¢ zatéZovat, coz vede k jejimu pretézovani a moznému zranéni.

Tendinopatie tohoto svalu je ¢asté onemocnéni, které muze plavce postihovat. M.

supraspinatus je jednim ze Ctyt svalll rotatorové manzety a jeho hlavni funkci je pomahat
zvedat a stabilizovat pazi pti riiznych pohybech, v€etné plaveckych zabért.
Pti¢iny tohoto stavu jsou rizné. Mize vznikat kviili nadmérnému pretéZovani na tréninku
nebo na zavodech. Urcitou roli muze hrat také Spatna technika, kterou plavec zabér
vykonava. Svalova unava, ze které miZe vznikat svalové nerovnovéaha. V neposledni fadé
je dilezitym faktorem nedostatecné zahtati pted tréninkem a nasledné nedostatecné
vyplavani a uvolnéni po tréninku (Sein, ML., Walton, J., Linklater, J. et al, 2010; Suzuki
et al., 2020).

4.1.3 ZvySena volnost ramenniho kloubu

Nadmérnému translacnimu pohybu, ke kterému by mohlo v ramennim kloubu
dochézet z diivodu tvaru hlavice pazni kosti a jamky kloubu brani pfi pohybu statické
stabilizatory — glenoidalni labrum a kapsularni vazy — a aktivni stabilizatory, kterymi jsou
rotatorova manzeta a lopatkové svaly. U plavclh mlizeme pozorovat zvySenou volnost
ramennich kloubii. Volnost miize byt zpiisobena neustdlym pietéZovanim ramennich
kloubti, coz je divodem mozného zhorSovani stavu kloubu v case, ale urcitou roli mize
sehravat i genetika.

Pro plavce mlZe byt zvySenad volnost ramennich kloubti 1 ¢aste¢nou vyhodou.
Rozsah pohybu, ktery je plavec schopen dosdhnout je vétsi, umoziiuje dosdhnout polohy
téla, pii které se dosahuje nizS§iho odporu vody a prodluzuje zédbér. VSechny tyto, 1 kdyz
na prvni pohled malé zmény, miiZou mit korelaci s dosahnutim vy$si rychlosti.

SniZeni pasivni stability, kterd je zajiStovana glenohumerdlnimi vazy vyzaduje u

volngjsich ramen zvySené zapojeni svali rotatorové manzety pii kontrole transla¢niho
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pohybu v glenohumeralnim kloubu. Toto miize zplisobit inavu svalti a jejich pfetézovani,

coz nasledné zpusobi bolest ramene (Wanivenhaus, 2012).

4.2 Poranéni kolenniho kloubu

Druhym nejcastéj$Sim poranénim plavci je zranéni kolene (Gaunt, 2012). Stejné
jako u ramene je toto poranéni zpisobovano opakovanym zatéZovanim az pietizenim pii
zabéru dolnich koncetin. K poranéni kolene dochazi hlavn€ u plavci, ktefi preferuji
plavecky zplisob prsa. Nejvice zaté¢Zovana oblast je medialni ¢ast kolene, kde se bolest i
projevuje (Trinidad, 2021).

Bolest kolen u prsaiského kopu je vdzana na pretézovani a nespravné provedeni
prsafského kopu. Toto je moZzné minimalizovat tim, Ze se kolena pii kopu dostavaji do
abdukce pouze na Sitku panve, coz zajisti mensi pretézovani kolenniho kloubu (Kammer,

1999).

4.3 Poranéni bederni patere

Bederni patet je povazovana za oblast patete, ktera je k poranénim nachylné;jsi
v porovnani s jinymi ¢astmi patete (Gaunt, 2012).

Ptestoze u vSech plaveckych zpiisobti dochdzi k hyperextenzi bederni patete
z divodu dosahnuti co nejidealnéjSiho postaveni téla ve vodé, vySsi pocet poranéni
bederni patete je zaznamendn u plavci, ktefi se specializuji na plavani zplisobem motylek
a prsa. Je to zpisobeno polohou téla pii vykonavani pohybu u téchto plaveckych styla.
K vy$§imu zatiZzeni bederni patefe mize dochédzet kviili tomu, Ze v této oblasti se u

plavani nachazi osa otaceni téla (Nichols, 2015).
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5 VYSETROVACI METODY PRO VYSETRENI RAMENNIHO

PLETENCE

5.1 Klinické metody

Pro vySetieni ramene a struktur k nému pftiléhajicim byly pro tuto praci vybrany

béZzné pouzivané klinické testy, které jsou vyuZivany v kazdodenni klinické praxi.
5.1.1 Neerny test

Hodnoti patologii subakromialniho prostoru. Pacientovi uvedeme horni koncetinu
do vnitini rotace, pasivné vedeme do maximalni flexe ramene. Pfi pohybu stabilizujeme
lopatku a horni koncetinu pacienta pevné uchopime za pazi. Test je povazovan za
pozitivni, jestli se v priibéhu pohybu projevi bolest (Guosheng, Y.; Chongxi, R.; Guoqing,
C.etal., 2017).

5.1.2 Hawkins Kennedyho test

Hodnoti patologii subarkomialniho prostoru. Pacientovi uvedeme horni koncetinu
do 90° flexe, pacientiiv loketni kloub je flektovany do 90° v irovni ramennich kloubd.
Fixujeme lopatku a pomalym pasivnim pohybem vedeme pacientovu horni koncetinu do
vnitini rotace, uchop je pevny na loketnim kloubu a ptedlokti. Test je povaZovan za
pozitivni v pfipad¢€, ze v pribehu pohybu do vnitini rotace dojde k bolesti (Moen et al.,

2010).
5.1.3 Jobiuv test

Tento test hodnoti m. supraspinatus. Jinym nazvem je empty can test z divodu
polohy hornich koncetin pii vySetfovani. Pacient extenduje paze do 90° flexe v ramennim
kloubu, provede vnitini rotaci, kdy palce na ruce smétuji k zemi, a nasledné abdukci pazi
v thlu lopatky do 70° — 80°. Paze drzi v této poloze, vySetiujici zatla¢i na predpazené
horni koncetiny v oblasti pfedlokti, kolmo doli k zemi a pacient provadi odpor proti
tlaku, ktery vyviji vySetiujici. Test je povazovan za pozitivni, kdyZ pacient uvadi bolest

pii odporu proti tlaku vySettujiciho (Timmons et al., 2013).
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5.1.4 Full can test

Tento test hodnoti m. supraspinatus, provadi se podobn¢ jako vyse popsany Jobtiv
test. Jeho nazev vychazi z polohy hornich koncetin pii vySetiovani. Pacient extenduje
paze do 90° flexe v ramennim kloubu, provede zevni rotaci, kdy palce na ruce smétuji
nahoru, néasledné provede abdukci pazi v uhlu lopatky do 70° — 80°. Paze drzi v této
poloze, vysetiujici zatlaci na pfedpazené horni koncetiny v oblasti ptedlokti, kolmo dola
k zemi a pacient provadi odpor proti tlaku, ktery vyviji vySetiujici. Test je povazovan za
pozitivni, kdyz pacient uvadi bolest pii odporu proti tlaku vySettujiciho (Timmons et al.,

2013).

5.1.5 Drop arm test

Tento test je testem, ktery se zamétuje na vySetieni m. supraspinatus. Jedna se o
test, kdy pacientovi uvedeme pasivné extendovanou horni koncetinu do 90° abdukce
v ramennim kloubu a (pro pacienta) ne¢ekané horni konc€etinu upustime. Role pacienta je
takova, Ze by m¢l horni koncetinu udrzet v poloze, kde ji vySettujici upustil. Test se
povazuje za pozitivni, kdyz pacient nedokaze zastavit pad horni koncetiny a zabrzdit ji

v prostoru (Calis et al., 2000).

5.1.6 LaFosse test

Tento test vySetfuje m. subscapularis a m. teres major. Pacient se nachdzi ve
vzpiimené poloze ve stoji, vySetiujici polozi svoji ruku na oblast pupku pacienta, pacient
nasledné flektovanou ruku v loketnim kloubu, ve frontdlni roving, ptilozi na ruku
vySetiujiciho. VySetiujici vykonava tlak v sagitalnim sméru a vySetfovany pusobi proti
tomuto tlaku proti ruce vySettujiciho. Test je vyhodnocen jako pozitivni, kdyZ pacient
neni schopen udrzet horni koncetinu ve frontdlni roviné¢ a jeho loket padd vzad

v sagitalnim sméru (Moen et al., 2010).

5.1.7 Gerbersuv lift off test

Timto vySetfenim testujeme m. subscapularis a m. teres major. Pacientova horni
koncetina je pokrcena v loketnim kloubu, ruka je pfilozena na bederni oblast hibetni

stranou ruky. Pacientovou tlohou je odlepovat ruku z bederni oblasti, pficemz vySetiujici
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klade odpor proti tomuto pohybu. VySetiujici sleduje souhyby lopatky a to, zda je pacient
schopen tento pohyb vykonat. Test je povazovan za pozitivni, jestli se pii pohybu objevi

bolest ¢i pohyb pacient neni schopen vykonat (Gerber, 1991).
5.1.8 Bear hug test

Za pomoci tohoto testu ovéfujeme m. subscapularis. Pacient polozi svoji ruku
pevné na protilehlé rameno, prsty ruky jsou extendované. VySetiujici se nasledné snazi
jeho ruku odlepit, zatim co se pacient snazi ruku na rameni udrzet. Test je povazovan za
pozitivni, pokud pacient neudrzi ruku pfitisklou na protilehlém rameni (Madden,

Putukian, McCarty,Young, 2017).

5.1.9 Test dle Patteho

Tento test zkouma m. infraspinatus a m. teres minor. Pacient svoji extendovanou
horni koncetinu uvede do 90° abdukce v ramennim kloubu a nasledné flektuje loketni
kloub do 90°. Vysetiujici vyviji odpor na piedlokti pacienta a provadi tlak do vnitini
rotace, pacient v reakci na tento pohyb provadi protipohyb do zevni rotace. Test je

povazovan za pozitivni, pokud pacient uvadi bolest pii pohybu (Collins et al., 2015).
5.1.10 Yokum test

Tento test testuje m. infraspinatus a m. teres minor. Pacientovu dlaii umistime na
jeho protilehlé rameno v horizontalni roving, toto je vychozi poloha pro testovani. Pacient
zveda loket nahoru, ruka je stdle pevné pfilozena na protilehlém rameni. Test je
povazovan za pozitivni, kdyz se objevi pro pacienta znama bolest, kterou pocituje i mimo

testovani (Fodor et al., 2009)

5.1.11 Speedinv test

Test vyuzivan na vySetfeni dlouhé hlavy m. biceps brachii. Pacientova ruka je
v supinované poloze a horni koncetina je pfedpazena do 90° flexe. VySettujici aplikuje
tlak kolmo doli na piedlokti vySetfovaného. Pacient na tento tlak reaguje opaénym
smeérem pohybu a vyviji tlak smérem nahoru proti ruce vysetiujiciho. Test je povazovan
za pozitivni, v pfipad¢, kdy pacient pociti v pribéhu tohoto testu bolest lokalizovanou

v prubéhu Slachy dlouhé hlavy bicepsu (Calis et al., 2000).
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5.1.12 Aers test

Test, ktery je vyuzivan pro vySetieni dlouhé hlavy bicepsu. Pacient dostane svoji
horni koncetinu do 90° abdukce, nésledné flektuje loketni kloub do 90° flexe a horni
konCetinu pacientovi vySetfujici pomiize dostat do frontdlni roviny. Ruka je v pronaci,
pacient nasledn¢ provadi supinaci proti odporu do pronace, ktery je kladen vySetiujicim.
Test je povazovan za pozitivni, kdyZ pacient ohlasi bolest v misté uponu dlouhé hlavy m.

biceps brachii (Madden, Putukian, McCarty,Young, 2017).

5.1.13 Yergasonuiv test

Tento test testuje dlouhou Slachu m. biceps brachii a stejné tak SLAP 1ézi. Pacient
piipazi pazi k hrudnimu kosi, kde je paze timto zptisobem zafixovana, loket je flektovany
do 90° v loketnim kloubu. Ruka pacienta je v pronaci a pacient vede ruku do supinace.
Vysettujici klade odpor proti tomuto pohybu. VySetiujici zdrovent druhou rukou palpuje
Slachu dlouhé hlavy m. biceps brachii. Test je povazovan za pozitivni pro rupturu
transverzalniho humeralniho ligamenta v ptipadé, Ze dojde pti pohybu k vyskoceni Slachy
ze sulcus intertubercularis humeri. Ztuhlost nebo bolest pifi pohybu je indik4dtorem pro

pozitivitu testu pro dlouhou hlavu m. biceps brachii nebo SLAP 1ézi (Calis et al., 2000).

5.1.14 O’Brienuy test

Test, ktery se zabyva testovanim SLAP 1éze. Prab¢h testu je podobny Speed testu,
ktery je popisovan vySe. Tento test ma dvé polohy, ve kterych je provadén. Pacientovy
horni koncetiny jsou flektovany do 90° v ramennim kloubu a horni koncetiny jsou
v poloze maximalni vnitini rotace. Horni koncetiny pacienta vySetfujici pasivnim
pohybem uvede do 10° addukce. Nasledné vySettujici aplikuje tlak na distalni Cast
piedlokti smérem kolmo k zemi. Pacient vynakladéa odpor proti tomuto tlaku. Druha Cast
testu je totoznd s tou, jez uz byla popséna s rozdilem, ze pacientovy horni koncetiny
uvedeme do maximalni vnéjsi rotace a opakujeme stejny postup aplikace tlaku na distalni
cast predlokti. Test je povazovan za pozitivni pro SLAP 1€z1, pokud se bolest, ktera se
objevi v prvni pozici testu eliminuje, nebo zmirni pfi provadéni druhé pozice testu

(Madden, Putukian, McCarty,Young, 2017).
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5.1.15 Apprehension test

Tento test se zabyva testovanim piedni instability ramenniho kloubu. Test je
mozné provadét vsede na zidli, ve stoji €1 vleZe na lehatku. Pacientova horni koncetina je
v abdukci v ramennim kloubu 90° a loketni kloub je flektovany do 90°. Horni koncetina
je na zacatku testu ve vnitini rotaci. Nasledné vySetfujici uchopi testovanou horni
koncetinu pacienta za distalni ¢ast predlokti a vede koncetinu pasivné pomalym pohybem
do vnéjsi rotace. Test je povazovan za pozitivni v ptipad¢€, ze pacient vyjadii obavu

z luxace hlavice humeru pfi vysSich rozsazich do externi rotace (Moen et al., 2010).
5.1.16 Sdlovy piiznak

Je testem, kterym ovéfujeme akromioklavikularni skloubeni. Pacient flektuje
horni koncetinu do 90°, nasledné dochazi k maximalni horizontalni addukci horni
koncCetiny za pomoci vySettujiciho. Test je vyhodnocen jako pozitivni, kdyZ pacient uvadi

bolestivost v oblasti akromioklavikularniho skloubeni (Kesson, Atkins, 2005).

