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Uvod

Bakalatska prace pojednava o vybranych klinickych testech ve fyzioterapii. V soucasné dobé
existuje velké mnozstvi klinickych testl ve fyzioterapii, kterymi se daji pacienti vySetfovat. Skytaji
Siroké spektrum dat vztahujicich se k funkci a strukturam pohybového aparatu. Lze diky nim
stanovit diagnézu a jejich velka vyhoda spociva v okamzitém poskytnuti vysledku. Klinickych testt
se s oblibou vyuziva pii stanoveni vhodné terapie. Navic slouzi nejen k vysetfeni nové vzniklého
poranéni, ale téz jsou vyuZzivany k pooperacni kontrole a k monitorovani vysledkt terapie. Zvoleny
jsou v této praci klinické testy koncetin, konkrétné zamérené na ramenni kloub a kolenni kloub,
jejichz bolest je cCastym divodem navstévy fyzioterapeuta, kterého cast pacientd vyhleda
i bez ptfedchozi domluvy s Iékafem. Soucasti naplné prace fyzioterapeuta je pak zjistit, co je
pfic¢inou bolesti, a nabidnout pacientovi mozna feseni.

Na rozdil od zobrazovacich metod lze klinické testy provadét ihned u ltzka nebo v ordinaci
fyzioterapeuta, bez nutnosti vypisovani zadanky a fyzioterapeut si vystaCi s jednoduchymi
vysetfovacimi nastroji - vlastnima rukama. Testujicimu ovSem nezbyva nic jiného, nez se spoléhat
na svou zrucnost, spravné provést dany postup pfi testovani, a omezit tak co nejvice vyskyt chyby
v méfeni. Spravné vyhodnoceni a pfesné otestovani vyzaduje dostatek klinickych zkuSenosti.

Fyzioterapeuti se ve svych soukromych ordinacich musi obejit bez modernich zobrazovacich
piistroji jako je naptiklad rentgen, CT, magnetickd rezonance a poradit si pomoci jednoduchych
klinickych testt.

Diagnostické testy by mély byt, stejné¢ jako kazdad jind lékaiskd technika nebo intervence,
dikladné vyhodnoceny pted jejich zavedenim do kazdodenni praxe, proto je cilem této prace
sezndmit Ctenafe se zpusobem hodnoceni klinickych diagnostickych testt, dale vysvétlit,
jak hodnoceni spravné interpretovat v klinické praxi, popsat nejCastéji provadéné klinické testy
na ramennim a kolennim kloubu a poskytnout informace, za jakych okolnosti zvolit konkrétni
klinicky test. V této praci je posuzovano, které z vySetfovacich testli spravné rozlisi pfitomnost
¢1 nepiitomnost dané poruchy, jestli skutecné testuji poruchu, k jejimuz odhaleni slouzi, a jestli je
lze vyuzit 1 po urcitém case, aby se mohl porovnat piipadny progres v uzité terapii. Podstatnou ¢asti
prace je porovnavani klinickych studii hodnoticich diagnostické schopnosti prislusnych testa.

Nejdiive jsou v praci definovany obecné charakteristiky pro hodnoceni, je vysvétleno,
jak se interpretuji do klinické praxe, a v druhé ¢asti prace jsou pak uvedeny konkrétni klinické testy
zaméfené¢ na ramenni a kolenni kloub, je popsan postup pii testovani a je rozebirana jejich

senzitivita, specifita a prediktivni hodnoty.
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1 Charakteristiky hodnoceni klinickych testt

1.1 Validita a reliabilita

1.1.1 Definice validity

Validita neboli platnost znamend, do jaké miry se vysledky prace shoduji se skute¢nosti (Trochim,
Donnelly a Arora, 2016, s. 26). Tedy jestli je skutecn¢ méfeno to, co se zkouma (Urbanek,
Denglerova a Sirtigek, 2011, s. 285; Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 57). Vyvozovani
validity souvisi se zobeciiovanim. Externi validita se vytvaii pii zobeciiovani vysledkli méfeni
na jiné osoby, mista nebo Casy a konstruktivni validita je spravné vytvorena, pokud dojde
k zobecnéni naseho méteni ¢i zjisténi na teoreticky zéklad prace (Trochim, Donnelly a Arora, 2016,
s. 27). Klinicky test je validni tehdy, pokud spravné kategorizuje testované lidi do dvou skupin
(s onemocnénim / bez onemocnéni), coz je méfeno pomoci jeho senzitivity a specifity (Bonita,

Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112).

1.1.2 Definice reliability

Reliabilita neboli spolehlivost udava rozsah, v némz jsou vysledky prabézné konzistentni (Bonita,
Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112). Pokud je mozné vysledky studie déle reprodukovat,
replikovat, opakovat v rdmci podobné metodiky, je vyzkumny nastroj povazovan za reliabilni
(Golafshani, 2003, s. 598). Jinymi slovy pokud dany vyzkum opakujeme, méli bychom pfti dobré
reliabilit¢ ziskat stejné vysledky za podminky, ze nedosSlo ke zméné stavu zkoumaného objektu
(Hendl, 2006, s. 45). Klicovou roli pfi urCovani reliability stanovuje pfitomnost chyb v méfeni.
Reliabilitu nelze vSak vypocitat, jedné se pouze o jeji odhad. Jako u validity existuje i nékolik druht

reliability (Trochim, Donnelly a Arora, 2016, s. 117).

1.1.3 Vztah validity a reliability

Diilezité je si uvédomit provazanost mezi validitou a reliabilitou. Dobrym piikladem je néasledujici
ter¢ (viz obrazek 1, s. 11), na kterém stfed terCe znazoriiuje hodnotu, ktera je métend. Kazdy zasah
do tere predstavuje osobu, u které je hodnota méfena. Pokud je hodnota zmétena spravné, zasah
by mél byt ve stfedu terce, pokud je vSak méfeni nespravné, zasah se nachazi mimo stied terce.
Cim vice je méfeni pro danou osobu nespravné, tim vzdalendj$i je zasah do terée (Trochim,

Donnelly a Arora, 2016, s. 140).
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Reliahle Valid Meither Reliable Both Reliable
Mot Valid Not Reliahle Nor Valid And Valid

Obrazek 1 Znazornéni validity a reliability pomoci ter¢e (Trochim, Donnelly a Arora,

2016, s. 55).

Obrézek 1 zndzoriiuje 4 mozné situace. Pti prvni (brano zleva) je sice ter¢ zasdhnut pokazdé,
ale vzdy je minut stied, to znamend, Ze u kazdého respondenta je méfena Spatnd hodnota,
tedy méfeni je reliabilni (konzistentni), ale neni validni. V druhé situaci jsou zésahy nahodné
rozmistény po celém ter¢i. Ztidkakdy je trefen stied terCe, ale v priméru je ziskdna spravna
odpovéd’ pro skupinu (ale neni spravna pro jednotlivce). V tomto piipadé€ je ziskdn spravny odhad
pro skupinu, ale neni konzistentni. Ve tietim scénaii je vidét, Zze zasahy jsou rozmistény pies ter¢
bez jakéhokoliv zasahu do stiedu, méfeni tedy neni ani validni ani reliabilni. V poslednim ptipadée
lze vidét ukazkovy ter¢ Robina Hooda, ktery dasledné zasahnul stied ter¢e nckolikrat po sobé,
tedy jeho méfeni je validni i reliabilni (Trochim, Donnelly a Arora, 2016, s. 140). Téz si Ize polozit
otazku, zda je pomoci vyzkumného nastroje (klinickych testti) trefen ,,the bull’s eye* tedy stied
tere, ktery pienesen¢ znamena zkoumany objekt (poSkozeni), pokud je zasah piesny, hovoii

se o vysoké mife validity (Golafshani, 2003, s. 599; Bonita, Beaglehole a Kjellstrém, 2006, s. 57).

1.1.4 Rizika validity a reliability

Ohrozeni validity a reliability nemiize byt zpravidla Gplné odstranéno. Je vSak mozné piedejit
snizeni obou charakteristik zvySenou pozornosti na validitu 1 reliabilitu v ramci celého vyzkumu.
Doporucuje se, aby reliabilita byla nezbytnou, ale ne dostacujici podminkou validity a validita
naopak dostacujici ale ne potfebnou podminkou reliability (Cohen, Manion a Morrison, K., 2000,

s. 130).
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1.2  Specifita a senzitivita

Senzitivita a specifita jsou jednou z moznosti, jak kvantifikovat diagnostické schopnosti klinickych
testdl (Altman a Bland, 1994a, s. 1552). Radi se mezi tzv. receiver operating charakteristiky (ROC),
které obsahuji binarni klasifikaéni systém. Vztah senzitivity a specifity je tvofen ROC kiivkou
(viz obrazek 2, s. 12). Podle plochy pod kiivkou se urcuje kvalita diagnostického testovani.
Cim vét§i je plocha pod kiivkou, tim je test presndj$i. Plati hrubé pravidlo, Ze piesnost testil
s plochou pod kiivkou mezi hodnotami 0,5 - 0,7 je nizka, hodnoty mezi 0,7 - 0,9 vypovidaji
o stfedni presnosti a vysokou piesnost lze nalézt u hodnot plochy pod kiivkou nad 0,9 (Streiner

a Cairney, 2007, s. 125).

Skutecné negativni hodnoty

= Specifita
I — T F I & T 5 1
2 0.8 = -
S £,
¢ | &
ZE o6 =&
£z o &
2 g =
g5 5 N g
23 Plocha pod kiivkou =]
e 04— = S (=l
>8 g/ =}
£ 3
2 =
'?/;4 s
0.2 —
o Oy O |
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Falesné pozitivni hodnoty

= (1 - Specifita)

Obrazek 2 ROC kiivka (Fawcett, 20006, s. 870)

1.2.1 Definice senzitivity

Senzitivita odpovida hodnoté skuteCné pozitivnich piipadt ze sledované populace, které jsou
spravné vysledkem testu oznaceny jako pozitivni (Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112;
Altman a Bland, 1994a, s. 1552; Powers, 2011, s. 38). V medicinském kontextu je senzitivita
povazovana za primarni, nebot cilem je identifikovat skutecné nemocné lidi. Jeji hodnota
se vypocitd podle rovnice definované jako pocet skutecné pozitivnich piipadi vydéleny souctem
skutecné pozitivnich a falesné negativnich ptipadi (Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112;

Powers, 2011, s. 38; Fawcett, 2006, s. 862; Davidson 2002, s. 228).
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1.2.2 Definice specifity

Specifita odpovidda hodnoté skutecné negativnich piipadi, které jsou spravné testem oznaleny
jako negativni (Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112; Altman a Bland, 1994a, s. 1552;
Powers, 2011, s. 39). Jeji hodnotu lze téZ vypocitat pomoci definované rovnice jako pocet skutecné
negativnich pfipadl vydéleny souctem skute¢né negativnich a faleSné pozitivnich ptipadii (Bonita,
Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112; Powers, 2011, s. 39; Fawcett, 2006, s. 862; Davidson 2002,
s. 228).

