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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou chronického ptetizeni ramennich
pletenct u hract ledniho hokeje.

Pro efektivitu stielby hrace je nezbytna dostatecna svalova aktivita a rozsah pohybu
v ramennim pletenci. MenSi stabilita ramenniho kloubu a vysoka frekvence osobnich
soubojii miize vést k jeho chronickému ptetézovani a zvysenému riziku vzniku trazu.

Praci jsem rozdélila do dvou hlavnich ¢éasti — ¢asti teoretické a specidlni. V cCasti
teoretické jsem popsala charakteristiku ledniho hokeje, anatomii, kineziologii
a moznosti vySetfeni ramenniho pletence. Dale jsem ptedlozila poznatky o poranéni
ramenniho pletence v lednim hokeji a zavér teoretické Casti jsem vénovala konkrétnim
moznostem fyzioterapie, které jsem vyuzila u této problematiky. V c¢asti specidlni
jsem se zabyvala aplikaci teoretickych poznatkl pfi lécebné fyzioterapii ramenniho
pletence u tii hraca ledniho hokeje.

V praktické casti bakalaiské prace jsem aplikovala metodiku kvalitativniho
vyzkumu a pro sbér dat jsem pouzila techniku ptipadové studie. Zkoumala
jsem tfi hrace ledniho hokeje ve véku 21 az 24 let. U hract jsem provedla vstupni
a vystupni kineziologické vySetfeni a formou strukturovaného rozhovoru jsem odebrala
anamnézu. U vSech probandl jsem provedla vySetfeni pohledem (aspekci), pohmatem
(palpaci), dynamické, antropometrické a goniometrické vySetfeni, dale vysetieni
zkracenych svald, pohybovych stereotypli a specialni testy ramenniho kloubu. Terapie
probihala po dobu 3 mésicii 1x tydn€ 45 minut.

Hlavnim cilem préace bylo piiblizit problematiku pfetéZzovani ramennich pletencti
u hract ledniho hokeje a také zmapovat moznosti konkrétnich metodik kinezioterapie
a fyzioterapie jako prevenci zranéni a pretizeni.

Vysledkem prace je analyza metod a jejich praktické vyuziti u fyzioterapie
chronického pfetizeni ramennich pletencth u hract ledniho hokeje. Diky zvolenym
metodam byla terapie u dvou probandi velmi efektivni, doSlo u nich predevsim

k odstranéni bolesti, zlepSeni stabilizace ramennich pletenci a uprave stereotypil.



U tretiho probanda nebyly vysledky tak vyrazné, z divodu nedostatecné aktivni
spoluprace pacienta, ale 1 ptes to u n¢ho doslo k pozitivnim zménam.

Tato bakalarska prace muze slouzit fyzioterapeutim a studentim fyzioterapie
k orientaci v této problematice a také hracim ¢i trenérim, kteti nelpi jen na hernich

vysledcich, ale staraji se také o zdravi a ptedchdzeni urazi.

Klicova slova: ramenni pletenec, ledni hokej, fyzioterapie



Abstract

This bachelor thesis addresses the issue of chronic overloading of ice hockey
player’s shoulder girdle muscles.

A sufficient muscle activity and range of motion in the shoulder girdle is necessary
for the shooting efficiency of a player. A high rate of personal duels and the decrease
of stability of the shoulder joint can lead to its chronic overloading and to a higher
chance of an accident occurring.

I divided this thesis into two main parts — theoretical and special. In the theoretical
part, I described the characteristics of ice hockey and also the anatomy, kinesiology
and the possible examinations of the shoulder girdle. Furthermore, I stated information
about injuries of the shoulder girdle in the field of ice hockey. The end of the theoretical
part discusses the specific techniques of physiotherapy, which I used in this work.

In the practical part, I applied the theoretical knowledge in the physiotherapy
of three ice hockey player’s shoulder girdles. I used a qualitative research methodology
and collected the data in the form of a case study. The subjects of the research were
three ice hockey players, aged between 21 and 24 years. | carried out the pre-therapy
and post-therapy kinesiologic examinations and acquired the anamnesis of all three
players in the form of a structured interview. The examinations, which I used on all
subjects, were visual, touch (palpation), dynamic, anthropometric and goniometric.
Also, I examined shortened muscles, motion stereotypes and I performed special tests
for the shoulder joint. The therapy lasted for 3 months, once per week for 45 minutes.

The main objective of this thesis was to discuss the overloading of ice hockey
player’s shoulder girdles and also to determine the possible uses of specific
kinesiotherapy and physiotherapy methods, which could be used for prevention
of injuries and straining.

The result of this work is an analysis of methods and their practical use
for physiotherapy of ice hockey players with chronic strained shoulder girdles.
The therapy has proven to be effective for two subjects. Thanks to the chosen methods,

the subjects reported a total decrease of pain and demonstrated a better stabilization



of the shoulder girdles. Their stereotypes improved as well. The third subject was not
fully cooperating and because of that, his results aren’t as conspicuous as the results
of the other two subjects, yet still they show improvement.

This bachelor thesis can be used by physiotherapists and students of physiotherapy
for acquiring information about this issue, as well as by coaches and players, who do
not cling only on game results, but also care about the health and the prevention

of injuries.

Key words: shoulder girdle, ice hockey, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

AC
C
C/Th

DNS
FMS
GH
HK
HKK

%

KES

lig.

PIR
PNF
proc.
PV
SC
Th
Th/L
TrPs
VR
ZR

akromioklavikularni

kréni

pfechod mezi kréni a hrudni patefi
Cislo

dynamicka neuromuskularni stabilizace
Functional movement screening
glenohumeralni

horni koncetina

horni koncetiny

kratké extenzory Sije

bederni

ligamentum

musculus

postizometricka relaxace
proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
processus

paravertebralni

sternoklavikularni

hrudni

pfechod mezi hrudni a bederni pateti
trigger points

vnitini rotace

zevni rotace
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Uvod

Ledni hokej patii diky své dlouholeté tradici mezi nejpopularnéjsi sporty nejen
v Ceské republice, ale i po celém svéts. V Ceské republice tomuto faktu zvlaste
ptispivaji uspéchy lednich hokejistli na mezinarodni arovni.

Téma svoji bakalaiské prace jsem si zvolila, jelikoz jsem se jiz od détského veéku
pohybovala v okruhu hraci ledniho hokeje. Se studiem fyzioterapie jsem ale zacala
vnimat ledni hokej z jiného pohledu, zacala jsem si uvédomovat zranitelnost lidského
téla a jednostranné pretézovani pohybového aparatu, dale jsem pozorovala prudké
srazky mezi protihraci, ndrazy na mantinel a jejich dopady na pohybovy systém.

Hrace, se kterymi jsem v kontaktu, omezovaly ve hie stale Castéji problémy
ramennich pletencii. N€kolik z nich jiz bylo donuceno pierusit sezonu kvili zranéni
béhem zdpasu, a to hlavné z divodu tvrdych narazi na mantinel ¢i nedostate¢ného
zvladani rovnovahy pii souboji a naslednému padu na ledovou plochu. Kdyz jsem poté
byla svédkem luxace ramenniho kloubu po prudkém narazu hrace na mantinel, rozhodla
jsem se této problematice vénovat pozornost ve své bakalaiské praci.

Jelikoz je v lednim hokeji mezi hraci velka konkurence, nemohou si dovolit, aby je
zranéni limitovalo déle ze hry. A proto zvladnou nastoupit do tréninkového procesu
a do zapast 1 pres bolest, nedodrzuji klidovy rezim po zranéni a problém tak postupné
ptechéazi do chronicity.

V ramennim pletenci je pohyb vSech kloubli synchronizovany, nikoliv izolovany,
a proto patologie jednoho kloubu ovlivni funkci kloubii ostatnich a duisledkem byva
omezeni pohyblivosti v urCité oblasti a kompenzacni pietézovani dalSich struktur.
Poruchy v ramennim kloubu je proto nutné vysSetfovat i 1éCit komplexné. (Gross, Fetto,
Supnick, 2005).

Dle Véleho (2006) dochazi v disledku pietézovani muskuloskeletdlniho systému
jednostrannou zatézi k mikrotraumatizaci tkadn€. Vznika tak strukturdlni poskozeni,
které negativné ovliviiuje celkovou funkci pohybu.

Stranova nesoumérnost tohoto sportu je viditelna jiz na charakteristickém drzeni

téla pii hra¢ském postoji, kde miizeme pozorovat asymetrickou vysku ramen,
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predsunuté drzeni hlavy, prohloubenou bederni lordéozu a také vyhlazenou hrudni
kyfozu.

Vlivem velké zaté¢ze béhem tréninkGi a zdpasi, jednostranné¢ho pietézovani,
vysokych narokli na fyzickou vybavenost hrace, podceniovani dostate¢né regenerace
a spravné provedeného posilovani, dochazi k vzniku svalovych dysbalanci, rozvoji
chronického ptetézovani, bolestivosti pohybového systému a zvySenému riziku vyskytu
zranéni.

Ve své praci se chci zaméfit na konkrétni metodiky fyzioterapie a kinezioterapie
vyuzitelné u chronického pietéZzovani ramennich pletencti u hract ledniho hokeje,
jako prevenci vzniku uUrazii a pfetizeni, edukovat pacienty o fyzioterapeutickych
postupech a vytvofit pro hra¢e zasobu cvikli vyuzitelnych v ramci jejich funkéniho

tréninku.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Ledni hokej

Ledni hokej patii mezi fyzicky narocné sporty, jelikoz jsou na hrace kladeny
vysoké naroky pii brusleni vpied, vzad, rychlych startech, nahlych zastavenich
a pifi zménach pohybu. VSechny tyto faktory dé¢laji ztohoto sportu nejrychlejsi
kolektivni hru, pro kterou je typické jednostranné zatizeni pohybového aparatu. Béhem
utkani je na ledé¢ 12 hraca, ktefi nabrusli pfiblizné 5 kilometrti, a dominantou hry
je rychlost, technika a tvrdost (Grasgruber, Cacek, 2008; Kostka, 1986).

Ledni hokej je sportovni hra brankového typu, pro kterou plati, Ze strana drzici
spole¢ny pfedmét plni ukoly uto¢ného charakteru, ponévadz jen v utoku je mozné
ziskavat body, které jsou obdrzeny dopravenim piredmétu hry do cilového prostoru.
Soupefi o tento predmét usiluji soucasné na spole¢né hraci ploSe s omezenim casového
limitu utkani (Téborsky, 2005).

Jedna se o kontaktni sport provozovany v zim¢ na ledové plose, kde se uskutecniuje
spousta kontaktdl mezi hraci, vznikaji tak zranéni b&hem pifimych souboji

anebo pfi narazech na mantinel (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, 2010).

1.1.1 Lokomocni &innost v lednim hokeji

Ledni hokej obsahuje pestrou Skalu pohybt, na které¢ maji vliv razné prvky brusleni
a prace s hokejovou holi. Hra¢ musi byt schopny zvladnout brusleni, néhlé starty
a zastaveni, herni obraty a pfekondvani prekazek, coz v samotné hie znamena casto
ménit smér pohybu, vyhybat se soupeim a ustat piipadné srazky s nimi, najizdét
si vhodné do volného prostoru ledové plochy ¢i bojovat o kotou¢ v ziizeném prostoru
u mantinelu (Kostka 1986).

Zakladni lokomoci v lednim hokeji je brusleni a jako soucést herni ¢innosti dale

stielba a obrana (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, 2010).
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1.1.2 Brusleni

Béhem brusleni maji hlavni svalovou pfevahu natahovace (extenzory) kycelniho
kloubu — musculus (m.) gluteus maximus, extenzory kolenniho kloubu (m. quadriceps
femoris) a plantarni ohybace (flexory) chodidla (m. triceps surae). Pohyb vpied provadi
flexory kycelniho kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciace latae).
Prudké zmény pohybu, a to hlavné zatdceni do stran, zajiStuje i svalovad aktivita
ptitahovact (adduktori) a odtahovact (abduktoru) kycelnich kloubti (Pavli§ a kol.,
2003).

Zaujetim herniho postoje pii brusleni se vyuzivd svalové aktivity panve,
hyzd'ovych svalil, svali stehen a bércl, hlezennich kloubd a prsti dolnich koncetin
k odrazim na ledové ploSe. Soucasné musi dojit k adaptaci svalstva hornich koncetin
(HKK) pro vedeni puku, dochazi tak k zapojeni svalii paze, predlokti a zapésti, zvIaste

m. triceps brachii, m. deltoideus, flexory a extenzory prsti (HeleSic, 2005).

1.1.3 Stielba

Efektivni stfela na branku vyzaduje pohyblivost ramenniho (GH) kloubu a vyraznou
svalovou silu celého ramenniho pletence a paze. Nejprudsi stiela v lednim hokeji,
nazyvand golfovy uder, ma tfi zdkladni faze: néptah, stiela a nasledné protazeni. Béhem
naptrahu se horni koncetina (HK), jez drzi hokejku v dolni c¢asti, dostavd za télo
a dochézi tak k horizontalni abdukci GH kloubu uskuteciovanou svalovou aktivitou
m. deltoideus pars acromialis, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi,
m. supraspinatus, m. teres major a udrzeni loketni extenze zajistuje m. triceps brachii.
Opacna HK, drzici hokejku nahote, provadi horizontalni addukci GH kloubu, kterou
zajistuje m.pectoralis major, m. deltoideus pars clavicularis, m. coracobrachialis
a flexi vlokti umoziuje svalovd kontrakce m. biceps brachii, m. brachialis
a m. brachioradialis (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, 2010).

Pti stielbé dochéazi ke zméne polohy HKK tak, ze ruka v dolni ¢asti hokejky jde
do flexe v GH kloubu za aktivity m. deltoideus pars clavicularis, m. coracobrachialis
a caput breve m. biceps brachii a druhd HK se dostava do polohy abdukce GH kloubu

(m. deltoideus pars acromialis, m. serratus anterior, m. supraspinatus). Ptedlokti
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spodni koncetiny jde do supinace (m. biceps brachii, m. supinator) a prudkost stiely
je dana svalovou silou m. triceps brachii. Dilezitou soucasti tohoto pohybu je také
zapojeni trupu, ktery provadi rotaci na stranu stiely pfi svalové kontrakci bfisnich svala
(m. obliquus internus a externus abdominis).

Pro tfeti, posledni fazi — protazeni — je charakteristické pozvolné brzdéni pohybu
a dalsi segmenty t¢la nasleduji smér pohybu stiely (Bernacikova, Kapounkova,

Novotny, 2010).

1.1.4 DrZeni hokejové hole

Hrac ledniho hokeje drzi htil obéma HKK. RozliSujeme drzeni horni, na konci hole,
a drzeni dolni, blize k ¢epeli hole. Sitka tichopu by méla odpovidat vzdalenosti ramen.
Na zakladé¢ HK, drzici hokejovou hiil blize k cepeli, rozliSujeme pravostranné
a levostranné drZeni hokejové hole, kde na stran¢ dolniho uchopu je rameno
postaveno nize (Obrazek 1.). Tento zpiisob uchopu hokejové hole ma znacny vliv

na drzZeni téla a pohybovy aparat hrace ledniho hokeje (Pavlis a kol., 2003).

Obrazek 1. Nejvice zatézované svaly v lednim hokeji (Bernacikova, 2011)
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1.1.5 Kondicni pFiprava

Kondi¢ni pfiprava se v lednim hokeji rozdé€luje na pfipravu na ledé¢ a na suchu.
Jejim cilem je utvaret t€lesné predpoklady hract k sportovnimu vykonu.

Pro soucasny hokej je dulezité posilovani télesného jadra (core training). Trénink
se nesoustied'uje na svalovou hypertrofii, ale na zdokonaleni funkénich ptedpoklada
pohybu. Dochdzi k zlepSeni vnitrosvalové a svalové koordinace (Nykodym, 2010).
Cviceni zvySuje schopnost udrzeni t€la v obtiznych hernich polohach, které ledni hoke;j
pfinasi, pomaha udrzovat stabilitu béhem brusleni a proti plisobeni zevnim silam.
Netrénované core byva pti¢inou mnoha zranéni (Bukac, 2005).

Ukolem trenéra je naudit hrade, aby predem udrZel polohu t&la s uvédoménim

si svali, které pii pohybu zapojuje (Nykodym, 2010).

1.2 Anatomie

v

Nejpohyblivejsi kloub lidského téla, GH kloub, tvofi spolu s pfidatnymi klouby,
acromioklavikularnim (AC) a sternoklavikularnim (SC), funkéni jednotku.
Na jeho pohybu se podili také lopatka, ktera plni stabilizacni funkci a spolecné
s ramennimi svaly pak funk¢né€ utvari ramenni pletenec (Kolar et al., 2009; Rychlikova,

2002).

1.2.1 Kosti ramenniho pletence

Ramenni pletenec je neuplnym prstencem kosti, ktery v predni Casti uzavird hrudni
kost a vzadu tvofi otevieny prstenec svalli. Kosti tvoii pasivni komponentu pletence

horni koncetiny, patti sem clavicula, scapula a humerus (Dylevsky, 2009).