5.2  Pristrojové metody
5.2.1 Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové zobrazovani muskuloskeletalniho systému je pomérné rozsifené a
piinasi zdravotnikiim obrovské benefity pti péci o pacienty. Neustalé zlepSovani kvality
ultrazvukového zobrazeni umoziuje jeho SirSi vyuziti v diagnostice ¢i ve sledovani
progrese muskuloskeletalnich onemocnéni a muize byt ndpomocné také pii realizaci
nékterych terapeutickych vykont. Tento zpiisob zobrazovani tkani a diagnostiky neustale
vzristad na popularité a tim padem dochazi i k inovacim v tomto odvétvi. Ultrazvukové
zobrazovani tkdni kombinuje vyhody zobrazovani ve vysokém rozliSeni, kompaktnost a
snadnou manipulovatelnost s piistrojem k tomuto vySetieni vyuzivanym. Toto jsou
davody, pro¢ je pravé tato metoda oblibena a hojn¢ vyuzivana také pii hodnoceni

muskuloskeletalniho systému (Nwawka, 2016).

Mezi rGznymi zplUsoby zobrazovani a hodnoceni pohybového systému se
muskuloskeletalni ultrasonografie jevi jako skvély prostiedek pro vySetfovani pacientt.
Jedna se o relativné financné€ nendro¢nou metodu, ktera je spolehliva, dostate¢né precizni,

neinvazivni a dobfe tolerovana pacienty (Roth et. al., 2015).
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Na rozdil od konven¢ni radiografie ma muskuloskeletalni ultrasonografie
(MSUS) vyssi citlivost pro detekci jakychkoli 1€zi mekkych tkdni nebo dokonce ¢asného
poskozeni chrupavky ¢i povrchové kosti, a to bez pouziti ionizujiciho zafeni. Pokracujici
vyvoj vysokofrekvencnich ménich a ultrazvukovych piistrojli s vysokym rozliSenim vede
k velice kvalitnimu zobrazovani srovnatelnému s magnetickou rezonanci (MRI). Na
rozdil od MRI muze byt MSUS v ptipadé potieby snadno provedena ptimo v ordinaci
1ékate nebo fyzioterapeuta ihned v dobé navstévy pacienta. K potizovani ultrazvukovych
snimkil dochazi v redlném case, z tohoto diivodu je mozné zobrazovat i pohyby télesnych
organd, svalii nebo proudéni krve cévami. Dynamické zobrazeni pomoci MSUS mitize
navic vyrazné€ zlepSit interpretaci nalezt viditelnych na statickém snimku. Navzdory
mnoha pozitivim a ¢etnym vyhodam tohoto zobrazovani ma MSUS pii hodnoceni
muskuloskeletalniho systému 1 sva omezeni, na kterd nesmime zapominat. Vzhledem k
tomu, Ze ultrazvukové vlny nepronikaji do kosti, neni MSUS schopna posoudit napiiklad
stav kostni diené€, hlubokych nitrokloubnich oblasti a dalSich struktur, ke kterym se
z tohoto diivodu vInéni nedostane, a tim padem neni jejich zobrazeni touto technikou

mozné (Windschall, 2020).

Ultrazvukové zobrazovani vyuziva k zobrazeni vnitinich télesnych struktur
vysokofrekven¢ni zvukové viny. Z tohoto diivodu toto vysetieni neni spojeno s rizikem
expozice ionizujicimu zatfeni. Na rozdil od jinych vySetfovacich metod pouzivanych
k zobrazovéni télesnych struktur je tato skuteCnost jednou zjeho hlavnich vyhod.
Ultrazvukové vinéni mize tkdn€ mirné zahiivat. V nékterych ptipadech se mohou také

vytvofit malé plynové kapsy v télesnych tekutinach nebo tkanich (Seidl, 2012).

Pti ultrazvukovém vysSetfeni je snimac (sonda, hlavice) umistén na kzi nebo
piimo v télesném otvoru. Pro uspesny prabéh vySetteni se vyuziva naneseni tenké vrstvy
gelu mezi sondu a kiizi/sliznici, aby byl umoznén co mozna nejsnadnéjs$i prechod
ultrazvukovych vin ze snimace pres gel do téla az na vySetfované misto pfi maximalni
eliminaci vlivu okolniho prostfedi. Ultrazvukovy obraz vznika na zéklad€ odrazu vin od
télesnych struktur. Sila (amplituda) zvukového signalu a doba, za kterou vlna projde

télem, poskytuji informace potiebné k vytvoreni obrazu (Seidl, 2012).

Ultrazvukové zobrazovani je zdravotnicky nastroj, ktery miZe pomdhat pfi
diagnostice, hodnoceni a 1éc¢b¢ stavi, se kterymi se v praxi setkdvame. Mezi b&zné

vyuzivané ultrazvukové zobrazovaci postupy patii nasledujici:
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Ultrazvuk bficha, pro zobrazovani tkdni a organi biisni dutiny

e Sonometrie kosti, kterd posuzuje kiehkost kosti

e Ultrazvuk prsou pro vizualizaci prsni tkan¢

e Dopplerovské monitory srdecni frekvence plodu k poslechu srde¢niho
tepu plodu v priibéhu gestace

e Dopplerovsky ultrazvuk k vizualizaci pritoku krve organy, cévami nebo
jinymi strukturami

e Echokardiogram k zobrazeni srdce

e Ultrazvuk plodu, ktery se vyuZziva k zobrazeni plodu v t¢hotenstvi

e Biopsie pod ultrazvukovou kontrolou, kde zobrazeni pomah4 k pfesnému
odbéru tkani

e Oftalmologicky ultrazvuk vyuzivany k zobrazeni o€nich struktur

e Ultrazvukem fizené zavadéni jehel do tkdni nebo cév

e Ultrazvukové zobrazeni muskuloskeletdlniho systému

Pro potieby fyzioterapie je vyuzivano hlavné posledni uvedené, presnéji ultrazvukové

zobrazeni svalti, §lach a mékkych tkani. (Seidl, 2012; Hetfman et al., 2014).

5.2.2 Magneticka rezonance

Dalsi pfistrojovou metodou, kterd se vyuziva k zobrazovani muskuloskeletalniho
aparatu je magnetickd rezonance. Magnetickd rezonance (MRI) je vykonna lékaiska
zobrazovaci metoda, ktera vyuZziva silné magnetické pole a radiové viny k vytvareni
detailnich snimka casti lidského téla a jejich piesné struktury. Bézné se pouziva k
zobrazeni kosti, kloubli, mekkych tkani jako jsou svaly, Slachy a ligementa, ale také
organii a dalSich struktur vtéle. Na rozdil od rentgenového vySetfeni nevyuziva
magnetickd rezonance ionizujici zafeni. Misto toho radiové vlny znovu vyrovnavaji
atomy vodiku, které se ptirozené vyskytuji v t€le. To nevyvolava zadné chemické zmény
ve tkanich. KdyZ se atomy vodiku vrati do svého obvyklého uspotadani, vyzatuji rizné
mnozstvi energie v zavislosti na typu tkané, ve které se nachazeji. Skener tuto energii
zachyti a na zaklad¢ téchto informaci vytvoii obraz. Magneticka rezonance je ve vétSing
piipadii schopna odlisit postizenou tkan od zdravé tkané€ 1€pe nez rentgen a ultrazvuk. Lze
tedy fict, ze magnetickd rezonance pohybového aparatu je velmi pfesnym a cennym
nastrojem pro diagnostiku a charakterizaci muskuloskeletalnich stavi (Seidl, 2012;

Hefman et al., 2014).
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5.2.3 Skiagrafie

Skiagrafie je bézn¢ pouzivana diagnosticka zobrazovaci technika, ktera vyuziva
rentgenové zafeni k vytvoreni snimkd vnitinich struktur téla. Siroce se pouziva k
zobrazeni kosti a n¢kterych meékkych tkani, coz pomahé diagnostikovat a sledovat rizné
zdravotni stavy. Rentgenové zateni prochazi t€lem a je riznymi tkanémi absorbovano v
rizné mife v zavislosti na radiologické denzité tkani, kterymi prochéazi. Radiologicka
denzita je dédna hustotou a atomovym cislem (pocet protont v atomovém jadie)
zobrazovaného materialu. Diky této vlastnosti kosti snadno absorbuji rentgenové zafeni,
a proto vytvareji na rentgenovém detektoru vysoky kontrast. V disledku toho se kostni
struktury na ¢erném pozadi rentgenového snimku jevi svétlejsi nez jina tkan.
Rentgenové paprsky naopak snadnéji prochazeji méné radiologicky hustymi tkdnémi,
jako jsou svaly, tuk a vzduchem vyplnéné dutiny, naptiklad plice. Tyto struktury se na
rentgenovém snimku zobrazuji v odstinech Sed¢. Radiografie je cennou a Siroce
pouzivanou zobrazovaci metodou diky své rychlosti, dostupnosti a schopnosti
poskytnout detailni zobrazeni kosti. Ma vSak sva omezeni. Poskytuje pfedev§im
strukturalni informace a nemusi byt pfi zobrazovani meékkych tkéani, jako jsou svaly,
Slachy a orgéany, tak u€inna jako jiné zobrazovaci metody, naptiklad magneticka
rezonance nebo ultrazvuk. Rentgenové zatreni produkuje ionizujici zafeni, kterd mize
poskozovat tkané. Toto riziko se zvySuje s poCtem expozic v prabehu zivota ¢lovéka.
Riziko vzniku rakoviny v disledku expozice zafeni je vSak obecné malé (Seidl, 2012;

Hefman et al., 2014)

5.3 Cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou klinické testy dostupné pro kazdého
vySetiujiciho, dostatecné citlivé na to, aby mohly byt samostatné vyuzivané pro spravnou
diagnostiku zranéni. Spravnost vysledka byla porovnavana s vysledky z ultrazvukového

vySetieni.
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6 PRAKTICKA CAST
6.1 Popis vzorku sledovanych osob

V této préci jsme testovali celkem 6 probandl. Z toho 3 muze a 3 Zeny ve véku
14-31 let, primérny v&k skupiny byl 24 let + 6,06. Primérna vyska probandi byla 176,33
+ 10,70, primérnd hmotnost byla 70,16 = 14,74 a z toho vypocitana primeérna hodnota
BMI byla 22,27 + 2,77. Probandi (v jednom piipadé¢ zdkonny zastupce probanda) byli
seznameni s pribé¢hem vySetfeni a svym podpisem stvrdili informovany souhlas o

dobrovolné ucasti ve studii a o zpracovani vysledkt pro tuto bakalatrskou praci.

Vék [roky] | Vyska[cm] | Vaha [kg] BMI
Primérna 24 176,33 70,16 22,27
hodnota
Smérodatna 6,06 10,70 14,74 2,77
odchylka

Tabulka 1: Charakteristika vzorku testovanych probandii

Pro tuto préci byli vybrani probandi, ktefi se momentalné vénuji zdvodné
plavani, v minulosti se zdvodnimu plavani vénovali a momentalné plavou minimalné
4krat do tydne. Probandi zapojeni do této prace byli ve v€ku 14-31 let. Probandi museli
pied zafazenim do studie vykazovat bolestivost jednoho ramene a druhé muselo byt

asymptomatické.

Probandi byli naopak vytazeny ze studie, kdyz byla na bolestivém rameni

provadéna v minulosti operace nebo v této oblasti doslo k traumatu.

6.2 Protokol testovani

Vysetfeni bylo provadéno na Anatomickém ustavu 2. Iékaiské fakulty Univerzity
Karlovy. Testovani probehlo u kazdého probanda jednou a byly provedeny klinické testy
k vySetfeni obou ramen sportovcti a nasledn€ bylo provadéno ultrazvukové vySetieni pro

oveéfeni zavért vychazejicich z klinického testovani.

U kazdého probanda byla odebrand anamnéza, na jejimz zéklad¢ bylo rozhodnuto

o jejich vylouceni ze studie ¢i naopak o jejich zatazeni. Probandi nasledné vyplnili
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dotaznik vytvoreny autorkou prace. Doslo k otestovani klinickymi testy a ndsledné u nich

probéhlo ultrazvukové vysetieni.

6.2.1 Anamnesticky dotaznik

VSichni probandi zapojeni do této studie vyplnili pfed zahajenim vySetfeni
dotaznik, ktery byl sestaven autorkou prace. V dotazniku jsme se dozvéd¢li, ze vSichni
jsou aktivnimi zavodnimi plavci, ¢i byvalymi zavodnimi plavci, ktefi se v sou¢asné dobé
aktivné plavani vénuji minimalné 4krat do tydne, pficemz jiz aktivné nezavodi. Dotaznik
objasnil, jak je dlouha jejich tréninkova jednotka a kolik kilometrti tydné naplavou. Dale
obsahoval otdzky na dobu, po kterou se plavani vénuji, jaky maji preferovany plavecky
zpusob a na kterou stranu se pii plaveckém zptsobu kraul preferované nadechuji ¢i jaka
je jejich dominantni horni koncetina. Dotazovali jsme se na to, jestli se vénuji 1
dopliitkovym aktivitim mimo plavecky trénink, pfipadné jaké aktivity provozuji.
Zajimalo nés, kdy a pfi jaké aktivité se kloub projevuje bolestiveé a v ptipad¢ predchoziho
zranéni také presné okolnosti irazového déje. Také kdy je bolest pfitomna, zda je mozné
zaujmout ulevovou polohu a pii jaké aktivité se bolest znovu objevuje. Dotazovali jsme
se na to, jestli byla na bolestivém rameni provadéna v minulosti operace, jestli doslo
v minulosti k traumatu v oblasti ramene a jestli sviij problém probandi jizZ konzultovali
s odbornikem. Zajimalo nés 1 to, zda probandi uzivaji na utlumeni bolesti n&jaké léky a
jak Casto se musi k této moZznosti uchylit. Dotaznik, ktery probandi vypliovali je pfiloZzen

v pfiloze 3 (viz Ptiloha 3).

