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Souhrn:

Tato bakalafskd prace je rozdélena na dvé hlavni casti — cast teoretickou
a praktickou.

Teoreticka Cast obsahuje obecny rozbor sedavého zaméstnani (zejména pii praci
U pocitate) a snim spojenych rizikovych vlivi na pohybovy systém cloveéka. V této
souvislosti je rozebirana obecna teorie postury a hlubokého stabiliza¢niho systému.
Teoreticky je rozebirana ergonomie prace s diirazem na ergonomii sedu. Dale se prace
vénuje obecné otazce kompenzace a kompenzacnich technik.

Prakticka ¢ast navazuje na Cast teoretickou. Je postavena na mySlence porovnani
stavu u tii sledovanych klientek ve ¢tyimési¢nim obdobi, pficemz na zacatku prizkumu
byly podrobeny vstupnimu vySetfeni a po ukonceni sledovani prosly vySetfenim
vystupnim. Smyslem bylo zjisténi, jakym zpiisobem ovlivni dodrzovani pifedepsanych
kompenzaénich technik subjektivné vnimanou bolest a jak se zméni objektivné zjistitelné
(zmefitelné) hodnoty.

Zvolila jsem tii zpusoby kompenzace. Prvni, nejleh¢i zptisob, spocival pouze
vapravé drzeni téla vsedu, resp. kergonomii (optimalizaci) sedu. Druhy zpusob
obsahoval aplikaci aktivnich cvicebnich jednotek, které se skladaly z téchto prvki:

cvicebni jednotka pro samostatné domaci cviCeni bez stalé pritomnosti cvicitele,



senzomotoricka stimulace a cviceni hlubokého stabilizaéniho systému pod mym vedenim.
Tteti, nejnarocnéjsi zptisob, obsahoval kombinaci obou predchozich ptistupti kompenzaci.
V ramci svého vyzkumu jsem chtéla potvrdit, ¢i vyvratit tfi stanovené hypotézy.
Prvni hypotéza: dodrzovanim ergonomie sedu se snizi bolest zad. Druhd hypotéza:
pii dodrzovani ergonomie sedu a pravidelném cviceni se vyrazné zlepsi kvalita hlubokého
stabiliza¢niho systému (dale téz HSS). Tteti hypotéza: pii aktivnim cviCeni se sniZi bolest
zad vice nez pii pouhém dodrzovani ergonomie sedu. Zavéry a zjisténi uvadim v diskuzi

této prace.
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Summary:

This thesis is divided into two main parts - theoretical and practical parts.
The theoretical part provides a general analysis of sedentary jobs , especially working
atthe computer, and risks resulting from the human musculoskeletal system. In this
context, it’s discussed the general theory of posture and deep stabilization system.
By theory is discussed ergonomics of working, with an emphasis on ergonomics sitting
position. Furthermore, the work deals with the general issue of compensation
and compensation techniques.

The practical part follows the theoretical part. It is built on the idea of comparing
the status of monitored three clients in the four-months period, while at the beginning each
client passed through the entrance examination and after monitoring they passed the exit
examination. The purpose was to determine what impact the observance of prescribed
compensation techniques subjectively perceived pain and how it changes observable
(measurable) values.

I chose three methods of compensation. First, the easest, method consisted only

in the adaptation of the body in a sitting position towards ergonomics (optimization) seat.



The second method includes an application of active training units, which consisted of the
following elements: exercise unit for home exercise without the constant presence of an
instructor, sensomotor stimulation and exercise deep stabilization muscles system under
my supervisor. The third and most challenging way contained a combination of both
approaches compensation.

As part of my research, 1 wanted to confirm or disprove three hypotheses. First
hypothesis: compliance with ergonomics seat is reduced back pain. The second hypothesis:
keeping the ergonomics of sitting and regular exercise will improve the quality of deep
stabilization system (HSS). The third hypothesis: during active exercise reduces back pain
more than the only keeping of ergonomics sitting position. Conclusions and findings I

mention in the discussion of this work.
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UvVOoD

Za poslednich nékolik desitek let doslo k velkému rozvoji techniky, v jehoz
dusledku zna¢né mnozstvi prace vykonavaji stroje namisto lidi. Z tohoto dtivodu ubyla
fada zaméstnani, ve kterych se vyuziva fyzicka sila clovéka. Prace je dnes mnohem castéji
provadéna pouze vsed¢, s minimem fyzického usili. V rozvinutych zemich je vice nez
jedna polovina pracujicich zaméstnana v kancelafich, tudiz k jejich zakladnim a leckdy
jedinym néstrojim patii pocitac.

V soucasné dob¢ sledujeme zmény v chovani lidi a zaroven i zmény ve vyuzivani
lidského téla, respektive jednotlivych télesnych partii.

Tato skutecnost mé zaujala natolik, Ze jsem se rozhodla problematice sedavého
zaméstnani a jeho kompenzaci vénovat svou bakalatskou praci. O problematice sedavych
zaméstnani a kompenzaci bylo vypracovano mnoho publikaci. Kompenzace sedavého
zaméstnani zahrnuje velké mnozstvi fyzioterapeutickych metod.

Nejpiirozenéjsi metodou je pohybovd kompenzace, nebot’ nejlépe odpovida
prirozené povaze lidského téla. Benefitem pohybové kompenzace sedavého zaméstnani
popisované v této praci je snadné provadeéni téchto technik doma nebo na pracovisti
bez pomoci fyzioterapeuta, kdy tato aktivita zaroven slouZi i jako preventivni prostfedek
proti pfipadnému zhorSeni nebo navraceni potizi.

V této praci vychazim =ze zkuSenosti, které jsem ziskala na mych
fyzioterapeutickych studentskych praxich, a z prizkumu, ktery jsem provedla pfi
sepisovani této prace.

Zejména zenskda populace, kterd vykonava sedavé zaméstnani, si st€Zuje na
chronické bolesti zad. Zjistila jsem vSak, Ze u jednotlivel se 1isi pfistup ke kompenzaci
jejich problémi. Cast klientd souhlasila s kompenzaci v podob& aktivniho cvideni, ale
zbytek si stézoval nebo se odvolaval na nedostatek ¢asu. Proto jsem se rozhodla zkoumat
vysledky eliminace bolesti zad na podkladé fyzioterapeutickych vysetfeni jak u klientd,
ktefi cht&ji aktivné cvicit, tak u téch, kteti aktivné cvicit nechtéji nebo nemohou. Jako
kompenzacni program jsem zvolila prvky tzv. Skoly zad, kdy jsem vybrala soubor cvikl
pro vertebropaty, cvi¢eni senzomotorické stimulace, cviceni hlubokého stabiliza¢niho
systému a dodrzovani ergonomie prace — konkrétné sedu, vzhledem k feseni problematiky,

kterou se zabyva tato prace.
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TEORETICKA CAST

1  POCITACE A SEDAVY ZPUSOB ZIVOTA

,»Osobni pocitace vstoupily v druhé poloving 20. stoleti do naSich zivotl a zaujaly
zde pevnou pozici v ulehcovani cCinnosti snad ve vSech pracovnich odvétvich.
Tak se vz velmi pohybové aktivniho ¢lovéka béhem nékolika desitek let stava Elovek,
ktery pifevaznou ¢ast dne travi vsede.

Je nesporné, ze pocitae vyrazné zkvalitiuji a zjednoduSuji pracovni proces
v mnohych oblastech lidskych €innosti, na druhé strané se ale vyraznou mérou podileji
na prohlubovani hypoaktivity clovéka a na vzniku tzv. sedavého zpisobu Zzivota. Ten
provazi rozvoj mnoha zavaznych chronickych onemocnéni nebo rizikovych faktort
podstatnych pro vznik téchto onemocnéni. Adekvatni pohybova aktivita je tedy zakladni
slozkou zkvalitnéni zivota a ochrany funkéni kapacity, svobody a nezavislosti jedince.*
(Berankova et al., 2006, str. 17)

Zivotni styl se v prib&hu doby stdle méni a ptizpasobuje se vydobytkim moderni
spolecnosti. Soucasny zivotni styl je charakterizovan nartistajicim objemem volného Casu
a souCasn¢ je doprovazen vyraznym omezenim pohybovych aktivit. Dochazi k poklesu
fyzickych narokl na organismus (hypoaktivita), které ustupuji pred naroky psychickymi.
V souvislosti se stravovacimi nadvyky muze vzniknout piebytek energetického piijmu.
Pokles fyzickych narokli a zvysSeny energeticky pfijem vede k poruchdm regulacnich
systému, piinasi s sebou zdravotni rizika a vede k nékterym zdravotnim obtizim,
které mohou po ¢ase vyustit do fady onemocnéni, souhrnné nazyvanych tzv. civiliza¢ni
choroby (srde¢né-cévni onemocnéni — aterosklerdza, hypertenze, obezita, funkéni poruchy
pohybového systému, osteopordza, psychické poruchy, poruchy imunity, apod.).
Ke vzniku nékterych z téchto onemocnéni mize byt mnohdy zvysena dédi¢na dispozice.

V soucasné dobé€ se v souvislosti s pojmem "Zivotni styl" stale Castéji setkavame
se slovnim spojenim "sedavy zplisob zivota".

Sedavy zpusob zivota predstavuje nedostatek télesného pohybu, a to jak
Vv zaméstnani, tak také ve volném case. Redukovana pohybova aktivita a zvySené
psychické naroky casto vedou ke vzniku takové unavy, kterd podporuje naslednou
inaktivitu natolik, Ze jedinec je schopen pouze vice pifijimat (konzumovat), nez ze sebe
vydavat (tzn. preferuje vice pasivni aktivity — napt. sledovani televize, prace na pocitaci
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pred aktivnim &tenim nebo cvigenim). Cast populace fesi zvysené psychické naroky
zvySenym pfijmem potravy, zejména ve vecernich hodinach. Tak vznikd a stile
se prohlubuje energetickd nerovnovaha a vznikaji poruchy té¢lesného i dusevniho zdravi
a nasledné u disponovanych jedinci vznikaji tzv. civilizacni onemocnéni. (Stejskal, 2004)
Pravidelna i pfirozenda pohybova aktivita (obvykla, habitualni) jsou spolu
s pfiméfenym energetickym piijmem nejlepsim, nejbezpeénéjsim a ekonomicky
nenaroénym preventivnim nebo v dalsi fadé 1écebnym prostiedkem vétSiny civilizacnich

chorob.
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2 POHYB JAKO HARMONIZACNI PRVEK

Vsechen zivot se projevuje pohybem, ktery je vniman jako ptiznak urcitych zmén.
Cloveék posuzuje pohyb z hlediska svych potieb a piani. S pohybem jsou spojeny kladné
prozitky (uvolnéni, radost), ale 1 zaporné¢ prozitky (Unava, bolest). Nejen kladné,
ale i zaporné prozitky spojené s pohybem maji pro ¢lovéka ur€ity vyznam. Piekonavanim
zitéze se zvySuje jeho vile a odolnost. Clovek, ktery nepoznid namahu, si fadné
nevychutnd ani uvolnéni. Fyzickou ndmahu bychom m¢li chapat ne jako dfinu, ale jako
investici na pozd¢jsi odmeénu v podobé prozitku uspokojeni.

K pohybu je vSak potfeba naucit se vnimat své télo, cvicit Se vV pozorovani Gc¢inku
vlastniho pohybu, abychom ziskali zkuSenost o sobé ve spojitosti s prosttedim. Pohybova
¢innost mize vyznamné napomahat ke zméné postoje k sobé¢ samému, predevsim
k vlastnimu télu. Prohloubenim této vnimavosti nabudeme zkuSenost, Ze pravé pohyb
muiZe byt radosti a uspokojenim. (Stilec 2004).

Pohybova aktivita pusobi na zdravi ve vSech smérech, od pozitivniho vlivu
na pohybovy aparat, pfes vliv na emoce, az po ovlivnéni kardiopulmonalnich
a neurohumoralnich funkci organismu.

Vyhodou pohybové aktivity je, Ze ji 1ze aplikovat jak v primarni, tak sekundarni
prevenci.

Pohyb umoznuje vyssi vyuziti tukovych zasob, snizuje zvySenou inzulénii,
zpusobuje mirny pokles krevniho tlaku, pisobi kladné na psychickou kondici, navozuje
pozitivni myslenky.

V socialni oblasti pohyb zvysSuje produktivitu prace a pracovni kapacitu, snizuje
dobu pracovni neschopnosti, snizuje pocet pracovnich Urazi. Pravidelna, dlouhodoba
pohybova cinnost ma vliv na celkovou kvalitu zivota. Je nutno zdiraznit, ze takto

dlouhodoby tc¢inek nema zadna dietni nebo farmakologicka intervence. (Ryba et al., 2010)
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3 POSTURA

,Jednotlivi autofi v souvislosti s posturou omezuji sviij pohled pouze
na rovnovazné (balanéni) funkce, jini pouze na vySetfeni stoje nebo sedu ap., pojem
postura je vSak mnohem Sir$i.

Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti plisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. Postura vSak neni
synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetinach nebo sedu, jak je nejCastéji
prezentovano, ale je soucasti jakékoliv polohy (tfeba vzpiimené drzeni hlavy v poloze
na bfiSe u kojence nebo zvednuti dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na zadech)
a predevsim kazdého pohybu. Postura je zakladni podminkou pohybu a nikoliv naopak.*
(Kolar et al, 2009, s. 38)

»Rozfazujeme-li si jakykoliv pohyb, dostaneme kratké casové useky daného
pohybu, jakési "zmrzlé¢ faze", ze kterych je mozné odvodit drzeni. Jde o postaveni
v kloubech pfi "poloze nepohybu" béhem pohybu. Pii pohledu na posturdlni funkce
rozliSujeme: posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu.” (Kolar

etal., 20009, s. 38, 39)

3.1 Posturalni stabilita

,» Ve statické poloze télo jako celek neméni svou polohu v prostoru. Kazda staticka
poloha (vzptimeny stoj, sed ap.) vsak implicitn¢ obsahuje déje dynamické. Pti zaujeti stalé
polohy nejde o staticky stav, ale spiSe o urcity pochod nebo proces, ktery "Celi" ptirozené
labilit¢ pohybové soustavy, jez je pro pohyb nutnym piredpokladem. Nejde tedy
0 jednorazové zaujeti stalé polohy, ale kontinualni "zaujimani" stalé polohy. Schopnost
zajistit takové drZzeni téla, aby nedoSlo k nezamySlenému anebo nefizenému padu,
nazyvame posturalni stabilitou.

Stabilitu ovliviluji biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi tyto
biomechanické faktory patii velikost opérné plochy.
okamziku promitat do opérné baze (nemusi se vSak promitat do opérné plochy). Opérna

plocha je ¢ast podlozky, kterd je v pfimém kontaktu s télem. Opérnd baze je celd plocha

21



ohranicend nejvzdalenéjSimi hranicemi plochy nebo ploch oporu (“opérné plochy a vse
mezi nimi"), takze opérna baze obvykle byva vétsi nez opérna plocha.

Stabilita je pfimo Umérna velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a nepiimo
a stredem opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontdlni roviné. Naopak b&hem
lokomoce vektor tihové sily nemusi sméfovat piimo do opérné baze, musi
tam ale sméfovat vyslednice zevnich sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napt. setrvacnost,
tieci sila, reakéni sila ap. Pokud se pfi statické zatézi vektor tihové sily nepromita
do opérné baze (jak jsme uvedli, nemusi sméfovat do opérné plochy), je tato zasada
porusena. V takovém piipad¢€ musi byt ligamenty a svaly udrzovan trvaly otacivy moment
nebo je nutnd znacnd svalova sila pro udrZeni rovnovihy. Nerovnovazny stoj zprvu
koriguje vyss8i svalova aktivita s doprovodnou hypertonii pfisluSného svalstva, posléze

bolest a pozdéji i vznik deformity.« (Kolar et al., 2009, s. 39)

3.2 Posturalni stabilizace

,Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni (svalové) drzeni segmenti téla
proti pusobeni zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem. Jde 0 svalovou aktivitu
zpeviujici segmenty (aktivni drzeni segmentil) téla proti pisobeni zevnich sil (pfedevsim
tthové sily). Za statické situace (ve stoji, sedu ap.) je prostiednictvim svalové aktivity
zajisténa relativni tuhost skloubeni koordinovana aktivitou agonisti a antagonistil
(koaktivacni aktivitou), ktera umoziuje v dané poloze vzdorovat gravitacni sile. Zpevnéni
segmentll umoznuje dosazeni vzptimeného drzeni a lokomoci téla jako celku (analogii
mizeme vidét v pokusu, kdy se snazime vzptimit dfevénou ty¢€ a fetéz, nebo desku a sit).
Bez koordinované svalové aktivity by se nase kostra zhroutila - hovofime o posturalni
stabilizaci. Posturalni stabilizace vSak piisobi nejen proti gravitacni sile, ale je soucasti
vSech pohybt, a to 1 kdyz se jedna pouze o pohyb dolnich nebo hornich koncetin.* (Kolaf

etal., 2009, s. 39, 40)

3.3 Posturalni reaktibilita

,»PI1 kazdém pohybu segmentu téla ndrocném na silové pasobeni (pfi zvednuti

a drzeni bfemene, pohybu koncetiny proti odporu i bez odporu, odrazovém Tusili, hozeni
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micku ap.) je vzdy generovana kontrakcéni svalova sila, ktera je potfebnd pro piekonani
odporu. Tato je prevedena na momenty sil v pakovém segmentovém systému lidského téla
a vyvolava reak¢ni svalové sily v celém pohybovém systému. Tuto reakcni stabilizacni
funkci nazyvame posturalni reaktibilitou. Biologickym ucelem této reakce je zpevnéni
jednotlivych pohybovych segmentt (kloubtll), aby bylo ziskdno co nejstabilnéj$i punctum
fixum a aby kloubni segmenty odolavaly uc¢inkiim zevnich sil. Punctum fixum tedy
znamena, ze jedna z iponovych ¢asti svalu je zpevnéna (vlivem zpevilovaci aktivity jinych
svalll), aby druhd Gponova ¢ast svalu mohla provadét v kloubu pohyb. Tu pak oznacujeme
jako punctum mobile. Tuhost spojeni segmentl 1ze do urcité miry ménit a je mozné spojit
n¢kolik anatomicky danych segmentti do jednoho celku. Potiebnd tuhost spojeni je
dosazena koordinovanou aktivitou agonistl, antagonistii, ale vzdy 1 dalSich svalovych
skupin. Je jasné, ze pii pohybu trupu pomoci koncetin je nutny urcity stupefi volnosti
pohybu v kloubech koncetin. Naproti tomu nemitize byt trup tvoien mnozstvim volné

spojenych segmentti, musi tvofit relativné pevny celek.“ (Kolar et al., 2009, s. 40)

3.4 Poruchy postury

»Posturalni dysharmonie vznika nasledkem poruchy

e anatomické - anteverze kycelnich kloubt, dysplazie sakrdlni kosti, pourazoveé
vzniklé morfologické zmény - napfi. stav po kompresivni zlomeniné¢ obratle ap.;

e neurologické - mozeckové, vestibularni, extrapyramidové atd.;

e funk¢ni - porucha posturalné stabilizac¢nich funkci svali béhem pohybu i statickych
pozic, kterou nejcastéji vysetfujeme pomoci testii a vySetfenim porusené distribuce
svalového napéti, které se nejmarkantnéji promita do zpisobu drzeni téla.
Anatomické poruchy jsou vrozené nebo ziskané a neurologické pficiny vyplyvaji

Z neurologické syndromologie. Je na misté zabyvat se funkénimi poruchami hybného
systému." (Kolar et al., 2009, s. 40)
Hlavni pii¢iny funk¢énich poruch svall s posturalnimi disledky jsou podle profesora

Koldte tii. (Kolaf etal., 2009)
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3.4.1 Centralni koordinacni porucha béhem posturalniho vyvoje

"Jednou z hlavnich pfi¢in poruch posturalnich funkci je abnormalni motoricky
VyVoj.

Nemusi jit o poruchu, kdy se v posturdlnim vyvoji zpozd'uje biologicky vék
oproti véku chronologickému (kvantitativni slozka hybnosti). Porucha mtze byt v kvalité
posturdlnich funkci. To znamena, ze dit€¢ zveda hlavicku, otac¢i se ze zad na bficho nebo se
dostane na ¢tyfi ap. v odpovidajicim veku, ale provedeni pohybu je nefyziologické.
Typickou odlisnosti je vzpiimeni hlavy na biisku béhem prvnich tii mésicti s poruchou
opory hornich koncetin. U ditéte pretrvava addukce hornich koncetin a chybi opora
0 predlokti, ramena jsou v protrakci, lopatky v elevaci. Toto postaveni je kompenzovano
extenzi v kréni patefi a anteverzi panve - neni zaji§téna souhra mezi m. serratus anterior,
brisnimi svaly a branici. Stejné nastaveni segmenti je pak i v poloze na zadech.“ (Kolar

etal., 2009, s. 41)

3.4.2 Motorické uceni - stereotypizované pohyby

Pl motorickém uceni je velmi dualezité¢, aby se podafilo vypracovat spravné
posturalné zajistény pohyb. Pohyb by se mél vypracovat tak "ekonomicky", ze by se
naném ucastnily skute¢né jen svaly, které jej mechanicky realizuji nebo posturalné
(stabilizacn¢) zajistuji. Za téchto idedlnich pfedpokladii probiha pohyb pifi spravném
postaveni kloubii, které oznacujeme jako centrované (neutralni). To vede k optimalnimu
zatizeni kloubnich a vazivovych struktur. Tento princip spatiujeme béhem posturalniho
vyvoje za predpokladu fyziologického vyvoje mozku a béhem reflexni lokomoce -
hovofime o "idedlnim posturdlnim vzoru".

Piikladem mitize byt stereotyp dychani. Pifi fyziologickém dychani dochazi
k rozsitovani dolni ¢asti hrudniku a sterndlni kost se pohybuje v pifedozadnim sméru.
Dychani se za tohoto pfedpokladu ucastni branice a mezizeberni svaly bez ucasti
pomocnych dychacich svali. V praxi vSak vétSinou pievlada stereotyp, pii kterém
se zapojuji pomocné dychaci svaly (prsni svaly, skaleny), které aktivuji dalsi svaly, jez
musi tyto pomocné svaly stabilizovat (napt. subokcipitdlni svaly). Do dychani se tak
zapojuji svaly, které s dechovym pohybem nemaji zddnou mechanickou souvislost. Mezi
svaly, které jsou aktivovany béhem piislusného pohybu, se vytvoifi pevna vazba, takze

nakonec vSechny zcastnéné svaly vytvori funk¢ni jednotku. Jedinec pak tyto svaly zapina
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jako celek prakticky trvale, coz vede k netcelnému zatizeni mékkych tkani a kloubnich
struktur.

Mezi priciny vyvolavajici zmény svalového tonu a tim i fixaci chybného
posturdlniho chovéni patii jednostranna, Spatné¢ provadéna pohybova zatéz, nejcastéji
zptisobena profesné. Vzniké svalova tuhost (muscle tightness) a svalovy utlum. Typicka je
u sportovcel, kteii zacnou predc¢asné s jednostrannou zatézi nebo jsou v tréninku Spatné
metodicky vedeni. Kulturni faktory a estetické vlivy také znacné podminuji nase posturalni
chovani. Zeny se stydi za vystréené bficho, a proto jej vtahuji, je modni nosit vysoké
podpatky atd. V nasi zemi je historicky tradovan sokolsky pohled na spravné drzeni téla,
a proto jsme od Skoly vychovavani, abychom drzeli lopatky u sebe, vystrcili prsa a zastrcili
bficho. To povazujeme za zcela neslucitelné s "idealni" posturou, ktera je definovana
centralnim programem.

Nezanedbatelny vliv na posturalni chovani maji i stavy psychiky, jakym jsou
napfi. strach, uzkost, agresivita ap. Z drzeni téla béhem pohybu je mozné urcit psychické
rozpoloZeni 1 piesto, ze posturalni funkce nejsou vzdy pod volni kontrolou (lze je jen
omezen¢ zamaskovat). V tadé psychicky naro¢nych situaci dochazi predevSim
prostfednictvim limbického systému ke zméndm svalového tonu a tim i1 vlastniho
motorického projevu, coz je dobie patrné z drzeni téla za rliznych emocnich situaci.
Vidime, jak se méni svalovy tonus a tim i1 drzeni téla, kdyz se koncentrujeme, mame trému,
jsme smutni ap. Nefyziologicky hypertonus spojeny se vznikem svalovych dysbalanci
nastava zejména pii dlouhodobé stresové zatézi. Charakteristické pro tento hypertonus je:

e omezeni na prisluSnou krajinu a nikoliv na svalovou skupinu;

e plynulost pfechodu mezi hypertonickou a normotonickou oblasti (pfechod je
palpacné obtizné zjistitelny);

e lokalizace predevsim do Sijového svalstva a pletence ramenniho a do lumbosakralni

a pelvické oblasti;

e projev zmény svalového tonu ve zpisobu dechového stereotypu (dychani je vice
kostalni, vice se do né&j zapoji pomocné svaly a neni plné¢ dokoncena exspirace).

Ptizna¢né jsou vegetativni projevy (potivost, dermografismus, studend akra ap.)*

(Kolat et al., 2009, s. 41, 42)
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3.4.3 Porucha kontroly nocicepce

,Dalsi pfi¢ina promitajici se do zmén posturalnich funkci je spojena
S nociceptivnim drazdénim a reakci na toto drazdéni. Jestlize vznikne v organismu
patologicka situace, dochazi ke tvorbé nociceptivnich informaci. Informace o poskozeni
vSak nejsou pouhou interpretaci stavu, ale funguji jako "spoustéée” obrannych reakci.
Reaktivné tak vznikaji aktivity, jejichz cilem je ptredejit poskozeni struktury nebo Skodu
alesponi minimalizovat. Vlastni podil motorického systému na kontrole nocicepce spociva
v reflexnim pfeprogramovani, tj. v ovlivnéni vystupni motorické informace. Vznika
nouzovy Setiici program. Automaticky vznikaji zmény svalové funkce - svalova hypertonie
a svalovy utlum - jez jsou soucasti autoregulacniho procesu. Tonické zmeény spojené
stouto periferni (reflexni) pii¢inou mohou postihovat celou svalovou skupinu, sval
nebo nejcastéji pouze ¢ast svalu - zde se jedna o trigger points.

Disledkem vsech pricin vedoucich ke zménam posturalnich funkci je jednostranné
pretéZzovani, které pfi dlouhodobém trvani vede ke vzniku morfologickych poruch (ziskana

spondylolistéza, degenerativni zmény kloubu, ap.).” (Kolat et al., 2009, s. 42)
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4  HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

,Hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patefe je tvoren svaly, které se podileji
na udrzeni trupu vici gravitacni sile Zemé ve vzpiimeném postaveni a béhem vSech aktivit
pti chiizi, behu, stoji a sedu. Funkce Hlubokého stabiliza¢niho systému spociva v pfesném
postaveni hlavy, patefe a jejich kloubti a panve vici sob€. Koordinace téchto svald
umoznuje presné nastaveni a optimdlni tlak v kloubech mezi lebkou a prvnimi obratli,
v prubéhu pateie je tlak optimalizovan ve skloubenich zeber vici patefi, jednotlivych
obratlli nad sebou v meziobratlovych ploténkach, déale je koordinaci svalti optimalizovan
tlak a postaveni pfechodu patere, panve a lopat kosti kycelnich vici kosti kiizové a kostréi.

