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Testovanie dyskinézy lopatky podla Kiblera predstavuje klinicky nastroj na
identifikdciu abnormalit pohybu lopatky, ktoré sivisia s rizikom zraneni ramenného kibu
u Sportovcov. Scapular dyskinesis test (SDT) podl'a Kiblera zahriia vizudlnu observéciu pohybu
lopatky pocas elevécie ramena vo flexii a abdukcii Metdda vykazuje uspokojivu inter — a intra
— rater spol'ahlivost’ u overhead §portovcov nachylnych na zranenia ramenného kibu. Klinické
studie potvrdzuju jej jednoduchost’ a validitu v porovnani s kinematickymi meraniami (Uhl et
al., 2009). Testovanie podl'a Kiblera umoziuje v€asny screening a zacielenie rehabiliticie na
korekciu dyskinezy, ¢o znizuje riziko chronickych ramennych problémov najmi u overhead

Sportovcov (Hickey et al., 2017).

Postup pri testovani

Testovanie spociva v merani vzdialenosti medzi dolnym uhlom lopatky (angulus
inferior scapulae) a najbliz$im tfiiovym vybezkom stavca (processus spinosus). Meranie sa
vykonava bilaterdlne v troch odliSnych polohach hornej koncatiny. Asymetria lopatiek sa
povazuje za pritomnu v pripade, ked’ je namerana vzdialenost’ na postihnutej strane vicsia nez
na zdravej strane. Za patologickl asymetriu sa povazuje rozdiel > 15 mm medzi pravou a I'avou

stranou v ktorejkol'vek z testovanych poloh. Popis jednotlivych testovacich poldh:
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1. Rameno v neutralnej pozicii (obr.1):
e VySetrovane] osobe su horné koncatiny volne
spustené pozdiZ tela;

 Ramenné kiby su v neutralnej polohe bez aktivneho

svalového napitia;
e Meria sa vzdialenost medzi angulus inferior

lopatky a prislusnym processus spinosus.

Obr. 1 Hodnotenie statického postavenia lopatky v pokoji

2. Rameno v 40-45° abdukcii s rukami polozenymi na bokoch
(obr.2);
¢ Horné koncatiny su v miernej abdukeii (40—45°);

e Ruky st poloZené na bokoch (na crista iliaca);

« Tato poloha aktivuje stabiliza¢né svaly lopatky

Obr. 2 Odhal’ovanie poruchy dynamickej stabilizacie

3. Rameno v 90° abdukcii (obr. 3);
e Horné koncatiny su v 90° abdukcii;
e Lakte su vystreté, horné koncatiny v horizontalnej
rovine;
e VysSetrujici opiat’ meria vzdialenost medzi dolnym

uhlom lopatky a chrbticou.

Obr. 3 Zvyraznenie poruchy rytmu lopatko—ramenného komplexu

70 samotnych obrazkov je vidite'né Ze na naro¢nost testovania je minimalna ako aj naroky na
vybavenie. Potrebné su zdkladné znalosti anatomie a kraj¢irsky meter. Struéne definujte

kontext, vyznam témy pre tréningovy proces a jasne uvedte ,,scope” review (¢o zahrfna a ¢o
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nezahfiia). Odporacanie: 300-600 slov. Rozliste cielovt populdciu/kontext (mladez vs. elite;

timové vs. individuélne $porty).

Metody vyhPadavania a vyberu zdrojov

Sémantické vyhladévanie literatiry bolo vykonané v databaze Elicit, ktord zahfiia publikécie
indexované v Semantic Scholar a OpenAlex (viac ako 138 milionov akademickych ¢lankov).
Vyhladavanie bolo zamerané na identifikaciu $tadii skimajucich vztah medzi dyskinézou
lopatky a rizikom naslednych poraneni ramenného kibu u fyzicky aktivnych jedincov a
Sportovcov, so zameranim na dyskinézu hodnoteni pomocou Kiblerovho testu dyskinézy
lopatky. Na zadklade vopred definovanej vyskumnej otazky bolo identifikovanych 50
potencidlne relevantnych $tadii, ktoré boli nasledne hodnotené podla nasledovnych kritérii
zaradenia:

1. prospektivny dizajn (kohortova, longitudindlna alebo prospektivna observacna studia);

2. populécia fyzicky aktivnych jedincov alebo Sportovcov bez vychodiskovej patologie ramena;
3. hodnotenie dyskinézy lopatky pomocou Kiblerovho testu alebo jeho jasne popisanych
modifikacii;

4. prospektivne sledovanie novovzniknutych poraneni ramenného kibu s jasne definovanymi
kritériami;

5. minimalna dizka sledovania > 3 mesiace;

6. dostupnost’ kvantitativnych udajov umoziujticich syntézu vysledkov (napr. incidencia
poraneni, relativne riziko alebo pomer $anci);

7. primarne vyskumné Studie s adekvatnou vel'kost'ou vzorky.