6.2.2 Klinické testovani ramen u plavcit

VySetieni ramen u probandil probéhlo klinickymi testy, které se zaméfuji na zjisténi
poskozeni v oblasti ramene. Testovani kazdého probanda za pomoci klinickych testi
trvalo pfiblizné¢ 30 minut a ptfedchazelo vySetfeni za pomoci ultrazvuku. VySetfeni
probihalo v dostate¢ném soukromi, v mistnosti s dostatecnym tepelnym komfortem.

Probandi byli béhem vySetieni vysvleceni do pul téla.

Testy byly provadény vsed¢ na zidli ¢i ve stoje podle potteby daného testu. Kazdy
test byl proveden tii krat na bolestivém 1 asymptomatickém rameni. Klinické testy,
pomoci kterych bylo vySetfovani provadéno jsou: Neerav test, Hawkins Kennedyho test,

Jobuv test, Full can test, Drop arm test, LaFosse test, Gerbersuv lift off test, test dle
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Patteho, Yokum test, Bear hug test, Speediv test, Aers test, Yergasoniv test, O’Brian
test, Apprehension test a ptiznak $aly. VSechny testy, které byly provadény jsou popsany
v kapitole 5.

6.2.3 Ultrazvukové vySetieni ramen u plavci

Ultrazvukové vySetteni bylo provadéno na dvou ultrazvukovych piistrojich z divodu
dostupnosti a kapacity anatomického ustavu. P&t probandii bylo vySetfeno pomoci
pfistroje Vscan Air™. Jeden proband byl vySetien pomoci pfistroje Canon Aplio i800.
K vySetieni byl pouzit ultrazvukovy gel na vodni bazi. VySetieni provadél Mgr. Stanislav
Macha¢, Ph.D. Béhem vySetieni byli probandi v poloze vsed¢ na zidli nebo ve stoje.
Polohy a postup pii vySetfovani, které byly pouzity jsou popsany v protokolu pro

ultrazvukovée vySetfeni v ptiloze 1 (viz Ptiloha 1).

U kazdého pacienta bylo vySetfeno kazdé rameno celkové s diirazem na individualitu
problému daného pacienta, a to z divodu rozmanitosti problémt, se kterymi se probandi
potkavaji. Toto je uvedeno individudlné pti vysledcich ultrazvukového vySetieni kazdého
probanda. U kazdého probanda byla pozornost zaméfena na urcité struktury, které byly
zkoumany u vSech stejn€. Na ultrazvukovych snimcich 3—7 vidime zobrazeni nékterych

struktur, které byly vySetfovany (viz Obr. 3-7).
Pro potieby této prace jsme se zaméfili na vySetfeni nasledujicich parametr:

e Tloustka chrupavky hlavice humeru v modifikované Grass pozici
e Tloustka Slachy rotdtorové manzety

e Upon musculus infraspinatus

e Vzdalenost konvexu hlavice humeru od glenoidu dorzalné

e AC skloubeni

e Napln AC skloubeni

e Subakromialni vzdalenost akromion — humerus kolmo

e Subakromialni vzdalenost akromion — humerus k anatomickému kréku
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pu——

hlavice humeru

Obrazek 3: Sonografické hodnoceni tloust’ky rotatorové manzety a tloust'’ky

chrupavky hlavice humeru (Archiv autora)

acromion

~
-

4 T —
- 16.9 mm

hlavice humeru

anatomicky kréek humeru

Obrazek 4: Sonografické hodnoceni pozice hlavice humeru vii¢i akromionu

smérem k okraji anatomického kréku humeru (Archiv autora)
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hlavice humeru

Obrazek 5: Sonografické hodnoceni pozice hlavice humeru vii¢i akromionu

kaudalnim smérem (Archiv autora)

s okrajem glenoidu dorzalnim smérem

Obrazek 6: Sonografické hodnoceni pozice hlavice humeru viici okraji glenoidu

dorzalnim smérem (Archiv autora)
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clavicula

acromion

Obrazek 7: Sonografické zobrazeni akromioklavikularniho kloubu v podélné ose

(Archiv autora)

6.2.4 Zpracovani dat

Data ziskana pomoci vySetfeni klinickymi testy byla vyhodnocena vySetfujicim na
zéklad€ postupu pro vykonani a vyhodnoceni testu. Nasledn¢ byly vysledky testh
zpracovany do ptehledné tabulky, aby bylo jednoduse zjistitelné, na co vySetiujici béhem
klinického vySetieni pfiSel. Tyto vysledky byly nasledné jednotlivé porovnavany
s vysledky, které byly ziskany v ultrazvukovém vysSetteni. Kazdy proband byl z diivodu

ruznorodosti ziskanych dat vyhodnocovan samostatné.
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6.3 Kazuistiky

6.3.1 Proband¢. 1.

Pohlavi: muz
Vék: 20 let
Vyska: 183 cm
Vaha: 82 kg
BMI: 24,49

Bolestivé rameno: levé

Proband s bolesti levého ramene. Plavani se vénuje 10 let, jeho preferované
plavecké styly jsou motyl a dlouhé kraulové discipliny. Proband preferuje pii kraulovém
zabéru nadech na pravou stranu. Jeho dominantni horni koncetina je taktéZ prava.
Tréninku ve vodé se proband vénuje 11krat do tydne v Casové dotaci 80—120 minut.
V tomto Case je schopen tydné naplavat 55-70 km. Jako dopliikové aktivit€¢ se vénuje
such¢ pripravé ve formée posilovny a béhu a to 2-3krat tydné s Casovou dotaci 30— 60
minut.

Bolest vznikla béhem plaveckého tréninku v 1ét€ 2020. Nyni pacient udava bolest pii
urcité aktivité, kterou je plavani, intenzivni trénink ve vodé a vysoka tempa kraulovych
sprintd.

Pacient neni schopen zaujmout ulevovou polohu.

Na jeho bolestivém rameni nebyla v minulosti provadéna zadna operace a taktéz neutrpél
7adné zavazné traumatické zranéni.

Svij stav tesil v bfeznu 2023 s fyzioterapeutem.

Léky na tlumeni bolesti neuziva.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 2).

V testovani klinickymi testy bylo u pacienta prokazané pozitivni testovani pro
patologii subakromidlniho prostoru na levé horni koncetiné. Oba testy, Neertv test i
Hawkins Kennedyho test vysly s pozitivnim vysledkem. Prava horni koncetina byla bez
patologickych zmén.

Testovani rotatorové manzety, konkrétné La fosse test a gerbersuv lift off test, které
testuje m. subscapularis a m. teres major vykazovalo u pacienta na levé horni koncetiné

pozitivni vysledek testu. Pfi provadéni Gerbersova lift off testu byl na levé horni
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konceting pfitomen 1 Spatny humeroskapularni rytmus, a pacient vykazoval pifi pohybu
nadmérné zapojovani levého m. trapezius. Testovani pravé horni koncetiny bylo
s negativnim vysledkem.

Pti testovani dlouhé hlavy m. biceps brachii Aers testem pacient uddva bolest v oblasti
obou ramennich kloubti. Tento test byl tim padem vyhodnocen jako pozitivni na obou
hornich koncetinach.

Testovani pro SLAP 1€zi, které probihalo za pomoci O’Brianova testu dokéazalo pozitivitu
tohoto testu na levé horni koncetiné, na pravé asymptomatické koncetiné se test ukazal
jako negativni.

Salovym piiznakem bylo testovano akromioklavikularni skloubeni. Levé rameno vyslo
v tomto testu s pozitivnim vysledkem, pravé rameno naopak negativné.

Vsechny ostatni testy byli u tohoto pacienta s negativnim vysledkem.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 3).

Ultrazvukovym vySetfenim probanda bylo odhaleno, Ze v pravém ramennim
kloubu je u probanda chrupavka hrubsi nez v levém ramennim kloubu. Slacha rotatorové
manzety je v levém rameni zbytnélej$i v porovnani s pravym. Upon m. infraspinatus je
oboustranné s pfitomnou erozi. Vzdalenost hlavice humeru od glenoidu dorzalné je v
obou ramennich kloubech stejna. Pravé akromioklavikularni skloubeni se jevi beze zmén.
Népln levého akromioklavikularniho kloubu je mirn€ zvétSena v porovnani s pravym
kloubem. U probanda pozorujeme napln v subakromidlni burse na levé horni koncetiné.
Subakromiélni vzdéalenost pfi méfeni v kolmém sméru i ve sméru k anatomickému kréku
humeru byla na levém rameni vétsi nez na pravém.

Na levé horni koncetin€ byl odhalen patrny pokles akromionu vii¢i anatomickému krcku
humeru v porovnani s pravou stranou.

Vsechny hodnoty méteni jsou uvedeny v tabulce (viz Tabulka 4).
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Pohlavi: Muz
Vek: 20
Vyska (cm): 183 cm
Viéha (kg): 82 kg
BMI: 24,49
Strana bolestivého ramena: Leva
Cas vénovan plavani zavodné (roky): 10 let

Preferovany plavecky zptsob:

Motyl, kraul

Preferovana strana nadechu pfi kraulovém | Prava
zabéru:

Dominantni horni koncetina: Prava
Pocet tréninkli v bazénu v jednom tydnu: | 11

Délka tréninkové jednotky (min): 80—120 min
Pocet naplavanych kilometra tydné: 55-70 km

Trénink mimo bazén:

3krat, posilovna, béh

Délka tréninkové jednotky (min): 30-60 min
Obdobi vzniku bolesti: Léto 2020
Aktivita provozovana pii vzniku bolesti: | plavani

Doba, kdy k bolesti dochazi:

Pti urcité aktivité, objevuje se a nasledné

vymizi

Aktivita, kterd vyvolava opétovny vznik

bolesti:

Intenzivni trénink v bazénu, vysoké tempa

opakovanych kraulovych tseka

Schopnost zaujmout tlevovou polohu:

Ne

Operace v oblasti ramena: Ne

Vznik traumatu v minulosti v oblasti | Ne

ramena:

Lécba s odbornikem: Fyzioterapeut

rrrrrr

Vyjimecné pii velké bolesti

Tabulka 2: Anamnesticky dotaznik probanda ¢. 1
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Nazev testu

Prava horni konéetina

Leva horni konéetina

Neertlv test: Negativni Pozitivni
Hawkinsiiv test: Negativni Pozitivni
Jobuv test (empty can test): | Negativni Negativni
Full can test: Negativni Negativni
Drop arm test: Negativni Negativni
LaFosse test (belly press | Negativni Pozitivni
test):

Gerberstuv lift off test: Negativni Pozitivni
Bear hug test: Negativni Negativni
Test dle Patteho: Negativni Negativni
Y okum test: Negativni Negativni
Speediiv test: Negativni Negativni
Aers test: Pozitivni Pozitivni
Yergasonuv test: Negativni Negativni
O’Briantv test: Negativni Pozitivni
Apprenhension test: Negativni Negativni
Sélovy ptiznak: Negativni Pozitivni

Tabulka 3: Vysledky klinického testovani ramen probanda ¢. 1
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Pravé rameno

Levé rameno

Chrupavka humeru 2,0 mm 1,3 mm

v modifikované Grass

pozici

Tloustka Slachy rotatorové | 5,4 mm 6,3 mm
manzety

Upon m. infraspinatus Ptitomna mirna eroze Ptitomna eroze
Vzdalenost hlavice humeru | 13,2 mm 13,2 mm

od glenoidu dorzaln¢ ke

kréku

AC skloubeni Beze zmén ZvétSend napln

V porovnani s pravou
stranou

Bursy Bez néaplné Mirn¢ zvétSena napln
subakromialni bursy

Subakromialni vzdalenost | 9,9 mm 11,2 mm

kolmo

Subakromialni vzdalenost | 11,8mm 13,7 mm

k anatomickému krcku
Tabulka 4: Vysledky ultrazvukového vysetieni ramen probanda ¢. 1

Zaver vysetieni:

U probanda se pozitivnim vysledkem projevily testy pro vySetfeni
subakromialniho prostoru pomoci Neerova a Hawkins Kennedyho testu na levém rament,
paradoxné ultrazvukové méteni odhalilo vétsi rozmér levého subakromialniho prostoru
nez pravého. Na levé horni koncetiné byl ultrazvukem odhalen pokles akromia viici
anatomickému krcku humeru, coz mize byt divod bolestivosti v tomto misté a teda
pozitivity testovani.

Klinické testy LaFosse test a Gerbersuv lift off test pro m. subscapularis a m. teres
major se na levé horni koncetin¢ ukazaly

jako pozitivni, na ultrazvukovém vySetifeni bylo odhaleno, Ze tloustka Slachy
rotatorové manzety na levé stran¢ je vétSi nezZ na pravé horni koncetin€. Zbytnéni této
Slachy miize byt divodem pro pozitivni test.

Testovani dlouhé hlavy m. biceps brachii pomoci Aers testu bylo na obou hornich
koncetinach s pozitivnim vysledkem. Na ultrazvukovém vySetieni nebyla odhalena Zadna
patologie.

O’Briantiv test pro testovani SLAP 1€ze byl na levé horni koncetin€ pozitivni, na

ultrazvukovém vySetieni nebyla odhalena zadna patologie.
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Pozitivni Salovy piiznak pro testovani akromioklavikuldrniho skloubeni na levé
horni koncetin€ byl potvrzen ultrazvukovym vysSetfenim, kde byla viditelna zvétSena
napln tohoto kloubu.

Pfitomnost eroze na ponu m. infraspinatus, ktera byla odhalena ultrazvukovym
vySetienim nebyla pfedchozimi klinickymi testy odhalena.

Na ultrazvukovém vySetieni byla odhalena zvétSena napli levé subakromidlni
bursy, klinickymi testy nebyla patologie odhalena.

Vsechny ostatni klinické testy byly u probanda ¢islo 1. s negativnim vysledkem

testovani a ani ultrazvukovym vySetfenim nebyly odhaleny zadné dalsi patologie.