Aktivace svali Hlubokého stabiliza¢niho systému je automatickd, a tim plni
ochrannou funkci proti zatézi na strukturu trupu a patefe. Pokud dojde k poruse souhry
téchto svali, dojde ke svalové dysbalanci a nasledné k vertebrogennim potizim (bolesti
zad, vyhiez meziobratlové ploténky, blokady jednotlivych useku patere). Pokud jsou svaly
Hlubokého stabiliza¢niho systému dysfunk¢ni, funkci za né preberou svaly povrchové,
které nedokazi piesné nastaveni v jednotlivych kloubech patete, vznika zde svalové napéti,
bolesti a blokady. Cim vice prace piebiraji povrchové dlouhé polysegmentalni svaly,
tim vice ztraci funk¢nost hluboké svaly a vznika tak za¢arovany kruh.

Svaly Hlubokého stabilizatniho systému trupu a patete: pficny sval bfisni
(musculus transversus abdominis), kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patere (musculi
multifidi), svaly panevniho dna (diaphragma pelvis), branice (diaphragma).

K nejefektivnéjSimu zapojeni téchto svali dochazi tehdy, kdyz se panev spolu
S patefi nachazi v neutralni poloze (ani podsazena, ani vysazena) a vSechny svaly jsou
zapojeny koordinované (soucasng) priblizné silou 30% jejich maximalni mozné kontrakce.
Spravna aktivace Hlubokého stabiliza¢niho systému je dilezitd béhem vSech kazdodennich
aktivit at’ v sedavém zaméstnani, tak pfi naro¢ném sportovnim vykonu. (Bilkova, 2012)

Jak uvadi Kolafr, podle posledni studie australskych a dalSich autort ma HSS
vyznamnou roli pro cely dechovy cyklus. (Kolat, 2009)
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5 PATER

,Lidska patef je kostény sloupec skladajici se z 24 obratlti: 7 krénich (C1-C7), 12
hrudnich (Thl az Th12), 5 bedernich (L1 - LS5), dale z kloubné k panvi ptipojené kosti
kiizové, kterd vznika srtstem 5 kiizovych obratli (S1 - S5), a z kostrce, jako zbytku
zakrnélych obratli ocasnich (Co). Patet je uspotfaddana tak, aby byla pevna, ale soucasné
I pruznd a ohebna. Jeji funkce je zajisténa stfidanim pevnych kosténych obratli a ¢asti
mekkych, které je navzajem spojuji. Mezi tély jednotlivych obratlii, pocinaje druhym
krénim az po kost kiizovou, se nalézaji pruzné meziobratlové ploténky, v ¢asti zadni spolu
vétSina obratli komunikuje prostfednictvim systému drobnych kloubl. Meziobratlova
ploténka se skladd z mckkého a pruzného rosolovitého jadra obklopeného pevnym
vazivovym prstencem.

Pti pohledu zezadu je zdrava patef rovna, to znamena, Ze neni vybocena do strany.
V ptipadé takové vyboceni hovoiime o skolidze. Pti pohledu ze strany je normalni, zdrava
patet dvojité esovité prohnutd. Zakiiveni obracena prohnutim dozadu se nazyvaji kyfozy,
zakfiveni opacna lordézy. Rozeznavame lordézu kréni a bederni a kyfézu hrudni
a kiizovou, pficemz zminéna zaktiveni se plynule stfidaji. Spravné vyvinutd zakiiveni

se promitaji i do spravného tvaru zad.” (Hnizdil et al., 2005, s. 19)
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6 ERGONOMIE PRACE

V historii riznych obord, jejichz predmétem je pracujici ¢lovek, se poprvé snaha
0 jejich syntetizaci projevila v Némecku v mezivalecném obdobi pod oznadenim védy
0 praci (Arbeitswissenschaften). Po druhé svétové valce se vSak zacal uZivat pojem
ergonomie (ergonomics). Pojem ergonomie byl vytvofen uméle a vznikl spojenim dvou
feckych slov — ergon (prace) a nomos (zakon, pravidlo). Hlavnim diivodem k vytvoreni
,umeélého oznaceni byla snaha o syntetizujici piistup, kdy byl kladen diraz
na rovnocennou ucast vsech disciplin ergonomie. V roce 2000 Mezinarodni ergonomicka
spole¢nost (IEA) definovala ergonomii jako védeckou disciplinu, kterd je zaloZena
na porozuméni interakci ¢lovéka a dalSich slozek systému, kdy pouziti vhodnych metod,
teorie a dat zlepSuje lidské zdravi, pohodu i vykonnost.

Mezinarodni ergonomicka spole¢nost rozdéluje ergonomii na tii zakladni oblasti.
Fyzicka ergonomie — tato oblast se zabyva vlivem pracovnich podminek a pracovniho
prostiedi na lidské zdravi. Uplatiiuje zde poznatky anatomie, antropometrie, fyziologie
apod. Patii sem naptiklad uprava pracovnich poloh, manipulace s bifemeny, usporadani
pracovniho mista, bezpecnost prace.

Kognitivni ergonomie — je zaméfena na psychologické aspekty pracovni ¢innosti.
Patifi sem psychickd zatéz, procesy rozhodovani, dovednosti a vykonnost, pracovni stres
apod.

Organizacni ergonomie — zaméfuje se na optimalizaci sociotechnickych systémut
véetn¢ jejich organizacnich struktur, strategii, postupt, atd. Zahrnuje lidsky systém
v komunikaci, zajiSténi pocitu komfortu, tymovou praci, rezim prace a odpocinku.

(Gilbertova et al., 2002).

6.1 Ergonomie sedu

Z fyziologického hlediska je vyhodn¢jsi, aby pracovnik pfi své ¢innosti sedél, coz
vyzaduje vhodné sedadlo. Typ a tvar sedadla ovliviiuje fada faktord, napf. druh prace,
hlavni pracovni pohyby, naroky na stfidani polohy, tc¢inky vnéjSich sil (vibrace, rotace,
ap.) aj. Na spravné pracovni sedadlo médme specifické naroky. Velmi dilezitd je pevnost
stojanu, kterd se dosahuje tuhosti konstrukce a volbou vhodnych materidlti. Jakdkoliv

nepevnost zhorSuje vykon a snizuje bezpecnost prace. Dulezita je také vyska sedadla,
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kterou lze oznacit za zékladni ergonomicky prvek. Vyska sedadla musi byt pfizpiisobena
vysce postavy Cloveka, pficemz se vychazi z délky holené (lytka) a plati zasada, ze piedni
hrana sedaku musi byt nize nez je svétla vyska podkoleni jamky. V opacném piipadée
dochazi ke stlaceni svalstva, cév a nervstva na spodni ¢ésti stehen. Specidlni pozadavky
jsou kladeny také na samotnou sedaci plochu - sedak. Podstata spravného sezeni (viz
kapitola Druhy sezeni) tkvi v tom, ze podstatna ¢ast vahy trupu se prendsi do sedaci
plochy, a to prostfednictvim hrbolkl sedacich kosti a zvlastniho tukového polstate a zvIast
zesilené pokozky. Velikost této hlavni dotykové plochy je asi 100 az 400 cm?. Rozméry
sedaku by mély byt minimalné 35 x 35 cm, 1épe 40 x 40 cm. Co se tyka tvaru sedaku, plati,
ze kruhovy tvar je nevhodny. Piedni hrana sedaku musi byt co nejvice zaoblena a sklon
sedaku ma byt rovnobéZzny se stehenni kosti. Material seddku mé byt u pracovnich sedadel
rad€ji tvrdy nez priliS meékky, dilezitd je prodySnost, ptfipadn€ schopnost sat pot.
(Chundela, 2007)

Svlj vyznam maji také bederni a zddova opérka. Smyslem bederni opérky
je optimalni zaktiveni patete, pro docileni idealniho sedu. Dolni hrana by méla byt 14 az
28 cm nad seddkem a vhodna je také stavitelnost sagitalni. Vyska bederni opérky by méla
byt 15 az 20 cm. Zadova opérka vétSinou navazuje na opérku bederni. Jeji tthel by m¢l byt
0 néco vEtsi neZ u opéry bederni, asi 15 az 25 stupniti. Opérky musi tvofit se sedakem jeden
celek. (Chundela, 2007)

Specialni ¢asti sedadla mize byt podnozka, a to tam, kde pracovni Cinnost vyzaduje
vys$si polohu seddku a neni mozné, aby nohy (chodidla) spocivala na zemi. Zvlastni
soucasti sedadel jsou také podrucky neboli loketni opérky. Naptiiklad pro praci pisafe,
zapisovatele, apod. se nedoporucuji, jinak slouzi predevsim k podepieni horni koncetiny,
ale také k bo¢nimu podepieni trupu. Maji mit Sitku 4 az 7 cm a byt dostatecn¢ dlouhé,
aby podpiraly celé ptedlokti, ptipadn¢ i dlan. Vhodna vyska nad sedakem je zhruba 23 cm,

predni rozte¢ minimalné 45, 1épe 48 cm, vzadu mize byt mensi. (Chundela, 2007)

6.1.2 Pozice pri praci u psaciho stolu

Spravné drzeni téla je pfi dlouhodobé&jsi praci u stolu velmi dulezité, jelikoz diky
nému muzeme predchazet problémim s bolesti zadového svalstva i dalsim bolestem,
napiiklad hlavy. Pro spravné sezeni plati nc¢kolik zdsad, které bychom méli dodrZovat.

Me¢li bychom stat celymi chodidly na podlaze nebo na podnozce. Spodni ¢ast zad by méla
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byt podepiena. Mezi zady a stehny bychom méli mit thel 90° nebo mirné vétsi. Predlokti,
zapesti a ruce by mély tvoftit jednu linii. Obrazovka pocita¢e by méla byt mirn€ pod trovni
o¢i. (Wellerova, 2010)

Obrazek spravného i Spatného sezeni je k nahlédnuti v prilohové casti této prace -

viz ptiloha 1 (obr. €. 2, 3).

6.1.3 Druhy sezeni

6.1.3.1 Alternativni sed

,»Ve vétsing terapeutickych konceptli a preventivnich piistupt je preferovano jako
vychozi posturdlni nastaveni napfimené drZeni patefe. Napiimené drzeni patete je
doporucovano jednak z pohledu ergonomického, tj. pfi béznych pohybovych cinnostech
(domaci prace, zvedani bfemen), jednak pii cileném cviceni stabilizace, cviceni proti
odporu. Velmi znamy je z tohoto pohledu napt. Briigerv koncept, ze kterého vychazi tzv.
Skola zad. Vychozim modelem je Briigeruv sed, ktery je vyzadovan jako zakladni pracovni
poloha. Pro dosazeni potiebného naptimeni patefe je doporucovana Sikma opérnad plocha
pod hyzdémi, kterda ma klopit panev vice dopfedu. Pii naklopeni panve ventralné dojde
k prohnuti patefe v bederni oblasti a tim k napfimeni patefe. Ramena jsou tazena smérem
dozadu, dolni koncetiny jsou rozkrofeny na $itku ramen a nohy jsou poloZeny celou
plochou na podloZce. Uhel v kloubech dolnich konéetin je 90°. Viz piiloha 2 (obr. &. 4).

Pro spravné drzeni téla je vedle napfimeni patefe dulezité kaudalni postaveni
hrudniku a neutralni postaveni v lumbosakralnim a thorakolumbalnim ptechodu.” Viz
priloha 2 (obr. ¢. 5). (Kolaf et al., 2009, s. 235, 236)

Muzeme sedét rizn€, a to doslova. Stfidani poloh pifi dlouhodobém sezeni je
spravné. Existuji ale tfi zdkladni druhy sezeni, kdy kaZdy je vhodny pro jiny typ ¢innosti.
Jedna se 0 sezeni predni, sezeni stiedni a sezeni zadni. Viz piiloha 2 (obr. ¢. 6). (Gilbertova

etal., 2002)

6.1.3.2 Sezeni predni

Trup je naklonén smérem dopiedu, zatizeni trupu na sedaci plochu se prenasi

doptedu pred hrboly sedacich kosti a na zadni stranu stehen. Tento typ sezeni pievlada
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u vétsiny kancelatskych profesi a u ¢innosti s vys$simi naroky na pohybovou koordinaci,
napt. u hodinait. Jsou typy zidli 1épe umoznujici predni typ sezeni se vzpiimenymi zady,
pokud maji regulovatelny sklon sedaci plochy smérem dopfedu. Pii nespravném calounéni
mize ovSem dochézet ke sklouzavani hyzdi a trupu smérem dopiedu a k presunu zatéze
na chodidla, coZ je nezddouci. Sedime-li v této poloze dlouhodob¢ bez opory zad, dochazi
k zvySenému statickému zatizeni zadového svalstva. Odlehenim je Caste¢né piesunuti
zatéze na horni koncetiny, a to opfenim piedlokti o stil anebo opérky. (Gilbertova et al.,
2002)

6.1.3.3 Sezeni stiredni

Trup spociva na sedaci plose na Ctverci tvofeném hrboly sedacich kosti a zadni
plochou stehen. Nejvyssi tlak na sedaci plochu byva v oblasti hrbolti sedacich kosti.
Bez spravné opory zad dochazi ke zvySené statické zatézi zddového svalstva. Tento typ
sezeni umoziuje vzpiimené, ale i kulaté sezeni. Tato pozice neni optimalni u mnoha

pracovnich ¢innosti, jelikoz zorny tihel je téméf horizontalni. (Gilbertova et al., 2002)

6.1.3.4 Sezeni zadni

Trup je sklonén dozadu, v Ghlu vétSim nez 95 stupniti od vertikaly. Pfi spravném
podepieni panve a patefe je tato poloha nejméné tnavna, mizeme hovofit o poloze
relaxaéni s nejnizs§im tlakem na meziobratlové ploténky bederni patefe. Diky opfeni zad
se uvoliiuje stlaceni bfiSnich organi a thel v kycelnich kloubech je vys$Si. Nespravné
podepieni panve ovSem vede k oplosténi bederni lordozy, coz je zplisobeno preklopenim
panve dozadu. Tento typ sezeni je omezen¢ vyuzitelny pii pracovnich cinnostech,
jelikoZ je omezen dosah hornich koncetin, nevhodny je také zorny uhel. Tato pozice jesté

vice nez sezeni stfedni vede k predsunutému drzeni kréni patete. (Gilbertova et al., 2002)

6.2 Zvedani biemene

Pokud dlouhou dobu sedime a poté zvedneme t&ézsi piedmét, je zde riziko distorze
Vv oblasti bedernich obratll. I tak trivialni zalezitost jako je zvedeni bfemene - Krabice,
apod. mé svoje pravidla. Je ovéfeno, ze pti zvedani predmétl s ohnutymi zady je riziko

tlaku na ploténky mnohem vétsi nez pii zveddni biemene se vzpiimenym té€lem. Spravna
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technika zvedani bifemene zahrnuje tyto kroky: postavte se blizko bfemene, pevné
Vv Sirokém stoji rozkro¢ném, pokréte kolena, zada udrzujte vzptimend, pevné uchopte
bifemeno a drzte ho co nejblize pifi sob&, pohybem dozadu si udrzujte rovnovahu a biemeno
zvedejte tim, Ze narovnavate kolena. Bfemeno zvedejte tahem, nikoli trhnutim.
Kdyz stojite zptima, otoCeni provadéjte pohybem nohou a vyvarujte se pietoceni dolni
casti zad. Stejny postup, jen v opacném potadi plati pro pokladani biemene.
Pied a po zvednuti biemene se postavte rovné a pétkrat ¢i Sestkrat se ohnéte dozadu,

predevsim kdyz se jedna o té€zké biemeno, které zvedate sami. (McKenzie, 2011)
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7  RIZIKA SPATNEHO SEDU

Spravny sed, spole¢né se spravnou ergonomii sedadla, je zdkladnim ptfedpokladem
pro minimalizaci problémi, které bézné vznikaji vlivem sedavého zaméstnani. Clovék
béZzné nasedi tf1 hodiny ve volném case, asi hodinu v dopravnich prostiedcich a minimalné
Sest hodin v praci - ma-li se sedavé zaméstnani. To je celkem zhruba 10 hodin denné
v sedu.

A ackoliv je prace vsed¢ obecné vice pohodlnd a méné Skodliva nez prace ve stoje,
prinasi samoziejme svoje zdravotni rizika. (Gilbertova et al., 2002)

»Dlouhodobé sezeni ve strnulé¢ poloze ma za nasledek pretizeni meziobratlovych
plotének s moZnosti jejich poskozeni, pokud pietézovani trvd dlouhou dobu. Déle dochazi
k pretizeni svall patete. Pti dlouhé statické zatézi (sezeni) beze zmény polohy roste napéti
ve svalech kolem patefe, svaly se tzv. zakousnou, mame pocit tuhé $ije, beder.

V misté zvySeného svalového napéti dochazi ke zméndm tkanového Ph a drazdéni
nervovych zakonceni. Vysledkem je bolestivy viem. Zmény ve tkanich, a tim i bolest, jsou
tim vétsi, ¢im hife z ergonomického hlediska sedime. Bolest ma v tomto piipadé
pozitivnim vyznam, je to signal, kterym télo zada provedeni zmény - zménit polohu,
protdhnout a uvolnit sval. Pokud tento signal budeme ignorovat, tuhost tkani bude nartstat,
stejné jako bolest. Na téle mame typické body, tzv. trigger pointy, z nichZ se bolest $ifi
typickym zptisobem do vzdalengjsich oblasti, hovoiime o tzv. pfenesené bolesti.

Bolest patete v téchto pripadech neni choroba, ale zpiisob zivota, jedna
se o takzvané funk¢ni obtize (neni posSkozen pohybovy aparat, pouze je porusena souhra
jeho jednotlivych soucasti). (Martinkova, 2010, s. 7)

Nasledky dlouhodobého sezeni ve strnulé poloze zna patrné kazdy. Jednd
se 0 bolesti celé patefe a zadového svalstva, bolesti hlavy a v horSich pfipadech muize
Spatny styl sezeni a nedodrzovani ergonomickych pravidel vést k poskozeni
meziobratlovych plotének a ke vzniku hlubokého zanétu zil. Uvedené obtize se vyrazné
zvysuji, pokud pii praci nerespektujeme zasady ergonomie a sedime Spatné¢ ¢i mame

nevhodné usporadané pracovni misto. (Martinkova, 2010)
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8 VLIV SPATNEHO SEZENI NA POHYBOVY SYSTEM

Zcela logicky se vlivu sezeni na pohybovy systém, zejména na patef, vénuje
pomérn¢ velkd pozornost. Praveé patet je pfi sezeni vyrazné zatézovana.

Pii Spatném, nepodloZzeném, kulatém sedu se panev sklapi dozadu, méni se uhel
kycelniho kloubu, dochédzi k oplosténi bederniho useku patefe, v hrudni oblasti se patet
vyklenuje dozadu (kulata zada - kyfoza) a kréni pater se predsunuje dopiedu - viz ptiloha 3
(obr. €. 7).

Podle zkusenosti z praxe vime, Ze toto typicky nespravné, uvolnéné kulaté drzeni se
dale vyznacuje predsunutym drZzenim ramen, omezenym dychdnim, stlaCenim bfi$nich
organll a pretiZenim nékterych svald a vazi.

Aktivita ptfi dlouhodobém sedu s kulatymi zady muze prispivat i k poskozeni
meziobratlovych plotének bederni patefe, resp. az k jejich vyhfezu. Nastava
tak, ze pti kulatém sedu dochazi k nestejnému tlaku na ploténku - na piedni strané
je ploténka zatizena vysS$i tlakem nez na strané zadni, dochazi k jeji klinovité deformaci,
jadro ploténky se posouva dozadu a mize stlacovat nervové koreny. Vznikaji tak typické
ploténkové obtize, pti nichz bolesti mohou vystielovat az do periferie dolnich koncetin.

(Gilbertova et al., 2002)

8.1 Zmény ve svalovém a vazivovém systému

Obecné plati, ze pii nedostatecné fyzické aktivit¢ dochdzi k ochabovani
a oslabovani svala, s ¢imz je spojena také mensi fyzicka zdatnost. Slabé svalstvo ztraci ¢ast
svoji pfirozené ochranné funkce viuci pateii a kloubiim, coz urychluje degenerativni zmény
kloubt a zvysuje nachylnost k traziim pohybového aparatu. (Gilbertova et al., 2002)

Dalsim projevem svalovych zmén je rozvoj svalové dysbalance, které chci vénovat
samostatnou podkapitolu.

Pti dlouhodobém sedu s predklonem trupu dochazi k pietizeni vazivového systému,
a to predevsim v oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe. Pfi dlouhodobém piedklonu
hlavy se napinaji vazy v oblasti hlavovych kloubt, viz pfiloha 3 (obr. ¢. 8). V praxi
jsou c¢asté obtize v oblasti kréni patefe, poptipadé i s bolestmi hlavy (tzv. cervikobrachilni
a cervikokranidlni syndrom). Tyto syndromy jsou zpisobeny pracovni c¢innosti

s dlouhodobym pfedklonem hlavy a krku ¢i se zvednutymi hornimi koncetinami, ¢asto téz
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se souCasnou abdukci v ramennich kloubech a zmenSenym uwhlem v lokti
nebo s natazenymi hornimi koncetinami pii vykonavani pracovnich ¢innosti v maximalnim
dosahovém prostoru. Pravdépodobné nejbéznéjsim nasledkem dlouhodobého sezeni je
pretéZzovani mekkych tkani - svalu, fascii, vazli a funkéni poruchy patete. (Gilbertova et al.,
2002).

Vliv dlouhodobého sezeni ptispiva dale k omezeni Zilniho navratu z dolnich
koncetin, a tim ke zvySenému riziku kieCovych zil. V podstaté se zde uplatiiuje snizena
aktivita lytkového svalu vsedé, o kterém se fikd, ze ma funkci periferni pumpy.
Ke zpomaleni cévni cirkulace v oblasti stehen mtize déale piispivat tlak ostré predni hrany
sedaci plochy ¢i jinak nevhodné feSend sedaci plocha. Sezeni s kulatymi zady podporuje
dale Spatny stereotyp dychéani. Je omezeno biiSni dychéani, ¢innost branice a dochazi
k aktivaci méné vykonnych a pomocnych svali hrudnich a krénich. Dochazi k tzv.
hornimu stereotypu dychani, pietézujici kréni patef a ramenni pletence. Nasledkem takto
omezen¢ho dychani muze byt i nedostate¢né zasobeni mozku kyslikem a tim i horsi

koncentrace, soustiedénost i vykonnost. (Gilbertova et al., 2002)

8.1.1 Trigger points

,»NejrozsifenéjSimi funkénimi zménami u bolestivych poruch, které mohou byt
i vlastnim zdrojem bolesti, jsou svalové spoustové body - tzv. trigger points. Tyto zmény
nepostihuji cely sval jako celek nebo svalovou skupinu, ale pouze urcitou cast pricné
pruhovaného svalu, resp. jen snopec svalovych vlaken. Tato vldkna se palpacné jevi jako
V rizné mife bolestivy bod v rizné mife v zatuhlém svalovém snopci. Pro tento fenomén
se pouzivd nékolik oznaceni, napf. tendomydza, myotendindza, myogeloza, fibrozitida.
V poslednich letech se vSak nejcastéji uziva oznaceni myofascialni trigger point - svalovy

spoust'ovy bod, zkracené trigger point.“ (Kolaf et al., 2009, str. 58)

8.2 Svalova dysbalance

Pii svalové dysbalanci dochdzi k nerovnovdze mezi svaly s tendenci ke kraceni
asvaly s tendenci k oslabeni. Svaly s tendenci ke zkraceni se nazyvaji téz svaly
posturalnimi, protoze jejich hlavni tlohou je zajisténi urcité polohy, zejména vzpiimeného

stoje. Prikladem nejcastéji zkracenych svalll jsou Svaly prsni, vzpifimovace trupu, horni
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trapézové svaly a svaly na zadni stran¢ stehna. Svaly s tendenci k oslabeni nazyvame téz
svaly fazickymi, jelikoz maji hlavné dynamickou funkci. Protoze jsou méné zatézovany,
maji tendenci k oslabovani. Piikladem nejcastéji oslabenych svalii jsou svaly bfisni,

hyzd'ové, Sijové a mezilopatkové. (Gilbertova et al., 2002)

8.2.1 Horni zkFiZeny syndrom

,V oblasti ramenniho pletence dochazi ke vzniku svalové dysbalance, kterad
se vyznaCuje zkracenim hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak oslabeny jsou hluboké flexory Sije
adolni fixatory lopatek. Dochdzi k poruSe dynamiky kréni patefe spocivajici
Vv piredsunutém drzeni hlavy ve dvou obrazech.

1. Je zvySena lordoza horni kréni patefe s vrcholem na urovni 4. kréniho obratle
ana urovni Th4 je flek¢ni drzeni. Nasledkem toho dochazi k pretizeni cervikokranidlniho
prechodu, segmentu C4/5 a useku patefe na Grovni Th4.

2. Je zvySena lorddza celé patere, resp. horni hrudni patet je oplosténa a nasledné je
pretizen cervikokranidlni ptechod, segment C4/5 a Th4/5. Porucha v téchto segmentech
zpiisobuje iritaci v oblasti kréniho sympatiku. Zmény v segmentu C4/5 zpisobuji
pres n. axilaris obtize v oblasti ramenniho kloubu a pies n. phrenicus mohou ovliviiovat
mechaniku dychéani. Poruchy segmentu Th4/5 souvisi s vertebrokardialnim syndromem.

V oblasti ramenniho pletence dochdzi k oslabeni dolnich fixatora lopatek, coz vede
ptes postaveni lopatek k vertikalizaci glenohumeralniho kloubu. Vznikd protrakce ramen.
Porucha zpiisobuje pietizeni m. supraspinatus a v konecném duasledku jeho degeneraci.

Zaroven zpusobuje pretizeni m. levator scapulae.” (Kolaf et al., 2009, s. 65, 66)

8.2.2 Dolni zki'iZeny syndrom

,»Pro tento syndrom je typické zkrdceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. iliopsoas a vzpfimovaci trupu v lumbosakralnich segmentech. Dochazi k utlumu
glutealniho svalstva a biisnich svalt.

Disledkem je zvySend anteverze panve se zvySenou lordézou v lumbosakralnim
prechodu. Nasledkem je nedostatecné extenze v kyc€elnim kloubu pfi chtizi, coz zptisobuje

jesté vétsi anteverzi panve. Dochédzi k vyraznému pietéZovani lumbosakralniho prechodu
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a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubtl, coz vede k nasledné adaptacni prestavbe.
Zaroven dochazi k pretizeni zadnich okraji meziobratlovych plotének. Méni se smér
kloubti meziobratlovych kloubti. Na zaklad¢ kloubniho drazdéni, které je timto postavenim
vyvoldno, vznikaji paravertebralni kontraktury. Pii dolnim zkiizeném syndromu se stava
thorakolumbalni ptechod mistem fixace pii chizi. Nasledné tim vznika uvolnéni
V lumbosakralnim prechodu. Tento stav oznacujeme jako instabilni kiiz. Pfi terapeutickém

feseni je nutné ovlivnit svalovou dysbalanci jako celek.* (Kolaf et al., 2009, s. 66)

8.2.3 Vrstvovy syndrom

,Jde o stfidani svalové hypertonie, resp. hypertrofie, hypotonie a hypotrofie.
Na dorzalni stran¢ se stiidaji ve vrstvach hypertrofické a hypertonické ischiokruralni svaly,
dale hypotrofické glutealni svaly a lumbosakralni segmenty vzpiimovacu trupu, nasleduje
vrstva hypertrofickych vzpfimovact trupu v oblasti Th/L pfechodu, pak vrstva oslabenych
mezilopatkovych svalii a hypertroficky m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.