1.2.3 Specifita a senzitivita v klinickém testovani
Hodnoceni klinickych testd je v moderni mediciné pfedmétem zajmu nejen pro potvrzeni
pfitomnosti dané poruchy, ale také pro vylouceni poskozeni u zdravych jedinci. (Hajian-Tilaki,
2013, s. 627). Aby mohl byt klinicky test nazvan diagnostickym, musi umét rozliSit zdravé
a nemocn¢ jedince (Calis et al. 2000, s. 46). U diagnostickych testi s dvéma moznymi vysledky
(pozitivni a negativni vysledek) se pro konvencni zplisob hodnoceni vyuziva senzitivita a specifita
jako méfitko presnosti testu v porovnani se stavem zlatého standardu. (Hajian-Tilaki, 2013, s. 627).
Zlaty standard posuzuje spravnost ostatnich testd. Diky neustdlému vyvoji neni zlatého standardu
nikdy dosazeno, jsou ¢asto napadany a v piipad¢ potieby nahrazovany jinymi, obecné vSak plati,
ze za zlaty standard je povazovan nejlepsi dostupny test (Versi, 1992).

U zminénych charakteristik plati, Ze negativni vysledek ze 100% senzitivniho testu vylouci
sledované poskozeni. Naopak pozitivni vysledek ze 100% specifického testu spolehlivé oznaci
postizené jedince. Bohuzel je nutné konstatovat, Ze 100% senzitivnich €1 specifickych klinickych

testl je malo (Davidson, 2002, s. 227; Baron, 1994, s. 107).

1.3  Prediktivni hodnota

Smyslem diagnostickych testii je stanoveni diagndzy, takze je potfeba znat, s jakou
pravdépodobnosti klinicky test urci spravnou diagndzu. Senzitivita a specifita tuto informaci
neposkytuji. Udavaji ji prediktivni hodnoty, které zohlediiuji vysledky klinickych testd,
a napomahaji tak vysledek testu interpretovat (Altman a Bland, 1994b, s. 102). V klinické praxi
zéavisi prediktivni hodnoty kriticky na prevalenci abnormalit ve skupiné testovanych pacientl

(Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 137; Davidson, 2002, s. 227).
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1.3.1 Definice pozitivni prediktivni hodnoty

Za pozitivni prediktivni hodnotu (PPV) se povazuje pocet pacientll s pozitivnim vysledkem
klinického testu, kteti byli spravné diagnostikovani (Altman a Bland, 1994b, s. 102). Udava tedy,
s jakou pravdépodobnosti bude mit osoba dané onemocnéni, jestlize klinicky test vyjde pozitivné
(Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112). PPV se vypocita jako pocet skutecné pozitivnich
pacientli vyd€leny souctem skute¢né pozitivnich a falesSn€ pozitivnich pacientd. Plati ovSem,
ze pokud bude prevalence skute¢né pozitivnich pacient nizka, i pfi vysoké senzitivité a specifité
klinického testu bude PPV velmi nizkd (Altman a Bland, 1994b, s. 102; Bonita, Beaglehole
a Kjellstrom, 2006, s. 137).

1.3.2 Definice negativni prediktivni hodnoty

Za negativni prediktivni hodnotu (NPV) se povazuje pocet pacientli s negativnim vysledkem
klinického testu, ktefi byli spravné diagnostikovani (Altman a Bland, 1994b, s. 102). Jinymi slovy
udava pravdépodobnost, s jakou bude testovana osoba skute¢né bez onemocnéni, jestlize vysledek
testu vyjde negativné (Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 112). Z vypoctu pro PPV vyplyva,
7ze NPV se vypocitd jako pocet skuteCné negativnich pacienti vydéleny souctem skutecné
negativnich a falesné negativnich pacientii (Altman a Bland, 1994b, s. 102; Bonita, Beaglehole

a Kjellstrom, 2006, s. 137).

1.4 Senzitivita, specifita a prediktivni hodnoty jako celek

Pro lepsi pfehlednost vyse zminénych informaci slouzi Tabulka 1 (s. 15), kterda zahrnuje skute¢ny
a testovany stav. Existuji ¢tyfi rizné kombinace, které mohou nastat (Bonita, Beaglehole
a Kjellstrom, 2006, s. 137). Skutecny stav zahrnuje pfitomnost (pozitivni) ¢i nepfitomnost
(negativni) daného posSkozeni u pacienta. Stavem testovanym se mysli vysledek diagnostického
testu, ktery opét miize nabyt pozitivni hodnoty, kdy podle testu poSkozeni u pacienta pritomné je,
nebo negativni hodnoty, kdy podle vysledku testu poSkozeni piitomné neni. Pokud je ve skute¢nosti
poskozeni pritomné a vysledek klinického testu je pozitivni, jednd se o skute¢né pozitivni vysledek
testu. Stejné tvrzeni plati i v obracené situaci, kdy poSkozeni neni pfitomné a vysledek klinického
testu vyjde negativné, pak je ziskan skutecné negativni vysledek testu. Nicméné muze nastat
1 varianta, Ze poSkozeni pfitomné je, ale klinicky test ho neodhali, pak se jedna o falesSn¢ negativni
vysledek testu a to samé plati v ptipad€, ze poskozeni pfitomné neni, ale vysledek testu vyjde
pozitivn¢, vznikd pak falesné pozitivni vysledek klinického testu (Fawcett, 2006, s. 861-862;
Bonita, Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 137).
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Tabulka1l  Kontingenéni tabulka (Fawcett, 2006, s. 862; Davidson 2002, s. 228, Bonita,
Beaglehole a Kjellstrom, 2006, s. 137; Powers, 2011, s. 38)

Skute¢ny stav poskozeni

Pozitivni Negativni
» Skute¢né »
Pozitivni test - FaleSn¢ pozitivni
pozitivni
Testovany stav
: : Skute¢né
Negativni test Falesné negativni .
negativni
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2 Klinické testy

2.1 Klinické testy na horni koncetiné

Klinickych testl na vySetfeni horni koncetiny je mnoho, zde bude vénovana pozornost testim
vysetiujicim instabilitu a porusenou integritu struktur v oblasti ramenniho kloubu (RAK), protoze
mezi muskuloskeletalnimi obtizemi jsou potize s RAK tieti nejCastejsi stiznosti pacientd, tvoii
pfiblizné 10% klientely ve fyzioterapeutické praxi a cast zlidi vyhleddva fyzioterapeuty

1 bez pfedchoziho doporuceni od I¢kate (Karel et al., 2017, s. 369-370).

2.1.2 O’Brien test

O’Brienuv test neboli test aktivni komprese slouzi k indikaci potencialni 1éze labrum glenoidale
nebo léze acromioclavicularniho (AC) kloubu zpisobujici bolest v RAK. Pacient stoji
s flektovanymi RAK v 90° a plné€ extendovanymi loketnimi klouby (LOK), provede addukci v RAK
o 10° - 15° medidlnim smérem a vnitiné rotuje horni koncetiny. VySetfujici stojici za pacientem
aplikuje na predlokti rovnomérnou silu pusobici kaudalnim smérem. Poté pacient horni koncetinu
rotuje zevné a vysetfujici opét pisobi silou na stejné misto ve stejném smeéru. Test je zndzornén
v Priloze 1 (s. 55). Povazuje se za pozitivni, pokud v prvnim piipad¢ vyvold bolest a pti druhém
manévru se intenzita bolesti snizi nebo uplné¢ vymizi. Bolest lokalizovana v oblasti AC kloubu
nebo pacientem udavana jako ,,na vrchu® znaci pro 1ézi AC skloubeni, kdezto bolest lokalizovana
uvniti RAK nebo bolestivé klikani signalizuje 1¢zi labrum glenoidale (O’Brien et al., 1998, s. 610-
611).

Ve studii aplikované na 318 pacientech, podstoupili vySetfovani rtizné kombinace vySetfeni
od rentgenovani, pies magnetickou rezonanci az po operacni vykony. U 53 z 56 pacienti, kterym
vySel O’Brieniiv test pozitivni pied operaci, byla potvrzena léze labrum glenoidale. U zbylych
3 pacientil, kterym test vySel faleSné pozitivné, byly prokazany jiné afekce a léze v oblasti RAK.
U 55 z 62 pacientii, ktefi méli pii testu bolestivy AC kloub, byla potvrzena 1éze v AC kloubu.
U 7 fale§né pozitivnich pacientd byly opét prokidzany abnormality v oblasti RAK. Zadny z testi
nevySel falesné negativni. DalSich 150 pacientli, kterym byly odhaleny jiné patologické zmény
v oblasti RAK, proslo testem s negativnim vysledkem. Zbylych 50 pacientd slouzilo jako kontrolni
skupina, byli bez obtizi v oblasti RAK a test vySel u vSech negativné, proto je mozné na zakladé
této studie tvrdit, ze O’Brientv test byl vysoce efektivni pii detekci 1ézi labrum glenoidale a mé¢l
vysokou senzitivitu i specifitu pti diagnostikovani 1ézi AC kloubu. Také se stal cennym nastrojem

pro monitorovani pooperacnich vysledk poskozeného AC kloubu a labrum glenoidale. Vysledky
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senzitivity vSak ani zdaleka nekoresponduji se zjiSténimi nasledujicich studii (O’Brien et al., 1998,

s. 611-613). V Tabulce 2a jsou zaneseny zminéné hodnoty.