46



Bakalarska prace Vysetieni struktur a funkci ramenniho kloubu u plavct

6.3.2 Proband . 2

Pohlavi: muz
Vék: 31 let
Vyska: 184 cm
Vaha: 82 kg
BMI: 24,22
Bolestivé rameno: pravé

Proband s bolesti pravého ramene. Plavani se vénuje 22 let, z toho 8 let zdvodné.
Jeho preferované plavecke styly jsou motyl a kraul. Proband preferuje pii kraulovém
zéberu nadech na levou stranu. Jeho dominantni horni koncetina je prava.
Tréninku ve vodé se proband vénuje 4krat do tydne v ¢asové dotaci 60 minut. V tomto
Case je schopen tydné naplavat 5—8 km. Jako dopliikové aktivité se vénuje suché ptiprave
ve formé volejbalu, turistiky, lyZovani a bowlingu. Casové dotace pro suchou pfipravu je
u probanda 60-90 minut tydné, podle konkrétni aktivity.
Bolest vznikla béhem plaveckého tréninku v roce 2008. Nyni pacient udava bolest pii
ur¢ité aktivité, kterou je plavani, zvySena ndmaha hornich koncetin. Bolest je
intermitentni.
Pacient neni schopen zaujmout ulevovou polohu.
Na jeho bolestivém rameni nebyla v minulosti provadéna zadna operace a taktéz neutrpél
z4dné zavazné traumatické zranéni.
Svij stav fesil v roce 2013 s fyzioterapeutem.
Léky na tlumeni bolesti neuziva.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 5).

V testovani klinickymi testy bylo u pacienta prokazané pozitivni testovani pro
patologii subakromialniho prostoru pomoci Hawkins Kennedyho testu na pravém ramenti,
na levém byl test negativni.

Jobuv test pro testovani m. supraspinatus byl u pacienta vyhodnocen jako pozitivni na
pravém rameni, na levém byl vysledek negativni. U drop arm testu byl vysledek totozny
s vysledkem Jobova testu.

Bear hug test, kterym je testovan m. subscapularis, byl pro pravou horni koncetinu

pozitivni, pro druhostrannou levou horni koncetinu vysel test negativné.
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Pti testu dle Patteho, kterym testujeme m. infraspinatus a m. teres minor byla levéa strana
testovana pozitivné a prava strana s negativnim vysledem. Pomoci ultrazvukového
zobrazeni byla potvrzena mirné eroze na SlaSe m. infraspinatus oboustranné.

Testovani pro SLAP lézi, které probihalo za pomoci O’Brianova testu, dokdzalo
pozitivitu tohoto testu na pravé horni konceting, na levé asymptomatické koncetiné se test
ukézal jako negativni.

Apprehension testem je zkoumana ptedni instabilita, tento test se potvrdil jako pozitivni
na levé, asymptomatické konceting, na pravé strané jako negativni.

Vsechny ostatni testy byly vyhodnoceny negativnim vysledkem pro ob¢ horni koncetiny.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 6).

Ultrazvukovym vySetfenim bylo u probanda odhaleno, Zze v pravém ramennim
kloubu je u probanda chrupavka hrubsi nez v levém ramennim kloubu. Slacha rotatorové
manzety je v levém rameni zbytnélejsi v porovnani s levym. Upon m. infraspinatus je
oboustrannég s ptitomnou erozi. Vzdalenost hlavice humeru od glenoidu dorzalnéu nebyla
u tohoto pacienta zmétfena z diivodu chyby pii méfeni a ukladani dat a nasledné ztraty
snimku z vySetfeni. Akromioklavikularni skloubeni na pravé strané se jevi beze zmén.
Na levé strané je pfitomna mirné zvétSena napli levého akromioklavikuldrniho kloubu
v porovnaani s pravou stranou. Subakromialni vzdalenost pii méfeni v kolmém sméru 1
ve sméru k anatomickému krcku humeru byla na levém rameni vétsi nez na pravém. V
pravém ramennim kloubu je pfitomna cysta u glenoidalniho labra posteriorné.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 7).
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Pohlavi: Muz
Vék: 31
Vyska (cm): 184 cm
Viéha (kg): 82 kg
BMI: 24,22
Strana bolestivého ramena: Prava
Cas vénovan plavani zavodné (roky): 8 let

Preferovany plavecky zptsob:

Motyl, kraul

Preferovana strana nadechu pfi kraulovém | Leva
zabéru:
Dominantni horni koncetina: Prava
Pocet tréninkti v bazénu v jednom tydnu: | 4
Délka tréninkové jednotky (min): 60 min.
Pocet naplavanych kilometra tydné: 5-8 km
Trénink mimo bazén: 3krat, volejbal, lyZovani, turistika,
bowling
Délka tréninkové jednotky (min): 60-90 min
Obdobi vzniku bolesti: 2008
Aktivita provozovana pii vzniku bolesti: | Plavani

Doba, kdy k bolesti dochazi:

Pti urcité aktivité, objevuje se a nasledné

vymizi

Aktivita, kterd vyvolava opétovny vznik

V¢tsi namaha koncetin, zvedani biemen

bolesti:

Schopnost zaujmout tlevovou polohu: Ne

Operace v oblasti ramena: Ne

Vznik traumatu v minulosti v oblasti | Ne

ramena:

Lécba s odbornikem: Fyzioterapeut

rrrrrr

Vyjimecné pii velké bolesti

Tabulka 5: Anamnesticky dotaznik probanda ¢. 2
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Nazev testu Prava horni koncetina Leva horni kon¢etina
Neertlv test: Negativni Negativni
Hawkinstv test: Pozitivni Pozitivni
Jobuv test (empty can test): | Pozitivni Negativni
Full can test: Negativni Negativni
Drop arm test: Pozitivni Negativni
La fosse test (belly press | Negativni Negativni
test):

Gerberstv lift off test: Negativni Negativni
Bear hug test: Pozitivni Negativni
Test dle Patteho: Pozitivni Negativni
Yokum test: Negativni Negativni
Speediiv test: Negativni Negativni
Aers test: Negativni Negativni
Yergasonuv test: Negativni Negativni
O’Brianilv test: Pozitivni Negativni
Apprenhension test: Negativni Negativni
Séalovy ptiznak: Negativni Negativni

Tabulka 6: Vysledky klinického testovani ramen probanda ¢. 2
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Pravé rameno Levé rameno
Chrupavka humeru 1,5 1,2
v modifikované Grass
pozici
Tloustka Slachy rotatorové | 6,2 6,3
manzety
Upon m. infraspinatus Ptitomna eroze Ptitomna eroze
Vzdalenost hlavice humeru | Nebylo zméteno Nebylo zméteno
od glenoidu dorzaln¢ ke
kréku
AC skloubeni Beze zmén Mirné€ zvySena naplin AC
kloubu
Bursy Beze zmén Beze zmén
Subakromialni vzdalenost | 9,3 10,7
kolmo
Subakromialni vzdalenost | 13,0 17,4
k anatomickému krcku

Tabulka 7: Vysledky ultrazvukového vySetieni ramen probanda ¢. 2
Zaver vysetieni:

Proband byl testovan pozitivné testem pro vySetfeni subakromidlniho prostoru
pomoci Hawkins Kennedyho testu na pravém i levém rameni, ultrazvukové méteni
odhalilo vétsi rozmér levého subakromiélniho prostoru nez pravého, vysledek testu nebyl
ultrazvukem potvrzen.

Klinické testy pro m. supraspinatus, Jobuv test a drop arm test, odhalil pozitivitu
na levé horni konletiné. Ultrazvuké vySetfeni odhalilo mirn€é zvySenou
napln akromioklavikularniho kloubu jenom na pravé strané. Proto tento test nebyl
ultrazvukovym zobrazenim potvrzen.

Testovani m. subscapularis a m. teres major pomoci Bear hug testu ukézal
pozitivitu na pravé horni honcetin€. Ultrazvukové vySetieni tento vysledek nepotvrdilo.

Testovani m. infraspinatus a m. teres minor pomoci testu dle Patteho odhalilo
pozitivitu testu na pravé horni koncetin€. Ultrazvukové vySetieni potvrdilo pfitomnost
eroze na Slase m. infraspinatus oboustranng.

O’Briantiv test pro testovani SLAP 1éze byl na pravé horni koncetiné€ pozitivni,
ultrazvukovym vySetfenim byla odhalena cysta u glenoidalniho labra na pravé horni
konceting, tento test byl proto vyhodnocen jako potvrzeny ultrazvukovym zobrazenim.

Vsechny ostatni klinické testy byly u probanda ¢islo 2. s negativnim vysledkem

testovani a ani ultrazvukovym vySetfenim nebyly odhaleny zadné dalsi patologie.
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6.3.3 Proband¢. 3

Pohlavi: muz
Vék: 25 let
Vyska: 191 cm
Vaha: 90 kg
BMI: 26,67
Bolestivé rameno: pravé

Proband s bolesti pravého ramene. Plavani se vénuje 15 let, z toho 12 let zdvodné.
Jeho preferovany plavecky styl je kraul. Proband preferuje pfi kraulovém zabéru nadech
na pravou stranu. Jeho dominantni horni koncetina je prava.
Tréninku ve vodé se proband vénuje 4krat do tydne v ¢asové dotaci 90 minut. V tomto
Case je schopen tydné naplavat 7-8 km. Jako doplikové aktivité se vénuje suché ptiprave
ve formé posilovani, béhu &i cyklistiky. Casové dotace pro suchou pfipravu je u probanda
60— 90 minut, 3krat do tydne.
Bolest vznikla béhem plaveckého tréninku v inoru 2023. Nyni pacient udava bolest pii
urCité aktivité, kterou je plavani, zvySend namaha hornich koncetin, zvedani bfemen.
Bolest je intermitentni.
Pacient neni schopen zaujmout ulevovou polohu.
Na jeho bolestivém rameni nebyla v minulosti provadéna zadna operace a taktéz neutrpél
7adné zavazné traumatické zranéni.
Probandiiv stav doposud s odbornikem nebyl feSen.
Léky na tlumeni bolesti neuziva.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka §).

V testovani klinickymi testy bylo u pacienta prokazané pozitivni testovani pro
patologii subakromialniho prostoru. Neertv test odhalil pozitivitu na pravém rameni, na
levém vysSel test negativné. Hawkins Kennedyho test prokazal pozitivitu testovani na
obou hornich koncetinach.

Drop arm test, ktery zkouma patologii m. supraspinatus vysel na pravé horni koncetiné
pozitivné a na levé asymptomatické horni koncetiné€ s negativnim vysledkem.

Yokum test, kterym se testuje m. infraspinatus a m. teres minor vykazoval pozitivitu na
pravé horni konceting a na levé vySel s negativnim vysledkem.

Vsechny ostatni testy byly vyhodnoceny negativnim vysledkem pro ob¢ horni koncetiny.
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Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 9).

Ultrazvukovym vySetfenim probanda bylo odhaleno, Ze v pravém ramennim

kloubu je u probanda chrupavka slabsi nez v levém ramennim kloubu. Slacha rotatorové
manzety je v pravém rameni zbytnélejsi v porovnani s levym. Upon m. infraspinatus je
oboustranné s piitomnou erozi. Vzdalenost hlavice humeru od glenoidu je v pravém
rameni mensi, neZ v levém. Napli pravého akromioklavikularniho kloubu je mirné
zvétSena v porovndni slevym kloubem. U probanda pozorujeme napli v pravé
subakromialni burse. Subakromidlni vzdalenost pravé strany, méfena kolmo, je mirné
vetsi v porovnani s levou stranou. Stejné tak je tomu u subakromialni vzdalenosti, ktera
byla méfena k anatomickému kréku humeru.
U probanda byla zjisténa ¢astecna ruptura v intervalu rotatorové manzety na pravé horni
konceting, toto bylo méfeno v modifikované Grass pozici. Déle byla zachycena eroze na
pravé horni koncetin€ v oblasti tuberculum majus humeri a v ptedni ¢asti anatomického
kréku humeru o velikosti 2mm.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 10).
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Pohlavi: Muz
Vek: 25
Vyska (cm): 191 cm
Vaha (kg): 90 kg
BMI: 26,67
Strana bolestivého ramena: Prava
Cas vénovan plavani zavodné (roky): 12
Preferovany plavecky zptsob: Kraul
Preferovana strana nadechu pti kraulovém | Prava
zabéru:

Dominantni horni koncetina: Prava
Pocet tréninkti v bazénu v jednom tydnu: | 4
Délka tréninkové jednotky (min): 90 min.
Pocet naplavanych kilometra tydné: 7-8 km

Trénink mimo bazén:

3krat, Posilovna, béh, cyklistika

Délka tréninkové jednotky (min): 60-90 min
Obdobi vzniku bolesti: Unor 2023
Aktivita provozovana pii vzniku bolesti: | Plavani

Doba, kdy k bolesti dochazi:

Pii urcité aktivité

Aktivita, kterd vyvolava opétovny vznik

V¢tsi namaha koncetin, zvedani biemen

bolesti:

Schopnost zaujmout tlevovou polohu: Ne

Operace v oblasti ramena: Ne

Vznik traumatu v minulosti v oblasti | Ne

ramena:

Lécba s odbornikem: Fyzioterapeut
Uzivani 1€k proti bolesti: Ne

Tabulka 8: Anamnesticky dotaznik probanda ¢. 3
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Nazev testu Prava horni koncetina Leva horni konéetina
Neertlv test: Pozitivni Negativni
Hawkinstv test: Pozitivni Pozitivni
Jobuv test (empty can test): | Negativni Negativni
Full can test: Negativni Negativni
Drop arm test: Pozitivni Negativni
La fosse test (belly press | Negativni Negativni
test):

Gerberstv lift off test: Negativni Negativni
Bear hug test: Pozitivni Negativni
Test dle Patteho: Negativni Negativni
Y okum test: Pozitivni Negativni
Speediiv test: Negativni Negativni
Aers test: Negativni Negativni
Yergasonuv test: Negativni Negativni
O’Brianilv test: Negativni Negativni
Apprenhension test: Pozitivni Negativni
Sélovy ptiznak: Negativni Negativni

Tabulka 9: Vysledky klinického testovani ramen probanda ¢. 3
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Pravé rameno Levé rameno
Chrupavka humeru 1,1 mm 1,2 mm
v modifikované Grass
pozici
Tloustka Slachy rotatorové | 5,3 mm 4,8 mm
manzety
Upon m. infraspinatus Ptitomna eroze Ptitomna eroze
Vzdalenost hlavice humeru | 6,8 mm 10,3 mm
od glenoidu dorzaln¢ ke
krcku
AC skloubeni Mirné naplil v porovnani Beze zmén
s levou horni konc¢etinou
Bursy Ptitomna népln Bez naplné
v subakromialni burse,
velikost 9mm
Subakromialni vzdalenost | 12,8 mm 12,1 mm
kolmo
Subakromialni vzdalenost | 16,1mm 15,9 mm
k anatomickému krcéku

Tabulka 10: Vysledky ultrazvukového vySetieni ramen probanda ¢. 3
Zaver vysetieni:

Proband byl testovan pozitivné pro vySetfeni subakromialniho prostoru pomoci
Neerova a Hawkins Kennedyho testu na pravém rameni, ultrazvukové méfeni odhalilo
vetsi rozmér pravého subakromialniho prostoru nez levého. Na pravé horni koncetiné
byla ultrazvukem odhalena zvySena népln subakromidlni bursy a mirn¢ zvétSena napln
akromioklavikularniho skloubeni v porovnani s levou horni koncetinou. To by mohlo
zpusobovat bolestivost a vysvétlovat pozitivni vysledek klinického testovani. Pacient
vykazoval pozitivitu Hawkins Kennedyho testu i na levé horni koncetiné, tady
ultrazvukové vySetfeni odhalilo menSi rozmér subakromialniho prostoru v porovnani
s pravou stranou, ale rozdil byl minimalni a Zadna jind patologie pomoci ultrazvuku
nebyla odhalena, proto vysledek ultrazvukového vySetfeni na pravé strané¢ povazujeme
za negativni.

