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Abstrakt
Nazev prace

NejcCastéjsi problémy v oblasti pletence ramenniho u basketbalistek a moznosti

fyzioterapeutického ovlivnéni
Cile prace

Cilem diplomové prace je v teoretické Casti sumarizovat mozné problémy v oblasti
pletence ramenniho u sportovci, moznosti a metody ovlivnéni téchto problémd.
V experimentalni ¢asti pomoci komplexniho vySetfeni ramenniho pletence dominantni
horni koncetiny hracek basketbalu zjistit, jaké jsou nejcastéjsi problémy v této oblasti u

basketbalistek.
Metody

Prace je rozdélena na cast teoretickou, ktera slouzi jako podklad k Setfeni, v druhé
experimentalni ¢asti bylo provedeno komplexni funkéni fyzioterapeutické vySetfeni
oblasti pletence ramenniho s vyuzitim aspekce, palpace a specialnich testi pro pletenec
ramenni. Z vysledku testovani byly urCeny nejéastéj$i problémy v oblasti pletence

ramenniho dominantni horni koncetiny u basketbalistek.

Vysledky

Testovani pletence ramenniho u hracek basketbalu ukazalo ¢asté blokady Zeber, blokada
5. zebra byla pfitomnd u 90% probandl, casté bylo také decentrované postaveni
Vv oblasti ramenniho klouby a lopatky, svalové pietiZzeni / hypertonus hornich fixatorti
lopatky a m. pectoralis major a minor. VétSina probandii méla omezeni pasivniho
pohybu do segmentu v hrudni patefi ve vice tsecich a hypermobilitu ramenniho kloubu.
Casta byla zhor$ena funkce dolnich fixatort lopatky a m. serratus anterior pfi stereotypu

kliku.
Kli¢ova slova

ramenni pletenec, funkéni porucha, strukturdlni porucha, nestabilita, basketbalistky,

rotatorova manzeta, blokady zeber



Abstract

Title

The most often problems in shoulder girdle of women basketball players and options of

physiotherapeutic affect.
Objectives

The main goal of the thesis is in theoretical part to summarize potentional problems in
shoulder girdle of basketball players, options and solutions of these problems. There is
complex examination of shoulder girdle of dominant upper limb of women basketball

players in an experimental part and figure out where is the main problem in this part.

Methods

There are two parts of the thesis, the first one is the theoretical background for second
experimental part where complex functional physiotherapeutic examination of shoulder
girdle with using of aspection, palpation and special tests for shoulder girdle were made.
The most often problems in shoulder girdle of women basketball player has been
determined by using the results of testing process.

Results

Testing of shoulder girdle of women basketball players showed how often blockage of
ribs is. Blockage of fifth rib was present in 90% of the probands, frequent was also
decentred position of shoulder and shoulder blade, hypertone of upper fixators of
shoulder blade and pectoral muscles. Most of probands had restriction of passive motion
to segment in thoracic spine and hypermobility of shoulder. Often was present weakness
of lower fixators of shoulder blade and m. serratus anterior.

Keywords

shoulder girgle, functional disorder, structural disorder, instability, women basketball
player, rotator cuff, blockage od ribs
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1 Uvod

Tato diplomova prace zpracovava téma Nejcastéjsi problémy v oblasti pletence
ramenniho u basketbalistek a moznosti fyzioterapeutického ovlivnéni. Vzhledem
k slozitosti pohybu v ramennim kloubu jsou naroky na udrzeni stability v celém pletenci
ramennim dosti vysoké. Naruseni rovnovahy mezi jednotlivymi stabilizatory zpiisobi
bolestivé stavy v oblasti pletence ramenniho a nestabilitu v tomto segmentu. Dysfunkce
nebo oslabeni stabilizatorti lopatky je castou pficinou problémua v oblasti ramenniho
kloubu. Dysfunkce svalii lopatky mize zpUsobovat zvysSeny tlak na piedni stranu
ramenniho kloubu, zvySeni moznosti tGtlaku rotatorové manzety, zhorSeni biomechaniky
celého pletence ramenniho. Pro dynamickou centraci a stabilizaci ramenniho pletence je

dualezita funkce a spravné postaveni lopatky a aktivita svalll manzety rotatorii

Vyzkumy v oblasti pletence ramenniho U sportovci jsou nejcastéji vztaZené
K tzv. overhead sports. Basketbal do této skupiny sportl také patii, i kdyZz Grazovost
Vv pletenci ramennim u basketbalistil neni vysoka, vyskytuji se funkéni problémy v této
oblasti pomémné casto. Pii overhead sports dochéazi k velkému zatizeni ramenniho
kloubu a celého ramenniho pletence, extrémnim rozsahlim pohybii, ptedevsim do zevni
rotace a k poskozovani meékkych struktur. Typickym klinickym obrazem u hraca
overhead sports je pfedni instabilita ramenniho kloubu a decentrované postaveni

V celém ramennim pletenci, které ptinasi dalsi problémy (Escamilla, 2009).

r o~

V teoretické Casti se diplomova prace zaméfuje na popis hry basketbalu, popis
anatomie a biomechaniky ramenniho pletence, druhy problému v této oblasti a moznosti
fyzioterapeutického ovlivnéni. Experimentalni ¢ast se vénuje komplexnimu
fyzioterapeutickému vySetfeni pletence ramenniho dominantni horni koncetiny u hrac¢ek

basketbalu, vyhodnoceni nejcastéjSich problému v této oblasti a navrhu optimalniho

terapeutického planu.

Téma této diplomové prace jsem si zvolila na zadkladé¢ dlouholetého hrani
basketbalu, prace s hrackami basketbalu a jejich ¢astymi stiznostmi na bolest v oblasti
medialni hrany lopatky a ¢astému nalezu blokad zeber. Zranéni ramenniho kloubu u
hract basketbalu je velmi ziidka, i pfes to, Ze basketbal patii do skupiny overhead

sports, kde je zranéni ramenniho kloubu jednim z nejc€astéjSich. Jako jeden z divodi
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muze byt mensi rozsah pohybu do zevni rotace v ramennim kloubu béhem hry
basketbalu a mensi silové piisobeni horni koncetiny na mi¢, narozdil napiiklad od hry
volejbalu. Studie na ramenni kloub a cely pletenec ramenni u basketbalistii se v odborné
literatuie témef nevyskytuji. Zajimalo mé, co je hlavnim divodem castych blokad Zeber

u basketbalistek a jak by se tyto jejich problémy daly ovlivnit.



2 Teoreticka Cast prace

2.1 Basketbal

2.1.1 Charakteristika basketbalu

Taborsky charakterizuje basketbal takto (Taborsky strana 41): Cilem
peéticlennych druzstev je vhodit mic¢ do kose soupere a zabranit vhozeni mice do kose
vlastniho. Hozeni mice do kosSe je hodnoceno podle vzdalenosti stielce od kose,

pripadné podle situace, jednim, dvema nebo tremi body. (Taborsky, 2004)

Basketbal je tymova hra, hraji dva tymy proti sob¢, na palubovce hraje pet hract
z kazdého tymu. Hraci mohou byt stfiddny ndhradniky, celkem miize byt do hry
zapojeno az 12 hraca z kazdého tymu. Basketbal je brankova sportovni hra, body se
ziskavaji stfilenim na kos, ktery visi ve vysce 3,05 m nad zemi (u mini-zaka je vyska
kose 2,60 m). VSichni hraci se zapojuji do utoku i obrany, ale maji urCené své
specifické funkce podle své vysky, rychlosti, sily a podobné. Zakladni déleni hraci je -
sttedni rozehravac, kiidlo, pivot. (Taborsky, 2007)

Zapas se hraje na Ctyii Ctvrtiny, kazda ¢tvrtina trva 10 min., mezi 1. a 2., 3. a 4.
¢tvrtinou je pauza 2 min., v polocase je pauza 15 min. Pokud zakladni hraci doba skon¢i
nerozhodné, dochdzi k nastaveni 5 min., toto nastaveni se opakuje, dokud nedojde

Kk rozdilnému skore na konci prodlouZzeni.

Nastrojem pro hrani basketbalu je mi¢, ktery ma rizné velikosti dle kategorii a
pohlavi hraci. V zenskych seniorskych kategoriich se hraje s micem velikosti 6, ktery
ma vahu 500 — 540 g a obvod 72 — 74 cm. V muzskych seniorskych kategoriich je mi¢ o
néco vetsi a tézsi, vzhledem k lepSim silovym parametrim a vétsi velikosti ruky muza,

vazi 569 — 610 g, obvod ma 75 — 78 cm. (Téaborsky, 2004)

2.1.2 Naroky na hrace basketbalu

Basketbal se od dob jeho zacatku vyrazné zrychlil, hraci jsou v neustalém
pohybu, hra je vice kontaktni a agresivni nez byvala. Vyznacuje se rychlymi zménami
hernich situaci a dynamicnosti hry. Hrac¢i basketbalu musi mit dobré rychlostni a silové

schopnosti, ale 1 kratkodobou vytrvalost. Vhodné somatotypy pro hru basketbalu jsou
10



hraci vyssiho vzristu s dlouhymi koncetinami, s vysokym zastoupenim beztukové

hmoty a nizkym zastoupenim tukové hmoty. (Mal4 et al., 2011; Velensky, 1999)

Obranna cinnost je agresivni a tymova zdlezitost. V utoku hra¢ hraje pod
neustalym tlakem soupetfe, musi se neustidle pohybovat, hrat nacvi¢ené¢ akce. Hrani
basketbalu je vSestranna sportovni aktivita, kdy jsou kladeny pozadavky na vSechny

pohybové schopnosti — sila, rychlost, vytrvalost, obratnost. (Velensky, 1999)

Individudlni herni vykon je zavisly jak na dovednostech, tak na kondici hrace.
Herni Cinnost hrace urCuje technicka a takticka vyzradlost. Technika je provedeni
¢innost, taktika je vybér ¢innosti nebo provedeni. Jednotlivé pohybové ukony jsou

navazovany do pohybovych celkl. (Velensky, 1999; Téborsky, 2007)

Cinnosti jednotlivce miizeme rozdélit na wtoéné a obrané. Utoéné &innosti
jednotlivce délime na uvolfiovani s mi¢em na misté, uvoliiovani s mi¢em v pohybu,
stielba (stfelba z mista, stfelba z pohybu), doskakovani, ptihravani, chytani, uvoliiovani
bez mice, clonéni. Mezi obranné ¢innosti jednotlivce fadime obranna cinnost (kryti
uto¢nika s mi¢em na misté, kryti uto¢niky s micem v pohybu, kryti Gtocnika bez mice,

kryti Gito¢nika po stielbé a doskakovani). (Taborsky, 2007)

2.1.3 Charakteristika jednotlivych hraéskych posti

V basketbale rozeznavame tii zakladni hraci posty — rozehravag, kiidlo a pivot.
Vétsinou je slozeni hract na palubovce nasledovné — jeden rozehravac, dve kiidla a dva

pivoti. (Basketball.estranky, 2009)

Rozehravaci (point guard, pozice ¢.1) jsou vétSinou hrac¢i nizsiho vzrustu,
rychly, vyborni v driblinku, technice a stfelbé z delsi vzdalenosti. Jsou mozkem tymu,
jejich ukolem je dostat mi¢ na utocnou polovinu a rozehrat Gtocny pokus, popiipadé

zvolit vhodnou herni akci a rozestavéni hraci na palubovce. (Basketball.estranky, 2009)

Basketbalovy post kiidlo mizeme rozd¢lit na post stiilejiciho rozehravace nebo
téz mensi kiidlo (shooting guard, pozice ¢.2) a na vyssi kiidlo hrajici blize ke kosi
(small forward, pozice ¢.3). Shooting guard je typové podobny rozehravaci, ale byva

vys§iho vzrustu nez rozehrava¢, mél by mit vybornou stfelbu z del$i vzdalenosti, ale
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umét 1 zakoncit njezdem do koSe. Byvaji to hraci s vyS$$im poctem bodl na zapas.
Small forward byvaji podobni typové spiSe pivotim, jsou vys$iho vzrustu, silni a
rychly, maji nejvyssi procento svalové tkané. Tvori pfechod mezi pivotem a kiidlem.

(Basketball.estranky, 2009; Eec¢ulj, Brani¢, 2010)

v

Pivoty mizeme rozd¢€lit na pohyblivéjsi nebo téz mensi pivot (power forward,
pozice ¢.4) a na centr pivot (center, pozice ¢.5). Power forward je riistové mensi nez
centr pivot, vyznacuje se skvélymi doskoky a obratnou hrou v oblasti ¢ary trestného
hodu a pod kosem. Centr pivot je nejvyssi a nejmohutnéjsi hra¢ tymu, ma nejvetsi
podélné rozméry, byva pomalejSi a méné¢ obratny nez ostatni hraci, jeho tkolem je
doskakovani mici a zakoncovani z blizkosti kose. (Basketball.estranky, 2009; Eeculj,

Branic, 2010)

2.1.4 Psychosocialni aspekty basketbalu

Basketbal se fadi mezi heuristicko-kolektivni sporty, jsou zde kladeny néroky na
individudlni tvar¢i schopnosti kazdého hrace, zaroven na préaci v tymu, hra¢ se musi
soustfedit na vice véci najednou, ne jen na sebe, hraci kolektivnich sportii maji vétsi
schopnost ptedvidat pohyb a zdméry spoluhréce 1 soupete. Dilllezita je emocni stabilita a

sebeovladani, schopnost fesit vniklé herni situace. (Kucera, 1999)

Hra¢i maji natrénované specifické herni systémy (akce), kter¢ mizeme opé&t
rozdé¢lit na utocné a obranné. Hraci témito systémy vytvareji taktiku hry a reaguji na hru
svého protivnika, musi umét dobfe odhadnout jakou z nacvicenych akci v dany moment

pouzit. (Téaborsky, 2007)

2.1.5 Historie basketbalu

Basketbal byl vytvofen v USA koncem 19. stoleti jako jedna z pohybovych
aktivit na vysokych a stfednich Skolach, odkud se rozsifil velmi rychle do celého svéta.

Za zakladatele je povazovan dr. James Naismith. (Taborsky, 2007)

Prvni zminky o basketbalu v Cechach jsou zroku 1897, kdy se uskutednilo

basketbalové utkani studenti na slavnosti Skolni mladeze ve Vysokém Myté.
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O basketbalové soutézi vétsiho rozsahu mizeme mluvit az v letech 1927/1928, kdy ji
uspotadala Ceska obec sokolska. Oficialni soutéz byla vypsana az pro sezénu
1929/1930, jednalo se o mistrovstvi Prahy vypsané jiz Ceskym basketbalovym svazem.
Déle byla tato soutd? rozsifena na mistrovstvi Cech a posléze (v roce 1933) na
mistrovstvi CSR. Hlavni fidici organizaci pro Cesko je nyni Ceska basketbalova

federace. (Taborsky, 2007)

Zajem o basketbal neustdle roste. Pocet registrovanych hrac¢t a hracek se
odhaduje na 400 — 450 miliond. Zastitu nad touto hrou ma Mezinarodni basketbalova
federace, ktera sdruzuje jednotlivé Clenské staty, organizuje fadu soutézi, sjednocuje
pravidla po celém svété a dalsi. V Cesku je hlavni fidici organizaci Ceska basketbalova

federace. (Taborsky, 2007; Velensky, 1999)

V souCasném basketbalu rozeznavame tii druhy pravidel — pravidla podle
NCAA (americkd univerzitni soutéz), pravidla podle NBA (americkd profesionalni
soutéz) a pravidla FIBA (Mezinarodni basketbalova federace). Ceska basketbalové
federace i vétSina dalSich narodnich basketbalovych organizaci se fidi dle pravidel
FIBA. Pravidla se ale neustdle mirn¢ pozméiuji a upravuji, trendem je sjednotit

pravidla amerického basketbalu s pravidly FIBA. (Velensky, 1999)

V Ceské republice nyni délime seniorské basketbalové soutéze dle Girovné na
ZBL (Zenska basketbalova liga, extraliga) a Kooperativa NBL (narodni basketbalova
liga, extraliga, muzi), 1. liga, 2. liga, dale pak na jednotlivé krajské piebory a tfidy.
(CBF — piehled soutézi, 2014)

2.1.6 Hrani basketbalu z pohledu sportovni mediciny a fyzioterapie

Pravidelné cviceni upeviiuje zdravi, posiluje celkovou odolnost a zdatnost
organismu. Pokud je ale sportovni aktivita vybrana nespravné a sport je provadén Spatné
nebo v piili§ vysokych davkach, mize dojit i k trvalému poskozeni organismu. Je na
trenérovi, sportovnim Iékati ¢i fyzioterapeutovi, ktefi na sportovce v jejich Klubu
dohlizi, aby vhodné¢ zvolili tréninkové davky a néapli tréninkil, nutna je samoziejmé i

zpétna vazba se sportovcem. (Kucera a kol., 1999)
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Sportovec musi zvladat zédkladni pohybové schopnosti, to tvofi piedpoklad pro
spravné a uspésné provadénou pohybovou aktivitu. Mezi pohybové schopnosti patii
obratnost, ktera je vyjadfovana neuromuskularni koordinaci ve spojeni s rychlosti, silou
a vytrvalosti. Dulezité pro spravnou koordinaci jsou vztahy mezi jednotlivymi tkanémi,
které pohyb provadéji a vzajemné vazby mezi agonisty a antagonisty. Nesmime
zapominat na aktudlni lokalni i celkovy stav organismu, ktery také ovliviiuje obratnost.
Obratnost zlepSuje nacvik a opakovani zvoleného pohybového ukonu. Limitujicim
faktorem mutze byt anatomickd struktura, tedy ohebnost, moZnost rozsahu
Vv jednotlivych kloubech. Maximalni mozna hybnost v kloubu je déna jeho konfiguraci,
dalezité je dosahnout optimalni hybnosti v kloubu. Ohebnost ovlivni zpétné stav svalll a

ostatnich mékkych tkani. (Kucera et al., 1999; Silva et al., 2013)

Mezi dalsi pohybovou schopnost fadime rychlost, coz je schopnost provést
svalovou kontrakci za urcity €as. Z toho mizeme usuzovat na kvalitu a kvantitu vedeni
nervového impulzu. Opét zde hraje dileZitou roli koordinace agonistli a antagonisti,
specifika vnéjsiho prostiedi a aktualni stav organismu. Pro efektivni svalovou ¢innost je
dalezitd priprava tkani, a to jak dlouhodoba, tedy pravidelny trénink s odpovidajici
tréninkovou naplni, tak i bezprostfedni, tedy streCink (protazeni) ptfed i po pohybové
aktivité. Intenzita cviCeni musi byt zvySovdna postupné a racionalné, musi byt
dostate¢ny prostor na regeneraci, spravné zvolené cvicebni nacini a vybaveni, vhodné
klimatické podminky, spravnd Zivotosprava a odpovidajici zdravotni stav. U tréninku
izolované kontrakce miiZze dojit k poskozeni struktur (bolestivé Gpony svall, zhorSeni

funkce svalu a podobn¢). (Kucera et al., 1999; Silva et al., 2013)

Pohybové schopnosti se skladaji dale ze silovych schopnosti (silové
schopnosti prekonavaji odpor vnéjsich a wvnitinich sil) a vytrvalostnich schopnosti.
Vytrvalost je schopnost provadét relativné stejnou ¢innost dlouhou dobu. (Kucera et al.,

1999)

2.1.7 Regenerace hracek basketbalu
Tolerance fyzické zatéze se diky odlisné télesné stavbé lisi u Zen a muzi. Zeny
dospivaji dfive nez muzi a jejich vyskovy rust je ukonfen mezi 14 az 17 lety,