Dale je hypertonie v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris.“ (Kolar et al., 2009, s. 66)

8.3 Sezeni a bolesti zad

U pacienti se sedavym zamé&stnanim se v klinické praxi setkavame s jejich
nejriznéj$imi obtizemi. Nejcastéji to jsou obtize v oblasti kréni patefe. Bolestivé syndromy
vkréni oblasti jsou nejCastéji zplsobeny pozici pracovni cinnosti s dlouhodobym
predklonem hlavy a krku ¢i se zvednutymi hornimi koncetinami, Casto téZ se soucasnou
abdukci v ramennich kloubech.

Disledkem Spatného sezeni ¢i zatizeni mize byt také bolest hlavy. RozliSujeme
bolest tenzni, kterd vznikd svalovym napétim a bolest anteflexni, kterd vznika v disledku
pretizeni vazl pii1 predklonu hlavy. Tenzni bolesti hlavy vznikaji pfi nadmérné psychické
zatézi €1 v dusledku pretizeni hornich trapézovych svali. Anteflexni bolesti vznikaji ¢asto
u Skolni mladeze, pro kterou je typické dlouhodobé predklanéni hlavy pii sezeni

ve skolnich lavicich. (Gilbertova, 2002)
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8.3.1 Lumbago

,Je vpravém slova smyslu svalovou bolesti v bederni oblasti bez vysttelovani
do koncetin, pii vzniku hraje roli pfetizeni ve vynucené poloze, prochlazeni ¢i prudky
pohyb na predisponovaném poskozeném segmentu. Vyznam hraje i obezita nebo oslabeni
svalového korzetu (sedavé zaméstnani). Zpravidla po zvedani tézkého biemena vzdalen¢
od téznice téla za predklonu vznika prudka bolest v oblasti v urcité ¢asti patere (asek L4 —
S1). Nemocny se nemuze pro bolest narovnat, stoji nakiivo v piredklonu s antalgickou
skolidzou s napnutymi bedernimi svaly. Neurologické vypady citivosti a motoriky nejsou.*

(Miiller, 2005).
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9 KOMPENZACNI CVICENI

Déti do tfi let véku maji pohybovou aktivitu danu spontanné, vyvijeji ji,
protoze samy chtéji. Jelikoz je fizena reflexy, nemliize mit negativni dopady na vyvoj
détského organismu. Takovy pohyb vyrazné formuje osobnost ditéte. S piibyvajicim
vékem na aktivni pohyb nezbyvéa ¢lovéku tolik ¢asu a pohybova aktivita je nahrazena
sezenim u televize, pocitace ¢i v praci. V takovém piipadé€, nejvyssi ¢as je v dobé, kdy se
jiz prvni bolesti a zdravotni problémy objevily, 1épe ale vSak preventivné, je potieba
provadét tzv. kompenzac¢ni cviceni. Timto terminem se oznacuje promenlivy soubor
jednoduchych cviki v jednotlivych cvi¢ebnich polohach, které mizeme ucelné
modifikovat s vyuzitim rizného néacini a natradi. (Bursova, 2005)

Pro kompenzacni cviCeni plati zejména dvé hlavni zasady. Vybér cvikii musi byt
individualn¢ zacileny a ma-li byt kompenzac¢ni cviceni efektivni s pozitivnim ucinkem,
musi byt provadéno piesnym zpusobem. Podle zaméfeni a uinku délime kompenzacéni
cviceni na uvolnovaci, protahovaci a posilovaci. Jako optimalni se doporucuje cviceni
kazdodenni, nejlépe rano. Pocet opakovani, ktery se nejcastéji uvadi u uvolnovacich cvik,
se pohybuje v rozmezi 8 az 10, u cvikli protahovacich 5 az 6 a u cvikil posilovacich 10
az12.

Mezi nejcastéjsi nacini patii gymnasticky mic¢ (napt. powerball), maly mékky mic
(napt. overball) ¢i posilovaci guma (theraband). Kazdy typ kompenza¢niho cviceni ma
svoje didaktické zdsady, at’ se jiz jedna o ¢asovou dispozici cviceni, teplotu v mistnosti,
poradi cvikii, apod. Kazdopadné plati, Ze cviCeni by mélo byt provadéno pravidelng,
s dirazem na spravny rytmus dechu, vzdy tak, aby nepusobilo bolest, s piihlédnutim
k individudlnimu zdravotnimu stavu a fyzickym dispozicim jednotlivce a pfi plné

koncentraci. (Bursova, 2005)

9.1 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace, na jejiz metodice zacali pracovat ceSti védci Janda
a Vavrova pred vice nez Ctyficeti lety si zaslouzi obsahlejsi prostor. Jiz ndzev této metody
ma zduraziiovat vzajemnou provazanost aferentni a eferentni informace pfti fizeni pohybu.
Z poznatkil fady autorti, ktefi popsali vliv poruch aferentace na pohyb tato metodika
vychazi. Jednim z prvnich vysledkii experimentalni prace je ovéfeni propojeni kloubnich
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traumat a poruch kloubni aferentace pii vzniku a vyvoji nestabilniho kotniku. (Kolat et al.,
2009).

,Metodika senzomotorické stimulace byla nejprve vyuzivana pro terapii
nestabilniho kolena a kotniku, dnes se pouziva pfi terapii funkénich poruch pohybového
aparatu, zvlasté stabiliza¢nich svali. Technika obsahuje soustavu balan¢nich cviki
provadénych v riznych posturdlnich polohdch. Cviky provadéné ve vertikale jsou z celé
Aferentace se zvySuje pres kozni exteroreceptory a proprioreceptory ze svali a kloubd.
Na facilitaci se podili 1 aktivace hlubokych svali nohy pifi formovéani a trénovani
cvicebniho prvku ,,mald noha®. Dalsi oblasti, které byly popsany jako proprioceptivné
vyznamné, jsou kratké Sijové extenzory, oblast sakra a spinovestibulocerebelarni okruh.

Cilem metodiky je individualné, podle stavu pacienta, zvolit zdkladni cviceni
a postupné¢ zvysSovat naroky podle popsané metodické tady tak, aby byly vycerpany
vSechny moznosti pro upravu poruch pohybového aparatu. Terapeut se snazi pacienta
dovést do cviceni ve stoji, aby mohlo dojit k propojeni novych motorickych programi
s béznymi dennimi ¢innostmi.* (Kolar et al., 2009, s. 272)

,,Hlavni cile cviCeni:

e zlepseni svalové koordinace;

e zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané
zménou postaveni v kKloubu;

e ovlivnéni poruch propriocepce doprovazejicich neurologickd onemocnénti;

e Uprava poruch rovnovahy;

e zlepseni drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji a chlizi;

e zaClenéni novych pohybovych programi do béznych dennich aktivit.

Metodika pracuje se dvoustupnovym modelem motorického uceni. Nejprve
se jedinec opakované pokousi délat novy pohyb a tim postupné buduje zakladni pohybovy
program. Nastava druha faze motorického uceni - automatizace. Pohybové programy
fizené subkortikaln¢ dovoluji rychlé provadéni pohybl, coz je mimo jiné nutné
pro prevenci traumat.

Terapeutické vyuziti cviceni:
e nestabilita a hypermobilita pohybového aparatu;

e chronické bolesti patete;

41



e vadné drzeni téla;

e leh¢i formy idiopatické skoliozy;

e svalova dyshalance;

e doléCovani pourazovych a pooperacnich stavli pohybového aparatu;
e senzorické poruchy doprovazejici neurologickd onemocnéni;

e poruchy rovnovahy;

o

e prevence padu senioru.” (Kolaf et al., 2009, s. 272, 273).

9.2  Cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému casto zapficinuje bolesti zad.
U pacientu, ktefi trpi bolestmi zad, ¢asto nachazime oslabeny mm. multifidi, kdy pacienti
nejsou schopni aktivace hlubokého stabilizac¢niho systému. (Kolat, 2006)

Pro aktivaci HSS vyuzivame cvieni ve vyvojovych posturalné¢ lokomocnich
fadach. Tato cviceni vychazeji ze zakladniho posturalniho vzorce pro cileny pohyb dolnich
a hornich koncetin i pro lokomoci. Ve statické poloze i pfi lokomoci jsou jednotlivé
pohybové segmenty zpevnény koaktivacni aktivitou agonistii a antagonisti. Pii chybném
fetézeni svall pii stabilizaci dochazi k jeho zafixovani do vSech pohybt a cviceni, dochazi
k pretézovani a nasledné ke vzniku hybnych poruch.

U pacientl s posturdlni instabilitou nejprve zac¢indme S Gpravou koordinace trupové
stabilizace, nebot’ neexistuje pohyb koncetin, ¢i lokomoce bez stabilizace trupu jako celku.
Pii aktivaci trupové stabilizace se zaméfujeme na ovlivnéni tuhosti hrudniku, naptimeni
patefe, nacvik posturdlniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice, dale
nanacvik posturalni stabilizace patefe s vyuZitim reflexni lokomoce, nacvik hluboké
posturalni stabilizace patefe v modifikovanych polohdch a cviceni posturdlni funkce

ve vyvojovych tfadach. (Kolat et al, 2009)
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PRAKTICKA CAST

10 CiL A UKOLY PRACE

Cilem mé prace je zjistit, jakym zptisobem ovlivni dodrzovani zasad skoly zad

bolest, typickou ptedevsim pro chronické vertebropaty.

Tento cil budu zjistovat pomoci vyzkumnych metod. Pro uskute¢néni cile je potieba

spinit nasledujici ukoly:

1.

Nacerpat dostateCné znalosti sprdvné ergonomie prace, senzomotorické
stimulace, cvi¢ebni jednotky na HSS a cviceni pro vertebropaty.

Po vstupnim vysetteni klientek sestavit vhodnou cvic¢ebni jednotku.
Zainstruovat klientky, které provadéji cviceni pro vertebropaty doma,
tak aby cviky byly provadény spravné.

Nastudovat spravnou metodiku vySetfovani k potvrzeni, nebo vyvraceni mych

hypotéz prace.

Tyto vysledky budou diskutovany a porovnavany v zavérecné Casti mé prace.
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11 HYPOTEZY

Predpokladam ze:

1. Dodrzovanim ergonomie prace (sedu) se snizi bolest zad.

2. Pfi dodrZovani ergonomie prace a pravidelném cvi€eni se vyrazné zlepsi kvalita
HSS.

3. Pfi pravidelném cvi¢eni se snizi bolest zad vice, nez pii pouhém dodrzovani

ergonomie prace (Sedu).
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12 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro stanoveny cil jsem si zvolila na pozorovani tfi klientky podobného véku (44 —
45 let) a podobného BMI (okolo 25,5) se sedavym zaméstnanim v kancelafi u pocitace.
Vsechny klientky témét neptetrzité sedély osm hodin denné¢ po dobu asi 20 let — na
nevhodnych zidlich, v nevhodnych polohach sedu. Vsechny tii klientky trpély chronickymi
bolestmi zad, hlavné v oblasti kréni patefe, ale ani jedna je$té nikdy nenavstivila
ambulantni oddéleni. Jejich sportovni anamnéza vypovédéla o nedostatecné pohybové
aktivité. Na prvni klientce jsem sledovala rozdily vySetieni pii dodrzovani ergonomie
prace (ergonomie sedu); druha klientka cvicila dvakrat tydné cvicebni jednotku urcenou
pro chronické vertebropaty a jednou tydné mnou vedenou cvicebni jednotku na HSS
a senzomotorické cviceni; tieti klientka dodrzovala ergonomii prace (ergonomii sedu),
dvakrat tydné cvicila cvicebni jednotku pro vertebropaty (shodnou s cvicebni jednotkou
klientky druhé) se soub&znou cvicebni jednotkou na senzomotorickou stimulaci a cviceni

na HSS.
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13 METODOLOGIE PRACE — VYSETROVACIi METODY

13.1 Anamnéza

»Anamnestické udaje, které ziskdme od pacienta pfimym rozhovorem, jsou
nedilnou soucasti klinického vysetieni. S rozvojem diagnostickych moznosti se v mediciné
pii urovani diagnézy a terapeutického postupu stdvaji anamnestické udaje okrajovymi.
Pritom se v literatufe uvadi, Ze lze spradvnou diagnoézu stanovit az u 50 % pacientd.
Pro stanoveni pficiny bolesti pohybového aparatu jsou ziskané informace obzvlast
vyznamné. V anamnéze se zamefujeme na okolnosti vzniku obtizi (napf. zvednuti
pfedmétu, prudky pohyb, pozvolny ndstup potizi ap.) a pribéh obtizi, zejména
na informace tykajici se bolesti (no¢ni bolest, souvislost bolesti s pohybem, charakter
bolesti, iradiace bolesti atd.) (Kolaf et al., 2009, str. 25)

Kompletni anamnéza se sklada ze slozek: osobni anamnéza, rodinna anamnéza,
pracovni anamnéza, socidlni anamnéza, alergologickd anamnéza, farmakologicka
anamnéza, gynekologickd anamnéza, sportovni anamnéza a anamnéza nynéjSiho

onemocnéni.

13.2 Zakladni antropometrické vySetieni

13.2.1 Télesna hmotnost

» €lesnda hmotnost je jednim z nejuzivangjSich znakd meéteni. K zjiStovani télesné
hmotnosti je nejvyhodnéjsi pakova vaha — tuto vahu je vSak nutné pred zacatkem vazeni
vyrovnat — vyvazit. V dnesni dob¢ lze rychleji a pfesnéji vazit na elektronické vaze.
Vazeny je v minimalnim obleceni, bez obuvi. Pii opakovaném vazZeni je tfeba pouZit
stejnou vahu ve stejné denni dobé.

Normy hmotnosti jsou stanoveny podle vysky, véku a pohlavi.“ (Berankova et al,
2012)
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13.2.2 Télesna vyska

,»Obecné se télesnd vyska udava v centimetrech (cm). VysSkové normy jsou stanoveny
podle véku apohlavi. T¢lesnou vyskou rozumime vertikdlni vzdalenost vertexu (v)
od podlozky ve stoje. Je povazovana za dulezity biologicky znak, silné ovlivnény

genetickymi faktory.” (Berankova et al, 2012)

13.2.3 Body mass index (BMI)

»BMI — index télesné hmotnosti (Queteletiiv index) se pouziva nejcastéji
pro posouzeni piiméfené hmotnosti téla ve vztahu k télesné vysSce. Lze jej vypocitat
ze vzorce: hmotnost (kg) / vyska (m?), nebo spojnici mezi vyskou v cm a hmotnosti v kg

z nomogramu BMI.*“ (Berankova et al, 2012).

Tabulka 1 Hodnoceni BMI

Muzi BMI Zeny BMI Kategorie

<20 <19 Podvéha

20-25 19-24 Zdrava hmotnost
25-30 24-29 Nadvéha

>30 >29 Obezita

Zdroj: vlastni

13.2.4 Goniometrické vySetieni

»Kloubni rozsah vySetfujeme pomoci goniometru. Zadznam méfeni se provadi
vroviné sagitalni, frontalni, transversalni arotaci (metodou SFTR). Mé&fime rozsahy
velkych kloubu a patete.” (Berankova et al, 2012)

13.2 VysSetfeni stoje

,»PI1 vySetfeni postury ve stoji se koncentrujeme na miru a distribuci svalového
napéti a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Pii vadném drzeni téla je

rozloZeni tlaku ptsobiciho na kloubni plochy nevyvazené, coz ma negativni vliv na jejich
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spravnou funkci. Disharmonie anatomicka, neurologicka i funk¢ni vede k naruseni stability

a potizim.“ (Kolaf et al., 2009, str. 42)

13.2.1 VySetfieni patere

P vySetfeni patefe Se zaméfujeme piedev§im na jeji vyvazenost, a to jak
ve frontalni, tak v sagitalni roving. Principem optimalni celkové rovnovahy v sagitalni
charakterizovan minimalni svalovou aktivitou a optimalni zatézi statickych i dynamickych
struktur pohybového aparatu. Zmény zakiiveni v jednom useku vyvolavaji reakce v celé
patefi. Vyvazenost u zakfiveni patefe urcuje nejlépe plumb line — vertikala a gravity line —
téznice. Poloha téziste je individualni a souvisi nejen s postojem, ale i habitem piislusného

cloveka. Vertikala je stanovena administrativné a jisté nepfedstavuje skutecnou projekci

2%

2%

od tohoto postaveni vedou k poruse vyvazenosti. Pro dosazeni této vyvazenosti je tieba
koaktivace mezi extenénim a flekénim svalovym systémem. Na jedné strané to jsou
extenzory patefe (predev§im hluboké extenzory), na strané druhé hluboké flexory krku
a svaly, které vytvaii a reguluji nitrobfisni tlak (branice, bfisni svaly a svaly panevniho
dna). Nerovnovazny stoj zprvu koriguje vyssi svalova aktivita s doprovodnou hypertonii,
posléze se objevuje bolest, pozdéji nastdva i vznik deformity. Nutnost nadmeérného
zapojeni svalstva je nejen pii stoji, ale pti jakémkoliv pohybu. Porucha statiky je u pacienta
fixovana nejen strukturdlné, ale 1 centralné, a tak pacient jakoukoliv korekci postury vnima
jako nepfirozenou a mé v korigované pozici dokonce pocit, ze stoji kiive.

Pii pohledu zezadu se zamétujeme na odchylky postaveni patete v roviné frontalni,
popf. na rotaci hrudniku vyznacujici se prominenci zadnich Ghlt zeber druhostrannou
konkavitou pod hrudnim koSem. Zjistovani rovnovahy v roviné frontdlni mé vyznam
u skolioz.

Posuzujeme také postaveni hlavy a krku, kde se zaméfujeme piedevsim
na ptredsunuté drzeni. Sledujeme napéti a symetrii v horni ¢asti m. trapezius a m.

sternocleidomastoideus.
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Déle se zaméfujeme na pomér mezi m. sternocleidomastoideus a skalenovymi
svaly. U vadného drzeni je §ije napadné §tihla, ale s vyrazné viditelnymi kyvaci. Hlava je
drzena v lehkém piedsunu se zvysenou lordozou kréni patefe a extenzi v cervikokranialnim
ptechodu.

Z ventralni strany se zaméfujeme na hodnoceni svalového napéti biiSnich svald,
které by mélo byt vyvazené. Typickou poruchou je zvySena aktivita hornich ¢asti bfiSnich
svall spolu se vtazenim bfiSni stény. Toto drzeni oznacujeme jako tzv. syndrom
presypacich hodin. Pfi tomto drzeni téla byva pifi posturdlni reakce patrna inverzni
(paradoxni) funkce branice, tedy punctum fixum je centrem tendineum a dolni Zebra
se pii aktivaci branice vtahuji a pohybuji se sternem kranialné.

Déle sledujeme postaveni ramen. Jejich protrakce je vyjadienim pievahy a Casto
I zkraceni prsnich svali. Pfi snaze o nastaveni ramen do stfedni polohy pomoci addukce

lopatek se zveda hrudni kos.* (Kolar et al., 2009, str. 43, 44)

13.2.2 VySetieni panve

,»Pro fyziologickou vyvazenost drzeni téla ma zasadni roli postaveni panve.
Do postaveni panve se promitaji odchylky jak z oblasti koncetin, tak trupu. Odchylky
postaveni panve mohou byt ve sméru predozadnim (anteverze, retroverze), dale mize byt
panev posunuta lateralné, zeSikmena, rotovana nebo je v torzi.

Anteverze a retroverze panve patii k nejcastéjSim porucham. Postaveni panve
V pfedozadnim sméru je zavislé na vyvazenosti mezi paravertebralnimi svaly a svaly, které
ovliviuji nitrobfis$ni tlak — bfisnimi svaly, svaly panevniho dna a také branici. Znacny
vyznam ma vyvazenost svalit s vlivem na dolni koncetiny upinajicich se na panev —
ischiokruralnich svalti a flexord kycelniho kloubu (m. iliacus, m. rectus femoris, m.
sartorius, m. tensor fasciae latae).

Sikmé postaveni panve je nejéast&ji disledkem asymetrické délky dolnich konéetin.
Asymetricka délka koncetin vede k lehkému laterdlnimu posunu panve, ktery je
kompenzaci k vyrovnani zeSikmeni panve.

Lateralni postaveni panve je Castym kompenza¢nim mechanismem v disledku 1éze
disku v dolnich segmentech bederni patefe.

Torze panve je spojena s terminem sakroiliakalni posun, resp. SI blokada. VyZaduje

duslednou funkéni diferencialni diagnostiku.
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Rotace panve je vétSinou vazana na asymetricky vyvoj, ktery nema vzdy kauzalni
vysvétleni.

Outflare, resp. inflare, je vyznamnou patogenni poruchou postaveni panve. Porucha
spociva v tom, Ze na jedné stran¢, obvykle pravé, je spina ilaca anterior superior oplostéla
a ve veétsi vzdalenosti od pupku (outflare) a na druhé strané, obvykle levé, vice prominuje

a je blize pupku (inflare).“(Kolaf et al., 2009, str. 44)

13.2.3 Vysetieni hrudniku

,»Pro vyvazenost svalstva, resp. pro eliminaci nevyhodnych sil plsobicich béhem
drzeni téla a pohybu, je podstatné spravné drzeni hrudniku. Jeho role je studovana hlavné
Vv souvislosti s dychanim. Pfi rovnovazném zapojeni svalstva je hrudnik nastaven tak, ze je
predozadni osa mezi uponem branice pars sternalis a zadnim kostofrenickym twhlem
nastavena téméf horizontadln€. Horni a dolni fixatory hrudniku, tj. prsni svaly na strané
jedné a biisni svaly na strané druhé, jsou v rovnovaze. Velmi Castou poruchou v tomto
sméru je inspira¢ni postaveni hrudniku s poruchou pohyblivosti v kostovertebralnich
skloubenich. Tato dysfunkce je nahrazovana pohybem pétete, a to i pii dychani. Inspira¢ni
postaveni hrudniku byva spojeno s anteverzi panve — tzv. syndrom rozevienych nizek.*

(Kolat et al., 2009, str. 43 — 45)

13.2.4 Vyseti'eni lopatek

,»U postaveni lopatek je dulezité hodnotit predevSim postaveni vertebralniho okraje
k patefi a polohu kaudalniho thlu. Medialni okraj je uloZen paralelné s pateti. Zevni rotace
lopatek svédci o prevaze adduktori ramene, horni ¢asti m. trapezius a m. pectoralis major
a oslabeni dolnich fixatort lopatek, hlavné m. serratus anterior. Jeho stabiliza¢ni aktivita je
zavisla na postaveni hrudniku a souhfe s branici a bfiSnimi svaly, které vytvareji pro jeho
funkci punctum fixum. Neutralni poloha lopatek neni jejich ptitazeni k patefi, tj. addukce,
jak je Casto chybné doporucovano pii korekci kulatych zad.

Spojeni hrudniku s lopatkou zajistuje predevSim m. serratus anterior, ktery se
podili na abdukci paze. Pfi poruSené stabiliza¢ni funkci tohoto svalu se dolni uhel lopatky
sta¢i medialn¢, odstavd od patefe svym margo vertebralis a vazne 1 vzpaZeni

nad horizontalu.
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Tato porucha stabiliza¢ni funkce se projevuje odstavanim lopatky, které se nazyva
scapula alata. Uprava postaveni lopatek (scapulae alatae) musi vychazet nejprve
z ovlivnéni stabiliza¢ni funkce hrudniku.“ (Kolar et al., 2009, str. 46)

13.2.5 Vysetreni dolnich koncetin

»Dolni koncetiny posuzujeme jednak samostatng, jednak porovnadvanim stranové
diference. V oblasti dolnich koncetin zjistujeme, zda je pfitomno plochonozi nebo zvysena
nozni klenba. Kontrolujeme postaveni patni kosti a stupen jejiho vbo¢eni nebo vyboceni.
Vypovéd ma nejen postaveni, ale i konfigurace paty. Na strang, ktera je vice zatézovana, je
spiSe kvadraticka (méla by mit kulovy tvar) a vysetfovany doslapuje na podlozku Sirsi
plochou.

Zaznamenavame kladivkové prsty a hallux valgus. Sledujeme valgdzni, vardzni,
popi. rekurvacni postaveni kolennich kloubt. Pfi hodnoceni symetrie dolnich koncetin
si vSimame vzajemné vySky hlavicek kosti lytkové, a poplitealni ryhy, posoudime
vzajemnou vysku trochanteri.

Z hlediska ky¢elnich kloubu je dulezité hodnotit vnitini konturu stehna. Je — li
Vv distdlni poloviné zvyraznéna, svédéi to o zkraceni jednokloubovych adduktorii
a relativnim oslabeni dvoukloubovych adduktori a relativnim oslabeni dvoukloubovych
adduktorti stehna. V souvislosti s kycelnim kloubem si vSimneme piipadné nadmérné
vnitini nebo zevni rotace femuru. ZvysSené napéti ischiokrurdlniho svalstva spojené
se semiflekénim postavenim v kolennich kloubech ve stoji je Casto kompenzacnim
disledkem uzkého paterniho kanalu.

V oblasti bérce sledujeme konfiguraci m. tibialis anterior, jehoz lehka atrofie
nebo i hypotonie v proximalni ¢asti je ¢astym projevem radikularniho syndromu LS.