Pti testovani m. supraspinatus Drop arm testem, byl pfitomen pozitivni vysledek
na pravé horni konceting€, leva horni koncetina byla s negativnim vysledkem. Ultrazvuk
prokézal ¢asteCnou rupturu v intervalu rotatorové manzety na pravé horni koncetiné a
erozi na tuberculum majus humeri.

Klinicky test Bear hug test pro m. subscapularis a m. teres major na pravé horni

konceting ukazal pozitivni vysledek, na levé horni koncetiné byl vysledek negativni. Na
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ultrazvukovém vySetieni bylo odhaleno, ze tloustka Slachy rotatorové manzety na praveé
stran¢ je vétsi nez na levé horni koncetin€. Zbytnéni této Slachy mize byt divodem pro
pozitivni test.

Klinické testovani m. infraspinatus a m. teres minor pomoci Yokum testu bylo
pozitivni na pravé horni konceting€, na levé horni koncetiné s negativnim vysledkem.
Ultrazvukové vySetteni potvrdilo erozi na tuberculum majus humeri, kam se tyto svaly
upinaji, a oboustrannou erozi upontl m. infraspinatus, toto mize byt divod pozitivity
testovani.

Apprehension test pro testovani pfedni instability ramenniho kloubu byl u
probanda na pravém ramennim kloubu s pozitivnim vysledkem, na levém byl vysledek
negativni. Ultrazvukové vySetfeni neodhalilo zaddnou patologii v oblasti kloubniho
pouzdra. Proto tento test povazujeme za ultrazvukem nepotvrzeny.

Vsechny ostatni klinické testy byly u probanda ¢islo 1. s negativnim vysledkem

testovani a ani ultrazvukovym vySetfenim nebyly odhaleny zadné dalsi patologie.
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6.3.4 Proband ¢é. 4.

Pohlavi: zena
Vék: 14 let
Vyska: 161 cm
Vaha: 56 kg
BMI: 21,6

Bolestivé rameno: levé

Proband s bolesti pravého ramene. Plavani se vénuje 6 let. Jeho preferovany
plavecky styl je kraul. Proband nema preferovanou stranu nadechu pfti kraulovém zabéru
a nadechuje se na ob¢ strany. Jeho dominantni horni koncetina je prava.

Tréninku ve vodé¢ se proband vénuje 8krat do tydne v Casové dotaci 60-120 minut.
V tomto Case je schopen tydné naplavat 30 km. Jako doplitkové aktivité se vénuje suché
piipravé ve formé posilovani a ptipravé v télocviéng. Casova dotace pro suchou piipravu
je u probanda 60-120 minut, 3krat do tydne.

Bolest vznikla béhem plaveckého tréninku v prosinci 2021. Nyni pacient udava bolest
pii urcité aktivité, kterou je plavani, zvySena namaha hornich koncetin pfi posilovani,
zvedani bfemen. Bolest je intermitentni.

Proband neni schopen zaujmout tilevovou polohu.

Na jeho bolestivém rameni nebyla v minulosti provadéna zadna operace a taktéz neutrpél
zadné zavazné traumatické zranéni.

Proband fteSil svlij stav v minulosti s lékafem, do pravého ramenniho kloubu byly
aplikované injekce, proband si nepamatuje jaké.

Léky na tlumeni bolesti neuziva.

Vsechny udaje jsou uvedeny v prehledné tabulce (viz Tabulka 11).

V testovani klinickymi testy bylo u pacienta prokazano pozitivni testovani pro
patologii subakromidlniho prostoru. Hawkins Kennedyho test byl u probanda pozitivni
na levé horni konceting, na pravé byl vysledek negativni.

Full can test pro testovani m. supraspinatus vysSel pro levou horni koncetinu pozitivné,
pro pravou s negativnim vysledkem.
Bear hug test, ktery testuje m. subscapularis prokazal pozitivitu pro levé rameno, pro

prave byl vysledek testu negativni.
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Testovani m. infraspinatus a m. teres minor podle testu dle Patteho vyslo na levém rameni
pozitivné, na pravém, asymptomatickém, byl vysledek negativni, u Yokum testu byl
vysledek stejny jako u testu dle Patteho.

SLAP Iéze byla testovana pomoci O’Brianova testu, kde byla pozitivita na levém rament,
na pravém byl test proveden s negativnim vysledkem.

Séalovy piiznak pro akromioklavikularni skloubeni indikoval pozitivitu testu na levé horni
konceting, na pravé s negativnim vysledkem.

Vsechny ostatni testy byly vyhodnoceny negativnim vysledkem pro ob¢ horni koncetiny.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 12).

Ultrazvukovym vySetfenim probanda bylo odhaleno, Ze v pravém ramennim
kloubu je u probanda chrupavka slabsi neZ v levém ramennim kloubu. Slacha rotatorové
manzety je v levém rameni zbytnélej$i v porovnani s pravym. Upon m. infraspinatus je
oboustranné s pfitomnou erozi. Vzdéalenost hlavice humeru od glenoidu dorzalné ke kréku
humeru je v pravém rameni vétSi nez v levém. Akromioklavikularni skloubeni se jevi
beze zmény, ndpln akromioklavikularniho kloubu neni pfitomna. Subakromialni
vzdalenost, méfena kolmo, pravé strany je mirné vétsi v porovnani s levou stranou. Stejné
tak je tomu u subakromidlni vzdalenosti, kterd byla méfend k anatomickému krcéku
humeru, tady je rozdil mirné patrné;si.

U probanda byla viditelna eroze v sulcus intertubercularis na levé horni konceting, Slacha
dlouhé hlavy bicepsu se u probanda jevi hyperechogenné v porovnani s pravou horni
koncetinou, pravdépodobné dochazi k podrazdéni Slachy erozi v sulku.

Kolem Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii v distalni ¢4sti, nad S§lachou m. pectoralis
major, je pfitomen lem tekutiny, toto zobrazeni bylo méteno v transverzalni roving.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 13).
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Pohlavi: Zena
Vek: 14
Vyska (cm): 161 cm
Vaha (kg): 56 kg
BMI: 21,60
Strana bolestivého ramena: Leva
Cas vénovan plavani zavodné (roky): 6 let
Preferovany plavecky zptsob: Kraul

Preferovana strana nadechu pfi kraulovém | Ob¢

zabéru:

Dominantni horni koncetina: Prava

Pocet tréninkti v bazénu v jednom tydnu: | 8

Délka tréninkové jednotky (min): 60—120 min.

Pocet naplavanych kilometra tydné: 30 km

Trénink mimo bazén: 3krat, posilovéani, kondi¢ni piiprava v
télocvicné

Délka tréninkové jednotky (min): 60—120 min.

Obdobi vzniku bolesti: Prosinec 2021

Aktivita provozovana pii vzniku bolesti: | Plavani

Doba, kdy k bolesti dochazi: Objevuje se a ndsledné vymizi

Aktivita, kterd vyvolava opétovny vznik | Plavani, zvedani tézkych  bremen,
bolesti: posilovani

Schopnost zaujmout tlevovou polohu: Ne

Operace v oblasti ramena: Ne

Vznik traumatu v minulosti v oblasti | Ne

ramena:
Lécba s odbornikem: Lékar
Uzivani 1€k proti bolesti: Ne

Tabulka 11: Anamnesticky dotaznik probanda ¢. 4
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Nazev testu

Prava horni konéetina

Leva horni konéetina

Neertlv test: Negativni Negativni
Hawkinsiiv test: Negativni Pozitivni
Jobuv test (empty can test): | Negativni Negativni
Full can test: Negativni Pozitivni
Drop arm test: Negativni Negativni
La fosse test (belly press | Negativni Negativni
test):

Gerberstv lift off test: Negativni Negativni
Bear hug test: Negativni Pozitivni
Test dle Patteho: Negativni Pozitivni
Yokum test: Negativni Pozitivni
Speediiv test: Negativni Negativni
Aers test: Negativni Negativni
Yergasonuv test: Negativni Negativni
O’Briantv test: Negativni Pozitivni
Apprenhension test: Negativni Negativni
Sélovy ptiznak: Negativni Pozitivni

Tabulka 12: Vysledky klinického testovani ramen probanda ¢. 4
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Pravé rameno Levé rameno
Chrupavka humeru 1,2 mm 1,4 mm
v modifikované Grass
pozici
Tloustka Slachy rotatorové | 4,4 mm 4,6 mm
manzety
Upon m. infraspinatus Ptitomna eroze Ptitomna eroze
Vzdalenost hlavice humeru | 8,9 mm 7,3 mm
od glenoidu dorzaln¢ ke
krcku
AC skloubeni Beze zmén Beze zmén
Bursy Bez naplné Bez naplné
Subakromialni vzdalenost | 10,4 mm 10,1 mm
kolmo
Subakromialni vzdalenost | 17,1 mm 13,8 mm
k anatomickému krcku

Tabulka 13: Vysledky ultrazvukového vySetieni ramen probanda ¢. 4
Zaver vysetieni:

Proband byl testovan pozitivné testem pro vySetfeni subakromidlniho prostoru
pomoci Hawkins Kennedyho testu na levém rameni, ultrazvukové méteni odhalilo mensi
rozmér levého subakromidlniho prostoru nez pravého. Timto hodnotime vysledek za
potvrzeny ultrazvukem.

Pti testovani m. supraspinatus Full can testem, byl pfitomen pozitivni vysledek na
levé horni koncetin¢, prava horni koncCetina byla snegativnim vysledkem. Na
ultrazvukovém vySetieni byla zjiSténa vétsi tlouStka Slachy rotatorové manzety, toto
s kombinaci s mensi subakromialni vzdalenosti na levé strané¢ miize byt divod
k pozitivité tohoto testu.

Klinicky test Bear hug test pro m. subscapularis a m. teres major na levé horni
konceting ukazal pozitivni vysledek, na pravé horni koncetiné€ byl vysledek negativni. Na
ultrazvukovém vySetieni nebyla v této oblasti odhalena zadna patologie.

Klinické testovani m. infraspinatus a m. teres minor pomoci Yokum testu a testu
dle Patteho bylo pozitivni na levé horni konceting, na pravé horni konceting s negativnim
vysledkem. Ultrazvukové vySetfeni odhalilo oboustrannou erozi tipontl m. infraspinatus.

Proto vysledek testu povazujeme za ultrazvukem potvrzeny.
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O’Briantiv test pro testovani SLAP 1€ze byl pozitivni na levé horni konceting, na
pravé s negativnim vysledkem. Ultrazvukové vySetfeni Zadnou patologii v tomto misté
nepotvrdilo.

Ptiznak Saly pro akromioklavikularni skloubeni byl pozitivni na levé strané, na
pravé strané s negativnim vysledkem. Ultrazvukové vySetfeni Zadné patologie v tomto
misté neodhalilo.

Ultrazvukové vySetieni odhalilo viditelné eroze v sulcus intertubercularis humeri
na LHK, §lacha dlouh¢ hlavy m. biceps brachii se jevi hyperechogenné v porovnani se
Slachou na PHK. Kolem $lachy dlouhé hlavy m. biceps brachii byl zachycen lem tekutiny
v distalni ¢asti této Slachy. Tato eroze je pravdépodobné divodem podrazdéni a vyskytu
tekutiny kolem dlouhé Slachy m. biceps brachii. Klinickym vysetfenim nebyla odhalena
7adna patologie v tomto misté&.

Vsechny ostatni klinické testy byly u probanda ¢islo 4. s negativnim vysledkem

testovani a ani ultrazvukovym vySetfenim nebyly odhaleny zadné dalsi patologie.
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6.3.5 Proband¢. 5.

Pohlavi: zena
Vék: 27 let
Vyska: 165 cm
Vaha: 55 kg
BMI: 20,20

Bolestivé rameno: levé

Proband s bolesti levého ramene. Plavani se vénuje 20 let, z toho 15 zdvodné. Jeho
referovany plavecky styl je kraul. Proband se pfi kraulovém zabéru nadechuje na pravou
stranu. Jeho dominantni horni koncetina je prava.

Tréninku ve vodé se proband vénuje Skrat do tydne v ¢asové dotaci 60 minut. V tomto
Case je schopen tydné naplavat 8 km. Jako doplitkové aktivité se vénuje suché ptiprave
ve formé posilovani a jogy. Casova dotace pro suchou piipravu je u probanda 60 minut,
3krat do tydne.

Bolest vznikla béhem plaveckého tréninku v lednu 2022. Nyni pacient udava bolest pii
urCité aktivité, kterou je plavani, zvedani hornich koncetin nad horizontalu, noSeni
tézkych bifemen.

Bolest je intermitentni.

Pacient neni schopen zaujmout ulevovou polohu.

Na jeho bolestivém rameni nebyla v minulosti provadéna zadna operace a taktéz neutrpél
z4dné zavazné traumatické zranéni.

Proband sviij stav v minulosti nefesil s odbornikem.

Léky na tlumeni bolesti neuziva.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 14).

V testovani klinickymi testy bylo u pacienta prokazano pozitivni testovani pro
patologii subakromidlniho prostoru. Hawkins Kennedyho test byl u probanda pozitivni
na levé horni konceting, na pravé byl vysledek negativni.

LaFosse test, vyuZivan k testovani m. subscapularis a m. teres major, se prokazal
pozitivné na levém rameni, na pravém vysel vysledek negativné.
O’Briantv test ktery testuje SLAP 1€zi, byl na levém rameni s pozitivnim vysledkem, na

pravém byl vysledek negativni.
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Vsechny ostatni testy byly vyhodnoceny negativnim vysledkem pro ob¢ horni koncetiny.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 15).