Tabulka 2a Souhrn diagnostickych hodnot O’Brien testu (O’Brien et al., 1998,
s. 612)

Ve studii Guanche a Jones (2003, s. 518-522) figurovalo 60 pacientl s obtizemi RAK.
VSsichni podstoupili artroskopické vysetieni, které odhalilo 1éze labrum glenoidale, a v nékterych
piipadech dokonce superior labrum anterior posterior (SLAP) 1éze. Nasledné probehlo klinické
testovani na ptitomnost téchto poskozeni a O’Brientliv test vysel se senzitivitou 63%, specifitou
73%, PPV 87% a NPV 40%. Vysledek studie fik4, Ze O’Brientv test sice disponoval nejvyssi
senzitivitou z vyzkouSenych diagnostickych test, ale nebyla dosazena optimalni senzitivita
a specifita, a to ani v kombinaci s jinymi testy.

Pozdéjsi studie sledovala 615 pacientd, z nichz 35 trpélo chronickou AC 1ézi, kterd jim byla
potvrzena béhem operace. Zbylych 580 pacientii slouzilo jako kontrolni vzorek, protoze pti operaci
jim bylo potvrzeno jiné poskozeni v oblasti RAK. Pro test aktivni komprese vysla hodnota
senzitivity 41% a s hodnotou specifity Cinicich 95% vySel z pouzitych klinickych testl nejlépe.
Dale byla v ramci studie zjisténa PPV s pouhymi 29%, naopak NPV ziskala 97%. Test byl t€émito
autory oznacen za nejpresnéj$i pii diagnostice chronické AC léze (Chronopoulos et al., 2004,

5. 655-659).
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Parentis et al. (2006, s. 267) vySetfovali pacienty na pritomnost SLAP 1ézi a dospéli k zavéru,
ze test aktivni komprese ji urcil se senzitivitou 62,5%, specifitou 50% a hodnoty pro PPV vysly
35,5% a pro NPV 75,4%. Senzitivita byla jedna z nejvyssich u pouzitych klinickych testi.

Z dalsi studie zamétujici se na diagnostiku SLAP 1€zi vyplyva senzitivita O’Brienova testu
65%, specifita 53%, PPV 33% a NPV 81%. Studie potvrdila vysokou miru citlivosti testu (Oh et al.,
2008, s. 354-356).

Cook et al. (2012, s. 14-21) se vénovali detekci SLAP 1¢ézi. Nejdiive bylo podrobeno
artroskopickému vysetieni 87 jedinct, u nichz byl nésledné provadén test aktivni komprese.
Senzitivita ve vysi 85% sice byla jedna z nejvysSich u pouzitych testli, ovSem celkoveé vysel test
jako malo diagnosticky pfesny, protoze cilem studie bylo peclivé vyhodnotit kazdy test
v diagnostické nejistoté, tedy v prostiedi, které nejvice napodobovalo skutecnou klinickou praxi.
Specifita testu ziskala pouhych 10%, PPV 15% a NPV 78%. Autofi studie také doporucili zvySenou
opatrnost pii diagnostice u pacientli s historii mnohacetnych 1ézi ramenniho kloubu, které mohou
byt zavadéjici pii detekei souasného poskozeni.

Nejnov¢jsi studie zabyvajici se diagnostikou 1ézi AC kloubu a jejich odliSenim od jinych
afekci RAK se zuacastnilo 153, znichz 22 bylo potvrzeno pomoci rentgenovych snimk,
diagnostického ultrazvuku a subacromidlniho diagnostického bloku poskozeni AC kloubu.
O’Brientiv test dopadl z vysledkt studie se senzitivitou pouhych 14%, specifitu mél vysokou
$ 92%, PPV ziskala 23% a NPV 86%. Studie tvrdila, Ze doSlo k pfed¢asnému pfijeti O’Brienova
testu jako nejlepsiho diagnostického nastroje v oblasti 1ézi AC kloubu. Pouzivani testu bylo udajné
zalozeno na malém poctu studii s vysokymi vysledky senzitivity a specifity, byl proto doporucen
navrat k historicky osvédenym metoddm vySetfeni, jako vysetfeni pasivniho rozsahu pohybu,
urceni projekce bolesti a popis nastupu bolesti pacientem (Cadogan et al., 2013, s. 2-10).

Vysledky vyse zminénych studii jsou zaneseny v Tabulce 2b (s. 19).
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Tabulka 2b Souhrn diagnostickych hodnot O’Brien testu (Guanche a Jones, 2003,
521; Chronopoulos et al., 2004, s. 659; Parentis et al., 2006, s. 267; Oh et al., 2008,
s. 355; Cook et al., 2012, s. 18; Cadogan et al., 2013, s. 8)

Legenda: 1 - testovani AC léze; 2 - testovani SLAP 1éze, 3 - testovani 1éze labrum glenoidale

2.1.2 Drop arm test

V Ceském piekladu test padajici paze slouzi kurceni integrity Slach svalli rotdtorové manzety
(Kolaft, 2009, s. 151). Téz je znamy pod nazvem Codman’s sign (Van Kampen et al., 2014, s. 3).
Provadi se tak, ze terapeut stojicimu pacientovi uvede pasivné pazi s extendovanym LOK do 90°
abdukce. Jestlize doslo k totalni ruptufe rotdtorové manzety, paze klesd samovolné dolii, pacient ji
nezvlada udrzet (Kolar, 2009, s. 151). V jiném pfipad¢ vySetfujici vyzve pacienta, aby pomalu
piipazoval HK k télu. Pokud pacient udava bolestivost nebo neni schopen pomalu piipazovat a HK

mu rychle klesd, test je povazovan za pozitivni. (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 256-257). V tomto
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ptipadé Ize pfedpokladat parcialni rupturu rotatorové manzety (Kolat, 2009, s. 151). Drop arm test
byl specialn¢ vytvofen pro otestovani Slachy musculus (m.) supraspinatus (Van Kampen et al.,
2014, s. 3). Znézornéni testu je k nahlédnuti v Ptiloze 2 (s. 56).

Ve studii Calis et al. (2000, s. 44-47) bylo testovano 125 bolestivych ramen, u nichz byl
proveden test subacromidlni injekce na odliSeni pacientdi se subacromidlnim impingement
syndromem (SIS) od ostatnich patologii RAK. Poté probéhlo klinické testovani zaméfené praveé
na odhaleni SIS. Drop arm test se pySnil reliabilitou nad 98% a pro test vySla i nejvyssi specifita
odpovidajici 97,2% a PPV ¢inici 87,5%. Naopak senzitivita vySla pouze 7,8% a NPV 29,9%.
Na zakladé uvedenych hodnot tedy drop arm test dokazal nejlépe oznacit pacienty, kteti netrpéli
SIS. Tento test byl také uzitecny v detekovani 3. stadia SIS, coz je Uplnd ruptura rotatorové
manzety, tedy pokud uz drop arm test vySel pozitivné, jednalo se s nejvétsi pravdépodobnosti
o uplnou rupturu.

Dalsi studie zkoumala 552 pacientii s obtizemi s RAK. Pfed operaci, kterd byla povazovéana
za zlaty standard, probéhlo klinické testovani na ptitomnost SIS. Senzitivita drop arm testu Cinila
pouhych 26,9%, naopak specifita ziskala 88,4%. PPV odpovidala 81% a NPV 39,7%. Z vysledk
studie vyplynulo, Ze drop arm test mél nejvyssi specifitu, pokud doslo k GpIné ruptuie rotatorové
manZety, a byl tak nejlepsi pro jeji diagnostikovani (Park, 2005, s. 1447-1450).

V novéjsi studii Van Kampen et al. (2014, s. 2-8), kde bylo testovano 100 pacientl, ktefi
si stézovali na bolesti ramene, se provadéla magnetickd rezonancni artrografie na detekci Castecné
auplné ruptury rotadtorové manzety. Drop arm test zvitézil v klinickém testovani s nejvyssi
specifitou rovné 100%. Také PPV dosdhla 100%. Naopak senzitivita ¢inila pouhych 5,3% a NPV
odpovidala 63,3%. Vysoka specifita by mohla znacit, ze byl drop arm test velice uziteCny
v diagnostice ruptur rotatorové manzety, ale vramci studie byla nizk4 incidence pozitivnich
pacientl, takze podle tvrzeni autorti nebyl obecné uzitenym screeningovym ndstrojem. Ze studie
vSak vyplyva, ze pokud byl vysledek drop arm testu pozitivni, u pacienta byla nalezena ruptura
rotatorové manZzety.

Posledni nami dohledana studie od Micheroli et al. (2015, s. 31-39) spojovala drop arm test
s diagnostikovanim patologii rotatorové manzety, a to predevSim Slachy m. supraspinatus. Studie
se zucastnilo 100 pacientti, kterym byla stanovena diagndéza pomoci ultrazvukového vysSetieni,
coz bylo povazovano za zlaty standard. Ze studie vyplyva, ze test m¢l pomérné nizkou senzitivitu
12%, nejvyssi moznou specifitu 100%, jeho PPV ¢inila téz 100% a NPV jen 34%. Drop arm test

tedy spravné vyloucil pacienty bez patologie rotdtorové manzety. Zalezelo i na stupni trhliny Slachy

wewvr
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Slachy dosahovala senzitivita az k 86%. Stoprocentni PPV znamenala, ze pokud drop arm test vysel
pozitivné, byla nalezena 1éze na rotatorové manzeté.

V Tabulce 3 jsou zaznamenany vysledky vSech zminénych studii.

Tabulka 3 Souhrn diagnostickych hodnot Drop arm testu (Calis et al., 2000, s. 46;
Park, 2005, s. 1450; Van Kampen et al., 2014, s. 7; Micheroli et al., 2015, s. 39)

Legenda: 1 - testovani SIS; 2 - testovani ruptury rotatorové manzety

2.1.3 Yergason test

Hodnoti patologii Slachy caput longum musculi bicipitis brachii v misté sulcus intertubercularis
(Kolat, 2009, s. 150; Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 255). Test urcuje, zda Slacha svalu pii napéti
zustava v sulcus intertubercularis nebo ne. Sedici pacient ma ptipazené HK a LOK testované
koncetiny je flektovany v 90°. Pacient je vyzvan k soucasnému provedeni supinace predlokti, zevni
rotace v RAK a zvétSeni flexe v LOK, terapeut dava po celou dobu pohybu odpor (Gross, Fetto
a Elaine, 2005, s. 255; Gallo, 2011, s. 95). Ve chvili, kdy pacient vnima bolest, snizi se svalova sila,
nebo dojde-li k luxaci dlouhé Slachy ze sulcus intertubercularis (pocit pteskoceni), je test povazovan
zapozitivni (Kola¥, 2009, s. 150). Uchop pacienta i znadzornéni sméru odporu je

k nalezeni v Ptiloze 3 (s. 57).