Kli¢ni kost (clavicula)

Je dlouhd, esovit¢ zahnutd kost, na které rozliSujeme vnitini konec, extremitas
sternalis, vyklenujici se doptedu, kde zajiStuje spojeni s hrudni kosti, a zevni konec,

extremitas acromialis, ktery vybocCuje smérem dozadu a jeho ploché zakonceni spojuje
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klavikulu s nadpazkem. Kli¢ni kost umoziiuje vétsi rozsah pohybu koncetiny a soucasné

prevadi na hrudni kost tlaky a narazy na HK (Cihak, 2011; Dylevsky 2009).

Lopatka (scapula)

Je ploché trojuhelnikova kost lezici na dorzalni stran¢ hrudniku v oblasti druhého
az sedmého Zebra. Nachazi se na ni horni, medidlni a zevni okraje, margo superior,
medialis a lateralis, které se sbihaji ve tfech uhlech, angulus superior, inferior
a lateralis. Dorzalni plocha lopatky je rozdélena vyvySenym hiebenem, spina scapulae,
na nadhfebenovou a podhiebenovou jamu. Hieben lopatky laterdlné vybiha v hmatny
nadpazek, acromion, ktery méa ovalnou ploSku pro kloubni spojeni s klicni kosti.
Pod zevni tfetinou kli¢ni kosti je hmatny dalsi utvar vybihajici z horniho okraje lopatky,
processus (proc.) coracoideus, jez slouzi jako misto zacatku svalii a vazi GH kloubu.
Na lateralnim uhlu lopatky je umisténa kloubni jamka GH kloubu, cavitas glenoidalis,

ktera je mélka a kranialné zazena (Cihak, 2011, Dylevsky 2009).

Kost pazni (humerus)

Je dlouhd kost, na jejiz proximalni ¢asti se nachazi kloubni hlavice, caput humeri.
Anatomicky kréek, collum anatomicum humeri, oddéluje hlavici od velkého a malého
hrbolku, na néz se upinaji svaly z dorzalni plochy lopatky a oba tyto hrbolky sbihaji
distalné jako kosténé hrany, crista tuberculi majoris et minoris. Pod hlavici lezi krcek,
collum chirurgicum, ktery prechézi v trojhranné télo, corpus humeri, na jehoz zevnim
okraji asi v poloviné délky je drsnatina pro Gpon deltového svalu, tuberositas deltoidea.
Distalni konec humeru je rozsiten v kladku, trochlea humeri, pro skloubeni s loketni
kosti, a v zevné ulozenou hlavicku, capitulum humeri, pro spojeni s kosti vietenni.
Ob¢ kloubni plochy vybihaji v nadkloubni hrboly, epicondylus medialis et lateralis.
Hlavice kosti pazni s diafyzou svird tthel 130° (Dylevsky, 2009; Kolaf et al., 2009).
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1.2.2 Kloubni spojeni ramenniho pletence

Spojeni kosti ramenniho pletence a paze zajistuji tfi pravé klouby a specifické

funk¢ni piipojeni lopatky a hrudni stény (Dylevsky, 2009).

Articulatio glenohumeralis

Predstavuje spojeni lopatky s kosti pazni a je typem kloubu kulovity volny
kvili nepoméru kloubnich ploch. Hlavici GH kloubu tvoti caput humeri. Jamka, cavitas
glenoidalis, je rozsahem artikula¢ni plochy asi tfikrat mensi nez hlavice, a proto se ¢asto
vyskytuji pourazové luxace. Okraje jamky jsou rozsiteny chrupavcitym pasem, labrum
glenoidale. Kloubni pouzdro je silné, za¢ind po obvodu jamky na cavitas glenoidalis

a dosahuje az na collum anatomicum humeri. Jeho zeslabeni nalezneme kaudalné
a ventraln¢, kdy v kaudalni ¢asti ho tvofi fasy umoziujici volny pohyb do abdukce,
zeslabeni ventralné se nachéazi v bursa subtendinea musculi subscaplaris (Cihak, 2011;

Dylevsky, 2009; Narika, Eliskova, 2009).

Articulatio acromioclavicularis

Jednd se o spojeni mezi zevni ¢asti kli¢ni kosti a nadpazkem. AC kloub je plochy
a pomérné tuhy, jeho kloubni pouzdro je kratké, zesilené na horni plose vazivem,
ligamentum (lig.) acromioclaviculare. Pohyby v AC kloubu jsou mozné v malém
rozsahu, jelikoz jsou znacné omezené vazivovym spojenim (Nanka, Eliskova, 2009;

Cihak 2011).

Articulatio sternoclavicularis

Ptedstavuje spojeni proximalniho konce kli¢ni kosti a trupu. Jde o kloub slozeny,
jehoz nerovnosti kloubnich ploch vyrovnava desticka z vazivové chrupavky, discus
articularis (Cihak, 2009). Discus zlep3uje pienos silovych momentii mezi segmenty
v mistech velké zatéze na kosténou strukturu a diky nému jsou mozné pohyby v kloubu
ve tfech osach. SC kloub umoziuje axialni rotaci kli¢ni kosti pii abdukci HK. Kloubni
jamka je mélka, a proto pii ndrazu dochdzi spise ke zlomeniné¢ nez k luxaci (Janura,

Mikova, Krobot, 2004; Kolar et al., 2009).
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Skapulothorakalni spojeni

Jedna se o funk¢ni spoj lopatky a hrudni stény, ktery je uskuteCiiovan vazivem
ve Stérbinach mezi svaly na ventrdlni plose lopatky a hrudni sténou a umoziujici
klouzavy pohyb pro posun lopatky. Stabilitu tohoto funkéniho spoje zajistuji upony
mekkych tkani lopatky k hrudniku. (Gross, Fetto, Supnick, 2005; Dylevsky, 2009).

Subakromialni spojeni

Predstavuje tidké vazivo a burzy, které zaujimaji tsek mezi spodni plochou
nadpazku, Gpony svall rotatorové manzety, kloubnim pouzdrem GH kloubu a spodni

plochou deltového svalu (Kolat et al., 2009).

1.2.3 Svaly ramenniho pletence

Véle (2006) popisuje tyto svaly jako oblast, kterd tvoii spojeni mezi osovym
organem a HK, patii sem svaly ramenniho pletence kolem GH kloubu podporujici

a zabezpecujici hrubou motoriku, ovliviiujici postaveni lopatky a jamky GH kloubu.

M. trapezius

Tento sval zajiStuje spojeni hlavy s osovym orgdnem. Jeho horni ¢ast umoziluje
elevaci ramenniho pletence, extenzi hlavy oproti §iji a kontralateraln€ ji rotuje. Stfedni
¢ast provadi addukci lopatky a posun ramene dorzaln€. Dolni ¢ast se GiCastni na depresi

lopatky a ramene. Cely sval pak zajist'uje pfitlaceni lopatky ke hrudniku (Véle, 2006).

M. rhomboideus minor a major

Uskuteciiuji spojeni dolni kréni (C) a horni hrudni (Th) patete s lopatkou a ptitahuji
lopatku k patefi ptfi souCasné rotaci lopatky, kdy se jeji dolni uhel sta¢i medidlné

(Véle, 2006).

M. levator scapulae

Sval spojujici C patet s lopatkou. Elevuje jeji horni uhel, zpeviiuje ramenni pletenec

a podili se na lateroflexi C patete (Véle, 2006).
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M. serratus anterior

Spojuje prvni az devaté Zebro s lopatkou. Uastni se abdukce paZe, vzpaZeni

nad horizontalu, fixuje a vytaci lopatku lateralné (Véle, 2006).

M. pectoralis minor

Umoznuje spojeni druhého az patého zebra s proc. coracoideus lopatky. Provadi
depresi ramenniho pletence, abdukci lopatky a vytaci jeji dolni thel kranidlnim smérem

(Véle, 2006).

M. subclavius
Spojuje prvni Zebro skli¢ni kosti. Ulastni se deprese ramenniho pletence

a lopatky (Véle, 2006).

1.2.4 Svaly kolem ramenniho kloubu

Do skupiny svali GH kloubu se ftadi m. deltoidues, m. teres minor
a major, m. supraspinatus a infraspinatus, m. subscapularis a m. coracobrachialis,
zaCinajici na pletenci a upinajici se na kost pazni s vyjimkou m. coracobrachialis,
jez se ftadi do svali paze. Dalsi skupinu tvofi svaly pfichazejici z trupu,
a to spinohumeralni svaly, m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. Pohyby
v GH kloubu jsou dale ovliviiovany svaly paze, jez plni funkci pomocnych a fixa¢nich

svalll, zastupuje je m. biceps brachii a caput longum triceps brachii (Dylevsky, 2009).

M. deltoideus

Je plochy trojuhelnikovity sval, jehoz tfi ¢asti zacinaji od akromialni tfetiny kli¢ni
kosti, acromionu, spina scapulae a dale vystupuji ke svému uponu, tuberositas deltidea
humeri. Svalové napéti deltového svalu prispiva ke stabilit¢ GH kloubu udrzovanim
hlavice humeru do kloubni jamky (Cihék, 2011; Nanka, Eliskova, 2009).

Funkce: ¢ast akromidlni — abdukce paze, klavikularni — ventralni flexe, abdukce,

VR, spinalni ¢ast — extenze a ZR (Janda, 2004).
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M. teres major

Silny sval zac¢inajici od lateralniho okraje a dolniho thlu lopatky, smétuje lateralné
a upina se jako silné §lacha na hranu, crista tuberculi minoris humeri (Cihak, 2011).

Funkce: addukce, VR a extenze paze (Janda, 2004).

M. teres minor

Odstupuje ze stiedni Casti lateradlniho okraje lopatky a pokracuje pies dorzalni
stranu pouzdra GH kloubu k tponu, tuberculum majus humeri (Cihak, 2011).

Funkce: abdukce do 90°, pomocny zevni rotator (Janda, 2004; Cihak, 2011).

M. supraspinatus

Sval zalinajici ve fossa supraspinata scapulae, upinajici se na tuberculum majus
humeri. Tento sval ma dileZitou roli pro stabilitu GH kloubu, jelikoZz fixuje hlavici kosti
pazni v kloubu zesilenim dorzalni strany pouzdra (Cihék, 2011; Nanka, Eliskova, 2009).

Funkce: abdukce a ZR paze (Janda, 2004).

M. infraspinatus

Zacind ve fossa infraspinata scapulae, postupuje na dorzalni sténu kloubniho
pouzdra, kterou zesiluje a upina se tuberculum majus humeri (Dylevsky, 2009).

Funkce: ZR a pomocna addukce paze (Janda, 2004).

M. subscapularis

Velky sval trojihelnikovitého tvaru, ktery odstupuje z kostalni plochy lopatky, dale
jde ptes ptedni plochu GH kloubu, kde zpeviiuje jeho pouzdro a pokracuje k humeru,
kde se upina na tuberculum minus humeri (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Funkce: addukce a VR paze (Janda, 2004).

M. coracobrachialis

Svym anatomickym postavenim patiti mezi svaly paze, ale funkéné se fadi

ke svalim GH kloubu. Zac¢inad na proc. coracoidues za kratkou hlavou biceps brachii
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a sbiha se ke svému uponu na horni polovinu kosti pazni (Cihak, 2011; Dylevsky,
2009).
Funkce: flexe do 90°, addukce a VR paze (Bernacikova, Kalichova, Berankova,

2010).

M. latissimus dorsi

Rozsahly sval zacinajici prostiednictvim fascia thoracolumbalis mezi crista iliaca,
os sacrum a trny bedernich obratlti, dale od tfi spodnich zeber a nakonec od trnii
peti az Sesti spodnich Th obratli a povrchové fascie m. teres major. Sval smétuje
laterokranidlné do axily ke svému silnému Gponu na crista tuberculi minoris pazni kosti
(Cihak 2011; Petrovicky, 2001).

Funkce: addukce, VR, extenze paze, pii fixované HK zvedd zebra

a je tak pomocnym nadechovym svalem (Cihak, 2011; Janda, 2004).

M. pectoralis major

Je mohutny sval slozeny podle zacatku ze tii Casti, a to klavikularni, sternocostéalni
a abdomindlni. Klavikularni ¢ast odstupuje od medidlni poloviny klicni kosti,
sternocostalni zac¢ind od sterna a chrupavek pravych zeber, svalova vldkna casti
abdominalni maji sviij zacatek ve vagina musculi recti. Snopce svalu se sbihaji
ve spoleénou $lachu upinajici ke crista tuberculi majoris (Cihdk, 2011; Petrovicky,
2001).

Funkce: ptfi fixovaném hrudniku addukce, VR a flexe paze, pii fixované

HK pomocny nadechovy sval (Janda, 2004; Bernacikova, Kalichova, Berankova, 2010).

Rotatorova manzZeta

Je tvofena tponovou Casti Ctyt svalll zacinajicich v oblastech lopatky a upinajicich
se na hlavici humeru na tuberculum majus a minus humeri. Jedna se o m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis, jejichz hlavni funkci je stabilizace
hlavice v kloubni jamce, stlacuji hlavici do kloubni jamky, coz navySuje kontakt

obou kosti. PretéZovani rotiatorové manZzety, zejména pii sportovnich Cinnostech,
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ma za nasledek bolesti GH kloubu a omezeni pohybtl s rota¢ni slozkou. Poskozeni
svalli rotatorové manzety zptisobuje nestabilitu GH kloubu, znemoznéni dalSim
svaliim vykonavat spravnou funkci a mize vést az k luxacim kloubu (Abrahams, Druga,

2001; Dylevsky, 2009; Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001).

1.2.5 Vazivové spojeni

Vazivovy aparat je spolu se svaly GH kloubu dulezZitou soucasti pro udrzeni pasivni
a dynamické stability tohoto volného kulovit¢ho kloubu. Patii sem zejména labrum
glenoidale a snim souvisejici glenohumerdlni vazy (Abrahams, Druga, 2001;

Bartonicek, Heft, 2004, Hawkins, Saddemi, 1990).

Labrum glenoidale

Utvaii vazivovy pruzny lem kolem kloubni jamky, ktery zvétSuje a prohlubuje
plochu kloubni jamky asi o jednu tfetinu a pfispiva ke stabilizaci kloubu. Nejsilnéjsi
je ve své kranidlni casti, kde ptechazi v Slachu caput longum m. biceps brachii
a distaln¢ se ztencuje. Zevni Cast labra se spojuje s hlavici a medialni plocha
s glenoidem. Zesileni pouzdra zajistuji Slachy svalt, které priléhaji ke kloubnimu
pouzdru. Z ventralni plochy kloubu tvofti §lachu m. subscapularis a dorzalné se nachazi

Slachy svalll m. infraspinatus, m. supraspinatus a m. teres minor (Bartonicek, Heift,

2004; Cihak, 2011).

Ligamenta glenohumeralia

Jsou tfi slabé vazy, jejichz funkci je zesileni ptfedni strany kloubniho pouzdra

(Abrahams, Druga, 2001).

e Lig. glenohumerale superius — je nejslabsi, zacind u ventrokranidlniho obvodu

jamky a upind se k hornimu okraji, tuberculum minus humeri.

e Lig. glenohumerale medium — odstupuje od okraje kloubni plochy a labra

a kon¢i na collum anatomicum humeri.
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Lig. glenohumerale inferius — je nejsilngjsi; obzvlasté¢ vyrazny je jeho silny
horni okraj, fasciculus obliquus. Je dulezity pro pohyb paze nad horizontélu,
kdy je abdukce a ZR paze omezena akromionem. Jakmile stfedni ¢ast humeru
dosahne nadpazku, dojde k opofe a zastaveni pohybu. Pokud se abdukci snazime
dale zvySovat, dochazi k pohybu hlavice ven z jamky proti dolnimu GH vazu

(Bartonicek, Hett, 2004; Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Povrchové a extrakapsularni vazy

Lig. coracohumerale je silny pruh se zacatkem u proc. coracoideus, dale
se rozClenuje na dva pruhy, mezi nimiz vystupuje Slacha dlouhé hlavy m. biceps

brachii. Vaz zesiluje pouzdro GH kloubu v oblasti rotatorové manzety.

Lig. coracoglenoidale zalina bezprostiedné¢ u ptedchoziho svalu a pokracuje

k tuberculum supraglenoidale, kde se upina do labra (Bartonicek, Heit, 2004).

Lig. coracoacromiale je silny vaz tvaru trojuhelniku ulozeny nad horni casti
pouzdra, odstupuje na okraji akromionu, pokracuje k proc. coracoideus
jako tii pruhy, které odd€luji dva az tii otvory. Funkci vazu je stabilizace
mezi proc. coracoideus a acromionem (Abrahams, Druga, 2001; Bartonicek,

Heft, 2004).