Pii pohledu zepiedu se zamétfujeme na postaveni m. quadriceps femoris a postaveni patel.
Zajima nas bazalni nap&ti svalu a troficka vyvazenost jednotlivych hlav.” (Kolaf et al.,

2009, str. 46, 47)
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13.2.6 VySetieni stoje v modifikacich

»Vysetteni na jedné noze (Trendelenburgova zkouska) ndm dava informaci
0 stabilizaci panve pomoci abduktori kycelniho kloubu stojné koncetiny. VySetfovany
stoji na jedné konceting, druhd je pokrcena v koleni a ky¢li. Zkouska je pozitivni, pokud

panev poklesne na strané pokréené koncetiny.” (Kolaf et al., 2009, str. 47)

13.3 VySetieni chiize

»Pacient je pfi vySetfovani bos, v plavkach nebo ve spodnim pradle. Chuizi

pozorujeme postupné zezadu, zepiedu, a z boku.* (Kolaf, 2009, str. 49)
Kolar et al. (2009, str. 48) rozdéluje faze krokového cyklu nasledovné:

e uder paty — ,heel strike”, HS

e kontakt nohy — ,,foot flat“, FF

e stied stojné faze — ,,midstance®, MS

e odvinuti paty — ,,heel off**, HO

e odraz palce — ,,toe off, TO

e zrychleni — ,,acceleration®

e stfed Svihové faze — ,,midswing“, MSW

e zpomaleni — ,,deceleration

Dle Jandy, (Kolat 2009, str. 48) popisuje typy chuize:

e proximalni (kycelni) — hlavni pohyb dolnich koncetin je vykondvan v kycelnich
kloubech, pficemz dochazi k malému odvinovani chodidla. Dominantnimi svaly
jsou flexory kycelniho kloubu, které byvaji pretizené a zkracené.

e akralni — u tohoto typu je pfitomno vyrazné¢ odvinovani chodidla a zvétSena
plantarni flexe nohy béhem kone¢né stojné faze kroku. Dominantni svalovou

skupinou jsou plantarni flexory nohy a prstd. Pohyb v kycelnim kloubu
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v vy

ve vertikalnim sméru.
e peronealni — chiize tohoto typu je charakteristicka vyraznéjsi flexi v kolennich

kloubech, vnitini rotaci v kycelnich kloubech a everzi nohy.*

,PI1l sledovani jednotlivych c¢asti téla postupujeme zdola nahoru. Nejdfive
si v§imame zpusobu doslapu (véetné hlasitosti doslapu), odvijeni nohy a dynamiky nozni
klenby. Hodnotime symetrii, délku a Sitku kroku. Na konci stojné faze (predsvihova faze)
si v§imame dopinani kolena do extenze a thlu extenze v kycelnim kloubu. Vazne-li
extenze v kycelnim kloubu, dochazi pak kompenzacéné ke zvétSeni anteverze, rotace panve
a k lordotizaci bederni patefe. Omezena extenze v kycelnim kloubu mize byt zpiisobena
oslabenim extenzori kycle (m. gluteus maximus) nebo zkracenim, popi. pritomnosti
reflexnim zmén ve flexorech kycelniho kloubu. Dale sledujeme vzajemné postaveni
lumbosakralniho a thorakolumbdalniho pfechodu, které jsou v idedlnim piipad¢ pifimo nad
sebou.

Zezadu sledujeme pohyby pateie a panve. Patef, ktera béhem chlze rotuje, by
se neméla vyrazné uklanét ani lordotizovat. Uklon miize byt kompenza&nim mechanismem
oslabenych adduktorti kycle. Zietelny uklon trupu k jedné strané miize bat kompenzacnim
mechanismem oslabenych abduktortt kycle. Lordotizace dolni hrudni patefe (Th/L)
je znamkou nedokonalé koaktivace hluboké biisni muskulatury, branice a panevniho dna
s ndslednou hyperaktivitou paravertebralnich svali.

Pohyby panve hodnotime podle laterdlniho posunu, zeSikméni béhem jednooporové
faze kroku a rotovani panve v transverzalni rovin€. Panev se pfi chizi posunuje lehce
do strany a to vzdy na stranu stojné dolni koncetiny.

Zeptedu hodnotime rovnomérné zapojeni vSech bfiSnich svali a sledujeme,
nedochazi — li pfi chiizi k vyrazné aktivaci m. rectus abdominis. Na trupu si vSimame
postaveni ramen, rotace horni ¢asti trupu a s tim spojenych souhybt hornich koncetin.

Ramenni pletence maji byt voln¢ spustény dold, lopatky ve stfednim postaveni bez
protrakce nebo retrakce. Pohyby hornich koncetin v idedlnim piipadé vychazeji

Z ramennich kloubu a jsou pfirozenym pokrac¢ovanim patete.” (Kolaf et al., 2009, str. 49)
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13.4 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetiteni hlubokého stabilizacniho systému jsem se rozhodla u klientek vysettit

podle testt dle Kolare.

,,Extencni test

Pacient lezi na btise. Lze tento test provadét ve dvou modifikacich v postaveni pazi:
a) paze lezi podél téla ve stfednim postaveni
b) paze jsou pokréeny a vedlo opieny o ruce (podpor lezmo)

Provedeni testu: pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné
extenze patete, kde se pohyb zastavi.

Sledujeme:

e koordinaci v zapojovani zadovych svali a lateralni skupiny bfi$nich svalt;
e zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae;
e postaveni a souhyb lopatek;

Fyziologicka koordinace: pii extenzi se vedle extenzori patefe aktivuji svaly
lateralni skupiny biis$nich svall, lateralni skupinou btiSnich svald.

Projevy poruchy stabilizace: pii extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni
svalstvo s maximem v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete. Neaktivuje se (nebo jen
minimaln¢) laterdlni skupina bfiSnich svalti. Panev se prekldpi do anteverze a opora
se prendsi na uroven pupku. Dolni thly lopatek rotuji zevné nasledkem zvysSené aktivity
adduktori ramenniho kloubu. Vyznamnym patologickym projevem je nadmérna aktivita

ischiokruralnich svalti nékdy spojena s aktivitou m. triceps surae.

Test flexe trupu

Fyziologicka poloha: pacient lezi v poloze na zadech.

Provedeni testu: pacient provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme
dolni neprava zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnotime jejich souhyb.

Sledujeme: chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu.

Spravné provedeni: pii flexi krku se aktivuji biisni svaly a hrudnik zlstava
V kaudalnim postaveni. Pti flexi trupu se aktivuje lateralni skupina bfiSnich svald.

Projevy poruchy:

e pri flexi hlavy dochézi ke kranidlni synkinezi hrudniku;
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e flexe trupu probihd v nadechovém postaveni hrudniku;
e pii flexi > 20° se objevuji dva patologické obrazy:
o vyklenuje se lateralni skupina bfiSnich svali.

o aktivuje se horni ¢ast m. rectus abdominis a lateralni skupiny bti$nich svalu.

Branicni test

Vychozi poloha: vsed¢ s napfimenym drzenim patefe. Hrudnik je v kaudalnim,
tj. vydechovém postaveni.

Provedeni testu: Pacienta vyzveme, aby provedl v kaudalnim postaveni hrudniku
(pfedozadni osa spojujici pars lumbalis a pars sternalis branice je nastavena témér
horizontaln€). Pfi vySetfeni zlstava pater stale v napiimeném drzeni, nesmi se flektovat
Vv hrudni oblasti.

Sledujeme: je-li pacient schopen aktivovat branici v souhte s aktivitou bfisniho lisu
a panevniho dna.

Pacienta vyzveme, aby provedl v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak
sroztazenim dolni ¢asti hrudniku. Pti aktivaci sledujeme také symetrii, resp. asymetrii
V zapojeni svald.

Spravné provedeni: pacient se snazi vytlacit bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku
proti nasi palpaci. Dochazi k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku laterdlné¢ a dorzolateralné,
rozsiruji se mezizeberni prostory. Postaveni Zeber se v transverzalni roviné pii aktivaci
nem¢éni, takze se objevi pouze lateralni pohyb Zeber.

Projevy insuficience:

e pacient nedokaze aktivovat svaly proti naSemu odporu, resp. je aktivuje pouze
malou silou;

e pii aktivaci dochazi ke kranialni migraci zeber. Pacient nedokaze udrzet jejich
kaudalni, tj. vydechové postaveni;

e pii aktivaci nedojde k lateralnimu rozsifeni hrudniku a tim také nedojde

k dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor.

Test extenze v ky¢€lich
Vychozi poloha: pacient leZi na bfiSe, horni koncetiny jsou podél téla.

Provedeni testu: pacient provede extenzi v ky¢lich proti naS§emu odporu.
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Sledujeme: podil svalové aktivity ne extenzi v kyclich, tj. ischiokruralnich svali,
glutedlnich svall, extenzorl patete a lateralni skupiny btisnich svalt

Projevy poruchy stabilizace: nezapojuji se glutealni svaly a lateralni skupina
btiSnich svali. Prohlubuje se bederni lordéza, panev se klopi do anteverze. Oblast Th/L
ptechodu a hrudni patef se kyfotizuje, nadmérné se aktivuji extenzory patefe s maximem

v Th/L pfechodu. Opora se pienasi kranidlné.

Test flexe kycle
Vychozi poloha: pacient sedi na okraji stolu. Horni koncetiny jsou volné poloZeny
na podloZce, pacient se o né pii testu neopird. Horni koncetiny vySetiujiciho jsou opieny
0 stechna pacienta a zajistuji odpor proti flexi. Palpujeme v ingvinalni krajiné
pod tiiselnymi kanaly nad hlavicemi ky¢elnich kloubd.
Provedeni testu:
e pacient flektuje stfidavé dolni koncetiny proti naSemu odporu;
e pacient pomalu stiidavé flektuje v kyCelnim kloubu bez odporu pouze
proti gravitaci;

e pacient zvysenim nitrobfisniho tlaku roztlacuje panevni dutinu.

Sledujeme:
e vyklenuti v igvinalni oblasti bfisni dutiny;
e souhyb patere a panve;

e koordinaci aktivity bfiSnich svali.

Projevy incuficience:

e béhem flexe kycle proti odporu se nezvysi vyklenuti ani tlak proti nasi palpaci
v igvindlni krajin€, coZ svéd¢i o pievaze extenzoril patefe pii stabilizaci, aktivita
brisnich svalii nad palpovanou oblasti je nedostatecna;

e spina iliaca anterior superior, resp. panev, se pieklapi do anteverze nebo je tazena
kranialné aktivaci m. quadratus lumborum;

e Vv oblasti Th/L piechodu dochazi k laterizaci nebo mirné extenzi. Hrudnik
se posunuje ventralné a kranialng;

e nadmérné se aktivuje horni ¢ast bfisnich svall, umbilicus se vychyluje lateralné.
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Test nitrobriSniho tlaku:

Vychozi poloha: pacient sedi na okraji stolu. Horni koncetiny jsou voln¢ polozeny
na podloZce, pacient se o n¢ pfi testu neopira. Palpujeme v oblasti krajiny tfiselni medialné
od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubu.

Provedeni testu: pacient aktivuje bfi$ni sténu proti nasemu tlaku.

Sledujeme: chovani bfisni stény pfi zvyseni nitrobtisniho tlaku.

Spravné provedeni: aktivaci branice dojde nejprve k vyklenuti bfisni stény v oblasti
podbtisku, poté se zapojuji bfisni svaly.

Projevy incuficience: tlak vytvafreni proti naSemu odporu je oslabeny, pii aktivaci
prevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Bfisni sténa
se vhorni poloviné vtahuje a umbilicus se pohybuje kranidln€. Za patologickou
povazujeme aktivaci svali v palpacni oblasti bez vyklenuti podbiisku.” (Kolaf et al., 2009,
str. 53-55)

13.5 VysSetfeni rozvijeni patere

,»Pro hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame rizné testy, pii nichZz méfime
jednotlivé useky patefe a hodnotime zmény ndsledujicich distanci pfi pohybu patere.*
(Kolar et al., 2009, str. 138)

Do vySetieni rozvijeni patete fadime:

Ottovu vzdalenost, kterou pouzivame pii vySetieni pohyblivosti hrudni patere.
Me¢iime ji tak, Ze od trnu C7 namefime kaudalné 30 cm, kdy pii maximalnim pfedklonu
se ma tato vzdalenost minimalné o 3 cm zvétsit.

Cepojovu vzdalenost, kterou pouZivame pro vysetfovani pohyblivosti kréni patefe
do flexe. Métime ji od trnu C7 (vyznaéime si prvni bod) a od tohoto bodu si vyzna¢ime 8
cm kranialn¢ bod druhy. Vzdalenost by se méla zvétSit minimalné o 2,5 — 3 cm
pii maximalnim ptedklonu.

Schoberovu vzdalenost, kterd slouzi k vysetieni pohyblivosti bederni patete. Tato
vzdalenost se méfi v extenzi patete, kdy si naméfime od trnu S1(prvni bod) vzdalenost 10
cm kranialn¢ (druhy bod) a pacienta vyzveme, aby se ptedklonil do flexe. Vzdalenost
téchto bodil by se v ptedklonu méla prodlouzit miniméalné o 5 cm.

Stiborovu vzdalenost, kterou pouzivame k vySetfeni rozvijeni hrudni a bederni

patefe. Prvni bod tvofi trn L5 a druhy bod tvoii trn C7. Tuto vzdalenost mezi obéma body
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zméfime. Pacienta vyzveme, aby se predklonil, tato naméfend vzdalenost by se méla
prodlouzit o 7-10 cm.

Forestierovu fleche, coz je kolma vzdalenost od bodu protuberantia occipitalis
externa ke stén¢, kterou méfime ve stoji. Pokud ma pacient propnuta kolena a dotyka se
tylem stény, je tato vzdalenost rovna 0. Hodnotime zde pfedsunuté drzeni hlavy a
fixovanou hrudni kyfozu.

Thomayerovu zkousku, pfi které nespecificky hodnotime pohyblivost celé patete.
Zkouska se provadi v prostém predklonu, hodnotime vzdalenost prostiedniku od podlozky.

(Kolar et al., 2009).

13.6 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Svalovy test je vySetfovaci metoda, kterd nds informuje o sile jednotlivych svala
¢i svalovych skupin, které tvoii funkéni jednotku a pomdha pfi analyze jednoduchych
hybnych stereotypti. Rovnéz je podkladem analytickych postupt.

Rozeznavame zakladni stupné svalového testu:

e Stupen 5 — sval s velmi dobrou funkci, udava 100 % sily. VySetfovany je schopen
prekonat znaény vnéjsi odpor, a to béhem celého rozsahu pohybu;

e Stupen 4 — udava 75% sily normalniho svalu. VySetfovany je schopen piekonat
lehky vnéjsi odpor béhem celého rozsahu pohybu;

e Stupen 3 — udava 50% sily normalniho svalu. Vysetfovany vykona pohyb v celém
rozsahu, ale pouze s prekonanim zemské tize;

e Stupen 2 — udava 25% sily normalniho svalu. VySetfovany neni schopen v celém
rozsahu piekonat odpor vahy testované ¢asti té€la. Musi byt proto vylou¢ena zemska
tize, kdy toho docilime tak, Ze zvolime takovou polohu, kde je vyloucena zemska
tize.

e Stupen 1 — udava 10% svalové sily. Sval se pii pokusu 0 pohyb stahne, ale je
natolik slaby, ze nedokaze provést pohyb, je hmatatelny svalovy zaskub.

e Stupen 0 — pii pokusu o pohyb sval nejevi sebemensi znamky stahu. (Janda, 2004)
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13.7 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Ke svalovému zkraceni dojde z nejriznéjsich pfic¢in. Pii pasivnim natazeni svalu,
sval nedovoli dosahnout celého rozsahu pohybu v kloubu. Zkracené svaly se méfi
pasivnimi rozsahy pohybu v Kloubech, v takové poloze a takovém sméru, aby byly
zapojovany pouze izolované, ptesné urCené svalové skupiny a nedochazelo k synergii
svalll. Hodnoceni zkracenych svali se uvadi ve stupnich: 0 — zadné zkraceni; 1- minimalni

zkraceni; 2 — velké zkraceni. (Janda, 2004).

13.8 Vysetieni bolesti

Bolest je nepiijemny smyslovy nebo emocni zazitek spojeny s pfimym nebo
hrozicim poskozenim tkani.

Bolest je subjektivni pocit a kazdy ¢lovek ji vnima jinak. Jeji spravné zhodnoceni je
jednim ze zakladnich pfedpokladi uspésné 1écby. K meéfeni intenzity bolesti se cCasto
pouziva tzv. numericka skala bolesti.

Ta umoziuje pievést subjektivni hodnoceni na ¢iselnou hodnotu od 0 do 10 a bolest
Iépe zhodnotit. 0 znamena stav bez bolesti a 10 piedstavuje nejsilnéjsi bolest, jakou
si viibec klient dokaze predstavit. Opakovana hodnoceni intenzity bolesti dobfe ukazuji
na ucinnost 1écby. Pokles o2 (napt. ze 7 na 5) je jiz pro klienta s chronickou bolesti
ptinosny. (u Lékate.cz, 2008)
wAkutni bolest

Akutni bolest vzniké pii poskozeni télesné tkané urazem, chorobou nebo opera¢nim
zakrokem. Trva né€kolik hodin, dnli nebo tydnli. Varuje pted nebezpecim.

Chronicka (dlouhodoba) bolest

Chronicka bolest nemusi pfimo souviset s poranénim ¢i n¢jakym jinym poskozenim
tkané a Casto je vzhledem k pfic¢iné neimérné velka. Trva déle neZ tfi mésice. Chronicka
bolest se stdva sama o sobé nemoci. Vedle té€lesného utrpeni zahrnuje i problémy duSevni,

duchovni, socialni a existenéni.” (u Lékate.cz, 2008)
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Obrazek 1 Numericka $kala bolesti

=il

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| | | 1 1 | | 1 I I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/chronicka-bolest-

hemodialyzovanych-pacientu-zaklady-diagnostiky--167108
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14 KOMPENZACNI PROGRAM

14.1 Ergonomie sedu

Dvéma klientkam, které budou sledovany pii dodrzovani ergonomie sedu, jsem
poridila kancelarské kieslo Ergohuman. Kieslo je vyskové nastavitelné, ma synchronni
mechaniku s aretaci v péti polohach, sedak a opérak ze samonosné sitoviny, hloubkové
stavitelny sedak zaobleného tvaru, bederni opérku, vyskove stavitelné podrucky, hlavovou
opérku. Jediny problém u této zidle jsem shledala v bederni opérce, ktera bohuzel nebyla
nastavitelna do Spravné vyse bederni lordozy Klientek, tudiz jsem tento nedostatek vytesila
overballem, ktery jsem ptipevnila na zidli do spravné vyse.

Klientky jsem zainstruovala a srovnala podle ergonomickych piedpist — nohy jsou
voln¢ polozené na podlozce, klientky sedi na celé plose sedaku, maji opfena zada o
overball v misté bederni lorddzy. Lokty, kycle a kolena jsou v pravém uhlu. Lokty jsou
opifené o podrucky zidle, ruce jsou opifené o stil. Monitor je rovné asi 60 cm od hlavy
mirné pod trovni o¢i. Hlava je vzptimena. Pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
jsem klientkdm dala pod hyzdé balan¢ni ¢ocku. Dale jsem klientkam vysvétlila provadéni
ptedniho a zadniho sezeni a spravny postup pii zvedani n¢jakého tézsiho biemene.

Jelikoz jsem hned den poté zjistila, ze se klientky neumi samy srovnat do spravné
pozice, tuto instruktdz jsem opakovala. Dalsi kontroly klientek ukézaly, ze klientky se jiz

umi po dvou instruktazich samy srovnat do ergonomického sedu.

14.2 Cilena cvicebni jednotka pro chronické vertebropaty

Mezi hlavni zasady spravného cviceni, kterymi byly klientky s aktivnim cvi¢enim
proskoleny, patfi nasledujici postupy: cvicime pomalu, vyhybame se Svihovym pohybtim,
cviceni zafiname kratkym zahfdnim organismu (poklus, skdkani na mist&), poté
pfistupujeme k protazeni zkracenych svali a uvolilovacim cviki, nasledn€ miZeme zacit
posilovanim oslabenych ochablych svali. Na konci cvi¢ebni jednotky zarazujeme
vydychani, ptipadné relaxaci. Postupujeme podle zdsady ,,0d centra k periferii®, za¢indme
tedy svalovymi skupinami blizko stfedu téla. Za¢iname jednoduchymi cviky, po zvladnuti

wewvr

Zvlastni pozornost vénujeme spravné vychozi poloze téla pii provadéni cviku.
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Pti protahovacich cvicich bychom nem¢éli citit bolest, cvicime pouze do pocitu napéti.
V pribéhu provadéni jednotlivych cvikiih dbame na spravné dychéani. Cvicime v teplé
mistnosti a necvi¢ime hladovi ani bezprostfedné po jidle. Nikdy necvi¢ime pfi silnych

akutnich bolestech pod vlivem 1éku. (Stackeova, 2012)

14.2.1 Cvi¢ebni jednotka pro vertebropaty pro domaci cvi¢eni

Na sestaveni cvicebni jednotky pro klientky, které budou cvicit aktivné, jsem
se inspirovala publikaci od doktorky Stackeové. (Stackeova 2012)

Priklad jedné takové cvicebni jednotky cilené pro chronické vertebropaty je
k nahlédnuti v ptilohové Casti mé prace. Viz ptiloha 6 (obr. ¢. 13 — 35).

Klientkdm jsem sestavila cvi¢ebni jednotky na doma, klientky byly piesné
zainstruovany. Zpocatku (prvni tii cviceni) jsem na klientky dohlizela a opravovala
pfipadné Spatné provedeni cviki.

Déle Stackeova ve své knize uvadi nasledujici postupy provadéni cviki.

(Stackeova, 2012)

Protahovani a uvolnéni svali beder

Drzime se vySe uvedené zasady postupu ,,od centra k periferii, zacneme tedy
protahovacimi a uvoliiovacimi cviky na oblast beder a panve, kterou miizeme povazovat
spolu s patefi za stfed téla. Bez protazeni a uvolnéni svalti beder neni mozné efektivné
posilovat bfisni svaly, jejichZ oslabeni se objevi pravé pii vzniku bolesti zad. Bederni
svalstvo patii k tém svaliim lidského téla, které byvéa nejéastéji zkraceno. Cim nizsi polohu

pro cviceni zvolime, tim je protazeni u¢innéjsi.

Protahovani a uvolnéni svali Sije

Sijové svaly jsou jedny z téch, které byvaji na nasem téle v nejvétsim napéti
anejvice tihnou ke zkraceni. Pfi sedavém zaméstnani jsou tyto svaly vyrazné zatézovany.
Napéti téchto svalli mlizeme sniZovat védomou koncentraci a snahou o uvolnéni svald,
dale pak uvoliovacimi a protahovacimi cviky. Autorka uvadi, ze se setkdva ve své praxi
s ptipady, kdy i pfes pravidelné cviceni se nedafi klientim tyto svaly uvolnit. V tomto
pripadé hleda souvislosti s jinymi oblastmi pohybového systému, tento problém mutize mit

zvlasté u zen primarni pfi¢inu v oblasti panve a panevniho dna. Cviceni na tuto oblast
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je tieba provadét opét v co nejnizsich a nenaroénych polohach. Casto vidané protahovani

a uvoliiovani $ijovych svalll ve stoji ma maly Gc¢inek.

Cviky aktivujici hluboké flexory krku

Po uvolnéni svall Sije fadime cvi€eni, ktera jsou zamétend na aktivaci hlubokych
flexort krku, které maji tendenci k oslabeni. Jsou velmi dilezité pro spravné drzeni hlavy,
kdy oslabeni téchto svalti vede k pfedsunutému drzeni hlavy. Tyto svaly neposilujeme,
ale provadime pouze izometrické cvi¢eni. Zafiname vzdy v poloze na zadech, protoze
pfi polohach, jako je sed, by se ndm nepodafilo dosdhnout aktivace hlubokych flexort krku

kvili napéti posturdlnich svall v této oblasti.

Cviky cilené na rotatory pateie
Po protaZeni svall oblasti §ije a krku pokracujeme rota€nimi cviky na oblast patete.
Tyto rotac¢ni cviky maji jak protahovaci, tak posilovaci ucinek. Jsou vyhodné i proto, ze

posiluji a protahuji i dalsi svalové skupiny, nejcastéji dolni fixatory lopatek a bfisni svaly.

Posilovani briSnich svala

Posilovani bisnich svall u lidi, ktefi trpi bolestmi zad, je zasadni. Mezi biis$ni svaly
patii z funkéniho hlediska pfimy btisni sval (m. rectus abdominis), Sikmé bfis$ni svaly (mm,
obliqui abdomins externi a interni) a pfi¢ny bfisni sval (m. transversus abdominis). Tyto
svaly pracuji jako celek, neni mozné, aby se jeden z nich aktivoval a ostatni nikoliv. Pfi

jednotlivych cvicich se lisi jen mira jejich zapojeni.

Posilovani hyzd’ového svalstva

Hyzd'ové svaly jsou dulezité pro spravny stereotyp chiize, kdy velky hyzdovy sval
(m. gluteus maximus) provadi extenzi kycle, a stfedni a maly (m. gluteus medius
a minimus) zajistuji lateralni fixaci panve. Pokud jsou tyto svaly oslabené, zminéné
pohyby se pfenaseji do oblasti bederni patefe, misto extenze v kyc¢li dochazi pti kazdém
kroku k prohnuti bederni patete a pii nedostatecné lateralni fixaci panve se pii kazdém
kroku panev vychyluje do strany. Zde opét volime nejnizsi polohy pro cviceni, aby byla
panev co nejvice fixovana a nedochdzelo tak k nechténym souhyblim a nezapojovaly se

jiné svaly nez glutedlni.
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Uvolnéni hrudni patefe a protaZeni prsnich svali
Abychom mohli zacit posilovat dolni fixatory lopatek, které byvaji ¢asto oslabené,
je predtim nezbytné protazeni prsnich svall. Pfi jejich zkraceni by nebylo mozné provést

retrakci ramen (pohyb ramen vzad).

ProtaZeni svalu lopatky
Jesté nez pristoupime k posilovani svalti zad, méli bychom vénovat pozornost jesté

protazeni svall v okoli lopatky.

Posilovani svali zad

Nejslabsim svalem ze skupiny dolnich fixatorti lopatek je spodni cast svalu
trapézového, jehoz funkce je addukce a deprese lopatky, ¢ehoz dosahneme Vv poloze, kde je
paze v zevni rotaci. Krom¢ dolnich fixatortu lopatek posilujeme také paravertebralni svaly.
K jejich zapojeni dochazi pti spravném provadéni cviki zaméfenych na posileni dolnich
fixatort lopatek, kdy v zavérecné Casti pohybu dochéazi pii spravné technice provedeni

cviku k extenzi hrudni patete.

Protahovaci cviky na flexory kolenniho kloubu (svaly na zadni strané stehna)a svaly
lytka
U téchto protahovacich cvikl nikdy nezac¢indme S jejich protazenim ve stoji, volime

polohu v lehu. (Stackeova, 2012)

14.2.2 Cviéeni senzomotorické stimulace

Dale jsem jako kompenzacni prvek sedavého zaméstnani do aktivniho cviceni
zatadila senzomotorickou stimulaci.

Jelikoz jsem se domnivala, Ze na tomto mist¢ by pouhé zainstruovani
nedostacovalo, zvolila jsem formu cvi€eni senzomotorické stimulace pod mym vedenim.
Klientky saktivnim cviéenim ke mné dochazely jednou tydné. Na tyto prvky
senzomotorické stimulace jsem si vyc€lenila zhruba pil hodinu ¢asu, kdy druhou ptlhodinu
hned vzapéti jsme s klientkami s aktivnim cvicenim cvicily cviceni na HSS, které bude

samostatn¢ popsano nize.
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Pii prvni hodin€ cviceni, byl klientkdm s aktivnim cvi¢enim vysvétlen princip

senzomotorické stimulace.

Facilitace plosky nohy
Klientkdm jsem v prvnich hodindch senzomotorické stimulace nastimulovala

plosku nohy pomoci masaznich jezku a uvolnila stazené svaly v oblasti plosky nohy.