21



V jiz zminéné studii od Calis et al. (2000, s. 44-47) byla reliabilita Yergasonova testu
ohodnocena nad 98%, senzitivita dosahovala hodnoty 37%, specifita byla vyssi s 86,1%, PPV C¢inila
86,8% a NPV 35,6%. Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii, na jejiz patologie je Yergasoniv test
primarné zameéten, byva pii SIS podrazdéna a otéka, pripadné je zesilena fibrotizaci, z toho mohla
plynout vyssi hodnota specifity, nicméné senzitivita byla nizkd, takze nedoSlo ke spravnému
stanoveni diagnozy.

Podle studie Guanche a Jones (2003, 521-522) nema Yergasonav test zadnou signifikantni
hodnotu v diagnostikovani ruptur labrum glenoidale zahrnujici i SLAP 1éze, a to ani v kombinaci
s jinymi testy. O tom vypovidaly i hodnoty senzitivity s 9%, specifity s 93%, PPV s 80% a NPV
s 25%.

Dalsi studii bylo podrobeno 132 pacienti, kteii byli vySetfeni piedoperacné pomoci
diagnostickych test, a nasledné podstoupili artroskopii RAK pro diagnostikovani SLAP Iéze.
Hodnota senzitivity u Yergasonova testu vysla 12,5%, specifita 93,5%, PPV 45,5% a NPV 71,1%.
Opét tedy platilo, Ze test dokazal ve vétSin€ pfipadi pouze eliminovat ty pacienty, ktefi SLAP 1ézi
nem¢li (Parentis et al., 2006, s. 265-267).

Pozd¢jsi studie zahrnovala 146 pacientd, ktetfi prosli artroskopii RAK a zaroven podstoupili
testovani na ptfitomnost SLAP 1éze pomoci Yergasonova testu. Senzitivita testu byla ohodnocena
na pouhych 15%, naopak specifita dosédhla na 87%, PPV byla 29% a NPV 75%. Jako v piedchozich
studiich i zde Yergasoniiv test zvitézil s nejvyssi hodnotou specifity (Oh et al., 2008, s. 354-355).

V jiné studii od autort Micheroli et al. (2015, s. 31-39), kde zlaty standard v podobé vysoce
rozliSujiciho ultrasonografického vySetfeni odhalil patologie Slachy dlouhé hlavy m. bicipitis
brachii, byla stanovena senzitivita Yergasonova testu na 32%, specifita na 88%, PPV ¢inila 38%
aNPV 85%. Testovani vyhradné Slachy dlouhé hlavy bicepsu bylo nicméné obtizné, jelikoz
Yergasoniiv test zahrnoval 1 supinacni pohyb, ktery mohl provést i m. supinator na predlokti.

V Tabulce 4 (s. 23) lze najit souhrn vysledki uvedenych studii.
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Tabulka 4 Souhrn diagnostickych hodnot Yergason testu (Calis et al., 2000, s. 46;
Guanche a Jones, 2003, 521; Parentis et al., 2006, s. 267; Oh et al., 2008, s. 355;
Micheroli et al., 2015, s. 39)

Legenda: 1 - testovani SIS; 2 - testovani SLAP 1éze; 3 - testovani patologie Slachy dlouhé hlavy
bicepsu; 4 - testovani 1éze labrum glenoidale

2.1.4 Neer test

Neeruv test slouzi k diagnostice impingement syndromu (Kolai a Macek, 2015, s. 78). Pokud je test
pozitivni, nastava u pacienta bolest pfi ventralni flexi a vnitini rotaci paze (Gallo, 2011, s. 95).
Bolest v ptfedni nebo postranni ¢asti ramene u Neerova testu nastava typicky v rozmezi 90° az 140°
flexe v RAK (Park, 2005, s. 1447). Terapeut pifi provadeéni testu shora fixuje ipsilatelarni lopatku
a snazi se pacientovu pazi zvednout az nad hlavu (Kolaf, 2009, s. 151). Neertv test byl podobné

jako drop arm test specidlné vytvoien pro otestovani Slachy m. supraspinatus. Z hlediska provedeni
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je jednim z nejjednodussich diagnostickych testii (Van Kampen et al., 2014, s. 6). V Ptiloze 4
(s. 58) je provedeni testu zndzornéno na obrazku.

Studie Calis et al. (2000, s. 44-47) pojednavala o vysoké senzitivit¢ Neerova testu s hodnotou
88,7% pro detekci SIS. Specifita odpovidala 30,5%. PPV ¢inila 75,9% a NPV 52,3%.

Ve studii autort MacDonald, Clark a Sutherland, (2000, s. 299-301) se diagnostikovala
subacromidlni bursitida nebo léze rotatorové manzety pomoci Neerova a Hawkinsova testu
na rozdil od studie zkoumajici ve stejném roce diagnostické schopnosti pro SIS pomoci sedmi
riznych klinickych testl. Studie se zucastnilo 85 pacientli s obtizemi ramenniho kloubu,
pfi¢emz pro zjisténi skute€ného stavu RAK podstoupili artroskopické vysetfeni. Senzitivita
Neerova testu vysla 77%, specifita 62,5%. Uvedena byla i PPV se 70% a NPV se 71,4%. Ze studie
vyplynulo, ze Neertiv test byl specifi¢téjsi, ale jak pro diagnostiku bursitidy, tak pro detekci 1éze
rotatorové manzety vysel 1épe Hawkinsiiv test.

Dalsi studie Park (2005, s. 1447-1450) testovala 359 pacientii a porovnavala Neeriiv test
s artroskopickymi nalezy. Testovand diagnéza byla rozdélena do tfi skupin. Prvni skupina
zahrnovala tendinitidy rotatorové manzety a bursitidy bez trhlin rotdtorové manzety. Do druhé
skupiny byli zahrnuti pacienti s ¢asteCnou rupturou rotdtorové manzety a ve treti skupiné byli lidé
s Uplnou rupturou rotatorové manzety. Senzitivita Neerova testu bez ohledu na stupen poskozeni
rotatorové manzety Cinila 68%, specifita 68,7%, PPV 80,4% a NPV 53,2%. Neertv test se jevil
jako nejvice senzitivni u prvnich dvou skupin pacientli, tedy spravné oznacil nejvice lidi s danou
patologii ze vSech pouzitych testu.

V jiz popsané studii od Chronopoulos et al. (2004, s. 658-659) byla zminéna senzitivita 57%,
specifita 41%, PPV pouhych 6% a NPV 94% pro Neertv test. Jelikoz byla studie zaméiena
na pacienty s chronickou AC 1ézi, Neerav test diagnosticky zavratné neobstal.

Pro klinické testovani SIS si Neertv test vybrala i studie Kelly, Brittle a Allen (2010, s. 150-
154), kde byla diagnéza stanovena u 34 pacienti pomoci ultrazvuku. Uplna ruptura rotatorové
manZety byla pomoci Neerova testu diagnostikovana se senzitivitou 45,5% a specifitou 22,7%.
Caste¢na ruptura  se setkala s hodnotami  senzitivity 72,7% a  specifity  17,4%.
Subdeltoidni/subacromidlni tekutinu detekoval Neeriv test se senzitivitou 72,7% a specifitou
40,9%. Test se vtomto ptipadé neosvédCil jako dobry diagnosticky ndastroj oproti jinym,
avSak vysledky rostouci senzitivity s klesajici zavaznosti poSkozeni rotatorové manzety se shoduji
se studii Park (2005, s. 1452).

Podle jiz zminéné studie Van Kampen et al. (2014, s. 7) hodnota senzitivity Neerova testu
vysla 63,2%, specifity 82,3%, PPV cCinila 68,6% a NPV 78,5%. V tomto ptipad¢ se Neertiv test

oproti jinym klinickym testim neosvedcil.
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Nejcerstvejsi studie od Guosheng et al. (2017, s. 1064-1066) uvedla dosud nejvyssi
senzitivitu, a to 90,24%. Specifita Cinila 50%, PPV 62,71% a NPV 84,62%. Klinicky test byl
proveden na 85 pacientech s bolestivym ramenem. Cast pacient podstoupila artroskopickou
operaci, ¢ast rentgenové vySetfeni, magnetickou rezonanci ¢i kontrastni vysetieni, kde byl potvrzen
nebo vyvracen SIS.

Vysledky zminénych klinickych jsou obsazeny v Tabulce 5.

Tabulka 5 Souhrn diagnostickych hodnot Neer testu (Calis et al., 2000, s. 46;
MacDonald, Clark a Sutherland, 2000, s. 301; Park, 2005, s. 1450; Chronopoulos
et al., 2004, s. 659; Van Kampen et al., 2014, s. 7; Guosheng et al., 2017, s. 1065)

90,24% 62,71% 84,62%

Legenda: 1 - testovani SIS; 2 - testovani léze rotatorové manzety; 3 - testovani subacromialni
bursitidy; 4 - testovani chronické AC 1éze

25



2.1.5 HawkKins test

Hawkinstv test nebo také impingement test dle Hawkinse testuje integritu Slachy m. supraspinatus,
ktera v prib¢hu testovani narazi do predni Casti ligamenta coracoacromiale (Gross, Fetto a Elaine,
2005, s. 257). Dale mtize test odhalit subacromialni bursitidu (Park, 2005, s. 1446). Pti vySetfeni je
potieba shora fixovat ipsilateralni rameno a pazi vySetfované¢ho prevést do 90° abdukce v RAK.
V této poloze vySetfujici pretoc¢i pacientovu koncetinu do vnitini rotace v RAK (Gross, Fetto
a Elaine, 2005, s. 257). Test je povazovan za pozitivni, jestlize se objevi bolest v pfedni casti RAK.
Dle neékterych zdrojii se provadi navic addukce testované koncetiny proti odporu (Gallo, 2011,
s. 95). Kolar (2009, s. 151) zase uvadi misto abdukce flexi v RAK. Prib¢h testu je znazornény
v Priloze 5 (s. 59).