Lig. transversum scapulae inferius je kratky plochy vaz, ktery odstupuje
od glenoidalniho tiponu pouzdra na dorzalni ploSe lopatky a dale pieklenuje

zlabek mezi collum scapulae a bazi spina scapulae, kde se vyskytuje jeho upon

(Bartonicek, Hett, 2004).
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Obrazek 2. Kloubni pouzdro ramenniho kloubu (Netter, 2005)
1.3 Kineziologie ramenniho pletence

1.3.1 Pohyby v ramennim kloubu

Pohyby v GH kloubu jsou mozné ve tfech rovinach, a to i ve velkém rozsahu.
V roviné sagitalni dochazi k pohybu flexe a extenze paze, v roviné transverzalni
je to horizontalni flexe a horizontalni extenze a v rovin¢ frontalni je uskute¢niovana
abdukce a addukce (Kapandji, 2002). Poté jsou v GH kloubu provadény rotace kolem
podélné osy humeru. Rozsah pohybli v ramennim pletenci je dan kombinaci pohybt

v jeho kloubech (Kolaf et al., 2009; Janura, Mikova, Krobot, 2004).

Flexe/extenze

Jsou pohyby v roviné sagitalni kolem osy horizontalni. Flexe je pohyb o velkém
rozsahu, dosahuje az 180° za predpokladu souc¢asného pohybu celého pazniho pletence,
kdezto rozsah extenze se pohybuje mezi 40-50°. Béhem flexe je asi do 60° pohyb
lopatky minimalni. V pocatecni fazi je nejprve pohyb uskute¢iiovan v SC skloubeni
a v konecné fazi prevladd pohyb v AC kloubu (Kapandji, 2002; Janura, Mikova,
Krobot, 2004).
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Abdukce/addukce

Jsou pohyby uskutectiované v roviné frontalni kolem osy sagitalni. Pohyb abdukce
nad 90° je spojen s vnéjsi rotaci paze, aby behem pohybu tuberculum majus humeri
nezapiicinil utlaceni korakoakromidlniho prostoru. Rozsah abdukce dosahuje 180°
a addukce, ktera se testuje v 90° flexe, je mozna v rozsahu 20—40° (Kolaf et al., 2009).
Béhem abdukce dochazi také k soucasné rotaci lopatky po sténé hrudniku a lateralni
uhel lopatky se pohybuje kraniomedidln€, coz vede k postupnému horizontalnimu

posunu kloubni jamky (Bartonicek, Heftt, 2009).

Vnéjsi a vnitini rotace

Jejich rozsah zalezi na stupni abdukce v GH kloubu. V nulové pozici,
pii které je paze u téla a loket ve flexi, je rozsah ZR a VR asi 60°. V postaveni 90°

abdukce se rozsah ZR zvétsi na 90° a rozsah VR zmensi na 70° (Kolar et al., 2009).

1.3.2 Skapulohumeralni rytmus

Béhem abdukce se kost pazni s lopatkou pohybuji v poméru 2:1, coz znamena, ze
na 90° abdukce paze nalezi 60° v GH kloubu a zbylych 30° rotace lopatky.
Skapulohumeralni rovnovéaha je dana aktivnim zapojenim svali, které vytvaieji reak¢ni
silu v kloubni jamce; pokud vyslednice této sily bude ptlisobit proti povrchu jamky,
pak je kloub stabilni. Porucha skapulohumeralniho rytmu se projevi pii poruSeni
funkce ramenniho pletence. Obvykle porucha znamenéd rychlejsi rotaci lopatky

v poméru k rozsahu pohybu paze (Janura, Mikova, Krobot; Kolaf et al., 2009).

1.3.3 Pohyby lopatky

Moznosti pohybu lopatky jsou urceny jeji svalovou strukturou a pohyblivosti

v AC a SC kloubu. Lopatka vykonava pohyby posuvné a otacivé (Dylevsky, 2009).
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Posuvné pohvby lopatky

Podle sméru je rozdélujeme na kraniokaudalni pohyby, kde lopatka provadi elevaci
nebo depresi, druhou skupinu tvofi lateromedialni pohyby, pii kterych lopatka

vykonéavé abdukci a protrakci nebo addukci a retrakei (Dylevsky, 2009).

Rotacni pohyby lopatky

Béhem rotacnich pohybti dochazi ke zméné¢ polohy dolniho thlu lopatky smérem
medialn€ nebo lateraln€. Pii pohybu dolniho tthlu medidlnim smérem se kloubni jamka
vytaci dolii. Naopak u lateradlniho pohybu se kloubni jamka sta¢i kranidln€. Pti anteverzi
dochdzi k zevnimu pohybu dolniho uwhlu lopatky a rozsah rotace se blizi
az k 30°, pti retroverzi, kdy je pohyb dolniho hlu smérem k patefi, je rozsah rotace
podobny. Dtlezitou roli v pohybech GH kloubu hraje zména sklonu roviny kloubni

jamky, ktera se béhem rotaci méni az o 50° (Dylevsky, 2009; Kapandji, 2002).

1.4 Zranéni v lednim hokeji

1.4.1 Uraz

Pokorny (2002) definuje uraz jako télesné posSkozeni, které vznikd nezavisle na viili
postizeného, a to ndhlym a nésilnym piasobenim zevnich sil. Kral (1969) uvadi,
ze vrcholovy nebo vicefazovy trénink mtize mit disledky na pohybovém aparatu
Cloveka, tedy na kloubech, kostech, na svalech a Slachach. Kolektiv autort (1997)
pridava poznatek, Ze pficinou vétSiny trazl je selhani adaptace, coz vede k akutnim

nebo chronickym poranénim, které mohou byt vyvolany vnéjsi nebo vnitini pti¢inou.

vvvvvvvv

Dtivodem vnéjsiho pietizeni je Graz zplisobeny vnéjSim faktorem. Toto poranéni
se ve vétsine pripadl projevuje jako uraz akutni a nejCastéji se s timto druhem urazu

muzeme shledat v kontaktnich nebo koliznich sportech (Kolektiv autorii, 1997).

27



vrve

1.4.1.2 Poranéni vyvolané vnitini pri¢inou

Je zranéni zplisobené vnitinim faktorem. Zahrnuje poranéni z pfetiZzeni a opotiebeni
pii pohybovych aktivitich a stereotypech. Vnitinim faktorem je nadmérnd zatéz,

v§eobecné a mistni faktory (Kolektiv autori, 1997; Skorpil, 2009).

1.4.2 PretéZovani ramenniho pletence

Na stabilitu ramenniho pletence maji dulezity vliv svaly piimo souvisejici
s GH kloubem. GH kloub nepatii mezi klouby nosné, a proto jsou nejcastéjsi pticinou
jeho potizi pravé nadmérné pouzivani a pretéZovani (Gross, Fetto, Supnick, 2005).
V lednim hokeji je velké riziko vzniku urazu z davodu agresivni povahy tohoto
kontaktniho sportu. Ke zranénim dochéazi castéji béhem zapasi nez pifi tréninku.
Nejcastejsi pfi¢inou vzniku Urazu je ztrata kontroly téla pii srdzce s protihracem
anebo narazu do mantinelu. Pfestoze se v lednim hokeji nejcastéji objevuji poranéni
obliceje a otfesy mozku, vice nez 32 % hlavnich zranéni je na HK. Ackoliv je rameno
chranéno ramenni vycpavkou, pohybuje se vyskyt zranéni ramene v lednim hokeji
mezi 8,6 % az 21,9 % (Benesova, Sulc, 2013; Dwyer, Petrera, Bleakney, 2013).

Dle Bukace (2005) je beéhem hry zakladem pohybu bruslarsky krok. Brusleni
vyzaduje nizky postoj hrafe, kdy trup hrace je v mirném pifedklonu v kombinaci
se snizenim ramene na strané dolniho tchopu hokejové hole. Hlava je zdviZena,
aby mél hra¢ rozhled pied sebou a mél piehled o ledové plose. Dochazi
tak ke zvyraznéni C lordozy a predsunutému drZeni hlavy. Pohyb paZzemi hrac
vykonava pti brusleni i stfelbé. Bruslafsky postoj vede v oblasti ramenniho pletence
ke zkracovani prsnich svali, zvySeni Th kyfoézy a protrakci ramen. Porucha
v oblasti ramenniho pletence je komplikovana snizenim ramene na stran¢, kde ruka drzi
hokejku dole, coz vede ke vzniku asymetrie ramen dle horizontalni roviny (Bukac,
2005; Peroutka, 2012).

Studie zabyvajici se zranénimi HKK v lednim hokeji zroku 2003 ukazuje
na to, ze pricinou vysokého poctu poranéni v oblasti HKK je bodycek (branéni soupefti
ve hie vlastnim té€lem), vraZzeni hrde na hrazeni, pfimy kontakt sjinym hracem

anebo zasah hokejovou holi. Studie ukazuje na fakt, ze kontakty mezi hraci byly
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az v76 % pfticinou zranéni GH kloubu. Pfi luxaci GH kloubu ¢i poSkozeni vaziva
AC kloubu je charakteristickym mechanismem vzniku Urazu pfimy naraz do horni
oblasti ramene. Vaznost zranéni v oblasti HKK spociva v Castém vyskytu poranéni

GH kloubu a hojného poctu zlomenin (M6lsd, Kujala, Myllynen, 2003).

1.4.3 Zhmozdéni ramene a paZe

,Casto dochazi ke zhmozdéni svald ramenniho kloubu p#i padech na rameno
nebo v kontaktnich sportech pfi srazeni s protihraCem.” (Pilny, 2007, str. 35).
Ke zhmozdéni paze dochdzi stejn¢ jako u ramene v kontaktnich sportech, kdy bolest

narlsta, nebo se projevuje az po skonceni sportovni aktivity (Pilny, 2007).

1.4.4 Vykloubeni GH kloubu

Jedna se o nejCastéjsi luxacni zranéni velkych kloubti, které vzniké Casto pii padech
na natazenou HK, dochazi k poskozeni vazl kolem kloubu a jeho hlavice je posunuta
mimo kloub, a to nejcastéji do predni Casti. Z anatomického pohledu Ize rozlisit Ctyfi
zakladni luxace, kdy nejcastéj$i znich je pravé luxace piedni (90 — 95 %),
ke které dochéazi obvykle béhem padu na abdukovanou HK v ZR. Pfi zadni luxaci
se uplatiuje naopak VR, anebo se vyskytuji zadni luxace zapfi¢inéné piimym
mechanismem, kde nasili pasobi pfedozadné a jedna se piedevSim o urazy
v kontaktnich sportech. Velmi vzacné jsou pak luxace dolni — axidlni a luxace horni.
Klinicky se luxace projevuji bolesti, omezenim pohybu ¢i zménou kontury GH kloubu,
a proto se vySetfeni opird pfedev§im o anamnézu a klinické vySetfeni (Pilny, 2007,

Kfivohlavek, Lukas, Taller, 2007).

1.4.5 Vykloubeni AC kloubu

Kvuli Sikmému uspotadani kloubnich povrchiit AC skloubeni dochazi casto
pfi pienosu sily pres GH kloub k dislokaci AC kloubu, coz je typické hlavné
pro kontaktni sporty, kdy pfi padu na rameno muize dojit k vykloubeni. U hract ledniho

hokeje tato situace nastdva predevSim po narazech na ledovou plochu, mantinel
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nebo pii srdZce s protihraCem. Bolest ¢i poranéni jsou cCasto zplsobeny piimym
pusobenim sil, kdy dochdzi kovlivnéni kloubu v abdukovaném postaveni
HK, coz nastava kontaktem t€la s pevnym povrchem béhem padu (Janura, Mikova,

Krobot, 2004; Pilny, 2007).

1.4.6 Zlomenina klic¢ni kosti

Ke zlomenindm klicni kosti dochéazi v lednim hokeji béhem padi na GH kloub.
Disledkem je bolestivé provadéni aktivnich a pasivnich pohybi a pii tlakovém
pusobeni na klicni kost mize byt pfitomno bolestivé preskakovani — krepitace (Pilny,

2007).

1.5 VySetieni ramenniho pletence

A. Anamnéza

Zjistujeme informace o urazech, operacich kloubi a okolnich oblasti, neurologicka
a cévni onemocnéni, ptame se pacienta na bolest, zda vznikla nahle, anebo se postupné
zvétSovala, zjiStujeme délku jejiho trvani, zda se vyskytuje v klidovém stavu
nebo pfi pohybu, v prubéhu dne ¢i v noci, zda je bolest lokalizovand nebo vyzatujici,
jestli ptipadnd iradiace sméiuje do oblasti §ije, do zad kolem lopatky, na HK k lokti
nebo az do zapésti a prsti. V piipad¢, ze si pacient stézuje na omezeni pohybu v rameni,
zjistujeme, zda k omezeni doslo nahle nebo pozvolna. Poté se zajimame o piipadny
aktualni pribéh onemocnéni, 1écbu a rehabilitaci. Dilezitost podrobné anamnézy
je velka, jelikoz se do ramenniho pletence mize propagovat bolest z ostatnich oblasti

a organu (Kolaf et al., 2009; Rychlikova, 2002).

B. VySetieni funkce osového orgdanu

Véle (2006) uvadi, ze z divodu vzijemného propojeni svalli ramenniho pletence

a kloubu ke svalim osovym je dilezité vzdy predem vysSetiit funkci patete.
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Napt. bolestivé svalové spazmy mohou omezovat rizné pohyby a ptiznaky se mohou

projevovat az do oblasti C patete, hrudniku nebo HK.

C. Aspekce

Zhodnoceni pohledem provadime ze vSech stran a porovndvame s opacnou stranou.
V oblasti ramenniho pletence se zaméifujeme na postaveni lopatek, klicnich kosti,
pifechodu kréni a hrudni (C/Th) patefe, ptechodu hrudni a bederni (Th/L) patete,
vSiméame si tonu fixatori lopatek, musculi pectorales, postaveni celych HKK vii¢i trupu
a oblasti C patete, popiipad¢ prominence (Gross, Fetto, Supnick, 2005; Lewit, 2003;
Rychlikova, 2002).

D. Palpace

Palpaci je dllezité vySetfit vSechny jednotlivé ¢asti ramenniho komplexu (Véle,
2006). Pohmatem vySetfujeme teplotu tkdni v okoli kloubu, otok, pfitomné jizvy, déle
palpujeme bolestiva mista a body, které¢ vznikaji zejména v oblasti tponti svalt a vazu.
Vysettujeme také C a Th patet, pohmatem zjistujeme vyskyt spoustovych bodl a mista

se snizenym ¢i zvySenym napétim svaltl (Kolar et al., 2009, Véle, 2006).

E. VySetieni kloubni hry

Vysettenim kloubni hry (Joint play) zjisStujeme rozsah kloubni vile a jeji omezeni.
V GH kloubu je velké kloubni viile a rozsah pohybtl, a proto dochazi snadno k oddaleni
hlavice humeru od kloubni jamky, coz zplsobuje Casty vyskyt subluxaci a luxaci
GH kloubu. Vysetteni kloubni viile provadime fixaci jedné kosténé struktury a druhou
¢asti pohybujeme riznymi sméry. Pfi vySetfeni miizeme zjistit kloubni blokady,
a proto provadime nasledné mobilizaci kloubl (Kolat et al., 2009; Lewit 1990;

Rychlikova, 2002; Véle, 20006).
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F. Antropometrické vySetieni

Je véda, kterd zaznamenava podle pfesné¢ definovanych bodu na lidském téle vysky,

délky a obvody téla, jejich segmenty a také hmotnost (Haladova, Nechvatalova, 2005).

G. Goniometrické vySetieni

Jedna se o méfeni polohy nebo rozsahu v kloubu pomoci goniometru. Vysledky
se zaznamenavaji metodou SFTR. S — sagitdlni rovina, kde zaznamenavame flexi
a extenzi, T — transversalni rovina, kde zaznamenavame pohyb do horizontalni abdukce
a addukce, R — rovina rotaci a F — frontalni rovina, kde zapisujeme pohyb do abdukce

(Rychlikova, 2002).

H. VySetieni hybnych stereotypui dle Jandy

Pohybovy stereotyp znamend zplisob provadéni urcitého pohybu. Pfi vySetfeni
terapeut nezasahuje do pohybu, pouze pacienta instruuje o tom, co mé vykonat
za pohyb. Janda rozliSuje 6 zakladnich pohybovych stereotypti — abdukce a flexe
ramenniho kloubu, flexe hlavy a trupu, abdukce a extenze v kyCelnim kloubu

(Haladova, Nechvatalova, 2005).

1.  VySetieni zkracenych svalii dle Jandy

Hodnoti se rozsah pohybu v maximalnim svalovém protazeni a jeho dopruzeni.
Na zaklad¢ vySetteni rozliSujeme vyrazné zkraceni svalu bez pruzeni, mirné zkraceni

s mirnym dopruzenim a sval bez zkraceni (Janda, 2004).

J.  Odporové testy

U bolesti v oblasti GH kloubu vySetfujeme svaly rotatorové manzety, kdy pacient

provadi  izometrickou  kontrakci  proti  lehkému odporu do  abdukce,
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ZR a VR. U vysetfeni pohybu proti odporu u GH kloubu posuzujeme také pohyby
lopatky, a to v protrakci, retrakcei a elevaci (Kolar et al., 2009; Rychlikova, 2002).

K. Functional movement screening (FMS)

Jednd se o funkeni testovani, jehoz cilem je zabranit vzniku zranéni. VySetfeni
se sklada ze sedmi riznych pohybovych vzort. Pokud je urcity znich mechanicky
chybn¢ provedeny, zna¢i to asymetrii nebo omezeni funkce v pfislusSné oblasti

(Anonymous).

