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Co je v terapii podstatne

"1 optimalni mechanika kloubt (ante/retro
verze glenoidu) = anatomické dispozice

"1 optimalni vyvazeni sil antagonistu
(balancovat dominantné cviCené svaly
témi méné cvicenymi)

1 zdravé CNS (motorické vzorce)

| dobre nastavena psychika

V kazdé z téchto etazi muze byt porucha




Anatomicka dispozice muze byt prediktorem
opakovanych zraneéni

Prof. Kolar: ... “také jsem mel nékteré anatomickeé indispozice, jako
napriklad postaveni v ramennich kloubech, které omezovalo
rozsah pohybu, coz meé hendikepovalo. Proto jsem byval ¢asto
zranény...”

Z knihy Labyrint pohybu

Na anatomii (a jeji varianty) nesmime zapomenout!!! -




Kde zaciname kontrolovat funkci ramene?

1 minimalné integrace do trupu (panve), vysetfujeme predni a

zadni retézec

1 predni retézec: obliguus internus — obliguus externus
kontralateralné — SA — lopatka — rombické svaly — hrudni patef

"1 zadni retézec: thoracolumbalni fascie — m. trapezius pars
ascendens — m. infraspinatus — triceps



Pozn. fascialni retézce jdou
pres celé télo, neomezuji se
pouze na trup

1 oSetfenim fascie kdekoliv v prubéhu
patologického retézce tak muzeme
ovlivnit také ramenni kloub, pokud tam
najdeme spoustec

1 je jedno, jakou pouzijete techniku, ale
vzdy myslete principem ZOOM OUT,
tedy celostne, nedivat se pouze na

bolestivy segment!!!




Kineziologie ramenniho kloubu v praxi

| pro spravné zatiZzeni je nutna CENTROVANA POZICE kloubu

1 centrace: takova pozice, kde v dané poloze kloubu je
maximalni kontakt hlavice a jamky, mekke tkané pracuji v
rozlozeném napéti, tj. distribuce zatizeni je co nejvice
rovnomerna

"1 decentrace: hlavice a jamka nejsou balancovany do
maximalniho kontaktu, coz vede ke pretizeni urcite skupiny
mekkych tkani a nasledne i chrupavek






Decentrace jednoho kloubu vede k decentraci
dalSich kloubu
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Centrace # stiedni pozice ramenniho kloubu

"1 stredni pozice kloubu je takova pozice, kde je absolutné
nejvetsSi kontakt hlavice a jamky

] stredni pozice je vetsinou takova pozice, ktera se v idealnim
pripadé pouziva pro fixaci po urazech / operacich

Stfedni pozice

Centrovana pozice
(pro danou pozici)




Funkce ramene

| stejne jako kdekoliv jinde v pohybovém aparatu plati jednoduché
pravidlo: co nepouzivas, zapomenes

1 pokud budeme dlouhodobé pouzivat jen urCity smer pohybu a
nebudeme kompenzovat ostatni smery, dojde k postupné
decentraci ramene pres nevyvazenou ¢innost svall + mozek
pohyby ,zapomene”



Obecnée principy lokomoce

1 stabilizovana funkce trupu

1 timing (nejprve opora, poté nakrok)

| opora (pfenos vahy na BUDOUCI opé&rnou kongetinu; vzdy
spojena opora hornich a dolnich koncCetin)

] rozsah pohybu dolnich koncCetin odpovida rozsahu pohybu
hornich koncetin (u obou vzoru)




o
Kontralateralni pohybovy model 4 »

1 protichtidny vzor (lezeni, chlize): v opofe a fazi A4~ |

5 4!\.’

jsou kontralateralni koncCetiny e S e
"1 pohyby (sporty): skoky, béhy, kopy, brusleni, kolo
1 rovina ramen a kycli je v kontrarotaci
1 vyviji se z pozice na brise

(1 patef zustava napfimena (v rotaci)
& = 1




Ipsilateralni pohybovy model

1 stejnostranny vzor (otaceni, pfrechod ze

Sikmého sedu ) e s dte-poenctsame ot
1 pohyby (sporty): hody, vrhy,
zmeny smeru, golf, tenis
1 roviny ramen a panve musi
smerovat do stejného smeéru
| vyviji se z pozice na zadech
"1 patef zUstava napfimena