Vv dospélosti jsou Zeny primérné o 13 cm mens$i nez muzi. T€ziste téla Zeny od zékladny
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je v 56,1% jeji vysky, u muZe v 56,7% vysky. Zeny maji kolem 25% tuku v téle (muzi
asi 15%), prumérnd vaha Zeny v dospélosti je o 13 — 18 kg nizsi nez primérna véha
muze. Maji krati femur a $iri panev. Zeny maji méné krve, tim padem musi pii stejné
spotiebé kysliku zvysit minutovy srde¢ni objem nebo odebirat vice kysliku z krve, aby
aktivované svaly byly dobfe zasobeny. Obecné je svalova sila muza o 30% vyssi nez u

zen. Fyzickou zatéz je nutné kompenzovat a zaradit do tréninkovych programi

regeneraci. (Kucera, 1999)

Regenerace je ¢innost, ktera slouzi k rychlému a iplnému zotaveni jak télesnych
procest, tak i duSevnich, aby opét doslo k jejich vzijemné rovnovaze, ktera byla
narus$ena néjakou predchozi ¢innosti a vznikla tak tnava organismu. Regenerace by
neméla byt opomijena u zadného sportovce a méla by mit v tréninkovém procesu své

misto. (Jirka, 1990)

Regeneraci délime na pasivni a aktivni, asnou a pozdni. Pasivni regenerace
znamenda, ze dochazi k regeneraci pfirozenou cestou bez naseho zasahu. Aktivni
regenerace obsahuje vSechny vnéj$i zdsahy, metody, procedury, které byly pouzity
védomé& a ucelové k urychleni zotaveni organismu po zatézi. Casna regenerace je
kazdodenni soucasti, ktera se prolind tréninkovym procesem, a kterd snizuje akutni
unavu. Pozdni regenerace nastavd po skonceni hlavni tréninkové a zavodni sezony,
muzeme ji oznaCovat téz rekondice. Tento proces je aktivni, trénink je v mensi

intenzité, popiipad¢ vznika béhem tréninku prostor 1 pro jiné sporty. (Jirka, 1990)

2.1.8 Biomechanické aspekty pri hrani basketbalu

Pti hie basketbalu hraje vyznamnou roli sila dolnich koncetin, protoZze dochazi
Casto k odrazu zjedné i obou dolnich koncetin. Hybnost a sila pro ptihravku je
facilitovana kinematickymi fetézci jdoucimi od dolnich koncetin ptes trup. Pfi hodu
mice ¢i stielbé pracuje sportovec s otevienymi kinematickymi fetézci. Rychlost
distalniho segmentu je zavisld na rychlosti proximalni ¢asti a na jejich vzajemné
interakci. Je tedy dulezité pii rehabilitaci a prevenci pracovat jak pfimo s pletencem
ramennim, a to v otevienych i1 uzavienych kinematickych fetézcich, tak ve vzajemné
interakci s trupovym svalstvem a dolnimi koncetinami. (Kucera, 1999; McMullen,

2000; Seroyer et al., 2009)
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Pro hod na ko§ a ptihravani mice je dulezitd sila pazi, pfi stfelbé dochézi
k extenzi v loketnim kloubu a tim aktivaci m. triceps brachii. Pti pfihravani nebo stielbé
je dulezita koncentricka i excentricka funkce zevnich rotatorti ramene a celkova svalova
rovnovaha mezi zevnimi a vnitinimi rotatory ramene. Rovnovaha pii odhodu mice musi
byt také mezi stabilitou a flexibilitou. Pokud je tato rovnovaha naruSena dochazi ke
capsuloligamentéznimu traumatu a proprioceptivnimu deficitu. Dochazi k decentraci
V kloubu a zvySenym narokiim na dynamické stabilizatory v okoli kloubu, tim dochézi
k naruSeni mechanoreceptori a svaly zaCinaji pracovat neefektivné. (Borsa, 1994;

Kucera, 1999; Wang, 2001)

Pro funkci ramenniho kloubu pii hodu je dulezité jak se humerus pohybuje proti
glenoidalni jamce, jak glenohumeralni ligamenta a labrum dokéaze staticky omezovat
pohyb a jak rotatorovd manzeta dokaze dynamicky omezovat pohyb v ramennim
kloubu. Pfi hodu musi lopatkové svaly provadét dynamickou stabilizaci a zaroven
kontrolovany pohyb pletence ramenniho. Pfi odhodu musi stabilizatory lopatky,
pfedev§im mm. rhomboideii a medialni ¢ast trapézu, vykonavat excentrickou kontrakci.
Zaroven musi lopatka rotovat, aby nedoslo k utlaku rotatorové manzety. Maximalni
funkce lopatkovych stabilizatorii je pti abdukci od 70° do 100°. (Escamilla, Andrews,
2009; Kucera, 1999; Voight, Thomson, 2000)

Lopatka, ramenni kloub a paze by méli byt vtakové pozici, aby dobie
absorbovali a pfendseli sily z celého téla, tato funkce je naptiklad viditelnd pii hodu
mice nebo strelbé, kde neni aktivita jen ramenniho kloubu a horni koncetiny, ale je zde
viditelna aktivita celého téla, predev§im dolnich koncetin a trupu. (Kibler, McMullen,
2003)

Pti hrani basketbalu a ostatnich overhead sports dochdzi k nadmérnému rozsahu
pohybu v ramennim kloubu, extrémni silové zatézi na ramenni kloub a okolni mékké
struktury. Rozsah v ramennim kloubu je vétSinou zvétsen do zevni rotace a snizen do
rotace vnitini na dominantni koncetiné. MlZe byt zména v postaveni lopatky na strané
dominantni koncetiny a toto mize byt viditelné i v klidovém postaveni. Zaté€Z na oblast
ramenniho kloubu zvysuje i driblink, bylo zjiSténo, Ze basketbalisté pifi behu a
soucasném driblinku vice rotuji a aktivuji ramenni kloub, nez pii béhu bez driblinku.

(Fujii et al, 2010; Seroyer et al., 2009)
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2.1.9 Biomechanika basketbalové stirelby

Uspé$nost basketbalové stielby zavisi na mnoha faktorech — vyska a vzdalenost
vystfeleného mice vici vySce a stfedu basketbalové obroucky, odhodovy uhel,
odhodova rychlost. Vliv mé i styl stielby, stiela mlize byt provedena z mista bez
vyskoku, s vyskokem, jednou rukou pii dvojtaktu nebo napiiklad jednou rukou pies
hlavu. Stielba mtze byt o desku, vyuziva tedy odrazu mice nebo tzv. Cisty kos, kdy mic
propadne bez odrazu obrouckou. Déale mé vliv vyska, v€k, védha a vykonnost sportovce.
Nejdulezitéjsi je pozice a pohyb ramenniho kloubu, loketniho kloubu, zapésti a prstu,
které se podileji na vySce bodu, ze kterého byl mi¢ vystieleny, na jeho rychlosti a jeho
rotaci. Rychla rotace mice je jeden z vyznamnych c¢initela uspéchu stielby. Aktivita
dolnich koncCetin je zakladem pro stielbu z mista, je to pomocna sila pro odhoz.

(Macura, 2010)

Stielec vystfeli mi¢ pod urcitym odhodovym uhlem s urcitou odhodovou
rychlosti. O téchto parametrech rozhoduje soucinnost celé¢ho téla basketbalisty. U méné
vykonnych stfelcii je viditelnd neschopnost opakovat stabilné stielecké pohyby.
Basketbalistky vypoustéji mi¢ z ruky uz v pribéhu vzestupné drahy lety, protoze mici
odevzdaji ¢ast kinematické energie svého téla letictho smérem nahoru, aby snizily podil
¢innosti stielecké ruky. Zatimco muzi vypoustéji mi¢ z ruky az v bodé kulminace,
néktefi silov€é dobfe vybaveni muzi vypousti mi¢ az za kulminaci a nékteré Zeny napf.
az v bod¢ kulminace. Je viditelné, Ze u mladych basketbalistii nebo u Zen basketbalistek,
jsou fyzické naroky na stielbu s basketbalovym mic¢em o urcité vaze a velikosti, z urcité
vzdalenosti, ptili§ vysoké, proto dochazi k modifikacim provedeni a naruseni spravného
zapojeni svall, vzniku svalovych dysbalanci a pietiZzeni urCitych svalovych partii.

(Macura, 2010)

2.2 Anatomie pletence ramenniho

Tato diplomova prace se zabyva problémy V oblasti pletence ramenniho, proto
Vv této kapitole budou uvedeny zdkladni anatomické poznatky tykajici se ramenniho
pletence. Ramenni pletenec je slozity komplex tvofeny 4 kosténymi strukturami —

scapula, klavikula, humerus a hrudni kos, 4 klouby - glenohumeralni,
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akromioklavikularni, sternoklavikularni, scapulotorakalni a subdeltovy kloub, 16 svaly,

3 kloubnimi vazy. (Valenta, 1999; Véle, 2006)

2.2.1 Popis jednotlivych struktur pletence ramenniho

Lopatka (scapula) je plochd kost trojuhelnikového tvaru, ktera lezi na zadni
stran¢ kostry hrudniku, kde vytvéii s hrudnikem tzv. thorakoskapuldrni skloubeni.
Acromionem je napojena na kli¢ni kost (akromioklavikularni kloub) a svoji jamkou je
spojena skosti pazni a vytvaii ramenni kloub (glenohumeralni kloub). Processus
coracoideus je mistem Uponu né€kolika svalu, stejné tak jako medialni okraj lopatky.

(Cihdk, 2001; Narika, 2009)

Kli¢ni kosti (clavicula) je dlouhd §tihl4 kost, kterd spojuje hrudni kost (sternum)
s akromionem. Vznika zde sternoklavikularni kloub, ktery je hlavnim spojenim pletence
ramenniho s osovym organem. Tento kloub obsahuje kloubni disk, ktery umoziuje
pohyb v kloubu v§emi sméry. Pohyby v tomto kloubu nejsou velké. Pouzdro a vazy jsou
velmi pevné, proto zde dochazi k luxaci velmi zfidka, pfi narazu nebo pieneseni zatéze

z horni konéetiny dochézi ¢astgji k fraktute klavikuly. (Cihak, 2001; Naiika, 2009)

Coracohumeral

Coracoid Ligament

Process

Capsular

Ligament Biceps

Tendon

Obrazek 1 - Anatomie ramenniho kloubu. Pievzato z: (Peat, 1986)

Akromioklavikularni kloub spojuje kli¢ni kost s lopatkou. Je to tuhy kloub,
pohyby zde jsou malé, doprovazeji pohyby kloubu sternoklavikularniho. V oblasti
kli¢ni kosti, akromionu a processu coracoideu nachdzime mnoho ligament, za zminku

stoji lig. coracoclaviculare, které omezuje pohyby lopatky a ligamentum
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coracoacromiale, které omezuje abdukci v ramennim kloubu. (Cihak, 2001; Naiika,

2009)

Pazni kost (humerus) muzeme rozdélit na caput humeri, corpus humeri,
condylus humeri. Caput humeri je tvofen kulovitou hlavici ramenniho kloubu. Condylus
humeri jsou spojeny s ulnou a vytvaii loketni kloub. Do mist kondylti se opét upina
mnoho svalu. (Cihék, 2001; Nanka, 2009)

Ramenni kloub je tedy kloub kulovity, kloubni jamka je vyrazné mens$i nez
samotnd kloubni hlavice, umoziuje tedy velky rozsah pohybu. Rozsah omezuji vazy,
které kloub zpevnuji a Slachy svalli, které v blizkosti kloubu probihaji
(m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor, m. subscapularis neboli rotatorova
manzeta). Vyznamnymi vazy ramenniho kloubu jsou ligamentum coracohumerale,
ligamenta glenohumeralia a jiz zminéné ligamentum coracoacromiale. (Cihak, 2001;

Narika, 2009)

2.2.2 Pohyby v oblasti pletence horni kon¢etiny

Pokud je lopatka v klidu a horni koncetina volné visi, je lopatka pootocena
zhruba o 30° dopfedu, tim padem ramenni kloub je nastaven mirné zevné a dopiedu.
Lopatka je schopna mnoha pohybl — retrakce, protrakce, elevace, deprese, rotace.
Pohyby lopatky jsou zéavislé na pohybu v kloubu ramennim, sternoklavikuldrnim a

akromioklavikularnim. (Cihék, 2001; Nanka, 2009)

Ramenni kloub je nejpohyblivéjsi kloub lidského téla, umoziuje ventralni flexi
(do 80°), dorzélni flexi (extenzi), abdukci (je mozna jen do 90°, kdy narazi pazni kost
na lig. coracoacromiale, pak uz dochazi k vyto€eni lopatky a jeji rotaci dolniho thlu
zevné), addukce. Ostatni pohyby v ramennim kloubu jsou kombinaci jiz zminénych

pohybii. (Cihak, 2001; Naitka, 2009)

2.2.3 Svaly pletence ramenniho a paze

Mezi svaly pletence ramenniho fadime svaly thorakohumerdlni. Jsou to svaly,

které zacinaji na hrudniku a upinaji se na pazi. Tato skupina svalli obsahuje
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m. pectoralis major, tento mohutny sval se déli na tii ¢asti — klavikularni, sternokostalni
a abdominalni, kazdé z téchto ¢asti mé odlisSnou funkci. M. pectoralis major pomaha pti
flexi, addukci a wvnitini rotaci v ramennim kloubu, mé také funkci pomocného
nadechového svalu. M. pectoralis minor ptisobi svym tahem na ramenni kloub, tdhne ho
doptedu a dolt. Dalsim svalem této skupiny je m. subclavius, ktery tdhne kli¢ni kost
smérem doli. Poslednim svalem je velmi dilezity sval m. serratus anterior, ktery
vyrazné ovliviiuje polohu lopatky. Drzi lopatku u hrudniku a zaroven rotuje dolni thel
lopatky zevné. Pohyb lopatky, pfedevSim zevni rotace dolniho uhlu lopatky je
podminkou pro abdukci v ramennim kloubu nad 90°. Pomahé také elevovat zebra,

fadime ho tedy mezi pomocné nadechové svaly. (Cihék, 2001; Nanka, 2009)

Dale ve spojitosti s pletencem ramennim mluvime o svalech spinohumeralnich,
které maji prabéh od patefe na kost pazni. Jsou to svaly m. latissimus dorsi, mm.
romboidei, m. trapezius a m. levator scapulae. M. latissimus dorsi se ucastni addukce,
vnitini rotace a extenze v ramennim kloubu, je pomocnym nddechovym svalem a
zaroven se aktivuje 1 pfi kasli ¢i silovém vydechu. Mm. rhomboidei provadé;ji addukei
lopatky k patefi a jeji posun vzhiiru. M. trapezius také vyrazné ovliviiuje polohu lopatky
a ramenniho kloubu, pomdha stabilizovat a centrovat ramenni pletenec, pfidrzuje
lopatku u patefe. Ma nékolik Casti, kranidlni ¢ast elevuje rameno, naopak kaudalni ¢ast
stahuje lopatku dold. Rotuje také (jako m. stratus anterior) dolni thel lopatky zevné a
tim se zapojuje do abdukce v ramennim kloubu nad 90°. M. levator scapulae posouva

lopatku vzhtiru a rotuje dolni uhel lopatky vniting. (Cihak, 2001; Naiika, 2009)

Dalsi skupinou jsou svaly ramenni a lopatkové, do které patii m. deltoidem,
tento sval délime na cast klavikularni, akromidlni a spinalni. Funkce tohoto svalu je
flexe, extenze i abdukce paze. M. deltoidem udrzuje hlavici pazni kosti v jamce.
M. supraspinatus se ucastni na abdukci a zevni rotaci paze, m. infraspinatus spolu s
m. teres minor provadi zevni rotaci vramennim kloubu, m. teres major a
m. subscapularis provadi vnitfni rotaci paZze. M. subscapularis zpeviluje kloubni

pouzdro ramenniho kloubu na ptedni strané. (Cihak, 2001; Narka, 2009)
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Acromion

Obrazek 2 - Svaly ramenniho kloubu - m. deltoideus a m. supraspinatus. Pfevzato z: (Peat, 1986)

Svaly paze délime na pfedni a zadni skupinu. Pfedni skupina obsahuje tyto svaly
m. biceps brachii, jedna se dvoukloubovy sval, ktery provadi flexi a supinaci v kloubu
loketnim a ucastni se abdukce a addukce v kloubu ramennim. M. coracobrachialis
pomaha pii addukei a flexi v ramennim kloubu a posledni m. brachialis, ktery provadi
flexi v loketnim kloubu pfi supinaci i pronaci. Zadni skupina se sklada jen z jednoho
svalu — m. triceps brachii, jeho funkce je pfedevsim extenze v loketnim kloubu, ale

dopomaha i pii extenzi a addukci ramenniho kloubu. (Cihak, 2001; Naiika, 2009)

2.3 Kineziologie a biomechanika pletence ramenniho

Ramenni kloub tvofi spojku mezi horni koncetinou a osovym organem téla.
Umoznuje pohyb velkého rozsahu a variability, vyznacuje se svou slozitosti a poc¢tem
moznosti feSeni, kterymi se docili pozadovaného pohybu. Vzhledem k sloZitosti pohybu
v ramennim kloubu jsou naroky na udrzeni Stability v celém pletenci ramennim dosti
vysoké. Tyto vysoké naroky na stabilitu ramenniho pletence jsou kompenzovany
sloZitymi interakcemi mezi fadou statickych a dynamickych stabilizatort. NaruSeni
rovnovahy mezi jednotlivymi stabilizatory zptsobi bolestivé stavy v oblasti pletence
ramenniho a nestabilitu v tomto segmentu. U pohybu v ramennim kloubu je nutna dobie
sladéna svalova koordinace mezi jednotlivymi svaly pletence ramenniho. Funkce
ramenniho kloubu je kompromisem mezi mobilitou a stabilitou. (Janura, 2004; Lugo,

2008; Veeger, 2007; Véle, 2006)

Zajisténi centrace a stability ramenniho pletence je dualezité i pro Cinnost a
obratnost celé horni koncetiny a ruky. Pro dynamickou centraci a stabilizaci ramenniho

pletence je dulezitd funkce a sprdvné postaveni lopatky a aktivita svalli manZety
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rotatorti puisobicich centracni depresorickou aktivitu a fixuji hlavici humeru v jamce pii
kontrolovaném pohybu. ZvySeni sily a vzdjemna rovnovaha ve svalech rotatorové
manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. supscapularis, m. teres minor) vede
k zlepSeni stability v ramennim pletenci. Jako druhou skupinu stabilizatori ramenniho
pletence mizeme oznacit m. serratus anterior, mm. rhomboidei a m. trapezius, tyto
svaly stabilizuji a rotuji lopatku béhem pohybu. Naopak zvyseni sily m. pectoralis
major a minor a m. deltoideus vede vétSinou spiSe ke zhorSeni stability pletence
ramenniho a k jeho decentraci. M. pectoralis minor pifi svém zkraceni zplsobuje
protrakci ramenniho kloubu a zhorSuje zevni rotaci a dorzokaudalni posun lopatky.
Mezi dalsi svaly, které ovliviiuji pletenec ramenni patii m. biceps brachii, m. latissimus
dorsi a m. triceps brachii. (Labriola, 2005; Mayer, 2005; Borsa, 1994; Borstad, 2006;
Meyers, 2000)