Prierezové, retrospektivne, intervencné Stadie, pripadové Stidie a malé série pripadov (n < 10)

boli vylucené.

Dokazy a aktualny stav poznania

Testovanie podl'a Kiblera moze pomoct identifikovat’ Sportovcov s vyS$im rizikom zraneni
ramena, najmi v Specifickych populaciach. Vyskum ukdzal, Ze u elitnych héadzandrov
muzského pohlavia bola scapuldrna dyskinéza spojena s vyznamne zvySenym rizikom zraneni
ramena. Prinos testovania lopatkovej diskinézy sa ukazuje najmid u vykonostnych
a vrcholovych $portov, kde st ¢asté hody a odhody tzv. overhead Sportovci. V hadzanej sa
tento test preukdzal ako test s vysokou prediktivnou hodnotou (Clarsen et al., 2014). U
adolescentnych hadzanarov muzského pohlavia bolo riziko zranenia ramenného kibu zvysené

3,43-krat (Asker et al., 2020). Kawasaki et al., (2012) dospeli k zaveru, Ze “scapularna
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dyskinéza je vyznamne asociovana s dyskomfortom ramena a premennymi suvisiacimi s
ramenom, ¢o naznacuje jej klinicky vyznam pri predpovedani buducich problémov s ramennym
kibom. Naopak pri rekreadnych $portovcov alebo ozbrojenych zlozkach tento test nemal
prediktivnu hodnotu (Johnson et al., 2019; Myers et al., 2013; Struyf et al., 2013). Prehl'ad
hlavnych prospektivnych §tudii hodnotiacich vztah medzi scapularnou dyskinézou a rizikom

poranenia ramena uvadza tabul’ka 1.

Tab. 1 Prehl’ad studii hodnotiacich vzt'’ah medzi scapularnou dyskinézou a rizikom poranenia ramena.

Stidia gport/Populzicia Vysledok
Clarsen et al. (2014) Elitni hadzanari Dyskinéza 1 riziko poranenia ramena
Asker et al. (2020) Adolescentni hadzanari Riziko poranenia 3,43 x vyssie
Kawasaki et al. (2012) Rugby Asociacia s ramennymi problémami
Myers et al. (2013) Baseballisti Asociacia nejednoznaéna
Struyf et al. (2013) Rekreacni overhead Sportovcei Bez vyznamnej asociacie
Johnson et al. (2019) Specialne jednotky USA Bez prediktivnej hodnoty
Tsuruike et al. (2022) Univerzitni baseballisti Nekonzistentné vysledky
Hickey et al. (2017) Metaanalyza Sportovcov Riziko bolesti ramena 1 0 43 %

Pouzitie v praxi

Skrining scapularnej dyskinézy moze byt uzitocny u elitnych/profesionalnych overhead
Sportovcov, najmd v Sportoch s vysokou zitazou ramena s kontaktnym charakterom.
Scapularna diskynéza by mala byt hodnotena ako sucast’ komplexného klinického vySetrenia,
spolu so silou rotatorovej manzety, rozsahom pohybu a tréningovou zat'azou. Samostatné
pouzitie Kibler testu ako prediktora poranenia nie je v sucasnosti dostato¢ne podlozené
dokazmi (Kawasaki et al., 2012; Myers et al., 2013; Tsuruike et al., 2022). Tento rozdiel v
prediktivnej uzito¢nosti v roznych populaciach naznacuje, ze dyskinéza lopatky nemusi byt
izolovanym rizikovym faktorom pre poranenie ramena, ale skor ne$pecifickou reakciou na
rézne problémy ovplyviiujice rameno, ktoré koreluji s réznymi patologickymi stavmi
(D’ Antonio et al., 2024; Hogan et al., 2020). V dosledku toho mdze hodnotenie a prevencia
dyskinézy priniest lepSie vysledky suvisiace s patologiou ramena u Sportovcov, ktori
vykonavaju nadhody a hody (Gkagkanas et al., 2023). Systematicky prehl'ad a metaanalyza
autorov Hickey et al., (2017) dospeli k zaveru, Ze Sportovci s dysfunkciou lopatky majti o 43 %
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vysSiu pravdepodobnost’ vyvoja bolesti ramena ako Sportovei bez dysfunkcie lopatky

(Ellenbecker & Aoki, 2020).