1.6 Fyzioterapeutické metody

Fyzioterapie se zabyva ptedev§im pohybovym aparatem. K jeho analyze vyuziva
specialni diagnostické postupy a zamétuje se také na moznosti ovlivnéni jeho poruchy
a poruchy jinych orgénovych systémi. Do zdkladnich postupti se tadi postupy

kinezioterapeutické (Kolaf et al., 2009).

A. Strecink

Metoda, ktera slouzi k protazeni svalt s tendenci ke zkraceni, a to pfed naro¢nou
télesnou ¢innosti. Pomalym protahovanim je mozné dosdhnout zvySeni pruznosti svalti.
Naopak pfi neprotazeni svalli pfed fyzickou aktivitou miize vzniknout stazeni svald,
kdy pfi nasledném protazeni hypertonického svalu muze dojit k mikrotraumatim

a s tim souvisejici ztrata pruznosti svalu (Haladova, Nechvatalova, 2005).

B. Techniky mékkych tkani

Terapie spociva v oSetieni a obnoveni funkce mékkych tkani. Technikami mékkych
tkdni mtizeme ovlivnit napéti, protazeni a posunlivost, prokrveni kiize, podkozi a svala

(Dobes, Michkova, 1997; Véle, 2006).
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Béhem oSetfeni kize zjiStujeme piitomnost hyperalgické kozni zony,
u které pouzivame techniku protazeni. Pti oSetfeni podkozi pouzivame techniku kozni
viny dle Leubeové-Dickeové nebo vyuzivame Kiblerovu fasu, kde po dosazeni bariéry
vyCkame na fenomén tani. OSetieni fascie zaméfujeme u ramenniho pletence na oblast

Sije, C/Th pirechodu, HKK, Th a dorzolumbalni fascii (Dob¢s, Michkova, 1997).

C. Mobilizacni techniky

Cilem mobiliza¢nich technik je obnoveni fyziologické pohyblivosti v kloubech.
Terapeut zaujima polohu a uchop tak, aby jedna ¢ast mobilizovaného segmentu byla
fixovana. Poloha kloubu musi byt v neutrdlnim postaveni, kdy kloubni pouzdro neni
napjaté a sval je relaxovany. Po dosazeni piedpéti se provadi vlastni mobilizace

pruzenim o malém rozsahu (Kolar et al, 2009).

D. Postizometricka relaxace (PIR)

Je metoda, ktera se vyuziva ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. Tato metoda
vede knormalizaci svalového napéti u hypertonickych drazdivych vlaken,
kdy se vyuzivd odpor terapeuta proti maximdlnimu moZznému pohybu v kloubu
vykonanému pacientem. Pfi této kontrakci dochdzi k aktivaci svalovych vldken,
poté nasleduje jejich relaxace a pasivni protazeni do omezeného smeéru. ZvySeni
ucinnosti PIR Ize dosdhnout vyuzitim nadechu a vydechu anebo facilitaci pohledem

(Dvorak, 2003; Haladova, 2007; Lewit, 2003).

E. Bazalni programy a podprogramy

Jedna se o terapii Jarmily Capové, ktera sviij koncept zaloZila na vyvojovych
aspektech. Capova hovoii o bazalnich podprogramech jako o genetickém potenciélu,
ktery mizeme nalézt ve fyziologické hybnosti kazdého cloveka. Jejich vyuziti vede

k usnadnéni reedukace motorickych funkci.
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Soucasti konceptu je centrace klicovych kloubii a normalizace svalového tonu.
Vyuzitim bazalnich programti 1ze dosdhnout 1 funkéniho propojeni horni a dolni Casti
trupu, které vede ke stabilizaci patete a ovlivnéni funk¢nich poruch a bolesti ramene

(Capova, 2008).

F. Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Je facilitatni metoda, jejimz zakladem je usnadnéni reakce nervosvalového
mechanismu diky proprioreceptivnim organtim. Principem usnadnéni pohybu
je zamérné ovlivitovani motorickych neuronli v pfednich rozich misnich, a to pomoci
signalt ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptori (Holubétova, Pavld,
2007; Kolar et al., 2009).

Zakladni slozku tvofi pohybové vzorce, které obsahuji diagonalni a spiralni smér
dle topografického usporadani svalt. Kazdy spirdlni a diagondlni vzorec obsahuje
3 pohybové slozky v riznych kombinacich: flexe ¢i extenze, addukce nebo abdukce,
ZR nebo VR. V terapii ramenniho pletence se pro zlepseni stabilizace vyuziva technika
PNF stabiliza¢ni zvrat nebo rytmicka stabilizace (Adler, 2007, Holubatova, Pavla,

2007; Kolar et al., 2009).

G. Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Patfi mezi obecnou fyzioterapeutickou metodu, pomoci které dochéazi k ovlivnéni
posturdln¢ lokomoc¢ni funkce svalu. Béhem cileného ovliviiovani stabiliza¢ni funkce
vyuziva principy vychdzejici z programu, které se objevuji v pribehu posturdlni
ontogeneze.

Svaly se cvi¢i ve vyvojovych posturdlné lokomocnich tadach a zacina
se ovlivnénim koordinace trupové stabilizace. Sila, kterou pacient pohyb provadi, nesmi
byt vétsi, nez je sila stabilizujicich svall, aby pohyb nevychazel z nahradni svalové
souhry. Hlavnim cilem DNS je dosazeni volni kontroly automatickych posturdlnich
funkci svalu, kdy naucenou svalovou stabilizatni souhru postupné zarazujeme

do béznych dennich ¢innosti (Kolar et al., 2009).
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H. Koncept vipérnych cvic¢eni: Brunkow

Zakladatelkou konceptu je Roswitha Brunkow, ktera rozpracovala pohybové vzorce
pro cilenou aktivaci diagonalnich svalovych fetézci. Cilem cviceni je reedukace
spravnych pohybtl, zlepSeni funkce oslabenych svalovych skupin, stabilizace patete
a koncetin s vyloucenim zatizeni kloubti (Pavla, 2002).

Podstatou konceptu jsou vzpérna cviceni, kterd jsou zaloZena na maximalni
dorzélni flexi v oblasti nohy a ruky, coz vede k aktivaci svalovych fetézct, jejichz
pevny bod je proximalné a aktivace postupuje k distdlnim castem koncetin. Dochézi
ke vzpirani o zapésti, dlan¢ a paty distadln¢ proti pomyslnému odporu nebo proti pevné
plose. Zékladni podminkou aktivace je spravné postaveni kloubli a respektovani

jednotlivych stupiii motorického vyvoje ditéte (Kolaf et al., 2009; Pavla, 2002).

1.  Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova

Cilem metody je automaticka aktivace svala tak, aby béhem pohybt nebyla nutna
vyrazn€j$i kortikalni kontrola a byly odstranény svalové dysbalance. Diky této metodé
1ze dosahnout zlepSeni drzeni téla a stabilizace trupu pfi chlzi a stoji, zlepSeni svalové
koordinace ¢i upraveni poruch rovnovahy. Metoda vyuziva facilitace proprioreceptorti
za pouziti nékolika pomiicek, ke kterym patii napt. kulové a valcové usece,

minitrampolina nebo balan¢ni mice (Pavli, 2002, Kolaf et al., 2009).

J. Fyzikdlni terapie

Je terapeutické vyuziti pisobeni riznych druhii zevni energie na organismus
(Zeman, 2013). Metodu fyzikalni terapie mizeme aplikovat i jako formu pasivni
regenerace. Diky vyuziti hydroterapie a mechanoterapie dochazi ke zlepSeni regenerace

organismu a vykonu sportovce (Pilny, 2007).

e Sprchovani — béhem sprchovani za teploty vody pftiblizn€¢ 40 °C proud vody

sméfuje na zatizené svaly. Pro regeneraci a prokrveni svalll je vhodné stiidani
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teplé vody se studenou v intervalech jedna az dvé minuty tepld voda a deset

sekund voda studena.

Koupel — vyuzivd mechanického a termického piisobeni na svalovou tkan,
kdy teplota vody by méla byt 38—40 °C v délce dvaceti minut a vhodné

je aplikovat koupel do dvou hodin po sportovnim vykonu.

Sauna — pro regeneraci je vhodna sucha sauna pfi teplot¢ 80-90 °C, kdy dochazi
k prohfati organismu a zrychlenému odbourdvani zplodin metabolismu

po sportovnim vykonu.

Masaz — k regeneraci se vyuziva povrchovych, jemnych masazi svali (Pilny,

2007).

Dalsi vyuzitelnou metodou z fyzikdlni terapie je elektroterapie, kterd vyuziva

aplikace elekrickych prouda, poptipad€ impulst na organismus (Zeman, 2013).

Distancni_elektroterapie — jednd se o bezkontaktni vysokofrekvenc¢ni terapii,

pti které je potlacena magnetickd slozka elektromagnetického pole. Elektricka
slozka ma 10x mens$i hodnoty nez u klasické elektroterapie, ale k vyvolani

pozadovanych uc¢inkt je dostacujici. Diky distan¢ni elektroterapii Ize dosahnout

-----

mekkych tkani a stimulace neovaskularizace (Zeman, 2013).

Tribertuv proud - je monofazicky, pravouhly pulzni proud, ktery vyuziva

frekvenci 143 Hz. Jeho ucinek je vyrazné analgeticky. Nastaveni elektrod
je transversaln¢ pies obratle v Tridbertovych lokalizaci. V oblasti kréni patete

se vyuziva lokalizace EL1 a EL2 (Zeman, 2013).
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e Kombinovana terapie — je nejucinngjsi metoda fyzikalni terapie k odstranovani

bolestivych TrPs. Jde o soucasnou aplikaci ultrazvuku a kontaktni elektroterapie,
kdy se nejcastéji v kombinaci sultrazvukem vyuzivaji TENS proudy.
Pro oSetfeni hlubSich TrPs se vyuzivaji SF proudy s ultrazvukovou frekvenci
1 MHz a pro povrchové TrPs jsou to TENS proudy s ultrazvukem o frekvenci
3 MHz. Pii terapii se vyuZziva intenzita neprahové motoricka po dobu aplikace
1-3 minuty v misté spoust'ového bodu (Kolar, 2009; Podébradsky, Podébradska,
2009).

K. Kineziotaping

Jednd se o lécebnou metodu, pii které se na kizi aplikuje lepici elasticka paska
k ovlivnéni pohybového aparatu. Poznatky této metody vyplyvaji ze zaklada
kineziologie, respektuji anatomické poméry a neurofyziologické zaklady. Aplikaci
kinesio tapu dochdzi k ovlivnéni koznich receptorti, centrdlni nervové soustavy
a diky jeho elastickym vlastnostem lze dosdhnout terapeutického efektu (Kobrova,

Vilka, 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil

V této bakalarské praci je mym cilem:
1. Pfiblizeni problematiky pietéZovani ramennich pletenct u hract ledniho hokeje
2. Zmapovani moznosti konkrétnich metodik kinezioterapie a fyzioterapie jako prevenci

zranéni a pietiZeni.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé¢ stanovenych cila byla polozena vyzkumna otazka:
Jaké jsou vhodné fyzioterapeutické postupy u chronického pietizeni ramennich pletencti

u hraca ledniho hokeje?
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3 Metodika

Pro vypracovani praktické casti bakaldiské prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu, ve kterém byla pouzita technika ptipadové studie. Data byla
shromazd'ovana pomoci vstupniho a vystupniho komplexniho kineziologického
rozboru, vlastniho pozorovani a strukturovaného rozhovoru pti odebirani anamnézy.

Vstupni a vystupni rozbory byly porovnany a zhodnoceny.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen tiemi aktivnimi hraci ledniho hokeje s chronickym
pietizenim ramenniho pletence. Probandi méli opakované problémy se zhmozdénim
svalli a bolestmi v oblasti ramenniho pletence, bolestmi v oblasti C a Th patefe
a dva probandi prodélali luxaci GH kloubu. Vlastni vyzkumna ¢ast probihala po dobu
3 mésict, 1x tydn€ 45 minut. Na zacatku byli probandi informovéani o pritbéhu a ucelu

terapie a podepsali informovany souhlas (Pfiloha 5, Formulai informovaného souhlasu).

3.2 Pouzité metody

V této praci byla pouzita kvalitativni metoda. Na zacatku terapie byla odebrana
anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor a na konci terapie vystupni kineziologicky
rozbor. Shroméazdéna data byla na konci zpracovana do formy kazuistik. Vstupni

a vystupni kineziologicky rozbor obsahoval tato vysetieni:

e Aspekce
e Palpace

e Dynamické vySetfeni patefe — hodnoti pohyblivost jednotlivych usekt

patefe a jeji rozvijeni. Thomayerova zkouska, Lateroflexe, Cepoj,
Forestierova flesche, Stiborova zkouska, Ottiiv inklina¢ni a reklinaéni test

(Haladova, 2005).

e Antropometrické méfeni hornich kondetin
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VySetieni join play

Goniometrické vySetfeni

Vysetieni zkrdcenvch svalu dle Jandy

VySetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

Functional movement screening

Odporové testy rotatorové manzety.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

Vstupni kineziologicky rozbor — proveden 3. 1. 2015
Osobni udaje

Iniciély: O. L.

Pohlavi: muz

Vek: 24

Vyska: 191 cm

Vaha: 89 kg

DrZeni hole: leva (leva HK nize)

Anamnéza

Osobni_anamnéza: bézna détskd onemocnéni, operace zadné, Castd zranéni béhem

sportovnich aktivit — v roce 2007 fraktura levého kotniku — feSeno konzervativng, v roce
2013 a v fijnu 2014 luxace GH kloubu po srazce s protihra€em a po narazu na mantinel
— feSeno konzervativné, 3 tydny nosil Dassaultiv obvaz, dale opakované kontuze svali
a mekkych tkani v oblasti GH kloubu z ledniho hokeje.

Abuzus: nekutdk, ptilezitostné pije alkohol a denn¢ kdvu

Pracovni anamnéza: od roku 2012 pracuje ve strojirenské firme¢ na pozici vedouciho,

prace u pocitace nejméné 8 hodin denné

Rodinng anamnéza: nevyznamna

Farmakologickd anamnéza: pfi bolestech uziva Ibalgin

Alergologickd anamnéza: zadné alergie

Sportovni anamnéza: Hra¢ ledniho hokeje od mladsiho Skolniho véku na postu levého

utoc¢nika. Dale provadi pozarni sport na extraligové urovni, ptilezitostné hraje fotbal,
pravidelné 3x tydné navstévuje posilovnu a absolvuje trénink ledniho hokeje 3x tydné

+ zapasy
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Nynéjsi obtize: Pacient je 2 meésice po luxaci GH kloubu, zacal s tréninky ledniho

hokeje, ale udava bolest levého ramenniho pletence pii delsi zatézi, hlavné lopatky

v oblasti dolniho thlu a mezi lopatkami, dale udava bolest C patete pii delSim sezeni

a pocit nejistoty stability ramene v osobnich soubojich.