Svaly, které provadéji dynamickou stabilizaci lopatky a celého ramenniho
pletence, muzeme také rozdélit na tii dvojice lopatkovych svali se synergicko-
antagonickou funkci. Prvni dvojice je m. trapezius pars medialis a mm. romboideii,
synergisticky provadéji addukci lopatky, antagonisticky vnitini (mm. rhomboideii) a
vnéj§i (m. trapezius pars medialis) rotaci dolniho thlu lopatky. Druhou dvojici je
m. serratus anterior a m. pectoralis minor, jejich synergistickou funkei je abdukce
lopatek, antagonisticky provadéji vnitini (m. pectoralis minor) a vn&jsi (m. serratus
anterior) rotaci dolniho Uhlu lopatky. Posledni dvojici je m. trapezius pars kranialis a
m. levator scapulae, synergisticky provadéji elevaci lopatky, jejich antagonisticka
funkce je vnitfni (m. levator scapulae) a vné&jsi (m. trapezius pars kranialis) rotaci
dolniho whlu lopatky. Tyto tfi dvojice svallli musi byt ve vzajemné rovnovaze mezi
napétim a délkou. Dysbalance mezi t€émito dvojicemi svalli zptsobi abnormalni pohyb
lopatky, glenohumeralni posun nebo pietiZeni Uponl rotatorové manzety. (Kibler,

McMullen, 2003; Voight, Thomson, 2000)
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Obrazek 3 - Svalové pusobeni na ramenni pletenec. Pirevzato z: (Peat, 1986)

Vyznamnou roli pro funkci ramenniho kloubu a celé horni koncetiny hraje
funkce lopatky a schopnost kontrolovat pohyby lopatky a nastavit lopatku do spravné
centrované pozice. Mluvime zde o skapulothorakalnim kloubu, tento kloub neni pravy
synovialni kloub, které je tvofeno zadni ¢asti hrudniho koSe a pfedni stranou lopatky.
Plocha kost miize po hrudniku klouzat diky m. subscaularis a m. serratus anterior. Toto
skloubeni je dulezité predev§im pro elevaci paze. Pohyb lopatky dovoluje klavikula,
ktera je zavéSend na hrudnim koSi. MuZeme pozorovat a vySetfovat
tzv. skapulohumeralni rytmus, ktery je umoznén soucasnym pohybem klavikuly,
humeru a lopatky. VSechny tyto tii segmenty se musi pohybovat v urcitém poméru. Pii
abdukci 180° je pohyb v ramennim kloubu 120° a pohyb lopatky 60°, kli¢ni kost se
nataci a mirné zveda. Stabilizace lopatky je zavisla na aktivnim ovladani. Lopatka a jeji
pohyb rozSifuje moznosti pohybu paze. VétSina pacientii s bolestivym ramennim
kloubem pii vySetfeni vykazuji Spatnou dynamickou kontrolu lopatky. (Mottram, 1997,
Schlosser, 2005; Valenta, 1999; Véle, 2006)

2.4 Zranéni u basketbalistu

Riziko zranéni pfi basketbalu vyplyva z charakteru hry, basketbal je dynamicka
hra srychlymi zménami sméru, Castymi télesnymi kontakty a narazy, dopady na
nestabilni plochu, kontakt z mi¢em ¢i palubovkou. Dle Newmanna (2010) je poranéni
hornich koncetin jen ve 12-13% 2z celkového mnozstvi zranéni stfedoSkolskych a
vrcholovych basketbalistl. Zranéni na hornich koncetinach se vétSinou tykaji oblasti
prsti (interphalangeélni klouby), ruky a paZze, zranéni v oblasti loketniho a ramenniho

kloubu jsou méné Castd. U zranéni na dolnich koncetinach se nejcastéji jedna o vyrony
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kotniku (24,6% z celkového poctu zranéni vzniklych pfi hie dle Newmana, 2010, 47,8%
dle McCarthy, 2013) a vnitini poranéni kolenniho kloubu (15,9% dle Newmanna,
2010), pii vaznéjsich vnitinim poranéni kloubu dochazi dle Newmanna (2010) v 69%
k poranéni predniho kiizového vazu, toto zranéni je tedy v basketbalu velmi Gasté. Casté
je také poranéni kolennich meniskt. Porazeni kolennich meniskd a vazi je dano Castym
pivotovanim (otdenim) na jedné dolni koncetin€é, prudkymi zménami sméri a
zastavenimi. Zranéni v oblasti hlavy je dle McCarthy v 20,8%. (Agel et al., 2007;
Gomez et al., 1996; McCarthy, 2013; Newmann, 2010; Tomanek, 2010)

2.4.1 Zranéni a moZné problémy v oblasti pletence ramenniho u basketbalisti a

hracu ostatnich overhead sports

Vyzkumy v oblasti pletence ramenniho jsou nejcastéji vztazené ke sportim, kde
je turazovost a problémy v oblasti pletence ramenniho nejcastéjsi, jako je volejbal,
softbal, americky fotbal, baseball, tenis, golf. V cizojazy¢né literatuie jsou nazyvany
tyto aktivity jako ,,overhead throwing activities“ nebo naptiklad jako ,,overhead sports®
(Escamilla, 2009).

Overhead sports jsou sporty, kde doch4zi k nadmérnému rozsahu pohybu
Vv ramennim kloubu, extrémni silové zatézi na ramenni kloub a okolni mekké struktury.
Dochézi pii1 této opakované Ccinnosti k mikrotraumatim mékkych tkani, predni

instabilité, decentraci V ramennim kloubu (Jobe, 1993).

I kdyZ basketbal neni typicky sport, pii kterém dochazi k ¢astym zranénim
Vv oblasti pletence ramenniho, tak do této skupiny sportli také patii a funkéni problémy

se u hracu basketbalu také objevuji (Escamilla, 2009).

Poranéni ramene je CastéjSi u basketbalistll neZ u basketbalistek, ¢ast&ji vznikne
pii zépase nez pii tréninku, a to pfimym kontaktem se soupefem pii obranném nebo
uto¢ném doskoku nebo pti obranném zakroku. V zamoiskych soutézich (NBA, WNBA)
patii mezi nejcastéjS$i zranéni ramenniho kloubu subluxace glenohumeréalniho kloubu
nebo acromioclavikuldrniho kloubu a poranéni rotatorové manzety (Trojian, 2008;

Newmann, 2010).
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Myklebust a kolektiv (2013) provedli vyzkum bolestivosti ramenniho kloubu u
179 elitnich hazenkatek z let 2007-2008. Testovana byla pasivni vnitini a zevni rotace
v ramennim kloubu, aprrehension test, relocation test, méteni rychlosti sttelby. Vsem
hazenkaikam byl pfedloZen dotaznik vyuzivany hodnotici intenzitu, charakter, incidenci
bolesti. Vysledkem této studie je, ze u 29% testovanych hazenkarek byl pozitivni
aprrehension a relocation test, 58% hracek ma nebo v minulosti mélo bolesti ramenniho
kloubu, 2/3 z tohoto poétu udavaly postupny nastup obtizi, vétSina udavala zménu

trénovacich navyku kvili obtizim v oblasti ramenniho kloubu.

Ve studii Coolse a kolektivu (2003) bylo testovano 69 ,,overhead* sportovci,
z toho 39 mélo impingement syndrom ramenniho kloubu (tj. 56,5%) a 30 sportovcl
impingement syndrom ramenniho kloubu nemélo. Bylo zjiSténo, ze u sportovcl
s impingement syndromem dochdzi k pozd¢jsi aktivaci stfedniho a dolniho trapézu a
dominuje aktivita trapézu horniho, tim vznika decentrace v oblasti ramenniho kloubu a

lopatky a néasledné problémy Vv oblasti pletence ramenniho.

Kugler a kolektiv (1996) ve svém vyzkumu uvadéji rozdil mezi dominantni a
nedominantni horni koncetinou u volejbalisti. Dominantni horni koncetina je
v deprsesi, lopatka je tazena lateralné, zadové svaly a zadni a kaudalni ¢ast kloubniho
pouzdra jsou zkraceny. Tato nerovnovaha zptisobuje zmény v zapojeni svalil a nasledné

problémy a bolesti v oblasti pletence ramenniho.

Litchfield a kolektiv (1993) poukazuji na Castou hypertrofii svalt v oblasti
ramenniho pletence u hraca overhead sports, sniZzenou vnitini rotaci a zvySenou zevni
rotaci v ramennim kloubu. Jako nejcastéjs$i problém v oblasti pletence ramenniho

zminuji 1ézi labra ramenniho kloubu a $lachy dlouhé hlavy bicepsu.

Pii overhead sports vznikd Casto hyperlaxicita, nestabilita nebo impingement
syndrom. Hyperlaxicitu nejcastéji zptusobuji pohyby do zevni rotace v horizontalni
abdukci, naptiklad ptihravka jednoru¢, smecovani ve volejbale atd. U overhead sports je
dulezita sila rotatorové manzety, aby byla udrZzena hlavice humeru v jamce pfi elevaci.
Pokud hlavice neni udrzena v jamce, dochazi k utlaku mékkych tkani pod akromionem

a impingement syndromu. (Durall, 2011)
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V odborném ¢lanku Rameno — terapeuticky problém nejen u sportovct autoii mluvi
u stavl bolestivych ramen u sportovct jako o mikrotraumatické genezi, a uvadéji, ze
tento problém se objevuje 1 u basketbalistii. Mikrotraumatickd geneze vznika
opakovanym zatézovanim mékkych struktur na hranici maxima nebo dokonce i nad tuto

hranici. (Kélal et al., 2001)

V cizojazy¢né literatuie se Casto objevuje pojem scapular dyskinesis, tento pojem
popisuje ztratu kontroly hybnosti a pozice lopatky. Dyskineze lopatky zptsobi protrakci
ramenniho kloubu, tim se zvysi zatéz na pfedni Cast kloubniho pouzdra a ligament,
zaroven dochézi k tnavé spodni Casti m. trapezius a m. serratus anterior, ktery se snazi
rameno tdhnout zpét smérem do retrakce. Dochazi ke zméné v postaveni a pohybu
lopatky, ktera mize vést az k tzv. syndromu snapping scapula. (Kibler, McMullen,
2003; Seroyer et al., 2009)

Kuhne et al. (2009) uvadi jako ¢asty problém u overhead sports pravé vyse zminény
syndrom snapping scapula, jedna se o poruchu v thorakoskapuldrnim skloubeni, kterd je
nejcastéji vidét u mladych a aktivnich lidi. Jsou zde slySitelné a palpovatelné krepitace,
piedevsim u medialni hrany lopatky, mize se objevovat bolest a bursitida. Mezi
lopatkou a hrudnikem se nachdzi 6 burs, 2 hlavni jsou mezi m. serratus anterior a

hrudnikem. (Kuhne et al, 2009; Seroyer et al., 2009)

Strunce a kolektiv (2009) ve své studii prokdzali souvislost mezi blokddami Zeber a
hrudni patefe a bolestmi ramenniho kloubu. U probandi s bolestmi v oblasti ramenniho
kloubu byla provadéna manipulace hrudni patefe a Zeber, po terapii doSlo k sniZeni

bolestivosti a zvySeni rozsahu v ramennim kloubu.

Zranéni a problémy v oblasti ramenniho pletence u overhead sports mizeme tedy
rozdélit do nékolika zdkladnich skupin — impingement syndrom, léze glenoidalniho
labra, 1éze dlouhé Slachy bicepsu, instabilita ramenniho kloubu (pfedni, zadni,
kaudalni), dyskineze lopatky a poruchy v skapulotorakalnim kloubu, problémy v oblasti
ramenniho pletence souvisejici s blokddami zeber a hrudni patefe a celkovym drZzenim
téla a pfedevSim problémy V oblasti pletence ramenniho souvisejicimi se svalovymi

dysbalancemi.
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2.5 VySetieni ramenniho pletence, vybrané specialni testy a metody

25.1 Anamnéza

Pfi anamnéze se ptdme na to, kdy obtize vznikly, jak dlouho trvaji, kdy se
nejvice projevuji, jaka je naopak ulevova poloha. Zajiméd nas intenzita, lokalizace a
charakter bolesti. Ptime se na iritace do horni koncetiny, které by ukazovaly na problém
Vv oblasti kréni patefe. ZjiStujeme od pacienta, pii jakych dennich ¢innostech ho
problémy v oblasti ramenniho kloubu omezuji. Dulezitd je sportovni, pracovni a
zajmova anamnéza, ktera ndm ukazuje na miru a zpusob zatézovani horni koncetiny.

(Gross, 2005; Lewit, 2003)

2.5.2 Aspekce

Pti aspekci si v§imadme drZeni, provedeni a rozsahli pohybii horni koncetiny,
ochranného drzeni. Dale aspekci vySetiujeme reliéf ramenniho kloubu, konturu kli¢ni
kosti, vysku akromioklavikularniho a sternoklavikularniho kloubu, postaveni lopatek,
konturu deltového svalu, postaveni hornich koncetin vi¢i trupu, souhyb a dynamiku
pohybu hornich kongetin pfi chiizi. Castou patologii v postaveni ramenniho kloubu je
protrakce ramenniho kloubu, kdy ramenni kloub neni v ose hrudniku, ale je tazen

ventralné. (Gross, 2005; Lewit, 2003)

Obriazek 4 - Pozice lopatky pfi stoji — normal = fyziologické postaveni, sick = patologické postaveni.
Pievzato z: (Burkhart, 2003)
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2.5.3 Palpace

Palpaci vySetiujeme v sedu 1 lehu na bfiSe a na zadech. Palpujeme jednotlivé
kosténé struktury, kloubni pouzdro ramenniho kloubu, ale i sternoklavikularniho a
akroioklavikularniho kloubu. Dale svalové tpony a svaly v oblasti pletence ramenniho,
paze a hrudniku, pfedevSim svaly rotatorové manzety, deltovy a prsni sval, svaly
Vv oblasti lopatky a m. biceps a triceps brachii. Pfi palpaci sledujeme svalové napéti
jednotlivych svalii (hypertonus, normotonus, hypotonus) a piipadné trigger pointy
(spoustové body) a zjistujeme, jestli bolest v ramennim kloubu neni pienesend bolest

z n€kterého triggerpointu. (Gross, 2005, Lewit, 2003)

2.5.4 VySetieni aktivnich a pasivnich pohybii

V ramennim kloubu vySetfujeme flexi, extenzi, abdukei, addukei, vnitini a zevni
rotaci, horizontalni abdukci a addukci. VySetfeni aktivni hybnosti probihd ve stoji,
popiipadé vsed€. Terapeut sleduje rozsah pohybu, provedeni a symetri¢nost s druhou
horni koncetinou. Zaméfuje se i na postaveni a pohyb lopatek a na skapulohumeralni

rytmus. (Gross, 2005, Lewit, 2003)

Vysetfeni pasivni hybnosti miizeme rozdé€lit na pasivni funkéni pohyby (flexe,
extenze, abdukce, addukce, vnitini a zevni rotace, horizontalni abdukce a addukce) a na
vySetieni pfidatnych pohybt neboli kloubni vili (joint play). Joint play v ramennim
kloubu vySetfujeme smérem ventralnim, dorzalnim, kaudalnim. Dale vysSetfujeme
kloubni viili v akromioklavikularnim kloubu smérem kranialnim, kaudalnim, ventralnim
a dorzalnim a kloubni vuli v sternoklavikularnim kloubu smérem ventralnim a

dorzalnim. (Gross, 2005, Lewit, 2003)

2.5.5 Neurologické vySetieni

V ramci neurologického vySetfeni u ramenniho kloubu se vysSetfuje citlivost

Vv jednotlivych dermatomech (C4, C5, C6, C7, Th2, Th3). Deficit svalové sily, pfipadna

svalova hypotrofie a inkoordinace ndm miize ukdzat na 1ézi jednotlivych nervu, které

urCity sval zasobuji. Pokud problémy nejsou lokalizované jen do oblasti ramenniho

pletence, ale $ifi se i dale do oblasti paze, ptedlokti nebo ruky, je dobré vysSetfit
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Slachookosticové reflexy na horni koncetingé (bicipitovy, tricipitovy, flexorovy,
radiopronacni, styloradidlni reflex). V segmentu C5 muizeme testovat pektoralni reflex,
ktery se provadi vleZze na zadech poklepem na Slachu m. pectoralis major, tento reflex se

V praxi vétSinou neprovadi. (Gross, 2005)

2.5.6 VySetfeni postury, kréni a hrudni pateie u problémi v oblasti pletence

ramenniho

Zmény postury jako je protrakce hlavy a ramennich kloubii, zvySena hrudni
kyf6za, vnitini rotace Vv ramennich kloubech madji souvislost s bolestmi ramenniho
kloubu. Tato souvislost je zplsobend tim, Zze pokud dojde ke zméné postury a urcité
svaly se zkrati, tak svaly antagonistické se prodlouzi. Ptfi pohybu pak na ramenni kloub
diky témto zménadm meékkych tkani ptsobi sily, které¢ po urcité dobé vyvolaji bolest a
biomechanické zmény v kloubu. Biomechanické zmény zpisobi, ze neni mozné

provadét precizni pohyb ve spravném zapojeni jednotlivych struktur. (Borstad, 2006)

Je tedy dulezit¢ pti bolestech ramenniho kloubu aspekci vySettit celkové
posturu, postaveni jednotlivych segmentd, jestli neni zvySena hrudni kyféza, protrakce
ramennich kloubii nebo hlavy a postaveni lopatek. Palpa¢né vysettit jednotlivé svaly,
které souvisi se spravnym drzeni té€la v oblasti kréni a hrudni patefe. Vysettit aktivni a
pasivni pohyby, joint play a pasivni pohyby do segmentu v kréni a hrudni péatefi.
Odhalit pfipadné blokady v kréni a hrudni patefi a blokady v oblasti zeber. Je nutné také
vylouc¢it, Ze bolesti ramenniho kloubu nejsou zpiisobené radikularnim drazdénim z kréni
patefe, k tomuto vySetfeni pouzivame napiiklad Spurlingiv test. (Kebaetse, 1999;

Slaven, Mathers, 2010; Strunce, 2009)

2.5.7 Specialni testy na oblast ramenniho pletence

2.5.7.1 Odporové zkousky

Detekce problému na urovni svalu a svalového tponu. Odporové zkousky u

problémti ramenniho kloubu jsou testy na dlouhou hlavu bicepsu (Yergasonuv test,
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Speediiv test), zkouSka abdukce na m. supraspinatus, zkouska vnitini rotace na

m. subscapularis a zkouska zevni rotace na m. infraspinatus. (Gross, 2005, Lewit, 2003)

2.5.7.2 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy v oblasti pletence ramenniho

Za svalové zkraceni povazujeme stav, pii kterém dojde ke zkraceni svalu, ktery
pak neni mozné pii pasivnim natahovani uvést do fyziologické délky a nedovoli
provadet plny rozsah v daném segmentu. Janda hodnoti svalové zkraceni tfemi stupni —

0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni. (Janda et al., 2004)

V oblasti pletence ramenniho je nejcastéjsi zkraceni pektoralnich svald.
Vysetieni m. pectoralis major je provadéno vleze na zadech, s rozdilnou pozici horni
koncetiny pro testovani abdomindlni neboli dolni sterndlni Casti m. pectoralis major,
sternalni horni a stfedni ¢asti m. pectoralis major, klavikularni ¢asti m. pectoralis major
a m. pectoralis minor. Dale mlizeme vySetiovat zkraceni m. trapezius, m. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus, zkraceni téchto svali mize mit také vliv na

ramenni pletenec. (Janda et al., 2004)

2.5.7.3 VySetfeni hypermobility dle Jandy v oblasti pletence ramenniho

ZvySend pohyblivost vétSinou souvisi se sniZenou stabilitou v daném segmentu.
Janda hodnoti hypermobilitu v oblasti pletence ramenniho dle zkousky §aly, zkousky

zapazenych pazi a zkousky zalozenych pazi. (Janda et al., 2004; Lewit, 2003)

2.5.7.4 VySetieni stereotypt dle Jandy v oblasti pletence ramenniho

Pohybovy stereotyp miZzeme definovat jako charakteristicky zplisob provadéni
ur¢it¢tho pohybu u daného jedince. U ramenniho pletence vysetiujeme Stereotyp

abdukce v ramennim kloubu a stereotyp kliku. (Haladova, Nechvatalova, 2003)
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2.5.7.5 VySetreni instability ramenniho kloubu

