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Souhrn:

Tato bakalafskd pradce se zabyva vlivem pracovnich stereotypli na vznik syndromu
bolestivého ramene. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
obsahuje obecné informace o anatomii ramenniho kloubu a jeho biomechanice. Déle jsou
Vv praci rozebrany pohybové stereotypy a jejich nejéastéjsi patologie. V poslednich dvou
kapitolach teoretické c¢asti jsou shrnuty poznatky zergonomie a moznosti vyuziti
ergoterapie u diagndzy syndromu bolestivého ramene.

V praktické ¢asti jsou uvedeny dvé kazuistiky pacientek, kterym byl diagnostikovan
syndrom bolestivého ramene, a kde byl zjistovan vliv pracovnich stereotypli na vznik

jejich onemocnéni.
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UVOD

Tématem této bakalafské prace je vliv pracovnich stereotypll na vznik syndromu
bolestivého ramene.
funkci se podili mnoho slozitych struktur. Pokud vSak dojde k poSkozeni jen jedné z téchto
struktur, mize dojit k naruSeni funkc¢nosti celého ramenniho pletence. Z kineziologického
hlediska zajistuje ramenni kloub sobé&stacnost - Umozinuje nam zvladat kazdodenni
¢innosti. Oblast ramenniho kloubu je také Gizce spojena s oblasti kréni patefe. Na pohybech
v ramennim kloubu se tcastni velké mnozstvi svalii, které zacinaji na hrudni a kréni pateri
a upinaji se v jednotlivych ¢astech humeru. Ve srovnani s kycelnim kloubem je kloub
ramenni zatéZovan spiSe tahovymi silami nezli zatizenim. Z tohoto divodu dochazi
vétSinou k poruseni mékkych tkani kloubu.

Teoreticka ¢ast této bakalaiské prace predstavuje problematiku oblasti ramenniho
kloubu. Pojednava o dualezitosti dodrzovani ergonomickych zasad pii provadéni pracovni
¢innosti. Pfi dlouhodobém a nespravném zatézovani naScho téla mohou vzniknout
profesionalné podminéna onemocnéni. Tato prace je zaméfena na onemocnéni v oblasti
ramenniho kloubu, konkrétné na syndrom bolestivého ramene.

V praktické ¢asti jsou vysloveny hypotézy, rozebrany kazuistiky dvou pacientii se
syndromem bolestivého ramene s ndslednym potvrzenim ¢i vyvracenim vyslovenych

hypotéz.



1 SYNDROM BOLESTIVEHO RAMENE

Je definovan jako bolestivost v oblasti ramene, za sou€asné klinicky prokazaného
omezeni hybnosti. Projevuje se ostrou bolesti pfi vnitfni rotaci a pasivni abdukci
v ramennim kloubu. Zahrnuje postiZzeni jedné nebo vice mekkych struktur ramenniho
kloubu — vazy, Slachy, svaly, burzy. V65 % piipada se jednd o poruchu rotatorové
manzety. Podle studii nejéastéji postihuje lidi v produktivnim véku, mezi 40 - 50 lety. (30)

Nejvice studii tohoto syndromu pochazi ze Skandindvie, kde ro¢né eviduji
1 % novych ptipadii ve vSech vékovych kategoriich a 2,5 % pacientl ve Ctvrté a paté
dekads. V CR byl vrevmatologické ambulanci zaznamenan nartst tohoto syndromu
05,9 % nove vysetfenych pacienti béhem jednoho roku, avsak udaji je malo. (4)

Etiologie syndromu bolestivého ramene dle Veicha (1995):

1) v65 % tvofi poruchy svalstva rotatorové manzety, které mohou byt

degenerativni nebo zanétlive;

2) 11 % tvori kapsulitida v RK;

3) 10 % je zpusobeno tzv. akromioklavikularni patologii, zahrnujici primarni

poruchy AC skloubeni a jimi zptisobené sekundarni zmény;

4) 9 % tvoii jiné priciny;

5) 5 % problémt maji pivod v kréni patefi tzv. vertebrogenni obtize pii funkénich

¢i organickych zménach (4).

Pletenec pazni
Pletenec pazni tvoii kli€ni kost (clavicula) a lopatka (scapula). Na pohybech
v paznim pletenci se podileji 3 klouby: kloub ramenni, akromioclavikularni,

sternoklavikularni, dale k témto kloubiim mtzeme zatadit i pohyby lopatky po hrudniku.

(4)

1.1 KLOUB RAMENNI (ARTICULATIO HUMERI)

Jedna se o kloub jednoduchy, kulovy a volny. Jelikoz je to kloub volny, umoznuje
nam pohyby vSemi sméry narozdil od kloubu kycelniho, ktery je omezeny. Mlizeme zde
provadét flexi, extenzi, abdukci, addukci, zevni rotaci, vnitini rotaci a cirkumdukci.
Hlavici kloubu tvofi caput humeri a jamku mélka plocha horniho thlu lopatky - cavitas
glenoidalis. Cavitas glenoidalis je dale rozsifena vazivové-chrupavcitym lemem — labrum

glenoidale. (5) (6) (31)



Ramennim kloubem rozumime slozity komplex jednotlivych kloubt skladajici se
z glenoidalniho kloubu, ktery je kulovy a dale pak zkloubl: akromioklavikularniho,
sternoklavikularniho a skapulothorakélniho, ktery umoziuje pohyby lopatky po hrudniku.
Do této skupiny fadime jesté kloub subdeltovy, kde dochazi pii abdukci paze k faseni

burzy, které byva pii zvedani paze ¢astym zdrojem bolesti v ramennim kloubu. (5) (6) (31)

Obrazek 1: Stav ramenniho pouzdra v klidu a pii upazeni, kdy dochdzi k bolestivému

oblouku

bursa subdeltoidea vrasnéni burzy pfi upazeni
akromioklavikulérni kloub m. deltoideus tuberositas m. deltoideus
tuberositas

recessus inf.
dlouha hlava m. triceps brachii

poloha v addukci poloha v abdukci

Zdroj: (8, str. 270), 2015

Kloubni pouzdro zesiluji vazy — ligamentum coracoacromiale, liggamenta
glenohumeralia a lig. coracohumerale. Dale také kloubni pouzdro zesiluji $lachy ptilehlych
svali. Ze zadni strany jsou to S$lachy zevni rotatorové manzety (m.supraspinatus,
m.infraspinatus a m.teres minor), zepfedu Slachy wvnitini rotatorové manzety
(m.subscapularis a m.teres major).

Kloubni dutina je v kontaktu stihovymi vacky, pokud dojde ke zvétSeni objemu
téchto vackl, dochazi ke vzniku zutlaku syndrom bolestivého ramene — impigement
syndrom.

Béhem abdukce se trochanter major piiblizné v 90° dostavda do styku

s akromionem, proto musime provést zevni rotaci paze, aby doslo k plynulému pohybu

ramene. (5) (6) (31)
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1.2 ROTATOROVA MANZETA

Rotatorovou manzetu povazujeme za jednu z nejdilezitéjsich  struktur
glenohumeralniho skloubeni. Jejim hlavnim ukolem je udrzovat jednotlivé kloubni
struktury ve spravném postaveni. Toto postaveni je zajiSténo spravnym napétim ptilehlych
svald a slach. (30) (31)

Je tvofena jednotlivymi §lachami svald, které probihaji na zadni strané kloubniho
pouzdra. Slacha dlouhé hlavy bicepsu rozdéluje rotatorovou manzetu na dvé &asti. Cast
ventralni je tvofena m.subscapularis a dorsilni ¢ast m.supraspinatus, m.infraspinatus
a m.teres minor. Vsechny tyto svaly se podileji na vétsiné pohybti v ramennim kloubu,
pfedev§im na vnitfni a zevni rotaci a ¢aste¢né i na abdukci. Distalni ¢ast m.supraspinatus
spolu sjeho Slachou probihaji mezi hlavici humeru a akromioklavikularnim (AC)
spojenim. Pokud dojde k degenerativnim zménam AC kloubu, vznikne v tomto misté ttlak
této ¢asti manzety a vznika tzv. impingement syndrom. (30) (31)

Rotatorova manzeta muze byt postizena jako celek, kdy dochazi k bolestivosti
vSech svalii podilejicich se na jeji tvorbé, nebo mohou byt postizeny jen jednotlivé svaly.
(30) (31)

1.3 BIOMECHANIKA RAMENNIHO KLOUBU

Biologické materialy a tkané jsou heterogenni systémy s rtiznou odpovédi na zatéz.
Mechanicka zatéz jednotlivych tkani a orgdnt je ddna pasobenim vnéjsich sil, které je
mozné rozdé€lit na pusobeni silové a napétové. (19) (20)

Pohyby v RK se wvztahuji k vychozi poloze vestoje s piipazenim
a odehravaji se ve tiech osach a to ve sméru vertikalnim, horizontalnim a pohyb rotace.
Maximalniho rozsahu pohybu je mozno dosahnout pouze za souhybl vsech kloubi
ramenniho pletence. Kolem horizontalni osy probiha pohyb do flexe, coz mizeme popsat
jako elevaci paze smérem dopiedu neboli predpazeni, opaénym pohybem je extenze. Dale
muzeme provadét pohyby paze v 90° abdukci tzv. horizontalni flexe a extenze. Pohyb paze
smérem od téla v rovin¢ frontalni oznacujeme jako abdukci, opacnym pohybem je
addukce. Poslednim pohybem provadénym v ramennim kloubu, jsou rotace, které
rozeznavame dle jejiho sméru. Pfi zevni rotaci se pohybuje flektované predlokti po sméru
hodinovych rucicek, pfi vnitini rotaci proti sméru. Ve vétsiné€ situaci vSak probiha pohyb

v RK vzdy v nékolika rovinach soucasné¢ a dochazi ke kombinaci vSech pohybu. (19) (31)
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Rozsah pohybu i kloubni viile v glenoidalnim kloubu je mozné srovnat s klouby
sternoklavikularnim a akromioklavikuldrnim. Naopak klouby skapulothorakélni
a subdeltovy nejsou kloubnim spojenim v pravém slova smyslu, jedna se o tfeci plochy,
diky ¢emuz se mohou casto stat zdrojem problémii. Béhem abdukce dochazi k posouvani
uponu m. supraspinatus na humeru smérem k zizenému prostoru pod AC kloubem. Béhem
tohoto pohybu se zvrasiuji stény subdeltové burzy a dochazi k ptilnavosti jejich stén, coz

se stava zdrojem bolestivych omezeni v ramennim kloubu pti pohybu do abdukce. (31)

Skapulohumerélni rytmus

Jedna se o oznaceni pohybu lopatky a humeru, kdy se pohybuji pfi abdukci
v poméru 2:1, tzn. Ze na 90° abdukce piipada 60° v glenohumeralnim kloubu a 30° rotace
lopatky. Tento rytmus je povaZovan za fyziologicky a pfi poruchach funkce pletence
ramenniho dochdzi k jeho zméné. Nejcasteji dochazi k rychlejsi rotaci lopatky v poméru
k rozsahu pohybu paze. (19)

Svalové tkéi je v pohybovém ustroji povazovana za aktivni prvek, je tzv. aktivnim
generatorem sily. Svaly nasemu télu zajistuji pohyb a jsou schopny ménit svoji elasticitu,
pti stahu se sval zkracuje o 30 - 40% své délky. Svalova sila je zavisla na poctu svalovych
vlaken, délce svalu, na poctu aktivovanych motorickych jednotek a je vysledkem plsobeni

elastickych vlastnosti Slach a svala.

1.3.1 Biomechanika lopatky

Lopatka je plocha kost trojuhelnikovitého tvaru, kterd je umisténa mezi svaly zad,
v arovni 2. — 7. zebra. Diky jejimu plochému tvaru se na ni upina velké mnozstvi svalt
souvisejicich s ramennim kloubem a jeji stabilita je dilezita v oblasti funkéni opory pro
pazi. Jednotlivé svaly kolem lopatky tvofi tzv. partnerské dvojice, jejichZ vzdjemny rozdil
v aktivaci umoziuje jak pohyby lopatky, tak i jeji fixaci ve spravné poloze. (12) (31)

Prvni dvojici jsou mm. rhomboidei a m. serratus anterior, jeZ maji na starosti rotace
lopatky. Mm. rhomboidei spojuji lopatku s dolni kréni a horni hrudni patefi. Pii jejich
spravné funkci je lopatka taZzena smérem k patefi a dolni uhel je soucasné rotovan
medialnim smérem. Pfi poruse dochdzi k opacnému staceni lopatky smérem laterdlnim.
(31)

Druhou partnerskou dvojici tvofi m. levator scapulae a dolni ¢ast m. trapezius,
podilejici se na elevaci a depresi lopatky. M. levator scapulae tvoii spojeni lopatky s kréni

patefi a zveda jeji horni thel. Misto Gponu na hornim ulu byvéa cCasto pretéZovano,
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predevsim pfi manipulaci s biemeny, z tohoto diivodu se Casto stava zdrojem nepiijemnych
bolesti kréni patefe. Jeho oslabeni zplsobi posunuti lopatky smérem kaudalnim.
M. trapezius jako celek ptitahuje ob¢ lopatky smérem k hrudniku. Tento plochy sval je dle
nékterych autorl rozdélovan na tfi jednotlivé ¢asti, protoze kazda je schopna pracovat tak,
jako by se jednalo o samostatnou hlavu svalu. Sval byva ¢asto pietéZovan a jeho porucha
zpusobuje §patné postaveni hlavy, Sije, lopatky i celého ramenniho pletence. (31)

Tieti dvojici tvoii m. pectoralis minor a horni ¢ast m. trapezius, jejichz ukolem je
predklon a zaklon lopatky. M. pectoralis minor spojuje Zebra a processus coracoideus
scapulae. Jeho funkci je deprese ramenniho pletence s abdukei lopatky, pficemz jeji dolni
uhel posouva kranialné. (31)

Posledni dvojice se sklada z m. serratus anterior (horni a stfedni ¢ast) a m. trapezius
(stfedni ¢ast); tyto svaly se podileji na abdukci a addukci lopatky.