Ultrazvukovym vySetfenim probanda bylo odhaleno, Ze v pravém ramennim
kloubu je u probanda chrupavka slabsi nez v levém ramennim kloubu. Slacha rotatorové
manzety je v levém rameni hrubsi v porovnani s pravym. Upon m. infraspinatus je
oboustrannég s pfitomnou erozi. Vzdalenost hlavice humeru od glenoidu dorzalné ke kréku
humeru je v pravém rameni mensi, neZ v levém. Pravé akromioklavikularni skloubeni se
jevi beze zmény. Je pfitomna mirnd napli levého akromioklavikuldrniho kloubu,
v porovnani s pravou stranou. Subakromidlni vzdéalenost pravé strany méfena kolmo je
mirné¢ mensi v porovnani s levou stranou. Stejné tak je tomu u subakromialni vzdalenosti,
ktera byla métena k anatomickému kr¢ku humeru.

U probanda byla na levé horni koncetiné pfitomna mala napln tekutiny kolem Slachy
dlouhé hlavy m. biceps brachii. Na levé koncetiné byla pfitomna hypoechogenita a
mikroruptura Uponu rotdtrové manzety a full thickness ruptura §lachy rotatorové manzety,
Sirokd 1 mm, vysokd minimalné 3,2 mm.

Vyska klicni kosti oproti akromiu je na levé stran€ 2,5 mm a na pravé strané 0,8 mm.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 16).
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Pohlavi: Zena
Vek: 27
Vyska (cm): 165 cm
Vaha (kg): 55kg
BMI: 20,20
Strana bolestivého ramena: Leva
Cas vénovan plavani zavodné (roky): 15 et
Preferovany plavecky zptsob: Kraul
Preferovana strana nadechu pti kraulovém | Prava
zabéru:

Dominantni horni koncetina: Prava
Pocet tréninkti v bazénu v jednom tydnu: | Skrat
Délka tréninkové jednotky (min): 60 min.
Pocet naplavanych kilometra tydné: 8 km

Trénink mimo bazén:

3krat, posilovna, joga

Délka tréninkové jednotky (min): 60-90 min
Obdobi vzniku bolesti: Leden 2022
Aktivita provozovana pii vzniku bolesti: | Plavani

Doba, kdy k bolesti dochazi:

Pti urcité aktivité, objevuje se a nasledné

vymizi

Aktivita, kterd vyvolava opétovny vznik

V¢tsi namaha koncetin, zvedani biemen

bolesti:

Schopnost zaujmout tlevovou polohu: Ne
Operace v oblasti ramena: Ne
Vznik traumatu v minulosti v oblasti | Ne
ramena:

Lécba s odbornikem: Ne
Uzivani 1€k proti bolesti: Ne

Tabulka 14: Anamnesticky dotaznik probanda ¢. 5
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Nazev testu Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Neertlv test: Negativni Negativni
Hawkinsiiv test: Negativni Pozitivni
Jobuv test (empty can test): | Negativni Negativni
Full can test: Negativni Negativni
Drop arm test: Negativni Negativni
La fosse test (belly press | Negativni Pozitivni
test):

Gerberstv lift off test: Negativni Negativni
Bear hug test: Negativni Negativni
Test dle Patteho: Negativni Negativni
Y okum test: Negativni Negativni
Speediiv test: Negativni Negativni
Aers test: Negativni Negativni
Yergasonuv test: Negativni Negativni
O’Briantv test: Negativni Pozitivni
Apprenhension test: Negativni Negativni
Sélovy ptiznak: Negativni Negativni

Tabulka 15: Vysledky klinického testovani ramen probanda ¢. 5
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Pravé rameno Levé rameno
Chrupavka humeru 1,0 mm 1,4 mm
v modifikované Grass
pozici
Tloustka Slachy rotatorové | 3,7 mm 4,0 mm
manzety
Upon m. infraspinatus Ptitomna eroze Ptitomna eroze
Vzdalenost hlavice humeru | 4,6 mm 6,7 mm
od glenoidu dorzaln¢ ke
kréku
AC skloubeni Beze zmén Pfitomna mirna napli
v porovnani s pravou horni
koncetinou
Bursy Bez naplné Bez naplné
Subakromialni vzdalenost | 11,5 mm 12,0 mm
kolmo
Subakromialni vzdalenost | 16,9mm 17,0 mm
k anatomickému krcku

Tabulka 16: Vysledky ultrazvukového vySetieni ramen probanda ¢. 5
Zaver vysetieni:

Proband byl testovan pozitivné testem pro vySetfeni subakromidlniho prostoru
pomoci Hawkins Kennedyho testu na levém rameni, ultrazvukové méfeni odhalilo vEtsi
rozmér levého subakromialniho prostoru ne pravého. Upon §lachy rotatorové manzety
ma u probanda na LHK vétsi tlouStku nez na PHK.

Testovani m. subscapularis a m. teres major pomoci LaFosse testu ukézal
pozitivitu na levé horni honcetin€. Ultrazvukovym vySetfenim byla zjiSténa full thickness
ruptura a na zobrazeni hypoechogenita uponu Slachy rotadtorové manzety. Kombinace
vétstho priméru Slachy rotadtorové manzety a jeji ruptury se mulze manifestovat
pozitivnim vysledkem klinickych testi.

O’Briantiv test pro testovani SLAP léze byl na levé horni koncetiné pozitivni,
ultrazvukovym vySetfenim nebyla odhalena patologie v této lokalitg.

Ultrazvukem byla odhalena oboustrannd eroze uponu m. infraspinatus. Byla
odhalena népln tekutiny kolem §lachy dlouhé hlavy m. biceps brachii a rozdilnd vyska
kliéni kosti vic¢i akromiu ve stranovém porovnani. Klinické testy tyto patologie
neodhalily.

Na LHK byla ultrazvukem zjiSténa 1 mirna néplin akromioklavikuldrniho

skloubeni, klinické testy patologii na akromioklavikularnim skloubeni neukdzaly.
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Vsechny ostatni klinické testy byly u probanda ¢islo 5. s negativnim vysledkem

testovani a ani ultrazvukovym vySetfenim nebyly odhaleny zadné dalsi patologie.
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6.3.6 Proband ¢é. 6.

Pohlavi: zena
Vék: 27 let
Vyska: 174 cm
Vaha: 56 kg
BMI: 18,50

Bolestivé rameno: pravé

Proband s bolesti pravého ramene. Plavani se vénuje 20 let, z toho 15 zdvodné.
Jeho preferovany plavecky styl je znak a polohovy zavod. Proband se pfi kraulovém
zébéru nadechuje na pravou stranu. Jeho dominantni horni koncetina je prava.
Tréninku ve vodé se proband vénuje 4krat do tydne v ¢asové dotaci 60- 90 minut. V tomto
Case je schopen tydné naplavat 6 km. Jako doplitkové aktivité se vénuje suché ptiprave
ve formé posilovani. Casova dotace pro suchou piipravu je u probanda 90 minut, 3krét
do tydne.
Bolest vznikla béhem plaveckého tréninku v ¢ervenci 2022. Nyni pacient udava bolest
pii urcité aktivite, kterou je plavani, zvedani hornich koncetin nad horizontalu.
Bolest je intermitentni.
Pacient neni schopen zaujmout ulevovou polohu.
Na jeho bolestivém rameni nebyla v minulosti provadéna zadna operace a taktéz neutrpél
z4dné zavazné traumatické zranéni.
Proband sviij stav v minulosti nefes$il s odbornikem.
Léky na tlumeni bolesti neuziva.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 17).

V testovani klinickymi testy bylo u pacienta prokazano pozitivni testovani pro
patologii subakromidlniho prostoru. Hawkins Kennedyho test byl u probanda pozitivni
na pravé horni konceting, na levé byl vysledek negativni.

Jobuv test pro testovani m. supraspinatus vysel pozitivn€ na pravé horni konceting, na
levé byl vysledek negativni.
U Bear hug testu pro m. subscapularis byl pozitivni vysledek na levé horni konceting, na

praveé byl vysledek negativni.
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O’Briantv test pro testovani SLAP 1€ze byl pozitivni na pravé horni koncetin€, na levé
se projevil negativnim vysledkem.
Vsechny ostatni testy byly vyhodnoceny negativnim vysledkem pro ob¢ horni koncetiny.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 18).

Ultrazvukovym vySetfenim probanda bylo odhaleno, Ze v pravém ramennim
kloubu je u probanda chrupavka siln&j§i ne v levém ramennim kloubu. Slacha rotatorové
manzety je v levém rameni tenéi v porovnani spravym. Upon m. infraspinatus je
oboustranné s pfitomnou erozi. Vzdéalenost hlavice humeru od glenoidu dorzalné ke kréku
humeru je v pravém rameni men$i nez v levém. Pravé akromioklavikuldrni skloubeni se
jevi beze zmény. Je pfitomna mirnd napli levého akromioklavikuldrniho kloubu,
v porovnani s pravou stranou. Subakromialni vzdalenost méfend kolmo je na pravé strané
mensi v porovnani s levou stranou. Stejné tak je tomu u subakromialni vzdalenosti, ktera
byla méfena k anatomickému kréku humeru.

Vsechny udaje jsou uvedeny v piehledné tabulce (viz Tabulka 19).
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Pohlavi: Zena
Vek: 27
Vyska (cm): 174 cm
Viéha (kg): 56 kg
BMI: 18,50
Strana bolestivého ramena: Prava
Cas vénovan plavani zavodné (roky): 15 et

Preferovany plavecky zptsob:

Znak, polohovy zavod

Preferovana strana nadechu pti kraulovém | Prava
zabéru:

Dominantni horni koncetina: Prava
Pocet tréninkti v bazénu v jednom tydnu: | 4krat
Délka tréninkové jednotky (min): 60—90 min.
Pocet naplavanych kilometra tydné: 6 km

Trénink mimo bazén:

3krat, posilovna

Délka tréninkové jednotky (min): 90 min
Obdobi vzniku bolesti: Cervenec 2022
Aktivita provozovana pii vzniku bolesti: | Plavani

Doba, kdy k bolesti dochazi:

Pii urcité aktivité

Aktivita, kterd vyvolava opétovny vznik

V¢Etsi namaha koncetin, zvedani biemen,

bolesti: plavani
Schopnost zaujmout tlevovou polohu: Ne
Operace v oblasti ramena: Ne
Vznik traumatu v minulosti v oblasti | Ne
ramena:

Lécba s odbornikem: Ne
Uzivani 1€k proti bolesti: Ne

Tabulka 17: Anamnesticky dotaznik probanda ¢. 6
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Nazev testu Prava horni koncetina Leva horni kon¢etina
Neertlv test: Negativni Negativni
Hawkinstv test: Pozitivni Negativni
Jobuv test (empty can test): | Pozitivni Negativni
Full can test: Negativni Negativni
Drop arm test: Negativni Negativni
La fosse test (belly press | Negativni Negativni
test):

Gerberstv lift off test: Negativni Negativni
Bear hug test: Negativni Negativni
Test dle Patteho: Negativni Negativni
Y okum test: Negativni Negativni
Speediiv test: Negativni Negativni
Aers test: Negativni Negativni
Yergasonuv test: Negativni Negativni
O’Brianilv test: Pozitivni Negativni
Apprenhension test: Negativni Negativni
Sélovy ptiznak: Negativni Negativni

Tabulka 18: Vysledky klinického testovani ramen probanda ¢. 6
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Pravé rameno Levé rameno

Chrupavka humeru 1,0mm 0,6 mm

v modifikované Grass

pozici

Tloustka Slachy rotatorové | 3,8 mm 3,0 mm

manzety

Upon m. infraspinatus Pfitomna eroze Ptitomna mirng;j$i eroze
jak na pravé horni
konceting

Vzdalenost hlavice humeru | 8,8 mm 10,4 mm

od glenoidu dorzaln¢ ke

kréku

AC skloubeni Beze zmén Mirné naplil v porovnani
s pravou horni koncetinou

Bursy Bez naplné Bez naplné

Subakromialni vzdalenost | 10,6 mm 12,0 mm

kolmo

Subakromialni vzdalenost | 12,6 mm 14,8 mm

k anatomickému krcéku

Tabulka 19: Vysledky ultrazvukového vySetieni ramen probanda ¢. 6
Zaver vysetieni:

Proband byl testovan pozitivné testem pro vySetfeni subakromialniho prostoru
pomoci Hawkins Kennedyho testu na pravém rameni, ultrazvukové meéteni odhalilo
mensi rozmér pravého subakromidlniho prostoru nez levého.

Testovani m. supraspinatus pomoci Jobova testu bylo pozitivni na PHK, na LHK
s negativnim vysledkem. Upon $lachy rotatorové manzety ma u probanda na LHK vétsi
tloustku nez na PHK. Kombinace téchto faktor(, které se manifestuji pozitivnim
vysledkem klinickych testii, byla potvrzena ultrazvukovym vySetifenim.

O’Briantiv test pro testovani SLAP 1éze byl na pravé horni koncetiné€ pozitivni,
ultrazvukovym vySetfenim nebyla odhalena patologie v této lokalitg.

Ultrazvukem byla odhalena oboustranna eroze Uponu m. infraspinatus. Byla
odhalena pfitomnost mirné napln¢ akromioklavikularniho skloubeni na asymptomatické
LHK.

Vsechny ostatni klinické testy byly u probanda ¢islo 6. s negativnim vysledkem

testovani a ani ultrazvukovym vySetfenim nebyly odhaleny zadné dalsi patologie.
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6.3.7 Souhrn vySetieni

U 7Zadného zprobandi nekorelovali vSechny vysledky klinického vySetfeni
s vysledky ultrazvukového méteni.

U probanda ¢islo 1., korelovalo 5 z 8 pozitivnich klinickych testl s ultrazvukovym
vySetienim.

U probanda ¢islo 2., korelovali 2 ze 7 pozitivnich klinickych testl s ultrazvukovym
vySetienim

U probanda cislo 3., korelovalo 5 ze 7 pozitivnich klinickych testl s ultrazvukovym
vySetienim.

U probanda ¢islo 4., korelovali 4 ze 7 pozitivnich klinickych testi s ultrazvukovym
vySetienim.

U probanda cislo 5., koreloval 1 ze 3 pozitivnich klinickych testl s ultrazvukovym
vySetienim.

U probanda ¢islo 6., korelovali 2 ze 3 pozitivnich klinickych testl s ultrazvukovym

vySetienim.

Testy, u kterych ultrazvukové vySetieni potvrdilo vSechny klinické nalezy byly
Neertv test, Full can test, LaFosse test, Gerbersuv lift off test, test dle Patteho a Yokum
test. VSechny tyto testy maji spolené to, Ze testuji svaly rotatorové manzety, v piipadé
Neerova testu je to subakromidlni prostor, kde pfechdzi m. supraspinatus, ktery je soucasti
rotatorové manzety.