Odporucania

Hodnotenie scapularnej dyskinézy by sa malo pouzivat' selektivne, prednostne u
vrcholovych $portovcov v overhead Sportoch. Pozitivny nélez scapuldrnej dyskinézy by nemal
byt interpretovany ako priama predikcia poranenia ramena, ale skor ako jeden z viacerych
potencidlnych rizikovych faktorov. Z tohto dévodu je vhodné uprednostiovat preventivne
programy zamerané na zlepSenie kontroly lopatky, najmi u populacii s preukdzane zvySenym
rizikom poraneni, ako su elitni muzi v overhead §portoch. Scapuldrna dyskinéza ma potencial
predstavovat’ klinicky relevantny rizikovy faktor poraneni ramena, avSak jej prediktivna
hodnota je vyrazne ovplyvnena typom Sportu a uroviiou vykonnosti $portovca. Doterajsie
dokazy tykajuce sa Kibler Scapular Dyskinesis Testu (SDT) st nedostatocné na jeho rutinné
vyuzitie ako samostatného skriningového nastroja (Tsuruike et al., 2022). Spolahlivost
observa¢ného hodnotenia pomocou Kiblerovho klasifikaéného systému bola hodnotena ako
uspokojiva, s koeficientmi inter-rater reliability (kappa) v rozmedzi 0,48 az 0,61 a
percentualnou zhodou medzi hodnotitelmi od 75 % do 82 % (Ellenbecker et al., 2012). Napriek
tymto prijatelnym ukazovatelom spolahlivosti zostava prediktivna validita hodnotenia
scapularnej dyskinézy kontroverznd, ¢o potvrdzuji protichodné zavery systematickych
prehl'adov (Hadjisavvas et al., 2022; Hogan et al., 2020). Tieto nezrovnalosti su do vel'kej miery
pripisované vyznamnym metodologickym rozdielom medzi S$tidiami, najmid v spOsobe
hodnotenia a kategorizacie scapularnej dyskinézy. Ide predovsetkym o rozdiely v pouzivani
vonkajSej zataze, pocte opakovani pohybov a aplikovanych klasifikaénych systémoch
(Hadjisavvas et al., 2022). Absencia Standardizovanych meracich protokolov a vyrazna
heterogenita sledovanych populacii navySe znemoznili realizdciu metaanalyz, ¢o vedie k
pretrvavajucej neistote ohladom prediktivnej hodnoty scapularnej dyskinézy u
asymptomatickych Sportovcov (Ellenbecker et al., 2012; Salamh et al., 2023). Vzhl'adom na
uvedené skutocnosti je opodstatnend potreba d’alSieho vyskumu so Standardizovanym pouzitim
Kibler SDT a s dostatocnym poc¢tom sledovanych poraneni, aby bolo mozné presnejsie urcit’
jeho klinickt a prediktivnu hodnotu.
Odporucanie pre prax

Z hladiska Sportovej praxe moze byt hodnotenie scapularnej dyskinézy podl'a Kiblera
vyuzité ako jednoduchy skriningovy nastroj na identifikaciu potencialnych funkénych porach

ramenného komplexu. Vyhodou testu je jeho ¢asova nendro¢nost’ a skutocnost’, Ze nevyzaduje
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Specidlne materidlno-technické vybavenie. Test mdZe byt realizovany priamo v tréningovom
prostredi trénerom, fyzioterapeutom alebo Sportovym diagnostikom. V tréningovej praxi sa
odporuca zaradit' hodnotenie scapularnej dyskinézy najmid u Sportovcov vykonavajucich
opakované pohyby hornou konc¢atinou nad hlavou, napriklad v Sportoch ako volejbal, hadzana,
tenis, plavanie alebo baseball. V tychto Sportoch je ramenny komplex vystaveny vysokému
objemu opakovanych pohybov, ktoré mozu viest' k postupnému vzniku funkénych zmien v
oblasti lopatky.
Test je vhodné realizovat’ najma v tychto situdciach:

e na zaciatku pripravného obdobia ako sucast’ funkéného skriningu Sportovcov,

e pri navrate Sportovca do tréningového procesu po poraneni ramena,

e pri vyskyte bolesti alebo diskomfortu v oblasti ramenného pletenca,

e ako sucast’ pravidelného monitorovania funkéného stavu pohybového aparatu pocas

sezony.