Aspekéni vySetireni

Tabulka 1. Pohled zepiedu

Hlava mirny tklon vpravo
Oblicej symetricky

Ramena levé rameno nize

Kli¢ni kosti vEtsi elevace vpravo
Tajle vpravo je tajle vyraznéjsi

Bri$ni sténa

vEtsi tonus vpravo

Kolena ve stejné vysce, ZR

Hlezna vardzni postaveni

Klenba nohy v normé

Hrana chodidla zatézovani vice lateralnich hran

Tabulka 2. Pohled zezadu

Lopatky

prominuje margo medialis bilateralné

Paravertebralni (PV) svaly

hypertrofie v C/Th a Th/L ptechodu

Postaveni HK

vlevo vice od téla

Interglutealni ryha

ve sttedové ose

Subglutealni ryha

vpravo nize

Poplitealni ryha

ve stejné vysce

Achillova §lacha

vlevo vice ziZena

Pata

vlevo kulovitd, vpravo kvadraticka
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Tabulka 3. Pohled z boku

DrZeni hlavy vyrazny piedsun
Postaveni ramen lehka protrakce
BriSni sténa v norme

Pater hyperlordéza bederni (L) a C pateie
Postaveni lokte semiflexe
Postaveni panve anteverze
Postaveni kolen rekurvace

Obrazek 3. Aspekce zeptedu, z boku a zezadu (vlastni zdroj)
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Palpace ramennich pletenciu a jejich okoli

Palpaéné bolestivy AC kloub bilateralné
Fascie — snizend pohyblivost klavipektoralni fascie a fasie ramene

Pohyblivost mékkych tkani — v oblasti C patete v linae nuchae a Th/L ptechodu snizena

pohyblivost

Svaly — hypertonus vhorni &asti m. trapezius vpravo, hypertonus KES,
m. sternocleidomastoideus vpravo — s tim souvisejici elevace pravého klicku, hypotonus
dolnich fixatort lopatek, hypotrofie m. deltoideus vlevo

Trigger points (TrPs) — m. levator scapulae vlevo, m. deltoideus, m. trapezius horni ¢ést

bilateralng, kratké extenzory $ije (KES) bilateralng

Dynamické vySetieni patere

Thomayerova zkouska — pacient se dotkne dlani podlahy, zkouska je negativni

Lateroflexe — u pravé HK doslo po uklonu k prodlouzeni o 20,5 cm, u levé HK o 18 cm,
coz znamena horsi pohyblivost L a dolni Th patete do lateroflexe

Cepoj — od trnu C7 se namétenych 8 cm kranialné po piedklonu prodlouzilo 3 cm

Forestierova fleche — kolmé vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény ve stoje je asi 2 cm,

coz ukazuje na pfedsunuté drzeni hlavy

Stiborova zkouska — ve vzdalenosti trnti L5 az C7 doslo k prodlouzeni o 6 cm, normou

je 7-10 cm, coz znamena omezeni pohyblivosti Th a L patete pti predklonu

Ottav inklinacéni test — pii pfedklonu doslo k prodlouzeni o 2 cm, coz pii norm¢ 3,5 cm

znamend mensi pohyblivost Th patere ve flexi

Ottiv reklinacni test — naméfenych 30 cm se po provedeni zaklonu zkratilo o 2 cm,

norma je 2,5 cm, test svédci o lehce snizené pohyblivosti Th patefe v extenzi
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 4. Obvodové rozméry HKK

Obvod Prava HK [cm] Leva HK [cm]
paze relaxovana 33 31
paze kontrahovana 38 35
loketni kloub 30 29
predlokti 30 29
Funk¢ni a anatomické délky HKK jsou shodné u v§ech méfeni.
Goniometrické vySetreni
Tabulka 5. Goniometrické vySetfeni GH kloubu
Prava HK Pohyb Leva HK
180° FLEXE 150°
50° EXTENZE 40°
180° ABDUKCE 160°
110° ADDUKCE horizontélni 100°
90° VR 70°
80° ZR 60°

VySetieni joint play

e GH kloub — je pfitomna funk¢ni blokédda ve sméru ventrodorzalnim

e AC kloub — funkéni blokada bilateralné

e SC kloub — klicek vpravo vice prominuje, je palpacné vice citlivy a je zde

omezena kloubni vile

e Skapulotorakalni spojeni — je pritomna funkcni blokéada, lopatka je po hrudniku

malo pohybliva a pii krouzeni v poloze na bfiSe je pfitomen fenomén lupéni,

ptedevsim pfi krouzeni v horni ¢asti
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VySetieni zkracenvch svalu

Tabulka 6. Zkracené svaly

Svaly Zkraceni levé HK | Zkraceni pravé HK
m. trapezius 1 1
sternalni dolni 0 0
m. pectoralis major | sternalni horni 1 0
klavikularni 2 1
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 0

0 — Zadné zkraceni, 1 — mirné zKkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 7. Pohybové stereotypy

provadéna u zdi, pacient nedokaze udrzet stabilizované medidlni

Zkouska kliku ‘
hrany lopatek a dolni tihly, predevsim pii zpétném pohybu
zvySend Cinnost horni Casti m. trapezius — dochéazi k elevaci
Abdukce paze ramenniho pletence, oslabeni mm. rhomboidei, m. trapezius dolni
¢ast a m. serrattus anterior
pohyb je zahdjen predsunem, coz svédéi o prevaze
Flexe krku

m. sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory

Specialni testy GH kloubu

Tabulka 8. Odporové testy

Odporové testy rotatorové manzety bolest dolniho ihlu lopatky pii ZR
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Tabulka 9. FMS

FMS SKORE
leva HK )
pohyblivost ramen (shoulder mobility)
prava HK 3
stabilita trupu ve vzporu lezmo (trunk stability
pushup) 2

Podminky hodnoceni viz Priloha

Zhodnoceni vstupniho vySetreni

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru bylo zjisténo, ze postaveni ramen
je asymetrické — levé rameno je nize nez pravé. Proband ma pretizené svaly v oblasti C
patere, kde jsou pfitomny také TrPs a je zde zhorSend pohyblivost meékkych tkani. Ma
oslabené dolni fixatory lopatek a jsou pfitomny patologické pohybové stereotypy.
Z vySetfovanych zkracenych svalll je nejvice zkracen m. pectoralis major klavikularni
¢ast vlevo a pii odporovanych testech je ptfitomna bolest pii ZR. V levém rameni je
mensi obvod paze v porovnani spravou HK a je omezen i rozsah pohybu,
coz je patrné na goniometrickém vySetfeni a pti FMS testu, z kterého také vyplyva
nedostatecna stabilita trupu.

Stanovenym cilem terapie je zlepsit postaveni ramen pomoci stabilizace ramenniho
pletence a koordinace fixatori lopatek, k éemuz zvolim metodu dle Capové, metodu
DNS a PNF, aby nedochdzelo k stereotypnimu asymetrickému pietézovani ramennich
pletenci. Metodu DNS  vyuziji také kovlivnéni trupové  stabilizace,
ktera tvoii zaklad pro cilenou funkci koncetin. Chei se také zaméfit na nacvik spravnych
pohybovych stereotypli a také zmirnéni bolestivosti v oblasti ramenniho pletence
a C patete pomoci mekkych a mobilizacnich technik a metody PIR. Daéle je mym cilem
zlepsit hypotrofii v oblasti svalii paze a omezeni pohybu v GH kloubu, k ¢emuz doslo
nasledkem fixace po luxaci. K posileni svalii paze zvolim cviky s therabandem.

Cvicenim na nestabilnich plochach se pokusim zlepsit stabilitu celého téla.
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Priibéh terapie

Na zacatku terapie pacient podepsal informovany souhlas, odebrala jsem anamnézu
a provedla vstupni kineziologicky rozbor.

Kazdou terapii jsem nejdiive zahgjila uvolnénim mékkych tkani v oblasti
ramennich kloubli zacilenou hlavné na axidlni zadni fasu, Sijové svalstvo,
klavipektoralni fascii a fascii zad pomoci technik mékkych tkani. Na konci terapii
byl aplikovan stabiliza¢ni kineziotaping na levy GH kloub, celkem 5x.

V prvnich terapiich jsem presurou a technikou PIR oSetfovala TrPs v m. levator
scapulae vlevo, horni ¢asti m. trapezius, m. deltoideus a KES v oblasti linea nuchae,
dale jsem provadela mobilizace AC, SC kloubu, hrudni patefe a mobilizaci lopatky
v poloze vleze na bfiSe pro zlepSeni jeji pohyblivosti. Za ucelem stabilizace
jsem provadéla centraci ramene a lopatky vleze na zadech a na boku dle Capové
s aproximaci GH kloubu k ovlivnéni reflexnich zmén a svalového tonu kolem kloubu.
K ovlivnéni  zkradcenych svalii jsem vyuzila metody streCinku, zaméfenou
na m. trapezius, m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.

Vleze na zdravém boku pacient cvi¢il dle metody PNF analyticky proti odporu
diagonaly pro lopatku a panev k posileni oslabenych fixatord lopatky
a mezilopatkovych svali. Pro zlepSeni rozsahu pohybu vlevém rameni
jsme po vycerpani pohybu provedli izometrii antagonistli, poté nasledovalo uvolnéni
a poté pacient provedl aktivni izotonii agonistli. Pohyby jsme provadé¢li se zaméfenim
na spravné provedeni bez souhybu lopatky.

K zlepSeni stabilizacni funkce lopatky pacient provadél cviky s vyuzitim overballu
v uzavieném kinematickém fetézci ve stoji u zdi, kde jsme také nacviovali spravné
provedeni stereotypu kliku s dirazem na aktivitu m. serratus anterior. Dale jsme cvicili
vleze na bfise dle metody DNS — model 3. mésice k posileni mezilopatkového svalstva
a uvolnéni pretizenych hornich fixatort lopatek a poté stabilizatni cviky vleze
na zadech vmodelu 3. mésice sovlivnénim trupové stabilizace, s aktivitou

m. transversus abdominis, postupné jsme pfidavali klopeni panve a pohyb koncetin.
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Pfi 5. terapii proband pozitivné hodnotil Gstup bolesti v oblasti lopatky. Proto jsme
dale presli k modelu 4. mésice vleZze na bfiSe, nejprve s pienaSenim vahy na kazdou
HK a poté s odlepenim cel¢é HK anakroenim dolni koncetiny. V dalSi fazi jsme
za Uc¢elem centrace ramene vyuzili odporu pro HK proti pldnované hybnosti pro zvyseni
aktivity stabiliza¢ni funkce. Po zvladnuti vybranych pozic z DNS jsme piesli k modelu
5. mésice vleze na boku, kde proband dobte zvladal zapojeni dolnich fixatorti lopatek.
V pozici 6. mésice vopoie o dlan¢ se proband dlouho citil nejisty a nedafila
se nam spravna centrace ramen, ale na konci terapie proband vybranou pozici zvladal.

Do cviceni jsme zahrnuli vzpérna cviceni dle Brunkowa v poloze vleze na zadech,
v pozici Sikmého sedu a stabilizacni cviky na ctyfech, které jsme pozdéji doplnili
o odpor HK za pomoci therabandu proti planované fazické hybnosti. Pro posileni
m. deltoideus pacient cvicil také s odporem therabandu.

Dale probéhl nacvik korigovaného sedu, spravného drzeni téla pomoci presunt
gymnastickém mici. Terapii jsme doplnili o soustavu cvikli na labilnich plochach,
konkrétné bosu, s vyuzitim overballu a hokejové hole za soucasné aktivity hlubokého
stabiliza¢niho systému, core, pro zlepSeni rovnovdhy a stability celého téla.
Tréninkovou zatéz pacient dopliioval o saunu a masaze.

Pfi posledni terapii jsem pacienta edukovala k ergonomickym zasadam
v jeho pracovnim prostiedi, v€etné zasoby protahovacich cviki  C patere, byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor, pacient byl edukovan k pravidelnému cviceni

ramenniho pletence.

Vystupni kineziologicky rozbor — byl proveden 4. 4. 2015

Pro ptehlednost byly ve vystupnim vySetfeni zaznamenany pouze zmeény.
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Tabulka 10. Vystupni vySetieni aspekei

PV svaly sniZen hypertonus bilateralné v c/th a th/l ptechodu
Lopatky stabilizované, neprominuje margo medialis

Pater zmensSeni | a ¢ hyperlordozy

Hlava sttedni postaveni

Ramena zlepSeni protrakéniho drzeni

Palpace ramennich pletenciu a jejich okoli

Fascie — klavipektoralni fascie a fasie ramen vice posunliva

Pohyblivost mékkych tkani — v C/Th a Th/L ptechodu lze nabrat Kiblerova fasa

Svalové napéti — snizen hypertonus v horni ¢asti m. trapezius bilateradlné, hypertonus

KES, normalizace tonu dolnich fixatort lopatek
TrPs — odstranény TrPs KES bilateralng, TrPs v m. levator scapulae a m. trapezius horni

Cast pretrvava

Dynamické vySetieni patere

Lateroflexe — doslo k zvétSeni rozsahu pohybu do lateroflexe, kdy vlevo se vzdalenost
prodlouzila o 20 cm

Forestierova fleche — kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény je 1 cm

Otttv inklinacni test — pfi predklonu doslo k prodlouzeni 0 4 cm

Ottiv reklinacéni test — naméfenych 30 cm se po provedeni zédklonu zkratilo o 3 cm

Antropometrické vySetieni

Tabulka 12. Obvodové rozméry HKK

Obvod Prava HK [cm] Leva HK [cm]
paze relaxovana 33 32
paze kontrahovana 38 37
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Goniometrické vySetreni

Tabulka 13. Goniometrické vySetieni GH kloubu

Prava HK Pohyb Leva HK
180° FLEXE 170°
50° EXTENZE 50°
180° ABDUKCE 170°
110° ADDUKCE horizontélni 110°
90° VR 90°
80° ZR 70°

VySetieni joint play

e odstranéna funkéni blokada GH, AC a SC kloubu a skapulothorakalniho spojeni

VySetieni zkracenvch sval

o
u

Tabulka 14. ZKkracené svaly

Svaly Zkraceni leva HK | Zkraceni prava HK
m. trapezius 0 0
m. pectoralis major | klavikularni 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0

Vysetieni pohybovyvch stereotypu

Tabulka 15. Pohybové stereotypy

Zkouska kliku spravny pohybovy stereotyp

doslo ke zlepseni pohybového stereotypu, ale lehka elevace
Abdukce paze L

ramen zustava
Flexe krku spravny pohybovy stereotyp

52




Specialni testy

Tabulka 16. Odporové testy

Odporové testy rotatorové manzety negativni

Tabulka 17. Functional movement screening

FMS SKORE
pohyblivost ramen leva HK 3
stabilita trupu ve vzporu lezmo 3

Zhodnoceni terapie

Pacient byl po celou dobu terapie velmi aktivni, dobfe spolupracoval, dotazoval
se na vSechny cviky, ve kterych si nebyl jisty. Na zacatku terapie mél pacient bolesti
v oblasti lopatky, ke kterym se ptidavaly i bolesti C patefe. Proband chce ve cviceni
nadale pokracovat a zafadi ho do své hokejové piipravy. V pribéhu terapie bylo zifejmé,
ze pacient cvi¢i 1 doma, zvladal dobie zvolené cviky i1 edukaci napf. o autoterapii
PIR na m. levator scapulae.

Pii vystupnim vySetieni bylo patrné zlepSeni v oblasti ramen, kde doslo k tprave
jejich asymetrie, doslo ke zlepSeni stabilizace ramenniho pletence a aktivité¢ dolnich
fixatorti lopatek, dale k zlepSeni pohyblivosti mékkych tkéni a odstranéni blokad.
Béhem terapii doSlo k zmirnéni bolestivosti pletence, obvody pazi jsou symetrické,
zlepSilo se postaveni lopatek a zlepSila se 1 pohyblivost LHK, kde je pouze mirné
omezeni do ZR a flexe. Proband ke konci terapie zacal nastupovat i k hokejovym

zapastm.

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient subjektivné pocitoval zmirnéni bolesti v oblasti ramenniho pletence

a v oblasti C patefe, a to zejména po tréninkové zatézi. Béhem terapii pacient kladné
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hodnotil vybrané stabilizacni cviky na ramenni pletenec a pozitivné také hodnotil
zlepSeni trupové stabilizace, aplikaci cvikli s hokejovou holi, bosu a therabandem,
jakozto pomiicek, které muze vyuzit i v ramci hokejové ptipravy. Subjektivné se pacient

citil na ledové plose vice stabilni nez pted terapii.

4.2 Kazuistika ¢. 2

Vstupni kineziologicky rozbor — byl proveden 3. 1. 2015
Osobni udaje

Inicialy: J. J.

Pohlavi: muz

Vek: 23

Vyska: 190 cm

Véha: 89 kg

DrZeni hole: leva (leva HK nize)

Anamnéza

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézna détskd onemocnéni, operace zadné, Casté

kontuze svalii a mékkych tkani z ledniho hokeje, pfi padu v listopadu 2014 na ledovou
plochu pacient popisoval ,,vyskoceni* hlavice ramenniho kloubu z jamky, poté mu byla
provedena repozice a navrzena konzervativni terapie, kdy 3 tydny nosil Desaultiv
obvaz, ale od té doby pocituje bolest pii zvySené fyzické zatézi a ma problémy pii spani
na postizeném boku, po traze m¢l 2 mésice piestavku v lednim hokeji

Abuzus: nekutdk, ptilezitostné pije alkohol, pije kdvu 2x denné

Pracovni anamnéza: je zaméstnan ve skladu, kde rovna materidl na palety, nosi tézka

bifemena, soucasn¢ studuje vysokou skolu

Rodinnéd anamnéza: bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné 1éky

Alergologickd anamnéza: zadné alergie
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Sportovni anamnéza: pacient hraje ledni hokej jiz 18 let na pozici levého obrance,

absolvuje tréninky 4x tydné + zapasy, ve svém volném case chodi do posilovny, hraje

volejbal, jezdi na kole

Nynéjsi obtize: jiz ptiblizné rok trvajici bolesti levého ramene na ventralni stran¢ a mezi

lopatkami v C/Th ptechodu, zpocatku byly bolesti pouze pfi zvySené fyzické ndmaze,

ale postupné se ptidavaji 1 bolesti klidové.