Studie Calis et al. (2000, s. 44-47) udavala hodnotu senzitivity 92,1% a bylo konstatovano,
ze Hawkinstiv test vySel jako velmi efektivni v diagnostice SIS. Specifita testu byla ale pouhych
25% a pti kombinaci vice klinickych testll specifita na ukor vzristajici senzitivity jesté klesala. PPV
odpovidala 75,2% a NPV 56,2%.

Stejné jako Neertiv test se 1 Hawkinstiv test doc¢kal odborné studie jesté v tom samém roce,
ovSem zaméfena nebyla na diagnostiku SIS, ale na ruptury rotatorové manzety a bursitidy
v subacromialnim prostoru a hodnota senzitivity odpovidala 88,9%, specifita ¢inila 60%, PPV byla
stanovena na 71,4% a NPV na 82,8%. Hawkinstiv test mél vyssi senzitivitu nez Neertv test
(MacDonald, Clark a Sutherland, 2000, s. 299-301).

Dalsi studie Chronopoulos et al. (2004, s. 658-659) udala u Hawkinsova testu hodnoty
senzitivity 47%, specifity 45%, PPV pouze 4% a NPV 94%. Z ¢isel plynulo, Ze se v tomto piipadé
test oproti jinym neosveédcil.

Hodnoty senzitivity se 71,5%, specifity s 66,3%, PPV se 79,7% a NPV s 55,7% uvedl ve své
studii Park (2005, s. 1450), jenz pouzival Hawkinstv test k diagnostice SIS. Nejvyssi senzitivity
spolecné s Neerovym testem dosahoval Hawkinstv test u druhé skupiny pacientti, kteti méli pouze
parcialni rupturu rotatorové manzety, ale specifita testu byla nizka.

Studie od autorti Kelly, Brittle a Allen (2010, s. 150-154) testovala 31 pacientli pomoci
ultrazvuku anasledn¢ porovnavala sva zjisténi s vysledky Hawkinsova testu diagnostikujiciho
pfitomnost ¢i nepfitomnost SIS, pficemZ hodnota senzitivity jim vysla 74,1% a hodnota specifity
50%. Dle vysledkii byl Hawkinstv test nejpfesnéjsim v diagnostikovani jakéhokoliv stadia SIS,
navic byla  jeho senzitivita nejvyssi i v ptipadé pfitomnosti tekutiny

v subdeltoidnim/subacromialnim prostoru.
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V jiz zminované studii Cadogan et al. (2013, s. 5-8) obstal Hawkinsiiv test pii detekci 1ézi
AC kloubu néasledovné, hodnota senzitivity ¢inila 70%, specifita 36%, PPV 15% a NPV 88%.
V tomto ptipad¢ vySel Hawkinsiiv test jako nejsenzitivné;si.

Van Kampen et al. (2014, s. 7) udavali senzitivitu 52,6%, specifitu 77,4%. PPV byla
stanovena na 58,8% a NPV na 72,7%. Zminéna studie tfadila Hawkinsiv test mezi primérné
pfi testovani SIS.

Jednim ze zvolenych testl pro diagnostiku ruptury Slachy m. supraspinatus byl ve studii
Micheroli et al. (2015, s. 32-39) 1 Hawkinstv test, ktery uspél se senzitivitou 86%. Specifita
odpovidala 45%, PPV 78% a NPV 58%. Jeho diagnosticky vyznam byl o to vétsi, kdyz jako jediny
test mél vyssi hodnotu senzitivity u ¢astecné ruptury slachy.

Veskeré¢ udaje z vySe zminénych studii zaznamenava Tabulka 6 (s. 27-28).

Tabulka 6 Souhrn diagnostickych hodnot Hawkins testu (Calis et al., 2000, s. 46;
MacDonald, Clark a Sutherland, 2000, s. 301; Chronopoulos et al., 2004, s. 659;
Park, 2005, s. 1450; Kelly, Brittle a Allen, 2010, s. 154; Cadogan et al., 2013, s. 8;
Van Kampen et al., 2014, s. 7; Micheroli et al., 2015, s. 39)
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Legenda: x - hodnota nebyla uvedena; 1 - testovani SIS; 2 - testovani léze rotatorové manzety;
3 - testovani léze AC kloubu; 4 - testovani ruptury §lachy m. supraspinatus

2.1.6 Speed test
Slouzi stejné jako Yergasontiv test k potvrzeni tendinitidy nebo parcidlni ruptury dlouhé hlavy
m. biceps brachii. Provadi se s 90° flexi v RAK a plnou extenzi LOK, piedlokti je nastaveno
v supinaci (Kolat, 2009, s. 151). Jiné zdroje uvadi pouze 60° flexi v RAK (Gallo, 2011, s. 95; Calis
et al., 2000, s. 45; Cook et al., 2012, s. 15). VySettujici jednou rukou palpuje Slachu dlouhé hlavy
bicepsu a druhou vyviji odpor proti pohybu do flexe v RAK. Poté je vySetieni zopakovano
s predloktim v pronaci. Bolest by se pfi pozitivnim testu méla promitat do oblasti bicipitalniho
zlabku (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 255). Béhem testu miize dojit také k subluxaci §lachy (Kolaf,
2009, s. 151). Negativni vysledek testu nastava, pokud se bolest v rameni neméni, zmensuje
se nebo neni v oblasti zlabku (Cook et al., 2012, s. 15). V Ptiloze 6 (s. 60) je k nalezeni obrazek
testu.

Pti diagnostice SIS uspél Speeduiv test se senzitivitou 68,5%, specifitou 55,5%, PPV 79,2%
a NPV 41,6%. Ackoliv se jevila senzitivita jako slusnd, Speediiv test se potykal se stejné chybnym
stanovenim diagnézy jako Yergasoniv test, kdy oba spiSe urCovaly tendinitidu dlouhé hlavy

bicepsu (Calis et al., 2000, s. 44-47).
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Jiz vickrat zminéna studie Guanche a Jones (2003, s. 521-522) udala 18% senzitivitu, 87%
specifitu, 80% PPV a 26% NPV. V detekci 1ézi labrum glenoidale véetné SLAP 1ézi tak Speedlv
test nemél zadny diagnosticky vyznam.

V rozséhlé studii Chronopoulos et al. (2004, s. 658-659) vySel Speediv test z hlediska
senzitivity nejhife s 24%. Specifita 71%, PPV 5% a NPV 94% se pohybovaly okolo hodnot
ostatnich pouzitych testl. Pro detekci 1ézi AC skloubeni Speedtiv test nebyl vyhovujici.

Jina studie konstatovala primérné hodnoty Speedova testu pii diagnostice SIS s hodnotami
senzitivity 38,3%, specifity 83,3%, PPV 80,5 a NPV 42,9% (Park, 2005, s. 1450).

U detekovani SLAP 1ézi Speediv test patiil mezi 4 testy s nejvyssi senzitivitou 47,8%.
Specifita odpovidala 67,4%, PPV 34,8% a NPV 72,1%. Literatura ovSem obecné uznava problém
s diagnostikou SLAP 1ézi i pomoci zobrazovacich metod (Parentis et al., 2006, s. 267).

Oh et al. (2008, s. 354-356) také sledovali uspesnost testu pii odhaleni SLAP 1éze, senzitivita
testu 27% byla mald, specifita 66% dopadla 1épe a PPV 21% a NPV 73% se zatadily mezi primér.
Samostatné Speedtiv test ovSem neustal.

Cook et al. (2012, s. 18-21) pfisli opét s tvrzenim, ze Speediv test mél nevyznamnou
diagnostickou hodnotu u SLAP 1ézi a svou senzitivitou 50%, specifitou 54%, PPV 14% a NPV 88%
se fadil mezi hors$i z testd.

Micheroli et al. (2015, s. 31-39) jako jedini nazvali Speeduv test jako palm up test a hovorili
o jeho vyssi senzitivité¢ oproti Yergasonovu testu pii detekci tendinitidy dlouhé hlavy bicepsu.
Nicméné senzitivita 47% nebyla uspokojiva, pfi¢inou mohl byt 1 fakt, Ze pfi testovanych pohybech
se zapojovala také predni ¢ast m. deltoideus, stejné¢ tak jako m. supraspinatus, m. subscapularis
a horni ¢ast m. pectoralis major. Specifita testu odpovidala 75%, PPV 31% a NPV 86%.

Vysledky zminénych studii jsou zaneseny v Tabulce 7 (s. 30).
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Tabulka 7 Souhrn diagnostickych hodnot Speed testu (Calis et al., 2000, s. 46;
Guanche aJones, 2003, s. 521; Chronopoulos et al., 2004, s. 659; Park, 2005,
s. 1450; Parentis et al., 2006, s. 267; Oh et al., 2008, s. 355; Cook et al., 2012, s. 18;
Micheroli et al., 2015, s. 39)

68,5% 55,5% 79,2% 41,6%
18% 87% 80% 26%
24% 1% 5% 94%

38,3% 83,3% 80,5% 42,9%

47,8% 67,4% 34,8% 72,1%
27% 66% 21% 73%
50% 54% 14% 88%
47% 75% 31% 86%

Legenda: 1 - testovani AC léze; 2 - testovani SLAP 1éze, 3 - testovani Iéze labrum glenoidale;
4 - testovani SIS; 5 - testovani patologie $lachy dlouhé hlavy bicepsu
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2.1.7 Empty can test

V jinych zdrojich uvadény jako Jobe test (Gallo, 2011, s. 95; Van Kampen et al., 2014, s. 3;
Micheroli et al., 2015, s. 34) nebo test m. supraspinatus (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 257; Park,
2005, s. 1448) se zamétfuje na poskozeni Slachy m. supraspinatus. Pacient stoji, vySetfujici uvede
jeho HK do 90° abdukce v RAK, postupné ptevede pazi do 30° flexe a vnitini rotace. V této poloze
je pacientovi v oblasti lokte kladen shora odpor proti pohybu do abdukce. Pokud nastane bolest, test
je pozitivni (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 257). V Ptiloze 7 (s. 61) lze nalézt provedeni testu
na obréazku.