Nacvik ,,malé nohy*

»Nejprve se upravuje postaveni chodidla, nacvicuje se tzv. mala noha (modelujeme
podélnou a pficnou klenbu nozni, cilem je jeji aktivni udrZeni, plochd noha rozhodné
nezasilad spravné informace do CNS). Malé nohy dosdhneme aktivaci svalii, které se
podileji na klenb€ nozni (zkracenim a zizenim chodidla v pti¢né a podélné ose, jako byste
chtéli zmensit nohu, ud¢€lat z ni stiisku, zvétsit jeji klenbu - nikoli vSak krcit prsty!).
Dochazi tak ke zménénému postaveni prakticky vSech kloubli nohy, rozlozeni tlaki
V kloubech a zménénému napéti ve vazech a svalech, coz vede ke zlepSeni propriocepce
a stability. DalSi zasahy sméfuji do upravy postaveni kolen, panve, hlavy (kratké sijoveé
svaly jsou povazovany spise za svaly rovnovahy nez svaly pohybu) a ramen.

Mala noha je nacvi¢ovana nejprve pasivné, poté s dopomoci a nakonec aktivné
V rizn¢ obtiznych polohach. Po zvladnuti malé nohy a korigovaného drzeni téla na pevné
podlozce je stupniovana obtiznost, trénuje se korigovany stoj na jedné koncetin€, predni
a zadni pulkrok, vypady, vyskoky, chlize, pfidavaji se cviky na tsecich (nejprve valcove,
poté kulové). Délka vydrzovych pozic se pohybuje okolo 10 s, cvik se opakuje 10 - 12X,
nepirekracuje se mez unavy a bolesti. Danou pozici miizeme ztizit jesté postrky (strkate
do klienta ve snaze ho vyvést z rovnovahy), pohyby hornimi koncetinami, rozptylenim
pfi chytani micku, podfepy, zavienim oci, otaCenim hlavy na stranu atd.“ (Flusserova,
2008).

Nacvik ,,malé nohy* je k nahlédnuti v ptilohové ¢asti mé prace - viz priloha 8 (obr.
¢. 43).

Nacvik korigovaného stoje
J

»Postupujeme s prikazy a korekci od chodidla smérem vzhiiru. Nastavime

jiz zvladnutou "malou nohu", mirn€é pokré¢ime kolena a vytoCime stehna zevné (jako

kdybyste chtéli vysroubovat stehna ven, kolena smétuji porad priblizné stejné doptredu) -
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zapojite predevSim boc¢ni stranu stehen a spodni Cast gluteli (neni to zatnuti hyzdi,
vyzkousejte si, ze se Vam zapoji zcela jiné svaly a odlisn€). JiZ 1 jen touto zevni rotaci
stehen zvednete klenbu nozni. Nasleduje mirné podsazeni panve, vzpfimené drzeni
hrudniku ("vyprsit"), ramena dozadu a doli (zapojeni dolnich fixatorti lopatek), horni
koncCetiny volné, palce mirné¢ vpied a aktivné zapojit bfiSni svaly (snazit se zkratit
vzdalenost "posledni Zzebra - panev"). Srovnat hlavu do prodlouZzeni patete, zasunout bradu
ke krku, pohled smétuje vpted. Plosky tlaci do zemé. (Flusserova, 2008). Viz ptiloha 8
(obr. ¢. 44).

Nacvik korigovaného stoje mély klientky za kol vyuzivat a nacvi¢ovat v béznych
dennich ¢innostech (stani na zastavce, v obchod¢ atd.).

Po zvladnuti vySe uvedeného, jsem zafadila do dalSich hodin senzomotorické
stimulace vypady, korigovany stoj se zavienyma o¢ima, s postrky, cviceni korigovaného
stoje na balan¢ni ¢oéce — viz piiloha 8 (obr. ¢. 46), korigovany stoj na balanéni podlozce
na jedné dolni konceting, hazeni micku, a dalsi rizné modifikace téchto cviceni s riznymi
pomuckami (¢inky, micky, therabandy). VSeobecné jsem ale do cvicebni jednotky
zafazovala cviceni ve vertikalni poloze, jelikoZ jsem se snaZila podpofit vzpiimené drzeni
téla, ale zatazovala jsem i polohy na ctyfech a vsedé, kdy jsme opét vyuzivaly rlizné

pomucky napt. gymball.

14.2.3 Cviceni zamérené na aktivaci hlubokého stabilizaéniho

S klientkami, které dodrzovaly aktivni cviceni, jsem prvni hodiny nacviCovala

izolovanou aktivaci HSS, poté jsem s klientkami cvicila cviky na velkém mici.

14.2.3.1 Nacvik izolované aktivace jednotlivych ¢asti HSS

Nacvik neutralni polohy panve

Leh na zadech, dolni koncetiny jsou opiené o chodidla, horni konéetiny jsou volné
podél téla dlanémi vzhuru, v ramennich kloubech je zevni rotace, lopatky jsou opiené
0 podlozku. Pacient klopi panev smérem do podlozky a poté smérem od podlozky
(anteverze) a nasledn¢ si najde stiedni polohu mezi t€émito dvéma maximalnimi polohami

pohybu. Oblast Th/L piechodu je stale v kontaktu s podlozkou, hlava se opira
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0 protuberancia occipitalis externa a brada je v retrakci smérem k podlozce. (Springrova
2010)

Nacvik aktivace branice

Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou v rozkroceni na Sifi ramen, 90°
v Kyc€elnich i kolennich kloubech, lytka se opiraji o podlozku. Pacient vydechne, zadrzi
dech, hybe hrudnikem a bfisni sténou tak, jako by dychal. Tlak z bti$ni dutiny se musi §ifit
rovnomérné do vsech stran az do podbiisku. Tento cvik cvi¢ime i pii nadechu. (Kolaf

etal., 2009)

Nacvik aktivace svali panevniho dna

Cvik Ize provadét vsede nebo vleze na boku. Pacient si polozi prsty horni koncetiny
na oblast pupku, druhou rukou si uzavie nosni dirky a snazi se nadechnout pies uzavieny
nos i usta. Hyzd’ové svaly jsou relaxované, pii nadechu palpuje vtazeni svald bfi$ni dutiny.

(Liebenson, 2000)

Nacvik izolované kontrakce m. transversus abdominis

Poloha cviku je vleze na zadech, nastavime si neutralni polohu panve, dolni
koncetiny jsou flektované v kolennich a kycelnich kloubech, chodidla jsou optena
0 podlozku, horni konéetiny jsou volné podél téla, zevni rotace v ramennich klubech.
Pacient se zhluboka nadechne proti tlaku dlané terapeuta do oblasti spodniho bficha.
S pomalym plynulym vydechem se snazi o udrzeni stalého objemu v bfisni dutiné. Pokud
se aktivuje m. transversus abdominis, mélo by zaroven dojit i k aktivaci mm. multifidi.
(Suchomel, 2004)

Nacvik koaktivace svali HSS a nacvik dechu
Poloha cviku je vleze na zadech, nastavime si neutralni polohu panve, dolni
konCetiny jsou pokréené v kycelnich a kolennich kloubech, chodidla jsou opiena
0 podlozku, horni kon¢etiny jsou voln¢ podél téla, ramenni kluby jsou v zevni rotaci.
Pacient se nadechuje a zaroven aktivuje branici a S vydechem aktivuje m.
transversus abdominis @ mm. multifidi spolu se svaly panevniho dna. Pti udrzeni neutralni
polohy panve a aktivaci svali HSS se pacient snazi dychat a nezadrzovat dech.

Po zvladnuti toho cviku mtizeme naroky na udrZeni koaktivace svalit HSS stupiiovat, napf.
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pohybem koncetin, kdy elevujeme dolni konéetiny nebo zménou polohy horni konéetiny
a hlavy. Zafazujeme i dalsi posturalni polohy napf. leh na biiSe, na boku, na ¢tyfech, sed,

stoj, diileZité je udrzet neutrdlni polohu panve. (Springrova 2010)

14.2.3.2 Postupné zvySovani narokii na stabilizaci

Po zvladnuti stabilizace svald HSS a dechového stereotypu se zvySuji naroky
na stabilizaci zvolenim jiné vychozi pozice, pouzitim raznych balan¢nich pomiicek
nebo odporu. Cviky musi byt odvozeny vzdy podle individualnich predpokladi pacienta
aintenzita cvikd (pocet opakovani a délka vydrze) zvolena tak, aby ji pacient zvladl.

Klademe diiraz na zachovani neutralni polohy panve, patefe a hrudniku. (Springrova 2010)

Vyuziti velkého mice - spravny sed na mici

Paty jsou pod koleny nebo mirné predsunuté, kycelni klouby jsou ve stejné vysce,
nebo lehce vySe, nez kolenni klouby, spina illiaca anterior superior a posterior superior
jsou ve stejné roving, stejnomérné protazeni bederni a hrudni patefe, napiimeni kréni
patefe, horni konéetiny jsou vytoéeny dlanémi vpted. (Springrova 2008), viz ptiloha 7

(obr. €. 36).

Cvicebni jednotka na HSS

Ukazka cviéebni jednotky na HSS s postupnym zvySovanim narokt na stabilizaci je
k nahlédnuti v ptilohové Casti této prace - viz priloha 7 (obr. ¢. 37 — 42). Pii sestavovani
cvicebni jednotky jsem se inspirovala publikaci doktorky Palag¢ikové Springrové.

(Springrova, 2012)
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15 KAZUISTIKA 1

Pohlavi vySetifované osoby: Zena
Vék: 44 let

Vyska: 168 cm

Vaha: 72 kg

BMI: 25,5

15.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

e 1.1973 operace slepého stieva (jizva je klidnd)

e béZzné détské nemoci
Rodinna anamnéza:

e matka trpi hypertenzi

Pracovni anamnéza:

e ucetni, Klientka travi 8 hodin denné vsedé, po dobu asi dvaceti let, na nevhodné,
nenastavitelné otaceci zidli. Klientka sedi v typicky Spatném zaujeti sedu. Klientka ma
pfedsunutou hlavu, ramena v protrakci, dolni koncetiny nejsou v pravém thlu.

Socidlni anamnéza:

e Zije s dvéma détmi v panelovém domé

Gynekologickda anamnéza:

e 2 porody bez komplikaci — 1989, 1991

Alergologicka anamnéza:
e Klientka netrpi Zadnymi alergiemi
Farmakologickda anamnéza:

e pii akutnich bolestech hlavy udava klientka Brufen, cca 1krat za dva mésice.

Sportovni anamnéza:

e prace na zahraddce
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Nynéjsi onemocnéni:

e klientka ma od roku 2005 chronické bolesti zad, predevsim Cp, kdy bolest v oblasti Cp
udava tupou, nevystielujici, kterd vétSinou zacind v odpolednich hodinach a je trvajici
az do vegernich hodin. Ulevovou polohu klientka uvadi vleze na zadech. Dale klientka

udava obcasné bolesti hlavy, které se objevuji asi 1krat za dva mésice.

15.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum vySetteni: 15.9. 2013

e Vysetieni stoje — inspekce
Pohled zezadu

Pii stoji zezadu u klientky nalézam stoj o Siroké bazi s vétSim zatizenim
na medialnim okraji pat. Achillovy Slachy na obou DKK prominuji dovnitf. Kontura
Iytkovych a stehennich svali je symetrickd, podkolenni ryhy jsou ve stejné vysi.
Subglutealni ryhy ve stejné vysi. Glutedlni svalstvo je ochablé.

Zaktiveni patefe bez patologie, nalézdm vsak oplosténou bederni lordézu. Napéti
peravertebralnich svalii je v normé. Mediadlni okraje lopatek odstavaji. ZvySené napéti
obou trapézovych svalli, na pravé stran¢ vyrazngjsi. Pravé rameno prominuje kranialné.

Hlava ve stiedni roviné.

Pohled zepiedu

Zepiedu je opét patrny stoj o SirSi bazi, jsou vice zatizené medidlni okraje nohy
s propadlou pfi¢cnou nozni klenbou a kladivkovitymi prsty. Kolenni klouby jsou
ve valgoznim postaveni. Dale pozoruji ochablé biisni svalstvo. Kli¢ni kosti jsou
symetrické. Pozoruji zvySené napéti trapézovych svali. Pravé rameno je posunuto

kranialné. Hlava je ve sttednim postaveni.

Pohled z boku
Zboku opét pozoruji propadlou pficnou nozni klenbu s kladivkovitymi prsty.
Bederni lord6za je oplostéla a bfisni sténa prominuje. Hrudnik je v nddechovém postaveni.

Oba ramenni klouby jsou v protrakci. Hlava je v pfedsunutém drzeni.
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e Stoj na jedné noze
Pti testovani stoje na jedné dolni koncetiné pozoruji pozitivni Trendelenburgovu
zkousku. Je ptfitomny pokles panve na opacné strané. Tato zkouSka je pozitivni na obou

DKK. Tato zkouska mé informovala o oslabenych abduktorovych svalech.

e VySetfeni panve
Pfedni horni spiny jsou vySe neZ zadni horni spiny. Panev je v mirné retroverzi.
e VySeti‘eni olovnici

Tabulka 2 VySeti‘eni olovnici — vstupni vysetieni (klientka 1)

Olovnice spusténa Vychyleni
Zezadu 0cm
Zepredu Ocm
Zboku 2cm

Zdroj: vlastni

e Vysetieni chiize

Klientka prevazné doslapuje na vnitini hranu chodidel. Chodidlo se témét neodviji.
Hlavni pohyb je uskute¢nén v kolennich kloubech. Souhyb hornich koncetin je ptitomen.
Délka kroku soumérnd. Modifikovanou chtzi, tedy chizi po Spickach, po patach, se

zavienyma ocima, zvlada pacientka bez obtizi.

e Palpacni vySetieni
Pii palpa¢nim vySetfeni nachazim TrPs na m. trapezius — horni ¢ast (oboustranng),

m. levator scapulae (prava strana), a na m. piriformis (oboustranné).

¢ Funkéni vySetieni patere

Tabulka 3 Funkéni vySetieni pateire — rozvoj pateie - vstupni vySeti‘eni (klientka 1)

Vstupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 4 cm — omezeni
Stiborova vzdalenost 7 cm — norma
Forestierova fleche 1 cm od stény — omezeni
Cepojova vzdalenost 1 cm — omezeni
Otta - inklina¢ni vzdalenost 5 cm—norma
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Otta - reklinac¢ni vzdalenost 2 Cm — omezeni

Thomayerova vzdalenost 11 cm od podlozky

Lateroflexe vlevo 14 cm, vpravo 14 cm

Zdroj: vlastni

e VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 4 VySetiteni zkracenych svala dle Jandy — vstupni vySetieni (klientka 1)

Testovany sval Leva strana Prava strana

M. sternocleidomastoideus 0 0
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius - horni ¢ast 1 1

M. pectoralis major:

Cast sternalni dolni 1 1
Cast sternalni stiedni a horni 1 1
Paravertebralni svaly 2

M. quadratus lumborum 0 0
M. piriformis 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Fdduktory ky¢elniho kloubu 1 1
M. triceps surae:

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu:

M. iliopsoas 0 0
M. rectus femoris 0 0
M. tensor fascie latae 0 0

Zdroj: vlastni

e VySetieni kloubniho rozsahu

Tabulka 5 Vysetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetieni — kréni pater

(klientka 1)
Kloub
Hlava — kréni patef S50-0-30
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F35-0-40

R 60—-0-65

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetieni — horni

koncetina (klientka 1)

Kloub

Rameno

Leva strana Prava strana
S50-0-160 S50-0-160
F170-0-0 F170-0-0
T20-0-110 T20-0-110
R80-0-75 R80-0-75

Zdroj: vlastni

Dale u vysSetteni kloubniho rozsahu horni koncetiny u kloubu loketniho, zapéstniho,

MP kloubd, IP kloubt jsem zjistila kloubni rozsahy v normé.

e Tabulka 7 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetieni — dolni

koncetina (klientka 1)

Kloub Leva strana Prava strana
Kycel S10-0-105 S10-0-110
F35-0-30 F35-0-30
R45-0-30 R45-0-30

Zdroj: vlastni

Déle u kloubniho rozsahu dolni koncetiny u kloubu kolenniho, hlezenniho, MP

kloub, IP kloubii jsem zjistila kloubni rozsahy v norme.

e VySeti‘eni svalové sily

Tabulka 8 VySetieni svalové sily dle Jandy — vstupni vySetieni (klientka 1)

VySetfovana oblast | Pohyb Leva strana Prava strana
Krk Flexe (predsun) 5

Flexe (obloukovita 4

flexe)
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Extenze

Extenze s rotaci 4 4
Lopatka Addukce 4 4
Kaudalni posun 4 4
s addukci
Elevace 5 5
Abdukce s rotaci 4 4
Trup a panev Flexe
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze
Elevace 4+ 4+
Ky¢el Flexe 4+ 4+
Extenze 3 3
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4

Zdroj: vlastni

U vySetfeni svalové sily v oblasti ramene, lokte, zapésti, svall prsti ruky,

kolenniho kloubu, hlezna a svalli prsti nohy jsem zaznamenala svalovou silu stupné 5.

e VySetfeni posturilni funkce a posturalni reaktibility

Extencni test

Pii extenzi patefe se vyrazn¢ aktivuji paravertebralni svaly v thorakolumbalni
oblasti. Minimalné se aktivuje lateralni skupina bfiSnich svald. Panev se pieklapi

do anteverze. Znac¢né se zapojuji ischiokruralni svaly.

Test flexe trupu

Pfi flexi trupu dochézi k laterdlnimu pohybu Zeber a dochazi konvexnimu vyklenuti

lateralni skupiny btisnich svali.

74




Branicni test
Klientka vytlacuje bfisni sténu a spodni ¢ast hrudniku proti mému odporu jen

minimalni silou.

Test extenze v kycli
LDK — nejprve se zapojuji svaly ischiokruralni, poté se zapojuji svaly
paravertebralni. M. gluteus maximus se aktivuje jako posledni. Panev se klopi

do anteverze. PDK — stejny pribéh zapojeni svali jako u LDK.

Test flexe v kycli
Testovano vleze na zadech. LDK — Pfi flexi v kyCli se panev klopi do anteverze.
Aktivita btiSnich svali v misté palpace je nedostatecnd. PDK — stejny pritbéh zapojeni

svall jako u LDK.

Test nitrobiisniho tlaku

Tlak vytvafeny proti naSemu odporu je nedostate¢ny.

e Vysetieni intenzity bolesti zad

Tabulka 9 VySetieni intenzity bolesti zad — vstupni vySetieni (klientka 1)

Oblast 15. 10. 2013 - vstupni vySeti‘eni
bolesti

Cp 6

Thp 0

Lp 0

Zdroj: vlastni

Hodnoceno na numerické skale bolesti. Bolesti jsou uvedeny primérové, které
pacientka pocituje alespon jedenkrat do tydne.
15.3 Kompenzaéni program klientky 1

Z vyzkumnych davodi jsem klientce 1 urcila jen zménu v ergonomii prace, tj. Vv

sedu, bez cviCeni. Souhlasila s moznosti upravy sedu u kancelaiského stolu. Klientka
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doposud sed¢la na nevhodné otaceci zidli bez podrucek, v typicky Spatném zaujeti sedu —
viz ptiloha 4 (obr. €. 9).

Klientku jsem zainstruovala a srovnala podle ergonomickych predpist (popsano
vySe). Nastaveni klientky 1 do ergonomického sedu je k nahlédnuti v ptilohové ¢asti mé

prace — viz ptiloha 5 (obr. €. 11).

15.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 15. 1. 2014

e VySetfeni stoje - inspekce
Pohled zezadu
Pii stoji zezadu u klientky nenalézam témét zadné zmeény. Stale je patrny stoj
0 Siroké bazi s vétsim zatizenim na medialnim okraji pat, Achillovy §lachy na obou DKK
prominuji dovnitf. Kontura lytkovych a stehennich svalii je symetrickd, podkolenni ryhy
jsou ve stejné vysi. SubglutedIni ryhy ve stejné vysi. Glutedlni svalstvo je ochablé.
Zaktiveni patefe opét bez patologie, je stdle pritomna mirné oplostéla bederni
lordoza. Napéti peravertebralnich svalll je v normé&. Medidlni okraje lopatek odstavaji
mén¢, oproti vstupnimu vySetieni. Je stale patrné zvysSené napéti obou trapézovych svalu,

na pravé strané vyrazng&jsi. Pravé rameno prominuje kranialn€. Hlava ve stfedni roving.

Pohled zepiedu

Podobné¢ jako u hodnoceni stoje zezadu je nenachazim pfti stoji zepredu zadné vetsi
zmény oproti vstupnimu vySetfeni. Zeptedu je stale patrny stoj o SirSi bazi, vice zatiZzené
medialni okraje nohy s propadlou pfi¢nou nozni klenbou s kladivkovitymi prsty. Kolenni
klouby jsou ve valgdéznim postaveni. Dale pozoruji ochablé biisni svalstvo. Kli¢ni kosti
jsou symetrické. Pozoruji zvySené napéti trapézovych svald. Pravé rameno je posunuto

kranidlng. Hlava je ve sttednim postaveni.

Pohled z boku
Taktéz z boku pozoruji stoj s malymi zménami. Pozoruji propadlou pii¢nou nozni
klenbu s kladivkovitymi prsty. Bederni lordéza je oproti vstupnimu vySetfeni méné
oplostéla, avsak neni uplné ve fyziologickém zaktiveni. BfiSni sténa prominuje. Hrudnik
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je v nadechovém postaveni. Oba ramenni klouby jsou v mensi protrakci o proti vstupnimu

vySetfeni. Hlava je v mirnéj$im predsunutém drzeni oproti vstupnimu vySetieni.

e Stoj na jedné noze

Pii testovani stoje na jedné dolni koncetiné nalézdm opét pozitivni
Trendelenburgovu zkousku. Je pfitomny pokles panve na opacné strané. Tato zkousSka
je pozitivni na obou DKK. Tato zkouska mé informovala o oslabenych abduktorovych

svalech.

e VySetfeni panve
Mirné retroverzni drzeni panve se oproti vstupnimu vysetfeni vyrovnalo, klientka

panev drzi ve sttedni roving.

e VySetieni olovnici

Tabulka 10 Vysetieni olovnici — vystupni vySetieni (klientka 1)

Olovnice spusténa Vychyleni - vstupni | Vychyleni - vystupni
vySetieni vySetieni

Zezadu Ocm 0cm

Zepiedu Ocm 0Ocm

Zboku 2cm 15cm

Zdroj: vlastni

e Vysetieni chiize

Pii vySetfeni chlize opét patrny stejny stereotyp jako pii vstupnim vysetieni.
Klientka prevazné doslapuje na vnitini hranu chodidel. Chodidlo se témét neodviji. Hlavni
pohyb je uskute¢nén v kolennich kloubech. Souhyb hornich koncetin je pfitomen. Délka
kroku soumérna. Modifikovanou chizi, tedy chiizi po Spickach, po patach, se zavienyma

o¢ima, zvlada pacientka bez obtizi.

e Palpacni vySetieni
Pii palpa¢nim vySetieni nachazim TrPs na m. trapezius — horni ¢ast (oboustranné),

m. levator scapulae (prava strana), a na m. piriformis (oboustrann¢).
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e Funk¢éni vySetieni patere

Tabulka 11 Funk¢ni vySetieni patei'e — rozvoj pateie — vystupni vySetieni (klientka 1)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 4 cm — omezeni 4 cm — omezeni
Stiborova vzdalenost 7 cm — norma 7 cm — norma
Forestierova fleche 1 cm od stény — omezeni 1 cm od stény — omezeni
Cepojova vzdalenost 1 cm — omezeni 1 cm — omezeni
Otta - inklina¢ni vzdalenost 5 cm - norma 5 cm - norma
Otta - reklina¢ni vzdalenost 2 cm — omezeni 2 cm — omezeni
Thomayerova vzdalenost 11 cm od podlozky 11 cm od podlozky
Lateroflexe vlevo 14 cm, vpravo 14 cm vlevo 14 cm, vpravo 14 cm

Zdroj: vlastni

e VySeti‘eni zkracenych svali

Tabulka 12 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy — vystupni vySeti‘eni (klientka 1)

Testovany sval Leva strana | Prava Leva strana | Prava
— vstupni strana — — vystupni strana —
vySetieni vstupni vySetieni vystupni
vySetieni vySetieni
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. trapezius - horni ¢ast 1 1 1 1
M. pectoralis major:
Cast sternalni dolni 1 1 1 1
Cast sternalni stiedni a horni 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 2 2
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kyc¢elniho kloubu 1 1 1 1
M. triceps surae:
M. gastrocnemius 0 0 0 0
M. soleus 0 0 0 0

Flexory kycelniho kloubu:
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M. iliopsoas 0 0 0 0
M. rectus femoris 0 0 0 0
M. tensor fascie latae 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

e VySetieni kloubniho rozsahu

Tabulka 13 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vystupni vySetieni — kréni pater

(klientka 1)

Kloub Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Hlava — kréni patef S50-0-35 S50-0-30
F35-0-40 F35-0-40
R60-0-65 R60-0-65

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 VySetfeni aktivniho

kloubniho rozsahu — vystupni vySetfeni — horni

koncetina (klientka 1)

Kloub Leva strana — | Prava strana — | Leva strana — | Prava strana —
vstupni vstupni vystupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni

Rameno S50-0-160 S50-0-160 S50-0-160 S50-0-160
F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0 F170-0-0
T20-0-110 T20-0-110 T20-0-110 T20-0-110
R80-0-75 R80-0-75 R80-0-75 R80-0-75

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 VySetieni aktivniho

koncetina (klientka 1)

kloubniho rozsahu — vystupni vySetfeni — dolni

Kloub Leva strana — | Prava strana — | Leva strana — | Prava strana —
vstupni vstupni vystupni vstupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni

Kycel S5-0-105 S5-0-110 S5-0-105 S5-0-110
F35-0-30 F35-0-30 F35-0-30 F35-0-30
R45-0-30 R45-0-30 R45-0-30 R45-0-30

Zdroj: vlastni
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e VySeti‘eni svalové sily

Tabulka 16 VySetieni svalové sily dle Jandy — vystupni vySetieni (klientka 1)

VySetifovana Pohyb Leva Prava Leva Prava
oblast strana —|strana - |strana - |strana -
vstupni vstupni vystupni vystupni
vySetfeni | vySetieni | vySetieni | vySetieni

Krk Flexe (predsun)

Flexe (obloukovita

flexe)

Extenze

Extenze s rotaci 4 4 4 4
Lopatka Addukce 4 4 4+ 4+

Kaudalni posun 4 4 4 4

s addukci

Elevace 5 5 5 5

Abdukce s rotaci 4 4 4 4
Trup a panev Flexe

Flexe trupu s rotaci 3 3 3 3

Extenze

Elevace 4+ A+ A+ 4+
Ky¢el Flexe 4+ 4+ 4+ 4+

Extenze 3 3 3 3

Addukce 4 4 4 4

Abdukce 4 4 4 4

Zevni rotace 4 4 4 4

Vnitini rotace 4 4 4 4

Zdroj: vlastni

e VySetieni posturalni funkce a posturalni reaktibility

Extencni test

Oproti vstupnimu vysSetfeni dochazi k mirné¢ zvySené aktivité

lateralni skupiny

bfisnich svali. Panev se vSak stale pteklapi do anteverze, pfetrvava nadmérnd aktivita

paravertebralnich svalti v thorakolumbalni oblasti a zapojeni ischiokruralniho svalstva.
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Test flexe trupu
Pfi flexi trupu dochézi k laterdlnimu pohybu Zeber a dochazi konvexnimu vyklenuti

lateralni skupiny bfisnich svala.