Vsechny tyto dvojice spole¢né s ostatnimi svaly fixuji lopatku ve spravné poloze,
¢imzZ je nastavena i spravna poloha kloubni jamky, ktera tvofi opornou bazi hlavice humeru

pro pohyb paze. (31)
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2 POHYBOVE STEREOTYPY

Pohybovym stereotypem rozumime docasné neménnou soustavu podminénych
i nepodminénych reflexti vznikajicich na podkladé stereotypné se opakujicich podnéti
neboli uceni. Tyto stereotypy miizeme rozdélit na stereotypy prvniho a druhého tadu.
Pohybové stereotypy prvniho fadu zahrnuji zakladni pohyby, které jsou dany anatomicky
a pro kazdého jedince jsou téméf shodné. Naopak stereotypy druhého tadu vznikaji na
zaklad¢ vypracovani funkéniho spojeni, které je u kazdého jedince individualni
a vysvétluje velkou pohybovou variabilitu a specificitu. (7) (19)

,,Pohybovy stereotyp je popisovin jako Ccinnost svalii na principu reciprocni
inervace, tedy facilitace ci inhibice antagonisty, ktery takto zpétné ovliviiuje svého
agonistu. “ (7)

Nedochazi vSak k zapojovani pouze jednotlivych svalovych skupin, které vytvareji
aktualni pohyb. Dochazi také k aktivaci jednotlivych svald ve skupinach ¢i fetézcich, podle
souCasné posturalni situace a intenzity piekonavaného odporu. Pii intenzivnéjSim pohybu
je vyzadovana vétsi aktivita fixacnich svalovych skupin. Vzniklé vztahy jednotlivych
svalovych skupin se fixuji v dynamickych stereotypech, tyto mohou byt fyziologické
a patologické. Nase bézné, kazdodenni pohyby jsou provadény automaticky, coz Casto
zpusobuje, ze nekteré svaly zapojujeme méné a nékteré naopak nadmeérné, coz mize mit
do budoucna za nasledek strukturalni poruchy.(7)

Poruchy pohybovych stereotypti jsou jednou z hlavnich pfi¢in vzniku funkc¢nich
kloubnich poruch a to zvlast¢ vertebrogennich, kterych v poslednich letech vyrazné
pribyva.

Z hlediska rozvoje funkénich poruch pohybového aparatu, jsou nejéastéjsi piicinou
kycelniho kloubu, abdukci kycelniho kloubu, flexe trupu, flexe krku a abdukce
vramennim kloubu. Je vSak dilezité vé€novat pozornost i1 ostatnim neméné dulezitym
pohybovym stereotyptim, které jsou otaCeni hlavy a krku, pfedklon a narovnani se z né¢j,

noSeni biemen, ota¢eni trupu vsed¢, stoj na jedné noze a chize. (7) (19)
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2.1 ABDUKCE V RAMENNIM KLOUBU

Tato prace je zaméfena na ramenni kloub, proto je zde podrobné&ji rozebran jen
pohybovy stereotyp abdukce v rameni, ktery je jednim z nejcastéjSich chybné provadénych
pohybtl v ramennim kloubu.

Na prvni pohled je abdukce jednoduchy proces, ktery provadi m. deltoideus
a m. supraspinatus. Deltovy sval je sloZzen ze sedmi funk¢nich c¢asti. Predni cast
(klavikularni) zahrnuje dvé komponenty (viz obrazek nize I a II). Stfedni (akromialni) ¢ast
se sklada pouze z jednoho komponentu (viz obrazek nize III). Posledni zadni (spinalni)

Cast zahrnuje Ctyii komponenty (viz obrazek nize IV, V, VI, VII). (16)

Obrazek 2: Piedni a zadni pohled deltového svalu

Figure 99 Figure 100

Zdroj: (16, str. 63), 2015

Nasledujici obrazek se zamétuje na horizontalni fez napfic¢ inferiorni ¢asti deltového svalu.

Obrazek 3: Horizontalni fez napii¢ inferiorni ¢asti deltového svalu

30°

Figure 101

Zdroj: (16, str.63), 2015
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Abdukce se sklada ze tii ¢asti pohybu. Prvni ¢ast pohybu se odehrava z 0° do 60°.
V této fazi dochdzi k zapojeni m. deltoideus a m. supraspinatus, ktefi tvoti funkéni par na
urovni ramenniho kloubu, zde pohyb zacind. Kdyz se paze dostane do 90°, dojde k tzv.
uzamceni ramene, v disledku toho, Ze velky hrbol narazi na horni okraj glenoidalni jamky,
timto kon¢i prvni fize pohybu. Nepatrnd flexe humeru a laterdlni rotace premisti velky
hrbol posteriorn€ a zbrzdi tento mechanicky blok. Takovato abdukce kombinovana s 30°
flexi, probihajici v roviné lopatky je skute¢nym fyziologickym pohybem abdukce.

Druha ¢ast pohybu se odehrava mezi 60 - 120°.

Funkci jednotlivych svalii neposuzujeme jen dle jejich sily, ale 1 dle zapojovani
jednotlivych svalt do urcitého pohybu. Pokud je pohyb provadén spravng, jsou zapojovany
jednotlivé svaly ve spravném poradi tak, aby byl pohyb co nejjednodussi
a ekonomicky. Aktivita jednotlivych svalli je fizena centralnim nervovym systémem.
Pokud se jednéa o chybné pohybové stereotypy, dochdzi vétSinou k vynechavani nalezitych
svalovych skupin a naopak dochazi k zapojovani $patnych a vzdalenych svalovych skupin.
Takovyto chybny stereotyp je pro télo zatézujici a vede K rozvoji dalsich potizi. (25)

V priibéhu zivota se jednotlivé pohybové stereotypy méni. Tato zména je reakcei na
zmény vnitiniho 1 vnéjsiho prostfedi. Pro kazdého z nés jsou charakteristické jiné hybné
stereotypy. Vytvareji se béhem vyvoje jedince jako fetézec podminénych i nepodminénych
reflext. Pfedpokladem pro kvalitné provedeny ekonomicky pohyb je svalova rovnovéha.

(7)
2.2 SVALOVA NEROVNOVAHA

Vznika v disledku nedostatecného pohybu a dlouhodobého nevhodného
a jednostranného zatéZovani pohybového aparatu. Statickou zatézi jsou pretézovany svaly
posturalni, které pak maji tendenci ke zkracovani. Naopak svaly fazické jsou ohroZeny
spiSe nedostatkem pohybu. Z fyziologického hlediska by mély byt vSechny svaly
v rovnovaze tak, aby bylo zajisténo spravné drzeni ptislusného segmentu téla. Pokud dojde
k naruseni fyziologické rovnovahy mezi obéma systémy, vznika tak svalova nerovnovaha
neboli dysbalance. Nejcastéjsi projevy svalovych dysbalanci pozorujeme na zmeénach
svalového tonu, ktery postupem ¢asu muze prejit az ve zmény strukturalni. Fazické svaly
jsou v takovémto piipadé oslabené a jejich funkci piebiraji svaly zkracené, ¢imz dochazi
k prohloubeni nerovnovahy. (7)

Svalové dysbalance je mozné rozd¢lit na dva typy. Svalové dysbalance lokalni,

které jsou v urcité¢ svalové jednotce, Druhym typem jsou svalové dysbalance systémové,
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které se tykaji celého pohybového aparatu. Ve vétsiné pripadit dochazi ke sdruzovani

svalovych dysbalanci do systému. (7)

Obrazek 4: Svalova dysbalance v ramci horniho zktizeného syndromu
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Zdroj: (7), 2015

2.3 FUNKCNI PORUCHY HYBNEHO SYSTEMU

Funk¢ni poruchou pohybového aparatu je porucha funkce svalt, kloubti, nervi,
meékkych tkani a celého organismu, kde neni primarni pfi¢inou onemocnéni organické ani
strukturdlni. Funk¢éni porucha je projevem chybné fidici funkce.

Tyto poruchy se nejcastéji projevuji v oblasti tifech systémil, které jsou vzajemné
propojeny. Projevuji se:

e Vv oblasti funkce svalii — svalova nerovnovaha,

e V oblasti centrdlni regulace — poruchy pohybovych stereotypi,

e Vv oblasti funkce kloubli — hypermobilita ¢i omezeni hybnosti kloubu.

Poruchy funkce pohybového systému jsou Casto ptficinou bolesti a je prokazano, ze
pii dlouhodobém vyskytu zplisobuji morfologické zmeény, které vyvolavaji centralni

zmeény. (7)
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3 ERGONOMIE

Slovo ergonomie bylo vytvoieno spojenim dvou feckych slov — ergon = prace
a normos = zdkon, pravidlo. Hlavnim diivodem pro vytvoteni ,,umélého* slova ergonomie,
byla snaha o zdiraznéni rovnocennosti a sjednoceni jednotlivych disciplin na pfedmétu
ergonomie. (10)

Definice ergonomie dle IEA z roku 2000:

, Ergonomie je védecka disciplina zaloZena na porozuméni interakci clovéka
a dalsich slozek systému. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepsuje lidské zdravi,
pohodu i vykonnost. Prispiva k reseni designu a hodnoceni prace, ukolu, produkti,
prostredi  a  systéemu, aby  byly  kompatibilni s potrebami,  schopnostmi
a vykonnostnim omezenim lidi. Ergonomie je tedy systémové orientovand disciplina, ktera
prakticky pokryva vsechny aspekty lidské cinnosti. Vramci holistického (celostniho)
pristupu zahrnuje faktory fyzické, kognitivni, socialni, organizacni, prostredi a dalsi

relevantni faktory. (1)

3.1 FYZIOLOGIE PRACE

Navazuje na soustavu obecné fyziologie Clovéka a zabyva se vztahem mezi
pracovni ¢innosti a ¢lovékem. Jedna se o velice rozsahlou problematiku, do které fadime
napiiklad zdatnost ¢lovéka, zmény ve vegetativnich funkcich (ob&hovy, dychaci, travici
a termoregulacni systém), stanoveni pfislusnych limitd pfi préci, limity stanovené dle
pohlavi, véku s ohledem na pracovni zpusobilost, prace v noci, sménny provoz, biorytmy

atd. (8)

3.2 PSYCHOLOGIE PRACE

Psychologie prace poskytuje informace o psychickych narocich na jednotlivé
funkce, jako je naptiklad kapacita paméti, kognitivni funkce, dale vliv osobnostnich rysi
na vykonnost, spolehlivost a pfesnost. Rovnéz sem fadime problematiku socialniho
klimatu na pracovisti (adaptace na zatéz, motivace atd.). V neposledni fadé¢ do oboru
psychologie prace miizeme zatadit i oblast hygieny prace, pracovni lékaistvi a bezpecnost

prace.(8)
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3.3 PRACOVNI POLOHY

vvvvvv

pracovniho mista. Pracovni polohou rozumime postaveni téla v prostoru.

Za nejcastéji vyuzivané a zaroven nejvyhodnéjsi polohy je povazovan sed a stoj.
Kazda z téchto poloh ma sva pro i proti, v idedlnim piipad¢ se doporucuje tyto dvé polohy
béhem pracovni Cinnosti stiidat. Poloha vsedé¢ nam umoziuje lepsi stabilitu a koordinaci
pohybl pfi praci, md mensi statické zatizeni a mensi energeticky vydej. Poloha vestoje
nam oproti poloze vsed¢ umoznuje vyvinout mnohem vétsi sily a pohyby vétsich rozsahd.

Pracovni polohy rozliSujeme zakladni a vedlejsi. Za zakladni pracovni polohu
povazujeme tu, ve které pracovnik setrvava vétSinu své pracovni ¢innosti. Naopak vedlejsi
pracovni polohou rozumime takovou polohu, kterou pracovnik zaujima pfi provadéni
vedlejsich ¢i doplitkovych ¢innostech, tato poloha je jen pfechodna a trva podstatné kratsi

dobu. (8)

3.3.1 Stoj

Stoj je hned po sedu jednou z nejcast&jSich pracovnich poloh. U lidi, ktefi
dlouhodobé pracuji ve stoji, se Casto objevi zdravotni obtize a to pfedevsim pohybového
systému. Samotny stoj jako takovy tyto potize nezplisobuje, zdlezi na mnoho faktorech
(naptiklad jak osoba pii praci stoji, v jakém Casovém useku, jak Casto si déla prestavky
atd.). Bohuzel v dne$ni dobé mame mnoho profesi, které neni mozné vykonavat vsed¢,
vétsinou se jedna o prace, které vyzaduji vétsi rozsahy pohybu, vétsi svalovou silu atd.