U vySetfeni dlouhé hlavy m. biceps brachii pomoci Aers testu nebylo
ultrazvukovym vySetfenim potvrzeno ani jedno klinické vySetfeni, Speedliv test a
Yergasonlv test nezaznamenali Zadny pozitivni vysledek v klinickém a ani
ultrazvukovém vySetieni.

Celkové bylo provedeno 35 pozitivné hodnocenych klinickych testd, z toho 19,
co predstavuje 54,29 % bylo potvrzeno ultrazvukovym vySetfenim. Zbylych 16 testi
nebylo ultrazvukem potvrzeno, to predstavuje 45,71 % testti. Udaje o viech testech jsou

uvedeny v tabulce (viz Tabulka 20).
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Pocet ramen Pocet potvrzenych Pocet
Nézev testu pozitivné klinickych testi nepotvrzenych
testovanych ultrazvukem testl ultrazvukem
klinickym testem
Neertv test 2 2 0
Hawkins 7 4 3
Kennedyho test
Jobuv test 3 1 2
Full can test 1 1 0
Drop arm test 2 1 1
LaFosse test 2 2 0
Gerberst lift off 1 1 0
test
Test dle Patteho 2 2 0
Yokum test 2 2 0
Bear hug test 3 1 2
Speediiv test 0 0 0
Aers test 2 0 2
Yergason test 0 0 0
O’Briantiv test 5 1 4
Apprehension test 1 0 1
Sélovy piiznak 2 1 1
Celkove 35 19 16
Procentualni 100 % 54,29 % 45,71 %
vysledek

Tabulka 20: Celkovy souhrn porovnani klinickych testii s ultrazvukovym vysetienim
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7  DISKUZE

Plavéni ptfedstavuje jednu z nejidealnéjSich pohybovych aktivit. Tato pohybova
aktivita ma mnoho vyhod pro zdravi ¢lovéka, ale ve velkém tréninkovém objemu dochazi
k vyraznému opotiebeni nékterych ¢asti téla plavce, jako jsou naptiklad ramenni klouby,
kolenni klouby a bederni patetf. Tato prace je zaméfena na zkoumani ramene u plavct.
Zranéni ramen u plavcl je nejcastéj$i komplikace, kterd se v tomto sportu vyskytuje,

proto byla prace zaméfena praveé na tuto oblast téla.

Sest probandi, ktefi byli zapojeni do vySetfovani pro tuto praci, se vénuje plavani
zavodné, nebo se mu v minulosti zdvodné vénovalo a nyni trénuji v bazénu minimalné
4krat do tydne. U kazdého zprobandii bylo vstupné udévano jedno rameno
asymptomatické a druhé s pfitomnou bolesti. V anamnestickém dotazniku jsme
zkoumali, pfi jaké aktivité ke vzniku bolesti v rameni u probandt doslo. Vsichni udéavaji
vznik bolesti pii plavani. To potvrdilo tvrzeni, ze tento sport, pii kterém dochazi
k vyraznému ptetéZovani ramenniho pletence repetitivnimi pohyby hornich koncetin
umocnénymi velkou nédmahou potiebnou k ptekondvani odporu vody ve snaze
vygenerovat co nejveétsi rychlost, vede nejcastéji ke zranéni v této oblasti. U plavct k

prevalenci tohoto zranéni dochazi az ve 40-91% (Wanivenhaus, 2012).

V ramci klinického vySetfeni bylo provadéno 16 testi na obou ramenech
probandil, nasledné byla obé ramena podrobena ultrazvukovému vySetteni pro potvrzeni
nalezu vychazejiciho z klinického testovani. Neerv test, ktery byl pozitivni na 2
ramenech probandl byl v obou pfipadech potvrzen ultrazvukovym vySetienim. Hawkins
Kennedyho test, ktery byl pozitivni na 7 ramenech, byl potvrzen ve 4 ptipadech
ultrazvukovym nélezem. Joblv test, pozitivni na 3 ramenech, byl ultrazvukem potvrzen
na 1 rameni. Full can test byl pozitivni na 1 rameni a v tomto pfipad¢ taky potvrzen. Drop
arm test byl pozitivni na 2 ramenech a ultrazvukové potvrzen byl na jednom. LaFosse test
byl pozitivni na 2 ramenech a v obou ptipadech byl i potvrzen ultrazvukovym vySetienim.
Gerberstv lift off test byl potvrzen na 1 rameni a v tomto pifipad¢ byl i potvrzen. Test dle
Patteho byl pozitivni na jednom rameni a v tomto piipadé€ byl 1 potvrzen ultrazvukem.
Y okum test byl pozitivni na 2 ramenech a v obou pfipadech byl potvrzen ultrazvukovym
vySetienim. Bear hug test byl pozitivni na 3 ramenech, potvrzen ultrazvukem byl na
jednom. Speedlv test nebyl pozitivni na Zadném rameni. Aers test byl pozitivni na 2

ramenech a nebyl potvrzen ani jednou. Yergasoniv test nebyl pozitivni ani jednou.
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O’Brianilv test byl pozitivni na 5 ramenech, potvrzen ultrazvukovym vySetfenim byl
pouze na jednom rameni. Apprehension test byl pozitivni na jednom rameni, coz ale
ultrazvukové vySetieni nepotvrdilo. Pfiznak $aly byl pozitivni na 2 ramenech, z toho na
jednom byla pozitivita potvrzena ultrazvukovym vySetfenim. Celkové bylo klinickymi
testy vySetieno 35 pozitivnich vysledkli na jednom z testovanych ramen. Z toho 19 néalezt
potvrdilo 1 ultrazvukové vySetieni a zbylych 16 nebylo potvrzeno. Potvrzeno bylo 54,29
% pozitivnich vysledk klinickych testii a 45,71 % potvrzeno ultrazvukovym vySetfenim
nebylo. Vysledek je tedy pozitivné naklonén k uspésnosti klinického testovani, vzhledem
k tésnosti vysledktli by vSak bylo vhodné tento experiment zopakovat na vétSim mnoZzstvi

pacientql.

Testy, u kterych ultrazvukové vySetteni potvrdilo vSechny klinické nalezy byly Neertv
test, Full can test, LaFosse test, Gerbersuv lift off test, test dle Patteho a Yokum test.
Vsechny tyto testy maji spole¢né to, ze testuji svaly rotatorové manzety, v piipadé
Neerova testu je to subakromidlni prostor, kde pfechdzi m. supraspinatus, ktery je soucasti
rotatorové manzety. Proto jsme dospéli k zavéru, ze testy pro vySetfeni rotatorové
manzety jsou dostatecné citlivé na odhaleni patologie v tomto segmentu. Tyto svaly jejich
pretézovanim pii plavani miizou byt nachylnéjsi na poskozeni, a proto se 1 pozitivné
manifestuji ve vySetfeni klinickymi testy i na ultrazvukovém vySetieni. U vySetfeni
dlouh¢ hlavy m. biceps brachii pomoci Aers testu nebylo ultrazvukovym vySetfenim
potvrzeno ani jedno klinické vySetfeni, Speediiv test a Yergasoniv test nezaznamenali
zadny pozitivni vysledek v klinickém a ani ultrazvukovém vySetfeni. U probanda ¢.4.
byla na ultrazvukovém vySetfeni potvrzena patologie v oblasti uponu dlouhé¢ hlavy m.
biceps brachii, no zddny z téchto testl ji neodhalil. Proto hodnotime tyto testy jako
vhodné na to, aby byly provadény spolu s ovéfenim ultrazvukovym vysSetfenim. Vysledky
této prace mohli byt zajisté ovlivnény lidskym faktorem pti provadéni klinickych test. I
kdyz testovani probihalo podle ptfedepsané¢ho postupu, jak test vykondvat a tento postup
je obecné znamy, je mozné, ze kazdy vySettujici by vyhodnotil vysledky testii s mirnou
odchylkou. Vysledky mohly byt ovlivnény i dobou tréninkového procesu, ve kterém se
dany proband nachdzel. Tento fakt mize zptisobovat, Ze v nékterych obdobich roku, kdyz
je tréninkovy objem vysoky a tim padem ramena vice pretizena budou pacienti na bolest
vic senzitivni neZ v jinou dobu, kdy je zatéZ nizsi. Bylo by pfinosné tento experiment vic

prozkoumat a ovéfit na vySetieni vétSiho vzorku pacienta
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Zkoumali jsme, jestli se probandi vénuji 1 jinym dopliikovym sportim. VSichni se
vénuji dalSimu sportu. Kazdy udava jako doplitkovy sport cvieni v posilovné, jeden
proband se aktivné vénuje behani, jeden cvi¢i jogu, jeden hraje volejbal, tfi z probanda
uvadi jako doplnék k plavani suchou ptipravu v télocvicné. Tyto sporty miizou mit taky
vliv na jiz vzniklou patologii v rameni, hlavné kdyZ se jednd o takzvané overhead sporty,
jako je napiiklad volejbal, kde taktéz dochazi k opakovanému ptetézovani ramenniho
pletence. U probanda €. 2., ktery se vénuje volejbalu byla pti vySetfovani ultrazvukem
odhalena paralabralni cysta glenoidalniho labra. Je ale pravdou, Ze kompenzac¢ni cviceni
a jiné zapojovani svalovych skupin, nez které se vyuziva pii plavani, mize mit také
ptiznivy vliv na posileni a zpevnéni svalstva ramenniho pletence a tim padem lepsi fixaci

a pohybovy stereotyp pii plavani.

Plavci zapojeni do této studie uvadi jako sviij hlavni zpasob plavani kraula,
motyla, znak, polohovy zdvod (kombinace vSech plaveckych styli v jednom zavodé¢, kde
styly po sob¢ nasleduji v poradi znak, motyl, prsa, kraul), nebo kombinaci téchto stylt.
Z4dny z probandti neuvadi jako sviij hlavni styl plavani prsa, i kdyZ v polohovém zavodé
se plave jeden usek ze Ctyt timto zplisobem. Pét ze Sesti probandl uvadi jako svlij hlavni
styl plavani kraul. Dva ze Sesti uvadi motyla. Jeden proband uvadi znak a jeden polohovy
zavod. I kdyz maji probandi rtizné preferované styly pro zavody, vétSina tréninkového
objemu je u plavani slozena z plavani kraulem (De Martino, 2018). Zajimalo nés, jestli
preference strany nadechu pfi kraulovém zabéru ma néjaky vliv na stranu bolestivosti
ramene. Ve své studii z roku 2018, Standoli et al., uvadi, ze skapularni dyskineze, jejiz
hlavni pfi¢inou je nerovnovéha mezi m. trapezius, m. rhomboideus a m. pectoralis minor,
muze mit vliv na bolestivost ramene a taky to, ze mezi dominanci ruky a stranou
skapudrni dyskineze nebyla nalezena zadna korelace, byla ale zjisténa korelace mezi
preferovanou stranou dychani a stranou skapularni dyskineze. Ta se ¢astéji vyskytovala
na opa¢ném rameni plavce, nez byla strana dychani. U plavc, ktefi dychali na obé strany,
byla skapularni dyskineze rovnomérné rozloZena mezi ramena (Standoli et al., 2018).
V naSem vySetieni doslo k témto vysledkiim: proband €. 1. se nadechuje na pravou stranu,
strana bolestivosti ramene je leva. Proband €. 2. se nadechuje na levou stranu, strana
bolesti je prava. Proband €. 3. se nadechuje na pravou stranu, strana bolesti je prava.
Proband ¢. 4. se nadechuje na obé& strany a strana bolesti je leva. Proband €. 5. se
nadechuje na pravou stranu a strana bolesti je leva. Proband €. 6. se nadechuje na pravou

stranu a strana bolesti je prava. To znamena, ze 3 probandi ze 6 se nadechuji na opacnou
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stranu, nez je strana bolestivého ramene, 2 probandi ze 6 se nadechuji na stejnou stranu
jako je strana bolestivého ramene a jeden proband se nadechuje na obé strany, ale
bolestivé rameno je levé. V naSem vySetieni tedy vySla vétSina vysledkii pacienth
v souladu s vysledkem prace Standoliho et al. Vysledek probanda, ktery se nadechuje na
ob¢ strany pfi kraulovém zabéru, se s vysledkem studie neshodoval. Urcité by bylo

pfinosné tento fakt pfezkoumat na vétSim vzorku probandi.

U vSech probandi byla ultrazvukovym vySetfenim odhalena eroze m.
infraspinatus. Je otdzkou, zda tento stav na jednom konkrétnim svalu souvisi jmenovité
s plavanim, obecné vSemi overhead sporty, nebo je to zptisobeno jakoukoli sportovni
aktivitou. Nebyla nalezena studie, ktera by se timto konkrétnim typem patologie u plavcii

zabyvala.

Cystické utvary v oblasti ramene jsou vzacné, ale mohou byt klinicky
vyznamné. Je tomu tak z diivodu, Ze trhliny labra jsou spojeny s paralabralnimi cystami
a nektefi védci predpokladaji, ze se mohou tyto dva fakty navzajem ovliviiovat. Byla
popsana 1 neuropatie supraskapularniho nervu z divodu utlaku tohoto nervu cystou v
supraskapularnim zafezu nebo spinoglenoidnim zatezu (Tung et al., 2000). U probanda
¢. 2. byla odhalena paralabralni cysta. Ultrazvukovym vySetfenim nebyla odhalena trhlina
labra, nebo utlak nervu. Z vysledkl naSeho vySetfeni se ned4 urcit vznik cysty, délka doby
po, kterou tento stav pacient ma, a jestli byl zplsoben jinou patologii v oblasti

glenoidélniho labra.

Jako limitaci této prace vinimame maly objem testovanych probanda. VEtsi vzorek
plavct by zajisté piinesl piesnéjsi a relevantnéjsi vysledky. Jako dalsi limitace mtize byt
vekovy rozptyl ve kterém se nasi probandi nachéazeji. NejmladSimu probandovi je 14 let
a nejstarSimu 31 let. VEk a doba, po kterou se jedinec vénuje plavani, hraji velkou roli
v opotiebeni ramen. Vysledky by mély byt piesnéjsi, kdyby bylo mozné otestovat velky

pocet podobné starych plavct vénujicich se plavani priblizné stejnou dobu.