Branicni test
Oproti vstupnimu vySetieni dle mého nazoru mi proti mému odporu klientka

vytlacuje briSni sténu vétsi silou, stejné tak i dolni ¢ast hrudniku.

Test extenze v kycli
LDK — nejprve se zapojuji svaly ischiokruralni, poté se zapojuji svaly
paravertebralni. M. gluteus maximus se aktivuje jako posledni. Panev se klopi

do anteverze. PDK — stejny pribéh zapojeni svali jako u LDK.

Test flexe v kyéli
Testovano vleze na zadech. LDK — Pfi flexi v ky¢li se panev klopi do anteverze.
Aktivita bfiSnich svalll v misté palpace je stale nedostatecna, dle mého nédzoru vSak doslo

k mirnému zvyseni aktivity téchto svali. PDK — stejny stav zapojeni svalti jako u LDK.

Test nitrob¥isniho tlaku
Tlak vytvareny proti mému odporu je stale nedostate¢ny, dosSlo vSak k mirnému

zvyseni tlaku vytvafenému proti mému odporu.

e VySetfeni intenzity bolesti zad
Pro lepsi prehled, uvadim stupné intenzity bolesti béhem vsech 4 mésicu.

Tabulka 17 Vysetieni intenzity bolesti zad — vystupni vySetieni (klientka 1)

Oblast 15. 10. 2013 15.11. 2013 15.12. 2013 15.1. 2014
bolesti Vstupni vys. Vystupni vys.
Cp 6 7 4 4

Thp 0 0 0 0

Lp 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

Hodnoceno na numerické Skale bolesti. Bolesti jsou uvedeny priméroveé, které

pacientka pocit'uje alespon jedenkrat do tydne.
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16 KAZUISTIKA 2

Pohlavi vySetifované osoby: Zena
Vék: 45 let

Vyska: 170 cm

Vaha: 74 kg

BMI: 25,6

16.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

e bé&zné détské nemoci

Rodinnd anamnéza:

e 2007 - otec umrti na rakovinu plic

Pracovni anamnéza:

e administrativni pracovnice na katastru nemovitosti, klientka travi 8 hodin denné v sedu,
po dobu asi dvaceti let, na nevhodné, nenastavitelné otaceci zidli. Klientka sedi
Vv typicky Spatném zaujeti sedu. Klientka ma pfedsunutou hlavu, ramena v protrakci,
lokty nema podlozené, dolni koncetiny nejsou v pravém thlu.

Socidlni anamnéza:

e 7zije s dvéma détmi v rodinném domé

Gynekologicka anamnéza:

e 2 porody —1992, 1995

e porod cisaiskym fezem 1992

Alergologicka anamnéza:

e klientka netrpi zadnymi alergiemi

Farmakologickda anamnéza:

e Kklientka neuziva zadna farmaka

Sportovni anamnéza:

e rekreacni lyZovani

Nynéjsi onemocnéni:

e klientka ma od roku 2007 chronické bolesti zad, predevsim Cp, kdy bolest v Cp udava

jako tupou, kterd nevystieluje. Tato bolest nastupuje v odpolednich hodinéach.
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Ulevovou polohu klientka nenachazi. Dale klientka uddva ob&asné ostré nevystielujici
bolesti v bederni oblasti, po zvednuti n¢jakého téZkého predmétu. Tyto bolesti udava

jedenkrat do ¢tvrt roku.

16.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 16. 9. 2013

e Vysetieni stoje — inspekce
Pohled zezadu

Pfi pohledu ze zadu pozoruji stoj s valgéznim postavenim pat a s levou patou vice
vpied. Podkolenni ryhy jsou ve stejné vysi. Kontury stehen jsou v normé. Ochablé
glutedlni svalstvo.

Zakfiveni patefe v normé¢. ZvySeny tonus paravertebralniho svalstva v oblasti Lp.
Leva lopatka a levé rameno prominuji kranidlné. Je patrné vySené napéti trapézovych

svalt, predevsim na levé strané. Hlava je drZzena mirn¢ k levé strané.

Pohled zepiedu

Zeptedu pozoruji vyrazné zatizeni medialni strany chodidel s propadlou pfi¢nou
klenbou. Kolenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni, kontury stehna stejné. Klientka ma
ochablé bfisni svalstvo, hrudnik drzi v nadechovém postaveni. Kli¢ni kosti jsou v symetrii,
levé rameno je posunuto kranialné. Zvysené napéti trapézového svalstva. Hlava je drzena

k levé strané.

Pohled z boku
Zboku je opét viditelna propadla piicna klenba. Bederni lordoza je zvétSena
a biicho je vyklenuté. Panev drzena v anteverzi. Hrudnik je v nadechovém postaveni. Oba

ramenni klouby jsou v protrakci. Hlava je v ptedsunutém drzeni.

e Stoj na jedné noze
Pii testovani stoje na jedné dolni koncetiné pozoruji pozitivni Trendelenburgovu
zkousku. Je ptitomny pokles panve na opacné stran¢. Tato zkouska je pozitivni na obou

DKK. Tato zkouska m¢ informovala o oslabenych abduktorovych svalech.
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e VySeti‘eni panve

Piedni horni spiny jsou niZe nez zadni horni spiny. Panev je v mirné anteverzi.

e VySetieni olovnici

Tabulka 18 Vysetieni olovnici - vstupni vySetieni (klientka 2)

Olovnice spusténa Vychyleni
Zezadu Ocm
Zepiedu 0Ocm
Zboku lcm

Zdroj: vlastni

e VySeti‘eni chiize

U klientky ptfevazuje proximalni typ chize dle Jandy. Hlavni pohyb je realizovan
v kycelnich kloubech. Souhyb hornich koncetin je ptfitomen. Délka kroku soumérna,
odvijeni chodidla je minimalni. Modifikovanou chizi, tedy chiizi po $pickach, po patach,

se zavienyma ocima, zvlada pacientka bez obtizi.

e Palpaéni vySetieni
Pii palpa¢nim vySetfeni nachazim TrPs na: m. trapezius — horni ¢ast (oboustranng),

m. erector spinae — oblast lumbalni, ve flexorech ky¢elniho kloubu a na m. piriformis.

¢ Funkéni vySetieni patere

Tabulka 19 Funk¢ni vySetieni patei'e — rozvoj patere- vstupni vySetieni (klientka 2)

Vstupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 3cm — omezeni
Stiborova vzdalenost 8 cm — norma
Forestierova fleche 2 cm od stény — omezeni
Cepojova vzdalenost 1,5 cm — omezeni
Otta - inklina¢ni vzdalenost 4 cm — norma
Otta - reklinac¢ni vzdalenost 3 cm — omezeni
Thomayerova vzdalenost 6 cm od podlozky
Lateroflexe vlevo 14 cm, vpravo 14 cm

Zdroj: vlastni
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e VySeti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 20 VySetieni zkracenych svali dle Jandy — vstupni vySetieni (klientka 2)

Testovany sval Leva strana Prava strana

M. sternocleidomastoideus 0 0
M. levator scapulae 1 0
M. trapezius - horni ¢ast 1 0

M. pectoralis major:

Cast sternalni dolni 1 1
Cast sternalni stiedni a horni 0 0
Paravertebralni svaly 2

M. quadratus lumborum 0 0
M. piriformis 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
M. triceps surae:

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu:

M. iliopsoas 1 1
M. rectus femoris 1 1
M. tensor fascie latae 1 1

Zdroj: vlastni

e VySetieni kloubniho rozsahu

Tabulka 21 Vysetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetieni — kréni pater

(klientka 2)
Kloub
Hlava — kréni pater S60-0-35
F40-0-35
R70-0-60

Zdroj: vlastni
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Tabulka 22 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetieni — horni

koncetina (klientka 2)

Kloub

Rameno

Leva strana Prava strana
S45-0-165 S50-0-170
F175-0-0 F175-0-0
T15-0-115 T20-0-110
R70-0-80 R75-0-80

Zdroj: vlastni

Daéle u vysetfeni kloubniho rozsahu horni koncetiny u kloubu loketniho, zapéstniho,

MP kloubd, IP kloubti jsem zjistila kloubni rozsahy v norme.

Tabulka 23 Vysetfeni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetieni — dolni

koncetina (klientka 2)

Kloub Leva strana Prava strana
Kycel S5-0-125 S10-0-120
F40-0-30 F40-0-30
R40-0-30 R40-0-30

Zdroj: vlastni

Dale u kloubniho rozsahu dolni konéetiny u kloubu kolenniho, hlezenniho, MP

kloubd, IP kloubt jsem zjistila kloubni rozsahy v normé.

e VySetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 24 Vysetieni svalové sily — vstupni vySetieni (klientka 2)

VySetfovana oblast | Pohyb Leva strana Prava strana
Krk Flexe (ptedsun) 4

Flexe (obloukovita 4

flexe)

Extenze 4

Extenze s rotaci 4 4
Lopatka Addukce 3+ 3+

Kaudalni posun 3+ 4
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s addukci
Elevace 4+ 4
Abdukce s rotaci 4 4
Trup a panev Flexe 3
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze 4
4
Elevace 4+ 4+
Ky¢el Flexe 4+ 4+
Extenze 3+ 3+
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4

Zdroj: vlastni

U vySetfeni svalové sily v oblasti ramene, lokte, zapésti, svall prsti ruky,

kolenniho kloubu, hlezna a svall prsti nohy jsem zaznamenala svalovou silu stupné 5.

e Vysetieni posturalni funkce a posturalni reaktibility
Extencni test

Pii extenzi patefe se vyrazné aktivuji paravertebralni svaly v thorakolumbalni
oblasti. Panev se pieklapi do anteverze. Nadmérna aktivita triceps surae. Konkavni

vyklenuti bii$nich svalt.

Test flexe trupu
Hrudnik se nastavuje do nadechového postaveni, zaroven dochazi ke konvexnimu
vyklenuti lateralni skupiny bfisSnich svali. Dochazi k vyrazné aktivité svali kycelnich

kloubd.

Branicni test

Klientka dokaze aktivovat svaly proti mému odporu, ale mensi silou.
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Test extenze v kycli

LDK — dochazi k prohloubeni bederni lordézy a anteverznimu klopeni panve. Je
ptitomna nadmérné aktivace paravertebralnich svalii v lumbalni oblasti. Glutealni svaly se
nezapojuji, lateralni skupina bfi$nich svali se vyklenuje konvexné. PDK — stejny priib&h

zapojeni svalil jako u LDK.

Test flexe v kyéli
Testovano vleze na zadech. LDK — Pfi flexi v kycli se panev klopi do anteverze
a dochazi k mirné extenzi v Lp. V misté palpace dochdzi k minimalnimu vyklenuti

V inquinalni oblasti dutiny bfisni. PDK — stejny pritbéh zapojeni svalt jako u LDK.

Test nitrobiisniho tlaku

Klientka je schopna aktivovat bfisni sténu pouze proti malému tlaku.

e Vysetieni intenzity bolesti zad

Tabulka 25 VySetieni intenzity bolesti zad - vstupni vySetfeni (klientka 2)

Oblast 16. 10. 2013 - vstupni vySeti‘eni
bolesti

Cp 7

Thp 0

Lp 0

Zdroj: vlastni

Hodnoceno na numerické skale bolesti. Bolesti jsou uvedeny primeérove, které

pacientka pocituje alespon jedenkrat do tydne.

16.3 Kompenza¢ni program klientky 2

U druhé klientky jsem chtéla vypozorovat, jaké vysledky budou patrné pti aktivnim
cviceni bez dodrzovani ergonomie sedu.
Jako kompenza¢ni jednotku jsem zvolila soubor cvikul pro chronické vertebropaty,

senzomotorické cviceni a cviceni na hluboky stabiliza¢ni systém, z ¢ehoz dvé posledni
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uvedena cviceni byly uskutecnény v podobé mnou vedené cvicebni jednotky jednou tydné.
Provedeni téchto cvicebnich jednotek je popsano vyse.

Jelikoz klientka udala, Ze nema ¢as na cviceni vice jak tiikrat v tydnu, zvolila jsem
cvicebni jednotku pro vertebropaty k domacimu cviceni dvakrat tydné, kdy jedna cvi¢ebni
jednotka trvala asi 45 minut, a jednou tydné mnou vedenou cvicebni jednotku

senzomotoriky a cvic¢eni na HSS.

16.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vysSetieni: 16. 1. 2014

e VySetfeni stoje - inspekce
Pohled zezadu
U vystupniho vySetieni pii stoji zezadu je stale patrny stoj s valgdznim postavenim
pat s levou patou mirn¢ vpied. Achillovy §lachy na obou DKK prominuji dovnitf. Kontura
Iytkovych a stehennich svali symetrickd, podkolenni ryhy ve stejné vysi. Subglutedlni
Zaktiveni patefe téz bez patologie. Pietrvava zvysSeny tonus paravertebralniho
svalstva v oblasti Lp. Leva lopatka prominuje kranidlné. Levé rameno je posunuto
kranidlné. ZvysSené napéti trapézovych svalii pfetrvavd pouze na levé strané, na pravé
stran¢ patrné snizeni nadmérného svalového tonu trapézového svalstva. Hlava drzena

mirneé k levé strané.

Pohled zepiedu

Zeptedu pozoruji zatizeni medialni strany chodidel. ZlepSeno plochonozi na obou
DKK. Kolenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni. Kontury stehna jsou stejné. Klientka
nadmérného napéti trapézovych svali. Levé rameno je vSak stale posunuto Kranialng.

Hlava je drzena k levé strané.
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Pohled z boku
Bederni lorddza je stale vétsi, avsak bficho jiz neni tak vyklenuté. Panev drzena
V mirné anteverzi. Hrudnik je v nddechovém postaveni. Oba ramenni klouby jsou v mirné

protrakci a hlava je v mirngjsim v pfedsunutém drzeni oproti vstupnimu vysetieni.

e Stoj na jedné noze
Pii testovani stoje na jedné dolni koncetiné se mi dfivéjsi pozitivni
Trendelenburgova zkouska ukazala jako negativni. Neni pfitomny pokles panve na opacné

strané. Tato zkouska se jevi negativni na obou DKK.

e VySetfeni panve

Piedni horni spiny jsou niZe nez zadni horni spiny. Panev je v mirné anteverzi.

e VySetieni olovnici

Tabulka 26 Vysetieni olovnici — vystupni vySetieni (klientka 2)

Olovnice spusténa Vychyleni - vstupni | Vychyleni - vystupni
vySetieni vySetieni

Zezadu Ocm 0cm

Zepiedu Ocm 0Ocm

Zboku lcm 0,5cm

Zdroj: vlastni

e Vysetieni chiize

U klientky pfevazuje proximalni typ chtize dle Jandy. Hlavni pohyb je realizovan
Vv kycelnich kloubech, av§ak ne v takové mire jako pied Ctyfmi mésici. Je patrné zlepSeni
odvijeni chodidel od podlozky. Modifikovanou chiizi, tedy chizi po Spickach, po patach,

se zavienyma o¢ima, zvlada pacientka bez obtizi.

e Palpacni vySetieni
Pii palpac¢nim vySetfeni nachazim TrPs na: m. trapezius — horni ¢ast, m. erector

spinae — oblast lumbalni, ve flexorech ky¢elniho kloubu, na m. piriformis trigger pointy

vymizely.
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e Funk¢éni vySetieni patere

Tabulka 27 Funk¢ni vySetieni pateie — rozvoj pateire — vystupni vySeti-eni (klientka 2)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 3cm — omezeni 5cm — norma
Stiborova vzdalenost 8 cm — norma 8,5 cm — norma
Forestierova fleche 2 cm od stény — omezeni 1 cm od stény — omezeni
Cepojova vzdalenost 1,5 cm — omezeni 2,5 cm—norma
Otta - inklina¢ni vzdalenost | 4 cm— norma 4 cm —norma
Otta - reklina¢ni vzdalenost | 3 cm — omezeni 3 cm — omezeni
Thomayerova vzdalenost 6 cm od podlozky 2 cm od podlozky
Lateroflexe vlevo 14 cm, vpravo 14 cm vlevo 15 cm, vpravo 15 cm

Zdroj: vlastni

e Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 28 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy - vystupni vySetieni (klientka 2)

Testovany sval Leva strana | Prava Leva strana | Prava
— vstupni strana — — vystupni strana —
vySetieni vstupni vySetieni vystupni
vySetieni vySetieni
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. levator scapulae 1 0 1 0
M. trapezius- horni ¢ast 1 0 1 0

M. pectoralis major:

Cast sternalni dolni 1 1 1 1
Cast sternalni stiedni a horni 0 0 0 0
Paravertebralni svaly 2 0

M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0 0 0
M. triceps surae:

M. gastrocnemius 0 0 0 0
M. soleus 0 0 0 0
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Flexory kycelniho kloubu:

M. iliopsoas 1 1 0 0
M. rectus femoris 1 1 0 0
M. tensor fascie latae 1 1 0 0

Zdroj: vlastni

e VySetieni kloubniho rozsahu

Tabulka 29 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vystupni vySetieni — kréni pater

(klientka 2)
Kloub Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Hlava — kréni patef S60-0-35 S60-0-40
F40-0-35 F45-0-40
R70-0-60 R75-0-65

Zdroj: vlastni

Vyseti‘eni kloubniho rozsahu

Tabulka 30 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vystupni vySetieni — horni
koncetina (klientka 2)

Kloub Leva strana — | Prava strana — | Leva strana — | Prava strana —
vstupni vstupni vystupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni

Rameno S45-0-165 S50-0-170 S50-0-170 S55-0-175
F175-0-0 F175-0-0 F175-0-0 F175-0-0
T15-0-115 T20-0-110 T20-0-115 T20-0-110
R70-0-80 R75-0-80 R75-0-80 R75-0-80

Zdroj: vlastni

Tabulka 31 VySetireni aktivniho
koncetina (klientka 2)

kloubniho rozsahu — vystupni vySetieni — dolni

Kloub Leva strana - | Prava strana — | Leva strana - | Prava strana —
vstupni vstupni vystupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni

Kycel S5-0-125 S10-0-120 S15-0-125 S15-0-125
F40-0-30 F40-0-30 F40-0-30 F40-0-30
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R40-0-30 R40-0-30 R45-0-30 R45-0-30
Zdroj: vlastni
e VySetieni svalové sily dle Jandy
Tabulka 32 Vysetieni svalové sily — vystupni vySeti‘eni (klientka 2)
VySetiovana | Pohyb Leva Prava Leva Prava
oblast strana — strana — strana strana —
vstupni vstupni vystupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
Krk Flexe (predsun) 5
Flexe  (obloukovita 5
flexe)
Extenze 4
Extenze s rotaci 4 4 4 4
Lopatka Addukce 3+ 3+ 4 4
Kaudalni posun 3+ 4 4 4
s addukci
Elevace 4+ 4 4+ 4
Abdukce s rotaci 4 4 4+ 4+
Trup a | Flexe 4
panev Flexe trupu s rotaci 3 3 4 4
Extenze 4
Elevace 4+ 4+ 4+ 4+
Kyc¢el Flexe 4+ 4+ 5 5
Extenze 3+ 3+ 4 4
Addukce 4 4 4 4
Abdukce 4 4 5 5
Zevni rotace 4 4 4+ 4+
Vnitini rotace 4 4 41+ 4+

Zdroj: vlastni
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e VySeti‘eni posturalni funkce a posturalni reaktibility
Extencni test
Pii extenzi patefe pretrvavd vyrazna aktivita paravertebralnich svalti. Spravné se

aktivuje lateralni skupina bfisnich svalil a vymizela nadmérna aktivita m. triceps surae.

Test flexe trupu
Hrudnik stdle drZzen v nddechovém postaveni, spravné se zapojuje lateralni skupina

bfisnich svalti. Pretrvava vyrazna aktivita svalti kycelnich kloubt.

Branicni test
Klientka dokaze aktivovat svaly dutiny bfisni a dolni ¢ast hrudniku proti mému

odporu.

Test extenze v ky¢li

LDK — Pretrvava mirné anteverzni klopeni panve a nadmeérna aktivace
paravertebralnich svalti. Zapojeni glutealniho svalstva je stidle nedostatecné, lateralni
skupina biisnich svall se aktivuje jen nepatrné. PDK — stejny pribéh zapojeni svalt jako

u LDK.

Test flexe v kycli
Testovano vleZe na zadech. LDK — Pretrvava mirné klopeni panve do anteverze.
V misté palpace dochazi k dostatecnému vyklenuti dutiny biisni. PDK — stejny prabéh

zapojeni svall jako u LDK.

Test nitrobiiSniho tlaku

Klientka je schopna aktivovat bfisni sténu v oblasti podbfisku.

e Vysetieni intenzity bolesti zad

Pro lepsi ptehled, uvadim stupné intenzity bolesti béhem vSech 4 mésicu.
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Tabulka 33 VySetieni intenzity bolesti zad — vystupni vySetieni (klientka 2)

Oblast 16. 10. 2013 16. 11. 2013 16.12. 2013 16.1. 2014
bolesti Vstupni vys. Vystupni vys.
Cp 7 2 0 2

Thp 0 0 0 0

Lp 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

Hodnoceno na numerické skale bolesti. Bolesti jsou uvedeny primeérove, které

pacientka pocituje alespon jedenkrat do tydne.
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17 KAZUISTIKA 3

Pohlavi vySetiované osoby: Zena
Vék: 45 let

Vyska: 164 cm

Vaha: 69 kg

BMI: 25,7

17.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:
e béZné detské nemoci
Rodinna anamnéza:

e matka hypertenze

Pracovni anamnéza:

e Ucetni, klientka travi 8 hodin denné vsedé, po dobu asi dvaceti let, na naprosto

nevhodné, nenastavitelné neotaceci zidli, stvrdou sedaci plochou, s tvrdou opérkou

Vv typicky S$patném zaujeti sedu. Klientka ma pfedsunutou hlavu, ramena v protrakci,

lokty nemd podloZené, nohy zktiZené.
Socidalni anamnéza:
e Zije s manzelem a jednim ditétem v panelovém domé
Gynekologickd anamnéza:

e 1 porod bez komplikaci 1993

Alergologicka anamnéza:
e klientka netrpi zadnymi alergiemi
Farmakologicka anamnéza:

e Kklientka uziva antikoncepci od svych 25 let

Sportovni anamnéza:
e rekreacné cyklistika

Nynéjsi onemocnéni:

e klientka ma od roku 2009 chronické bolesti zad, v oblasti Cp, kdy bolest v Cp udava

jako palivou, ktera nevystteluje. Tato bolest nastupuje v odpolednich hodinach.
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Ulevovou polohu klientka nachazi vleze na boku s predklonem hlavy. Dale klientka
udavd obcasnou tupou nevystielujici bolest v bederni oblasti, kterd se objevuje
asi tak tfikrat do tydne; llevovou polohu klientka nachazi taktéz na bokou s flexi trupu.

Klientka uvedla i ob¢asnou bolest hlavy, ktera je ¢asta asi tak jednou do mésice.

17.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 17. 9. 2013

e Vysetieni stoje - inspekce
Pohled zezadu

Pii stoji zezadu u pacientky nalézam stoj o SirSi bazi s patami ve vnéjsi rotaci.
Hlezenni klouby ve valgdznim postaveni. Kontura lytkovych svali symetricka, podkolenni
ryhy ve stejné vysi. Kolenni klouby ve valgdéznim postaveni. Stehenni svaly symetrické,
subglutealni ryhy ve stejné vysi. Glutealni svalstvo ochablé.

Zaktiveni patefe bez patologie, nalézam vsak zvétsenou bederni lordozu. Medialni
okraje lopatek odstdvaji, ramenni klouby jsou symetrické. Vyrazné pretizeni C/Th
prechodu. Pietizeni §ijového svalstva, vyrazné pretizeni a zkraceni hornich fixatorti lopatky

(m. trapezius, m. levator scapulae). Hlava drzena ve stifednim postaveni.

Pohled zepiedu

Zeptedu je opét patrny stoj o SirSi bazi s chodidly v zevni rotaci a propadlou
pricnou klenbou. Hlezenni i kolenni klouby ve valgéznim postaveni. Pfedni horni spiny
ve stejné vysi. Dale je patrna ochabla bifiSni sténa a hrudni koS v nadechovém postaveni.
Kli¢ni kosti jsou symetrické, ramenni klouby ve stejné vysi. Hlava je drZena ve stfedni

roviné.

Pohled z boku

Pti pozorovani z boku nalézam symetrické hlezenni i kolenni klouby. Je patrny stoj
se zavéSenim do briSnich vazl. Panev drZzena v anteverzi, ochabla bfisni sténa. Bederni
lordoza je prohloubena. Dale je patrny kyfoticky C/ Th piechod s piedsunutym drzenim

hlavy. Ramena jsou drzena v protrakci.
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Stoj na jedné noze
Stoj na jedné noze necini pacientce zadny problém. Nedochazi k poklesu panve

na opacné stran¢, Trendelenburgova zkouska je tedy negativni.

e Vysetieni panve
Panev je drzena v anteverzi. Pro kontrolu provadim palpaéni vySetieni, pfi cemz

palpuji pfedni horni spiny niZ, nez zadni horni spiny.

e VySetieni olovnici

Tabulka 34 Vysetieni olovnici — vstupni vySeti‘eni (klientka 3)

Olovnice spusténa Vychyleni
Zezadu 0cm
Zepredu Ocm
Zboku 15cm

Zdroj: vlastni

e Vysetieni chiize

Béhem tohoto vySetieni pozoruji chlizi o $ir$i bazi. Kroky jsou soumérné, souhyb
hornich koncetin je ptitomen. Chodidlo se odviji pfevazné pies vnitini stranu chodidla.
Chiizi do schodd, ze schodli, schlizi po Spickach, po patach i chiizi se zavienyma ofima

zvlada pacientka bez obtizi.

e Palpaéni vySetieni
Pfi palpacnim vySetfeni nachazim cetné TrPs na m. trapezius, m. levator scapulae

a na mm. scaleni, pfedevs§im na pravé strang.

e Funk¢éni vySetieni patere

Tabulka 35 Funk¢ni vySetieni patei‘e — rozvoj patere — vstupni vySetireni (klientka 3)

Vstupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 3cm — omezeni
Stiborova vzdalenost 6 cm — omezeni
Forestierova fleche 1 ¢cm od stény — omezeni
Cepojova vzdalenost 3 cm—norma
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Otta - inklina¢ni vzdalenost | 3 cm — norma

Otta - reklinaéni vzdalenost | 2 cm — norma

Thomayerova vzdalenost 8 cm od podlozky

Lateroflexe vlevo 13 cm, vpravo 13,5 cm

Zdroj: vlastni

e VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 36 Vyseti‘eni zkracenych svala dle Jandy — vstupni vySetieni (klientka 3)

Testovany sval Leva strana Prava strana
M. sternocleidomastoideus 0 0
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius- horni ¢ast 1 1

M. pectoralis major:

Cast sternalni dolni 0 0
Cast sternalni stiedni a horni 0 1
Paravertebralni svaly 2

M. quadratus lumborum 0 0
M. piriformis 0 1
Flexory kolenniho kloubu 1 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
M. triceps surae:

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kyéelniho kloubu:

M. iliopsoas 1 1
M. rectus femoris 1 1
M. tensor fascie latae 1 1

Zdroj: vlastni
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e VySetieni kloubniho rozsahu

Tabulka 37 Vysetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetfeni — kréni pater

(klientka 3)

Kloub

Hlava - kréni patef

S40-0-35

F35-0-35

R65-0-65

Zdroj: vlastni

Tabulka 38 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vstupni vySetieni — horni

koncetina (klientka 3)

Kloub

Leva strana

Prava strana

Rameno

S50-0-170 S45-0-170
F180-0-0 F180-0-0
T10-0-100 T 10-0-100
R80-0-80 R70-0-80

Zdroj: vlastni

Dale u vysetteni kloubniho rozsahu horni koncetiny u kloubu loketniho, zapéstniho,

MP kloubt, IP kloubti jsem zjistila kloubni rozsahy v normé.