Prechodoveé faze

1 v motorické vyvoji napr. prechod z otoCeni z lehu na boku do
lezeni

1 Sikmy sed a prechod do lezeni

1 ve sportu napr. pri prechodu z béhu (kontra) do hodu (ispi), kdy
puvodné opérna faze DK se pfi hodu zméni v nakro¢nou a
puvodné nakroCna faze dolni konCetiny se zméni v opérnou



Specifika sportovni traumatologie

"1 v naprosté vétSiné nekontaktné vzniklych urazd dochazi k
opakovanému vzniku mikrotraumat, které postupné mekke
tkane stale vice poskozuiji

Priciny:

| anatomie

I nevhodna technika pohybu (nutna spoluprace s trenérem)

| chybna kompenzace

| snizena flexibilita a mobilita

| chybné zalozeny centralni motoricky vzorec

L psychika (pohyb az za hranici moznosti téla) -
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Nejcastéjsi chyby v terapii ramenniho kloubu
Chyba cislo 1

"1 nefeSena dysbalance mezi vnitfné a zevné rotacni slozkou
ramenniho kloubu (velky prsni sval vs. rotatorova manzeta)

"] dysbalance mezi biceps vs. triceps



Chyba cCislo 2 — prehlizeni integrace do
trupové stabilizace (core)

1 nezbytné u overhead sportu
-1 pokud neni aktivni core, rameno integrovat nepujde
1 Casto chybi dostateCna sila smycCky obliguus ext. - SA










Chyba cislo 3: neosetrena tuhost Thp

1 ,natuhé hrudni patefi kvalitni pohyb nepostavite” (fika Honova)

1 mobilita hrudni patere je naprosto zasadni pro spravnou funkci
branice a zduraznuje se tak také v konceptu DNS

1 se zvysSujici se zatézi v sedu (sedime stale vice a déle) stoupa
dulezitost oSetfeni hrudni patere jak v terapii, tak v prevenci u

sportovcu



Chyba Cislo 4: neosetrené spoust’'ove misto
v mekkeé tkani

I pacienti byvaji dobre zacviCeni, ale malo manualne osetreni

1 pokud neosetfime spoustove body ve svalech / fascialni
denzifikace / jiné reflexni zmény, bude pohybova terapie
neuspesna

1 nezapomenite, ze reflexni zmény jsou €asto v antagonistickych
strukturach (vzdy vysettit)



Chyba Cislo 5: princip ,,zoom in“ plus chybi
zamereni celkové pohyboveé vzory a na mentalni
nastaveni pacienta

| integrovat do celku

| podivat se na motorické vzory —
napf. lezeni (vpred, vzad, do
boku..)

| terapii vhodné koucCovat — nékteré
sportovce v terapii facilitujeme
(maji obavy), jiné musime brzdit
(nefizené strely)




Klicove segmenty hrudni patere ve vztahu k
rameni

C/Th prechod (az po Th 3-4)

« v tomto useku koncCi pohyb hlavy a krku pokud je drzeni cervikotorakalniho
useku vzprimeneé

* nejpohyblivéjsi usek patere prechazi v nejméné pohyblivy
* Upon mohutnych svalu a vazu ramenniho pletence
Stredni hrudni patefr

* nejslabsi misto vzpfimovace trupu, konec cervikalniho a zaCatek
thoracolumbalniho erektoru, biomechanicky vyznamny obratel ThS

V hrudni patefi velice Casto chybi mobilita a propriocepcCni zpracovani !!! -






Spravne indikovana terapie vychazi:

z podrobné anamnézy

z kineziologickeho rozboru

z reakce na vySetfeni / oSetfeni manualni terapii

z reakce na pohybovou terapii

z reakce na modulaci sportovni zatéze / pomucek u sportovcu
z reakce na regulaci stresu

N N I O B

z vysledku dalSich vySetfeni (internich / revmatologickych /
endokrinologickych a;j.)

BOLEST JE NUTNO INTEGROVAT V CELKOVAM FYZICKO-PSYCHICKO-SOCIALNIM
KONTEXTU



Zapojeni ramenniho kloubu v 3M




Zapojeni ramenniho kloubu v 4,5 M
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Zapojeni ramenniho kloubu v sikmém sedu
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Zapojeni ramenniho kloubu v modelu lezeni
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Zapojeni ramenniho kloubu v modelu
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Poznamka k akru:

| decentrace lokte / akra vede k decentraci ramene
| zejména dulezité feSit u hypermobilnich jedincu
| opora o akrum nastavuje kvalitu centrace kofenovych kloub

Plocha ruka Klenuta ruka
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Déekujeme za pozornost!

Plank Level:




