Bakalarska prace Vysetieni struktur a funkci ramenniho kloubu u plavct

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 kosSe 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
Vek:

Vyska:

Vaha:

BMI:

Bolestivé rameno: Pravé Levé

Jak dlouho se vénujete plavani zavodné:

Preferovany plavecky zptsob:

Preferovana strana nadechu pii 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:

Pii jaké aktivité ke vzniku bolesti doslo:

Bolest je pfitomna: Neustale Objevuje se a pak vymizi Pti urcité aktivite

Pti jaké aktivité se bolesti objevuji:

Dokéazete 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 (1ékai/ fyzioterapeut/ farmakologicka 1é¢ba):

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

Poznamky:
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