V ramci klinického vysetfeni SIS si empty can test nevedl nejlépe oproti ostatnim testim.
Spravnou diagnézu urcil se senzitivitou 44,1%, specifitou 89,5%, PPV 88,4% a NPV 46,8% (Park,
2005, s. 1450).

Kelly, Brittle a Allen (2010, s. 154) také neuvedla vysoka Cisla uspéSnosti testu. Senzitivita
51,9% a specifita pouhych 33,3% na 30 testovanych pacientech, z nichZz nékterym byla potvrzena
diagnoza SIS.

Van Kampen et al. (2014, s. 6-7) naopak oznalili empty can test za nejvice senzitivni
pti detekei ruptur rotdtorové manzety. Senzitivita Cinila 68,4%, specifita 56,6%, PPV 49,1% a NPV
74,5%.

Micheroli et al. (2015, s. 34-39) zjist'ovali diagnostickou piesnost Jobeho testu u ruptur Slachy
m. supraspinatus, kde se senzitivitou 81%, specifitou 55%, PPV 80% a NPV 57% platil za jeden
Jen specifita se pohybovala okolo niz§ich hodnot, coz bylo vysvétleno tim, Ze soucasné pfitomna
patologie dlouhé¢ hlavy m. biceps brachii, Slach rotitorové manzety nebo neuropatie
nervus suprascapularis mohly vést k falesné pozitivnimu vysledku.

Souhrn hodnot, které vysly v uvedenych studiich, je k nahlédnuti v Tabulce 8 (s. 32).
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Tabulka 8 Souhrn diagnostickych hodnot Empty can testu (Park, 2005, s. 1450;
Kelly, Brittle a Allen, 2010, s. 154; Van Kampen et al., 2014, s. 7; Micheroli et al.,
2015, s. 39)

80% 57%

Legenda: 1 - testovani SIS; 2 - testovani ruptury rotatorové manzety; 3 - testovani patologie §lachy
m. supraspinatus
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2.2 Klinické testy na dolni koncetiné

Klinickych testll na vySetfeni dolni koncetiny (DK) je také mnoho, proto je tato kapitola zaméiena
pouze na oblast kolenniho kloubu (KOK) a je vénovana pozornost nejcastéji uzivanym testim
vysetiujicim poranéné menisky, jelikoz trhliny meniski jsou nejcastéjSim zranénim kolene (Gupta,
Mahara a Lamichhane, 2016, s. 567). Bolest v oblasti kloubni §térbiny nebo fenomén lupnuti
vznikajici v prubéhu manévru kompresi natrzeného menisku jsou znamkou pozitivniho vysledku
testu (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 476, 479). NejCastéji uzivanymi vySetfovacimi testy jsou
McMurrayho test, Apleyho test a joint-line tenderness test. Pouzivaji se uz roky, ale neni Siroce
znamé, Ze maji limitovanou senzitivitu a specifitu, obzvlast’ pokud je pfitomna dalsi patologie KOK

jako naptiklad ruptura ligamentum cruciatum anterior (Blyth et al., 2015, s. 3).

2.2.1 McMurray test

McMurrayuv test slouzi k vySetfeni zadnich rohi meniskt. Pacient lezi na zadech, terapeut stoji
na stran¢ vySetfované DK. Pii vysetfeni levého kolene uchopi vySetfujici levou rukou patu
vySetfovaného, pravou ruku polozi na postizené koleno, aby palec a ukazovacek lezely podél
kloubni Stérbiny, a pfevede DK do maximalni flexe v KOK tak, aby se pata co nejvice pfiblizila
hyzdim. Soucasné provede zevni rotaci a lehkou abdukci bérce. Nasledn€, aniz by se zménil uhel
flexe, pfevede bérec do wvnitini rotace a addukce. Manévry s bércem nékolikrat opakuje
pfi postupném zmenSovani flekéniho thlu v KOK, srostouci extenzi KOK jsou testovany
jednotlivé ¢asti menisku, a to smérem ventralnim. Zevni rotace bérce vyvola bolest a preskoceni
u medialniho menisku, vnitini rotace naopak vyvola bolest a pfeskoceni lateralniho menisku, a test
je tak povazovan za pozitivni (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 479-480; Kolat, 2009, s. 165; Gallo,
2011, s. 77-78). Ptesnost McMurayho testu zavisi na schopnosti pacienta relaxovat svaly v okoli
KOK, rozsahu flexe v KOK, konfiguraci trhliny, a pfedev§im na zkuSenosti vySetiujiciho
(Anderson a Lipscomb, 1986, s. 293; Corea, Moussa a Othman, 1994, s. 71). V Ptiloze 8 (s. 62) je
znazornéno provedeni testu.

Autoti Fowler a Lubliner (1989, s. 184-186) hovotfili o tom, ze ackoliv byly diagnostické testy
pro detekci patologii meniskli pouzivany Casto, jejich reliabilita nebyla znama. Studie se zicastnilo
161 pacientl, ktefi podstoupili artroskopické vySetfeni a tésné pifed nim jim byl proveden
McMurrayho test. PoSkozeni meniskl bylo potvrzeno u 80 pacientli. Senzitivita testu vysla pouhych
29%, ale specifita odpovidala sluSnym 95,3% a Zadny z vyzkouSenych testl ji neptekonal (Fowler

a Lubliner, 1989, s. 184-186; Malanga et al., 2003, s. 600).
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Evans, Bell a Frank (1993, s. 604-607) testovali 104 kolen s historii urazii Cekajicich
na operaci a 95 zdravych kolen slouzicich jako kontrolni skupina. Studie nezaznamenala spojitost
vnitini a zevni rotace s lateralizaci poskozeni, navic McMurrayho test byl v tomto ptipadé
povazovan za pozitivni pouze, pokud se objevil fenomén lupnuti v oblasti medialni Stérbiny.
Samotna bolest ani fenomén lupnuti na lateralni stran¢ kloubni $térbiny se za pozitivni nepocitaly.
Senzitivita testu byla opét pouhych 16%, specifita naopak vystoupala na 98%, PPV C¢inila 83%
aNPV 66%. V zavéru autofi uvedli, Ze v nejlepSim piipadé McMurrayho test mohl byt vyuzit
v diagnostice ruptury mediadlniho menisku, ale diky nizké senzitivit¢ ho nemohli povazovat
za diagnosticky standard pro artroskopii ¢i artrotomii.

Ve studii Corea, Moussa a Othman (1994, s. 70-72) vySetfovali 93 pacientti, u kterych byla
potvrzena diagnoza ruptury menisku pfi artroskopii, pfipadné artrotomii. Senzitivita testu vySla
58,5%, specifita 93,4%, PPV 82,6% a NPV 80,7%.

V ptipad¢ studie Akseki et al. (2004, s. 952-957) byly opét za zlaty standard povazovany
vysledky z artroskopického vySetfeni. Studie zahrnovala 150 pacient a rozliSovala diagnozu
ruptury medialniho a lateralniho menisku. Pro poskozeni medialniho menisku vySly hodnoty
nasledovné. Senzitivita 67%, specifita 69%, PPV 80% a NPV 53%. Pro patologii laterdlniho
menisku platila senzitivita 53%, specifita 88%, PPV 59% a NPV 88%. Autoii se shodli,
ze reliabilita testu byla negativné ovliviiovana piidruzenymi afekcemi KOK. McMurrayho test
oproti dal$im uzitym testim v této studii neobstal, avSak zadny test nemél vynikajici diagnostické
schopnosti, proto bylo v zavéru navrhovano, ze by se méla vyuzivat kombinace vice testt.

Ze studie Karachalios et al. (2005, s. 956-959) vyplynulo, Ze pro detekci ruptury medialniho
menisku pomoci McMurrayho testu byla senzititvita 48% a specifita 94%. V piipad¢ ruptury
lateralnitho menisku odpovidala senzitivita hodnoté 65% a specifita 86%. Pomoci magnetické
rezonance bylo v této studii vySetfeno 410 pacientii, z nichz u 213 pfedchazelo zranéni KOK,
a proto nasledn¢ podstoupili i artroskopickou operaci. Autofi této studie se shodli, ze McMurayho
test nebyl nejlepSim diagnostickym néstrojem pro vySetfeni menisk.

Yan et al. (2011, s. 2-5) vénovali pozornost 179 KOK, které podstoupily magnetickou
resonanci, a byla u nich stanovena diagndza na zaklad¢ artroskopického vySetfeni. Pro McMurrayho
test byla v tomto piipad¢ vypocitana senzitivita 75,8%, specifita 76,9%, PPV 95,1% a NPV 35,1%.
Studie vyzdvihovala vysokou specifitu a PPV testu, ale doporucovala testovani pacientil
v kombinaci s magnetickou rezonanci.

Konecnd analyza dat ve studii Blyth et al. (2015, s. 15-18) se délala na 282 pacientech.
Za zlaty standard byla povazovana magneticka rezonance. McMurraho test se provadel dvakrat,

nejdiive ho provedli 1ékafi zamétujici se na primdrni péci o pacienty a poté muskuloskeletalni

34



specialisté. Zde byl bran v potaz pouze vysledek specialistl, pfiCemz v této studii neuspél
McMurrayho test v porovnani s ostatnimi se senzitivitou 63%, specifitou 63%, PPV 57% a NPV
57%, ale mél nejlepsi kompromis mezi hodnotami senzitivity a specifity.

Mala studie Gupta, Mahara a Lamichhane (2016, s. 567-571) zahrnujici 62 sledovanych KOK
se zabyvala diagnostikou poSkozeni medidlniho menisku, ktery je dvakrat castéji poranény
nez lateralni. Porovnavala McMurrayho test se zlatym standardem v podobé artroskopie a vysly
nasledujici hodnoty. Senzitivita doséhla 54%, specifita 79%, PPV 68% a NPV 67,5%. McMurrayho
test mél sice nejvetsi presnost, ale stale nedostacujici, proto autofi navrhovali, aby byl test pouzivan
v kombinaci s joint-line tenderness testem a s klinickou historii pacienta. Autofi apelovali,
ze rozhodnuti provést artroskopii by nemélo byt zaloZeno jen na pozitivnim vysledku testu.