Tabulka 39 Vysetieni aktivniho kloubniho rozsahu - vstupni vySetfeni - dolni

koncetina (klientka 3)

Kloub

Leva strana

Prava strana

Kycel

S10-0-110 S10-0-110
F45-0-20 F45-0-20
R40-0-35 R40-0-30

Zdroj: vlastni

Dale u kloubniho rozsahu dolni koncetiny u kloubu kolenniho, hlezenniho, MP

kloubt, IP kloubt jsem zjistila kloubni rozsahy v normé.

100




e Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 40 VySetieni svalové sily - vstupni vySetieni (klientka 3)

VySetfovana oblast Pohyb Leva strana Prava strana
Krk Flexe (obloukovita flexe) 4
Flexe (ptedsun)
Extenze 4
Lopatka Addukce 4 4
Kaudalni posunuti a 4+ 4+
addukce
Elevace 5 5
Abdukce s rotaci 4 4
Trup a panev Flexe 3
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze 3
Elevace 4 4
Ky¢el Flexe 4 4
Extenze 4 4
Addukce 4 4
Abdukce 5 5
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 4 4

Zdroj: vlastni

e VySetieni posturalni funkce a posturalni reaktibility
Extencni test
Béhem testovani dochazi k vyraznému zapojeni paravertebralnich svalti, predevsim

v Th/L pateti. Pacientka si také vyrazn€¢ pomaha ischiokruralnimi svaly.

Test flexe trupu
Béhem testovani dochazi k lateralnimu- konvexnimu vyklenuti biiSnich svald.
Hrudnik nejprve v nddechovém postaveni, poté dochazi k pohybu zeber téz lateralnim

smérem.
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Branicni test

Pacientka vytlacuje bfiSni dutinu i spodni ¢ast hrudniku proti mému odporu.

Test extenze v kycli
PDK - Vyrazné zapojeni paravertebralniho svalstva, které se béhem pohybu
zapojuje jako prvni. Glutealni svalstvo se zapojuje pouze nepatrné spolecné

s ischiokruralnimi svaly. LDK - Stejny prabé¢h jako u PDK.

Test flexe v kycli
PDK - Béhem testovani je hrudnik drzen v inspira¢nim postaveni. Panev se klopi
do anteverze. Tlak proti palpaci v inguinalni krajiné pouze nepatrny, navic dochazi

k vyraznéjsimu zapojeni horni ¢asti bfisniho svalstva. LDK - Stejny prubeh jako u PDK.

Test nitrob¥isniho tlaku
Béhem testovani dochéazi k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbfisku a nasledné se

zapojuje bfiSni sténa.

e Vysetieni intenzity bolesti zad

Tabulka 41 Vysetieni intenzity bolesti zad — vstupni vySetieni (klientka 3)

Oblast 17. 1. 2014 - vstupni vySetieni
bolesti

Cp 7

Thp 0

Lp 5

Zdroj: vlastni

Hodnoceno na numerické skale bolesti. Bolesti jsou uvedeny primeérove, které

pacientka pocituje alespon jedenkrat do tydne.
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17.3 Kompenza¢ni program klientky 3

Tieti klientka dodrzovala ergonomii sedu i aktivni cvic¢eni. Pfedtim klientka sedéla
na nevhodné neotaceci zidli bez podrucek a zaujimala typicky nespravnou polohu sedu —
viz ptiloha 4 (obr. ¢. 10). Klientku jsem tedy zainstruovala a srovnala podle
ergonomickych ptedpist (popsano vyse). Nastaveni klientky 3 do ergonomického sedu je
k nahlédnuti v pfilohové ¢asti mé prace — viz piiloha 5 (obr. €. 12).

Dale klientka 3 provadéla aktivni cvi¢eni - soubor cvikd pro chronické
vertebropaty, senzomotorické cvieni a cviceni na hluboky stabilizacni systém, z ¢ehoz
dvé posledni uvedena cviceni byla uskuteénéna v podobé mnou vedené cvicebni jednotky
jedenkrat tydné. Provedeni téchto cvicebnich jednotek je popsano vyse.

Tato klientka cvicila tfikrat tydné. Dvakrat cviCebni jednotku pro chronické
vertebropaty, kdy jedna cvicebni jednotka trvala asi 45 minut, a jednou mnou vedenou

cvicebni jednotku senzomotoriky a cvi¢eni na HSS.

17.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vysSetieni: 17. 1. 2014

e VySetieni stoje - inspekce
Pohled zezadu

Pfi stoji zezadu u pacientky nalézam stoj o Sir$i bazi. Hlezenni klouby jsou
vV menSim valgéznim postaveni. Kontura lytkovych svalti symetrickd, podkolenni ryhy
ve stejné vysi. Kolenni klouby jsou valgéznim postaveni. Stehenni svaly symetrické,
subglutealni ryhy ve stejné vysi. Glutealni svalstvo je viditeln¢ posileno.

Zaktiveni pateie bez patologie, bederni lordoza je ve fyziologickém prohloubeni.
Medialni okraje lopatek jizZ neodstavaji, ramenni klouby jsou symetrické. Vyrazné ptetiZeni
C/Th piechodu je méné patrno. Sijové svalstvo je uvolnéné. Hlava drzena ve stfednim

postavent.

Pohled zepiedu
Zeptedu je opét patrny stoj o SirSi bazi s chodidly ve stfednim postaveni. ZlepSeno

plochonozi na obou DKK. Hlezenni a kolenni klouby jsou v mensim valgdznim postaveni.
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Piedni horni spiny ve stejné vysi. Dale je patrné vyrazné zpevnéni bfisni stény. Hrudni ko$
vV nadechovém postaveni, ale méné, nez pii vstupnim vySetieni. Klicni kosti jsou

symetrické, ramenni klouby ve stejné vysi. Hlava drzena ve stiedni roving.

Pohled z boku

Pfi pozorovani z boku nalézam symetrické hlezenni i kolenni klouby. Panev je
ve stiednim postaveni, viditelné zpevnénéjsi brisni sténa. Bederni lorddza je fyziologickém
prohloubeni. Dale je méné patrny kyfoticky C/Th prechod, hlava jiz neni v pfedsunutém

drzeni. Ramena jsou drzena v mensi protrakci.

e Stoj na jedné noze

Stoj na jedné noze necini pacientce zadny problém, jako u vstupniho vySetieni.

e VySetieni panve

Panev je nyni ve stfednim postaveni.

e Vysetieni olovnici

Tabulka 42 Vysetieni olovnici - Vystupni vySeti‘eni (klientka 3)

Olovnice spusténa Vychyleni - vstupni | Vychyleni - vystupni
vySetieni vySetieni

Zezadu 0cm 0cm

Zepredu Ocm Ocm

Zboku 1,5cm 0,5cm

Zdroj: vlastni

e VySeti‘eni chiize
Stale patrnd chiize o §irsi bazi, kroky soumérné, spravny souhyb hornich koncetin.
Doslo ke zlepSeni odvijeni chodidel od podlozky. Chiizi do schodl, ze schodu, schiizi

po spickach, po patach i chlizi se zavienyma oc¢ima zvlada pacientka bez obtizi.

e Palpaéni vySetieni

Pii palpaénim vySetieni nachazim trigger pointy pouze na mm. scaleni.
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e Funk¢éni vySetieni patere

Tabulka 43 Funk¢ni vySetieni patei‘e — rozvoj pateire — vystupni vySeti-eni (klientka 3)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 3cm — omezeni 5¢cm — norma
Stiborova vzdalenost 6 cm — omezeni 7 cm — norma

Forestierova fleche

1 cm od stény — omezeni

0 cm od stény — norma

Cepojova vzdalenost 3 cm—norma 3,5 cm — norma
Otta - inklina¢ni vzdalenost 3 cm — norma 3 cm— norma
Otta - reklina¢ni vzdalenost 2 cm —norma 2 cm—norma
Thomayerova vzdalenost 8 cm od podlozky 2 cm od podlozky

Lateroflexe

vlevo 13 cm, vpravo 13,5 cm

vlevo 15 cm, vpravo 15 cm

Zdroj: vlastni

e VySeti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 44 VySetieni zkracenych svali dle Jandy - vystupni vySetieni (klientka 3)

Testovany sval Leva strana | Prava Leva strana | Prava
— vstupni strana — — vystupni strana —
vySetieni vstupni vySetieni vystupni
vySetieni vySetieni
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
M. levator scapulae 1 1 0 0
M. trapezius- horni ¢ast 1 1 0 0
M. pectoralis major:
Cast sternalni dolni 0 0 0 0
Cast sternalni stiedni a horni 0 1 0 0
Paravertebralni svaly 2 0
M. quadratus lumborum 0 1 0 0
M. piriformis 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1 0 0
M. triceps surae:
M. gastrocnemius 0 0 0 0
M. soleus 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu:
M. iliopsoas 1 1 0 0
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M. rectus femoris

M. tensor fascie latae

Zdroj: vlastni

e VySetieni kloubniho rozsahu

Tabulka 45 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vystupni vySetieni — kréni pater

(klientka 3)
Kloub Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Hlava — kréni patef S40-0-35 S45-0-45
F35-0-35 F45-0-45
R65-0-65 R75-0-75

Zdroj: vlastni

Tabulka 46 VySetieni aktivniho kloubniho rozsahu — vystupni vySetieni — horni

koncetina (klientka 3)

Kloub Leva strana — | Prava strana — | Leva strana — | Prava strana —
vstupni vstupni vystupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni

Rameno S50-0-170 S45-0-170 S60-0-175 S55-0-175
F180-0-0 F180-0-0 F180-0-0 F180-0-0
T10-0-100 T10-0-100 T20-0-110 T20-0-110
R80-0-80 R70-0-80 R80-0-80 R75-0-80

Zdroj: vlastni

Tabulka 47 Vysetieni aktivniho kloubniho rozsahu - vystupni vySetfeni - dolni
koncetina (klientka 3)

Kloub Leva strana — | Pravd strana — | Leva strana — | Pravd strana —
vstupni vstupni vystupni vystupni
vySetieni vysetieni vySetieni vySetieni

Kycel S10-0-110 S10-0-110 S15-0-120 S15-0-120
F45-0-20 F45-0-20 F50-0-20 F50-0-20
R40-0-35 R40-0-30 R45-0-35 R45-0-35

Zdroj: vlastni
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e Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 48 VySetieni svalové sily - vystupni vySeti‘eni (klientka 3)

VySetifovana Pohyb Leva Prava Leva Prava
oblast strana - | strana - | strana - | strana
vstupni vstupni vystupni | vystupni
vySetfeni | vySetieni | vySetieni | vySetieni

Krk Flexe (obloukovita 4 5

flexe)

Flexe (pfedsun) 4 5

Extenze 4 4+
Lopatka Addukce 4 4 5 5

Kaudalni posunuti a 4+ 4+ 5 5

addukce

Elevace 5 5 5 5

Abdukce s rotaci 4 4 4+ 4+
Trup a panev Flexe 3 4

Flexe trupu s rotaci 3 3 4 4

Extenze 3 4

Elevace 4 4 5 5
Kyc¢el Flexe 4 4 4+ 4+

Extenze 4 4 5 5

Addukce 4 4 5 5

Abdukce 5 5 5 5

Vnitini rotace 4 4 4+ 4+

Zevni rotace 4 4 5 5

Zdroj: vlastni

e Vysetieni posturalni funkce a posturalni reaktibility

Extencni test

Vymizela nadmérna aktivita paravertebralnich svalti a svali ischiokruralnich. Tyto

svaly se zapojuji rovnomérné spolu s aktivnim zapojenim lateralni skupiny bfisnich svald.
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Test flexe trupu
Hrudnik stale drZzen v nddechovém postaveni, avSak bifiSni svaly se jiz béhem

pohybu zapojuji rovnomeérng.

Branicni test

Pacientka vytlacuje bfi$ni dutinu i spodni ¢ast hrudniku proti mému odporu.

Test extenze v kycli
PDK - Vymizela nadmérna aktivita paravertebralniho svalstva. Paravertebralni
svalstvo se zapojuje rovnomeérne. Spravné se aktivuje laterdlni skupina biisnich svali

I glutealni svalstvo. LDK - Stejny prubéh jako u PDK.

Test flexe v kycli
PDK - Panev se klopi jen nepatrné do anteverze. Tlak proti palpaci v inguinalni
krajin¢ je dostatecny, bfiSni svalstvo se zapojuje rovnomérné. LDK - Stejny prabéh jako

u PDK.

Test nitrobrisniho tlaku
Béhem testovani dochéazi k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbiisku a nasledné se

zapojuje bfisni sténa.

e Vysetieni intenzity bolesti zad
Pro lepsi prehled, uvadim stupné intenzity bolesti béhem vsech 4 mésica.

Tabulka 49 Vysetieni intenzity bolesti zad — vystupni vySetieni (klientka 3)

Oblast 17.10. 2013 17.11. 2013 17.12. 2013 17.1. 2014
bolesti Vstupni vys. Vystupni vys.
Cp 7 7 0 0

Thp 0 0 0 0

Lp 5 5 0 0

Zdroj: vlastni
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Hodnoceno na numerické skale bolesti. Bolesti jsou uvedeny priméroveé, které

pacientka pocituje alespon jedenkrat do tydne.
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18 DISKUZE

Klientky jsem pozorovala po dobu ¢tyf mésicti. Na prvni klientce jsem se zaméfila
na pozorovani zmén pii dodrZzovani ergonomie prace (sedu). U druhé klientky jsem
se zaméfila na sledovani zmén pii aktivnim cvi€eni, které zahrnovalo cviceni pro
chronické vertebropaty, které klientka provadéla doma dvakrat do tydne, kdy jedna
cvicebni jednotka trvala cirka 45 minut, dale cvi¢eni senzomotorické stimulace a cviceni
pro aktivaci HSS. Posledni dvé uvedena cvi¢eni byla provadéna pod moji instruktazi
jednou tydné (ptl hodiny byly cviceny prvky senzomotorické stimulace, druhou pal hodinu
bylo provadéno cviceni na HSS), klientka tedy provadéla aktivni cviceni tfikrat do tydne.
Tteti klientka dodrzovala jak ergonomii prace (sedu), tak aktivni cviceni, které bylo
popsano u druhé¢ klientky, pficemz zmény pii tomto druhu kompenzace jsem téz sledovala.
Cvicebni jednotky u vSech tfech prvka cviceni byly tvofené od jednodussich cvikl po

Pii vySetieni klientek jsem vyuzila znalosti z predchozich dvou ro¢niki studia,
kdy jsem pouzila nize uvedena vySetieni, nebot’ tato vySetieni (na rozdil od pouhého
subjektivniho vnimani bolesti) poskytuji objektivné hodnotitelné vysledky. Pouzitymi
vySetfenimi byly: goniometrické aktivni vySetieni kloubti; vySetfeni olovnici; vySetfeni
zkracenych svali dle Jandy; vySetieni oslabenych svali dle Jandy; vySetieni pohyblivosti
patefe; vySetfeni chuize; vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému; celkovy
kineziologicky rozbor stoje; vySetfeni trigger pointd a vysSetieni intenzity bolesti zad
formou pifimého rozhovoru prostfednictvim numerické Skaly bolesti. Tento komplex
vySetfeni jsem provedla dvakrat. Na zacatku jako vySetfeni vstupni, na zavér sledovani
jako vysSetieni vystupni. U vySetfeni bolesti jsem provedla vySetfeni po kazdém mésici.

Na zéklad¢ znalosti ziskanych pfi studiu tfetiho ro€niku mého studijniho programu
bych k témto vySetfenim dale piidala dal§i vySetfovaci metody, jako napf.: vySetfeni
stereotypu dychani, vysetieni pohybovych stereotypl, neurologické vysetfeni, a vyuzila
bych 1 znalosti z predmétu ,Mckké a mobilizacni techniky”, zejména vySetfeni
pohyblivosti kloubd.

Pro ucely vysetieni jsem klientky nafotila ve spodnim pradle, avSak klientky

si nepialy, abych jejich fotografie do prace zverejnila.

110



Prvni klientka. U prvni klientky jsem po Ctyfmési¢nim dodrzovani ergonomie
sedu pozorovala jen malé zmény, které se projevily mezi vstupnim a vystupnim
vySetienim.

VySetieni stoje — zde bylo patrné mirné;jsi oplosténi bederni lordozy a méné odstaté
dolni uhly lopatek, ramenni klouby byly v mensi protrakci, hlava spocivala v mirnéjsim
predsunutém drzeni. Stale byl patrny stoj s vétsSim zatizenim medialnich okraja plosky
nohy, Achillovy slachy obou DKK prominovaly dovnitf, glutealni svalstvo bylo stale
ochablé. Bylo stdle patrné napéti u obou trapézovych svalii, na pravé strané vyraznéji.
Pravé rameno prominovalo stale kranialn€. Stale byla viditelna propadla piicna klenba
nozni s kladivkovitymi prsty. Kolenni klouby byly stale ve valgéznim postaveni. Bfisni
svalstvo bylo ochablé. Hrudnik byl v nadechovém postaveni.

Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska byla vzdy pozitivni.

Palpacni vySetifeni pdnve — zde jsem zjistila zlepSeni, klientka namisto
retroverzniho drzeni panve drzela panev ve stifednim postaveni.

VySeti‘eni olovnici — zde se zlepsilo vychyleni olovnice z boku 0 0,5 cm.

VySetieni zkrdacenych svalii dle Jandy, palpacni vySeti‘eni trigger pointii, vySetieni
rozvoje pdtere, vySetieni chiize — zde jsem nezaznamenala zmény zadné.

VySetieni goniometrie kloubit — zde bylo patrné zlepseni u pohybu flexe hlavy o 5°
oproti vstupnimu vySetfeni. U goniometrického vySetfeni ramennich a kycelnich kloubti
jsem nezaznamenala zmény Zadné.

VySetieni svalové sily dle Jandy — zde jsem zaznamenala zménu u pohybu addukce
lopatky, kdy se svalova sila ze stupné 4 zménila na stupen 4+, u ostatnich vysetfovanych
svall jsem nezaznamenala zmény zadné.

VySetieni posturdlni reaktibility — zde byly patrné malé zmény. U vySetfeni
extencniho testu byla patrna zvysena aktivita lateralni skupiny bfisnich svall, avsak panev
se stale sklapéla do anteverze a pretrvavala nadmérna aktivita paravertebralnich svalt v
thoracolumbalni oblasti a ischiokruralniho svalstva. Pfi testu flexe trupu stale dochazelo k
lateralnimu pohybu Zeber a ke konvexnimu vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svali. U
vySetfeni brani¢niho testu klientka vytlacovala proti mému odporu biisni sténu a dolni ¢ést
hrudniku vétsi silou. U testu extenze v ky¢li jsem zjistila stale prvotni zapojovani svald
ischiokruralnich, poté se aktivovaly svaly paravertebralni, m. gluteus maximus se aktivoval
jako posledni. Panev se stale sklapéla do anteverze. Toto zapojovani svalli bylo pfitomno

na obou dolnich koncetinach. U vysSetieni testu flexe v kyc¢li se panev vzdy klopila do
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anteverze. Aktivita bfiSnich svalti v misté palpace byla vétsi, ale piesto nedostatecna. Toto
vySetfeni mélo stejny pribéh na obou dolnich koncetinach. U vySetfeni nitrobfiSniho tlaku
byla patrna vétsi aktivita proti mému odporu.

VySetieni intenzity bolesti zad — zde klientka uvadéla bolest v kréni oblasti. Pfi
vstupnim vySetfeni tato klientka udala intenzitu bolesti kréni patete stupné 6. Pii dal$im
métfeni uvedla jiz stupenn 7. Dal$i mésic vySetfovani uvedla klientka stupeit 4 a u
vystupniho vysetieni klientka stale udavala stupen 4.

Druha klientka. U druhé klientky jsem po ctyfmési€nim dodrzovani cviceni
(dvakrat tydné cvicebni jednotka pro vertebropaty a jedenkrat tydné slozend cvicebni
jednotka zaméfena na HSS a cvieni senzomotorické stimulace) zaznamenala
mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim zmény vétsi nez u prvni klientky.

VySetieni stoje — zde jsem pozorovala oproti vstupnimu vySetfeni zpevnénéjsi
glutedlni a bfisni svalstvo. ZvySené napéti trapézovych svall pietrvavalo pouze na levé
stran€, na stran¢ pravé bylo patrné snizené napéti, levé rameno bylo drzeno stale kranialn¢.
Byl stale patrny stoj s valgéznim postavenim pat s levou patou mirné vpied, Achillovy
Slachy prominovaly dovnitf. Pretrvaval zvySeny tonus paravertebralniho svalstva v oblasti
Lp. Leva lopatka stale prominovala kranialn¢ a hlava byla drzena lehce k levé strang.
Zlepseno bylo plochonozi DKK.

Stoj na jedné noze — oproti vstupnimu vySetfeni byla Trendelenburgova zkouska
pfi vystupnim vySetfeni negativni.

VySetieni panve — u palpacniho vySetieni panve jsem zaznamenala mirngjsi
anteverzni drZeni.

VySetieni olovnici — zde doslo ke zlepsSeni vychyleni olovnice z boku 0 0,5 cm.

VySetieni chiize — zde bylo patrné zlepseni: hlavni pohyb byl stale realizovan v
kycelnich kloubech, ale v mensi mire; dale se zlepsilo odvijeni chodidel od podlozky —
kroky byly soumérné, souhyb HKK byl pfitomen.

Palpaéni vySetieni svalii — zde jsem zjistila vymizeni trigger pointi na mm.
piriformis.

VySetieni rozvoje pdteire — zde bylo patrné zlepSeni rozvoje patefe u Shoberovy
vzdalenosti (vstupni vySetfeni o 2 cm, vystupni vySetfeni v norme¢), u Stiborovy
vzdalenosti (o 0,5 cm — stale norma), Forestierovy fleche (0 1 cm — stile omezeni),
Cepojovy vzdalenosti (0 1 cm — nyni norma), Thomayerovy vzdalenosti (o 4 cm) a u

lateroflexe (0 1 cm).
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VySetieni zkrdacenych svalit — zde doslo ke zméné u paravertebralnich svalu, kdy ze
stupné zkraceni 2 byl naméfen stupenn 0, taktéz u m. piriformis a flexord kycelnich a
kolennich kloubli byl zjistén posun ze stupné 1 na stupeit 0. Svaly §ijové a prsni zlstaly
beze zmény (zkracené).

Goniometrické vySetieni kloubii — u vySetieni rozsahu pohybu kréni patete doslo
ke zlepSeni rozsahu pohybu o 5 stupnii ve sméru lateroflexe a rotace oboustranné. U
ramenniho kloubu byl taktéz patrny rozdil o 5 stupiitt v pohybu do flexe, extenze
oboustranng, horizontalni addukce, zevni rotace na levé strané. U kycelniho kloubu byl
zvyseny rozsah pohybu o 5 stupiiti u pohybu do extenze, flexe a zevni rotace oboustranné.

VySetieni svalové sily dle Jandy — zde doslo ke zlepSeni svalové sily krku u pohybu
flexe (pfedsun), flexe (obloukovita flexe) ze stupné 4 na stupen 5. U lopatky pii pohybu
do addukce ze stupné 3+ doSlo k posunu na stupen 4 oboustranné, U pohybu kaudalni
addukce byl patrny posun na levé strané ze stupné 3+ na stupen 4. U pohybu abdukce s
rotaci doslo ke zlepSeni ze stupné 4 na stupein 4+ oboustranné. U trupu v pohybu flexe
a flexe s rotaci doslo ke zlepSeni ze stupné 3 na stupeni 4 oboustranné. U ky¢le v pohybu do
flexe doslo ke zméné ze stupné 4+ na stupeni 5 oboustranné, u extenze ze stupné 3+ na
stupent 4 oboustranné, u abdukce ze stupné 4 na stupeil 5 oboustranné a u pohybt zevni a
vnitini rotace ze stupné 4 na stupen 4+ oboustrann¢.

VySetieni posturdlni reaktibility — u extencniho testu se pii vystupnim vySetfeni
spravné aktivovala lateralni skupina bfiSnich svalti a vymizela nadmérna aktivita m. triceps
surae. Nadmérna aktivita paravertebralnich svalti pretrvavala. U vySetfeni testu flexe trupu
se zapojovala laterdlni skupina bfiSnich svald, ale stdle pretrvavala aktivita svall
Vv kycCelnich kloubech. U vysSetieni brani¢niho testu klientka dokdzala aktivovat svaly
dutiny bfisni v dolni ¢asti hrudniku proti odporu. U testu extenze v ky¢li pretrvavalo mirné
anteverzni klopeni panve, byla patrnd nadmérna aktivace paravertebralnich svald, zapojeni
glutedlniho svalstva bylo stdle nedostatecné. Tento pribéh zapojeni svalii byl stejny
na obou DKK. U testu flexe v ky¢li pfetrvavalo mirné klopeni panve do anteverze, v misté
palpace dochazelo k dostatecnému vyklenuti bfisni dutiny. Tento prib¢h zapojeni svalt byl
stejny na obou DKK. U testu nitrobfiSniho tlaku byla klientka schopna aktivace bfisni
stény v oblasti podbitisku.

VySetieni intenzity bolesti zad — zde klientka uvadéla bolest v kréni oblasti. Pfi

vstupnim vySetfeni tato klientka udala intenzitu bolesti kréni patete stupné 7. Po mésici
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cviceni uvedla klientka bolest stupné 2. Po dalsim mésici stupen 0, avSak pfi poslednim
vySetieni uvedla klientka opét stupen 2.

Treti klientka. U tieti klientky jsem po ¢tyimésicnim dodrzovani ergonomie sedu
acviceni (dvakrat tydné cvicebni jednotka pro vertebropaty a jedenkrat tydné slozena
cvicebni jednotka zaméfenda na HSS a cviceni senzomotorické stimulace) jsem
zaznamenala rozdily mezi vstupnim a vystupnim méfenim nejvetsi.

VySetifeni stoje — zde pii vystupnim méfeni byla bederni lordéza jiz ve
fyziologickém prohloubeni, medialni okraje lopatek neodstavaly. Vyrazné pietizeni C/Th
prechodu bylo méné patrné. Sijové svalstvo bylo uvolnéné. Bylo patrné zlepsSeni
plochonozi na obou DKK. Hlezenni a kolenni klouby byly v mirnéjsim valgdéznim
postaveni. Dale bylo patrné vyrazné zpevnéni biisni st€ny. Hrudni ko§ byl v nddechovém
postaveni, ale méné nez pii vstupnim vySetieni. BfiSni sténa byla viditelné zpevnénéjsi.
Hlava jiz nebyla v predsunutém drzeni. Ramena byla drzena v mensi protrakci.