Instabilita ramenniho kloubu nam vypovida o nedostatecné funkci pouzdrovych
a labralnich struktur ramenniho kloubu. Instabilitu mizeme rozd€lit na ptedni, zadni,
kaudéalni a multidirekcionalni. NejcastéjSim typem instability ramenniho kloubu je
instabilita ptfedni. Pfedni instabilita je velmi Castd 1 u hract overhead sports, kdy
dochazi pii maximalni zevni rotaci a abdukci v rameni Kk vysoké zatézi na piedni
struktury ramenniho kloubu. Mezi testy hodnotici pfedni instabilitu, tedy velikost
subluxace hlavice humeru z jamky smérem doptedu, patii Rockwood test, Aprehension
test (Crank test), pfedni zasuvkovy test. Zadni instabilita je testovana zadnim

zasuvkovym testem (Gerber, Ganz, 1984; Gross, 2005; Tannenbaum, 2011)

2.5.7.6 VySetieni léze labra glenoidale

Pfedni instabilitu ramenniho kloubu miize zplsobovat ruptura labra glenoidale

na ventralni strané. Tuto rupturu vysetiujeme pomoci Clunk testu. (Gross, 2005)

2.5.7.7 VySetieni akromioklavikularniho kloubu

K vySetfeni 1éze a blokady akromioklavikularniho kloubu se pouzivad Cross-

flexion test. (Gross, 2005)

2.5.7.8 VySetieni impingement syndromu ramenniho kloubu

Impingement syndrom je oznaceni pro bolestivy syndrom v oblasti ramenniho
suprahumeralnich struktur proti akromionu a ligamenta coracoacromiale. Dochézi
K iritaci rotatorové manzety a subakromialni burzy. Pro testovani impingement
syndromu mame k dispozici mnoho testli, napiiklad Hawkinstv test, Drop arm test,

Empty can test a dalsi. (Calis et al., 2000)
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Obrazek 5 - Princip impingement syndromu, utlak §lachy m. supraspinatus pfi abdukci — Pfevzato
z: (Kolar, 2009)

2.5.8 Metoda Ludmily MojZiSové - vySetieni a terapie blokad Zeber

2.5.8.1 Uvod do metody Ludmily MojZiSové

Metodu Ludmily MojziSové muzeme rozdélit na ,,podmetody” Rehabilitacni
lécba nékterych druhi funkcéni Zenské sterility, Mobilizace sternocostalniho a
costovertebralniho skloubeni (tyto mobilizace jsou 1 soucésti 1¢cby na ovlivnéni sterility
dle L. MojziSové, ale mohou se vyuzivat i samostatné pifi bolestech hybného aparétu a
pii jednotlivych blokadach zeber), Lécba détské idiopatické skolidozy. Metoda je
vyuzivana u bolestivych stavii hybné soustavy, blokad zZeber (sternokostalni a
costovertebralni skloubeni), blokad kostrée, na 1é€bu nékterych druhti funkéni Zenské
sterility (mtze byt vyuzita i u muzské neplodnosti), na [é€bu détské idiopatické skolidozy
(v nyné&j$i dobé se metoda Mojzisové u skolidz téméf nepouziva). (Hnizdil, 1996;

Jedlickova, 2013)

Metoda je zaloZena na vztahu mezi funkénimi poruchami hybného aparatu a
reflexnimi spasmy, také na souvislosti vzdjemné provazanosti mezi pohybovym
aparatem a vnitfinimi organy a na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu.
Diagnostika dle Ludmily MojziSové je zaloZzena na palpaci sternocostalnich a
costovertebralnich skloubenich a kostr€e, a tim odhaleni blokad v téchto oblastech. Tyto
blokady se projevi jako reflexni spasmus ¢i dysfunkce v urCité oblasti (i vzdalené
oblasti od mista blokady), které pani MojzisSova popsala, a které slouzi také

k diagnostice. (Jedlickova, 2013; Konecna, 2006; Struskova, 2003)
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Terapie probihd dle vySetfeni, odebrané anamnézy a diagnostiky. Mobiliza¢ni
metoda na odstranéni blokad Zeber vyuziva aktivace presn¢ danych svalovych vldken,
ktera jsou ve spasmu a nasledném uvolnéni téchto vlaken, tedy princip postizometrické
relaxace. Aktivaci cilenych svalovych vldken docilime sprdvnym nastavenim horni
koncetiny, paze poté slouzi jako paka, pohyb, ktery terapeut provadi pii mobilizaci
zeber je v ramennim kloubu. Po mobilizaci zeber se provadi mobilizace zablokovanych
segmentii v téchto oblastech - Thp, C/Th ptechodu, Lp, SI, Cp. (Hnizdil, 1996;
Jedlickova, 2013)

U 1écby funkéni zenské neplodnosti se provadi mobilizace kostrée neboli masaz
m. levator ani, ktery ma mimo jiné vliv na polohu panve a panevnich organt. V panvi je

Vv

2013; Struskova, 2003)

2.5.8.2 Diagnostika dle Ludmily MojziSové

Diagnostiku dle Ludmily MojziSové muzeme rozdélit do nékolika oddila:
dikladné odebrani anamnézy, vySetieni aspekci, palpaci, vySetteni hybnosti. (Hnizdil,

1996)

Aspekci si v§imame asymetrického drZeni téla, zakfiveni patefe, postaveni
panve, ramennich kloubtl a lopatek. Toto postaveni ndm muze napovédét, kde bychom

mohli hledat svalové spasmy a poruchy. (Hnizdil, 1996)

Palpaci vySetfujeme reflexni zmény na kizi, podkozi a svalovych fasciich
predev§im v oblasti zad, napf. pomoci Kiblerovy tasy. Palpujeme sternocostalnich
skloubeni podél sterna (nejednd se o kloub jako takovy, spojeni Zeber s hrudni kosti je
chrupavc¢ité), pacient miize udavat bolestivost pii palpaci, ale také nemusi. Palpujeme
m. sternocleidomastoideus, kde hledame reflexni spasmus blokady claviculy,
mm. scaleni reflexn¢ odpovidaji blokadam 1. — 3. Zebra, tato palpace se provadi vsede¢.
Dale palpujeme vleze na bfiSe s horni koncetinou ve vnitini rotaci za zady, jednotliva
costovertebralni skloubeni, vSimame si zménéného postaveni v skloubeni, pacient
vétSinou pii palpaci zablokovaného costovertebralniho skloubeni udavéa bolest.

Palpujeme reflexni svalové spasmy v oblasti hyzdi a bfisni stény (obr. ¢. 1). Na dolni

33



koncetiné se také palpuji reflexni spasmy, lateralni ¢ast stehna odpovida 5. Zebru, stfed
stehna z dorzalni strany odpovida 6. Zebru a v oblasti adduktorti stehna muzeme

palpovat reflexni svalovy spasmus 7. zebra. (Hnizdil, 1996; Jedlickova, 2013)

Obrazek 6 - Mista reflexnich spasmi, ¢isla odpovidaji jednotlivym Zebriim — Pievzato z: (Hnizdil,
1996)

Palpaci také provadime vysetieni a zaroven terapii v podobé masaze m. levator
ani per rectum a pfi tomto vysetfeni a terapii provadime zaroven i mobilizaci kostrce.

(Jedlickova, 2013; Struskova, 2003)

Ludmila Mojzisové také sepsala symptomy, které mohou odpovidat jednotlivym
blokadam Zeber a claviculy. Proto je dulezita soucést diagnostiky odebrani podrobné
anamnézy. Uvedu jen néckteré znich, které povazuji za ty hlavni a nejcastéji se
vyskytujici. Blokada klicku a 1. Zebra — spasmus m. sternocleidomastoideus,
m. scalenus anterior, blokada Thl, C1, bolest do temene hlavy a ¢ela, omezeny pohyb
kréni patete, parestezie do Casti 2. a 3. Prstu. Blokada 2. zebra — spasmus m. scalenus
med., m. supraspinatus, blokada Th2, C2, zavraté, motolice, parestezie do ¢asti 3. a 4.
prstu. Blokada 3. Zzebra — spasmus m. scalenus posteriori, m. pectoralis minor,
m. levator scapulae, m. sartorius, blokdda Th3, C3, L3, AO, bolest zubli, zvonéni
Vuchu, brnéni horni koncetiny, oStépaisky loket, bolest na vnitini stran¢ stehna,
parestezie do ¢asti 4. a 5. prstu. Blokada 4. zebra — spasmus m. pectoralis minor,

blokdda Th4, C4, bolest jako pfi infarktu myokardu, dusnost, bolest pod lopatkou.
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Blokada 5. zebra — spasmus m. pectoralis minor, m. obliqus abdominis externus,
m. pectineus, blokdada Th5, C5, L4, L5, SI, bolest pii sezeni, bolest do kycelniho
kloubu, syndrom couvajiciho jezdce (pacient nemtize otocit hlavu, jako kdyz koukéa
v aut¢ do zpétného zrcatka), pseudoradikuldrni syndrom v segmentu LS5. Blokada 6.
Zebra — svalovy spasmus zevni strany m. rectus abdominis a v oblasti adduktort stehna,
blokada Th6, C6, L4, LS, bolest v oblasti hrbolu sedaciho a v oblasti fossa poplitea,
spasmus svalu stfedem zadni strany stehna a lytka az do Achillovy Slachy, pocit tahu
Vv oblasti kolenniho kloubu. Blokada 7. zebra - spasmus na vnitini stran¢ m. rectus
abdominis a v oblasti adduktord stehna a m. gluteus maximus, blokada Th7, C7, L4, LS,
blokada hlavicky fibuly, bolest a spasmus na vnitini strané lytka, v oblasti mm. peronei
a m. tensor fascia latae, bolest dolni koncetiny v segmentu L5 az do 5. prstu. (Hnizdil,

1996; Jedlickova, 2013)

VysSetfenim hybnosti sledujeme rozsahy pohybti v kréni, hrudni a bederni patefi.
Pfi iritaci do horni ¢i dolni koncetiny délame napinaci manévry, abychom odlisili
kotenové drazdéni v urcitém segmentu od reflexni projekce v disledku blokady Zebra.

(Hnizdil, 1996; Jedlickova, 2013)

2.6 Moznosti terapeutického ovlivnéni pletence ramenniho u hraci

overhead sports

Odborn¢ clanky a studie nabizeji mnoho névrhii terapeutického ovlivnéni
pletence ramenniho. Toto ovlivnéni a cvi¢ebni programy jsou vdzané na individudlni
obtize hrace. Obecné se ale da fici, Ze hlavni problém v oblasti pletence ramenniho u
hra¢i overhead sports je instabilita ramenniho kloubu, kterd je spojena
s decentralizovanym postavenim ramenniho kloubu a lopatky, pietizenim prsnich svalt
a hornich fixatort lopatek a oslabenim dolnich fixatorti lopatek. Navrh terapeutického

ovlivnéni se bude tedy tykat pfedevs§im této skupiny hraca.

U skupiny hract s akutni bolestivosti a posttraumatickymi stavy v oblasti
ramenniho kloubu, miZeme rehabilitaci a cvicebni program rozdélit do 4 fazi, prvni
faze je redukce bolesti a zanétu, druha faze je cilend rehabilitace k posileni svali

ramenniho pletence a normalizace postaveni v ramennim pletenci, tfeti faze je rozsifené
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posilovani svalll pletence ramenniho — Vv otevienych kinematickych fetézcich, pfiprava a
trénink spravného zapojeni svalti pfi hodu. Ctvrtd faze je navrat k aktivnimu hodu,
k navratu do pIné herni zatéze je dulezité, aby klinické vySetieni bylo bez patologického
nalezu a aby pacient m¢l zautomatizovanou spravnou techniku pii hodu a ostatnich

¢innostech béhem overhead sports. (Napolitano, Brady, 2002)

Terapeutické ovlivnéni ramenniho pletence musi byt komplexni, sméfovano jak
na mechanickou funkci, tak na funkci senzorickou. Je vyhodnéjsi soustiedit se na cely
neuromuskularni systém a pracovat s pohybovymi vzory jako celky, nez se zaméfit

pouze na hybnost a svalovou silu v dané oblasti. (Borsa, 1994; McMullen, Uhl, 2000)

Decentrace a problémy v oblasti pletence ramenniho izce souvisi s drzenim téla,
s hrudni kyf6zou, blokddami C/Th piechodu, hrudni patefe a s blokddami 1.-7. Zebra.
Terapeuticky program by mél obsahovat korekei téchto struktur, bez této korekce neni
mozné zaujmout stabilni centrovanou pozici ramenniho kloubu a lopatky a terapie
nemiize byt plné¢ Uspésnd. Pro odblokovani Zzeber, sternoclavikularniho a
akromioklavikularniho skloubeni shleddvam jako vyhodnou metodu L. MojziSové, ktera
je Setrnd, vyuziva aktivace pektordlnich svalii a horni koncetiny jako paky, nedochazi

tedy pii odblokovani k narazové manipulaci. (Jedlickova, 2013; Seroyer et al., 2009)

2.6.1 Terapeutické ovlivnéni propriorecepce v oblasti pletence ramenniho

Deficit propriorecepce z oblasti pletence ramenniho ovlivni negativné stabilizaci
ramenniho kloubu. Proprioceptivni informace jdou aferentni cestou do mozku, kde jsou
zkompletované s ostatnima informacemi z nervového systému, vytvoii se odpovidajici
motoricka odpovéd, ktera koordinuje pohybové vzory a funk¢ni stabilitu.
Propriorecepce je nékdy nazyvana jako Sesty smysl, ktery ndm pomahd nastavit
segment do spravného postaveni a poddva nadm informace o provadéném pohybu.

(Allegrucci, 1995; Borsa, 1994; Myers, Lephart, 2000)

Propriorecepce Vv oblasti pletence ramenniho se trénuje predevSim s vyuzitim
labilnich ploch, kdy pacient kle¢i a horni koncetinu mé poloZenu na labilni ploSe,
ramenni kloub a lopatka je ve fyziologické pozici, loketni kloub neni v hyperextenzi.

Druhé horni koncetina se nedotyka podlahy. Pacient se snazi balancovat na ploSince a
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vydrzet ve vzporu na jedné horni koncetin€, aniz by doSlo k decentraci ramenniho
kloubu a lopatky (viz obr. ¢.7 a obr. ¢.8). Kromé¢ labilnich ploch se d& vyuzit stejnym
principem 1 overball nebo gymball, kdy jsou ob¢ horni koncetiny o gymball opieny a
dolni konéetiny jsou natazeny a opieny o $picky (viz obr. ¢.8). (Myers, Lephart, 2000;
Townsend, 1991)

Obriazek 7 - Proprioceptivni trénink s vyuzitim labilni plochy. Pievzato z: (Townsend, 1991)

Obrazek 8 - Proprioceptivni trénink s vyuZzitim: A) labilni plochy, B) gymballu. Pirevzato z: (Myers,
Lephart, 2000)
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2.6.2 Terapeutické ovlivnéni neuromuskularniho aparatu v oblasti pletence

ramenniho

2.6.2.1 Posileni stabilizatori ramenniho kloubu a lopatky

Jedna z dilezitych slozek terapeutického ovlivnéni neuromuskularniho aparatu
Vv oblasti pletence ramenniho je posileni stabilizatori ramenniho kloubu a lopatky. Toto
posileni se d4 provadét mnoha zptisoby, a to s vyuzitim vlastni vahy téla pti tzv. klicich
vsedé, kdy pacient sedi, obé horni koncetiny ma opfeny o ruce vedle téla a provadi
zvedani téla na rukach (viz obr. ¢. 9 pozice ¢) nebo provadeéni klasického kliku.
Zapojeni svalu pii Kliku vsedé€ je znazornéno na obr. €. 11. Dalsi cvik vhodny k posileni
stabilizatorti pletence ramenniho je provadéni abdukce v ramennim kloubu se
soucasnou vnitini rotaci a extenzi vsed¢ s jednoruéni ¢inkou (viz obr. ¢. 9, pozice a) a
také provadéni abdukce ramenniho kloubu se soucasnou zevni rotaci a extenzi (viz obr.
¢. 10, pozice a). Poté pacient provadi horizontalni abdukci se soucasnou zevni rotaci
vleze na bfise s jednoruéni ¢inkou (viz obr. €. 9, pozice b) nebo prostou horizontalni

abdukci s jednoru¢ni ¢inkou (viz obr. €. 10, pozice b). (Townsend, 1991)

Obrazek 9 - Cviky na stabilizatory ramenniho kloubu - a) abdukce v ramennim kloubu se
sou¢asnou vniti'ni rotaci a extenzi, b) horizontalni abdukce se sou¢asnou zevni rotaci, ¢) press-up.
Prevzato z: (Townsend, 1991)
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Obriazek 10 - Cviky na stabilizatory lopatky - a) abdukce v ramennim kloubu se soucasnou vnéjsi
rotaci a extenzi, b) horizontalni abdukce, c¢) klik. PFevzato z: (Townsend, 1991)

Obrazek 11 - Silové piisobeni svali p¥i klicich vsedé - FR = mm. rhomboidei, FLT = dolni ¢ast
m.trapezius, FLD = m. latissimus dorsi. Pfevzato z: (Schenkman, Rugo de Cantaya, 1987)

K posileni stabilizatord ramenniho kloubu a lopatky vyuzivdme i cviceni
s overballe u stény, kdy pacient stoji celem ke stén¢, horni koncetina je v 90° flexi a
provadi izolované retrakci a protrakci lopatky a ramenniho kloubu. DalS§i moZnost
provedeni je, kdyz pacient stoji ke stén¢ bokem a provadi s natazenou horni koncetinou

abdukci a addukci, pfi které dochazi k minimalni elevaci ramenniho kloubu a dodrzeni

spravného postaveni lopatky (viz obr. ¢. 12). (Burkhart et al. 2003; Voight, Thomson,
2000)

Obriazek 12 - Posileni stabilizitori ramenniho kloubu a lopatky s overballem. Pievzato z:
(Burkhart et al. 2003)
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2.6.2.2 Vyuziti metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Vyhodna technika pro ovlivnéni neuromuskuldrniho systému je metoda PNF
(proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Bud’ vyuziti klasického provedeni PNF
v diagonalach na horni koncetinu a lopatku k posileni pifedev§im m. serratus anterior,
mm. rhomboidei, dolni ¢ast trapézového svalu nebo relaxaci prsnich sval, horniho
trapézového svalu, m. levator scapulae, dlouhé hlavy m. biceps brachii,
m. supraspinatus. Nebo pouziti diagonal dle PNF v modifikacich, napiiklad ve stoji ¢i
sedu s ¢inkou nebo s therabandem (viz obr. ¢. 13). (McMullen, Uhl, 2000; Voight,
Thomson, 2000; Witt, 2011)

Start End

Figure 3. D1 Extension with Elastic Resistance.

Start End

Figure 4. D2 Extension with Elastic Resistance.

Obriazek 13 - Vyuziti modifikaci PNF diagonal pfi terapii ramenniho pletence, Figure 3 — I.
diagoniala na horni koncetinu, flekéni a exten¢ni vzorec, Figure 4 — II. Diagonila na horni
koncetinu, flekéni a extenéni vzorec. Pirevzato z: (Witt, 2011)

2.6.2.3 Cviceni v kinematickych retézcich

Jak uz bylo feCeno na zacCatku kapitoly, je vyhodné&jsi soustfedit se na cely
neuromuskularni systém a pracovat s pohybovymi vzory jako celky, nez se zaméfit
pouze na hybnost a svalovou silu v dané oblasti. U rehabilitace s vyuzitim

kinematickych fetézcl se zaméfujeme na napéti a flexibilitu v oblasti hrudni a bederni
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patete, na posileni a flexibilitu trupu a minimalizaci posturalnich dysbalanci. (Burkhart

et al, 2003; Kibler, McMullen, 2003; McMullen, Uhl, 2000)

Burkhart a kolektiv (2003) ve svém odborném clanku uvadi, ze jako dobra
kombinace pro stabilizaci ramenniho kloubu a lopatky se ukazuje kombinace extenze
trupu a retrakce lopatky (viz obr. ¢. 14) nebo rotace trupu a retrakce lopatky (viz obr.