,Na zakladé rozsahlé svycarské studie oznacuje kazdy paty z 2000 dotazanych
pracovnikit dlouhodobé stani jako rusivy faktor pracovnich podminek. (8, str. 107)

Pii1 stoji se znacnd Cast hmotnosti téla prenasi na dolni konletiny a téZiSté je
pomérné vysoko nad opérnou plochou, ktera je pii stoji mala. Z hlediska biomechaniky je
stoj podstatn¢ labilngjsi nez sed. Jako nejekonomictéjsi povazujeme stoj vzpiimeny.
Olovnice spusténd z vybézku kosti spankové (processus mastoideus) by pii vzpifimeném
stoji méla spravné prochazet tésné pred ramennim kloubem, tésné za sttedem kycelniho
kloubu, dale pred stfedem kolenniho kloubu a pfiblizné 4 - 6 cm pied stiedem kloubu
hlezenniho. Aby vSak byl ¢loveék vzptimeného stoje schopen, je zapotiebi dokonalé souhry

mezi jednotlivymi svalovymi skupinami, které stoj zajistuji. (8)
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Zatizeni hornich kondetin pii praci ve stoji

Horni koncetiny hraji pfi praci vykonavané ve stoji diileZitou roli. Samotna poloha
hornich konéetin miZze zvySovat riziko negativni zatéZe na pohybovy systém. Cinnosti
provadéné se zvednutymi koncetinami vyrazné ovlivilji svalstvo pletence pazniho, horni
¢ast musculus trapezius a levator scapulae. VSechny tyto svaly izce souviseji s kréni patefi

a jejich trvala staticka zatéz mtize vést az k jejimu pietizeni. (8)

3.3.2 Sed

Sed je dalsi z nejcastéjSich pracovnich pozic. Dlouhodobé sezeni ma velkou fadu
negativnich nasledki na pohybovy aparat a patet. Mezi tyto negativni dusledky fadime
napiiklad pretizeni svalového a vazivového aparatu, Spatného drzeni téla, z toho pak
vznikaji bolesti v zadech. I pfes tyto negativni dusledky se stale poloha vsedé povazuje za
vhodnéjsi nez poloha ve stoje. Je popisovana jako poloha, pii které nejsou kladeny tak
vysoké naroky na vydej energie, jsou méné zatézovany dolni koncetiny a predevSim je
polohou vyrazné stabilngjsi. (8) (26)

V dnesni dobé& bohuzel spoustu zaméstnani vyzaduje dlouhodobou praci vsedé.
Proto je dualezité vénovat pozornost alespon prevenci, diky které mutizeme snizit rizika
zdravotniho poskozeni, zplisobeného dlouhodobym sezenim. V prevenci se uplatiuji
predevsim ergonomické pozadavky na spravné pracovni misto — vybér ergonomické zidle,
vyskové nastavitelny stll, spravné rozmisténi klavesnice, monitoru a mysi na stole. Dale
do prevence fadime nejriznéjsi rehabilitacni programy, jako je napfiklad nacvik spravného

sedu, kompenzacni pohybovy rezim, skola zad a jiné. (8) (26)

Kulaty sed

Takzvany kulaty sed je jednim z nejcastéjSich patologickych sedii. B€hem tohoto
sedu dochazi k vyraznym zménam v drzeni téla, diky kterym pozdé&ji mize dojit az
k vyhteznuti meziobratlové ploténky. Dochazi ke sklopeni panve smérem dorzalnim a tim
1 ke zmensSeni uhlu v kyc€elnich kloubech. Déle dojde k oplosténi bederni lorddzy, naopak
Vv oblast hrudni patefe se vyklenuje smérem dozadu (kyf6za), a kréni patef se dostava do
predsunu. Toto uvolnéné drzeni zpisobi také pfedsun ramen, zhorSené a omezené dychani,
stlaceni organti v bfisni dutin¢ a pretézovani nékterych vazii a svali. V dusledku téchto
negativnich zmén muze pii dlouhodobém nespravném sezeni dojit az K vyhieznuti

meziobratlové ploténky a to nejcastéji v oblasti bederni patefe. (8) (26)
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3.4 MANIPULACE S BREMENY

I presto, ze vdneSni dobé je snaha nahradit téZkou praci stroji
a nejriznéjSimi mechanickymi pomtickami, jsou odvétvi, ve kterych se zvedani tézkych
bfemen nevyhneme. Problematiku manipulace s bfemeny fadime k nejcastéj$im tématim
studovanym v oblasti ergonomie a ptibuznym oborim. Podle ISO 11228 je ruéni
manipulace kazda ¢innost vyzadujici pouziti lidské sily ke zvedani, spousténi, pfenaSeni
nebo jinému pohybu bfemen a k jeho drzeni. (8)

Je prokazano, ze dlouhodoba nespravna manipulace s biemeny ma negativni vliv na
pohybovy aparat clovéka a to pfedevSim na oblast bederni patefe. BEhem manipulace
s biemeny dochazi k soucasnému zatiZzeni vazili, svalli, kloubt, coZ zplisobuje urychleni
vzniku degenerativnich zmén na patefi. V souvislosti s manipulaci s btemeny se nejcastéji
jedna o degenerativni zmény meziobratlovych plotének, nejéastéji lokalizovanych v oblasti
L5/S1. Nespravnou manipulaci s biemeny vSak mize dojit i k poSkozeni ¢i rupturam

jednotlivych vazu a svald, ¢i kloubd. (8) (22) (26)

3.4.1 Zvedani a prendSeni bremene

Ptenaseni rizné tézkych bfemen je kazdodennim problémem, ktery nas provazi
béhem cinnosti v domacnosti, ale i béhem vykonu prace. VétSina z nas hledi na to, aby
bfemeno néjakym zplisobem piemistila, avSak uz nedba spravnych zasad pii manipulaci
s nim. V literatui'e jsou uvadény dva zdkladni zpisoby moznosti zvedani bfemen. Jedné se
o zpusob klekového mechanismu a piedklonového mechanismu. Ktery ztéchto dvou
pficemz na zaklad¢ dosavadnich zkuSenosti a poznatkili, je doporucovan spiSe klekovy
mechanismus. Vybér vhodné a bezpecné techniky je vSak na individudlnim zvazeni
kazdého jedince. Je nutné zohlednit nejen individualni ptedpoklady, ale i charakter
zvedaného biemene. Zakladem pro spravnou manipulaci s bfemenem je stoj Snohama
dostate¢né od sebe a polohou t€la €0 nejblize prenasenému bifemenu. Dale musime myslet
na napiimeni patefe, nikdy tézsi bfemena nezvedame s ohnutou patefi a natazenymi
dolnimi koncetinami v kolenou. Takovyto zptisob zvedani biemene je pro nasi pater velice
nebezpecny, jelikoz vznikd tzv. extrémni ohybové napéti. Pfi dlouhodobé a nespravné

manipulaci s biemeny dochazi k blokadam patefe a neptijemnym bolestem. (8) (26)
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Klekovy mechanismus

Klekovy mechanismus neboli zveddni zpodiepu srovnymi zady. Jedna se
dolnich koncetin a kolenni kloub. Z hlediska zatizeni patete, je pfi tomto zplisobu zatéz
vyvijena piedev§im na meziobratlové klouby, nikoli na meziobratlovou ploténku. Z toho
dtvodu je tento zptsob zvedani biemen doporu¢ovan piedevsim pacientim s bolestmi zad
a poskozenim meziobratlovych plotének. Z biomechanického hlediska je nutné dodrzet

dostate¢né rozkroceni dolnich koncetin a bifemeno mit umisténo mezi chodidly. (8)

Piedklonovy mechanismus

Tento zplisob zvedani bfemen ma vyrazné€ nizsi energetické naroky a méné zatézuje
dolni koncetiny. Naopak nevyhodou je riziko poskozeni meziobratlové ploténky. Hlavnim
predpokladem bezpecného provedeni tohoto mechanismu je doba jeho trvani, kterd mé byt
co nejkratsi. Dlouhodobé setrvani v piredklonu snizuje elasticitu vazii, ¢im postupné
dochazi k jejich poskozeni. Tento zpiisob je doporucovan spise v situacich, kdy jsme

nuceni zvedat t€Z8i a objemnéjsi piedméty. (8)

3.5 NEMOCI Z POVOLANI

Pracovni prostfedi mtize byt zdrojem riiznych skodlivin, které ovliviiuji zdravotni
stav jedince a mohou vést az k poskozeni zdravi, zptisobené praci.

Nemoci z povolani jsou podle natizeni vlady ¢. 290/195 sb., § 1 odst. 1, ,,nemoci
vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych

¢

Skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani.*
(28, str. 6)

V roce 2013 bylo v CR registrovano u 331 Zen a 545 muxi, celkem 1 042
profesionalnich onemocnéni, z ¢ehoz 983 piipadalo nemocem z povolani a 59 ohrozeni
nemoci z povolani. Nejvice nemoci z povolani bylo v daném roce registrovano
v Moravskoslezském kraji (281, tj. 28,6% vSech nahlaSenych piipadll). Nejvice hlaSenych
onemocnéni z povoldni tvofila onemocnéni zpisobend fyzikalnimi faktory, jednalo se
predev§im o nemoci zpusobené pietézovanim koncetin (92 ptipadil), nemoci z vibraci
(81 ptipadi) a pseumokonidzu (70 ptipadd). (28)

Ve srovndni s rokem 2012 byl zaznamendn narist poctu hldSenych onemocnéni

z povolani ve ctyfech krajich — Jihomoravském, Kralovéhradeckém, Pardubickém
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a Karlovarském. Naopak v ostatnich krajich doslo k poklesu, pficemz nejvétsi pokles byl
zaznamenan v kraji Plzenském. (28)

Nemoci S$lach, Slachovych pochev, uponi svali nebo kloubi koncetin
z dlouhodobého jednostranného pietézovani koncetin bylo v roce 2013 zjisténo u 70
pracovnikti. Nejcastéjsi diagnézou z dlouhodobého jednostranného pietézovani koncetin
byla epikondylitida kosti pazni, naproti tomu impingement syndrom byl diagnostikovan

pouze v 7 ptipadech. (28)
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4 ERGOTERAPIE

CAE definuje ergoterapii jako , profesi, kterd prostiednictvim smyslupiného
zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince, potrebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku,
S riiznym typem postizeni. *“ (21, str.18)

Ergoterapie je fazena mezi rehabilitacni profese, jejichz cilem je prevence a sniZeni
dopadi disability jedince na jeho kazdodenni zivot a jeho zatazeni do spole¢nosti. Hlavnim
cilem ergoterapeuta je pomoc osobam s disabilitou v fteSeni praktickych otazek
souvisejicich se snizenim ¢i Uplnou ztratou sobéstaCnosti v Cinnostech, které jsou pro
kazdodenni zivot jedince nepostradatelné. Napomaha aktivnimu zaclenéni jedince do
spole¢nosti, ¢imZz zachovava optimalni kvalitu Zivota. Méla by navazovat na praci
fyzioterapeuta a zarovenl ji dopliiovat. Z té&chto divodl je nedilnou a velice dileZitou
soucasti ucelené rehabilitace a ergoterapeut by mél byt vzdy soucasti multidisciplinarniho

tymu. (14)

4.1 REHABILITACE U SYNDROMU BOLESTIVEHO RAMENE

Syndrom bolestivého ramene je proces, pii kterém ve vétSin¢ piipadi dochdzi
k samovolnému a postupnému zhorSovani stavu. Lécba je zavisla na stupni poskozeni.
Vzdy se jako prvni voli 1éCba konzervativni, kterd je vétSinou velice dlouhd a trvd mnoho
meésict,, nez dojde k prokazatelnému zlepSeni stavu, ale Vv mnohych ptipadech ma dobré
vysledky. Pokud tato 1é¢ba nepiindsi zlepseni a vysledky zhruba v rozmezi 6 mésicu,
prechdzi se k 1écbé operacni. Konzervativni terapii volime piedevSim v pocatecnich
stadiich, nez dojde ke vzniku ireverzibilnich zmén. Konzervativni 1écba zahrnuje
predevsim klid a apravu pohybovych aktivit.

Hlavnim cilem rehabilitace je obnoveni funk¢niho rozsahu pohybu v RK, dale se
pak zamétujeme na posileni dynamickych stabilizatorti glenohumeralniho kloubu, zajisténi
spravnych pohybt lopatky a protazeni zkracenych struktur.

Zmény ovliviiyjici prabéh impingement syndromu muzeme rozd€lit na funkcéni
a strukturalni. Mezi strukturdlni zmény fadime napiiklad — vrozené, degenerativni
a posttraumatické zmény AC skloubeni, chronick¢ drdzdéni subacromidlni burzy,
abnormalni tvar acromionu tzv. ,,hooked acromion® atd. Funkéni zmény ovlivilujici
impingement sydrom jsou naptiklad poruseni ¢i omezeni scapulohumeralniho rytmu,

laxicita nebo hypermobilita v oblasti glenohumeralniho skloubeni, oslabeni rotatorové
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manzety pii radikulopatii atd. Na zaklad¢ vyse uvedeného se v poslednich letech vyc¢lenuji
nové diagnostické pojmy, které obecné zahrnujeme do syndromu bolestivého ramene.
Jednd se napiiklad o sekundarni impingement pi1 zkrdceni zadniho glenohumeralniho
pouzdra a svalové dysbalanci, sekundarni impingement pfi instabilité, SLAP 1éze (jedna se

o 1ézi bicipitalniho komplexu) a vnitini posterosuperiorni glenoidalni impingement.

Impingement syndrom je mozné rozdélit do 3 stadii:

1. stadium — Nejcast&ji se objevuje u pacientd mladsich zhruba do 25 let, kdy
dochazi k edému a hemoragii, bolest je v téchto pfipadech pifitomna pouze pii pohybu.
Zmeény jsou reverzibilni a vétSinou je feSenim konzervativni terapie.

2. stadium — Postihuje pacienty vrozmezi mezi 25 — 40 lety. Dochazi
k mikrorupturam rotatorové manzety, k fibroze a tendinitidé. V tomto stadiu se bolest
objevuje pii aktivit¢ RK a témeér vzdy je jiz patrné omezeni hybnosti kloubu.

3. stadium — Toto stadium charakterizuje parcialni nebo kompletni 1éze
m.supraspinatus popiipadé dlouhé hlavy bicepsu. Vyskytuji se zde kostni zmény
(osteofyty, cysty, sklerdza), které se vyskytuji v pfedni Casti acromia. Nejéastéji se
vyskytuje u pacient starSich 40 let a bolest je pritomna prakticky neustale.

Toto déleni postihuje vyvoj tzv. primarniho impingement syndromu.