Aspekéni vySetireni

Tabulka 18. Pohled zepredu

Hlava inklinace vlevo
Oblicej symetricky

Ramena pravé rameno vys
Kli¢ni kosti vice prominuje vpravo
Tajle vice vykrojend vlevo

Bri$ni sténa

v normeé

Kolena levé koleno vys, ZR

Hlezna vardzni postaveni

Klenba nohy snizena podélna klenba bilateralné,
plochonozi

Hrana chodidla zatézuje vice laterdlni hrany

Tabulka 19. Pohled zezadu

Lopatky

vlevo prominuje margo medialis scapulae

M. trapezius

hypertonus vpravo

PV svaly

prominence v C/Th ptechodu

Postaveni HK

leva HK vice od téla

Interglutealni ryha

ve stfedové ose

Subglutealni ryha

vlevo vys

Poplitealni ryha

vlevo vys
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Achillova §lacha

zuzené bilateraln¢, VR

Pata

vpravo kvadraticka, vlevo kulovita

Tabulka 20. Pohled z boku

DrZeni hlavy

mirny piedsun

Postaveni ramen

protrakce

Bri$ni sténa

vV norme

Pater zvySena L lord6za
Postaveni lokte semiflexe
Postaveni panve anteverze
Postaveni kolen rekurvace
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Obrazek 4. Aspekce zeptedu, z boku a zezadu (vlastni zdroj)

Palpacéni vySetieni

Palpacni citlivost na trnovém vybézku C2 a AC kloubu
Fascie — zhorSena protazlivost fascie ramene

Pohyblivost mékkych tkdni — snizend pohyblivost v C/Th ptechodu

Svaly — hypertonus m. trapezius stfedni a horni ¢ast vpravo, PV svalli v oblasti
C/Th ptechodu, mm. scaleni, hypotonie mm. rhomboidei a dolni ¢asti m. trapezius,
hypotrofie m. deltoideus vlevo

TrPs — v oblasti horniho thlu lopatky v m. levator scapulae, m. trapezius horni ¢ast,

m. triceps brachii, m. pectoralis major klavikularni ¢ast vlevo
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Dynamické vySetieni patere

Thomayerova zkousSka — pacient se dotkne Spickou 3. prstu podlahy

Lateroflexe — u pravé HK doslo po tklonu k prodlouzeni o 21 cm, u levé HK o 17 cm,
coz znamena horsi pohyblivost L a dolni Th patete pti uklonu vlevo

Cepoj — od trnu C7 se naméfenych 8 cm kranialné po piedklonu prodlouzilo 2 cm,
coz pi1 norm¢ 3 cm znaci lehké omezeni rozvijeni C patete pii predklonu

Forestierova fleche — kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény ve stoje je asi 2,5 cm,

coz ukazuje na predsunuté drzeni hlavy

Stiborova zkouska — ve vzdalenosti trnti L5 az C7 doslo k prodlouZeni o 8 cm, normou

je 7-10 cm

Ottiv inklinaéni test — pfi pfedklonu doslo k prodlouzeni o 4 cm, norma je 3,5 cm

Ottiv reklinacni test — naméfenych 30 cm se po provedeni zaklonu zkratilo o 2 cm,

norma je 2,5 cm, svéd¢i o lehce snizené pohyblivosti Th patete v extenzi

Antropometrické vySetireni

Tabulka 21. Obvody

Obvod Prava HK [cm] Leva HK [cm]
paze relaxovana 33 30
paze kontrahovana 37 33
loketni kloub 29 29
predlokti 30 29

Funk¢ni i anatomické délky HKK jsou stejné u vSech méteni.
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Goniometrické vySetreni

Tabulka 22. Goniometrické vySetieni GH kloubu

Prava HK Pohyb Leva HK
180° FLEXE 160°
50° EXTENZE 30°
180° ABDUKCE 150°
110° ADDUKCE horizontélni 100°
90° VR 70°
80° ZR 60°

VySetieni joint play

e GH kloub — kladeni mirného odporu pfi ventrodorzalnim pohybu, je pfitomna

funk¢éni blokada

e AC kloub — zjisténa funkéni blokada vlevo

e SC kloub — neomezena kloubni vule

e Skapulotorakalni spojeni — funk¢ni blokada, pohyblivost lopatky je omezena

vSemi sméry, blokdda C/Th ptechodu a hornich zeber

VySetieni zkracenvch svala

Tabulka 23. Zkracené svaly

Svaly Zkraceni levé HK | Zkraceni pravé HK
m. trapezius 2 1
sternalni dolni 0 0
m. pectoralis major | sternalni horni 1 0
klavikularni 2 1
m. levator scapulae 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

0 — ZAdné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni
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VysSetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 24. Pohybové stereotypy

Zkouska kliku nedostate¢na stabilizace lopatek, odstdva margo medialis
chybny timing svalQ, prvni aktivita trapézi a od 40° doslo
Abdukce paze )
k lateroflexi trupu vpravo
Flexe krku v normé

Specialni testy GH kloubu
Tabulka 25. Odporové testy

bolest pod lopatkou pti abdukci a mirna
Odporové testy rotatorové manzety ]
bolest paze pii ZR

Tabulka 26. Functional movement screening

FMS SKORE
leva HK 2
pohyblivost ramen (shoulder mobility)
prava HK 3
stabilita trupu ve vzporu lezmo (trunk
stability pushup) 2

Podminky hodnoceni viz Priloha 4.

Zhodnoceni vstupniho vysetieni

Ze vstupniho vySetfeni je patrnd vyrazna asymetrie ramen, kdy vlevo je rameno
postaveno nize, na levé pazi je 1 hypotrofie svalii nasledkem urazu, luxace GH kloubu.
Z pohybovych stereotypii je pifi abdukci paze a zkouSce kliku patrna nedostate¢na
funkce stabilizatorti lopatek. Pohyblivost mékkych tkani je snizend v C/Th piechodu,
kde také prominuje margo medialis scapulae vlevo a jsou pfitomny TrPs, dale proband
zatézuje vice laterdlni hrany chodidel, s ¢imz souvisi 1 vardzni postaveni hlezennich

kloubli a VR Achillovych §lach Ze zkracenych svall je vyrazné zkracen m. pectoralis
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major klavikularni ¢ast a m. trapezius vlevo a jsou omezené pohyby ramene vlevo.
Pti odporovych testech pacient udava bolest pii abdukci a ZR a z FMS testu vyplyva
snizena pohyblivost levého ramene a sniZzena stabilita trupu.

Za cil terapie jsem si urcila uvolnéni mékkych tkani v oblasti ramenniho pletence,
mobilizaci blokad, relaxaci bolestivych oblasti, dale nacvik aktivni stabilizace
ramenniho pletence a posileni zevnich rotator paze pro zlepSeni postaveni ramen
a lopatek. Soucasti terapie bude 1 nacvik spravnych pohybovych stereotypt a korekce

plochonozi s vyuzitim senzomotorické stimulace.

Priibéh terapie

Pfi prvni terapii jsem odebrala anamnézu, pacient podepsal informovany souhlas
a provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor. Na =zaCatku kazdé terapie
jsem technikou mékkych tkéni uvolnila tkané¢ v oblasti ramen a C/Th piechodu,
k odstranéni blokad a zlepSeni pohyblivosti v kloubu jsem provedla mobilizaci C patete
doplnénou o trakci a aproximaci, dale mobilizaci lopatky, AC kloubu, hornich Zeber
a trakci v GH kloubu. Na konci terapii byl aplikovan stabiliza¢ni kineziotaping
na GH kloub, celkem 6x.

V terapiich jsem provadéla centraci a stabilizaci ramene a lopatky dle Capoveé,
na coz proband pozitivné reagoval zlepSenim postaveni ramen a lopatek. Technikou PIR
a presurou jsem oSetfila TrPs v m. levator scapulae, m. trapezius horni ¢ast, m. triceps
brachii a m. pectoralis major.

K protazeni zkracenych svall jsem pouzila metodu streCinku, hlavné
na m. pectoralis major. Nacvik stereotypu abdukce jsem provadéla od mensiho rozsahu
do 90° za vyuziti koncentrické i excentrické kontrakce. Dale pokracoval aktivni nacvik
pohybu paze vysunutim ke stropu vleze na zadech s flektovanou HK do 90° k aktivaci
m. serratus anterior. Poté probéhl ndcvik kliku s diirazem na zpétny pohyb s oporou
o zed vuzavieném kinematickém fetézci. Proband cvicil 1. extencni a 2. flekéni
diagonalu pro HK bez odporu pro posileni dolnich fixatorti lopatky a ZR a poté

s odporem therabandu.

61



Pacient v pribéhu terapii pfiznivé hodnotil Gstup bolesti mezi lopatkami a v piedni
¢asti GH kloubu. Pro zlepSeni rozsahu pohybu v levém rameni jsem dale vyuzila
po vyCerpani pohybu izometrii antagonistd, uvolnéni a néslednou aktivni izotonii
agonistll.

S pacientem jsme cvicili v modelu 3. mésice vleze na zadech, kde jsme aktivovali
hluboky stabilizani systém pro posileni télesného jadra, core, a uvolnéni C patete,
dale zde cvicil s vyuzitim velkého gymnastického mice. V dalSich terapiich provad¢l
soustavu cvikli z DNS v pozici vleze na zadech v modelu 4. mésice, pii nasledujicich
terapiich jsme vyuzili vleze na bfichu model 3. a 4. mésice s nakrocenim a postupné
jsme ptidavali odpor proti ndkrocné funkci nohy k facilitaci posturalné lokomocni
aktivity HK. Poté jsme pokracovali v modelu 5. a 6. mésice. Na tyto cviky proband
pozitivn¢ reagoval, zlepSila se aktivita dolnich fixatori lopatek a zapojeni
m. transversus abdominis.

V posledni fazi terapie jsme vyuzili cviky senzomotorickou stimulaci,
kde jsme zac¢inali mé€kkymi technikami na oblast chodidla, mobilizaci drobnych kloubi,
facilitaci m. abductor pollicis, dale nacvikem tfibodové opory a ,,malé nohy*, nejdiive
pasivné a poté aktivné s dopomoci a aktivné vsed¢ na zidli, dale se zatizenim koncetiny
ve stoji a po zvladnuti ve stoji jsme pfidali cviky na bosu, diepy, vypady dolnimi
koncetinami vpted, nejprve se zrakovou kontrolou a poté s vyloucenim zraku.

Pti posledni terapii jsme zopakovali vSechny cviky z pfedchozich terapii, provedla

vystupni kineziologické vysetfeni a edukovala pacienta v pokracovani ve cviceni.

Vystupni kineziologicky rozbor - byl proveden 5. 4. 2015

Pro ptehlednost byly ve vystupnim vySetfeni zaznamenany pouze zmeény.

Tabulka 27. Vystupni vySetieni aspekci

PV svaly snizen hypertonus bilateraln¢ v c/th pfechodu
Lopatky odstranéno odstavani margo medialis vlevo
Pater zmenSeni bederni hyperlord6zy

Hlava stiedni postaveni
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Klenba nohy korekce plochonzi, aktivni mal4 noha

Ramena zlepSeni protrakéniho drzeni

Palpace ramennich pletenciu a jejich okoli

Fascie — fasie ramen vice posunliva

Pohyblivost mékkych tkani — v C/Th ptechodu zlepSeni pohyblivosti

Svalové napéti — snizen hypertonus v horni Casti a stfedni ¢asti m. trapezius vpravo
a PV svali bilateralné, aktivace m. rhomboideii a dolni ¢asti m. terapezius

TrPs — odstranény TrPs v m. pectoralis major a m. triceps brachii, TrPs v m. levator
scapulae a m. trapezius horni ¢ast pretrvavaji

Dynamické vySetieni patere

Lateroflexe — doslo k zlepSeni pohyblivosti Th a L patete, kdy pfi lateroflexi vlevo
se vzdalenost prodlouzila o 20 cm

Cepoj — vzdalenost se prodluzila na 3 cm

Forestierova fleche — kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény je 1 cm

Otttv reklinacni test — naméfenych 30 cm se po provedeni zdklonu zkratilo o 3 cm

Antropometrické vySetireni

Tabulka 28. Obvodové rozméry HKK

Obvod Prava HK [cm] Leva HK [cm]
paze relaxovana 34 32
paze kontrahovana 38 36
predlokti 30 30
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Goniometrické vySetreni

Tabulka 29. Goniometrické vySetieni GH kloubu

Prava HK Pohyb Leva HK
180° FLEXE 170°
50° EXTENZE 50°
180° ABDUKCE 170°
110° ADDUKCE horizontélni 100°
90° VR 80°
80° ZR 70°

VySetieni joint play

e odstranéna funk¢ni blokada v AC a GH kloubu a v skapulothorakalnim spojeni

Vysetreni zkracenvceh svalu

Tabulka 30. Zkracené svaly

Svaly Zkraceni leva HK | Zkraceni prava HK
m. trapezius 1 0
klavikularni 1 1
m. pectoralis major
sternalni horni 1 0
m. levator scapulae 0 0

Vysetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 31. Pohybové stereotypy

Zkouska kliku

spravny pohybovy stereotyp

Abdukce paze

fixatorti lopatek brani elevaci ramen

doslo ke zlepseni pohybového stereotypu, kdy aktivita
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Specialni testy

Tabulka 32. Odporové testy

Odporové testy rotatorové manzety negativni

Tabulka 33. FMS

FMS SKORE

pohyblivost ramen leva HK 3

stabilita trupu ve vzporu lezmo

Zhodnoceni terapie

S pacientem byla velmi dobra spoluprace. Diky jeho aktivnimu pfistupu doslo
ke splnéni vétSiny stanovenych cili. Pacient nepocituje po zatézi bolest, doslo
k uvolnéni bolestivych oblasti, zlepSeni stabilizace ramenniho pletence a tupravé
Spatnych pohybovych stereotypli. Déale doslo ke zlepSeni stability trupu a zvétSeni
rozsahu pohybu na levé HK. Doslo k upravé pohybovych stereotypli a vyrazné zlepSeni
je znatelné hlavné na postaveni ramen a lopatek, kde doslo ke korekci asymetrie ramen

a odstavani lopatek jiz neni tolik vyrazné.

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient pozitivné vnima zlepSeni pocitu stability v oblasti ramenniho pletence,
navraceni rozsahu pohybu a odeznéni bolesti. Chce nadale pokracovat ve cviceni,
které zatfadi do své tréninkové pfipravy jako formu prevence vzniku zranéni

a pfedchazeni pretéZovani problémovych partii.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni kineziologicky rozbor — byl proveden 9. 1. 2015
Osobni udaje

Inicialy: D. K.

Pohlavi: muz

Vek: 21

Vyska: 189 cm

Véha: 82 kg

Drzeni hole: prava (prava HK nize)

Anamnéza

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci, z ledniho hokeje Casté kontuze svala

a mekkych tkani pirevazné v oblasti ramen a dolnich koncetin, v dubnu 2014 pii padu
na rameno fraktura pravé kli¢ni kosti — feSeno konzervativné ortézou
Abuzus: nekurdk, ptilezitostné pije alkohol

Pracovni anamnéza: student vysoké Skoly

Rodinné anamnéza: bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza: pfi delsi bolesti uziva Brufen

Alergologicka anamnéza: alergie na Penicilin

Sportovni anamnéza: aktivni hra¢ ledniho hokeje jiz 16. rokem na pozici pravého

obrance, 3x tydné navstévuje tréninky ledniho hokeje + zapasy, rekreacné hraje fotbal
a florbal, navstévuje posilovnu

Nynéjsi obtize: pacient citi bolest pravé lopatky a ramene na dorzalni strané pii vyssi

fyzické namaze.
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Aspekéni vySetireni

Tabulka 34. Pohled zepredu

Hlava mirnd inklinace vlevo

Oblicej symetricky

Ramena vyrazna protrakce, levé rameno vys
Kli¢ni kosti vlevo vice prominuje

Tajle symetrické

BriSni sténa hypertonus vice vpravo

Kolena v ZR

Hlezna vardzni postaveni

Klenba nohy snizena podélna klenba

Hrana chodidla zatizena lateralni hrana

Tabulka 35. Pohled zezadu

Lopatky

prominence margo medialis bilateralné

M. trapezius

hypertonus bilateralné

PV svaly

prominence v Th/L pfechodu

Postaveni HK

vice pred télem

Interglutealni ryha

ve sttedové ose

Subglutealni ryha

vlevo nize

Poplitealni ryha

ve stejné vysce

Achillova slacha

vlevo vice zuzena, VR bilateralné

Pata

vlevo kulovitd, vpravo kvadraticka

Tabulka 36. Pohled zboku

DrZeni hlavy

vyrazny piedsun

Postaveni ramen

vyrazna protrakce

Bri$ni sténa

prominuje dopfedu, povolena

Pater

hyperlordéza C patete
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Postaveni lokte semiflekéni

Postaveni panve anteverze

Postaveni kolen rekurvace

Obrazek 5. Aspekce zeptedu, z boku a zezadu (vlastni zdroj)

Palpaéni vySetieni

Fascie — zhorSend protazlivost fascie ramene

Pohyblivost mékkych tkdni — vyrazné snizena protazlivost v Th/L prechodu, nelze

vytvofit Kiblerovu fasu

Svalové napéti — hypertonus PV svali v Th/L piechodu, m. trapezius bilateraln¢,

hypotonus mm. rhomboidiei
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TrPs — m. triceps brachii a m. deloiedeus vpravo, m. trapezius bilateraln¢,

m. subscapularis vpravo

Dynamické vySetieni patere

Thomayerova zkouska — pacient se nedotkne Spi¢kou 3. prstu podlahy, chybi 5 cm

Lateroflexe — u pravé HK doslo po uklonu k prodlouzeni 0 21 ¢cm, u levé HK o 20 cm
Cepoj — od trnu C7 se naméfenych 8 cm kranialné po piedklonu prodlouzilo 3 cm,
COZ je norma