¢.15 a obr. €. 16) nebo stoj na jedné dolni koncetiné a diagonalni rotace trupu s retrakci

lopatky.

Obrazek 15 - Rotace trupu a retrakce lopatky — vychozi pozice. Pirevzato z: (Burkhart et al., 2003)
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Obrazek 16 - Rotace trupu a retrakce lopatky — koneéna pozice. Pfevzato z: (Burkhart, 2003)

2.6.2.4 Cviceni v oporach o horni kon¢etiny

Ke stabilizaci ramenniho kloubu a lopatky je vhodné vyuzit cviceni v oporach.
Prvnim krokem je reedukace zapojeni a posileni stabilizatori lopatky, které mtze byt
provadéno analytickym posilovanim svaltl, ale pfedevsim dynamickym zapojeni téchto
svalii. Cviceni v oporach se vétSinou zacind cvikem na piedloktich, kdy jsou horni
koncetiny flektovany v loketnich kloubech, dolni koncetiny jsou natazeny a poloZeny na
podlozce (viz obr. ¢. 17). Pacient se snazi udrzet fyziologické postaveni lopatek
a ramennich kloubii. Pokud tento cvik zvladne, pfechazi se do pozice na natazenych
hornich konéetinach s flektovanymi dolnimi koncetinami (viz obr. ¢. 18), v této poloze
se pacient opét snaZi udrZet spravné nastaveni lopatek a ramennich kloubd, pro stiZeni
pozice se mize pokusit horni koncCetiny opfit vice vpied. Dalsim cvikem na stabilizaci
ramenniho pletence je opora o predlokti s natazenymi dolnimi koncetinami, které jsou
zvednutu nad podlozku a opfeny o Spicky, télo je v jedné rovin€. A poslednim cvikem
ze zékladni skupiny cvikil v opofte je pozice kliku, kdy je pacient opfen o nataZzené horni
koncetiny, dolni konéetiny jsou také natazeny a opteny o Spicky (viz obr. ¢. 19). (Davis,

Dickoff-Hoffman, 1993; Tovin, 2006)
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Obrazek 17 - Opora o piedlokti, dolni kon¢etiny poloZeny. Pievzato z: (Tovin, 2006)

Obrazek 18 - Opora o natazené horni konéetiny, dolni konéetiny pokréeny. Pievzato z: (Tovin,
2006)

Obriazek 19 - Opora 0 nataZené horni koncetiny a nataZené dolni koncetiny. Prevzato z: (Tovin,
2006)
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3 Cile prace, otazky a hypotézy

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je provést komplexni funkéni fyzioterapeutické vySetfeni
Vv oblasti pletence ramenniho dominantni horni koncetiny u skupiny zavodn¢ hrajicich
basketbalistek a zjistit, jaky je nejcastéj$i problém v této oblasti a dle vysledkl

navrhnout optimalni moZnosti terapie.

3.2 Védecké otazky

1) Prokaze fyzioterapeutické vySetfeni nestabilitu oblasti pletence ramenniho na strané

dominantni horni koncetiny u basketbalistek?

2) Prokaze fyzioterapeutické vysetfeni Casté blokady zeber na strané dominantni horni

koncetiny u basketbalistek?

3) Prokaze fyzioterapeutické vysetfeni svalové dysbalance v oblasti pletence ramenniho

na strané¢ dominantni horni koncetiny u basketbalistek?

3.3 Hypotézy

H1: Predpokladam, ze predni instabilita ramenniho kloubu na dominantni horni

koncetiné u basketbalistek bude pfitomna u vSech vySetfenych probandu.

H2: Predpokladdm decentrované postaveni lopatky na stran€¢ dominantni horni

koncetiny u vSech vysetfenych probandu.

H3: Pfedpokladam blokadu horniho zebra (1., 2., 3. nebo 4. zebro) na strané¢ dominantni

horni koncetiny u vSech vysetfenych probandu.

H4: Predpokladam blokadu 5., 6. nebo 7. Zebra na strané¢ dominantni horni koncetiny u

vSech vySetfenych probandi.
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4 Metodika prace

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsem si vybrala experimentdlni védeckou
metodu, jelikoZz experimentalni intervence méla podobu funkéniho fyzioterapeutického
vysetieni oblasti ramenniho pletence. Byla pouzita testovaci baterie, kterd je sestavena
Z jednotlivych funkénich fyzioterapeutickych vysetfeni cilené pro tuto skupinu

probandi a ucely diplomové prace.

4.1 Testovaci baterie

Testovaci baterie se sklddd z 13 oddila, tak aby bylo docileno co
nejkomplexnéj§iho vySetfeni ramenniho pletence dominantni horni koncetiny.
Hodnoceni kazdého oddilu bylo provadéno tfemi stupni dle miry patologie, 1 — bez
patologického nalezu, 2 — mirna patologie, 3 — vyrazna patologie. Dany stupen a mira
patologie byly stanoveny u kazdého oddilu zvlast, pro vysetieni blokad Zeber a kli¢ni
kosti dle Mojzisové byla vytvoiena specialni tabulka (viz ptiloha ¢. 5 — Testovaci

baterie.)

4.1.1 Oddily testovaci baterie

1. Rozsah pohybu ramenniho kloubu — proveden aktivniho pohybu do flexe,

abdukce, vnitini a zevni rotace, hodnoceno bylo provedeno aspekci.
2. Protrakce v ramennim kloubu — hodnoceno aspekci z boku ve stoji.
3. Postaveni lopatky v klidu — hodnoceno aspekci ze zadu ve stoji.

4. Kloubni vile 1. — 7. Zebro — hodnoceno dle MojziSové vsed¢ a vleze na

bfiSe.

5. Pasivni pohyb do segmentu v hrudni pateti — provedeno vsedé do anteflexe,

extenze, rotace, lateroflexe, hodnoceno palpacné

6. Hypertonus / svalové pretizeni hornich fixatord lopatky — hodnoceno palpaéné

vleze na bfise
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7. Hypertonus / svalové pietizeni m. pectoralis major a minor - hodnoceno

palpacné vleze na zadech

8. Hypermobilita ramenniho kloubu — hodnoceno dle Jandy — zkouska $aly, zkouska

zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi

9. Odporové zkousky - dlouha hlava bicepsu, abdukce (m. supraspinatus), vnitini

rotace (m. subscapularis), zevni rotace (m. infraspinatus), hodnoceno dle Lewita
10. Stereotyp Kliku - hodnoceni zapojeni svala v oblasti lopatky dle Jandy.
11. Rockwood test - test piedni instability vsedé dle Rockwooda.
12. Cross-flexion test - test 1éze acromioclavikularniho skloubeni dle Grosse.

13. Hawkinsiv test - impingement test ve stoji dle Hawkinse.

4.1.2 Provedeni jednotlivych testii pro pletenec ramenni

4.1.2.1 VySetreni blokad Zeber a kli¢ni kosti dle MojZiSové

Pii vySetfeni dle MojziSové palpujeme vsedé m. sternocleidomastoideus, kde
hleddme reflexni spasmus blokady claviculy, mm. scaleni reflexn¢ odpovidaji blokadam
1. — 3. zebra. Dale palpujeme vleZe na bfiSe s horni koncetinou ve vnitini rotaci za
zady, jednotliva costovertebralni skloubeni a anguli costae, v§imame si zménéného
postaveni v skloubeni, popfipadé¢ vystoupnuti angulus costae, pacient vétSinou pii

palpaci zablokovaného costovertebralniho skloubeni udava bolest. (Jedlickova, 2013)

4.1.2.2 Pasivni pohyb do segmentu v hrudni pateri

Pti vySetfeni hrudni patefe do segmentu pacient sedi, ma ruce sepjaté za hlavou,
loketni klouby sméfuji vpted, terapeut uchopi jednou rukou loketni klouby, druhou
rukou palpuje mezi trny vySetfovaného segmentu jejich oddalovani, poptipadé
piiblizovani nebo odpor pii blokad¢. Takto vySetfujeme pasivni pohyb do segmentu

v hrudni pateti do anteflexe, extenze, rotace, lateroflexe. (Lewit, 2003)
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4.1.2.3 VySetreni hypermobility dle Jandy v oblasti pletence ramenniho

Zkouska saly - pacient stoji nebo sedi a je pozadan k maximalni horizontalni
addukci a obejmuti rukou §iji. Pfi fyziologické rozsahu prsty dosahuji k trnovym
vybézkiim kréni pateie a loket se dostdva do stfedni osy te€la. Pfi hypermobilité se

rozsah obejmuti Sije zvétSuje. (Janda et al., 2004)

Zkouska zapazenych pazi - pacient stoji nebo sedi a snazi se dotknout konecky
prsti v zapaZzenim za télem. Pii fyziologickém rozsahu dochéazi k pouhému dotyku
konecky prstl, pii hypermobilité je pacient schopen prsty piekryt celé dlané. (Janda et
al., 2004)

Zkouska zaloZenych pazi - pacient stoji nebo sedi a je vyzvan k zalozeni a
prekiizeni pazi za télem. Pfi fyziologickém rozsahu pacient dosahne Spicky prsti
k akromionu lopatky na strané opa¢né horni koncetiny, pii hypermobilité pacient prsty

¢i dlani ptekryje ¢ast nebo celou lopatku. (Janda et al., 2004)

4.1.2.4 Odporové zkousky

Mezi testy na dlouho hlavu bicepsu patii Yergasoniv a Speeduv test.
Yergasoniiv test se provadi ve stoji, pacient ma loketni kloub v 90° flexi a paze je
pronovana. Terapeut uchopi pacienta za zapésti a pozada ho o provadeéni supinace horni
koncetiny a flexe v ramennim kloubu. Pokud pacient udava bolest do oblasti ventralni
plochy ramenniho kloubu, poptipadé paze, je test pozitivni. Speediiv test testuje dlouhou
Slachu bicepsu s extenzi loketniho kloubu a supinaci horni koncetiny, pacient opét
provadi flexi v ramennim kloubu, jako pozitivni vysledek testu je brana bolest pfi

pohybu. (Calis, 2000; Churgay, 2009)

Odporovy test do abdukce se vySetiuje vsedé, pacient ma 90° flexi v loketnich
kloubech, loketni klouby jsou u trupu. Pacient provadi abdukci (izometricky nebo
dynamicky) proti odporu terapeuta. Test je opét pozitivni, pokud pacient pfi aktivaci
svalli do abdukce udéava bolest. Odporovy test do zevni a vnitini rotace ma totoznou
vychozi pozici jako u testu do abdukce, loketni klouby zlstavaji u téla a pacient provadi
proti odporu kladeném terapeutem na predlokti zevni nebo vnitini rotaci v ramennim

kloubu. Pozitivita testu je bolest pfi aktivaci svalt. (Gross, 2005, Lewit, 2003)
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4.1.2.5 Stereotyp kliku dle Jandy

Pii tomto stereotypu testujeme funkci dolnich fixatoru lopatky a predevsim
m. serratus anterior. Vychozi poloha je leh na bfise, ¢elo je opfeno o podlozku, ruce
opfeny pied rameny, prsty sméfuji lehce k sobé. Pacient pomalu natahuje paze a zveda
celé télo smeérem vzhiru do vzporu. Pii provedeni nesmi dochazet ke zvySené
lordotizaci v bederni patefi, ani ke zvySené kyfotizaci v patefi hrudni. Poté co je pacient
ve vzporu na natazenych hornich koncetinach, vraci se pomalu zpét do lehu na bficho,
pti této zpétné fazi se oslabeni dolnich fixatort lopatky projevi jesté vyraznéji. Terapeut
pii tomto testu pozoruje schopnost dolnich fixatorti lopatky udrzet lopatku po celou
dobu pohybu u hrudniku, insuficience téchto svalli se projevi odlepenim lopatky od

hrudniku. (Haladovéa, Nechvatalova, 2003)

4.1.2.6 VySetreni instability ramenniho kloubu

Pro vySetieni ptedni instability, tedy velikost subluxace hlavice humeru z jamky
smérem dopiedu, se pouzivd Rockwood test, Aprehension test (Crank test), predni
zasuvkovy test. Zadni instabilita je testovana zadnim zasuvkovym testem. Pro ucely

testovaci baterie jsem zvolila pouze Rockwood test na piedni instabilitu (Gerber, Ganz,

1984; Gross, 2005).

Rockwood test se provadi ve stoji, terapeut stoji za pacientem, uchopi jeho
predlokti a provadi pasivni maximalni zevni rotaci v rameni V neutralni poloze
(0° abdukce), poté zvysi abdukci a test do zevni rotace provadi v 45° abdukci, poté v
90° abdukci a 120° abdukeci. Test je pozitivni, pokud pacient udava bolest nebo obavu

z luxace. (Gross, 2005)
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Obrazek 20 - Provedeni testu dle Rockwooda — Pievzato z: (Gross, 2005)

Aprehension test se vétsinou provadi vleze na zadech, ale mize se provadét i ve
stoji. Terapeut uchopi distalni cast predlokti jednou rukou a druhou rukou podlozi
proximalni ¢ast humeru z dorzalni strany, uvede pazi do 90° abdukce a pomalu provadi
maximalni zevni rotaci. Test se poklada za pozitivni, pokud pacient vyslovi obavu
Z luxace nebo dojde k ,lupnuti®, popfipadé nadmérnému pohybu hlavice smérem

doptedu az vyskoceni humeru z jamky. (Moen et al., 2010; Tennent, 2003)

Predni zdasuvkovy test se provadi vleZze na zadech, terapeut opacnou horni
koncetinou nez je testovana koncetina fixuje lopatku (prsty drzi spinu lopatky, palec je
na processus coracoideus), stejnostranna horni konéetina je piiloZzena do axily. Terapeut
provede 80°-120° abdukci, 0°-20° flexi a 0°-30° zevni rotaci v ramennim kloubu, poté

se snazi posouvat humerus smeérem ventralnim. (Gerber, Ganz, 1984)

Zadni instabilita je testovana zadnim zasuvkovym testem. Pacient lezi na zadech,
terapeut uchopi proximalni ¢ast predlokti, provede 120° flexi v loketnim kloubu, 80°-
120° abdukci a 20°- 30° flexe v ramennim kloubu. Stejnostrannou horni koncetinou
fixuje lopatku, provede pronaci a zvétsi flexi v ramennim kloubu na 60°- 80°, poté prsty

na pfedni stran€ hlavice humeru tla¢i hlavici dorzalné. (Tannenbaum, Sekiya, 2011)
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4.1.2.7 VySetreni akromioklavikularniho kloubu

Cross-flexion test - pacient sedi, terapeut jednou horni koncetinou provede
abdukci v ramennim kloubu do 90°, poté provede horizontalni addukci a loketni kloub
ptitla¢i smérem k hrudniku. Druha terapeutova ruka palpuje kloub, pfi pozitivité pacient
béhem manévru (pifedevsim v krajni horizontalni addukci) udava bolest, bolestiva miize

byt i palpace kloubu béhem manévru. (Gross, 2005)

Obrazek 21 - Provedeni Cross-flexion test — Prevzato z: (Gross, 2005)

4.1.2.8 VySetreni impingement syndromu ramenniho kloubu

Pro vySetfeni impingement syndromu mdme mnoho testd - Hawkinsiv test,
Drop arm test, Empty can test a dal$i. Pro tcely testovaci baterie jsem vybrala

Hawkinsuv test.

Hawkinsiiv test — provedeni je vsed¢ nebo ve stoji, terapeut fixuje lopatku
seshora, druhou rukou provede 90° abdukci v ramennim kloubu a poté maximalni
vnitini rotaci v ramennim kloubu. Pfi tomto manévru dochazi k utlaceni Slachy
m. supraspinatus proti ligamentu coracoacromiale. Test je pozitivni, pokud pacient

udava bolest. (Gross, 2005; Moen et al., 2010)
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Obrazek 22 - Provedeni Hawkinsova testu — Prevzato z: (Gross, 2005)

Drop arm test - provadéni ve stoji, pacient je pozaddn o provedeni abdukce
v ramennim kloubu, poté pacient nechava pazi volné klesat dold. Pfi impingement
syndromu pacient nezvladne kontrolované vracet pazi zpét do nulové postaveni a paze

s bolesti klesne dolu. (Calis et al., 2000)

Empty can test - posuzuje patologii Slachy m. supraspinatus. VySetfeni se
provadi ve stoji nebo lehu na zadech. Terapeut provede abdukci 90° v ramennim
kloubu, postupné ptechazi do 30° flexe v ramennim kloubu, poté rotuje pazi do vnitini
rotace. Terapeut poté piilozi ruku seshora na loketni kloub a tla¢i smérem kaudalné
proti pohybu do abdukce. Test je pozitivni pokud pacient udava bolest. (Gross, 2005;
Moen et al., 2010)

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven z 20 probandi (zen), ve vékovém rozmezi 16-29
let, ktefi hraji dorosteneckou extraligu basketbalu, ZBL (Zzenska basketbalova liga,
extraliga 7en) a 1. ligu Zen. Zadny z probandi nepodstoupil v oblasti testovaného
pletence ramenniho operativni ani Zadny jiny invazivni zakrok. Probandi byli zamérné
vybrani na zakladé ankety (viz pfiloha ¢. 6 — Anketa — charakteristika probandd) v
ramci basketbaloveého klubu Slovanka MB a klubu Sokol Nusle.
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4.3 Prubéh experimentu

Experiment obsahoval funkéni fyzioterapeutické vySetfeni se zaméfenim na
pletenec ramenni. Pfi testovani byla pouzita podlozka (Zinénka/karimatka) a zidle bez
opéradla, jiné pomucky nebyly pouzity. Probandim byl piedlozen pied zapojenim do
experimentu informovany souhlas k podpisu (viz pfiloha ¢. 7 — Vzor informovaného
souhlasu). Dale kazdy proband vyplnil vstupni anketu, ktera obsahuje otazky k zakladni
charakteristice probandi (viz pfiloha ¢. 6 — Anketa — charakteristika probandi).

Vyzkum byl schvalen etickou komisi fakulty pod jednacim ¢islem 165/2014.

Mgéfeni probihalo ve tfech dnech — 23. 10. 2014, 6. 11. 2014 a 25. 11. 2014.
Probandi byli vySetfovani postupné, pied vySetienim vzdy podepsali informovany
souhlas, méli moznost klast otazky tykajici se vyzkumu, dale vyplnili vstupni dotaznik
na charakteristiku probanda. Pti vysetfeni byl pfitomen i dalsi fyzioterapeut (Bc. Eva

Herzanova), se kterym bylo vySetfeni konzultovdno a spole¢né vyhodnocovéno.

4.4 Analyza dat

Analyza dat ziskanych z komplexniho vySetieni ramenniho pletence na strané
dominantni horni konéetiny probandti a z ankety k charakteristice probandti probéhla
pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel 2010 na pocitaci s operaénim systémem
Microsoft Windows 8.1. Byla pouzita funkce Primér, funkce Suma a vyuziti funkce

tvorby grafti.
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5 Vysledky a hodnoceni

Kapitola vysledky a hodnoceni je rozdéleno do 3 podkapitol — Vyhodnoceni ankety
k charakteristice probandi, Vyhodnoceni testové baterie u jednotlivych probandd,

Vyhodnoceni jednotlivych testl testové baterie a posledni podkapitola Souhr vysledkd.