V pripade zistenia scapularnej dyskinézy je vhodné zaradit' do tréningového programu
kompenzacné a stabiliza¢né cvi¢enia zamerané na svaly stabilizujuce lopatku. Ide najmi o
posilinovanie svalov m. serratus anterior, m. trapezius (stredna a dolna ¢ast’) a svalov rotatorove;j
manzety ramena. Sucastou intervenéného programu by mali byt aj cvidenia zamerané na
zlepSenie mobility hrudnej chrbtice a korekciu drzania tela. V praxi sa osvedcuje kombinacia
stabiliza¢nych cviceni lopatky, cviceni na kontrolu pohybu ramena a postupného zapajania
funkénych pohybovych vzorcov vyuzivanych v konkrétnom Sporte. Dolezita je tieZ postupnd
progresia zataze a kontrola kvality vykonavaného pohybu. Pravidelné sledovanie funkcie
lopatky moéze prispiet k vcasnej identifikacii rizikovych zmien v pohybovom aparate

Sportoveov a tym aj k zniZeniu rizika pretazovacich poraneni ramenného komplexu.

Limitacie a buduce smery

Jednou z hlavnych limitacii je heterogenita dostupnych $tadii zahrnutych do prehladu.
Jednotlivé vyskumy sa liSili v metodike hodnotenia scapuldrnej dyskinézy, najmé v pouzitych
modifikacidch Kiblerovho testu, pocte opakovani pohybu, pouZiti alebo nepouziti externého
zatazenia a v aplikovanych klasifikaénych systémoch. Tieto rozdiely stazujii priamu
porovnatelnost’ vysledkov medzi $tidiami a obmedzuji moznost jednoznacnej syntézy
dokazov. Dalsim limitujicim faktorom je variabilita sledovanych populdcii. Zahruté $tadie
skamali roézne skupiny fyzicky aktivnych jednotlivcov, od adolescentnych Sportovcov az po
elitnych profesiondlov, pricom zastupené boli rdzne Sportové discipliny s odliSnymi

biomechanickymi narokmi na ramenny kib. Tato heterogenita populacii méZe ovplyviovat
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zistené vztahy medzi scapuldrnou dyskinézou a rizikom poranenia ramena a obmedzuje
generalizovatel'nost’ zaverov na vsetky Sportové populdcie. Limitaciou je aj subjektivny
charakter klinického hodnotenia scapularnej dyskinézy. Hoci Kiblerov test vykazuje prijatelna
inter- a intra-rater spol'ahlivost’, jeho vysledky st do urcitej miery zavislé od skusenosti
hodnotitel’a a vizualnej interpretacie pohybu lopatky. Absencia objektivnych biomechanickych
merani (napr. trojrozmernej kinematickej analyzy) moze viest' k urcitej miere klasifikacnej
chyby. Dal§im obmedzenim je rozdielna diZka sledovania v jednotlivych prospektivnych
studiach. Hoci minimalna doba sledovania bola stanovena na tri mesiace, niektoré $tudie mali
relativne kratke sledovacie obdobie, ¢o mdze ovplyvnit' zachytenie dostatoéného poctu
novovzniknutych poraneni ramena. Limitaciou mozZe byt aj potencidlne publikacné skreslenie,
ked'ze analyza vychadzala zo $tudii dostupnych v databazach indexovanych v systémoch
Semantic Scholar a OpenAlex prostrednictvom platformy Elicit. Je mozné, Ze niektoré
relevantné studie publikované v inych databazach alebo v sivej literatire neboli identifikované.
Napokon, samotny dizajn prace predstavuje narativny alebo scoping prehlad, a nie
systematicki metaanalyzu, a preto je pre toto periodikum zaradeny medzi odborné studie.
Vzhl'adom na metodologicku heterogenitu dostupnych s$tadii nebolo mozné vykonat
kvantitativnu syntézu vysledkov, ¢o obmedzuje presnost’ odhadu velkosti efektu scapularnej
dyskinézy ako rizikového faktora poraneni ramena. Tieto limitdcie poukazuji na potrebu
dalsich kvalitnych prospektivnych §tadii so Standardizovanymi protokolmi hodnotenia
scapularnej dyskinézy, homogénnej$imi Sportovymi populdciami a dlh§im obdobim sledovania,