Antunes et al. (2017, s. 583-586) diagnostikovali pomoci McMurrayho testu 84 pacientd
a vysledky pak porovnavali se zlatym standardem opét v podobé artroskopie. Zvlast’ testovali
ruptury medialniho menisku, kde senzitivita vysla 60%, specifita 59% a zvlast’ ruptury lateralniho
menisku, kdy byly vypocitany hodnoty senzitivity 43% a specifity 78%. V ramci této studie test
jako nejlepsi neuspél.

V Tabulce 9 (s. 36) jsou zaneseny diagnostické hodnoty testu z vySe zminénych studii.
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Tabulka 9 Souhrn diagnostickych hodnot McMurray testu (Fowler a Lubliner, 1989,
s. 185; Evans, Bell a Frank, 1993, s. 606; Corea, Moussa a Othman, 1994, s. 71;
Akseki et al., 2004, s. 954; Karachalios et al., 2005, s. 959; Yan et al., 2011, s. 5; Blyth
et al., 2015, s. 18; Gupta, Mahara a Lamichhan, 2016, s. 570; Antunes et al., 2017,
s. 586)

29% 95,3% X X
16% 98% 83% 65%
58,5% 93,4% 82,6% 80,7%
67/53% 69/88% 80/59% 53/88%

48/65% 94/86% X X
75,8% 76,9% 95,1% 35,1%
63% 63% 57% 57%
54% 79% 68% 67,5%
60/43% 59/78% X X

Legenda: x - hodnota nebyla uvedena; 1 - testovani medialniho i lateralniho menisku; 2 - testovani

pouze medialniho menisku; 3 - testovani pouze lateralniho menisku
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2.2.2 Apley test

Apleylv test napomaha rozlisit, je-1i bolest v oblasti medialni nebo lateralni kloubni §térbiny kolene
zapfiCinénad poranénim meniskii nebo postrannich kolennich vazl. Pacient lezi na bfiSe
s extendovanym kyc¢elnim kloubem a vySetiujici stoji na stran¢ vysetfované DK. Provede 90° flexi
v KOK a fixuje DK jemnym piikleknutim stehna. Uchopi chodidlo vySetfované DK a nejdiive
provede rotaci bérce za soucasné komprese v ose bérce. Bolest vtéto fazi testu sveédci
pro poskozeni meniska. V dal§im kroku se provadi rotace bérce za soucasné distrakce v ose bérce.
Bolest v této fazi znac¢i poranéni postrannich kolennich vazt (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 481,
483; Kolar, 2009, s. 165; Gallo 2011, s. 78). V Ptiloze 9 (s. 63) je zobrazen prib¢h testu.

Studie Fowler a Lubliner (1989, s. 184-186) tvrdili, Ze Apleyho kompresni test za zadnych
podminek nekoreloval s rupturami menisku a nemél by byt uzivan v diagnostice chronickych
bolesti kolene. Test vySel se senzitivitou 16% a specifitou 80% (Fowler a Lubliner, 1989, s. 184-
186; Malanga et al., 2003, s. 600).

I vdals$i studii dopadl Apleyho test zpouzitych diagnostickych nastroji nejhtre.
Se senzitivitou 41% pro ruptury jak medidlnich tak 1 laterdlnich meniskid a specifitou 93%
pro medidlni a 86% pro laterdlni menisky se umistil na poslednim misté (Karachalios et al., 2005,
s. 959).

Blyth et al. (2015, s. 18) hovotili o nizké senzitivite¢ 43% a NPV 49%, ale vysoké specifité
72% a PPV 59% Apleyho testu.

Diagnostické hodnoty testu u zminénych stadii jsou zahrnuty v Tabulce 10 (s. 38).
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Tabulka 10 Souhrn diagnostickych hodnot Apley testu (Fowler a Lubliner, 1989,
s. 185; Karachalios et al., 2005, s. 959; Blyth et al., 2015, s. 18)

93/86%

41/41%

43% 72% 59% 49%

Legenda: x - hodnota nebyla uvedena; 1 - testovani medialniho i lateralniho menisku; 2 - testovani
pouze medialniho menisku; 3 - testovani pouze lateralniho menisku

2.2.2 Joint-line tenderness test

V piekladu test citlivosti kloubni linie zahrnuje palpaci kloubni §térbiny s KOK v 90° flexi. Test je
povazovan za pozitivni, kdyz je ptfitomna palpacni bolest podél kloubni linie (Blyth et al., 2015,
s.3; Fowler a Lubliner, 1989, s. 185). Ackoliv je tento test jednim z nejjednodussich testl
na provedeni, je ziidkakdy zminovan v literatufe (Eren, 2003, s. 850). Obrazek provedeni testu Ize
najit v Piiloze 10 (s. 64).

Ve studii Fowler a Lubliner (1989, s. 184-186) byla nalezena jasna spojitost mezi bolestivosti
kloubni $térbiny a pfitomnosti poSkozeni meniskll.. Senzitivita s 85,5% byla z uvedenych test
nejvyssi, specifita naopak odpovidala pouhym 29,4%, coz vramci studie znamenalo,
ze pti poranéni menisku s velkou pravdépodobnosti nastala citlivost kloubni Stérbiny, ale ta byla
Casta i u jinych postizeni KOK, a tak nemusela automaticky znacit poskozeny meniskus.

Eren (2003, s. 851-853) se vénoval stanoveni diagnostickych schopnosti pouze u joint-line
tenderness testu. VySetfenim proslo 104 pacientli, ktefi byli nasledn¢ odeslani na artroskopické
vysetieni. Zvlast byly stanoveny diagnostické hodnoty pro ruptury medidlniho menisku,

kde senzitivita vySla 86%, specifita 67%, PPV 59% a NPV 90%. U lateralniho menisku dopadla
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a proto autor dosel k zavéru, ze joint-line tenderness test byl pfesny v diagnostice ruptur lateralniho
menisku.

I v ptipadé¢ studie Akseki et al. (2004, s. 952-957) dopadl joint-line tenderness test podobné.
specifita z pouzitych testl u medidlniho menisku 44% a laterdlniho 80%. PPV byla uddvana
74/47% a NPV 67/90%, pticemz NPV byla u joint-line tenderness testu nejvyssi.

Joint-line tenderness test si z vySe zminénych 3 testd vedl v dalsi studii nejlépe. Senzitivita
pro test patologie medidlniho menisku cinila 71% a specifita 87%. Pro patologie lateralniho
menisku vychazela senzitivita 78%, a specifita dokonce 90%, zde se tedy vysledky specifity
rozchézely s poznatky jinych (Karachalios et al., 2005, s. 959).

Blyth et al. (2015, s. 18) se opét ptiklonili k nazoru vétSiny. V tomto ptipadée senzititvita testu
vysla 83%, NPV 64% a byly nejvyssi u uZitych testdl, naopak specifita 39% a PPV 50% byly

Gupta, Mahara a Lamichhane (2016, 570-571) testovali diagnostickou spéSnost i joint-line
tenderness testu, z ¢ehoz vyplynuly hodnoty pro senzitivitu 50%, specifitu 61,7%, PPV 51,8%
a NPV 60%. Test dopadl v porovnani s McMurrayho testem o néco hufe, ale jak jiz bylo zminéno,
autofi navrhovali tyto dva testy zkombinovat.

V Tabulce 11 (s. 40) jsou vypsany diagnostické hodnoty joint-line tenderness testu.
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Tabulka 11 Souhrn diagnostickych hodnot Joint-line tenderness testu (Fowler
a Lubliner, 1989, s. 185; Eren, 2003, s. 852; Akseki et al., 2004, s. 954; Karachalios
etal., 2005, s. 959; Blyth et al., 2015, s. 18; Gupta, Mahara a Lamichhane, 2016,
s. 569)

86/92% 67/97% 59/92% 90/97%

88/67% 44/80% 74/47% 67/90%

71/78% 87/90% X X
83% 39% 50% 64%
50% 61,7% 51,8% 60%

Legenda: x - hodnota nebyla uvedena; 1 - testovani medialniho i lateralniho menisku; 2 - testovani
pouze medialniho menisku; 3 - testovani pouze lateralniho menisku

40



3 Diskuze

3.1 Klinické testy na horni koncetiné

Zminéné klinické testy horni koncetiny se vénovaly diagnostice 1ézi v oblasti RAK. Studie O’Brien
et al. (1998, s. 613) vyzdvihla za nejvice senzitivni O’Brientv test pii diagnostice 1ézi
AC skloubeni, ale autofi neporovnavali O’Brientiv test s dalSimi diagnostickymi testy. Na druhou
stranu studie Cadogan et al. (2013, s. 8) jiz srovnavala Ctyfi rizné testy a vice senzitivni
nez O’Brientv vySel Hawkinstyv test. Také Chronopoulos et al. (2004, s. 658-660) porovnavali vice
testll a nejvice senzitivni byl z vybranych klinickych testi Neertiv. O’Brientiv byl v tomto ptipadé
nejvice specificky, coz potvrdily i zminéné studie O’Brien et al. (1998, s. 610) a Cadogan et al.
(2013, s. 8).

V testovani abnormalit labrum glenoidale potvrdily nejvyssi senzitivitu O’Brienova testu studie
O’Brien et al. (1998, s. 613) a Guanche a Jones (2003, s. 521).

Pti diagnostice SLAP 1ézi se tfi studie (Cook et al., 2012, s. 18; Oh et al., 2008, s. 355;
Guanche a Jones, 2003, s. 521) shodly, ze nejvyssi senzitivitu mél O’Brientv test a dvé studie
(Parentis et al., 2006, s. 267-268; Oh et al., 2008, s. 355) potvrdily nejvyssi specifitu Yergasonova
testu. Naopak ve studii Parentis et al. (2006, s. 267-268) v senzitivité mirn¢ zvitézil Hawkinsav test
nad O’Brienovym.