5.1 Vyhodnoceni ankety k charakteristice probandii

Z vyhodnoceni ankety k charakteristice jednotlivych probandi vyslo, ze bylo
vybrano 20 probandu, ktefi nepodstoupili zadny operativni ani jiny invazivni zakrok v
oblasti testovaného pletence ramenniho. Primérny vék probandu byl 21,3 let, primérna
vyska byla 175, 25 cm, primérnd véha 68,1 kg, primérnd doba hrani basketbalu
12,9 let. 4 probandi hrali extraligu U19 (dorostenecké extraliga do 19 let), 8 probandii
hralo nejvyssi Zenskou basketbalovou soutéz v Ceské republice — ZBL a 8 probandii
hrélo druhou nejvyssi Zenskou soutéZ v Ceské republice, tedy 1. ligu Zen. Z pohledu
hra¢skych post bylo testovano 5 pivott, 10 kiidel a 5 rozehravacek. Z 20 probandt
meélo 19 dominantni horni koncetinu pravou a jen jeden proband byl levak. ZkuSenost

s bolesti ramenniho kloubu udali pouze 3 probandi (proband €. 2, ¢. 17 a ¢. 20).

5.2 Hodnoceni testovaci baterie u jednotlivych probandi

Jednotlivé testy z testovaci baterie byly hodnoceny tii stupniovou Skalou, 1 — bez
patologie, 2 — mirnd patologie, 3 — vyrazna patologie. Klinicky nalez odpovidajici
jednotlivym stupiiim je popsan v piiloze ¢. 5 — Testovaci baterie. Celkové skore
odpovidd mife patologie v oblasti pletence ramenniho dle provedeného vySetteni.
Hodnocen byl kazdy proband zvlast’, poté bylo provedeno i hodnoceni celé skupiny

probandi Gcastnicich se testovani.

Vsichni probandi méli plny rozsah pohybu v ramennim kloubu, vSichni méli
negativni odporové zkousky, 19 probandi mélo zménény stereotyp kliku na stupen 2

nebo 3, pouze proband ¢. 8 mél spravny stereotyp kliku.
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Proband ¢. 1

Proband cislo 1

Vek (pocet let) 23

VySka (cm) 173

Vaha (kg) 65

Hracsky post kiidlo

Celkové skore v testové baterii 19

Testy ohodnocené stupnem 3 Kloubni vile 1.-7. zebro
Pocet blokad zeber 4

Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zzebra ANO x NE ANO

Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 1 - Hodnoceni probanda €. 1

Proband ¢. 1 mél nizké celkové skore a pouze jeden test byl hodnocen stupném
3, m¢l blokadu 2., 3., 5., 6. zebra. Klidové postaveni v ramennim kloubu a lopatky bylo
bez patologie, nejevil znamky instability v ramennim kloubu. Byla nalezena mirna

hypermobilita v ramennim kloubu a mirné zvySené svalové napéti hornich fixatora

lopatky.
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Proband ¢. 2

Proband cislo 2

Vek (pocet let) 20

Vyska (cm) 175

Vaha (kg) 74

Hracsky post kiidlo

Celkové skore v testové baterii 21

Testy ohodnocené stupnem 3 Kloubni vile 1.-7. Zebro
Pocet blokad Zeber 4

Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO

Blokada 5., 6. nebo 7. Zzebra ANO x NE ANO

Tabulka 2 - Hodnoceni probanda ¢&. 2

Proband €. 2 mél také pouze jeden test hodnocen stupném 3, byly u néj nalezeny
blokady 3., 5., 6., a 7. Zebra. M&l mirnou protrakci a mirnou hypemobilitu v ramennim

kloubu. Bylo nalezeno mirn€ zvysené svalové napé&ti hornich fixatort lopatky a prsnich

svalt.
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Proband ¢. 3

Proband cislo 3

Vek (pocet let) 20

Vyska (cm) 183

Vaha (kg) 76
Hracsky post pivot
Celkove skore v testové baterii 23

Testy ohodnocené stupném 3 Kloubni vile — 1.-7. zebro

Pasivni pohyb do segmentu — Thp

Hypertonus hornich fixatort

lopatky
Pocet blokad Zeber 5
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 3 - Hodnoceni probanda ¢. 3

Proband ¢. 3 mél horsi celkové skore, mél mirnou protrakci ramenniho kloubu a
zhorSené postaveni lopatky v klidu, zablokované 2.-6. zebro, omezeny pasivni pohyb do
segmentu Vv hrudni patefi ve vice jak tfech segmentech, vyrazny hypertonus hornich
fixatorti lopatky, mirn€ zvySeny svalovy tonus prsnich svali. Byla nalezena i mirna

patologie u Hawkinsova testu.
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Proband ¢. 4

Proband cislo 4
Vek (pocet let) 18
Vyska (cm) 174
Vaha (kg) 71
Hracsky post kiidlo
Celkové skore v testové baterii 22

Testy ohodnocené stupnem 3

Kloubni vule - 1.-7- Zebro

Pasivni pohyb do segmentu - Thp

Pocet blokad Zeber 4
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 4 - Hodnoceni probanda ¢. 4

Proband ¢. 4 mél blokadu 2., 3., 5., 7. Zebra a viceCetnd omezeni pasivniho
pohybu do segmentu v hrudni patefi, mél mirnou protrakci ramenniho kloubu a mirné
zvySené svalové napéti prsnich svall. VySetieni odhalilo mirnou hypemobilitu

v ramennim kloubu a mirnou pozitivitu Cross-flexion testu.
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Proband é. 5

Proband cislo S)

Vek (pocet let) 25

Vyska (cm) 177

Vaha (kg) 66

Hracsky post kiidlo

Celkové skore v testové baterii 23

Testy ohodnocené stupnem 3 Kloubni vile — 1.-7. Zebro
Pocet blokad Zeber 4

Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO

Blokada 5., 6. nebo 7. Zzebra ANO x NE ANO

Tabulka 5 - Hodnoceni probanda €. 5

Proband ¢. 5 mél stupném 2 hodnoceno postaven lopatky, protrakci ramenniho
kloubu, hypertonus hornich fixatorti lopatky a prsnich svali, pasivni pohyb do segmentu
V hrudni pétefi, hypermobilitu ramenniho kloubu a test na piedni instabilitu dle

Rockwooda. Byla zjisténa blokada 2., 3., 5. a 7. Zebra.
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Proband é. 6

Proband cislo 6

Vek (pocet let) 17

Vyska (cm) 173

Vaha (kg) 56

Hracsky post rozehravacka
Celkové skore v testové baterii 28

Testy ohodnocené stupnem 3 Protrakce v ramennim kloubu

Kloubni vile — 1.-7. zebro
Pasivni pohyb do segmentu Thp
Hypermobilita ramenniho kloubu
Stereotyp kliku

Rockwood test

Pocet blokad zZeber 6
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 6 - Hodnoceni probanda €. 6

Proband ¢. 6 mél vysoké celkové skore, vyraznou hypemobilitu a predni
instabilitu ramenniho kloubu. Mgl decentrované postaveni v ramennim pletenci —
vyrazna protrakce ramenniho kloubu a patologické postaveni lopatky. Svalové napéti
prsnich svalii a hornich fixatori lopatky bylo jen mirné zvySené. Vysetieni ukazalo

blokadu 2.-7. zebra a omezeni pasivniho pohybu do segmentu ve vice segmentech.
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Proband ¢. 7

Proband cislo 7

Vek (pocet let) 24

Vyska (cm) 168

Vaha (kg) 60
Hracsky post rozehravacka
Celkové skore v testové baterii 21

Testy ohodnocené stupnem 3 Kloubni vule — 1.-7. zebro

Pasivni pohyb do segmentu - Thp

Pocet blokad Zeber 4
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 7 - Hodnoceni probanda €. 7

Proband ¢. 7 mél blokadu 2., 3., 5. a 6. zebra, omezeny pasivni pohyb do
segmentu Vv hrudni patefi ve vice jak tfech segmentech. Vykazoval mirnou
hypermobilitu ramenniho kloubu, stupném 2 byl hodnocen i Hawkinstiv a Cross-flexion

test.
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Proband ¢, 8

Proband cislo 8
Vek (pocet let) 19
Vyska (cm) 176
Vaha (kg) 58
Hracsky post kiidlo
Celkové skore v testové baterii 21

Testy ohodnocené stupnem 3

Kloubni vile — 1.-7. zebro

Hypermobilita ramenniho kloubu

Pocet blokad Zeber 3
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 8 - Hodnoceni probanda ¢. 8

Proband €. 8 mél zablokovéna pouze tii zebra — 1., 4. a 5. Zebro a pasivni pohyb
do segmentu v hrudni patefi byl ohodnocen stupném 2. M¢l mirné zménéné postaveni
lopatky v klidu, mirné zvySeny svalovy tonus hornich fixatort lopatky a vyraznou

hypermobilitu ramenniho kloubu. Jako jediny z probandi nemél zménény stereotyp

Kliku.
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Proband ¢, 9

Proband cislo 9

Vek (pocet let) 17

Vyska (cm) 160

Vaha (kg) 54
Hracsky post rozehravacka
Celkove skore v testové baterii 23

Testy ohodnocené stupném 3 Kloubni vule — 1.-7. zebro

Pasivni pohyb do segmentu - Thp

Pocet blokad Zeber 3
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 9 - Hodnoceni probanda ¢. 9

Proband ¢. 9 mél mirnou protrakci v ramennim kloubu a mirné¢ zménéné
postaveni lopatky v klidu. Vykazoval mirn€ zvySené napéti prsnich svalii a hornich
fixatortu lopatky, stupném 2 bylo ohodnocena i hypemobilita v ramennim kloubu.
VysSetfeni ukédzalo omezeni pasivniho pohybu do segmentu v hrudni pateti ve vice

segmentech a blokadu 2., 5. a 6. Zebra.
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Proband ¢ 10

Proband cislo 10
Vek (pocet let) 22
Vyska (cm) 185
Vaha (kg) 78
Hracsky post pivot
Celkove skore v testové baterii 19
Testy ohodnocené stupném 3 0
Pocet blokad zeber 1
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE NE
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 10 - Hodnoceni probanda ¢. 10

Proband ¢. 10 dosahl nizkého skoére, Zadny z testit nebyl ohodnocen stupném 3.
Blokada byla nalezena pouze u 5. zebra. Stupném 2 byla ohodnocena protrakce
ramenniho kloubu, postaveni lopatky v klidu, kloubni viile — 1.-7. Zebro, hypertonus
hornich fixator lopatky a prsnich svall, stereotyp kliku. Pasivni pohyb do segmentu

V hrudni patefi byl bez omezeni.

63



Proband ¢. 11

Proband cislo 11
Vek (pocet let) 16
Vyska (cm) 174
Vaha (kg) 70
Hracsky post kiidlo
Celkové skore v testové baterii 28

Testy ohodnocené stupném 3

Kloubni vile — 1.-7. zebro
Pasivni pohyb do segmentu — Thp

Hypertonus hornich fixatort
lopatky

Hypertonus m. pectoralis major a
minor

Hypermobilita ramenniho kloubu

Pocet blokad Zeber 4
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 11 - Hodnoceni probanda ¢&. 11

Proband ¢. 11 mél vysoké celkové skoére a 5 testlh ohodnocenych stupném 3.
Byla nalezena blokada 2.-5. Zebra, omezeny pasivni rozsah do segmentu v hrudni patefi
ve vice etaZich, vyraznd hypermobilita a zvySené svalové napéti hornich fixatort

lopatky 1 prsnich svalli. Stupném 2 bylo ohodnoceno klidové postaveni lopatky,

protrakce ramenniho kloubu, stereotyp kliku, Rockwood test a Cross-flexion test.
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Proband ¢ 12

Proband cislo 12

Vek (pocet let) 19

Vyska (cm) 180

Vaha (kg) 68
Hracsky post kiidlo
Celkove skore v testové baterii 31

Testy ohodnocené stupném 3 Kloubni vule — 1.-7. zebro

Protrakce ramenniho kloubu
Postaveni lopatky v klidu
Pasivni pohyb do segment Thp

Hypertonus m. pectoralis major a
minor

Hypermobilita ramenniho kloubu
Stereotyp kliku

Rockwood test

Pocet blokad Zeber 2
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE NE
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 12 - Hodnoceni probanda ¢&. 12

Proband ¢. 12 mél nejvyssi skore ze vSech testovanych probandii. Stupném 3
bylo hodnoceno 8 testli z celkového poctu 13. M¢l vyrazné decentrované postaveni
ramenniho kloubu a lopatky, zvySené svalové napéti prsnich svali, vyraznou
hypermobilitu ramenniho kloubu a pozitivni Rockwood test na piedni instabilitu.
Zajimavé bylo, Ze tento proband m¢l blokddu pouze dvou zeber — 5. a 6. Zebra a svalové

nap¢ti hornich fixatora lopatky bylo zvySeno jen mirné.
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Proband ¢ 13

Proband cislo 13

Vek (pocet let) 29

Vyska (cm) 177

Vaha (kg) 70
Hracsky post kiidlo
Celkove skore v testové baterii 21

Testy ohodnocené stupném 3 Kloubni viile — 1.-7. zebro
Pocet blokad zeber 2
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 13 - Hodnoceni probanda ¢. 13

Proband €.13 dosahlo nizsiho skore, stupném 3 byla hodnocena jen kloubni vile
zeber, ale byla nalezena pouze blokdda 3. a 6. zebra. Stupném 2 byla ohodnocena
protrakce ramenniho kloubu, pasivni pohyb do segmentu v hrudni pateti, svalové napé&ti

hornich fixatorii lopatky a prsnich svald, stereotyp kliku a Rockwood test.
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Proband ¢. 14

Proband cislo 14
Vek (pocet let) 19
Vyska (cm) 178
Vaha (kg) 60
Hracsky post pivot
Celkove skore v testové baterii 21

Testy ohodnocené stupném 3

Kloubni vule — 1.-7. zebro

Pasivni pohyb do segmentu - Thp

Pocet blokad Zeber

3

Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE

ANO

Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 14 - Hodnoceni probanda ¢&. 14

Proband €. 14 dosahl nizsiho celkového skore, byla nalezena blokada 2., 3. a 5.
Zebra a omezeni pasivniho pohybu do segmentu ve vice etdZich. Stupném dva byla
ohodnocena protrakce ramenniho kloubu, klidové postaveni lopatky, zvySené svalové
napéti hornich fixatort lopatky a prsnich svalli, hypermobilita ramenniho kloubu a

stereotyp kliku.
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Proband ¢. 15

Proband cislo 15

Vek (pocet let) 29

Vyska (cm) 172

Vaha (kg) 64

Hracsky post rozehravacka
Celkove skore v testové baterii 19

Testy ohodnocené stupném 3 Kloubni vile — 1.-7. zebro
Pocet blokad zeber 4

Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO

Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 15 - Hodnoceni probanda ¢. 15

Proband ¢. 15 mél celkové skore nizké, nevykazoval patologické postaveni
ramenniho kloubu ani lopatky, stupném 3 byla hodnocena pouze kloubni vile Zeber,
byla nalezena blokada 3., 5., 6. a 7. zebra. Stupném 2 byl hodnocen pasivni pohyb do

segmentu hrudni patefe, hypermobilita ramenniho kloubu a stereotyp kliku.
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Proband ¢ 16

Proband cislo 16

Vek (pocet let) 20

Vyska (cm) 178

Vaha (kg) 77
Hracsky post pivot
Celkove skore v testové baterii 28

Testy ohodnocené stupném 3 Kloubni vule — 1.-7. zebro

Protrakce v ramenniho kloubu
Postaveni lopatky v klidu
Pasivni pohyb do segmentu — Thp

Hypertonus m. pectoralis major a
minor

Stereotyp kliku

Pocet blokad Zeber 5
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 16 - Hodnoceni probanda ¢. 16

Proband ¢. 16 mél vysoké celkové skore, celkem 6 testi bylo ohodnoceno
stupném 3. M¢I protrakci ramenniho kloubu a zménu postaveni lopatky, blokadu 1., 3.,
5., 6., 7. zebra, omezeny pasivni pohyb do segmentu v hrudni patefi ve vic usecich.
Vyrazné zvysené svalové napéti prsnich svalli a mirné zvysené svalové napéti hornich

fixatorti lopatky.
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Proband ¢. 17

Proband cislo 17

Vek (pocet let) 20

Vyska (cm) 175

Vaha (kg) 69

Hracsky post kiidlo

Celkove skore v testové baterii 21

Testy ohodnocené stupném 3 Kloubni vile — 1.-7. zebro
Pocet blokad zeber 2

Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO

Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 17 - Hodnoceni probanda ¢&. 17

Proband ¢. 17 mél nizsi celkové skore, hodnoceni stupném 3 bylo pouze u testu
kloubni vile zeber, kde byla zjisténa pouze blokada 1. a 6. Zzebra. Stupném 2 byla
ohodnocena protrakce ramenniho kloubu a postaveni lopatky, pasivni pohyb do
segmentu v hrudni pateti, svalovy tonus prsnich svalll, hypermobilita ramenniho kloubu

a stereotyp kliku.
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Proband ¢ 18

Proband cislo 18

Vek (pocet let) 25

Vyska (cm) 175

Vaha (kg) 78

Hracsky post kiidlo

Celkove skore v testové baterii 17

Testy ohodnocené stupnem 3 Kloubni vile — 1.-7. zebro
Pocet blokad zeber 2

Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE NE

Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 18 - Hodnoceni probanda ¢. 18

Cv N

patologického postaveni v ramennim kloubu a lopatky. Nemél zvySeny svalovy tonus
hornich fixatord lopatky, ani prsnich svall. Jediny test ohodnoceny stupném 3 byla
kloubni viile zeber, kde byla nalezena blokada 5. a 6. zebra. Stupném 2 byl ohodnocen
pouze test na pasivni pohyb do segmentu v hrudni patefi a stereotyp kliku. Ostatni testy

byly hodnoceny stupném 1.
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Proband ¢ 19

Proband cislo 19
Vek (pocet let) 23
Vyska (cm) 170
Vaha (kg) 75
Hracsky post rozehravacka
Celkove skore v testové baterii 25

Testy ohodnocené stupném 3

Kloubni vile — 1.-7. zebro
Pasivni pohyb do segmentu — Thp

Hypermobilita ramenniho kloubu

Pocet blokad Zeber 3
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. Zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 19 - Hodnoceni probanda ¢. 19

Proband €. 19 mél celkové skore vySsi, mél mirn€ zhorSené postaveni lopatky a
protrakci ramenniho kloubu, zvySené svalové napéti hornich fixatorti lopatky a prsnich
svall, vyraznou hypermobilitu ramenniho kloubu a vykazoval mirnou ptfedni instabilitu

pii testu dle Rockwooda. Byla zjiSténa blokada 3., 5. a 7.

segmentu v hrudni pateti byl hodnocen stupném 2.
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Proband ¢ 20

Proband ¢islo 20
Vek (pocet let) 21
Vyska (cm) 182
Viha (kg) 73
Hracsky post pivot
Celkové skore v testové baterii 26

Testy ohodnocené stupném 3

Kloubni vule — 1.-7. zebro
Protrakce v ramennim kloubu
Pasivni pohyb do segmentu — Thp

Hypertonus m. pectoralis major a
minor

Stereotyp kliku

Pocet blokad Zeber 3
Blokada 1., 2., 3. nebo 4. zebra ANO x NE ANO
Blokada 5., 6. nebo 7. Zebra ANO x NE ANO

Tabulka 20 - Hodnoceni probanda ¢. 20

Proband ¢. 20 mél vyssi celkové skore, mél vyraznou protrakci ramenniho
kloubu a mirnou patologii v postaveni lopatky. Bylo u né nalezeno vyrazné zvysené
svalové napéti prsnich svalll a mirné zvysSené svalové napéti hornich fixatori lopatky.
Stupném 2 byla ohodnocena hypermobilita ramenniho kloubu, stupném 3 stereotyp

kliku. Byla zjisténa blokada 3. — 5. Zebra a omezeni pasivniho pohybu do segmentu ve

vice etazich.
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5.3 Vyhodnoceni jednotlivych testi testovaci baterie

Test & 1 — Rozsah pohybu v ramennim kloubu

Vsichni probandi méli plny rozsah pohybu, 100% probandi bylo hodnoceno

stupném 1.