Forestierova fleche — kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény vestoje je asi 2,5 cm,

coz ukazuje na pfedsunuté drzeni hlavy

Stiborova zkouska — ve vzdalenosti trni L5 az C7 doSlo k prodlouzeni o 5,5 cm,

normou je 7-10 cm, coz znamena omezeni rozvijeni Th a L patete pii predklonu

Ottav inklinaéni test — pii pfedklonu doslo k prodlouzeni o 2 cm, coz pii norm¢ 3,5 cm

znamend mensi pohyblivost Th patere ve flexi

Ottiv reklinacni test — naméfenych 30 cm se po provedeni zéklonu zkratilo o 3 cm,

norma je 2,5 cm

Antropometrické vySetieni

Tabulka 37. Obvody

Obvod Prava HK [cm] Leva HK [cm]
paze relaxovana 33 33
paze kontrahovana 37 36
loketni kloub 28 28
predlokti 29 28

Funkéni a anatomické délky na HKK jsou shodné u vSech méfeni.
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Goniometrické vySetireni
Tabulka 38. Goniometrické vySetieni GH kloubu

Prava HK Pohyb Leva HK
170° FLEXE 180°
50° EXTENZE 50°
180° ABDUKCE 180°
110° ADDUKCE horizontalni 110°
80° VR 90°
80° ZR 80°

VySetieni joint play

e Glenohumeralni kloub — neomezena kloubni vule

e Akromioklavikularni kloub — funkéni blokada bilateralné

e Sternoklavikulérni kloub — pfitomna funk¢ni blokéda vpravo

e Skapulotorakdlni spojeni — lopatka je malo pohybliva po hrudniku

VySetieni zkracenvch svalu

Tabulka 39. Zkracené svaly

Svaly Zkraceni levé HK | Zkraceni pravé HK
m. trapezius 0 1
sternalni dolni 0 0
m. pectoralis major | sternalni horni 1 2
klavikularni 2 2
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 1

0 — ZAdné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni
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VySetieni pohybovyvch stereotypu

Tabulka 40. Pohybové stereotypy

Zkouska kliku oslabeni dolnich fixatort lopatek, dochazi k odlepeni lopatek

bilateralné a elevaci ramene vpravo

Abdukce paze patologicky timing, od 30° dochazi kelevaci ramen a

lateroflexi trupu vlevo

Flexe krku zahijena  predsunem hlavy, vyrazna aktivita m.

sternocleidomastoidues bilateralné

Specialni testy ramenniho kloubu

Tabulka 41. Odporové testy

Odporové testy rotatorové manzety negativni

Tabulka 42. FMS

FMS SKORE

leva HK
pohyblivost ramen

prava HK 3

stabilita trupu ve vzporu lezmo

Podminky hodnoceni viz Priloha

Zhodnoceni vstupniho vySetieni

Z vystupniho vySetieni vyplyva vyrazné protrakéni drzeni ramen, predsunuté drzeni
hlavy a zvySena C a L lorddza, dale oslabeni dolnich fixatord lopatek, pretizeni Th/L
pfechodu a vyrazn€¢ prominujici bfiSni sténa. Pohyblivost mékkych tkani
je snizena v Th/L ptechodu, je pfitomna blokdda AC a SC kloubu, pohyblivost lopatky
po hrudniku je také snizena. Vyrazna patologie je pii pohybovém stereotypu flexe krku,

ktery je zahajen pfedsunem hlavy a oslabeni dolnich fixatort lopatek je ziejmé
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pii zkousce kliku a pii abdukci paze. Pti vySetfeni stability trupu ve vzporu lezmo
je vyrazna nestabilita trupu a nedostatec¢na sila té€lesného jadra, core.

Za cil terapie jsem si zvolila ovlivnéni bolestivosti ramene a lopatky posilenim
stabilizatori lopatky, déale snizeni pfetizeni Th/L pfechodu, odstranéni reflexni zmény

ve svalech, posileni bfiSni stény a zlepSeni stability trupu.

Pribéh terapie

Pfi prvnim setkdni jsem pacienta poucila o ucelu bakalarské prace, podepsal
informovany souhlas, odebrala jsem anamnézu a provedla vstupni kineziologicky
rozbor.

Za ucelem minimalizace hypertonu a TrPs v hornich porci m. trapezius byly
pouzity mekké techniky, mobilizace a jemna trakce s aproximaci C patefe a dale
jsem mobiliza¢ni techniky pouzivala k odstranéni blokad Th patefe a Th/L piechodu.
Poté jsme protahovali zkracené prsni svaly a v oblasti pletenci HK bylo vyuzito
centrace ramenniho kloubu a lopatky vleze na zadech dle metody Capové. Metodu
PIR jsem vyuzila na extenzory patete pro zlepseni jeji pohyblivosti.

Od 3. terapie jsme vyuzivali analytického posilovani stabilizatorti lopatek vleze
na zédech, PNF v podobé diagondl péanve a lopatky pro posileni bfisniho
a mezilopatkového svalstva, 1. diagondly — extenéni vzorec a 2. diagonaly — flek¢ni
vzorec aktivné bez odporu a pozdé€ji s odporem k posileni zevnich rotatorG paze
a odstranéni svalovych dysbalanci. Dale jsem do cviceni zapojila rytmickou stabilizaci
z PNF pro posileni stabiliza¢nich svalii lopatky a ramenniho kloubu.

Pro posileni Sikmych bfiSnich fetézch jsme cvicili v pozici z DNS model 3. mésice
vleze na zadech, kde jsme aktivovali branicni dychéni a aktivitu m. transversus
abdominis, po zvladnuti jsme postupné piidavali pohyb dolnich koncetin nad podlozku
a provadéli jsme tlak HK zk#izené do dolnich koncetin. Pozd¢ji jsme vyuzili velkého
gymnastického mice, ktery v této pozici pacient drzel dolnimi koncetinami a poté
si ho ptedaval do HKK s udrzenim aktivity m. transversus abdominis (viz Ptiloha 5:

Obrazek 29 a 30). Na bfise jsme vyuzili model 3., 4. a 5. mésice, zvlasté pro zlepSeni
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aktivity stabilizatorti lopatek a bfiSnich svalii. Poté jsme ptesli ke korekci sedu,
kde proband postupné elevoval dolni koncetiny od podlahy.

Pti 8. terapii si pacient stézoval na bolest pravého ramene z divodu prudkého
narazu na mantinel pii souboji v zdpase, a proto jsem tuto oblast oSetfila technikami
mékkych tkani. Nésledoval nacvik spravného stereotypu kliku, ktery jsme provadeéli
v opote o zed’ s diirazem na zpétny pohyb. Pfi stereotypu flexe krku jsme davali diraz
na obloukovitou flexi bez aktivity m. sternocleidomastoideus. Abdukci paze jsme cvicili
od mensSich rozsahli do 90° s diirazem na aktivitu m. serratus anterior. Metodu Brunkow
vzpérnych cviceni jsem aplikovala v pozici Sikmého sedu, kterd pro pacienta byla
zpocatku velmi naro¢nd, aby uhlidal spravné postaveni lopatek pfi sou¢asném udrzeni
btiSniho valce.

K ovlivnéni spravného zaté¢zovani chodidla a snizené podélné klenby chodidla jsme
vyuzili cviky ze senzomotorické stimulace. Zacinali jsme mékkymi technikami
na chodidle, mobilizaci drobnych kloubi, facilitaci m. abduktor pollicis a poté
nacvikem tfibodvé opory a ,malé nohy“. Cviky jsme doplnili o cvieni na bosu
a velkém mici, kde proband provadél diepy, poté cvicil s vyuzitim overballu a nasledné
s vyuzitim hokejové hole nacvik pohybu s pukem a klik.

Pii posledni terapii jsem s probandem zopakovala vSechny cviky z ptedchozi
terapie. Zacali jsme streCinkem prsnich svalli, poté stabilizaci ramen a lopatek vleze na
zadech a streCinkem extenzori patefe s vyuzitim techniky PIR. Poté jsme zopakovali
diagonaly dle PNF a cviky z DNS v poloze 3., 4. a 5. mésice i s vyuzitim velkého mice.
Zopakovali jsme korigovany sed s kontrolou v zrcadle. Déle pacient ukazal vzpérné
cviceni v pozici Sikmého sedu, pti které nezvladal udrzeni spravného postaveni lopatek
. Terapii jsme zakoncili cvicenim na balanc¢ni plose bosu, déle s vyuzitim overballu

a hokejové hole.

Vystupni kineziologicky rozbor - byl proveden 11. 4. 2015

Pro ptehlednost byly ve vystupnim vySetfeni zaznamenany pouze zmeény.
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Tabulka 43. Vystupni vySetieni aspekei

PV svaly zlepSeni hypertonu

Lopatky stale mirn¢€ prominuji margo medialis
Pater zlepSeni hyperlordozy C patete
Hlava mirnéj$i pfedsun

Bris$ni sténa zlepSeni postaveni, méné prominuje
Ramena mirnéjsi protrakce

Palpace ramennich pletenci a jejich okoli

Fascie — fascie ramene v normeé

Pohyblivost mékkych tkdni — zlepSeni pohyblivosti mékkych tkani v Th/L ptfechodu,

1ze nabrat Kiblerovu fasu
Svalové napéti — zlepSeni hypertonu PV svali

TrPs — odstranéni TrPs v m. deltoideus a m. triceps brachii

Dynamické vySetieni patere

Thomayer — zlepSeni pohyblivosti patete, pacient se dotkne 3. prstem podlahy

Forestierova fleche — vzdalenost tylni kosti ke zdi se zmensilana 1 cm

Stiborova zkouska — doslo k prodlouzeni o 6,5 cm

Ottv inklinacni test — k prodlouzeni doslo o 3 cm

VySetieni joint play

e odstranéna blokdda AC a SC kloubu, lopatka je po hrudniku vice pohybliva

VySetieni zkracenvch svalu

Tabulka 44. Zkracené svaly

Svaly Zkraceni leva HK | Zkraceni prava HK
m. pectoralis major | klavikularni 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
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VysSetieni pohybovych stereotypu

Tabulka 45. Pohybové stereotypy

Zkouska kliku pfetrvava nedostatecnd aktivita stabilizatord lopatek
Abdukce paze stale je ptitomna elevace ramen
Flexe krku doslo k snizeni aktivity m. sternocleidomastoideus

Zhodnoceni terapie

U probanda doslo k zlepSeni protekéniho postaveni ramen, zmirnéni zvysené
C lordézy, upravé svalového tonu PV svall, odstranéni blokad a zlepSeni pohyblivosti
patefe. Pacient pfi terapiich spolupracoval aktivné, ale doma si zvolené cviky pfilis
necvicil. Nedosahli jsme tak vyrazného zlepSeni v oblasti aktivity stabilizatort lopatek,
coz se také projevilo pti vystupnim vySetfeni pii pohybovych stereotypech.

I ptes nedostate¢nou spolupraci pacienta hodnotim pozitivné 1 zlepSeni zapojeni
biiSnich svall, kdy pii aspekénim vySetieni je patrna korekce postaveni biiSni stény,

ktera tolik neprominuje dopiedu.

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient uvedl, Ze zdivodu casové vytizenosti nedodrzoval fyzioterapeutické
postupy a doma se cviceni prili§ nevénoval. Pozitivné hodnotil odeznéni bolesti ramene,
zejména po tréninkové zatézi, a také zlepSeni drzeni ramen a biisni stény. Proband
projevil zajem o pokracovani fyzioterapie ramenniho pletence jako prevenci zranéni

a pretiZeni.
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5 Diskuze

Problematika zranéni a chronického pfetézovani pohybového aparatu
ve sportovnich c¢innostech je velmi diskutovanym tématem jak u sportovcd,
tak 1 trenérd, fyzioterapeut nebo I¢kaiti, a to zvlast€¢ u sporti s jednostrannym
zatizenim pohybového systému.

Tato bakalafska prace byla zaloZena na dvou cilech a jedné vyzkumné otdzce.
Prvnim cilem bylo pfiblizeni problematiky pietézovani ramennich pletenci u hracia
ledniho hokeje, coz jsem provedla na zakladé zmapovani teoretickych poznatka
o ramennim pletenci. Z divodu jednostranné¢ho pietézovani pohybového aparatu,
asymetrického postaveni téla pfi hra¢ském postoji, zejména v oblasti ramen, dochazi
k chronickému pteté¢Zzovani, ze kterého vyplyvaji rizika vzniku raznych druhti zranéni
ramenniho pletence. Dale jsem pftiblizila problematiku pietéZovani na zaklad¢ vySetieni
hrac¢t ledniho hokeje, kterd odhalila ptfedevSim jejich pretizeni povrchovych svali,
asymetrické drzeni téla a nespravné pohybové stereotypy.

Druhym cilem bylo zmapovat moznosti konkrétnich metodik kinezioterapie
a fyzioterapie jako prevenci zranéni a pietizeni. Za ucelem zmapovani konkrétnich
metodik jsem nejprve provedla jejich analyzu v teoretické Casti a poté jsem
je aplikovala k fyzioterapii u jednotlivych hra¢. Snazili jsme se s hrai vytvorit
na zakladé jednotlivych metodik takovou sestavu cvikd, kterou by mohli zatadit
do své sportovni pfipravy a eliminovali soucasné pietézovani ramennich pletencu
jako prevenci vzniku urazi.

Na zaklad¢ stanovenych cild jsem si polozila vyzkumnou otdzku: Jaké jsou vhodné
fyzioterapeutické postupy u chronického ptetizeni ramennich pletencii u hraci ledniho
hokeje?

U hract jsem nejprve odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky rozbor,
na zéklad¢ cehoz jsem poté zhodnotila individudlni cile terapie u kazdého pacienta

a pouzila konkrétni vhodné metody fyzioterapie a kinezioterapie. Vystupni
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kineziologické vySetfeni poté hra¢i ledniho hokeje absolvovali pfiblizné
po tfech mésicich.

Rychlikova (2008) a Lewit (2003) zastavaji ndzor, se kterym souhlasim,
se s problematikou nemoci. Prevence by pak méla byt zaméfena na snizeni vSech
negativnich vlivli. Fyzioterapie by tedy neméla byt cilend pouze do oblasti ramene,
ale dulezita je snaha o komplexni pfistup pro dlouhodobé zlepseni stavu.

Proto jsem se ve své bakaladiské praci soustiedila na komplexni ptistup terapie,
kterou jsem zaméfila nejen na oblast ramenniho pletence, ale také na ovlivnéni trupové
stabilizace a tim posileni stfedu téla, core, ktery je pro hrace ledniho hokeje velmi
dualezity; déale jsem provadeéla Gipravu Spatnych pohybovych stereotyptli a pozornost jsem
také vénovala ergonomickym opatienim, a to hlavné¢ v oblasti pracovni. Proband
¢. 1 pracuje denné u pocitace, korigovala jsem ho tedy k upravé vysky pracovni zidle
tak, aby chodidlo spocivalo celou plochou na podlozce a kolena a kycle byly v jedné
roving. Déle jsem doporucila podlozku pod zépésti, kterd zamezuje dorzalni flexi
zapesti pii dlouhodobé praci s mysi a také upravu vysky monitoru, aby byl rovnobézné
s pohledem o¢i a nedochazelo tak k pfetézovani C patefe, jejiz bolesti proband
¢. 1 pfi vstupnim vysetieni také udaval. Poté jsem pacientovi ukazala sestavu
protahovacich cviki na C pateft, kterou si mtize cvicit v zaméstnani béhem dne.

Dle Kolaie (2009) pietézovani struktur ramenniho pletence a s nim souvisejici
dysfunkce nekterych svalli se soucasnym spasmem jinych svalli ma za nasledek poruchu
svalové koordinace a poruchu skapulohumeralniho rytmu.

Tato skute¢nost se mi potvrdila pti vySetfeni pletencti u probandt, kde jsem u vSech
tii hract zhodnotila nedostateCnou funkci stabilizatorti lopatky a na druhé strané
pretizeni hornich fixatorii lopatek, a néslednou poruchu skapulohumerdlniho rytmu
pii vysetieni pohybového stereotypu abdukce paze.

Pred zacatkem terapie jsem navstivila trénink hraci na led€, pii kterém jsem
poridila fotografii zakladniho hrac¢ského postoje u probanda ¢. 1. Hra¢ subjektivné
popisoval obavu z opakované luxace GH kloubu, kvili které prozatim nenastupoval

ani k zapasiim, a proto je i na obrazku ¢. 7 (viz Pfiloha 1) patrné, Ze pfi levostranném
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drzeni hole je dolni ichop limitovan nedostate¢nym postavenim ramene smérem dolt.
Na konci terapie doslo u probanda ke zlepSeni stabilizace pletence a aktivace depresort
hlavice GH kloubu, coz je zfejmé i pii subjektivnim hodnoceni pacienta, ktery popisuje
zlepseni stability ramenniho pletence a také lepsi pocit jistoty na ledé.