VySetieni stoje na jedné noze — negativni Trendelenburgova, ktera byla zjisténa
zkouska zjisténa pti vstupnim vySetfeni, se nezmenila.

VySetieni panve — panev byla ve stftednim postaveni oproti vstupnimu vySetieni.

VyS$etieni olovnici — zde se zlepsilo vychyleni olovnice z boku 0 1 cm.

VyS$etieni chiize — zde bylo patrné zlepseni, chodidlo se 1épe odvijelo od podlozky.
Kroky byly soumérné se souhyby HKK.

Palpacni vySetieni svalii — zde jsem zjistila vymizeni trigger pointi na m. trapezius
a m. levator scapulae.

VyS$etieni rozvoje pdtei'e — zde bylo patrné zlepsSeni u Shoberovy vzdalenosti (o 2
cm — nyni norma), u Stiborovy vzdalenosti (o 1 cm — nyni norma), Forestierovy fleche (o 1
cm — stale omezeni), Cepojovy vzdalenosti (o 0,5 cm — stale norma), Thomayerovy
vzdalenosti (o 6 cm) a u lateroflexe (vlevo o 2 cm, vpravo 0 1,5 cm).

VySetieni zkrdacenych svalit — zde doslo ke zméné u: m. levator scapulae a m.
trapezius, prsnich svalii (na pravé stran¢€), a to ze stupné 1 na stupenn 0 paravertebralnich
zadovych svalii ze stupné€ 2 na stupen 0, diale na m. piriformis (na pravé stran¢), flexort
kolenniho kloubu (na levé stran¢), adduktorti kycelniho kloubu a flexorti kycelniho kloubu
ze stupné 1 na stupen 0.

Goniometrické vySetieni kloubni — u rozsahu pohybu kréni patete doslo ke zlepseni
rozsahu pohybu o 5 stupiiii ve sméru do extenze, o 10 stupnil do flexe, lateroflexe a rotace

oboustranné. U ramenniho kloubu byl taktéz patrny rozdil o 10 stupnid v pohybu do
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extenze, horizontalni addukce, horizontalni abdukce, o 5 stupnii do flexe oboustranné a
zevni rotace na pravé strané. U kycelniho kloubu byl zvySeny rozsah pohybu o 5 stupiiti u
pohybu do extenze, abdukce, zevni rotace, vnitini rotace (prava strana) a o 10 stupnt do
pohybu do flexe.

VySetieni svalové sily dle Jandy — zde doslo ke zlepSeni svalové sily krku u pohybu
flexe (ptedsun), flexe (obloukovita flexe) ze stupné 4 na stupen 5, u pohybu extenze ze
svalové sily 4 na silu 4+ (oboustrann¢). U lopatky doslo ke zméné u pohybu do addukce ze
stupn¢ 4 na stupenn 5 (oboustranné), pohybu abdukce s rotaci ze stupné 4 na stupen 4+
(oboustrann¢). U trupu a panve v pohybu flexe, flexe s rotaci, extenze, elevace doslo ke
zmeéné ze stupné 3 na stupen 4. U kycle v pohybu do flexe a vnitini rotace byl vyvoj ze
stupné 4 na stupen 4+, u pohybu extenze, addukce, zevni rotace ze stupné 4 na stupeii 5.

VySetieni posturdlni reaktibility — u extencniho testu vymizela nadmérna aktivita
paravertebralnich svalti a svalti ischiokruralnich. Tyto svaly se zapojovaly rovnomeérné
spolu s aktivnim zapojenim laterdlni skupiny biiSnich svali. U testu flexe trupu byl
hrudnik stale drzen v nadechovém postaveni, avSak biisni svaly se jiz béhem pohybu
zapojovaly rovnomérné. U brani¢niho testu pacientka vytlaCovala btisni dutinu i spodni
¢ast hrudniku proti mému odporu. U testu extenze v ky€li vymizela nadmérna aktivita
paravertebralniho svalstva. Paravertebralni svalstvo se zapojovalo rovnomérné. Spravné se
aktivovala laterdlni skupina bfiSnich svall 1 glutedlni svalstvo. Toto zapojeni svali bylo
pritomno na obou DKK. U testu flexe v kycli se panev klopila jen nepatrné do anteverze.
Tlak proti palpaci v inguinalni krajin¢ byl dostateény, bfisni svalstvo se zapojovalo
rovnomérn€. Tento prubéh byl na obou DKK stejny. U testu nitrobfisniho tlaku béhem
testovani dochéazelo k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbiisku a nasledné¢ se zapojila
bfisni sténa.

VySetieni intenzity bolesti zad — zde klientka uvadéla bolest v kréni a bederni
oblasti. Pii vstupnim vySetieni tfeti klientka udala intenzitu bolesti v oblasti kréni patefe
stupné 7 a v bederni oblasti na stupni 5. Po mési¢nim cviceni a dodrZzovani ergonomie sedu
uvedla klientka opét bolest v kréni patefi stupné 7 a v bederni oblasti na hodnoté 5, o mésic
pozdéji v oblasti kréni 1 bederni patefe na stupni 0. Posledni mésic klientka uvadéla stale v
oblasti kréni 1 bederni patefe bolest stupné 0.

Mnou provedena vstupni vySetfeni posturalni reaktibility odhalila u klientek

MW

mluvi i profesor Kolaf. (Kolaf, 2006)
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Hypotéza ¢. 1 — DodrZovanim ergonomie prace (Sedu) se snizi bolest zad.

U vySetfeni intenzity bolesti zad klientka 1 uvadéla bolest v kréni oblasti. Pii
vstupnim vySetieni udala intenzitu bolesti stupné¢ 6. K mému piekvapeni nasledujici mésic
uvedla stupen 7; domnivam se, ze doslo k aktivité ochablého svalstva, tudiz svaly zacaly
reagovat, proto se bolest zhorsila. Dalsi mésic uvedla klientka ¢. 1 stupeni 4 a u vystupniho
vySetfeni téz uvadeéla stupen 4. Z uvedeného vyplyva, ze rozdil mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim je dva stupné. Hypotéza se tudiz potvrdila.

Hypotéza €. 2 — Pii dodrZovani ergonomie prace (sedu) a pravidelném cviceni
se vyrazné zlepsi kvalita hlubokého stabiliza¢niho systému.

Tato hypotéza byla zjistovana u tieti klientky, ktera jak cvicila, tak dodrzovala
ergonomii sedu. Jak plyne z vysledku, doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech zkoumanych
hodnotach hlubokého stabiliza¢niho systému, tj. u testu extenéniho, flexe trupu, brani¢niho
testu, testu extenze v kycli, testu flexe v kyc€lich a testu nitrobfisniho tlaku. Hypotéza dvé
se tudiz potvrdila.

Hypotéza ¢. 3 — Pri pravidelném cviceni se sniZzi bolest zad vice neZ pii pouhém
dodrZovani ergonomie prace (sedu).

Klientka 1, kterd dodrzovala jen ergonomii sedu, pii vstupnim vySetfeni uvedla
bolest v kréni patefi na stupni 6, po Ctyfmésiénim sledovani uvadéla stupen ¢. 4, tj.
zlepSeni o dva stupné. Klientka 2, ktera aktivné cvicila, pfi vstupnim vySetfeni uvedla
bolest v kréni oblasti na stupni 7. Po ¢tyfmési¢nim sledovani uvedla stupen dva, jeji
vnimani bolesti tedy pokleslo o pét stupiii. Z uvedeného vyplyva, ze tfeti hypotéza byla téz
naplnéna. V této souvislosti nutno uvést, ze druha klientka v prib&hu testu uvadéla
dokonce stupen bolesti na urovni nula, nicméné tento stav nevydrzel az do vystupni
kontroly.

Doktorka Stackeova ve své publikaci uvadi, Ze k prevenci i k 1é¢bé bolesti zad je
nejvhodnéj$i kombinace spravné pohybové aktivity a dodrZzovani ergonomie. (Stackeova,

2012). Toto tvrzeni mohu potvrdit.
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ZAVER

Domnivam se, ze klienti se sedavym zaméstnanim navstévuji fyzioterapeutické
ambulance pozd¢, kdy uz mtize dochazet ke strukturdlnim zménadm pohybového aparatu,
a malo se soustfedi na samotnou prevenci této problematiky. Osvéta kompenzace sedavého
zamé&stnani je dostate¢né rozsifena, ale bohuzel neni vykonavana.

Z pruizkumu vypracovaného pii zpracovani mé prace vyplynulo, ze kazda
z kompenza¢nich technik ma sviij vyznam a pfiznivé ovlivni klientiv stav. Pouha
ergonomie sedu vsak piinesla zlepSeni jen ve velmi malém rozsahu a lze konstatovat,
ze pokud neni kombinovana s aktivnim cvienim, je nedostacujici. Aktivni cvieni naopak
prinasi vyraznéjsi zlepSeni, avSak tento pozitivni efekt miiZze byt znehodnocen skute¢nosti,
ze klienti v pribéhu dne nezaujimaji spravnou pozici sedu. Jako nejpiinosnéjsi lze
proto ohodnotit kombinaci obou uvedenych kompenzacnich technik, ktera pfinasi
synergicky efekt.

Pro vétsi a hlubsi piinos by bylo pfihodné prizkum provadét po delsi casové
obdobi a na SirSim spektru osob. Nicméné v mych moznostech financ¢nich, ¢asovych
I organiza¢nich nebylo mozno provést rozsahlejsi zkoumani.

Klientky pfistupovaly k prizkumu zodpovédné a velmi rychle poznaly,
7e dodrzovani predepsaného kompenzacniho schématu jim pfinasi celkovou ulevu.
Doporucdila jsem jim, aby v pouzivani kompenzacnich technik pokracovaly i nadale. Téz
jsem prvni a druhé klientce doporucila kombinovanou kompenzac¢ni techniku, kterd vede
k nejlepsim vysledktim.

Vypracovani této prace bylo pfinosné i pro mé¢ samou. Mohla jsem totiz ziskat
hlubsi teoretické znalosti v této oblasti, které jsem pak mohla promitnout do praktické

casti.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. -ajiné

aktiv. - aktivni

al. - alii (kolektiv)

ap. - a podobné

apod. - a podobné

atd. - a tak dale

C - cervikalni

¢. - Cislo

CNS - centralni nervova soustava
cm - centimetr

Cp - cervikalni patei (kréni)

¢. - Cislo

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

ed. - edition

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
IP klouby - inter phalangové klouby
kg - kilogram

L - lumbalni

LDK - leva dolni koncetina

Lp - lumbalni patet (bederni)

m. - musculus (sval)

mm. - musculi (svaly)

MP klouby - metatarzo (carpo) phalangové klouby
napf. - na piiklad

obr. - obrazek

PDK — prava dolni koncetina

tj. —to je

TrP — trigger point



TrPs — trigger points

tzv. - tak zvany

resp. - respektive

S — sakralni

S. — strana

S| — sacroilikalni

Th — thorakalni (hrudni)

Thp — thorakalni (hrudni) patef
vstup. - vstupni

vystup. - vystupni

vys. - vySetieni
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Obrazek 43 Nacvik malé nohy

Obrazek 44 Nacvik korigovaného stoje

Obrazek 45 Nacvik korigovaného stoje — nakrok

Obrazek 46 Nacvik korigovaného stoje — balan¢ni ¢ocka
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Ptiloha 1 — Pozice pri praci u psaciho stolu

Obrazek 2 Spravné sezeni u pocitace

«——— asi 45-70 cm ——s

optimaini
zorné pole
20-50°

Zdroj: Martinkova, 2010

Obrazek 3 Spatné sezeni u pocitace

bolesti Sije —Dbolesti hlavy

| bolesti zad

porucha prokrvovani
podkolennich jamek

stlaceni Zil na spodni
strané stehen

Zdroj: Martinkova, 2010




Ptiloha 2 — Druhy sezeni

Obrazek 4 Alternativni sed dle Briigera

Zdroj: Kolat et al., 2009

Obrazek 5 Alternativni sed dle Kolare

Zdroj: Kolaf et al., 2009

Obrazek 6 Sezeni predni, stFedni, zadni

sezeni predni

sezeni stfedni

b

sezeni zadni

Zdroj: Gilbertova et al., 2002




Ptiloha 3 — Viiv sedavého zaméstnani na pohybové ustroji ¢lovéka

Obrazek 7 Kulaty sed — tlak na ploténky
5 S

Zdroj: Gilbertova et al., 2002

Obrazek 8 Aktivita zadovych a Sijovych svali pfi vzpfimeném a kulatém sedu

T napéti zadové svaly J, napéti
(staticka zatéz) (tah)
| maet Sijové svaly T napéti

Zdroj: Gilbertova et al., 2002



Ptiloha 4 — Ergonomicky Spatné zaujeti sedu klientek

Obrazek 9 Spatné zaujeti sedu — klientka 1

Zdroj: vlastni

Obriazek 10 Spatné zaujeti sedu — klientka 3

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5 — Ergonomicky spravné sezeni klientek

Obrazek 11 Ergonomicky spravné sezeni — klientka 1

Zdroj: vlastni

Obrazek 12 Ergonomicky spravné sezeni — klientka 3

Zdroj: vlastni



Priloha 6 - Cvicebni jednotka pro vertebropaty pro domaci uziti

Obrazek 13 Protahovaci cvik na bederni oblast 1

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed zkiizmo pokrémo (turecky sed).

Provedeni cviku: Predklon, vydrz 20 — 30 sekund, uvolnéni, opakujeme 3krat. Nesnazime
se o uplny predklon, nemélo by dojit k flexi hrudni patetre, snazime se o ohnuti v bedernim

useku patefe.

Obrazek 14 Protahovaci cvik na bederni pater 2

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Leh na zadech, kolena pfitahnout k hrudniku (panev se nezveda od
podlozky). Paze jsou v upazeni.

Provedeni cviku: Pomalu pfeti¢ime pokréené dolni koncetiny na jednu stranu, hlavu
otd¢ime na stranu druhou. V krajni poloze uvolnit, vydrz 20 sekund, poté vratime do

vychozi polohy a opakujeme pohyb na druhou stranu. Opakujeme 4krat na kazdou stranu.



Obrazek 15 Uvoliovaci cvik na bederni pater

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Vzpor kle¢mo.

Provedeni cviku: Zapireme se o dlan¢, lokty jsou propnuté, vytahneme kréni patef a bradu
zatahneme vzad. Stdhneme biiSni svaly, mirné podsadime panev, zvedneme bérce nad
podlozku a provedeme pohyb do strany. Zaroven provedeme rotaci hlavy na stejnou stranu

spolu s pohledem o¢i na prsty u nohou, vydrz 5 sekund, opakujeme 6krat.

Obrazek 16 ProtaZeni horni ¢asti trapézového svalu

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed zkfizmo pokrémo (turecky sed). Vytahneme kréni patet, bradu
tla¢ime smérem vzad.

Provedeni cviku: Zapazime pokrémo (na protahované stran¢), druhou rukou uchopime
pokréenou pazi za t€lem v oblasti loketniho kloubu a snazime se ji tdhnout co nejblize ke
stfedu téla. Poté voln& vyvésime hlavu do tklonu. Vydrz 20 sekund, opakujeme 3krat na

kazdou stranu.



Obrazek 17 ProtaZeni zdvihace lopatky

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed zkiizmo pokrémo (turecky sed). Vytdhneme kréni patet, bradu
tla¢ime smérem vzad.

Provedeni cviku: Ruku protahované strany pokréime a dlani opfeme o podkli¢ckovou
oblast protilehlé strany hrudniku. Druhou ruku vzpaZime pokrémo a uchopime hlavu
V oblasti temene protahované strany. Tdhneme hlavu do pfedklonu s mirnym tklonem a
rotaci na neprotahovanou stranu. Vydrz 20 sekund, opakujeme 3krat na kazdou stranu.

Casté chyby: Zvedani ramen.

Obrazek 18 Protazeni kratkych extenzoru Sije 1

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed zktizmo pokrémo (turecky sed).
Provedeni cviku: Ruce dame v tyl, ramena stdhneme dolti, vytdhneme kréni patet, bradu
tla¢ime smérem vzad. Poté dame lokty k usim a tdhneme hlavu do ptfedklonu, bradu drzime

stale zatazenou. Vydrz 20 sekund, opakujeme 3krat.



Obriazek 19 ProtaZeni kratkych extenzorii Sije 2

Zdroj: vlastni
Vychozi poloha cviku: Vzpor kle¢mo.
Provedeni cviku: Pii uvolnéné kréni patefi rotujeme hlavu pomalym tempem stiidavé na

jednu a na druhou stranu. Opakujeme 8krat na kazdou stranu.

Obrazek 20 Aktivace hlubokych flexori krku

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Leh na zddech, pod hlavou overball, dolni koncetiny jsou
pokréeny. Paze podél téla.

Provedeni cviku: Tla¢ime kréni patet k podlozce, bradu tlacime mirné smérem ke krku.

Opakujeme 6krat, vydrz 20 sekund.



Obrazek 21 Cvik zaméfeny na rotatory patere

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Vzpor kle¢mo.

Provedeni cviku: Zapteme se o dlané, lokty jsou propnuté. Vytdhneme kréni patet, bradu
zatdhneme vzad, zpevnime bfiSni sténu. Jednou rukou provedeme upazeni, dlan je pfi
pohybu oto¢ena k zemi. Pohyb ukon¢ime v poloze, kdy je rovnobézné s podlozkou, poté
jiz provadime jen rotaci v trupu, paze je stale ve stejné poloze. Pohyb paze provazi rotace
hlavy. Pti idealnim rozsahu pohybu konc¢ime pohyb v poloze, kdy jsou cviéici paze a trup
témét kolmo k podlozce. Pomalu vracime zpét, zaujmeme vychozi polohu a opakujeme na

druhou stranu. Cvik opakujeme 6krat na kazdou stranu.

Obrazek 22 Cvik zaméreny na rotatory pateie — chybné provedeni

Zdroj: vlastni



Chybné provedeni: Patet rotuje jiz od zaCatku pohybu, takze se rotace prenese jen na

niz$i tseky patete. Dale pokrceni lokte a Spatny smér pohybu paze.

Obrazek 23 Protazeni flexora ky¢elniho kloubu

Zdroj: vlastni
Vychozi poloha cviku: Leh na biise, hlava je opiena o celo, kréni patet vytazena, brada
zatazena vzad.
Provedeni cviku: Dolni koncetinu ohneme v koleni, uchopime ji v oblasti kotniku a
pomalu pfitahujeme patu k hyzdim. Kolena mame u sebe, padnev se snazime drzet
V mirném podsazeni, ale nesmé&ji se prohybat bedra. V Krajni poloze vydrz 20 sekund,

opakujeme 3krat na kazdou stranu.

Obrazek 24 Posilovani briSnich svala 1

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Leh na zddech, dolni koncetiny na Sitku panve od sebe, pokréime
je a bérci opreme o mi¢. Paze zkfizime na hrudniku. Kréni patet vytazena, bradu lehce
tla¢ime smérem k podlozce.

Provedeni cviku: Pomalym plynulym pohybem, provedeme flexi trupu. Ve fazi
maximalni kontrakce pohyb zastavime. Zac¢ind excentricka faze pohybu, pfi které se pater

postupné poklada na podlozku. Pohyb je provadén bfisnimi svaly, svaly krku a Sije by



mély byt v pribéhu pohybu uvolnény. Dalsi opakovani cviku zafindme tehdy, az se
ramena dotknou
podlozky. Hlavu na podlozku v prubéhu cviku nepokldddme ani ji nezaklanime. Cvik

provadime 8krat ve tfech sériich.

Obrazek 25 Posilovani briSnich svala 2

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Leh na zadech, horni koncetiny v upazeni, dlané¢ otocené
k podlozce. Dolni konéetiny jsou v ptednozeni pokrémo, kolena drzime u sebe. Hlava lezi
na podloZce, kréni patet v protaZeni, bradu tla¢ime k podloZzce.

Provedeni cviku: Pomalu pfetd¢ime dolni koncetiny do stran, kolena pfitom drzime stale

u sebe a ve stejné vysi. Ramena tla¢ime k podlozce. Opakujeme 4krat, ve tiech sériich.

Obrazek 26 Posilovani briSnich svala 3

Zdroj. vlastni

Vychozi poloha cviku: Vzpor lezmo, dolni koncetiny na mici, zpevnime svaly trupu,
aktivace brisnich svall. Kréni patet je vytazena, brada zatazen vzad.

Provedeni cviku: Maximalné zpevnime svaly trupu, poté rolujeme dolni koncetiny po
mici. Kréime kolena a pfitahujeme je smérem k hrudniku. Lokty jsou propnuté.

Opakujeme 8krat ve tiech sériich.



Obriazek 27 Cvik na posileni hyZd’ového svalstva 1

d

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Leh na biise, dolni koncetiny sto¢ime lehce dovniti. Kréni pater
vytazena, hlava je opfena o ¢elo. Paze podél téla.

Provedeni cviku: Provedeme izometrickou kontrakci hyzd’ovych svali. Vydrz 20 sekund,

uvolnime. Cvik opakujeme 8krat ve tfech sériich.

Obrazek 28 Cvik na posileni hyZd’ového svalstva 2

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Leh na boku. Hlavu si polozime na jednu horni konéetinu.

Provedeni cviku: Cvicici dolni koncetinu pokréime v koleni. Rukou zafixujeme panev a
hieben kycelni kosti tlacime v prubéhu cviku stale mirné vpied. Provedeme unozeni
pokrémo, v krajni poloze zastavime a poté pomalu vratime do vychozi polohy. Opakujeme

10krat, na kazdou stranu ve tiech sériich.



Obrazek 29 ProtaZeni prsnich svali

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Vzpor kle¢mo.

Provedeni cviku: Jednu pazi opfeme o mi¢ ve vzpazeni a uvolnime. Hlava je vyvéSena.
Pro protazeni vSech ¢asti prsniho svalu, ménime polohy paZe, pazi uvedeme do upaZeni
povys, poté do upazeni. V protazeni setrvavame 20 sekund, cely cvik opakujeme 3krat na

kazdou stranu.

Obrazek 30 ProtaZeni svalii v okoli lopatky 1

Zdroj: vlastni



Vychozi poloha cviku: Sed kle¢mo. Kréni patet vytazena, brada zataZena mirné vzad.

Provedeni cviku: Aktivace bfisSnich svala v prab&hu celého cviku, aby nedoslo k prohnuti
beder. Jednu ruku vzpazime dovnitt, pokréime v lokti do pravého uhlu, uchopime ji druhou
rukou v oblasti loketniho kloubu a tdhneme smérem ke sttedu t€la. Vydrz 20 sekund,

opakujeme 3krat na kazdou stranu.

Obrazek 31 ProtaZeni svali v okoli lopatky 2

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed zkiizmo pokrémo (turecky sed).

Provedeni cviku: Piedpazime jednoru¢ pokrémo (ddme ruku na druhé rameno), druhou
rukou uchopime predpazenou pazi z vnéjsi strany nad loktem a tdhneme ji ke stfedu tcla.
Rameno tla¢ime smérem dolt. V krajni poloze vydrz 20 sekund, cvik opakujeme 3krat na

kazdou stranu.

Obrazek 32 Posilovani lopatkovych svala

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Vzpor lezmo vzadu.



Provedeni cviku: Panev protlacime vzhiiru, silou se vzepfeme na dlanich, lokty propnuté,
ramena tlacime dold. Hlava je v prodlouzeni trupu, brada mirné¢ zatazena vzad. Vydrz po

takovou dobu, dokavad’ jsme schopni udrzet tuto spravnou polohu. Opakujeme 4krat.

Obriazek 33 Posilovani lopatkovych svalii — chybné provedeni

Zdroj: vlastni

Chybné provedeni cviku: Zaklon hlavy, elevace ramen, panev klesa dolt.

Obrazek 34 Streéink dolnich konéetin 1

Zdroj: vlastni



Vychozi poloha cviku: Leh na zadech, dolni koncetiny jsou od sebe na Sitku panve,
pokr¢ime je a chodidla opteme o podlozku. Kréni patef je vytazena, bradu lehce tla¢ime
smérem k podlozce.

Provedeni cviku: Pfitdhneme koleno k hrudniku, uchopime dolni koncetinu za stehno pod
kolenem a pomalu ji natahujeme v koleni. Neusilujeme o maximalni rozsah pohybu, ale
soustfedime se na protazeni svalii na zadni stran¢ stehna. VEtsi relaxaci svali dolni
koncetiny miizeme zajistit tak, ze pouzijeme theraband, o ktery si opfeme chodidlo. Vydrz
20 sekund, poté pfitdhneme koleno k hrudniku, uvolnéni, opakujeme 3krat na kazdou

stranu.

Obrazek 35 Strec¢ink dolnich koncetin 2

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Leh na bfise.
Provedeni cviku: Bokem piitihneme koleno hrudniku tak, aby se panev co nejméné
zvedala od podlozky. V této poloze setrvame 30 sekund. Opakujeme na kazdou stranu

3krat.



Piiloha 7 — aktivace HSS

Obrazek 36 Sed na miéi

Zdroj: vlastni

Obrazek 37 Stabilizaéni cviéeni na velkém miéi — cvik 1

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed na mici.
Provedeni cviku: Elevace dolni koncetiny, snazime se, aby panev byla stale ve stfednim

postaveni.



Obrazek 38 Stabilizaéni cviéeni na velkém miéi — cvik 2

Zdroj: vlastni
Vychozi poloha cviku: Sed na mici.
Provedeni cviku: Elevace jedné dolni koncetiny a zaroven vzpazeni poniz hornich

koncetin. Snazime se drzet panev ve stfednim postaveni.

Obrazek 39 Stabilizaéni cviéeni na velkém miéi — cvik 3

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed na mici.



Provedeni cviku: Elevace jedné dolni koncetiny a zaroven upazit pokrémo poniz horni

koncCetiny. Snazime se drZet panev ve sttednim postaveni.

Obrazek 40 Stabilizaéni cviéeni na velkém miéi — cvik 4

Zdroj: vlastni

Vychozi poloha cviku: Sed na mici.
Provedeni cviku: Extenze v koleni jedné dolni koncetiny a zaroven upazit poniz horni

koncCetiny. Dlan¢ vytoCime zevné. Snazime se drzet panev ve stfednim postaveni.

Obrazek 41 Stabilizaéni cvi¢eni na velkém miéi - cvik 5
| — - T |

Zdroj: vlastni
Vychozi poloha cviku: Leh na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené a polozené na mici,
nohy jsou na §itku panve.

Provedeni cviku: Pomalu zveddme panev od podlozky.



Obrazek 42 Stabilizaéni cviéeni na velkém miéi — cvik 6

Zdroj vlastni
Vychozi poloha: Leh na bfise na mici s oporou o dlané a prstce.
Provedeni cviku: Elevace horni koncetiny a druhostranné dolni koncetiny. Hlava je

drzena v horizontalni poloze.



Ptiloha 8 - Cviceni senzomotorické stimulace

Obrazek 43 Nacvik ,,malé nohy*

Zdroj: vlastni

Obrazek 44 Nacvik korigovaného stoje

Zdroj: vlastni



Obrazek 45 Nacvik korigovaného stoje - nakrok

Zdroj: vlastni

Obr. ¢. 46 Nacvik korigovaného stoje — balan¢ni ¢ocka

Zdroj: vlastni