Test ¢ 2 — Protrakce v ramennim kloubu

Stupen ¢. 1 (bez protrakce) ziskalo 5 probandu, stupen €. 2 (mirna protrakce)

ziskalo 11 probandd, stupen ¢. 3 (vyrazna protrakce) ziskali 4 probandi.

B Stupefi ¢.1: (5 proband)
m Stuperni ¢.2: (11 proband()
Stupefi €.3: (4 probandi)

Graf 1 - VysledKy vysetieni protrakce ramenniho kloubu

Test & 3 — Postaveni lopatky v Klidu

Stupném ¢. 1 (fyziologické postaveni) bylo ohodnoceno 7 probandi, stupném
¢. 2 (mirn¢€ zhorSené postaveni) bylo ohodnoceno 11 probandt a stupném ¢. 3 (vyrazné

zhorSené postaveni) byli ohodnoceni 2 probandi.
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B Stupefi ¢.1: (7 proband)
m Stupefi €.2: (11 proband)

Stupefi €.3: (2 probandi)

Graf 2 - Vysledky vySetfeni postaveni lopatky v Klidu

Test & 4 — Kloubni viile - 1.-7. Zebro

Stupném 1 (bez blokady) nebyl ohodnocen zadny proband, stupném 2 (blokada
jednoho Zebra) byl ohodnocen 1 proband, stupném 3 (blokdda vice zeber) bylo

ohodnoceno 19 probandi.

Rozdé€lme si probandy podle poctu blokad do 3 skupin dle poctu blokad zeber.
Skupina ¢. 1 (0-2 blokady zeber) neboli skupina snizkym poctem blokad v oblasti
zeber, tento vysledek byl nalezen u 5 probandt. Skupina ¢. 2 (3-5 blokad Zeber) neboli
skupina se stfednim poctem blokad zeber obsahuje 14 probandid. Skupina ¢. 3 (6-7
blokad Zeber) neboli skupina s vysokym poctem blokad Zeber, do této skupiny spada 1
proband.
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B Skupina €.1: (5 proband)
m Skupina €.2: (14 probandt)

Skupina ¢.3: (1 proband)

Graf 3 - Vysledky vySetfeni kloubni viile 1.-7. Zebra

U blokad zeber bylo do vedlejsi tabulky zapisovano, ktera zebra jsou zablokovana. Byla
vySetfovana 1 blokdda sternoklavikularniho a akromioklavikularniho skloubeni dle

MojziSové.
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Graf 4 - Pocet jednotlivych blokad u vySetiovanych probandi
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Test & 5 — Pasivni pohyb do segmentu — hrudni pdter

U toho testu byl stupen 1 (bez omezeni) udélen pouze 1 probandovi, 8 probandii
bylo ohodnoceno stupném 2 (omezeni v 1-3 segmentech) a 11 probandi bylo

ohodnoceno stupném 3 (omezeni ve vice segmentech).

B Stupefi ¢.1: (1 proband)
== m Stupefi ¢.2: (8 proband)
Stupefi €.3: (11 probandd)

Graf 5 - Vysledky vysetieni pasivniho pohybu do segmentu v hrudni patefi

Test ¢. 6 — Hypertonus / svalové pietiZeni hornich fixdtorit lopatky

5 probandi bylo hodnoceno stupném 1 (fyziologické svalové napéti), 13
probandid mélo stupet 2 (mirn€ zvysSené svalové napéti), stupeit 3 (vyrazné zvySené

svalové napéti) dostali 2 probandi.
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10%
B Stupefi ¢.1: (5 proband)
m Stupefi €.2: (13 proband)
Stupefi €.3: (2 probandi)

Graf 6 - Vysledky vysetieni hypertonu / svalového pretiZeni hornich fixatorid lopatky

Test & 7 — Hypertonus / svalové pietizeni m. pectoralis major a minor

V tomto testu dostalo stupeni 1 (fyziologické svalové napéti) 5 probandd, stupen
2 (mirn¢ zvysené svalové napéti) 11 probandii a stupen 3 (vyrazné zvySené svalové

napéti) 4 probandi.

B Stupefi ¢.1: (5 proband)
m Stupefi €.2: (11 proband)
Stupefi €.3: (4 probandi)

Graf 7 - Vysledky vySetieni hypertonu / svalového pretiZeni m. pectoralis major a minor



Test ¢. 8 — Hypermobilita ramenniho kloubu

Hypermobilita byla testovdna tfemi zkouskami. Stupeit 1 (bez nalezu
hypermobility) byl nalezen u 4 probandi, 11 probandd bylo ohodnoceno stupném 2
(hypermobilita jen u 1 zkousky) a 5 probandi bylo ohodnoceno stupném 3
(hypermobilita u vice jak 1 zkousky)

B Stupefi ¢.1: (4 probandi)
m Stuperni ¢.2: (11 proband()
Stupefi €.3: (5 probandi)

Graf 8 - Vysledky vysetieni hypermobility ramenniho kloubu

Test ¢ 9 — Odporové zkouSky

Byly provadény celkem 4 odporové zkousky pro jednotlivé svaly pletence
ramenniho. 100% probandii neudavalo bolest pifi téchto zkouskdch a byli tedy

ohodnoceni stupném 1.

Test & 10 — Stereotyp kliku

Stereotyp kliku byl hodnocen stupném 1 (bez patologického nalezu) pouze u 1
probanda, stupném 2 (mirna patologie) u 15 probandil a stupném 3 (vyrazna patologie)

u 4 probandil.
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B Stupefi ¢.1: (1 proband)
m Stupefi €.2: (15 proband)

Stupefi €.3: (4 probandi)

Graf 9 - Vysledky vySetieni stereotypu kliku

Test & 11 — Rockwood test

Tento test hodnotici pfedni instabilitu ramenniho kloubu byl vyhodnocen
stupném 1 (bez patologického néalezu) u 12 probandi, stupném 2 (mirna patologie) u 6

probandt a stupném 3 (vyrazna patologie) u 2 probandu.

B Stupefi ¢.1: (12 proband)
m Stupefi £.2: (6 proband)
Stupefi €.3: (2 probandi)

Graf 10 - Vysledky vySetfeni testu dle Rockwooda
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Test & 12 — Cross-flexion test

Tento test hodnoti 1ézi akromioklavikularniho kloubu, byl vyhodnocen stupném
1 (bez patologického nalezu) u 15 probandu (tj. 75%), stupném 2 (mirna patologie) u 5
probandu (tj. 25%), stupeni 3 (vyrazna patologie) neziskal ani jeden proband.

B Stupefi ¢.1: (15 proband)
m Stupefi ¢.2: (5 proband)
Stuperi €.3: (0 probandd)

Graf 11 - Vysledky vySetieni Cross-flexion testu

Test ¢. 13 — Hawkinsuy test

Hawkinstv test se vyuzivd k zjiSténi impingement syndromu. 18 probandl
(tj. 90%) mélo tento test negativni a bylo tedy ohodnoceno stupném 1, 2 probandi
(tj. 10%) byli hodnoceni stupném 2 (mirna patologie), stupném 3 (vyrazna patologie)
nebyl ohodnocen ani jeden proband.
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B Stupefi ¢.1: (18 proband)
m Stupefi €.2: (2 probandi)
Stuperi €.3: (0 probandd)

Graf 12 - Vysledky vySeti‘eni testu dle Hawkinse

Celkové skore

cv v

Rozdélme si probandy podle miry patologie do 3 skupin. Skupina 1 - nizké patologie
(13-21 bodt) obsahuje 10 probandt, skupina 2 - stfedni patologie (22-30 bodu)
obsahuje 9 probandi, skupina 3 - vysoka patologie (30-39 bodl) obsahuje pouze 1
probanda.

B Skupina €.1: (10 proband)
m Skupina €.2: (9 proband)
Skupina ¢.3: (1 proband)

Graf 13 — Celkové skére z vySetieni probandi podle skupin dle miry patologie
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5.4 Souhrn vysledki

Souhrn vysledkti je rozdélen do dvou tabulek, v tabulce ¢. 21 je detailné
rozepsano u kazdého testu testovaci baterie, kolik probanda bylo ohodnoceno stupném
1 (bez patologie), kolik probandii stupném 2 (mirnad patologie) a kolik stupném 3
(vyrazna patologie). V tabulce €. 22 je rozepsano, kolik probandii z celkového poctu 20,

mélo blokadu uréitého Zebra nebo sternoklavikularnitho a akromioklavikularniho

skloubeni.

Nazev testu

Pocet probandii z celkového poctu 20

Stupeni 1 Stupen 2 Stupeni 3

Rozsah v ramennim kloubu 20 0 0
Protrakce v ramennim kloubu 5 11 4
Postaveni lopatky v klidu 7 11 2
Kloubni viile — 1.-7. Zebro 0 1 19
52:2;}11’ pohyb do segmentu — hrudni 1 3 11
Hypertonus / svalové pretizeni hornich 5 13 5
fixatoru lopatky

Hypertonus/ svalové pretizeni m. 5 1 4
pectoralis major a minor

Hypermobilita ramenniho kloubu 4 11 5
Odporové zkousky — dlouha hlava 20 0 0
bicepsu, abdukce, VR, ZR

Stereotyp Kkliku 1 15 4
Rockwood test 12 6 2
Cross-flexion test 15 5 0
Hawkinsuv test 18 2 0

Tabulka 21 - Souhrnné vysledky testovaci baterie
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Vysetifovany segment

Pocet probandi s blokadou

S celkového poctu 20

SC a AC skloubent 12
1. zZebro 3
2. zebro 9
3. Zebro 14
4. Zebro 5
5. Zebro 18
6. Zebro 12
1. zebro 7

Tabulka 22 - Souhrnné vysledky vysetieni Zeber dle MojZiSové
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6 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zjistit nej¢astéjsi problémy v oblasti pletence
ramenniho u basketbalistek. Celkem 20 probandl (20 Zzen ve véku 17-29 let, hrajici
zavodné basketbal) absolvovalo komplexni vySetieni ramenniho pletence dominantni
horni koncetiny. 3 probandi ve vstupni anketé k charakteristice probandd udali, Ze maji
zkuSenost s bolestivosti ramenniho kloubu. Vzhledem k tomu, ze basketbal patii do
skupiny overhead sports, kde jsou zranéni a problémy ramenniho kloubu velmi Casté, je
zkusenost s bolesti ramenniho kloubu jen u 3 probandl z 20 ptekvapivé nizké cislo.
Naptiklad Myklebust a kolektiv (2013) uvadi ve svém vyzkumu u elitnich hazenkaiek,
ze zkuSenost s bolestivosti ramenniho kloubu mélo 58% hracek (testovano bylo 179

hracek).

Prvni test ztestovaci baterie byl zaméfen na vySetfeni rozsahu pohybu
v ramennim kloubu, ukazalo se, ze vSichni probandi maji plny rozsah pohybu. VySetieni
protrakce ramenniho kloubu bylo u 11 probandi ohodnoceno stupném 2 (mirna
protrakce) a 4 probandi byli ohodnoceni stupném 3 (vyrazna protrakce), u 15 probanda

z 20 bylo tedy zménéné postaveni v ramennim kloubu.

S protrakci v ramennim kloubu jde ruku vruce zménéné postaveni lopatky.
Stejné¢ jako u protrakce ramenniho kloubu bylo zménéné postaveni lopatky v klidu
ohodnoceno stupném 2 (mirn€ zhorSené postaveni) u 11 probandi, stupném 3 (vyrazné
zhorSené postaveni) byli ohodnoceni 2 probandi. Patologické postaveni lopatky
smérem do protrakce je u hrac¢t overhead sports Castym jevem. Weiser a kolektiv
(1999) poukazali na to, ze pokud dochazi k zvySené zatézi, predevs§im pii extrémni
zevni rotaci vramennim kloubu, na glenohumeralni ligamenta, dochéazi k zvySeni
protrakce lopatky. Myers a kolektiv (2005) ve své studii uvadéji, Ze protrakce lopatky je
adaptace na repetitivni zatéz pii hodu u overhead sports. K postaveni lopatky se vaze
hypotéza ¢. 2 - Piedpokladam decentrované postaveni lopatky na stran€ dominantni
horni koncetiny u vSech vySetfenych probandli — tato hypotéza nebyla potvrzena.
Zmeéna postaveni lopatky byla nalezena u 65% probanda (stupeit 2 — 11 probandd,

stupen 3 — 2 probandi), u 7 probandi nebyla nalezena zména v postaveni lopatky.
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Borstad (2006) definuje protrakci ramenniho kloubu jako zménu postaveni
lopatky, pfi které dochazi ke zkraceni m. pectoralis minor, protoze dochazi vlivem
protrakce K pfibliZzeni processus coracoideus a mista iponu na 3., 4. a 5. zebru. Hoeven,
Kitler (2006) ve svém ¢lanku uvadéji, ze pii nadmérném zatéZovani ramenniho pletence
pti overhead sports mize vznikat bolest v oblasti lopatky a Casté je také zkraceni
m. pectoralis major. Vzhledem Kk tomu, Ze m. pectoralis major za¢ina na 1.-6. zebru a
m. pectoralis minor na 3.-5. Zebru, muze jejich zkraceni hrat vyznamnou roli pii
blokadach Zeber.

Vysetteni blokad Zeber odhalilo, ze 5. Zebro mélo blokovano 18 probandu z 20,
6. zebro 12 probandd, 3. Zebro 14 probandl. Nejvice blokad Zzeber mél proband ¢. 6,
mél zablokovanych 6 zeber, dal$i vySetfeni u tohoto probanda ukdzala vyraznou
protrakci a hypermobilitu ramenniho kloubu. Déale zhorSené postaveni lopatky, zvysené
svalové napéti hornich fixatorG lopatek a prsnich sval, vyraznou patologii pfi
stereotypu kliku a omezeni pasivniho pohybu do segmentu v hrudni pateti ve vice jak 3
segmentech. Byl u néj také nalezen pozitivni test na predni instabilitu dle Rockwooda.
Snazila jsem se najit, co maji probandi s vice blokddami zeber spolecného. Vice blokad
Zeber (4 a vice) bylo nalezeno dale u probanda €. 1, €.2, ¢.3, ¢.11, €.15 a €.16. Z vyse
zminénych probandid bylo U 3 probandid nalezeno omezeni pasivniho pohybu do
segmentu ve vice jak 3 etazich, tedy stupen 3, 3 probandi byli ohodnoceni stupném 2
(omezeni v 1-3 segmentech). Stereotyp kliku, ktery vypovida o funkci pfedevSim m.
serratus anterior byl ohodnocen stupném 2 u 5 probandii a stupném 3 u jednoho
probanda z 6 vyse zminénych probandd. Dale bylo u v$ech, s vyjimkou probanda ¢. 1,
nalezeno zménéné postaveni v pletenci ramennim (protrakce ramenniho kloubu nebo
zménéna pozice lopatky), které bylo ohodnoceno stupném 2 nebo 3. U 6 ze 7 probandil
byla nalezena hypermobilita ramenniho kloubu (stupent 2 — 4 probandi, stupen 3 — 2
probandi). U 6 probandl bylo zvySené svalové napéti hornich fixatorti lopatky
(vyjimkou byl proband ¢. 15), u 6 probandt bylo nalezeno zvySené napéti m. pectoralis

major a minor (vyjimkou byl proband €. 1).

Blokady zeber byly u probanda velmi ¢asté, pouze 5 probandi mélo 0-2 blokady
zeber, 14 probandtii mélo 3-5 blokad zeber a 1 proband mél 6 blokad Zeber. Byla celkem
vySetiovana kloubni vile 7 zeber (1.-7. zebra) na stran¢ dominantni horni koncetiny.
Hypotéza ¢. 3 - Predpokladam blokadu horniho Zebra (1., 2., 3. nebo 4. Zebro) na strané
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dominantni horni koncetiny u vSech vySetfenych probandli — nebyla potvrzena, blokadu
1., 2., 3. nebo 4 zebra mélo 17 probanda z 20. Hypotéza ¢. 4 - Piedpokladam blokadu
5., 6. nebo 7. zebra na stran¢ dominantni horni koncetiny u vsech vysetienych probandi

— byla potvrzena, blokadu 5., 6. nebo 7. Zebra mé¢lo vsech 20 probandi.

Vysetteni pasivniho pohybu do segmentu v hrudni pateii bylo pouze u 1
probanda ohodnoceno stupném 1 (bez omezeni), 8 probandi mélo omezeni v 1-3
segmentech a 11 probandli mélo omezeni pasivniho pohybu do segmentu ve vice jak 3
segmentech. Kaebeatse a kolektiv (1999) v jejich ¢lanku poukazuji na vliv hrudni patefe

na postaveni ramenniho pletence, piedev§im na abnormalni pozici a hybnost lopatky.

Palpacni vySetfeni svalového napéti hornich fixatort lopatky vleZze na bfiSe
ukazalo, ze bez patologického nalezu bylo jen 5 probandu, stupném 2 bylo ohodnoceno
13 probandi, 2 probandi méli vyrazné zvySené svalové napéti hornich fixatord lopatky i
v klidu vleze na btise a byli ohodnoceni stupném 3. Palpacéni vySetieni svalového napéti
m. pectoralis minor a major dopadlo podobné jak vySetieni hornich fixatort lopatky.
Normalni svalové napéti bylo nalezeno u 5 probandd, stupném 2 (mirné zvysené
svalové napéti) bylo ohodnoceno 11 probandl, stupein 3 (vyrazné zvysené svalové
napéti) bylo nalezeno u 4 probandd. Pfima souvislost mezi zvySenym napétim prsnich
svall a cetnéjSimi blokddami Zeber nebyla béhem tohoto testovani zjiSténa, nebot u
probandt, ktefi neméli zvySené napéti prsnich svalli, nebylo jednotné nalezeno méné
blokad Zeber nez u ostatnich probandii. Zkraceni prsnich svalii nebylo testovano, toto

vySetfeni by mozna ukazalo vétsi souvislost blokad zeber vlivem prsnich svalt.

VySetteni hypermobility ramenniho kloubu se ukézalo jako pozitivni u 16
probandt (stupent 2 — 11 probandd, stupent 3 — 5 probandii). Pouze u 4 probandli nebyla
hypemobilita nalezena. Hypermobilita je u Zen castéj$i nez u muzl, muize byt
generalizovand, ale mize byt také jen lokalni, zpilisobena naptiklad repetitivni aktivitou,
u overhead sports pfedevS§im opakovanou zevni rotaci V ramennim kloubu pii hodu. U
hypermobilnich kloubli je pfedevSim problém se stabilizaci dané¢ho segmentu.
Nestabilitou pak vznikaji svalové dysbalance, blokddy a zmény postaveni v daném
segmentu, Vv naSem piipadé vramennim pletenci. (Decoster et al., 1999; Gedalie,

Brewer, 1993; Larsson et al., 1993)
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Pti vySetieni odporovych zkousSek na dlouho hlavu bicepsu, m. supraspinatus,
m. subscapularis a m. infraspinatus ani jeden z probandi neudaval bolest nebo

nepfijemné pocity a nebyla nalezena ani u jednoho probanda patologie.

Dalsim vysetfenim byl stereotyp kliku, pfi tomto testu testujeme dolni fixatory
lopatky a predevsim funkci m. serratus anterior. Pii patologii pii tomto stereotypu dojde
k odlepeni lopatky od hrudniku. Tento test byl pouze u 1 probanda ohodnocen stupném
1 (bez patologického nalezu), stupném 2 (mirnd patologie) bylo ohodnoceno 15
probandii, stupen 3 (vyrazna patologie) byl ud€len 4 probandim. Strakova (2006) ve
sv¢ disertacni praci provedla testovani pohybovych stereotypii u dospé€lych, u stereotypu
kliku bylo vice patologickych provedeni u Zen nez u muzi. Autorka se domniva, ze
nespravné zapojeni svali nemusi vzdy vypovidat o oslabeni konkrétnich svali, ale o

nespravném stereotypu a navyku drzeni téla v daném segmentu.