Progndza pacientil se syndromem bolestivého ramene je zavisla na stupni trvalého
poskozeni mékkych tkani, toto se tykd predevSim tkani v subacromidlnim prostoru
a rotatorové manzety. U zanétlivych procest (napt. kapsulitida) zavisi také na reflexnich
a ischemickych zméndch a nemocich s tim souvisejicich (napt. diabetes melitus). Je
uvadéno, Ze urcité procento pacientl s izolovanym bolestivym ramenem kond¢i s riznym

stupném pohybového omezeni. (13)

4.2 ERGOTERAPIE U BOLESTIVYCH STAVU V OBLASTI
RAMENNIHO KLOUBU

Horni koncetiny hraji v zivoté¢ ¢loveéka dulezitou roli, vyuzivame je prakticky
k veSkerym ¢innostem béhem celého dne. Zajistuji nam kvalitu zivota ve vSech jeho
oblastech. Pokud dojde k poskozeni jakékoli jeji ¢asti, znamena to pro jedince mnoho
problémt, které se promitnou do vSech oblasti jeho zivota. (17) (31)

, Pri obnové poskozenych funkci ruky a horni koncetiny md ergoterapie

nezastupitelny vyznam. “ (18, str.62)
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Ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem lidského téla, okoli tohoto kloubu je
obklopeno silnym svalovym pletencem, ktery je schopen dosahovat velkych exkurzi
pohybu a vyvinout znac¢nou silu. Ramenni kloub spolu se svalovym pletencem nam
umoznuje dosahnout na jakoukoli ¢ast naseho téla. (17) (31)

Mezi hlavni cile ergoterapie Vv oblasti poruch RK patfi vycvik spravnych
pohybovych stereotypt a to jak pii provadéni ADL, tak béhem pracovnich stereotypt. Pti
stanovovani cili terapie vSak vzdy piihlizime k potiebam a pranim klienta.

Nejproblemati¢tejsi jsou pro pacienta tzv. antigravitaéni pohyby, kam fadime
pohyby vedené nad horizontdlu a pohyby, které jsou smérem od téla, jako je naptiklad
abdukce. Dale pak problémy spojené s pohyby s vnitini rotaci. Dle Cyriaxe pouZivame
k vySetieni v ramennim kloubu specidlni kloubni vzorec, tzv. ,capsular pattern®. Dle
tohoto vzoru je jako prvni omezena zevni rotace, pozdé¢ji abdukce a jako posledni dochézi
k omezeni vnitini rotace. Dle J. Sachse je pii fixaci lopatky omezena nejdiive abdukce
a poté zevni rotace.

Pokud mame klienta fadné vysetien¢ho, ur¢ime si cile nasi terapie. Vzdy je dilezité
stanovit si cile jak z pohledu klienta, tak z pohledu terapeuta. Terapeut by m¢l respektovat
prfani a individualni potieby klienta. Na zdklad¢ téchto cili pak terapeut vytvari
terapeuticky plan a jednotlivé terapeutické jednotky. Terapeutickd jednotka by méla byt
postavena tak, aby klienta zaujala a bavila; tj. méla by zohlediovat klientiv vek, jeho
pohlavi, zajmy, zavaznost jeho postizeni. Jednotlivé Cinnosti vzdy stupiiujeme dle
naro¢nosti, za¢iname s méné naroénymi a postupné zvySujeme dle Klientova stavu. (14)
(18) (21)

Béhem terapie zajistime klientovi ergonomické podminky a sledujeme ho b&hem
provadéni zadané Cinnosti. Upozornujeme klienta na spravné drzeni téla, spravny sed, stoj,
sledujeme spravnost provedeni pohybu, aby nedochazelo k nezadoucim souhybim. (14)
(18) (21)

Poskozeni a zmény v oblasti ramenniho kloubu byvaji velice ¢asto doprovazeny
silnou a nepfijemnou bolesti, ktera se nejcastéji objevuje u rota¢nich pohybu. Tyto pohyby
jsou pro clovéka nezbytné a jejich omezeni se dotkne vSech oblasti jeho kazdodenniho
zivota. Casto u tdchto pacientii dochdzi k nezadoucim souhybiim a aktivaci m. levator
scapulae a horni ¢asti m. trapezius. Pokud k témto souhybim dochazi dlouhodob¢, mtze
dojit az k sekundarnimu poskozeni kréni patete a jinych ¢asti pletence ramenniho. Poruchy

Vv oblasti ramene také vyrazné ovliviji drzeni téla. (14) (18) (21)
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V pocatecnich fazich terapie jsou vhodna cviceni provadéna v odlehceni horni
koncetiny. Cviceni V odleh¢eni provadime bud’to skoncetinou v zavésu, nebo volime
klouzavé pohyby po hladkém povrchu napt. u stolu. Pohyby provadime vzdy soucasné
i zdravou koncetinou, coz podstatné omezi vyskyt patologickych souhybt. Dale také
béhem cvi¢eni dbadme na spravny sed klienta, na piipadné chyby a nedostatky ho
upozornime a opravime. Vzdy zacindme provadét pohyby v horizontalni roving, pozdéji
ptechazime Kk pohybtim po §ikmé ploSe a nakonec pohyby ve vertikalni roving. Vse volime

dle klientovych moznosti a zdravotniho stavu. (14) (18) (21)

4.2.1 Vyuziti terapeutické hmoty u bolestivych stavii v oblasti RK

Terapeutickd hmota je ¢asto vyuZivanym prostiedkem v ergoterapii. Jeji vyuZiti je
vhodné predevS§im u klient s poruchou v oblasti horni koncetiny. S jeji pomoci lze
procviCovat oblast jemné motoriky, uchopy, svalovou silu, rozsahy pohybi, koordinaci
pohybti, koordinaci oko — ruka, ale Ize ji vyuzit i v oblasti kognitivnich funkci, pro
podporu fantazie, paméti, komunikace atd. Na trhu jsou v dneSni dob¢ dostupné hmoty péti
barev, pti¢emz kazda barva ma jinou intenzitu tvrdosti. Vybér spravné tuhosti hmoty je pro
terapii velice dulezity, nebot’ prili§ mékka hmota by neméla pozadovany efekt a naopak
prili§ tuhda hmota by klienta pfetézovala. Z tohoto divodu vzdy volime tuhost hmoty dle
klientovych moznosti a zdravotniho stavu. V pocatecnich terapiich vétSinou volime hmoty
mekéi a postupné zvySujeme jejich intenzitu, pficemz tak vyuzivame piistup stupfiovanych
aktivit. (2)

Terapeutickou hmotu lze zakoupit ve zdravotnickych potiebach ¢i na internetu.
Cena jednoho baleni hmoty se pohybuje okolo K¢ 200,--. Pokud terapeut nema k dispozici
dostatecné financni prostiedky, lze hmotu nahradit i levnéjSi variantou, naptiklad
modelinou ¢i téstem. Tyto varianty maji vSak nevyhodu oproti terapeutické hmoté, ktera
ma antibakterialni upravu a lze ji opétovné pouzit, a sice, ze se z hygienickych diavodi
nedoporucuje jejich opakované pouziti. (2)

Aby byla terapie efektivni, je dilezité myslet na pracovni misto. Mistnost by méla
byt fadné osvétlena a pracovni plocha by méla odpovidat klientovym potfebam — spravna
vyska pracovni desky, ergonomické sedadlo, dostatek prostoru pro manipulaci. Béhem
terapie je zapotiebi, aby terapeut klienta edukoval v oblasti spradvného ergonomického

sedu, popiipadé ho upozornioval na chyby a dbal na jejich korekci. (2)
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Obrazek 5: Druhy terapeutickych hmot

Zdroj: (2), 2015
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:
1. U pacientii dojde ke zmirnéni bolesti, pii dodrzovani ergonomickych zdsad
spravné manipulace s bremeny.
2. Ze zakladem pro efektivni a isp&§nou terapii je stabilizovana lopatka.
3. Pravidelné procviceni, protazeni a uvolnéni RK mezi jednotlivymi

pracovnimi ukony vede ke zmirnéni bolesti.
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6 KAZUISTICKE SETRENI

6.1 KAZUISTIKA 1

Zéakladni udaje

Pohlavi: Zena

Vek: 55

Diagndza: impingement syndrom — oboustranné s ptevahou vpravo

Dominance: PHK

Anamnéza

RA: babicka méla lupenku — i postizené klouby

OA: vazné&ji nestonala, v roce 1997 prodélala borelidozu, operace varixd, od 18 let psoriaza
(v poslednich letech minimalni postizeni lokti a kolen)

PA: zdravotni sestra

Nvynéj$i onemocnéni

Dlouhodoba bolestivost obou ramennich kloubil s pfevahou vpravo, bolesti spise
no¢ni. Z RTG vySetfeni zjistény mirné artrotické zmény v AC skloubeni vpravo, ostatni
nalez obou ramen je bez zfetelnych patologickych zmén. Klientka si stéZuje zaroven na
bolesti levého lokte, bolesti za krkem a prsti HK - nasazen biofenac, nema vSak dobré

ucinky. Ramenni klouby jsou volné, s bolestivosti spiSe v krajnich polohéch.

6.1.1 Vstupni vysetieni
a) Kineziologické hodnoceni stoje — aspekce
Pohled zezadu:
e Hlava drZzena v mirném pfedsunu
e ZvySeny tonus paravertebralnich svalll ve stiedu hrudni patefe a Th/L prechodu
e Symetrie ramen — pravé drzeno vyse
e Dolni thly lopatek — pravy vys
e Kontura trapézu — vyrazné¢jsi vpravo
e Thorakobrachialni trojuhelnik (taile) vyraznéjsi vpravo
e Glutealni ryha symetricka
¢ Dolni konc¢etiny v osovém postaveni

e Podkolenni ryhy symetrické
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e Achillovy slachy a paty symetrické

Pohled zboku:
e Hlava drZzena v mirném pfedsunu
e Ramena v protrakci
e Hrudni kyf6za zvétSena
e Lumbalni lordéza vyrovnana
e Mirna prominence bfisni stény

¢ Dolni koncetiny v osovém postaveni

Pohled zeptedu:
e Hlava v osovém postaveni, v mirném piedsunu
e Kontura trapézu vyraznéjsi vpravo
e Pravé rameno drzeno vyse
e Prava kli¢ni kost vys nez leva
¢ Hrudnik lehce asymetricky
e Prava tajle vyraznégjsi
¢ Dolni konc¢etiny v osovém postaveni
e Kolenni klouby ve stejné vysce

e Hallux valgus oboustranné

b) Palpace

Palpacni citlivost je zvySena v oblasti CC pfechodu a pravého horniho trapézu.

C) Vysetieni pohyblivosti patefe

Stiborova vzdalenost hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete. Posuzujeme
vzdalenost mezi trny L5 a C7 pifi rovném stoji pacienta a nasledném piedklonu.
Zaznamenavame, o kolik se dand vzdalenost proslouzila.

Forestierova fleche - mizeme mé&fit vestoje i vsedé.

Cepojova vzdalenost hodnoti rozvijeni kréni patefe do flexe. Najdeme trn C7, od
néj naméfime kranidlné 8§ cm, poté pacient provede maximalni pfedklon.

Ottiv inklinaéni priznak hodnoti pohyblivost hrudni patefe pii predklonu.
Vychozim bodem je opét trn C7, od kterého naméfime 30 cm kaudalné a sledujeme,

o kolik cm se vzdalenost pii ptedklonu prodlouzi.
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Ottiv reklina¢ni priznak hodnoti stejné predchoziho pfiznaku pohyblivost hrudni
patere, ale naopak u ziklonu. Postup vySetfeni je stejny jako u inklina¢niho pfiznaku,

nameéiena vzdalenost se v tomto piipadé zmensuje.

Tabulka 1: Vstupni vySetfeni pohyblivosti patefe — kazuistika 1

Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe (v cm)
Fyziologické hodnoty Namétené hodnoty

Stiborova vzdalenost 7-10 8
Forestierova fleche 0 0
Cepojova vzdalenost 25-3 2
Ottv inklinacni ptiznak 3,5 3
Ottiv reklinac¢ni piiznak 25 2,5
Predklon hlavy 0 2

Zdroj: viastni, 2015

Béhem vySetfeni rozvoje hrudni patefe dosahovala pacientka fyziologickych
hodnot. Omezeni bylo ziejmé aZ v oblasti kréni patefe. Ztuhlost a bolesti v oblasti C patefe
zpusobuji nedostate¢né rozvijeni C patete, kdy pii predklonu hlavy pacientka nedosahne

bradou na sternum, dostane se pouze do trovné 2 cm od sterna.

d) Vstupni goniometrické vySetieni hybnosti ramenniho kloubu
Aktivni 1 pasivni hybnost v RK neni nijak vyrazné omezena, bolest se objevuje az
v maximalnich polohach. Pti béznych dennich ¢innostech pacientku vyrazné neomezuje.

Méfeni bylo provadéno kovovym dvouramennym goniometrem.

Tabulka 2: Vstupni goniometrické vySetfeni RK (ve stupnich) — kazuistika 1

Vstupni goniometrické vySetireni RK (ve stupnich)

PHK (domininantni) LHK
Flexe 170 170
Extenze 35 40
Abdukce 170 175
Addukce 30 30
Zevni rotace 40 40
Vnitini rotace 35 40

Zdroj: viastni, 2015

Pacientka dosahuje v ramennich kloubech fyziologickych rozsahti. Pohyby nejsou
nijak vyrazn€é omezené, pfi¢emz pravy ramenni kloub je nepatrné€ horsi. Bolest pacientka
udava spiSe v noci, pfi vySetfeni se bolest objevuje az v krajnich polohach, z ¢ehoz

vyplyva, ze pii béznych dennich ¢innostech bolest pacientku nijak vyrazné neomezuje.
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e) Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (24)
Flexe Sije
Fyziologicky se jednd o pomaly pohyb do flexe provedeny obloukovitym pohybem.
Vysetfeni — Pohybovy stereotyp porusen, diky tomu dochdzi k pietizeni CC
ptechodu. Pacientka za¢ind pohyb piedsunem hlavy, a az poté prechazi do plynulé flexe

§ije. Takto provadény pohyb do flexe znaci nespravné zapojeni m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v RK

Sledujeme souhru mezi m. deltoideus, hornimi vlakny trapézu, fixatory lopatky
a m. quadratus lumborum. V idedlnim pfipadé by mélo dojit k aktivaci m. deltoideus
a m. supraspinatus, horni vlakna trapézu plisobi pouze jako stabiliza¢ni.