Hawkinstv test suverénné potvrdil ve tiech studiich (Calis et al., 2000, s. 45-46; Park, 2005,
s. 1450; Kelly, Brittle a Allen, 2010, s. 153) svou schopnost diagnostiky SIS. Drop arm test uvedly
dvé studie (Calis et al., 2000, s. 45-46; Park, 2005, s. 1450) jako nejspecifictéjsi. Studie Kelly,
Brittle a Allen (2010, s. 153) naopak nejvyssi specifitu prisoudila empty can testu. Guosheng et al.
(2017, s. 1065) zkoumali diagnostické schopnosti pouze Neerova testu, ktery oznacili za vysoce
senzitivni, ale chybélo porovnani s ostatnimi testy.

Studie Micheroli et al. (2015, s. 39) a MacDonald, Clark a Sutherland (2000, s. 300-301)
se shodly, ze nejsenzitivnéjsi v diagnostice ruptur rotatorové manzety vySel Hawkinstuv test.
Van Kampen et al. (2014, s. 6-8) vSak oznacil za nejvic senzitivni empty can test, ktery byl druhy
nejvic senzitivni prave i ve studii Micheroli et al. (2015, s. 39) a studie MacDonald, Clark
a Sutherland, (2000, s. 300-301) srovnavala diagnostické charakteristiky pouze u Hawkinsova
a Neerova testu. Nejvetsi specifita byla potvrzena prostiednictvim dvou studii (Van Kampen et al.,
2014, s. 6-8; Micheroli et al., 2015, s. 39) u drop arm testu.

Micheroli et al. (2015, s. 39) navic testovali patologie Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii,

kde jako senzitivnéjsi dopadl Speediv test a specifictéjsi Yergasonlv test.
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Pro zlepSeni diagnostické schopnosti testli pomoci nakombinovani vice testi dohromady
se ptiklonilo pét studii (Park, 2005, s. 1453-1454; Oh et al., 2008, s. 355; Parentis et al., 2006,
s. 268; Cadogan et al., 2013, s. 8; Chronopoulos et al., 2004, s. 660), ale dle studie Calis et al.
(2000, s. 46) ¢im vice testi kombinace zahrnovala, tim vice na tkor zvySujici se senzitivity klesala

specifita.

3.2 Klinické testy na dolni koncetiné

Diagnostickymi schopnostmi McMurrayho testu se bez porovnani s ostatnimi popsanymi testy
zabyvaly tii studie a ze vSech vyplynulo, Ze test vynikal svou vysokou specifitou pii detekei 1ézi
meniskt (Evans, Bell a Frank, 1993, s. 606; Yan et al., 2011, s. 5; Corea, Moussa a Othman, 1994,
s. 71). V piipadé ctvrté studie Antunes et al. (2017, s. 586) byla specifita McMurrayho testu vyssi
pouze u 1¢ézi lateralniho menisku.

Studie Eren (2003, s. 852), kterd naopak sledovala diagnostické charakteristiky pouze u joint-
a navic dopadla dobfe i hodnota specifity u 1éze lateralniho menisku.

Dvé¢ studie Akseki et al. (2004, s. 954) a Gupta, Mahara a Lamichhane (2016, s. 569-570)
se zabyvaly porovnavanim McMurrayho a joint-line tenderness testu, pfi¢emz v hodnotach
senzitivity zvitézil joint-line tenderness test a v hodnotach specifity naopak McMurrayho test.

Pouze 3 studie zahrnovaly srovnani Apleyho, McMurrayho a joint-line tenderness testu
a svou senzitivitou ve vSech tfech studiich pfekonal joint-line tenderness test zbylé dva testy
(Fowler a Lubliner, 1989, s. 185; Karachalios et al., 2005, s. 959; Blyth et al., 2015, s. 18). Nejvyssi
specifitu McMurrayho testu pak potvrdily dvé z téchto studii (Fowler a Lubliner, 1989, s. 185;
Karachalios et al., 2005, s. 959) a podle studie Blyth et al. (2015, s. 18) byl v testovani 1ézi meniskt
nejspecifitéjsi Apleyho test.

Pé&t studii opét doporucovalo kombinaci vice testl pro zvyseni diagnostickych hodnot (Fowler
a Lubliner, 1989, s. 184; Gupta, Mahara a Lamichhane, 2016, s. 571; Akseki et al., 2004, s. 957;
Antunes et al., 2017, s. 582; Yan et al., 2011, s. 5).
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Z.avér

Jednim z cila prace bylo popsat postup, jakym jsou hodnoceny diagnostické schopnosti klinickych
testl, coz bylo uvedeno v prvni Casti prace. Duraz byl kladen na definici pojmil senzitivita
a specifita a bylo vysvétleno jejich propojeni s klinickou praxi.

Druhd c¢ast se veénovala vybranym klinickym testim pifedev§im z oblasti ortopedie,
které se zamétovaly na vySetfeni ramenniho a kolenniho kloubu. Byly popsany postupy jejich
provedeni a vzdy bylo uvedeno, na detekci jakych patologii se konkrétné zamétuji. Z jednotlivych
navodl je patrné, Zze provedeni testl neni narocné, ovSem posouzeni, zda je test pozitivni
nebo negativni, vyzaduje dlouhodobéjsi zkuSenosti. Bolesti ramenniho a kolenniho kloubu jsou
velmi ¢astym diivodem navstévy fyzioterapeuta, a to i bez pfedchoziho doporuceni, takze je nutné,
aby si fyzioterapeut oziejmil pivod bolesti a vytvoril pacientovi rehabilitatni plan, ptipadné
pacienta odkazal na piislusné pracovisté, kde mu pomohou.

Z posledni kapitoly vyplyva, ze pro konkrétni diagnostiku instability a strukturalni patologie
v oblasti RAK se testy osvédCily takto. U 1ézi AC skloubeni je na mist¢ rozhodovani
mezi Hawkinsovym, Neerovym a O’Brienovym testem. O’Brientiv test vynikal vysokou specifitou,
Hawkinsiiv a Neertv vysokou senzitivitou. Pro vybér nejlepsiho testu pro diagnostiku tendinitidy
dlouhé hlavy m. biceps brachii nastava podobné dilema jako v ptedchozim piipad¢€. Speediv test
nejlépe osvétlil O’Brientv test. Hawkinstiv test zase dominoval v diagnostice SIS. Ve vétSing
piipadii spravné stanoveni ruptury rotidtorové manzety obstaraly Hawkinsiiv a empty can test,
naopak nejvice specificky byl drop arm test. SLAP 1éze uspokojivé diagnostikovala kombinace
senzitivniho O’Brienova a specifického Yergasonova testu. U diagnostikovani 1ézi meniskd obecné
platilo, Ze nejvice senzitivni byl joint-line tenderness test a nejvice specificky McMurrayho test.

Odbornych studii zabyvajicimi se zkoumanim diagnostickych schopnosti klinickych testa je
nespocet, proto se této problematice Ize vénovat i nadale.

Zavérem je nutné uvést, ze vysledky odbornych studii se v nékterych ptipadech znaéné
rozchazely, ze vSech vSak vyplyva skuteCnost, Ze anijeden z vybranych diagnostickych testl
neuspél se senzitivitou a soucasné€ specifitou nad hranici 98%, coZ pro fyzioterapeuty do jejich
klinické praxe znamend, ze pfi testovani pacientli se nelze spoléhat pouze na klinické testovani
pfi stanoveni spravné diagnézy a zvySeni diagnostické UspéSnosti je mozno docilit vyuzitim
kombinace vice testli. Nakonec plati, ze pravou skuteCnost lze zjistit az invazivni metodou

vysetieni, kterd vSak fyzioterapeutlim nenalezi.
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Seznam zkratek

AC

CC

DK

HK

KOK

LOK

NPV

PPV

RAK

ROC

SIS

SLAP

acromioclavicularni
coracoclavicularni

dolni koncetina

horni koncetina

kolenni kloub

loketni kloub

musculus

negativni prediktivni hodnota
pozitivni prediktivni hodnota
ramenni kloub

receiver operating characteristic
subacromidlni impingement syndrom

superior labrum anterior posterior
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Neer test
Hawkins test
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Empty can test
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Prilohy

90" flextion

Priloha 1 O’Brien test, A) s vnitini
rotaci horni koncetiny, B) se zevni
rotaci horni koncetiny (O’Brien el al.,

1998, 5. 611)
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Piiloha 2 Drop Arm Test, pasivni abdukce HK do 90°,
pomalé pfipazovani, ptiCemz padajici paze znaci natrzeni
Slach rotatorové manzety (Gross, Fetto, Elaine, 2005,

5. 257)
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Slacha caput longum
m. bicipiti brachii

natrzeni
iy
pri¢ného

caput breve
m. bicipitis
brachii

—_

Priloha 3 Yergason test, A) uchop terapeuta a smér aplikovaného

odporu, B) dislokace slachy dlouhé hlavy dvouhlavého svalu pazniho

(Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 256)
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Priloha 4 Neer test, shora fixovana lopatka, pacientova HK

do flexe a vnitini rotace (Kolar a Macek, 2015, s. 78)
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Piiloha 5 Hawkins test (Supraspinatus impingement
test), fixace ipsilateralniho ramene shora, abdukce
a vnitini rotace v ramennim kloubu (Gross, Fetto

a Elaine, 2005, s. 257)
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Priloha 6 Speed test, palpace Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii,
forsirovana flexe v ramennim kloubu (Gross, Fetto a Elaine, 2005,

5. 256)
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Priloha 7 Empty can test, abdukce, flexe a vnitini rotace v ramennim

kloubu, odpor shora v oblasti lokte (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 256)
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Piiloha 8 McMuray test, A) zevni rotace a abdukce bérce (valgotizace)
pro testovani medialniho menisku, B) vnitini rotace a addukce bérce (varotizace)

pro testovani lateralniho menisku (Gross, Fetto a Elaine, 2005, s. 482)
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Priloha 9 Apley test, rotace se soucasnou distrakci (vlevo) vysetiujici postranni kolenni
vazy; rotace se soucasnou kompresi (vpravo) vysetfujici menisky (Gross, Fetto a Elaine,

2005, s. 484)
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Priloha 10 Joint-line tenderness test, 90° flexe v KOK, palpace kloubni S$térbiny

pomoci palce a ukazovacku (Blyth et al, 2015, s. 4)
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