Testovana byla i pfedni instabilita testem dle Rockwooda. Tento test byl u 12
probandi negativni, u 6 probandil byla zjiSténa mirné patologie, u 2 probandil vySetteni
odhalilo vyraznou patologii, tedy 8 probandi mé&lo test pozitivni (tj. 40%). Myklebust a
kolektiv uvadgji, ze v jejich studii mélo 29% testovanych hézenkarek (testovano bylo
179) pozitivni aprrehension test, tento test také testuje predni instabilitu. U tohoto testu
se potvrzuje, ze pii basketbalu dochdzi k nadmérné zatézi ramenniho kloubu a je ve
skupin€ overhead sports opravnéné. Hypotéza ¢. 1 - Predpoklddam, ze ptedni instabilita
ramenniho kloubu na dominantni horni koncetiné u basketbalistek bude ptfitomna u
vSech vySetfenych probandi — se tedy nepotvrdila, pozitivita testu na piedni instabilitu
byla jen v 40%.

Cross-flexion test byl u 15 probandd negativni a u 5 probandi byla zjisténa
mirna patologie. Test dle Hawkinse byl u 18 probandii negativni a u 2 probandi
(tj. 10%) byla zjisténa mirna patologie. Tento test testuje impingement syndrom, ktery
je u overhead sports také velmi Casty, napiiklad Cools a kolektiv ve své studii uvadéji,
7ze z 69 overhead sportovet mélo 39 impingement syndrom (tj. 56,5%). Je tedy

s podivem, Ze u basketbalistek je tak nizké procento pozitivity tohoto testu.

V celkovém hodnoceni dopadl nejhlie proband ¢. 12, ktery ziskal 31 bodl
z maximalniho poctu 39 bodl. Stupném 3, tedy hodnoceni pro vyraznou patologii, byly

ohodnoceny nasledujici testy - Kloubni ville — 1.-7. Zebro, protrakce ramenniho kloubu,
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postaveni lopatky v klidu, pasivni pohyb do segment Thp, hypertonus m. pectoralis
major a minor, hypermobilita ramenniho kloubu, stereotyp kliku, Rockwood test.
Zajimavé bylo, Ze tento proband mél blokadu pouze dvou zeber — 5. a 6. Zebra a svalové
napéti hornich fixatora lopatky bylo zvysSeno jen mirn€. Probandi €. 6, ¢. 11 a ¢. 16
ziskali 28 bodl. Proband ¢. 6 byl podrobnéji rozebran jiz u hodnoceni kloubni vile
zeber, protoze mél nejvice blokad Zeber ze vSech testovanych probandt. Proband ¢. 11
mél 5 testi ohodnocenych stupném 3 - kloubni vile — 1.-7. Zebro, pasivni pohyb do
segmentu — Thp, hypertonus hornich fixatora lopatky, hypertonus m. pectoralis major a
minor, hypermobilita ramenniho kloubu. Byla nalezena blokada 2.-5. zebra, omezeny
pasivni rozsah do segmentu v hrudni patefi ve vice etdzich, vyrazna hypermobilita a
zvySené svalové napéti hornich fixatorG lopatky i1 prsnich svali. Stupném 2 bylo
ohodnoceno klidové postaveni lopatky, protrakce ramenniho kloubu, stereotyp kliku,
Rockwood test a Cross-flexion test. Proband ¢. 16 mél stupném 3 ohodnoceno 6 testd -
kloubni viille — 1.-7. zebro, protrakce v ramenniho kloubu, postaveni lopatky v Klidu,
pasivni pohyb do segmentu — Thp, hypertonus m. pectoralis major a minor, stereotyp
kliku. Mél blokadu 1., 3., 5., 6., 7. Zebra a mirn€ zvysené svalové napéti hornich

fixatora lopatky.

Nejlépe dopadl proband ¢. 18, celkové skore tohoto probanda bylo 17 boda
(maximum 39 bodl, minimum 13 boda). Tento proband dosdhl ze vSech probandu
nejniz§iho skore. Nevykazoval zndmky patologického postaveni v ramennim kloubu a
lopatky. Nemél zvySeny svalovy tonus hornich fixatord lopatky, ani prsnich svalt.
Jediny test ohodnoceny stupném 3 byla kloubni vile Zeber, kde byla nalezena blokada
5. a 6. zebra. Stupném 2 byl ohodnocen pouze test na pasivni pohyb do segmentu
V hrudni patefi a stereotyp kliku. Ostatni testy byly hodnoceny stupném 1. Nizkeé
celkové skore mél také proband €. 1., €. 10 a €. 15, vSichni zminéni dosahli skore 19
bodl. Proband ¢. 1 mél pouze jeden test ohodnocen stupném 3 — kloubni vile 1.-7.
zebra, m¢l blokadu 2., 3., 5., 6. Zebra. Klidové postaveni v ramennim kloubu a lopatky
bylo bez patologie, nejevil zndmky instability v ramennim kloubu. Byla nalezen mirna
hypermobilita v ramennim kloubu a mirn¢ zvySené svalové napéti hornich fixatort
lopatky. Proband ¢. 10 jako jediny nem¢l zadny test ohodnoceny stupném 3. Blokada
byla nalezena pouze u 5. Zebra. Stupném 2 byla ohodnocena protrakce ramenniho

Kloubu, postaveni lopatky v klidu, kloubni vile — 1.-7. Zebro, hypertonus hornich
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fixatort lopatky a prsnich svalii, stereotyp kliku. Pasivni pohyb do segmentu v hrudni
patefi byl bez omezeni. Proband ¢. 15 nevykazoval patologické postaveni ramenniho
kloubu ani lopatky, stupném 3 byla hodnocena pouze kloubni vile Zeber, byla nalezena
blokada 3., 5., 6. a 7. zebra. Stupném 2 byl hodnocen pasivni pohyb do segmentu hrudni

patete, hypermobilita ramenniho kloubu a stereotyp kliku.

Neda se fici, Ze by vyska celkového skoére (mira patologie ramenniho pletence)
byla jednoznacnym ukazatelem pro pocet blokad Zeber, tedy ze by s vysSkou celkového
skore piimo umérné piibyval pocet blokad Zeber. Probandi s niz§im skore méli vétSinou
mirné¢ podprimérny nebo primérny pocet blokad, vyjimkou je proband €. 10, ktery mél
jako jediny pouze 1 blokadu (5. Zebra) a zaroven mél nizké celkové skore, proband
(5. a 6. zebra) Dalsi probandi s nizkym skére méli primérny pocet blokad, proband ¢. 1
— 4 blokédy, proband ¢. 15 — 4 blokady. Probandi s vys$s§im celkovym skére méli spise
vyssi pocet blokdd, vyjimkou byl proband €. 12, ktery mél nejvyssi celkové skore ze
vSech a mél blokadu pouze 2 Zeber (5. a 6. zebra), proband ¢. 6 a ¢. 16 méli 5 blokad,
proband ¢. 11 mél 4 blokady.

Vyhodnoceni celkového skore testovaci baterie neukazalo jednoznacnou
mély kiidelni hracky (10 probandi) — 22, 4 bodu, primérné skore pivotl (5 probandil)
bylo 23,4 bodu, primérné skore rozehravacek bylo 23,2 bodt. Ukazalo se, ze ¢im vice
let probandi hraji basket, tim je celkové skore a tedy mira patologie niz8i. Hracky hrajici
14 a vice let mély primérné skore 20,5 bod, hracky hrajici 11-13 let mély primérné
celkové skore 23,57 bodl a hracky hrajici 10 a méné let mély primérné celkové skore
24,6 boda. V souvislosti k délce hrani basketbalu se vaze soutéz, kterou probandi hraji.
Probandi hrajici extraligu U19, tedy dorosteneckou soutéz, jejichz vék byl 16-18 let,
méli nejvys§i primémé skore 25,25 bodd. Probandi hrajici ZBL, ktefi byli ve véku
19-25 let a probandi hrajici 1. ligu Zen, ktefi byli ve v€kovém rozmezi 19-29 let, méli

pramérné celkoveé skore shodné a to 22,25 bodi.

Pti celkovém zhodnoceni a rozdéleni probandii do skupin dle vysky celkového
skore, tedy dle miry patologie, 10 probandii vykazovalo nizkou patologie (13-21 bodt),
9 probandii stfedni patologii (22-30 bodli) a pouze 1 proband vykazoval vysokou
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patologii (30-39 bodu). Celkové hodnotim jako nejcastéjsi problém v oblasti pletence
ramenniho u basketbalistek, ktery vySel na zaklad¢ testovani mnou zvolenou testovaci
baterii, blokadu 5. Zebra, ktera byla ptitomna u 90% probandd (18 probandt z 20),
blokadu 6. Zebra (u 12 probandi) a blokadu 3. Zebra u 14 probandi. Casté bylo
decentrované postaveni v oblasti ramenniho klouby a lopatky a s tim souvisejici svalové
pfetizeni / hypertonus hornich fixatorti lopatky a m. pectoralis major a minor. VétSina
probandii mélo omezeni pasivniho pohybu do segmentu v hrudni pateti ve vice usecich,
hypermobilitu ramenniho kloubu a zhorSend funkci dolnich fixatori lopatky a

m. serratus anterior pii stereotypu kliku.

Domnivam se, Ze Casté blokady Zeber jsou zpusobené piredevsim kombinaci
zvySeného napéti (popfipadé zkracenim, které ale nebylo testovano) hornich fixatora
lopatek a prsnich svalii, oslabenim dolnich fixatora lopatek a m. serratus anterior a tim
celkovou decentraci ramenniho pletence. Hypermobilita ramenniho kloubu, ktera bude
nejspiSe zplisobena opakovanou extrémni zatézi do zevni rotace v ramennim kloubu,
muze zvySovat riziko blokady Zzeber. B&hem naptahu pifi hodu a zevni rotaci
v ramennim kloubu dochazi k natazeni vladken prsnich svalt, které se upinaji na zebra,
pii odhodu dochazi k prudkému smrsténi prsniho svalu a k vnitini rotaci v ramennim
kloubu. Myslim si, Ze toto zapojeni prsnich svali mlze kloubni vili Zeber vyznamné

ovliviiovat.

Domnivam se, Ze vhodnou volbou terapeutického ovlivnéni u basketbalistek ve
véku 17-29 let, hrajicich nejvyssi soutéz zen (ZBL), 1. ligu Zen a dorosteneckou
extraligu U19, by bylo posileni dolnich fixatori lopatky a m. serratus anterior, naptiklad
s vyuzitim metody PNF, kdy jako autoterapii by mohly hracky provadét diagonély na
horni koncetinu s vyuzitim therabandu. Dale zlepSeni centrace a stabilizace ramenniho
pletence, zaroven posileni jiz zminénych svalti S vyuzitim proprioceptivniho tréninku s
labilni plochou. A cviceni v oporach o horni koncetiny. VSechny cviky jsou popsany v
kapitole 2.6 Moznosti terapeutického oviivnéni pletence ramenniho u hrdacii overhead
sports. Tyto cviky byly zvoleny tak, aby je bylo mozné provadét jako autoterapii,
nevyzadovaly drahé a rozmérmné pomiicky a daly se cvicit téméf kdekoliv, idealné po
kazdém tréninku jako dopln€k a kompenzace jednostranné zatéze. Pred cviCenim by
méla byt kazda hracka zainstruovédna fyzioterapeutem o spravném provedeni cvikl a
mélo by byt provedeno odblokovani Zeber a hrudni patete. Po 14 dnech by bylo dobré
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provést kontrolu spravnosti cvieni fyzioterapeutem a méla by byt zkontrolovana

kloubni viile Zeber a hrudni patere.
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7 Zavér

Cilem této prace bylo ozfejméni nejcastéjSich problémi v oblasti pletence
ramenniho u basketbalistek. Pfestoze basketbal patii do skupiny overhead sports, neni
klinicky obraz v oblasti pletence ramenniho u basketbalistii tpIné typicky. U ostatnich
overhead sports je velmi ¢asty nalez impingement syndromu ramenniho kloubu a ptredni
instability. U testu na impingement syndrom byla zjiSténa mirna patologie
jen u 2probandi z20. Test na piedni instabilitu ukdzal u 6 probandii mirnou
patologii a u 2 probandi vyraznou patologii. Ve svétové odborné literatuie jsem
nenalezla studii, ktera by se také zabyvala pouze problematikou pletence ramenniho u
basketbalistti. Nejsou Casté ani studie na problematiku blokad Zeber u sportovcu, které
se zvolené skupiny basketbalistek ukazaly jako velmi Casté. Za zminku jisté stoji, ze 18
probandi z 20 (tj. 90%) mélo blokadu 5. Zebra, 14 probandii blokadu 3. Zzebra a 12
probandu blokadu 6. Zebra.

Myslenka na téma této diplomové prace vznikla na zakladé moji spoluprace
s basketbalistkami a jejich casté stiznosti na bolesti u lopatky. Muzeme se tedy
domnivat, Ze jejich Casté bolesti v oblasti lopatky jsou zplsobené blokddami zebra a
hrudni patete. Jako hlavni pficinu téchto blokad bych vidéla v nedostatecné svalové sile
dolnich fixatora lopatky a m. serratus anterior, decentrovanym postavenim ramenniho
pletence a zhorSeni stabilizac¢nich funkci ramenniho pletence, které jsou do jisté miry

zpusobené i ¢astou hypermobilitou ramenniho kloubu.

Na zaklad¢ vysledkli z testovani jsem navrhla terapeutické ovlivnéni, které je
sestaveno z né€kolika cvikli zaméfenych na posileni dolnich fixator lopatky a
m. serratus anterior a zlepSeni stabiliza¢ni funkce pletence ramenniho, a dale
z ovlivnéni kloubni vile zeber a hrudni patefe fyzioterapeutem. Dal§im namétem
zkoumani by mohlo byt provadéni tohoto terapeutického plénu u skupiny

basketbalistech a sledovani vysledki.

Zpracovani tohoto tématu mi pomohlo oziejmit problematiku v oblasti pletence
ramenniho u basketbalistek, a jakym smérem zaméfit fyzioterapeutickou péci u
basketbalistek. Domnivam se, Ze testovani basketbalistek pfineslo nové poznatky k této

tématice a pfineslo moznosti doplnéni tréninkového programu u této skupiny.
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Piiloha ¢. 3 — Seznam pouzitych zkratek

AC — akromioklavikularni kloub

AO — atlantooccipitalni kloub

Cp (C1-C7) — kr¢ni patet (1.—7. kréni obratel)
C/Th ptechod — pfechod kréni a hrudni patete

cm — centimetr

¢. —cislo

g—gram

Lp (L1-L5) — bederni patet (1.-5. bederni obratel)
m. — musculus

min. - minuta

obr. — obrazek

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
S. —strana

SC — sternoklavikularni kloub

tj. — to jest

Thp (Th1-Th12) — hrudni patet (1.-12. hrudni obratel)
tzv. — takzvany

ZBL — zenska basketbalova liga
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Priloha ¢. 7 — Testovaci baterie

Rozsah pohybu
V ramennim kloubu

Aktivni pohyb do flexe,
abdukce, vnitini a zevni rotace,
hodnoceno aspekei

1 — bez omezeni
2 — mirné omezeni jen 1 pohybu
3 — omezeni 2 a vice pohybu

Protrakce v ramennim
kloubu

Hodnoceno aspekci z boku ve
stoji

1 — bez protrakce
2 — mirna protrakce
3 — wrazna protrakce

Postaveni lopatky v klidu

Hodnoceno aspekcei ze zadu ve
stoji

1 — fyziologickeé postaveni
2 — mirné zhorSené postaveni
3 — wrazné zhorsené postaveni

Kloubni vile — 1. - 7. Zebro

Hodnoceno dle Mojzisové vsedé
a vleZe na bfise

1 — bez blokady
2 — blokada jednoho zebra
3 —blokdda vice Zeber

Pasivni pohyb do segmentu
- hrudni patet

Hodnoceno vsedé
- do anteflexe, extenze, rotace,
lateroflexe

1 — bez omezeni
2 — omezeni v 1 — 3 segmentech
3 — omezeni ve vice segmentech

Hypertonus / svalové
pretiZeni hornich fixatord
lopatky

Hodnoceno palpaéné vleze na
zédech

1 — fyziologicke svalové napéti
2 — mirné zvySené sval. napéti
3 — wrazné zvysené sval. napéti

Hypertonus / svalové
pretiZeni m. pectoralis
major a minor

Hodnoceno palpaéné vleze na
zadech

1 — fyziologicke svalové napéti
2 — mirné zvySené sval. napéti
3 — wrazné zvysené sval. napéti

Hypermobilita ramenniho
kloubu

Hodnoceno dle Jandy — zkouska
Saly, zkouska zapazenych pazi,
zkouska zaloZenych pazi

1 — bez nalezu hypermobility
2 —hypermobilita jenu 1
zkousky

3 — hypermobilita u vice jak 1
zkousky

Odporové zkousky:

- dlouha hlava bicepsu
- abdukce ( m.
supraspinatus)

- vnitini rotace (m.
subscapularis)

- zevni rotace (m.
infraspinatus)

Hodnoceno vsedé dle Lewita

1 — bez patologického nalezu

2 — mirna bolest u jedné zkousky
3 — wrazna bolest / bolest u vice
jak 1 zkousky

Stereotyp kliku

Hodnoceni zapojeni svald
v oblasti lopatky dle Jandy

1 — bez patologického nalezu
2 — mirna patologie
3 — wrazna patologie

Rockwood test

Test ptedni instability vsedé dle
Rockwooda

1 — bez patologického nalezu
2 — mirna patologie
3 — wrazna patologie

Cross-flexion test

Test 1éze acromioclavikularniho
skloubeni dle Grosse

1 — bez patologického nalezu
2 — mirna patologie
3 — wrazna patologie

Hawkinsuv test

Impingement test ve stoji dle
Hawkinse

1- bez patologického nalezu
2- mirnd patologie
3 — wrazna patologie
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Proband cislo

10.

Rozsah pohybu
V ramennim kloubu

Protrakce
V ramennim kloubu

Postaveni lopatky v
klidu

Kloubni vile - 1. - 7.
zebro

Pasivni pohyb do
segmentu
- hrudni patef

Hypertonus / svalové
pretiZeni hornich
fixatora lopatky

Hypertonus / svalové
pretiZeni m. pectoralis
major a minor

Hypermobilita
ramenniho kloubu

Odporové zkousky:
- dlouha hlava bicepsu,
abdukce, VR, ZR

Stereotyp kliku

Rockwood test

Cross-flexion test

HawkKinsuv test

Celkem bodii
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Blokady zeber, vySetieni dle MojZiSové

Cislo SC AC l. . I"i. V. V. VI. | VIL
probanda

1.

2.

10.

SC = sternoklavikularni kloub
AC = acromioklavikularni kloub

I.—VII. = 1.-7. Zebro (costovertebrdlni sklouben)
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Piiloha ¢. 8 — Anketa — charakteristika probandi

Zikladni charakteristika probandu

Hragsky
Dominant. Doba post: Zkusenost
Cislo | Vek | Vyska | vaha | HK hrani | SoutéZ (drovefl), | R—rozehrd | s bolesti
probanda | (let) | (cm) | (kg) avax basketbalu ktel}”:;‘aljgym vacka ramen. kl.
leva) (let) K=kiidlo | (ANO x NE)
P=pivot
1.
2.
3.
4.
S
6.
7
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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