VySetfeni — Pacientka pohyb zacina elevaci pletence ramenniho, z ¢ehoZ vyplyva,
ze nejdiive dojde k aktivaci m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dostate¢né
fixovana, dochazi k jeji nestabilité¢ a patologické rotaci. VysSetfeni oboustrann¢, prava
Strana o néco horsi.

Klik — zkouska na m. serratus anterior

Hodnotime pomalé provedeni kliku (do vzporu) a zpét. Béhem pohybu sledujeme
pohyby lopatek a jejich postaveni.
Vysetteni — Pro bolest neni pacientka schopna tento test provést. Modifikovana

forma s opfenim o sténu. Lopatka nestabilni a nedostate¢né fixovana.

f) Svalovy test dle Jandy

Nize uvedena tabulka zobrazuje vySetfeni svalové sily podle Jandy.
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Tabulka 3: Vstupni svalovy test dle Jandy — kazuistika 1

Vstupni svalovy test dle Jandy

PHK (dominantni) LHK

Addukce lopatky 5 4
Kaudalni posunuti lopatky 5 4
s addukeci

Elevace lopatky 5 4+
Abdukce lopatky s rotaci 5 4
Flexe v RK 4+ 4
Extenze v RK 4+ 4
Abdukce v RK 4+ 4
Extenze RK v abdukci 5 4
Flexe RK v abdukci 5 4
Zevni rotace v RK 4 4
Vnitini rotace v RK 4 4

Zdroj: viastni, 2015

g) Vysetieni uchopu

Pacientka svede bez omezeni jemné i silové tichopy pravou i levou rukou.

Tabulka 4: Vstupni vySetieni tchopi — kazuistika 1

Vstupni vySeti‘eni ichopu

Jemné uchopy Silové uchopy
Stipec svede Kulovy tichop svede
Spetka svede Vélcovy tichop  svede
Lateralni uchop svede Hacek svede

Zdroj: vlastni, 2015

h) Neurologické vysetfeni HK
Povrchové cCiti termické, algické i taktilni zachovano. Vysetfeni hlubokého Citi,
polohocitu a pohybocitu bez patologickych zmén. Slachookosticové reflexy dobie

vybavné. VySetieni stereognozie a taxe bez nalezu.

Indikace rehabilitaénim lékafem - Doporuceno LTV, MT, klid. Galvanizace, magnet,

galvanizace a klidovy rezim.

i)  Vypis ze zdravotni dokumentace

9. 7. 2013 — Pacientka s recidivujici VAS C patete,bil. CB syndrom, nyni pfes meésic
bolesti §ijového svalstva s propagaci do HK, parestesie prsti HK, ranni ztuhlost rukou,
bolestivost loketnich kloubu. Potize se objevuji zejména v klidu.

22. 10. 2013 — pacientka ma spiSe dlouhodobé¢ bolesti v oblasti ramen, obtize se objevuji

vecer, v klidu, charakter entezopatie, st¢hovavé, stiidavé bolesti kolem kloubti. Chronické
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bolesti v zadech, hlavné v oblasti C patefe. Rano pocit ztuhlych rukou, ktery po nékolika
sekundach odezni. Pacientka vyzkousi efekt Biofenacu 100mg 1-2 tablety denné.

11. 11. 2013 — revmatologické vySetfeni pro st€éhovavé entezopatie a artralgie. Pacientka si
stézuje na bolest ramen, L lokte, C patefe a bolesti prsti HK. Biefenac s nevelkym
efektem.

21. 3. 2014 — Dlouhodobé intermitentni bolesti obou ramennich kloubu, bolesti v noci.
RTG obou ramennich kloubi — zazeni SA, mirné artrotické zmény v AC kloubu vpravo,
ostatni nalez na zachyceném skeletu obou RK bez zfetelnych patologickych zmén. Opich
D+M SA vpravo.

2. 7. 2014 — MR pravého ramene — mirné zmnozeni tekutiny v subakromialni
a subdeltoidalni burze, mirné nehomogenni signal slachy m.supraspinatus. Ostatni nalez na
RK je v mezich normy. Néalez je podeziely z bursitis subakromialis et subdeltoidea.

15. 7. 2014 — progrese potizi pravého RK, dle MRI susp. SA bursitida. Objektivné RM

negativni, pohyb bez vétsiho omezeni, impingement SA + perif. bpn.

Zavér vstupniho vySetieni

Béhem vysSetfeni hlubokého 1 povrchového ¢iti jsem neshledala Zadny patologicky
nalez, pacient ma na obou koncetinach pln¢ zachovan polohocit, pohybocit a povrchové
¢iti. Hlavnim omezujicim faktorem jsou u pacientky bolesti objevujici se v krajnich
¢innostech, jako jsou napfiklad manipulace s pacientem a pohyby vyzadujici velké
exkurze, objevuje bolest.

U pacientky se objevuje svalova dysbalance, spiSe horniho typu. Vazne centrace

ramennich kloubu.

6.1.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Hlavnim cilem terapeutickych jednotek bude ulevit pacientce od bolesti ramennich
kloubt a s tim i spojenych bolesti kréni patere.

U pacientky je dilezit¢ se zaméfit se na zlepSeni stabilizaci RK a upravu
pohybovych stereotypti. Dale edukace pacientky v oblasti Skoly zad a seznameni

s uvoliovacimi cviky na oblast ramenniho kloubu.
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Terapeutické jednotky
Terapeutickd jednotka 3.2.2014

Pacientka ma po ranu kloub mirn¢ ztuhly a bolavy, s pfevahou vpravo.

Cilem prvni terapeutické jednotky byl odbér anamnestickych dat a kineziologické
vySetieni. Dale uvolnéni mékkych tkani v oblasti RK a C patete, ¢cimZ zacinala kazda
terapeuticka jednotka.
Pribéh terapie:
e odbér anamnestickych dat — od pacientky, z dolozené dokumentace, pozorovanim;
e mekké techniky na uvolnéni mékkych tkani v okoli RK a C patete;

e 3kola zad — nacvik spravného ergonomického sedu.

Terapeuticka jednotka 5. 2. 2014

Po probuzeni stale pietrvava ztuhlost a bolest kloubu.

Cilem terapeutické jednotky je uvolnéni mékkych tkani v oblasti RK a C patete.
Edukace v oblasti uvolnovacich cviki pro RK a C patet, které pacientka mize provadét,
kdykoli béhem dne. Nacvik opérné funkce HK za ptfedpokladu spravného zapojeni svalt

pletence ramenniho a jejich posileni.

Pribéh terapie:
e mekke techniky na uvolnéni mékkych tkani v okoli RK a C patere;
e 3kola zad — zopakovani spravného ergonomického sedu;
e seznameni s moznosti uvoliovacich cviki pro oblast RK a C patete;
e stabilizace na Ctyfech — nacvik opérné funkce HK, pficemz pravy RK je nestabilni,

dochazi k odstavani lopatky.

Terapeutickd jednotka 7. 2. 2014

Cilem terapeutické jednotky je uvolnéni mékkych tkani v oblasti RK a C patete.
Zopakovani uvolnovacich cvikit pro RK a C patef. Cvic¢eni s aproximaci do RK.
Zopakovani nacviku opérné funkce HK, stabilizace na vSech ctyfech s pfenasenim vahy

vpied a zpét.

Prube¢h terapie:
o m¢kkeé techniky na uvolnéni mékkych tkani v oblasti RK a C patete;

e uvoliovaci cviky pro oblast RK a C patete;
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e cviCeni saproximaci, stabilizace na Ctyfech s pfenasenim vahy — patrné mirné

zlepsSeni pii zapojovani jednotlivych svall, lopatka vSak stale odstava.

Terapeutickd jednotka 10. 2. 2014
Cilem jednotky je opét uvolnéni mékkych tkani v oblasti RK. Dale nacvik aktivace

hlubokého stabiliza¢niho systému vleze na zadech. ZlepsSeni hybnosti a rozsahu v RK
pomoci cviéeni s overbalem a s terapeutickou hmotou.
Prube¢h terapie:

e mekké techniky na uvolnéni tkani v oblasti RK a C patete;

e aktivace hlubokého stabilizacniho systému vleze na zadech,

e cviceni s overbalem — kouleni po vodorovné plose dopiedu, do stran.

e prace s terapeutickou hmotou — cviky na posileni svali v okoli lopatky - napiiklad

rozmacknout hmotu dlani na stole.

Terapeutickd jednotka 12. 2. 2014

Cilem jednotky je postupné zvySovani naroc¢nosti pti nacviku aktivace HSS. Nacvik

stabilizace lopatky pomoci opor.

Prabe¢h terapie:
e mekké techniky na uvolnéni tkani v oblasti RK a C patete;
e aktivace HSS vleze na zadech s postupnym odlepovanim dolnich koncetin od
podlozky, tlak do mice;

e vsed¢ na lehatku pfenaseni z jedné strany na druhou — opora 0 HK;

e stabilizace na Ctyiech.

Terapeuticka jednotka 14. 2. 2014

Cilem jednotky je zopakovani uvoliiovacich cvikii pro oblast RK a C patefe. Dale

edukace v oblasti skoly zad v oblasti spravné manipulace s bfemeny.
Prubé¢h terapie:

e mekké techniky na uvolnéni tkani v oblasti RK a C patefe;

e Uuvolnovaci cviky pro oblast RK a C patere;

e skola zad — nacvik spravné a ergonomické manipulace s biemeny (jelikoz pacientka

vykondva praci zdravotni sestry, byl ndcvik zaméfen na spravnou manipulaci

S pacientem).
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6.1.3 Vystupni vysetieni

a) Kineziologické hodnoceni stoje — aspekce

Pohled zezadu:
e Hlava drzena v mirném piedsunu
e ZvySeny tonus paravertebralnich svalll ve stiedu hrudni patete a Th/L ptrechodu
e Symetrie ramen — pravé drzeno vyse
e Dolni uhly lopatek — pravy vys
e Kontura trapézu — vyraznéjsi vpravo
e Thorakobrachialni trojuhelnik (taile) vyraznéjsi vpravo
e Glutealni ryha symetricka
¢ Dolni konc¢etiny v osovém postaveni
e Podkolenni ryhy symetrické

e Achillovy Slachy a paty symetrické

Pohled zboku:
e Hlava drzena v mirném piedsunu
e Ramena v protrakci
e Hrudni kyfoza zvétsena
e Lumbalni lordéza vyrovnana
e Mirna prominence bfisni stény

¢ Dolni koncetiny v osovém postaveni

Pohled zeptedu:
e Hlava v osovém postaveni, v mirném piedsunu
e Kontura trapézu vyraznéjsi vpravo
e Pravé rameno drzeno vyse
e Prava kli¢ni kost vyS$ nez leva
¢ Hrudnik lehce asymetricky
e Prava tajle vyraznégjsi
e Dolni koncetiny v osovém postaveni
e Kolenni klouby ve stejné vysce

e Halux valgus oboustranné
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b) Palpace

Palpacni citlivost je zvySena v oblasti CC pfechodu a pravého horniho trapézu.

C) Vysetieni pohyblivosti patete
Nize uvedena tabulka zobrazuje vySetfeni pohyblivosti patete, kdy ve sloupcich

jsou jednak fyziologické, jednak skute¢né¢ naméfené hodnoty.

Tabulka 5: Vystupni vySetfeni pohyblivosti patete (v cm) — kazuistika 1

Vystupni vySetieni pohyblivosti pateie (v cm)
Fyziologické hodnoty Naméiené hodnoty

Stiborova vzdalenost 7-10 9
Forestierova fleche 0 0
Cepojova vzdalenost 25-3 2,5
Ottv inklinacni ptiznak 3,5 3
Ottiiv reklinacni pfiznak 2,5 2,5
Predklon hlavy 0 1

Zdroj: viastni, 2015

d) Vystupni vysetfeni hybnosti ramenniho kloubu — goniometrie
Aktivni i pasivni hybnost v RK neni nijak vyrazné omezena, bolest se objevuje az

v maximdlnich polohach. Pfi béznych dennich ¢innostech pacientku vyrazné neomezuje.

Tabulka 6: Vystupni goniometrické vysetieni RK (ve stupnich) — kazuistika 1

Vystupni goniometrické vySetieni RK (ve stupnich)

PHK (dominantni) LHK
Flexe 175 170
Extenze 35 40
Abdukce 180 175
Addukce 30 30
Zevni rotace 40 40
Vnitini rotace 40 40

Zdroj: viastni, 2015

e) Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (24)

Flexe Sije

Fyziologicky se jedna o pomaly pohyb do flexe provedeny obloukovitym pohybem.

Vysetteni — Pfi vstupnim vySetieni byl pohybovy stereotyp porusen, diky ¢emuz
dochazelo k pretizeni CC ptechodu. Pacientka zacinala pohyb ptedsunem hlavy, az poté

pfechazela do plynulé flexe Sije. Po 14 denni terapii se nam podafilo tento stereotyp

zlepsit.
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Abdukce v RK

Sledujeme souhru mezi m. deltoideus, hornimi vldkny trapézu, fixatory lopatky a
m. quadratus lumborum. V idealnim piipadé by mélo dojit k aktivaci m. deltoideus a
m.supraspinatus, horni vlakna trapézu ptisobi pouze jako stabilizacni.

Vysetfeni — Pacientka pohyb zacind elevaci pletence ramenniho, z ¢ehoz vyplyva,
ze nejdiive dojde k aktivaci m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dostate¢né
fixovana, dochazi k jeji nestabilit¢ a patologické rotaci. VySetfeni oboustranné¢, prava

strana o néco horsi.