Plavéni je sice doporucovano jako vhodnd pohybova aktivita, ma vSak také
mnozstvi nevyhod vtom, ze pravé diky specificit¢ vykonavaného pohybu mize
zpusobovat mnoho potizi. Vznik bolesti ramen u plavcl je multifaktorialni zaleZitosti.
Jednim z diivodd vzniku bolesti je repetitivni pohyb, ktery je hornimi koncetinami
vykonavan. Horni koncetiny jsou pii plavani vystavovany ohromné zatézi, protoze prave

ony generuji vétSinu sily pro pohyb vpied. Vznik bolesti v§ak ovliviiuje 1 v€k, tréninkoveé
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nasazeni, objem, kterému je plavec v daném obdobi roku vystaven, spravnost techniky
plaveckého zabéru, to, jestli se sportovci vénuji 1 jinym sportim, které mizou at’ uz
pozitivné nebo negativné ovliviilovat ramenni pletenec a v neposledni fad¢ 1 geneticka

predispozice (Sein, 2010; Walker 2012; Wanivenhaus, 2012).
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8 ZAVER

V teoretické Casti této prace jsme piedstavili plavani jako sportovni disciplinu,
shrnuli poznatky o ramennim pletenci, jeho biomechanice a kineziologii. Popsali jsme
biomechaniku plaveckych styli a pohybii v ramennim kloubu pfi plavani. Dozveédéli jsme
se o plaveckych stylech a o konkrétnich pohybech hornich i dolnich koncetin, ke kterym
dochazi pii vykondvani jednotlivych plaveckych styli. Dozvédéli jsme se, Ze
nejzranovanéjsi struktury u sportoveil, ktefi se vénuji plavani, jsou v tomto potadi
ramenni kloub, kolenni kloub a bederni patet. Nasledn¢ byly pfedstaveny vySetfovaci
metody pro vySetfeni ramenniho pletence, kde byly popsany konkrétni klinické testy,
které jsme pro tuto praci vyuzili a ptistrojové metody, které se pro vySetifovani ramen
vyuzivaji. Metodou, kterou jsme pro tvorbu této prace vyuzili, bylo ultrazvukové

vySetieni.

Hlavnim cilem této prace bylo porovnani vysledk vySetfeni klinickymi testy
s ultrazvukovym vySetfenim. Porovnanim vysledki klinického a ultrazvukového
vySetfeni u pacientl jsme pfisSli na to, Ze u Zadného pacienta klinické testy nezachytily
vSechny patologie v rameni, které byly nasledn¢ odhalené ultrazvukem, a zaroven
ultrazvukové vySetfeni nepotvrdilo veskeré patologie odhalené klinickymi testy.
Klinickymi testy bylo potvrzeno 35 pozitivnich testl, ultrazvukové vySetieni potvrdilo
19 z nich a zbylych 16 nebylo potvrzeno. Bylo tedy vyhodnoceno, Ze klinické testy mayji
své misto ve vySetfovani a diagnostice, je vSak vhodné tento druh vySetfeni doplnit o

zobrazovaci metodu, kterou v ptipadé této prace bylo ultrazvukové vySetieni.

Plavani je obecné povazovano za jeden z nejidedlnéjSich sporti kvili jeho
dostupnosti, moznosti ho vykonavat v kazdém véku a je to Casto doporu¢ovana sportovni
aktivita jak pro pacienty, tak pro profesiondlni sportovce. Jak jsme se ale v praci
dozveédéli, pravé rameno je nejzranovanéjSi casti téla pii tomto sportu. Proto tato
sportovni aktivita z naseho pohledu nemusi byt nejvhodné;si aktivitou pro kazdého. Toto
tvrzeni se vztahuje hlavné na jedince, ktefi plavou nevhodnou plaveckou technikou a
piili§ pretézuji svoje télo velkou intenzitou nebo nevhodné zvolenym tréninkovym

objemem.

Ackoliv v praktické c¢asti této prace dosSlo k potvrzeni nékterych vysledki
klinického testovani ultrazvukovym vySetfenim, bylo by pfinosné tento vyzkum

zopakovat na vét§im vzorku probandi.
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PRILOHY
Priloha 1: Protokol ultrazvukového vySetieni

VySetieni ultrazvukem

1. Pfi vySetfovani pacienta ultrazvukem se vyuziva mnoho poloh, ve kterych pacienta
vySetiujeme. Pro nase ucely vySetfeni ramenniho kloubu je idealni poloha vsed¢ na zidli.
Tato poloha nam umozni jednoduché vySetieni, kde si pacienta lehko napolohujeme do
postaveni, které je prave pottebné.

2. Slacha dlouhé hlavy bicepsu

Pacientovu ruku uvedeme do mirné wvnitini rotace tim, Ze ruku nasméfuje ke
kontralateralnimu koleni, loket bude ve flexi 90°, ruka v supinaci. Mezi tuberculum majus
a minus najdeme dlouhou Slachu bicepsu. Pro vySetieni bicepsu pouzivame kratké a
dlouhé osové roviny. Hlavici ultrazvuku posuneme nahoru, abychom vysetfili biceps
v jeho intraartikularnim sméru, a dold, abychom se hlavici dostali k myotendinéznimu
spojeni — pfiblizn€ v trovni §lachy m. pectoralis major.

3. Slacha m subscapularis

Pacient vyrotuje paZi do zevni rotace a ruku do supinace, loket je ve flexi 90°. Paze a
loket drzi fixovan€ u hrudniho koSe z lateralni strany, timto pohybem se zvyrazni Slacha
m. subscapularis a jeho upon na tuberculum minus. Tato Slacha by méla byt vySetiena
v dlouhé (transverzalni rovina) a kratké ose (sagitalni rovina), vySetfuje se v pasivni zevni
a vnitini rotaci horni koncetiny. Pohybujeme ultrazvukovou hlavici nahoru a dolt ptes m.
subscapularis, nez se nam zobrazi cela Sitka svalu.

4. Anteromedialni struktury a korakoakromialni vaz

Hlavici vedeme medidln¢ v transverzélni rovin€, tam vidime processus coracoideus,
ligamentum coracoacromiale (medialni strana hlavice je na processus coracoideus a
lateralni ¢ast je posunuta nahoru a lateralné smérem k acromiu), Henleho ligamentum a
piedni Cast subacromialni a subdeltoidalni bursy. Poté zkontrolujeme recessus
subscapularis a subcoracoidalni bursu, jestli je pfitomen vypotek. Vnitini a vnéjsi rotace
muZe byt pouzita pro odhaleni anteromedialniho impingementu (mé&fi se vzdalenost mezi
tuberculum minus a processus coracoideus ve vnitini rotaci).

5. Slacha m supraspinatus: polohovani
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Pacient zapazi horni koncetinu, ruku polozi palmarni stranou na horni hieben lopaty
ky&elni, loket je ve flexi a sméruje do strany a vzad. Slachu m. supraspinatus hodnotime
v jeji podélné a pticné ose.

6. Slacha m. supraspinatus

Intraartikularni ¢ast bicepsu je v tomto piipad€ pouzivana jako orientacni bod pro ziskani
spravné orientace zobrazeni m. supraspinatus. Tyto Slachy jdou paraleln¢, Slacha bicepsu
je rozpoznatelna snaze, pro specifickou strukturu svalu. Hlavici rotujeme tak, abychom
vid€li zobrazeni bicepsu v jeho maximalni délce. Hlavici pak posuneme nahoru a
posteriorné pifes m. supraspinatus bez toho, abychom zmeénili jeji orientaci. Vysledné
zobrazeni je v ose s m. supraspinatus. Mezi m. supraspinatus a m. deltoideus se nam
zobrazi subacromiodlni bursa jako tenky hypoechogenni prouzek. Hlavici jemné
naklanime nad oblasti prekryvajici pfipojeni Slachy, abychom se vyhnuli anizotropii.
NemulZeme zapomenout ani na vySetfeni laterdlni oblasti subacromialni burzy spolu

s vySetfenim lateralniho okraje tuberculum majus.

7. Slacha m. supraspinatus polohovani 2

Pacient umisti dorzalni ¢éast predlokti na zada, loket ve flexi 90°, loketni jama je
v kontaktu s hrudnim kosem. V této poloze se m. supraspinatus dostane do anteriorni
pozice a ultrazvukova hlavice by méla byt orientovana vertikdln€, aby byla v ose se
svalem. Jestli nevezmeme do uvahy to, ze Slachovad vldkna jsou vice nataZend, neZ
popisovano v bod¢ 4., mize také tato skutecnost byt divodem nadhodnocovani velikosti
trhlin. Vzhledem k nadmérné vnitini rotaci mtize byt v této poloze obtizné zobrazit §lachu
dlouhé¢ hlavy bicepsu.

8. Subakromialni impingement test

Dynamické vySetieni subakromidlniho impingementu budeme provadét tak, ze umistime
sondu do frontdlni roviny a jeji medialni okraj bude na laterdlnim okraji acromionu.
Pacient uvede svou horni koncetinu do vnitini rotace, loket ve flexi 90°. V této poloze
muzeme vySetiit to, jak se Slacha m. supraspinatus a bursa dostdvaji v pohybu do
coracoacromialniho oblouku.

9. Slachy m. infraspinatus a teres minor

Ultrazvukovou hlavici umistime ptes zadni plochu glenorumeralniho kloubu, pacientovu
ruku uvedeme do mirné vnitini rotace tak, Ze ruku nasmétuje ke kontralateralnimu
kolenu, loket bude ve flexi 90°, dlani vzhiiru. Na ultrazvukovém pfistroji nastavime

takovou vinovou délku, kterd nam umozni zobrazovani hlubsich struktur fossy scapulae.
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Spinu scapulae pouzijeme jako orientacni bod k odliSeni supraspinalni a infraspinalni
fossy. Hlavici posouvame dol v sagitalni rovin€. VySetiujeme m. infrsapinatus a m. teres
minor, struktury vypliujici infraspinalni fossu, jako dvé oddé€lené struktury. Poté hlavici
piesuneme k tubercum majus v sagitalni rovin€. Obé¢ Slachy lze vySetfit jako samostatné
struktury z ptislusnych svalda.

10. Zadni struktury a zadni glenohumeralni pristup

Tyto Slachy vySetfujeme v jejich dlouhé ose v transverzalni roving€. Pacientovu ruku
uvedeme do mirné vnitini rotace tak, ze ruku nasméfuje ke kontralaterdlnimu kolenu,
loket bude ve flexi 90°, dlani vzhlru, horni koncetinu pak otaci do vnitini a vnéjsi rotace.
Hlavici umistime na zadni plochu glenohumeralniho skloubeni. Na kapsularnim
komplexu labrum posteriore a recessus posterior vysetiujeme piitomnost vypotku.
Hlavici piesuneme medidlné k labru v transverzalni rovin€, abychom vysSetiili
spinoglenoidalni incisuru.

11. Akromioklavikularni kloub

Ultrazvukovou hlavici umistime na ramenni kloub ve frontdlni rovin€ pro vySetfeni
acromioclavicularniho kloubu. Hlavici pohybujeme vptfed a vzad pies tento kloub,
abychom vySetiili 0s acromiale. Posouvanim hlavice posteriorné
k akromioklavikularnimu kloubu, je mozné vysetfit m. supraspinatus (Beggs, Bianchi,

Bueno, et al., Musculoskeletal Ultrasound Technical Guidelines 1. Shoulder. European

Society of MusculoSkeletal Radiology — https://essr.org/content-
esstr/uploads/2016/10/shoulder.pdf)
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Priloha 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Viézena pani/ vaZeny pane,
Z4dam Vas timto o spolupréaci na vyzkumu k mé bakalaiské praci provadéné na 2.
1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v programu Fyzioterapie pod vedenim
Mgr. Klary Kucerové.
Pro ucely tohoto vyzkumu je potieba provést ultrazvukové vySetreni, které bude
provadet Mgr. Stanislav Machac Ph.D. a vySetfeni pomoci klinickych testli na oblast
ramenniho kloubu, které bude provadét Eliska Lenc¢éSova.
Cilem vySetteni je prokéazat strukturalni zmény ramenniho kloubu pomoci zvolenych
klinickych testd a ultrazvukového vySetieni. VySetieni ultrazvukem 1 klinickymi testy je
neinvazivni vySetfeni, u kterého nebude pacientovi narusen kozni kryt.
Soucasti vySetfeni bude 1 odebrani anamnézy.
Veskera ziskana data jsou anonymizovéana. VSechny vetejné ptistupné vystupy budou
anonymné citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. VaSe rozhodnuti
je pro m¢ zavazné.
Informace o Vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné€ v souvislosti s
bakalafskou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za prisn¢ diveérné. Zajisténi
ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zdkonem.
Prosim Vas timto o souhlas s vySetfenim a pouzitim dat dle vySe stanovenych
podminek.
Souhlasim s potizenim fotografie z prub&hu testovani pro ucely prezentace k obhajob¢
bakalafské prace:

ANO NE
Vase ucast je dobrovolna a muzete ji kdykoliv pterusit.
Dekuji.
Eliska LencéSova

PROHLASEN{

Souhlasim s poskytnutim informaci EliSce LencéSové a Mgr. Klatre Ku€erové pro ucely
vyse popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udajt pro ucely bakalaiské
prace a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, mam moznost
spolupraci kdykoliv ukoncit.

Vo Dne .....ooooooiiiiiiil,
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Priloha 3: Anamnesticky dotaznik

Dotaznik k vySetieni pro bakalarskou praci

Jméno:

Pohlavi: Zena Muz
Vék:

Vyska:

Vaha:

BMI:

Bolestivé rameno: Pravé Levé

Jak dlouho se vénujete plavani zavodné:

Preferovany plavecky zptsob:

Preferovana strana naddechu pfti kraulovém zabéru:

Dominantni horni koncetina:

Kolikrat tydné trénujete v bazénu:

Jak dlouha je VaSe tréninkova jednotka:

Kolik km tydné naplavete:

Kolikrat tydné trénujete mimo bazén a jakému sportu se vénujete:

Jak dlouha Vase tréninkova jednotka:

Kdy doslo ke vzniku bolesti:

Pti jake aktivité ke vzniku bolesti doslo:

Bolest je pfitomna:  Neustale Objevuje se a pak vymizi  Pii urcité aktivité

Pti jaké aktivité se bolesti objevuji:

Dokazete zaujmout ulevovou polohu (jakou):

Byla na bolestivém rameni provadéna operace (jaka):

Doslo v oblasti bolestivého ramene v minulosti k traumatu (jakému):

Lécili ste uz rameno v minulosti s odbornikem (1ékat/ fyzioterapeut/ farmakologicka

1é¢ba):

Uzivéate pro bolesti ramene 1éky na tlumeni bolesti, jak ¢asto:

Poznamky:
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