Ramenni pletenec je specificky pro svoji funkci dynamického a soucasné
1 stabilniho systému, kde je dulezitym prvkem lopatka. K provedeni efektivniho
cileného pohybu je dilezitda vzajemna souhra celého ramenniho komplexu svala
(Janura, Mikova, 2004). Dle Mayera a Smékala musi byt zajiSténa maximalni mozna
volnost se soucasnou dobrou funkéni stabilizaci a centraci ramene.

Proto jsem se pfi prvnich terapiich nejprve vénovala zejména lopatce. Provedla
jsem centraci a stabilizaci lopatky a GH kloubu pro dosazeni jejich spravné funkce.

Pokud ovliviiujeme reflexni zmény manualni centraci dle Capové, dochazi také
k snizeni lokdlniho hypertonu v m. trapezius a sniZeni bolesti. Dé&je se tak v dusledku
koaktivace kolem centrovaného kloubu (Peckova, Dvotak 2007). Proto hraje zatazeni
manualni centrace do terapie vyznamnou roli v upravé posturdlniho drzeni a spravné
funkce pletence ramenniho. Pii centraci dle Capové jsem postupovala od pasivniho
nacviku k aktivni védomé aktivaci a centraci GH kloubu a lopatky pacienta.

Kazdou terapii jsem zahajovala technikami mékkych tkani k uvolnéni bolestivych
oblasti a v pfipadé¢ potfeby uvolnéni kloubni blokddy jsem pouzila mobiliza¢ni
techniky. U probanda €. 2 a 3 vstupni vySetfeni odhalilo pfetézovani lateralnich hran
chodidel a sniZzeni podélné klenby, proto jsem do terapie zafadila cviky z metody
senzomotorické stimulace, kde jsme nacvicovali tfibodovou oporu plosky — hlavicku
prvniho a patého metatarsu, hrbol patni kosti a dale probél nacvik ,,malé nohy*,
abychom posilili svaly na vnitini strané nohy.

U hra¢l ledniho hokeje jsou pietézovany pievazné povrchové svaly; svaly
stabilizacniho systému byvaji oslabené. Kviili tomu dochazi k chronickému pietézovani
segmentil, zvySenému vyskytu zranéni a bolestivosti pohybového aparatu hrace. Z toho
divodu jsem z konkrétnich fyzioterapeutickych metod, na zakladé vstupniho vySetfeni,
nejvice vyuzivala metodu DNS, kde jsem zacinala ovlivnénim trupové stabilizace,

posilenim bfisni stény a hlubokého stabilizacniho systému patetfe, a pfevazné jsem
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vyuzivala model 3., 4. a 5. mésice scilem korekce L hyperlordozy, aktivace
stabilizatorti lopatky a centrace GH kloubu. Protoze, jak uvadi Kolar (2009), kde neni
vyvazena aktivita stabilizaCnich sval, dochazi k pietizeni nékterého ze segmenti
patefe. Dale jsem pii cviCeni dle DNS vyuzivala odpor proti planované hybnosti
ke zvySeni stabilizacni funkce. Dle Kolafe (2009) jsem postupovala k zlepSeni
stabilizace ramenniho pletence od cvieni v uzavienych kinematickych fetézcich
po cviceni v otevienych kinematickych fetézcich.

Jak popisuje Kolar (2009), pro fyziologicky pohyb vramennim pletenci
je podstatnd souhra mezi pohybem v GH kloubu a pohybem lopatky, k cemuz
je nezbytné svalova koordinace, ktera je zavisla predevsim na svalech, které pohyb
stabilizuji. Jakdkoliv odchylka pak vede k pretézovani nékterych partii ramenniho
pletence. Funkce svali podilejicich se na stabilizaci ramene je ale uzce spojena
se stabilizaci trupu, coz znamena, Ze insuficience m. serratus anterior a ptetizeni hornich
fixatorti lopatek souvisi s nedostateCnou stabilizacni funkci branice a bfiSnich svald,
které hrudnik fixuji.

Pti testovani pohybovych stereotyptl jsem shledala u probandu pii abdukci paze
a zkousce kliku nedostatenou funkci m. serratus anterior a poruchu
skapulohumerélniho rytmu. U testovani flexe krku doSlo u probanda ¢. 3 pii zahajeni
pohybu k pfevaze m. sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory. Jelikoz je ledni
hokej sportem, kde dochazi k ptetézovani piedevS§im povrchovych svald,
ve své vyzkumné ¢asti jsem u hract ledniho hokeje odhalila pfetizeni hornich fixatort
lopatek, naopak oslabeni dolnich fixatord lopatek a také biiSnich svald a posturdlni
funkce branice, coz bylo patrné jiz pifi aspekci. Na zakladé vySetieni jsme
se proto i v terapii zameéfili nejen na zlepSeni stabilizani funkce svalli ramennich,
ale také na ovlivnéni trupové stabilizace, k ¢emuz jsme vyuzivali prevazné
jiz zminované vyvojové pozice zmetody DNS. K posileni oslabenych svalovych
skupin, zejména u probanda ¢. 1 a 2 v oblasti svalt levé paze, jsem vyuzila facilitatni
techniky z metody PNF a cviky s vyuzitim therabandu a overballu.

Jako  metodu relaxace jsem  zvolila metody =z fyzikilni terapie,

jako napt. mechanoterapii a termoterapii - masaze nebo saunu.
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Hodnoty vystupniho vySetfeni jsem porovnavala se vstupnim kineziologickym
vysetienim. Na zakladé tohoto porovnani jsem zjistila zmény v obvodovych rozmérech
paze u hrace €. 1 a hrace ¢. 2 (viz Tabulka 4 a 12, 21 a 28) a v rozsahu pohybu
(viz Tabulka 5 a 13, 22 a 29). Pfedpokladam, ze se tak stalo kvili sportovnimu trazu,
konkrétné luxaci GH kloubu, kterou oba pacienti prodélali na podzim roku 2014, byli
tak nuceni prerusit tréninkovou pfipravu a doslo k hypotrofii svalli paze a omezeni
rozsahu pohybu. Hodnoty vystupniho méteni tak ukazuji na zlepSeni hypotrofie svala
paze u hraCe ¢. 1 a hrace ¢. 2 a zlepSeni rozsahu pohybu v GH kloubu. Vyraznéjsi
zlepSeni v Gstupu bolesti a zlepSeni stabilizace ramenniho pletence doslo také vice
patrné, ze zvolené cviky dobie zvladaji a cvi¢i pravidelné¢ doma. Naopak proband
¢. 3 priznal, Ze z diivodu Casové vytizenosti pravidelné necvici a nerespektuje zvolené
fyzioterapeutické postupy, coz se také projevilo pti hodnoceni vysledku terapie.

Pastucha (2014) udéava, Ze pokud neni sportovni aktivita doplnéna o vhodné
kompenzacni cviceni, muze pietézovani pohybového aparatu negativné ovliviiovat
vykon sportovce. Z toho divodu by mél kazdy sportovec dopliiovat sportovni ¢innost
o cviCeni, kter¢ vede ke kompenzaci jednostranného zatézovani téla. V pribéhu
vyzkumné ¢asti jsem zhodnotila, Ze vhodné zvolenymi metodami, kompenzaci
jednostranné svalové zatéze, pravidelnym a spravné provedenym cvicenim
1ze dosédhnout zlepSeni funkce chronicky pietéZovaného kloubu. Hraci ledniho hokeje
zhodnotili pozitivni vliv cviceni na pohybovy aparat a rozhodli se ve cvi¢eni nadale
pokracovat.

Z celého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zvolené fyzioterapeutické postupy
se ukazaly byt vhodné, jelikoz na zaklad¢ zvolenych fyzioterapeutickych metod doslo
k pozitivnim zméndm u vSech hra¢l. Rada bych ale uvedla, ze vyzkumny soubor byl
ptili§ maly na to, aby vysledky mély skute¢nou vypovédni hodnotu.

Dle Kolate (2009) je vhodné u postizeni ramenniho pletence do terapie zaradit
cviceni na Redcord systému. Jelikoz jsem ale tento systém neméla k dispozici, nebylo
této metody v mé praci vyuzito, coz shledavam jako nedostatek ve své vyzkumné ¢asti,

protoze si myslim, Ze zvlast€¢ pro sportovce by bylo cvi¢eni na Redcord systému
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pfinosem, jak =z hlediska zlepSeni rovnovahy, koordinace a stabilizace trupu
a ramenniho pletence, tak z pohledu prevence zranéni. V budoucnu bych tedy urcité
vyhledala zatizeni, kde by bylo mozné tento systém vyuzit pro cviceni.

Z diskuze vyplyva, ze pii fyzioterapeutickych postupech aplikovanych
u chronického pretizeni ramennich pletencii u hract ledniho hokeje je dilezitym
prvkem stabilizace lopatky a funkce depresorti hlavice GH kloubu, které maji vliv
na jeji stabilizaci v jamce GH kloubu.

Zaveérem bych chtéla uvést, ze prace se sportovci pro mne byla novou zkuSenosti,
moje moznosti v praktické ¢asti vyzkumu byly omezené, ale i pies to bych chtéla nadale

ve spolupraci s hokejisty pokracovat a své znalosti v dané problematice rozsifovat.
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6 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou ramennich pletenct z hlediska jejich
chronického pietézovani v lednim hokeji. Cilem prace bylo pfiblizeni problematiky
pietézovani ramennich pletencii u hraci ledniho hokeje a zmapovani moznosti
konkrétnich metodik kinezioterapie a fyzioterapie jako prevenci zranéni a pietiZeni.
Na zakladé¢ cilti jsem si polozila vyzkumnou otdzku: Jaké jsou vhodné fyzioterapeutické
postupy u chronického ptetizeni ramennich pletencti u hract ledniho hokeje?

Problematiku pietéZovani ramennich pletencii a vhodné fyzioterapeutické postupy
jsem nejdiive popsala v teoretické Casti bakaldfské prace a ndsledné aplikovala
ve specialni ¢asti u tif hract ledniho hokeje. Porovnévala jsem zmény hodnot ziskanych
behem vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru s rozestupem tii mésicu.

U prvnich dvou probandi doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti ustupu bolesti,
zlepSeni stability ramenniho pletence a upravé patologickych pohybovych stereotypii.
U posledniho pacienta doslo jen k mirnému zlepSenti, jelikoz jeho pfistup v terapii nebyl
natolik aktivni, aby dodrzoval zvolené fyzioterapeutické postupy. V prubéhu prace jsem
tedy dosla k nazoru, ze podstatnou roli hraje aktivni pfistup pacienta k terapii.

Z fyzioterapeutickych metod jsem vyuzivala techniku meékkych tkani, mobiliza¢ni
techniky a PIR k odstranéni bolestivych oblasti, dale jsem provedla nacvik spravnych
pohybovych stereotypli a pro zlepSeni centrace a stabilizace jsem vyuzivala metodu
dle Capové, diagonaly dle PNF a pozice z DNS, kde jsme pracovali hlavné na ovlivnéni
trupové stabilizace a dale jsme vyuzivali vzpérnych cviceni. K ovlivnéni plochonozi
jsem vyuzila senzomotorické stimulace a pro regeneraci metody z fyzikalni terapie.

Zvolené fyzioterapeutické metody se diky pozitivnim zménam ukazaly jako vhodné
a vyzkumna otazka timto byla zodpovézena. Je dilezité ale uvést, ze pocet probandi
nebyl dostacujici k tomu, aby vysledky mély skutecnou vypovédni hodnotu.

Zavérem bych chtéla uvést, ze kompenzace a prevence jednostranného pretézovani
pohybového aparatu je i v soucasné dobé nedostatecnd, a proto shledavam fyzioterapii

jako dtilezitou soucast sportovni ptipravy hract ledniho hokeje.
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Priloha 1:

Obrazek 6. Zakladni hracsky postoj u probanda ¢. 1 po luxaci GH kloubu (vlastni
zdroj)
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Priloha 2:

Obrazek 7. Zakladni postaveni (vlastni zdroj) Obrazek 8. Nacvik hokejového

odrazu (vlastni zdroj)
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Obrazek 9. UdrZeni stabilni polohy na bosu (vlastni zdroj)

Obrazek 10. Klik s vyuzitim bosu (vlastni zdroj)
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Obrazek 11. Udrzeni téla v roving€ (vlastni zdroj)

Obrazek 12. Nacvik stability s vyuzitim hokejové hole (vlastni zdroj)
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Obrazek 13. UdrZeni stability pii dfepu na bosu (vlastni zdroj)
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Priloha 3:
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Obrazek 14. Zakladni poloha (vlastni zdroj) Obrazek 15. Konecné poloha —
posilovani svalstva pazi (vlastni

zdroj)
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Obrazek 16. Zakladni poloha (vlastni zdroj) Obrazek 17. Kone¢nad poloha -

posilovani m. deltoideus (vlastni

zdroj)
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Obrazek 18. Zakladni poloha (vlastni zdroj) Obrazek 19. Konecna poloha —

posilovani zevnich rotatori paze

(vlastni zdroj)
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Obrazek 20. Posilovani mezilopatkového svalstva (vlastni zdroj)
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Priloha 4:

Obrazek 22. Strecink doprava (vlastni zdroj) Obrazek 23. Strecink doleva

(vlastni zdroj)
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Obrazek 24. Strecink svalstva zad s oporou o hokejovou hiil (vlastni zdroj)
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Obrazek 25. Strecink prsnich svall (vlastni zdroj)

Obrazek 26. StreCink svalstva pazi (vlastni zdroj)
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Obrazek 27. Uvolnéni svalstva pazi (vlastni zdroj)
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Priloha 5:

Obrazek 29. Konecna poloha — vzor 3. mésice s vyuzitim velkého mice (vlastni zdroj)

103



Obrazek 30. Zakladni poloha — posilovani mezilopatkového svalstva s overballem

(vlastni zdroj)

Obrazek 31. Konecna poloha — posilovani mezilopatkového svalstva s overballem

(vlastni zdroj)
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Obrazek 32. Zakladni poloha — posilovani mezilopatkového svalstva (vlastni zdroj)

Obrazek 33. Konecna poloha — posilovani mezilopatkového svalstva (vlastni zdroj)

105



Obrazek 34. Zakladni poloha — cvik na ¢tyfech (vlastni zdroj)

Obrazek 35. Konecna poloha — cvik na ¢tyfech — fazicky pohyb HK (vlastni zdroj)

106



Priloha 6:

FMS testuje kvalitu sedmi pohybovych vzorl, ze kterych jsem pro vySetieni
ramennich pletencii u hraci ledniho hokeje vySetfovala pohyblivost ramen a stabilitu
trupu ve vzporu lezmo.

Bodovani je provadéno na stupnici 0 — 3:

e (0 —pohyb je bolestivy, vyzaduje pomoc terapeuta

e 1 —neschopnost provést nebo dokoncit funkéni vzorec pohybu

e 2 —pacient je schopny provést pohyb, ale s ur¢itou mirou kompenzace

e 3 —pacient je schopny provést a dokoncit funk¢ni vzorec pohybu.

A. Hluboky diep — slouzi k vysetrovani kloubu kycelniho, kolenniho, hlezenniho,

ramen a patefe

Obrazek 36. Hluboky diep (Anonymous)
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B. Krok pies pirekazku — testuje kloub kycelni, kolenni a hlezenni

Obrazek 37. Krok ptes prekazku (Anonymous)

C. Vypad - vysetiuje stabilitu kolennich a hlezennich kloubii

Obrazek 38. Vypad (Anonymous)
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D. Pohyblivost ramen — testuje rozsah pohybu, ZR a VR ramen a drZeni t¢la

F oy
I.\."-

Obrazek 39. Pohyblivost ramen (Anonymous)

E. Aktivni elevace dolni kondetiny — vySetfuje hamstringy, flexibilitu lytka,

stabilitu panve a hybnost kycelniho kloubu

Obrazek 40. Aktivni elevace dolni koncetiny (Anonymous)
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F. Stabilita trupu ve vzporu leZzmo — testuje stabilitu trupu a silu stiedu téla (core)

Obrazek 41. Stabilita trupu ve vzporu lezmo (Anonymous)

G. Stabilita trupu ve v rotaci — vySetfuje stabilitu stiedu téla (core) a jeho

asymetrii

Obrazek 42. Stabilita trupu v rotaci (Anonymous)
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Priloha 7:

INFORMOVANY SOUHLAS

VySetifovana 0S0Dba JMENEIM. . ... ..uiiutit ittt ettt et et ae e eeanans ,
narozena (datum, MISE0)......ouuiieti it ,
strvalym bydliStem. ... ..o s ,

timto souhlasi, ze Veronika Dvotackova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&ovicich, miize pouzit
udaje ziskané béhem vySetfeni a terapie k ucelu vypracovani bakalaiské prace, jejiz
téma zni ,,Moznosti fyzioterapie u chronického pfetizeni ramennich pletencti u hraca
ledniho hokeje”. Ddéle svym podpisem souhlasi sanonymnim zvefejnénim
anamnestickych udaji, informaci ziskanych b&éhem vyzkumu a pofizenou

fotodokumentaci.

VNAmMeESti nad OSlavou dNe......oooviiiiiiiiiir e

Podpis vysetfované osoby
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