Klik — zkouska na m. serratus anterior

Hodnotime pomalé provedeni kliku (do vzporu) a zpét. Béhem pohybu sledujeme
pohyby lopatek a jejich postaveni.
Vysetteni — Pro bolest neni pacientka schopna tento test provést. Modifikovana

forma s opienim o sténu. Lopatka nestabilni a nedostatecné fixovana.

f) Svalovy test dle Jandy

Tabulka 7 zobrazuje vystupni svalovy test Jandy, kde PHK je i nadale dominantni.

Tabulka 7: Vystupni svalovy test dle Jandy — kazuistika 1

Vystupni svalovy test dle Jandy

PHK (dominantni) LHK

Addukce lopatky 5 4+
Kaudalni posunuti lopatky 5 o
s addukci

Elevace lopatky 5 4+
Abdukce lopatky s rotaci 5 4
Flexe v RK 4+ 4+
Extenze v RK 4+ 4+
Abdukce v RK 4+ 4+
Extenze RK v abdukci 5 4
Flexe RK v abdukci 5 4
Zevni rotace v RK 4 4
Vnitini rotace v RK 4 4

Zdroj: viastni, 2015

g) Vysetieni tichopu
Pacientka svede bez omezeni jemné i silové uchopy pravou i levou rukou, tento test

je znazornén v tabulce 8.
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Tabulka 8: Vystupni vysetieni tichopt — kazuistika 1

Vystupni vySetieni uchopi

Jemné uchopy Silové uchopy
Stipec svede Kulovy achop  svede
Spetka svede Vélcovy tichop  svede
Lateralni uchop svede Hacek svede

Zdroj: viastni, 2015

h) Neurologické vysetieni HK
Povrchové citi termické, algické i taktilni zachovano. VySetfeni hlubokého Cciti,
polohocitu a pohybocitu bez patologickych zmén. Slachookosticové reflexy dobie

vybavné. VySetfeni stereognozie a taxe bez nalezu.

Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka se nyni 1é¢i pfiblizné po dobu 12 mésicti. Doposud se podafilo zlepsit
pohyblivost lopatky. Bolest obou ramennich kloubl pfetrvava, obtize vyraznési v klidu
a ve vecernich hodinach. Pohyblivost ramennich kloubli neni nijak vyrazné omezena.
Vysetfeni pohybovych stereotypt ziistalo prakticky nezménéno (viz vstupni vySetieni).
Pacientka edukovana v oblasti autoterapie, pravidelné provadi uvolfiovaci a protahovaci
cviky na oblast C patefe a RK. Pacientka byla béhem terapii sezndmena s moznosti vyuziti

kompenzacnich pomticek a s jejich spravnym pouzivanim.

6.2 KAZUISTIKA 2

Zakladni udaje

Pohlavi: Zena

Vek: 53

Diagnéza: adhezivni kapsulitida pravého ramenniho kloubu

Dominance: PHK

Anamnéza

wvewr

OA: pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, apendektomie v détstvi, bolesti kréni
patete

PA: prace v archivu
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Nvynéj$i onemocnéni

Pacientka udava bolest pravého ramenniho kloubu s obfasnym vystfelovanim do

paze. Pacientce délaji problémy predevsim pohyby do abdukce a elevace se soucasnou

rotaci. Pfi téchto pohybech se objevuje bolest v predni ¢asti ramene.

6.2.1 Vstupni vysetieni

a) Kineziologické hodnoceni stoje — aspekce

Pohled zezadu:

Hlava drzena v mirném predsunu

Zvyseny tonus paravertebralnich svalii v oblasti Th/L ptechodu
Symetrie ramen — pravé drzeno vyse

Dolni uhly lopatek — pravy vys

Medialni okraj lopatky — vpravo mirné odstava
Kontura trapézu — vyraznéjsi vpravo
Thorakobrachialni trojihelnik (taile) vyraznéjsi vpravo
Glutedlni ryha — prava polozena vyse

Dolni koncetiny v osovém postaveni

Podkolenni ryhy symetrické

Achillovy slachy a paty lehké asymetrie

Pohled zboku:

Hlava drzena v mirném predsunu
Vyrazny C/Th ptechod

Ramena v protrakci

Bfisni sténa normalné klenuta

Dolni koncetiny v osovém postaveni

Pohled zeptedu:

Hlava v osovém postaveni, v mirném piedsunu
Kontura trapézu vyraznéjsi vpravo

Pravé rameno drZeno vyse

Prava kli¢ni kost vys nez leva

Hrudnik lehce asymetricky

Prava tajle vyraznéjsi
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e Dolni koncetiny v osovém postaveni
e Kolenni klouby symetrické

e Hallux valgus na pravé noze

b) Palpace
Palpacni citlivost je zvySena v oblasti CC piechodu, vyrazné napéti Sijového
svalstva s prevahou na pravé strané. Palpacné bolestivy také m. trapezius na obou stranach,
pfiCemz prava strana je vyrazné hor$i. Fascie pravého RK méné pohyblivé, palpace

akromionu bolestiva.

C) Vysetieni pohyblivosti patete
Dle vysetfeni je zfejma omezena pohyblivost kréni a hrudni patefe. Bolestivost
v oblasti C patefe, zptisobuje nedostatecné rozvijeni C patere, kdy pii piedklonu hlavy
pacientka nedosdhne bradou na sternum, dostane se pouze do urovné 2,5 cm od sterna.

ZvySsené napéti kratkych extenzort §ije.

Tabulka 9: Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe (v cm) — kazuistika 2

Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe (v cm)
Fyziologické hodnoty Naméfené hodnoty

Stiborova vzdalenost 7-10 6
Forestierova fleche 0 0
Cepojova vzdalenost 25-3 1
Ottiv inklina¢ni ptiznak 3,5 15
Ottiiv reklinac¢ni piiznak 2,5 15
Predklon hlavy 0 2,5

Zdroj: viastni, 2015

d) Vstupni goniometrické vysetieni hybnosti ramenniho kloubu

Me¢éfieni bylo provadéno kovovym dvouramennym goniometrem.

Aktivni i pasivni hybnost levého ramenniho kloubu neni nijak vyrazné¢ omezena.
Naopak u pravého RK omezeni pohybi do abdukce a elevace s rotaci. Tyto pohyby
pacientku omezuji pfedevSim v oblasti ADL, konkrétné pii oblékani, ¢esani a osobni
hygiené. Béhem prace pacientka nepocituje vyrazné omezeni, pouze pii zvedani tézsich

bfemen do vyssich poloh - omezena abdukce a elevace paze.
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Tabulka 10: Vstupni goniometrické vysetfeni RK (ve stupnich) — kazuistika 2

Vstupni goniometrické vySetieni RK (ve stupnich)

PHK (domininantni) LHK
Flexe 110 175
Extenze 15 40
Abdukce 75 175
Addukce 30 30
Zevni rotace 5 35
Vnitini rotace 35 40

Zdroj: viastni, 2015

e) Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (24)
Flexe Sije
Fyziologicky se jedna o pomaly pohyb do flexe provedeny obloukovitym pohybem.
Vysetteni — Pohybovy stereotyp porusen, diky ¢emuz dochazi k pretizeni CC
ptechodu. Pacientka za¢ina pohyb pfedsunem hlavy, az poté prechazi do plynulé flexe §ije.
Takto provadény pohyb do flexe zna¢i nespravné zapojeni m. sternocleidomastoideus.

Flexe neuplna, pacientka se nedotkne bradou sterna.

Abdukce v RK

Sledujeme souhru mezi m. deltoideus, hornimi vlakny trapézu, fixatory lopatky
a m. quadratus lumborum. V idedlnim ptipadé by mélo dojit k aktivaci m. deltoideus
a m. supraspinatus, horni vlakna trapézu ptisobi pouze jako stabilizac¢ni.

Vysetieni — Pacientka pohyb zacind elevaci pletence ramenniho, z ¢ehoz vyplyva,
ze nejdiive dojde k aktivaci m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dostatecné
fixovana, dochazi k jeji nestabilit¢ a patologické rotaci. VysSetieni oboustranné€, prava
vyrazné horsi. V pravém RK pacientka provede abdukci pouze do 75°, dale uz po bolest

nelze.

Klik — zkouska na m. serratus anterior

Hodnotime pomalé provedeni kliku (do vzporu) a zpét. Béhem pohybu sledujeme
pohyby lopatek a jejich postaveni.
Vysetteni — Pro bolest neni pacientka schopna tento test provést. Modifikovana

forma s opienim o sténu také Cinila problémy. Lopatka nestabilni a nedostatecné fixovana.
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f) Svalovy test dle Jandy
Nize uvedena tabulka zobrazuje vstupni svalovy test dle Jandy. Nékolik ¢asti testu

nebylo mozné provést z diivodu bolesti a nedostatené elevace koncetiny.

Tabulka 11: Vstupni svalovy test dle Jandy — kazuistika 2

Vstupni svalovy test dle Jandy

PHK (dominantni) LHK

Addukce lopatky 4 4+
Kaudalni posunuti lopatky ~ Pro bolest a nedostatecnou

. . . 4
s addukci elevaci koncetiny nelze
Elevace lopatky 4 4+
Abdukce lopatky s rotaci 4 4
Flexe v RK 4+ 5
Extenze v RK 4 5
Abdukce v RK 4+ 4
Extenze RK v abdukei Pro bolest a nedostatecnou 4+

elevaci koncetiny nelze
Pro bolest a nedostate¢nou

Flexe RK v abdukci . .. 4
elevaci koncetiny nelze

Zevni rotace v RK 3 4

Vnitini rotace v RK 3-4 5

Zdroj: viastni, 2015

g) Vysetieni tichoptu

Pacientka svede bez omezeni jemné i silové tichopy pravou i levou rukou.

Tabulka 12: Vstupni vySetieni uchopt — kazuistika 2

Vstupni vySeti‘eni iichopii

Jemné uichopy Silové uchopy
Stipec svede Kulovy tichop svede
Spetka svede Valcovy uchop  svede
Lateralni uchop svede Hacek svede

Zdroj: vlastai, 2015

h) Neurologické vySetifeni HK
Povrchové ¢iti termické, algické 1 taktilni zachovdno oboustranng. VySetfeni
hlubokého ¢iti, polohocitu a pohybocitu bez patologickych zmén. Slachookosticové reflexy
dobie vybavné. Vysetieni stereognozie a taxe bez nalezu.
Indikace rehabilita¢nim lékafem - Doporuc¢eno LTV, MT, laser, ultrazvuk, klidovy

rezim.
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Zavér vstupniho vySetieni

Béhem vysetfeni hlubokého 1 povrchového ¢iti jsem neshledala zadny patologicky
nalez, pacient ma na obou koncetinach plné¢ zachovan polohocit, pohybocit a povrchové
¢iti. Hlavnim omezujicim faktorem je omezend pohyblivost a bolestivost pravého RK.
Diky ¢emuz je pacientka nejvice omezena v oblasti ADL, konkrétné pii oblékani, Cesani
a osobni hygien¢.

U pacientky se objevuje svalova dysbalance, spiSe horniho typu. Vazne centrace

ramennich kloubu.

6.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Hlavnim cilem terapeutickych jednotek bude ulevit pacientce od bolesti ramennich
kloubt a s tim 1 spojenych bolesti kréni patete. Dale zvétSeni rozsaht pohybu pravého
ramenniho kloubu.

U pacientky je dilezit¢ se zaméiit se na zlepSeni stabilizaci RK a upravu
pohybovych stereotypt. Dale edukace pacientky v oblasti skoly zad, pfedevsim v oblasti
spravné manipulace s bfemeny, dale sprdvného ergonomického sedu a seznameni
S uvolnovacimi cviky na oblast ramenniho kloubu. Doporu¢eni kompenzacnich pomticek

pro oblékani a osobni hygienu.

Terapeutické jednotky

Terapeutickd jednotka ¢. 1

Cilem prvni terapeutické jednotky byl odbér anamnestickych dat a kineziologické
vysetfeni. Dale uvolnéni mékkych tkani v oblasti RK a C patefe, ¢imz zacinala kazda

terapeuticka jednotka. Edukace pacientky v oblasti spravného ergonomického sedu.

Prube¢h terapie:
e 0dbér anamnestickych dat — od pacientky, z dolozené dokumentace, pozorovanim;
e Vstupni vySetieni;
e mekké techniky na uvolnéni mékkych tkani v okoli RK a C patete;

e 3kola zad — edukace a nacvik spravného ergonomického sedu.

Terapeutickd jednotka &. 2

Cilem terapeutické jednotky je uvolnéni mekkych tkani v oblasti RK a C patefte.
Edukace v oblasti uvoliovacich cvikti pro RK a C patef, které pacientka mize provadét,
kdykoli béhem dne.
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Prub¢h terapie:
e mekké techniky na uvolnéni mé&kkych tkani v okoli RK a C patefe;
e 3kola zad — zopakovani spravného ergonomického sedu;

e Seznameni s moznosti uvoliovacich cvikil pro oblast RK a C patete.

Terapeutickd jednotka ¢. 3

Cilem terapeutické jednotky je uvolnéni mekkych tkani v oblasti RK a C patete.
ZlepSeni pohyblivosti lopatky pomoci mobilizace. Stabilizace na ctyfech, z divodu

posileni svalll pletence ramenniho a zlepSeni centrace kloubu.

Prube¢h terapie:
e mekkeé techniky na uvolnéni mékkych tkani v okoli RK a C patere;
e mobilizace lopatky;

e stabilizace na Ctyfech.

Terapeutickd jednotka ¢. 4

Cilem je stejné jako v predchozich jednotkach uvolnéni mékkych tkani v oblasti
RK. Dale nacvik stabilizace lopatky pomoci cviceni ptechodové faze z polohy vleze na
boku do Sikmého sedu s oporou o loket. Toto cviceni provadéno nejdiive s asistenci

pozdéji pouze slovni vedeni.

Prube¢h terapie:
e mekke techniky na uvolnéni mékkych tkani v okoli RK a C patefte;

e cviceni pfechodové faze z polohy vleze na boku do Sikmého sedu s oporou o loket.