aby bolo mozné presnejsie urcit’ jej klinicku a prediktivnu hodnotu

Zaver

Scapuldrna dyskinéza predstavuje vyznamny klinicky fenomén stvisiaci s funkciou
ramenného pletenca a potencialnym rizikom vzniku poraneni ramenného kibu u $portovcov.
Kiblerov test scapuldrnej dyskinézy (SDT) je jednoduchy, ¢asovo nendro¢ny a finanéne
nenakladny klinicky ndstroj, ktory umoziuje zakladné postudenie pohybovej kontroly lopatky
v tréningovej aj klinickej praxi. Vd’aka minimalnym narokom na vybavenie a relativne dobrej
inter- a intra-rater spolahlivosti méze byt vhodnym ndstrojom na orienta¢ny skrining funkcie
lopatky, najmi v prostredi $portovej mediciny a fyzioterapie. Sucasné vedecké dokazy
naznacuju, Ze pritomnost’ scapularnej dyskinézy moze byt spojend so zvySenym rizikom vzniku
bolesti alebo poranenia ramena, najmi u Sportovcov vykonavajucich opakované nadhody alebo
hody, teda v tzv. overhead Sportoch. Prospektivne Studie poukazujii na vyssie riziko poraneni

ramena u elitnych a vykonnostnych Sportovcov s pritomnou dyskinézou lopatky, pricom tento
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vztah bol pozorovany napriklad u hadzanarov. Na druhej strane, v populéciach rekreac¢nych
Sportovcov alebo u fyzicky aktivnych jedincov mimo vrcholového Sportu sa prediktivna
hodnota tohto testu nepreukazala jednoznacne. Tieto zistenia naznauju, Ze scapularna
dyskinéza pravdepodobne nepredstavuje izolovany rizikovy faktor poranenia, ale skor
komplexny funkény prejav suvisiaci s roznymi biomechanickymi a tréningovymi faktormi
ovplyviiujucimi ramenny kib. Z praktického hladiska by preto hodnotenie scapularnej
dyskinézy nemalo byt interpretované ako samostatny diagnosticky alebo prediktivny néstroj.
Ovela vhodnejsie je jeho vyuzZitie ako sucasti komplexného funkéného vysetrenia ramenného
pletenca, ktoré zahfila posudenie svalovej sily rotidtorovej manzety, rozsahu pohybu,
neuromuskuldrnej kontroly a tréningovej zataze Sportovca. Takyto multifaktoridlny pristup
mdze umoznit’ presnejsiu identifikaciu potencialnych rizikovych faktorov a nasledné zacielenie
preventivnych alebo rehabilitaénych intervencii. Vyznamnym limitujicim faktorom suc¢asnych
poznatkov je metodologickd heterogenita publikovanych studii, najmi rozdiely v pouzitych
testovacich protokoloch, klasifika¢nych systémoch a charakteristikédch sledovanych populdcii.
Tieto rozdiely stazuju porovnatelnost vysledkov a obmedzuju moznosti syntézy dokazov v
systematickych prehl'adoch a metaanalyzach. Absencia Standardizovanych metodik hodnotenia
scapularnej dyskinézy tak predstavuje vyznamnu prekazku pri presnejSom urceni jej klinickej
a prediktivnej hodnoty. Na zaklade dostupnych dokazov mozno konstatovat’, Zze Kiblerov test
scapuldrnej dyskinézy ma potencial byt uzito¢nym ndstrojom v ramci funkéného skriningu
ramenného komplexu, najmé u vrcholovych Sportovcov v overhead disciplinach. Jeho vyuZitie
by vsak malo byt vzdy interpretované v SirSom kontexte komplexného vysetrenia pohybového
aparatu. Pre presnejSie uréenie klinickej vyznamnosti scapularnej dyskinézy su potrebné d’alsie
prospektivne Stadie vyuzivajuce Standardizované testovacie protokoly a zahriiajice dostatocny
pocet sledovanych poraneni. Takyto vyskum moze prispiet’ k lepSiemu pochopeniu ulohy
scapularnej dyskinézy v etioldgii poraneni ramena a k optimalizécii preventivnych stratégii v

Sportovej praxi.
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