Terapeuticka jednotka ¢. 5

Cilem je nacvik aktivace hlubokého stabilizacniho systému. Opakovani cviceni na

stabilizaci lopatky a posileni svali v oblasti RK.

Pritb¢h terapie:
e mekké techniky na uvolnéni mé&kkych tkani v okoli RK a C patefe;
e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vleze na zaddech;

e nacvik prechodové faze z polohy vleze na boku do Sikmého sedu s oporou o loket.
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Terapeuticka jednotka ¢. 6

Cilem je zvySovani obtiznosti pfi nacviku aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému. Skola zad, nacvik sprdvné manipulace s bfemeny. Sezndmeni s dostupnymi

kompenzac¢nimi pomtickami na trhu a moznost jejich vyuziti.

Prube¢h terapie:

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému — zvySovani naro¢nosti pomoci
postupného odvijeni koncetin od podlozky, tlakem koncetin do mice;

Skola zad — nacvik spravného zpusobu zvedani a piendSeni biemen — klekovy
a zadovy mechanismus;

konzultace moznosti kompenzaénich pomicek pro oblékani, hygienu — prodlouzené

rukojeti, iprava obleceni.

Terapeuticka jednotka ¢&. 7

Cilem bylo zopakovani jednotlivych zptsobi spravné manipulace s bfemeny.

Posileni svalti v oblasti lopatky.

Prub¢h terapie:

Skola zad — opakovani spravného zptisobu manipulace s biemeny;
prace s terapeutickou hmotou — diraz na spravny, korigovany sed pfi praci, cviky

zaméfené na posileni svalll v okoli lopatky a zlepSeni rozsahu pohybu v RK.

6.2.3 Vystupni vysetieni

a) Kineziologické hodnoceni stoje — aspekce

Pohled zezadu:

Hlava drzena v mirném piedsunu

ZvySeny tonus paravertebralnich svalll v oblasti Th/L ptechodu
Symetrie ramen — pravé drzeno vyse

Dolni uhly lopatek — pravy vys

Medialni okraj lopatky — vpravo mirn€ odstava

Kontura trapézu — vyraznéjsi vpravo

Thorakobrachidlni trojuhelnik (taile) vyraznéjsi vpravo
Glutealni ryha — prava polozena vyse

Dolni koncetiny v osovém postaveni

Podkolenni ryhy symetrické
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e Achillovy slachy a paty lehka asymetrie

Pohled zboku:
e Hlava drZzena v mirném pfedsunu
e Vyrazny C/Th ptechod
e Ramena v protrakci
e Bfisni sténa normalné klenuta

¢ Dolni koncetiny v osovém postaveni

Pohled zeptedu:
e Hlava v osovém postaveni, v mirném piedsunu
e Kontura trapézu vyraznéjsi vpravo
e Pravé rameno drzeno vyse
e Prava kli¢ni kost vys nez leva
e Hrudnik lehce asymetricky
e Prava tajle vyraznéjsi
e Dolni koncetiny v osovém postaveni
e Kolenni klouby symetrické

e Halux valgus na pravé noze

b) Palpace

Palpacni citlivost je zvySena v oblasti CC piechodu a pravého horniho trapézu.

Tabulka 13: Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe (v cm) — kazuistika 2

Vystupni vySetieni pohyblivosti patere (v cm)
Fyziologické hodnoty =~ Naméfené hodnoty

Stiborova vzdalenost 7-10 9
Forestierova fleche 0 0
Cepojova vzdalenost 25-3 2,5
Ottiiv inklinac¢ni piiznak 3,5 3
Ottiiv reklinacni piiznak 25 2,5
Predklon hlavy 0 1

Zdroj: viastni, 2015

C) Vysetieni pohyblivosti patefe
Doslo k mirnému zlepSeni piedklonu hlavy, nyni se pacientka dostane do

vzdalenosti 1 cm od sterna.

d) Vystupni goniometrické vysetieni hybnosti ramenniho kloubu
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Béhem terapie doslo k mirnému zlepsSeni v oblasti hybnosti pravého RK, avsak

bolest stale pietrvava. Nejvice omezeny rota¢ni pohyby.

Tabulka 14: Vystupni goniometrické vySetieni RK (ve stupnich) — kazuistika 2

Vystupni goniometrické vySetieni RK (ve stupnich)

PHK (domininantni) LHK
Flexe 115 170
Extenze 25 40
Abdukce 80 175
Addukce 30 30
Zevni rotace 10 40
Vnitini rotace 40 40

Zdroj: viastni, 2015

e) Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (24)
Flexe Sije
Fyziologicky se jedna o pomaly pohyb do flexe provedeny obloukovitym pohybem.
Vysetteni — Pfi vstupnim vySetfeni byl pohybovy stereotyp porusen, diky ¢emuz
dochazelo k pretizeni CC ptechodu. Pacientka zacinala pohyb pfedsunem hlavy, az poté
prechazela do plynulé flexe Sije. Po 14 denni terapii se nam podafilo tento stereotyp

zlepsit.

Abdukce v RK

Sledujeme souhru mezi m. deltoideus, hornimi vlakny trapézu, fixatory lopatky
a m. quadratus lumborum. V idedlnim ptipadé by mélo dojit k aktivaci m. deltoideus
a m. supraspinatus, horni vlakna trapézu ptisobi pouze jako stabilizac¢ni.

VysSetfeni — Pacientka pohyb zacina elevaci pletence ramenniho, z ¢ehoZ vyplyva,
ze nejdiive dojde k aktivaci m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka neni dostate¢né
fixovana, dochazi k jeji nestabilit¢ a patologické rotaci. VysSetieni oboustranné¢, prava

strana o néco horsi.

Klik — zkouska na m. serratus anterior

Hodnotime pomalé provedeni kliku (do vzporu) a zpét. Béhem pohybu sledujeme
pohyby lopatek a jejich postaveni.

Vysetteni — Pro bolest neni pacientka schopna tento test provést. Modifikovana
forma s opfenim o sténu. Doslo k mirnému zlepSeni stabilizace lopatky, stale vSak dochazi

k odlepovani dolniho uhlu.
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f) Svalovy test dle Jandy
Vysetteni svalového testu prakticky beze zmén. Je viditelné mirné posileni
mezilopatkovych svall, pficemz béhem cviceni stale dochazi k odlepovani dolniho uhlu

lopatky.

Tabulka 15: Vystupni svalovy test dle Jandy — kazuistika 2

Vystupni svalovy test dle Jandy

PHK (dominantni) LHK
Addukce lopatky 5 4+
Kaudalni posunuti lopatky ~ Pro bolest a nedostatecnou
7 . . .- 4+
s addukci elevaci koncetiny nelze
Elevace lopatky 4 4+
Abdukce lopatky s rotaci 4+ 4
Flexe v RK 4+ 4+
Extenze v RK 4 4+
Abdukce v RK 4+ 4+
Extenze RK v abdukci Pro bolqst a nvedf)statecnou 4
elevaci koncetiny nelze
Flexe RK v abdukei Pro bolqst a nvedgstatecnou 4
elevaci koncetiny nelze
Zevni rotace v RK 3-4 4
Vnitini rotace v RK 4 4

Zdroj: viastni, 2015

g) Vysetieni tichoptu

Pacientka svede bez omezeni jemné i silové uchopy pravou i levou rukou.

Tabulka 16: Vystupni vySetfeni tichopti — kazuistika 2

Vystupni vySetieni ichopii

Jemné uchopy Silové uchopy
Stipec svede Kulovy tichop svede
Spetka svede Valcovy uchop  svede
Lateralni achop svede Hacek svede

Zdroj: viastni, 2015

h) Neurologické vysetfeni HK
Povrchové cCiti termické, algické i taktilni zachovano. Vysetfeni hlubokého C(iti,
polohocitu a pohybocitu bez patologickych zmén. Slachookosticové reflexy dobie

vybavné. VySetieni stereognozie a taxe bez nalezu.
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Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka se nyni 1é¢i ptiblizn¢ 8 mésict. Doposud se podaftilo zlepsit pohyblivost
lopatky a kratkych extenzorti Sije. Bolest pravého ramenniho kloubu ptetrvava, je
neurcitého a méniciho se charakteru. Pohyblivost pravého RK se podafilo mirné zlepsit,
stale pretrvava vyrazné omezeni rotaci. Vysetfeni pohybovych stereotypt ztistalo prakticky
nezménéno (viz. vstupni vySetieni). Pacientka edukovana v oblasti autoterapie, pravidelné
provadi uvoliiovaci a protahovaci cviky na oblast C patefe a RK. Nejvétsi omezeni
pacientka pocitovala v oblasti oblékani, ¢esani a osobni hygieny. Pacientka byla béhem
terapii seznamena s moznosti vyuZiti kompenzacnich pomiicek a jejich spravnym

pouZivanim.
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7 DISKUZE

Diagnostika bolesti ramenniho kloubu je velice slozity problém. Bolesti v této
oblasti miize zptsobovat mnoho struktur, jejichz ptesnd identifikace byva casto velice
obtizna.

V hypotéze ¢. 1 existuje predpoklad, ze dodrzovani spravnych ergonomickych
zasad pfi praci, ma vliv na zmirnéni bolesti. Ergonomie se zabyva vztahem mezi ¢lovékem,
pracovnim pfedmétem a pracovnim prostfedim. V dnesni dob¢ stale pribyva onemocnéni
zpusobenych neopatrnou manipulaci s biemeny a to pfedev§im onemocnéni zad. Tuto
hypotézu nelze zcela potvrdit, ani vyvratit. Je prokdzano, ze dlouhodobé setrvavani
Vv nevhodné pracovni poloze ma negativni vliv na muskuloskeletdlni systém, cévni systém
a Vneposledni fadé¢ i na psychiku clovéka. Z tohoto divodu by bylo vhodné, aby
zaméstnavatelé této problematice vénovali v&tSi pozornost a poskytovali zaméstnancim
vice informaci z oblasti ergonomie, napiiklad formou prednasek ¢i seminaiti. Ob¢ uvedené
pacientky mély problém v oblasti ramenniho kloubu, proto jsme se Vv terapiich vénovaly
predevsim nacviku spravného ergonomického sedu, ktery je jednim ze zakladnich kritérii
pii praci vsedé. Dale se terapie zaméfila na edukaci v oblasti spravné manipulace
s bi‘emeny, jelikoz prace obou pacientek ji zahrnovala. Prvni pacientka je zdravotni sestra,
takZze se s problémem manipulace s bfemeny, vtomto pfipadé za bfemeno povazujeme
pacienta, setkdva prakticky denné. Béhem terapii jsme se vénovaly nacviku spravné
manipulace s pacientem pfi jeho posouvani a ptesouvani na lizku, vertikalizaci pacienta
a moznosti vyuziti dostupnych technickych a kompenzac¢nich pomiicek pro ulehceni
manipulace s pacientem.

Druhé pacientka pracuje v archivu, kdy pfevaznou c¢ast jeji pracovni naplné tvori
manipulace s biemeny, konkrétné¢ prenaseni krabic se spisy, o rizné hmotnosti a velikosti,
a jejich ukladani do ptisluSnych polic, ¢asto 1 do vySSich poloh. V terapiich jsme se
vénovaly ndcviku spravné manipulaci s bfemeny rizné vahy a velikosti, dale byly
pacientce navrzeny moznosti, jak si lze praci uleh¢it pomoci jednoduchych technickych
pomucek. Napiiklad pfi nutnosti ulozeni bfemene do vysSich poloh je vhodné vyuzit
schiidky raznych vysek, dale moznost vyuziti pojizdného voziku pro pfemistovani biemen
mezi jednotlivymi regaly. Ob¢ pacientky nacvik spravné manipulace s biemeny hodnotily
pozitivng, potvrdily i urCitou ulevu v oblasti ramenniho kloubu, avSak pii urcitych

pohybech bolest stidle pretrvavala. Nelze vSak vyvratit, ze dodrZzovani zdsad spravné
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manipulace sbfemeny ma pozitivni vliv na muskuloskeletalni systém, diky ¢emuz
nedochazi k tak vyraznému poSkozeni.

Kazdou terapeutickou jednotku autorka bakalaiské prace zacinala mékkymi
technikami z divodu uvolnéni mékkych tkani v oblasti ramenniho kloubu, tato technika
byla volena pouze jako ptipravnd pfed samotnou terapii. Prace nese nazev ,,vliv pracovnich
stereotypl na vznik syndromu bolestivého ramene®, z tohoto divodu se prace zameérila
1 na pohybové stereotypy s podrobnéjsim rozebranim pohybového stereotypu abdukce.
U diagnézy impingement syndrom se nejcastéji setkdvame pravé s poruchou stereotypu
abdukece, v téchto ptipadech byva ¢asto pohyb do abdukce zna¢né€ limitovan bolesti.

V hypotéze €. 2 se predpoklada, ze zakladem kazdé efektivni a uspésné terapie je
stabilizovana lopatka. U bolestivych stavli v oblasti ramenniho kloubu se ¢asto setkdvame
S oslabenim fixatorG lopatky, ¢imZ nésledné dochazi k jeji nestabilité. Pravé stabilita
lopatky a spravné zapojeni svall je dilezitym faktorem pii rehabilitaci ramenniho kloubu.
Capova uvadi, ze stabiliza¢ni funkce v opofe o horni kondetinu v ontogenezi vzdy
predchazi rozvoj fazickych i manipula¢nich dovednosti koncetin. ,,Z motorické ontogeneze
se nejprve buduje opora o horni koncetinu a teprve pak se vyvijeji fyzické dovednosti ruky
a opérné dovednosti dolnimi koncetinami. Dynamickad centrace a stabilizace ramenniho
kloubu je lehce narusitelnou funkcni jednotkou a jeji terapeutické ovlivnéni je pro nds
zasadni.” (2) Dale uvadi, ze , stabilizovana lopatka je v nasi terapeutické koncepci
vénovaly stabilizaci lopatky pomoci stabilizace na ¢tyfech. Dale byla pfi terapiich vyuzita
terapeutickd hmota z divodu posileni svali v oblasti lopatky, a tim 1 zlepSeni jeji
stabilizace a cviky zaméfené na zvétSeni rozsahu v RK. Pfi praci bylo nutné ob¢ klientky
stale upozoriovat na dodrzovani spravného sedu a chybné pohybové stereotypy. Nejcastéji
dochazelo k patologickému souhybu ramenniho kloubu, kdy byl RK tazen smérem vzhuru,
neadekvatni zapojeni m. trapezius. U obou pacientek doSlo k mirnému zlepSeni stabilizace
a fixace lopatky, avsak stale pii pohybech dochdzelo k odstavani vnitiniho thlu
a patologickému souhybu ramenniho kloubu.

Tteti hypotézu nelze vyvratit, ani zcela potvrdit. Samotni pacienti vSak potvrdili, ze
pokud pravidelné mezi jednotlivymi pracovnimi ukony, vénovali alespon chvilku protazeni
a uvolnéni jednoduchymi cviky, pocit'ovali ur¢itou tilevu v oblasti ramenniho kloubu. Tato
uleva vSak trvala pouze kratkodob¢ a pfi navratu k dlouhodobéjsi a naroc¢néjsi Cinnosti,
pacientky opét udavaly zhorSeni bolesti. Takovyto vysledek pro autorku neni nijak
ptekvapivy, ale podle jejiho nazoru ma pravidelné protazeni a uvolnéni pozitivni vliv na
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ovlivnéni bolesti a tim i psychiku pacienta, ktera byva u dlouhodobych onemocnéni
naruSena, a nemeélo by se na ni zapominat. Bolestivé stavy ramenniho kloubu byvaji ¢asto
dlouhodobou zalezitosti, kdy je velice dilezitd v¢asna rehabilitace, ktera ve veétsing pripada
trva dlouhou dobu. Pacienti proto mnohdy byvaji vystaveni dlouhodobému stresu, coz se
znaéné podepise na jejich psychice. Psychicky stav pacienta ma vliv jak na samotny rozvoj
onemocnéni, tak i v nasledné 1écbe, proto je zde velice dalezita psychicka podpora
terapeutem 1 ostatnimi odborniky. Terapeut by mél béhem terapie komunikovat
s pacientem, zohlednit jeho pfani a cile, motivovat ho k aktivnimu zapojeni a zejména
pozitivnimu pfistupu k 1é¢bée.

Na zaveér by na tomto misté chtéla autorka uvést myslenku MUDr. Hnizdila, ktery
se vénuje komplexni medicin€ a zastava nazor, ze na bolest je potieba nahlizet jako na
komplexni problém, nikoli pouze jako na nemoc. Dle jeho nazoru je bolest pfirozenou
soucasti lidského Zivota, a pro kazdého z nas by méla byt ur¢itym varovnym signalem, ze
délame néjakou chybu, je volanim po zméné a odpocinku. Ovliviiovani bolesti by proto
meélo vzdy zacinat hledanim zdroji, které ma clovék sam k dispozici, nikoli jejim

potla¢ovanim. Hnizdil (2007)
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8 ZAVER

Bakalarskd prace snazvem vliv pracovnich stereotypi na vznik syndromu
bolestivého ramene se zabyva problematikou bolestivych stavii v oblasti ramenniho
kloubu, vzniklych na zdkladé dlouhodobého a jednostranného pietézovani manudlnimi
¢innostmi. Tato problematika je velice obtiznym tématem, jelikoZ pficin, které zplisobuji
bolestivé stavy ramenniho kloubu, je mnoho a ¢asto je konkrétni divod velice obtizné
zjistit. Onemocnéni je Casto pro pacienta narocné i po psychické strance, jelikoz ma ve
vétsing ptipadit dlouhy pribeh, kdy se efekt terapie dostavuje mnohdy velice pomalu.

V teoretické casti byla stru¢n€¢ popsana anatomie a biomechanika pletence
ramenniho. Dalsi kapitoly byly vénovany ergonomii, ktera je dilezitou a ¢asto opomijenou
souCasti pracovniho procesu. V posledni kapitole jsou rozebrany moznosti vyuziti
ergoterapie u této diagnozy.

Prakticka cast prace obsahovala kazuistiky dvou pacientek s diagnézou syndromu
bolestivého ramene. V téchto kazuistikach byly pfi vysetieni i samotné terapii aplikovany
poznatky z teoretické casti. Tato diagndéza vyzaduje dlouhodobou spolupraci pacienta
s terapeutem, z tohoto diivodu nemohu posoudit U¢innost terapie, S kazdou pacientkou
jsem pracovala pouze po dobu dvou tydni, coz je pomérn¢ kratkd doba pro vyrazné
viditelné vysledky. Horni koncetiny jsou pro ¢lovéka nezbytnou soucdsti a pii jejich
dlouhodobé imobilizaci pacienta zna¢né limituji ve vSech oblastech jeho Zivota. Z tohoto
divodu je nutné rehabilitaci oblasti ramenniho kloubu pojmout jako komplexni problém

a je dulezitd spoluprace multidisciplinarniho tymu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC — acromioklavikuldrni

Lig. — ligamentum

m. - musculus

tzv. — takzvany

CAE — Ceska4 asociace ergoterapeutt
RK — ramenni kloub

CR — Ceska republika

SA — subakromidlni

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
C patet — krcni patet

ADL — activity of daily living (vSedni denni ¢innosti)
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Priloha €. 1: Soustava cviki pii vertebrogennich potizich v oblasti kréni patefe I. ast

Soustava cviku pfi vertebrogennich potizich v oblasti kréni patere

V lehu na zadech

s PripaZit, hiavu podloZit, ramena tahnout smérem
k noham, bradu nezvedat. PfibliZit kréni patef
k podloZce, hlavu tahnout vzhiru.

a Pripazit, nadech, udéiat “dvojitou bradu™ a zvedat hiavu
na hrudnik, vydech.

= PripaZit dvojita brada, nezvedat hiavu. Otacet hlavou
volné vpravo, vievo.

= Pripazit, ramena drZet u podloZky. Hiavu otogit vpravo,
zvednout, obloukem tahnout po hrudniku doleva,
uvolnit, zvednout

SR

a stejne zpet.

= Pravou rukou se drZet lehatka, levou dian na prave ucho. —
Nadech, zatiagit do ukionu vpravo, vydrZ 5 sekund, vydech a
uvolinit. Leva ruka pouze vede pohyb do Ukionu.

= Uvolnéni, nadech, zatnout pésti, zdvihnout hiavu,
stisknout hyZdé, Spicky ohnout, vydrZ, vydech, uvolnit -
relaxace.

d o«

Zdroj: (26), 2015



Priloha €. 2: Soustava cviki pii vertebrogennich potizich v oblasti kréni patefe I1. ¢ast

V lehu na brise

= Hlavu opfit o ¢elo, pripaZit. Pritahovat lopatky smérem
k patefi, ramena tahnout dold, vydrZ, povolit.

= Hlavu opfit o Celo, svicen. Zvednout lokty, nadech,
tahnout lokty smérem dold k télu, vydech, vratit zpét do
svicnu a povolit

= Hlavu oprit o ¢elo, vzpaZit Stridavé zvedat pravou
Alevou/ paZi, nadech, poloZit, vydech. Nakonec zvednout
obé paZe najednou.

4

V sedu na zidli

Zakiadni postaveni pro vSechny cviky v sedé — sed bez opory zad, nohy mimé rozkrocené, opfené
pinymi chodidly o podiahu.

= Lokty u tla, pfi nadechu tiait lokty doll a souéastné tahnout
hlavu temenem nahoru, vydech, vratit zpét.

= Ruce v tyl, lokty tiadit dozadu. Pfedklon hlavy a horni ¢asti
hrudniku. Otacet hlavu vpravo, vievo. Ocima sledovat lokty
(tzv. *cuchani viasu™).

pokyvat nad ramenem, zpét a na druhou stranu totéz.

= Ruce v kliné, ramena kiesnou, hlava volné na hrudi.
Opisovat pllkruhy od ramene k rameni.

= Ruce v kliné, oto¢it hlavu vpravo, ofi se divaji za rameno, 3x ﬂ\

Zdroj: (26), 2015



Piiloha €. 3: Soustava cviku pfi vertebrogennich potizich v oblasti kréni patefe I11. ¢ast

m PaZe skriitv loktech, prsty na ramena Jevou ruku na pravé
rameno/, hlavu sunout za bradou vpfed a ramena tahnout
dozadu, hlavu zasunout zpét a lokty tlafit dopfedu.

s Rukama se driet Zidle, £isty Uklon hlavou vpravo, vievo.

® Ruce v kling, zada vzpfimena. Uvalnéné krouZeni rameny vzad,

= PaZe mirné od téla, nataZené v loktech, prsty roztaZené,
Rytmicky stfidat otafeni hlavy a paZi. Hlava se otali smérem
tam, kde je palec doll /na druhé strané je palec nahoruy,

= Chize s knihou na hiavé inabosol,

Cviky opakujte 3-5x, pomalu a pouze do hranice bolestivostilll DodrZujte postaveni ramen a doinich
kontetin!! Spravné dychejte!l!

Zdroj: (26), 2015



Priloha €. 4: Nejcastéji se vyskytujici diagndzy hlasenych ptipadi nemoci z povolani

NEMOCI 2 POVOLANI V CESKE REPUBLICE Vv ROCE 2013

3.2.6 Nejéastéji se vyskytujici disgnézy hliSenych pripadu nemoci z povolini

Syndrom Karpalniho tunelu 2 DNJZ
Kontaktni alergicky elkeém

Syndrom karpainibo tunelu z vibraci
Preumokonitza uhlokopd prosta

Swrab

Asthma bronchiale

Iritaéni dermatitida

Silikbza plic prosta

Epikondyliida pa2ni kosti radidini
Sekunddmi Raynaudlv syndrom z vibraci
Epikondylitida pazni kosti ulnami
Percepéni kochlearmi porucha shuchu 2 hiuku
Skakavy prsl

Maldrie

Léze ulnarniho nervu v oblasti lokle
Lymeska nemoc

Chiipka typu A (H1N1)

Rakovina plic ve spojeni s pneumokonidzou
Preumakonidza uhlokopd kemplikovana
Subakromidini bursitida

Marbus de Querain

Arirdza drobeyeh kKloubd ruky 2 vibraci

Zdroj: (28, str. 75), 2015
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Priloha €. 5: Pojizdny zvedak pro usnadnéni manipulace s pacientem

3 o )
-

Zdroj: (17), 2015

Priloha €. 6: Ergonomicky pas pro pfesun pacienta

ergonomické tchyty

Zdroj: (17), 2015

Piiloha €. 7: Kartac s prodlouzenou rukojeti

S

Zdroj: (17), 2015



Piiloha ¢. 8: Rozd¢leni hlasenych ptipadi nemocni z povolani podle eviden¢nich kodd, srovnani s rokem 2012

2.1.3 Rozdéleni hlaZenych pripada nemoci z povolini podle evidenémnich kéidua, srovnidni s rokem 2012

I - L s o 2013 2012 sniZenifzvySeni
LD s | e Fofet MuZi Zeny Foiet Muzi Zeny || proti roku 2012
I NzP zplisobené chemickymi latkami 9 2 7 12 10 ) -3

L17 nemoc 2 oxidu uhelnatého - - - 1 1 - -1

1.21 nemoc # izokyvanati - - - 1 1 - -1

1.33 nemoc # akrylonitrilu a jinych nutrila - - - 1 1 - -1

140 nemoc # aromatickych nitro nebo amino sloudenin - - - 1 1 - -1

1.42 nemoc 2 polveyklickych kondenzovanych uhlovodiki - - 1 1 - -1

1.55 nemoc 2 halogenovych alkyletera nebo aryleten 1 - 1 - - - 1

L56 nemoc 2 organickych kyselin - - - 1 1 - -1

L57 nemoc 2 louhi 2 - 2 1 - 1 1

I.58 nemoc 2 dalfich litek nebo smési latek =) 2 4 5 4 1 1

11. NzP zpiisobené fyzikalnimi fakiory 461 274 187 528 351 177 -67

o nemoc Fpisobena ionizujicim zafenim 7 7 - 8 B - -1

zakal Solky zplisobeny tepelnym zafenim - - - 1 1 - -1

percepini kochledrni vada sluchu zplisobend hlukem 13 12 1 11 11 = 2

sekundami Raynaudiv syndrom prsid rukouw z prace z vibrujicimi nastroji 26 25 1 35 35 -9

nemoci perifernich nervii homich konCetin z prace s vibrujicimi nastroji 108 104 4 149 144 N -41

nemoci kosti a kloubit rukou, zapésti nebo lokth = prace s vibrujicimi nastroju 17 11 3] 12 12 - 5

nemaoci Slach, Slachovych pochev, Gpont, svali nebo kloubh z pietéfovani koncetin 95 47 48 101 49 52 -6

nemoci perifernich nervii z pfetéZovani konfetin 186 Gl 125 206 8o 120 =20

nemoci tihovych vadkh =z tlaku 9 7 5 5 - 4

I11. NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice 216 193 23 221 178 43 -5
prewmokomnidsy cpisobend pracivem s obsahem volndho kysralického oxiadu - -

";h et F F . 27 127 - 109 108 I 18

2 silikdza s typickvmi BTG znaky prafinych zmén 218 ZB - 25 25 - 3

3 silikdza komplikovana 3 3 - 3 3 - 0

4 silikoza s aktivni tuberkulozou 1 1 - 1 - 1 ]

=] prneumokonitoza uhlokopd s pfihlédnutim kK dynamice vivoje - - - 2 2 - -2

6 prneumokonitoza uhlokopi s typickymi RTG snaky praSmych zmén 82 B2 - 68 68 - 14

Zdroj: (28), 2015




